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Este texto corresponde al Informe Final de la “Haelon Nacional de la Consejeria para la
Prevencion del VIH/SIDA” encargada a FLACSO por CABIDA. Considera tanto el Estudio
diagnostico y evaluacion de la consejeria en eémsig publico de salud, como el Estudio
diagnostico y evaluacion de la consejeria en utihes de la sociedad civil de Region
Metropolitana.

El Informe ha sido organizado de la siguiente maner

- Introduccion

- La consejeria para la prevencion primaria del VIB/Aen Chile
- La formacién de consejeros

- La practica de la consejeria

- Gestidn de la consejeria en el sistema publicalle s

- La consejeria entre pares en instituciones deciedad civil

- Conclusiones y recomendaciones

Anexos:

1. Recuento historico

2. Informe Final de la Encuesta

3. Sistematizacién de las entrevistas en profuiddéteel sistema publico
4. Resumen de la consejeria entre pares en instirecde la sociedad civil

De acuerdo a lo solicitado en los Terminos de Refga, cada capitulo representa un
diagnostico evaluativo del tema especifico abordade ajusta a las conversaciones sostenidas
con la contraparte técnica de CONASIDA: En su cotguapunta a la optimizacién de la
consejeria para la prevencion primaria del VIH/S]D&nto en el sistema publico de salud,
como en las ONGs.



[. INTRODUCCION

La estrategia de prevencion del VIH/SIDA impulsgaar CONASIDA a nivel nacional
contempla tres niveles de trabajo. Uno masivo, imdd a mantener la alerta social y
percepcion de riesgo en la poblacion general v&$rde mensajes en los medios comunicacion
social, el trabajo con comunicadores sociales reddizacion de eventos. Un segundo nivel -
grupal comunitario- para socializar aprendizajasegpares y promover ambientes sociales que
valoren la prevencion, mediante la focalizacion grupos vulnerables de proyectos
intersectoriales comunales, y un tercer nivel vidial- destinado a apoyar la gestién del
riesgo entregando informacion y orientacion perpmda a personas. Ello a través de la
consejeria cara a cara y de la consejeria telefonic

Asimismo, desde 2000 impulsa el desarrollo de dmnd3 regionales intersectoriales de
respuesta al VIH/SIDA, destinados a consolidar ggos descentralizados, intersectoriales y
participativos.

En el marco de la lucha contra la epidemia del BIBA en el mundo, la consejeria ha ido
cobrando un lugar dia a dia mas significativo. §isgaie se le han asignado dos principales
objetivos: por una parte, prevenir la infeccionrgnsmisién del VIH, y por otra, dar apoyo
psicosocial a las personas que directamente ostén efectadas por él. Esencialmente se la
asocia a un proceso de facilitacién y de apoycaetorha de decisiones, orientadas todas a la
disminucion del riesgo y reduccion del dafio.

En este marco, los objetivos generales que hagadatCONASIDA para la consejeria para la
prevencion primaria del VIH/SIDA en Chile apuntala@ntrega de:

* apoyo educativo

* apoyo a la gestion de riesgo y reduccion del dafio

e apoyo psicosocial

* apoyo en la vinculacién en redes

De este modo, la consejeria esté orientada a detarias formas en que los estilos de vida y
las conductas de una persona pueden representasga para adquirir el VIH y a contribuir a
su modificacion. En su aplicacion, la consejeradidiferentes caracteristicas en funcion de la
modalidad de desarrollo, el lugar donde se redliaactores sociales interesados, la estrategia
en curso, los grupos objetivos y de las diversassigades de apoyo psicosocial.

Se distingue entre la consejeria para la preverendérminos generales, cuyo eje central es la
promocion de conductas sexuales mas seguras respkecepidemia, y la consejeria asociada al
test de deteccion del VIH, referida tanto a la efaréa pre—test como también, post-test

(consejeria para resultado negativo y positivo).

Mas alla de la diversidad de caracteristicas quEl@uener la consejeria se reconocen cuatro
componentes centrales: entrega de informacion paligada, apoyo emocional para enfrentar
el estrés vinculado con el VIH; evaluacion y plenai€ion de la reduccion de los riesgos y



dafos, y derivacion a otros servicios, segun lassidades especificas de los usuarios. A ello se
agrega la vinculacién a redes de apoyo.

La implementacion de la consejeria requiere, muyddmentalmente, la formacion de
consejeros/as capaces de establecer una relacelyuda y dar el apoyo psicosocial necesario,
junto con la informacién y herramientas que pemméda persona consultante decidir sobre su
vida.

El estudio “Evaluacion Nacional de la Consejerieapa Prevencion del VIH/SIDA” encargado
a FLACSO por CONASIDA se enmarca en el desarro Hroyecto “Aceleracion y
Profundizacion de la Respuesta Nacional, Partieipay Descentralizada a la Epidemia
VIH/SIDA en Chile”, aprobado por el Fondo Globalrgala lucha contra el SIDA, la
tuberculosis y la Malaria, cuyos objetivos geneyalen:

- Complementar y ampliar la respuesta actual, opéindo los recursos y calidad de las
intervenciones.

- Reducir la brecha entre la situacion actual ydesafios que la epidemia plantea al pais,
buscando lograr cobertura de 100% para tratamaarttcetroviral.

- Asegurar la sustentabilidad de las accionesgatatoles continuidad y permanencia.

- Fortalecer las alianzas entre los sectores mbliz privados, gubernamentales y no
gubernamentales, favoreciendo el trabajo asocigtnalaborativo.

Entre los objetivos especificos del Proyecto sesidena optimizar los modelos de consejeria
para la prevencion del VIH/SIDA, su aplicacion aehiindividual, y desarrollar modelos de
consejeria entre pares en poblaciones vulnerables.

De aqui la presente evaluacion del modelo de fagnade consejeros y de su aplicacion, asi
como de los modelos de consejeria entre parespadtacion vulnerable. Su propdésito es el
mejoramiento de la consejeria para la prevenciingpia del VIH/SIDA, tanto de la formacion
de consejeros/as como de la implementacion enstdnsa publico y en ONGs de Region
Metropolitana. Para ello tuvo los siguientes olsfei

Objetivo general

El objetivo general del estudio fue evaluar los elosl de formacion y aplicacion de la
consejeria para la prevencion primaria del VIH/Slibgtalada en el sistema publico de salud de
todo el pais, y en organizaciones de la sociedadaie realizan consejeria para la prevencion
primaria del VIH/SIDA en la Region Metropolitana.

Objetivos especificos

Los objetivos especificos fueron:
- Evaluar los procesos de formacion de consejeesartbllados en el sistema publico de
salud del pais y aquellos desarrollados en orgeioizes de la sociedad civil que realizan
consejeria para la prevencion primaria del VIH/SI®Ala Regién Metropolitana.
- Evaluar los procesos de implementacion de lagjeria para la prevencion primaria del
VIH/SIDA tanto en el sistema publico de salud, commolas organizaciones de la sociedad
civil sefaladas.



El presente estudio apunté a los procesos, es tkecalacion entre las actividades realizadas y
los resultados alcanzados en la formacion de cemsey en la implementacion de la consejeria.
En segundo lugar, se concentro en la efectividatiigad, entendida como la relacién entre los
resultados obtenidos en cada experiencia de coizgsgealizada y los objetivos propuestos:
apoyo educativo, psicosocial, a la gestion de ogsga la vinculacion en redes. La efectividad
centra su andlisis en la percepcion de los cambingas practicas e interacciones de los
consejeros y usuarios de esos servicios en efrgigiéblico de salud.

Para estos efectos, la recoleccion de informacgoentrd en los procesos de formacion de
consejeros/as, en la gestion de la consejerialgserondiciones en que esta se desarrolla, tanto
en la investigacion en el sistema publico, comelastudio en Regién Metropolitana.

La formacién de consejeros constituyd un eje trarsal en todo el proyecto. Para estos efectos
se hizo una revisién de los disefios de formaciépatiibles, el plan de cursos y los materiales
utilizados en los cursos y/o talleres de formaaittn CONASIDA. También se analizo el
proceso de formacién y su influencia en las prastide consejerias segun el relato de los/as
propios/as consejeros/as.

Interesd conocer las percepciones de los consijeres cuanto a la capacidad adquirida para
ser continentes afectivos de los consultantes & pantribuir a la formulaciéon de planes de
reduccidn de riesgo y dafos. Asimismo, se indabéesa capacidad de los consejeros de seguir
aprendiendo a partir de la practica de las corissjelo que podria paliar las insuficiencias de
formacién y/o contribuir a enfrentar la complejidadiversidad de circunstancias personales y
culturales comprometidas en las préacticas de cerasj

En segundo lugar, se profundizé en la implementad@ la consejeria, y especialmente, la
eficiencia y calidad de la gestion de los equipara plevar a cabo las actividades que garantizan
los resultados esperados.

Se busco identificar aquellos elementos positivas @parecen en las voces de los consejeros y
los usuarios. En este sentido, intereso, la n@magiie hacen los sujetos participantes de modo
de conocer la definicion de su propia experien@atendiendo que aspectos como la
continuidad, término, replicabilidad y formas ddimjzacion de las experiencias requieren la
incorporacion activa de quienes han desarrolladoiaejeria.

Se tuvo presente, también, la medida en que lax/asejeros/as, usuarios/as, directivos y
encargados de la consejeria en el sistema puldicaldd- logran identificar factores externos -
fuera del control de los ejecutores- que condicidpna resultados esperados, como son aquellos
de tipo epidemiologico (prevalencia del VIH, distrcion y tendencias), sociocultural (actitudes
sociales y de grupos clave de la sociedad), hest®1y politicos (legislacion y normativas sobre
el examen, notificacion de enfermedades, comprompddico con el tema) y de oferta de
servicios (distribucion del personal y los estainiéentos de salud, de planificacion familiar y
otros).



Finalmente, esta evaluacion pretende contribugoabcimiento que fundamenta la consejeria,
aportando al aprendizaje y a los conocimientoslogi@ropios equipos a cargo de los servicios
tienen de los problemas que enfrentan.

Desarrollo del estudio

Para llevar a cabo este estudio se formd un egleépoabajo integrado por investigadores/as y
algunos/as expertos en el témg se organizé la tarea en dos subproyectos, estinddo a
analizar los procesos de formacién e implementad@&ta consejeria en organizaciones de la
sociedad civil en Region Metropolitana, y otro oaeil, destinado a evaluar tanto el proceso de
formacién como la implementacién de la consejeriapeevencion primaria en el sistema
publico del pais. Cada subproyecto conté con umdiaador y equipo propio. El conjunto del
proyecto tuvo una coordinacion general.

El equipo de investigacion, mas las/os expertdsfosionaron en un taller interno de trabajo y
discusion conceptual permanente a lo largo de ébgiwoceso, especialmente en la fase inicial,
en la elaboracion de los instrumentos de recolaad#informacion, al momento del analisis de
los resultados y en la fase final de integracionoderesultados obtenidos a través de cada uno
de los componentes del mismo.

Asimismo, antes de iniciar el estudio propiameatg lbs coordinadores de los subproyectos
participaron en un proceso de “induccion” organizgar CONASIDA, el que consistio en
varias reuniones y entrevistas con actores relesggdra el tema de investigacion.

A lo largo de todo el proceso de investigacion sstvo una interlocucion estrecha con la
contraparte técnica de CONASIDA, lo que permitiétiaipajo fluido, con la aprobacion de los
instrumentos, con apoyo para los contactos conridattes, encargados de programa y
consejeros.

El estudio de la consejeria entre pares en Regi@trolblitana abarcd cinco ONGs
especializadas en VIH/SIDAIncluy6 reuniones del equipo investigador conifesituciones,
sistematizacion de las conversaciones, lecturaodedbcumentos proporcionados por las
instituciones, entrevistas individuales segun la&zigiones muestrales (29 entrevistas) y
aplicacion de un cuestionario.

En este proceso de diagndstico y evaluacion dmsasuciones de la sociedad civil se mantuvo
una comunicacion directa con el equipo a cargoadgidtematizacion de las experiencias de
consejeria en prevencion primaria del VIH/SIDA yxwsdidad que desarrollan estas

! El equipo de investigacion estuvo formado pore$arValdés, coordinadora general; José Olavaotadimador
del estudio nacional en el sistema publico de s@adriel Guajardo, coordinador del estudio entungbnes de la
sociedad civil de la Region metropolitana; RodNgra, Tim Frasca y Alejandra Fergadiott, experBehastian
Madrid, responsable de la encuesta a consejerasiged/era G., responsable de la plataforma y uestio en
internet; Gonzalo Rojas, asistente en el estudiogituciones de la sociedad civil; M. CristinarBgente,
Rodrigo Parrini y Susana Olavarria, entrevistaderesl estudio nacional en el sistema publico; irtdarquez,
asistente en el estudio nacional en el sistemagquadbl

2 El detalle de la Metodologia y los instrumentakzaidos se encuentra en el Informe de Avance gatre en
enero de 2004.



organizaciones. En este sentido, se sostuvo umorede trabajo en CONASIDA para estos
fines en el transcurso del mes de enero de 2004 yexz, se contd con la posibilidad de acceder
al informe final. En ambos casos la informacién se debe consideraplementaria a los
resultados que se presentan en este documento.

La informacion obtenida fue desgrabada, sistentdizaanalizada de acuerdo con los objetivos
del estudio, poniendo énfasis en las posibilidagesptimizar el aporte que dichas instituciones
realizan en la prevencion del VIH/SIDA a travédaleonsejeria.

En el estudio nacionalse utiliz6 una encuesta autoaplicada a travésnenet dirigida a
todos/as los/as consejeros/as registrados en CAMASY algunas mediante cuestionario
impreso, obteniéndose 220 respuestas (Ver Anexo)sdgundo lugar, se entrevisté a 94
personas entre Consejeros/as, Consultantes (hombrageres), Personas viviendo con VIH
(hombres y mujeres), Directores de servicio, Eradog de programa a nivel de servicios,
Seremi e informantes calificados, en las regione¥.] Metropolitana y VIII y un total de 6
servicios de salud.

El trabajo de campo de ambos subproyectos se did§asiguiendo un conjunto de normas
éticas en todas sus fases y médulos, siendo léddeocfalidad el elemento central. Se aseguro
el anonimato de la identidad de las personas paatites y de la informacion obtenida que los
aluda.

La informacion recogida a través de la encuestamtermet fue procesada computacionalmente
mediante el programa SPSS, realizandose aquelloesde variables que resultaban de mayor
interés para el estudio de acuerdo con las pregdetanvestigacion.

La informacidén reunida en las entrevistas fue desapa y sistematizada a partir de las
preguntas de investigacion, y analizada transveesake.

Finalmente, se integro la informacion recogida meti la encuesta y las entrevistas de
profundidad de modo de entregar una vision comptitalos procesos de formacion de
consejeros/as y de la practica de la consejerfsiderando las diversas voces consultadas, de
acuerdo con los objetivos del estudio.

% Parra, Victor; Ahumada, Claudio; Guajardo, Alejan(2004) Sistematizacion a cinco instituciones gagizan
consejeria en prevencion primaria del VIH/SIDAexw@alidad desarrollada en organizaciones de ladadicivil
de la Region Metropolitana, en el marco del praygrbgrama de optimizacion de la consejeria papadeencion
del VIH/SIDA general, entre pares y transmisiorticat. Santiago: Documento inédito (elaborado para
Comisién Nacional del SIDA, CONASIDA Ministerio @&alud).

* El detalle de la Metodologia y los instrumentdkzaidos se encuentra en el Informe de Avance gatte en
enero de 2004.
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Il. LA CONSEJERIA PARA LA PREVENCION PRIMARIA EN VI H/SIDA EN EL
SISTEMA PUBLICO DE SALUD

En este capitulo se analiza conceptualmente l@dnat@ consejeria en prevencion primaria en
VIH/SIDA, se sefala los conceptos adoptados por B8INA y se contrastan con las
opiniones y practicas declaradas por los/as dsteglps/as. Se considera la informacion
entregada por consejeros/as a través de una eaquesbnal -en linea- respondida por 219
profesionales que se desempefian como tales (VewoAhgy en entrevistas individuales a doce
consejeros/as en seis Servicios de Salud. Inclgyrismo la opinion de cuatro Seremis de
Salud, Encargados de Programas de VIH/SISA de Smasni, seis Directores de Servicios de
Salud (los mismos donde se entrevistd a consegaog/Encargados de Programas de Atencion
Primaria, APP, y de VIH/SIDA. Finalmente, se sdficia opinién a cinco informantes claves
indicados por CONASIDA.

a) La consejeria para la prevencion del VIH/SIDA

La consejeria en prevencion liga dos nociones igaen historia, la prevencion, por una parte,
y la consejeria, por otra. A lo largo de los afiste® nociones se van ajustando a la realidad y
las necesidades de la poblacion, incorporando suelmensiones y probleméticas. La
prevencién es considerada una dimension fundamentdl promocién de la salud, y la
consejeria ocupa un lugar cada dia méas relevanteiao a abordar los nuevos desafios que
vive la poblacién en sociedades postmodernas esizadas crecientemente por el riesgo (Beck
1998). La consejeria en prevencion aparece comacogcian social que permite aminorar los
riesgos en una sociedad donde las consecuencits geciones humanas se vuelven poco
predecibles

La idea de prevencién amplia el concepto de coragjdo coloca en un continuo que va desde
la educacion sexual, la informacion y orientacidre@njunto de la poblacion en relacion al

VIH/SIDA, hasta las acciones especificas de prawvenen torno al Test de Elisa, dirigida a:

“personas que viven con el VIH o el SIDA, sus pardmmiliares y amigos; personas que

solicitan la realizacion del test de deteccion d#H; personas que buscan ayuda para prevenir
situaciones de riesgo de exposicion al VIH, y peasoque viven situaciones de crisis
relacionadas con el VIH, como ante el resultadoedémenes de carga viral, aparicion de

sintomas, decisiones frente al embarazo, etcétera”.

El control de la epidemia del VIH/SIDA constituygn duda, uno de los mayores desafios que
enfrentan hoy los gobiernos a la hora de asegutaerestar de la poblacién y es asi que las

® Segun Beck, la “sociedad del riesgo”, propia detalernidad actual, se distingue por una creciestguridad y

la capacidad de prevenir riesgodeanticipar peligrosse vuelve una habilidad cada vez mas cotizadarieegos

no pueden ser planificados, identificados o impesa una Unica causa: la nueva situacion cread&gios

riesgos exige una respuesta de todo el cuerpol.shaidsociedad del riesgo” traslada su preocupadésde la
distribucion de los “bienes” (propiedad, renta, &sop a la distribucion de los “males” en la soeaiédmedio

ambiente, tecnologia nuclear, SIDA, etc.). Habiéederosionado las seguridades que proveian lasc@ee
religiosas, los riesgos de la sociedad modernaeaparcomo incalculables y fuera del control depessonas
(Beck 1998 y 2000).

® CONASIDA, NotaSida N°4 <www.CONASIDA.cl>
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nociones de prevencion y de consejeria adquieravasuacepciones y se redefinen y
especifican en el marco de las estrategias parargaf la epidemia, cuyos objetivos son la
disminucion de la transmision del VIH/SIDA y dediacriminacion de las PPVH.

En efecto, ya en 1987 la OMS ya habia adoptade@égmendado la consejeria como estrategia
de apoyo psicosocial privilegiado para la prevemcitel VIH/SIDA, definiéndola en sus
documentos comtun didlogo confidencial entre un(a) consultantauy(a) consejero(a) cuya
finalidad es contribuir a que el primero supereesirés y tome decisiones relacionadas con el
VIH/SIDA"’,

En el caso de Chile, el concepto aplicado por COIRASesta en concordancia con el marco
conceptual aceptado internacionalmente par la @niseen VIH/SIDA, epidemia entendida
como un problema de salud que sobrepasa lo biomédiendo un tema socio-cultural.
Entiende la consejeria comion proceso de comunicacion interpersonal entreconsejero y
un consultante, basado en la escucha activa ceatexd la persona, en el contexto de una
relaciéon de confianza, que desarrolla las capacemg recursos internos de la persona para
llevar a cabo su proceso de evaluacién de riesgimnga de decisiones en plena libertad,
contando con apoyo emocional especializado e irdoidm personalizada’Se enmarcaeh el
contexto de los principios éticos orientadores cahderecho a la decision libre e informada,
la autonomia de las personas y el derecho a laiden€ialidad; y que es ejercida por personas
debidamente capacitadas: profesionales y técnimsalud; y miembros de organizaciones

sociales”.®

Se distingue la consejeria de la psicoterapia, e lg consejeria es mas breve, focal, que
incluye la facilitacion de toma de decision y lansmision de informacion relevante. Se

reconocen distintas corrientes o enfoques en $taafin, como son el cognitivo—conductual, el

psicoanalitico, el existencialista y el modelo catd en la persoha

Se sefiala como una exclusividad de la consejeti@, @pnstituye una comunicacion
confidencial, permitiendo la consideracion de aspeddividuales, a diferencia de la mera
entrega de informacién y educacion.

La consejeria para VIH/SIDA tiene tres objetivosng@pales: “(1) Proporcionar apoyo

educativo que permita compartir conocimientos sokbiel/SIDA y ETS, su prevencion y
tratamiento, y aclarar las dudas que eventualmesusgen en las personas. (2) Apoyar la
gestion de riesgo que implica el proceso afectivotelectual de evaluacién del propio riesgo
de adquirir la infeccién y la decision de asumirftama de prevencion mas adecuada para
cada situacion en particular. (3) Facilitar apoycsiposocial a quienes necesitan manejar
episodios de crisis relacionados con el VIH, asdomal diagnodstico de seropositividad o a
situaciones derivadas del riesgo de infeccion. Est@probado que el impacto psicologico que

7 ONUSIDA (1997) “Asesoramiento y VIH/SIDA. Actuadizion técnica”. Coleccion ONUSIDA de practicas
Optimas. Ginebra: ONUSIDA.

8 Comisién Nacional del SIDA (CONASIDA), Area Prevét— Ministerio de Salud (2002) Documento técnico
Consejeria para VIH/SIDA. Santiago: CONASIDA.

° Tourette—Turgis, Catherine (1996) La Consejeréarig y Practica. Ediciones ¢ Que sais-je? Juladdacion del
francés al espafiol realizada por Cecilia Gallegsli{lL999) Consejer Ltda., Junio.
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produce la eventual infeccion VIH se asocia a difades emocionales tanto para las personas
seronegativas como para las que viven con el {fiburette-Turgis 19965°.

Para ello se requiere que la consejeria sea cowcfaley personalizada, que responda a las
necesidades que plantea la persona consultantenode que pueda facilitar la toma de
decisiones, y que sea un proceso fortalecedoreguygelrmita tomar responsabilidad plena de sus
decisiones personales y las que competen a swtnent®e advierte que cualquier persona que
posea motivacién, compromiso y con una adecuadaaftibn técnica, puede hacer consejeria.
Asimismo, hay aspectos considerar relacionadosetamntocuidado de los/las consejeros/as a
considerar, como son algunos procesos emocionaleslados al ejercicio de la consejeria:
confusién, impaciencia, fatiga, agotamiento, enojggotencia, automatizacion, ambivalencia,
estrés, temor.

La consejeria es definida también coffuma actividad confidencial, voluntaria, gratuita,

individual que cuente con el espacio y tiempo addos, comprensible y culturalmente
consciente. Desarrollada en condiciones Optimasnfie ademas entregar herramientas para
adoptar decisiones sobre la propia vida; fortaledarconfianza en si mismo; mejorar las

relaciones sociales y familiares y por ende, ldadzad de vida™®.

La estrategia de prevencion elaborada desde CONAPIBee dos ejes centrales, gestion de
riesgo y vulnerabilidad. Mientras el primero selelef a una probabilidad determinada por la
conducta individual, la segunda, apunta a la dekigd e inequidad social. El trabajo

desarrollado se ha enfocado en los procesos indildd y colectivos en conjunto con las

personas y no para las personas.

El rol que se autoasigna CONASIDA es el de setifador de los procesos de aprendizaje de la
gestion de riesgo en las personas y propone tkedenide trabajo y acciones, orientados a
facilitar los procesos de cambio de actitud frenta prevencion del VIH/SIDA: individual -por
medio deconsejeriadirecta o telefonica, grupal comunitaria -socialies aprendizajes entre
pares, con relacion a la prevencion y gestion degd y reduccion del dafio, en especial en
grupos considerados vulnerables- y masivo -campa@agsomunicacion social, eventos y
actividades dirigidas a publico anénimo y heteregen

Se distinguen las formas de consejeria convencionalconvenciondf, la primera ubicada en
consultorios y hospitales, ofrecida por profesiesamientras que la segunda es ofrecida por la
comunidad y se desarrolla en contextos no conveals. A esto se le agrega la diferenciacion
gue hizo la OMS: entre pre-test, pos-test, pogirdiatico, familiar, para “sujetos preocupados”
y telefonica.

a) Consejeria para prevenciotiene como objetivo determinar junto al usuariogdé manera
los estilos de vida y conductas de una personaepuegpresentar un riesgo para adquirir el

12 CONASIDA, NotaSida N°4 <www.CONASIDA.cl>

1 Parrini, R., Rodrigo (s/f) Formacion de Consejeydonsejeras en VIH/SIDA en el Servicio de Salufiavel
Mar, Quillota, V Regidn. Experiencias y discurs@swer Point.

12 Comisién Nacional del SIDA (CONASIDA), Area Prew#n — Ministerio de Salud (2002) Documento téenic
Consejeria para VIH/SIDA. Santiago: CONASIDA.
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virus. Cuatro son sus componentes: entrega demiafuon personalizada, apoyo emocional
para enfrentar estrés vinculado al VIH, evaluagigianificacion de la reduccion de riesgos y
dafos y derivacion a otros servicios, segun lagsi@ades de cada usuario. Principal, es la
promocion de conductas sexuales mas seguras.

b) Consejeria para prevencion asociada al Test @eErion prepara a la persona para el
examen, le explica las consecuencias de sabevesiovino con VIH, centrando la conversacion
en el enfrentamiento del estado seroldgico. Entieffamacion acerca de cuando es mejor
realizar el examen, y explora la emocionalidadf@rimacion asociada a este momento. Se cita a
ONUSIDA vy la disposicion de que las pruebas de Wéten ser de buen calidad, voluntarias y
confidenciales, acompafiadas por una consejeriaiaprav la realizacion del test, el
consentimiento informado y la consejeria para teega de resultados.

c) Consejeria pretespermite al consultante determinar los riesgosfjod asociados al VIH y
el trabajo de éstos. Permite la decision de tomarse el test, considerando la informacion
adecuada, preparacion emocional y la evaluacionredersos personales y sociales de
enfrentamiento. Incorpora en su realizacion: infacidn sobre VIH/SIDA, sobre préacticas de
riesgo y formas de prevencion, evaluacion de rigggsonal, informacion del test y su caracter
confidencial, preparacion emocional recursos petes y sociales para enfrentar la situacion.

d) Consejeria postespermite apoyar la comprension, aceptacion y &rarento del resultado
del test, por medio de la entrega de informacidomappyo emocional. Se distinguen dos
estrategias segun sea el resultado del test.

Negativo: entrega de resultado de manera inmegide&aforma clara, significado de ese

resultado en relacién al periodo de ventana, actpra el que sea negativo, no asegura
su inmunidad, continuar trabajo de prevenci&m el caso de un examen con resultado

negativo, la consejeria postest es clave parafefzamiento de las medidas preventivas
que permitan a cada persona mantenerse no infettdda

Positivo: requiere de un mayor niumero de habilidatieapoyo emocional y contencion,
se parte de la base de la diversidad y amplitucksiguestas posibles ante el resultado,
por lo que se aconseja que se fomente la verbalizamocional, de modo que se dé
espacio a los sentimientos o bien para verificavintual derivacion a otro profesional.
Se propone la entrega clara e inmediata del @segir falsas interpretaciones o errores,
aclarar la diferencia entre VIH y SIDA (elementogaitivos). Motivar al paciente a que
se informe e incorpore controles de salud espesifiacilitar el manejo del resultado en
los diversos espacios de la familia, trabajo amigostras redes sociales, apoyo
emocional y evaluar la necesidad de apoyo psicoddgelementos emocionales),
continuar trabajo en torno a la prevencion y regucde conductas de riesgo. Aclarar
aspectos de la transmision del VIH, apoyar y cart@mocionalmente y organizar las
proximas horas en caso de confusidén, proporciamf@rmacion escrita, identificar y
facilitar el acceso a redes de apoyo y ofrecer moava sesion (elementos
comportamentales e interpersonales).

13 CONASIDA, NotaSida N°4 <www.CONASIDA.cl>
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e) Consejeria de atenciose la entiende como una instancia que mejoralidadade vida de

las personas viviendo con VIH. Fomenta el auto@ad& prevencion secundaria y adherencia
gue requieren acompafiamiento y aminorar el impactocional y social de la seropositividad.
Se sefala incluso que un buen servicio de conagjadde retrasar la aparicion de los sintomas.
Entre los objetivos que se proponen en este tipmdsejeria: brindar apoyo integral a PPVIH,
ofrecer orientacion sobre aspectos laborales, %tlegales y sociales del VIH/SIDA, busqueda
de las mejores opciones de tratamiento, favoreoi¢mdusqueda de alternativas terapéuticas,
laborales, materiales y sociales que contribuyaredaucir las consecuencias adversas del
VIH/SIDA. Se planeta considerar la consejeria cama suerte de continuo, que se inicia con la
de pre test y post-test, y se continua en casa€é®curran caso positivos con la consejeria para
la atencion.

En funcién de los grupos objetivos se distingueolasejeria a nifios y adolescentesyramienta
gue surge en paises en donde existe gran prewalencesa poblacion. En relaciéon a los
adolescentes se busca el equilibrio entre el resp&t confidencialidad y las responsabilidades
legales para con la familia del adolescente usuadoconsejeria para adolescentes requiere
habilidades comunicativas y manejo de la cultuvanil. Hacia_mujeresgl formato general de
consejeria es aplicable, las dirigidas a mujereep@tencion a las condiciones de desigualdad
de género y prevencion de la transmision vertibéljeres embarazadase centra en la
prevencién de la transmision vertical, eventual@gnteden incorporar a la pareja de la mujer,
un aspecto particular, lo constituye el caso deemesjPPVIH que desean quedar embarazadas.
Consejeria a la parejauando los miembros de una pareja acuerdan exsalgin problema
vinculado con la prevencion. Grupal, se opta pda @sodalidad para poder dar abasto en
situaciones en las que los recursos no son loscienties, sus limitaciones radican
fundamentalmente en que rompe con lo personalidada consejeria, por lo que se recomienda
mas bien para cuestiones de educacion grupal. realizarla, se precisan en el documento
algunos aspectos a considerar a la hora de imptarnteen

Mas alla de una nocion general de consejeria quangdiamente compartida, es posible
identificar dos ldgicas, tanto como consejeria, @oen cuanto al proceso de formacion de
consejeros: una sanitaria y otra de empoderaniferita primera se asocia a los espacios y
servicios de salud, mientras que la segunda sellgimon las organizaciones comunitarias. Por
ello, las definiciones, rol, objetivos y técnicaseden variar conforme a las légicas que
subyacen.

De esta forma, desde la perspectiva sanitariagigégian la eficacia y la eficiencia. Siendo la
consejeria una relacibn sanitaria, se centra en domportamientos y se aboca
fundamentalmente a la prevencion. La consejeriaceaetra fundamental, aunque no
exclusivamente en la entrega de informacion y &reacia a la salud de los consultantes. El
ser consejero, es mas bien un conjunto de herréasiefue se transmiten, siendo otros
requisitos, aspectos de menor importancia. Comoetooeducativo fundamental, esta I6gica
incluye la transmision de informacion exacta y m@sobre el tema.

1 Parrini, R., Rodrigo (s/f) Formacion de Consejeyd3onsejeras en VIH/SIDA en el Servicio de Salufiavel
Mar, Quillota, V Regidn. Experiencias y discurs@swer Point.
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Desde la otra logica —de empoderamiento-, se eghdl el reconocimiento de los factores
socioculturales que inciden en la epidemia, pov elfatiza el empoderamiento de grupos
vulnerables como herramienta de lucha. Se pridgiz® discriminacién y una comprension mas
contextual de la epidemia. La consejeria, desde légica, se centraria en la relacion, en el
vinculo que entre el consejero y el usuario, coméadose fundamentalmente en el abordaje de
temas relacionados con la sexualidad de quien ttanglentro de un clima que permita la
motivacion al cambio. El consejero posee ciertatidad, que gira principalmente en torno a la
voluntariedad de la persona. El modelo educativwsybyace a esta légica, es un modelo mixto
en el que convergen aspectos planteamientos compeibhductuales, comunitarios y con cierto
foco en los afectos.

El Centro de Deteccion y Consejeria Romero, creamldl991, ha definido un modelo de
consejeria centrado en la persona. Entre los vbgetse plantea conocer el impacto de la
Consejeria pre y post test en la prevencion del &iHisuarios seronegativos que consultan en
el centro. La prevencion es entendida “como ungsocen el que se van incrementando y
consolidando las conductas hacia comportamientas seguros en relacion al VIH/SIDA.”.
Para ello, las personas son citadas en sucesiv#siojplades.

Se distinguen dos modelos de consejeria: uno dengnala persona y el otro en la conducta. Se
exponen algunos de los supuestos basicos del modetoado en la persona, que propone la
existencia de recursos en cada persona, que @jeampodria catalizar a través de una escucha
activa, mas que por medio de la prescripcion dedwctas. El primero de ellos ha sido el
prevaleciente en la accion llevada a cabo por elpeqdel centro, lo que se apoya en los
resultados arrojados por un estudio realizado garigs y que se presenta a continuacion.

b) El rol de la consejeria en la epidemia del VIH/I®A

Si bien, desde 1987 la OMS considera la conseiao estrategia de apoyo psicosocial
privilegiado para la prevencion del VIH/SIDA, soocps los estudios empiricos que dan cuenta
de su eficacia preventiva. Ello tiende a desdibwarinvisibilizar su importancia y a
sobreenfatizar los aspectos psicosociales y asiates de su aporte. El resultado es que, mas
alld de quienes estan especializados en el terna yrapajan en ello, tiene un perfil débil.

No obstante, existen evidencias en este sentiaoo son, el estudio llevado a cabo en Estados
Unidos por Mary Kamb y otrd3a lo largo de tres afios, con casi 6.000 pers@elso estudio
revela que las personas que recibieron consejeriartacion cara a cara antes y después del
Test de Elisa- presentaron un 30% menos de nuefasciones venéreas en los seis meses
siguientes en comparacion con quienes solo reoibi@formacion didactica. A los doce meses,
la diferencia aun se mantenia alrededor de 20%ni8sio, se declaré un uso mucho mayor de
conddén comparado con el grupo que solo recibié ajesshabituales de cuidado. Se concluyo
entonces que la consejeria personalizada, queyentdudefinicion de planes de reduccion de
riesgos, puede reducir el uso del condon y preveravas ITS.

15 Kamb, M.L. et al. (1998) Efficacy of Risk-Redugti€ounselling to Prevent Human Inmunodeficiencyu¥ir
and Sexually Transmitted Diseases. JAMA. 280:116471
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También en Chile el estudio de seguimiento de p&esedesarrollado en el Centro de Deteccion
y Consejeria Rometdda cuenta de su efectividad, cuando concluye §9&% de lo sujetos
estudiados se mantienen negativos y solo el 9%osiiiza a lo largo de 5 afios. También
revela el aumento en el uso del condon: mientréssate la consejeria solo un 6,8% refirio
usar conddén siempre, después de la consejeria &uraean 38,6%, l0 que representa un
aumento en el uso siempre de 5,6 veces.

Otros indicadores del impacto de la consejeria segiin este estudio y otra literatura: la
disminucion del nimero de parejas sexuales, candridas practicas sexuales, uso frecuente
del conddn, uso ocasional del conddn, sexo orah s penetracion, sexo sin eyaculacion;
todas ellas referirian a una diversidad de esiiegede prevencion en funcion de su propia
historia y recursos.

No obstante, es escasa la cuantificacion de laiéftadd de la consejeria a nivel personal, como
en el cambio de actitudes hacia el tema en la cwadry en la sociedad.

Tampoco se conoce el impacto econdmico de la ceniggpara la prevencidén primaria del
VIH/SIDA.

c) El rol de la consejeria segun los/as entrevistasl

Con el propésito de optimizar el aporte de la cmieen prevencion primaria, y considerando
lo sefialado mas arriba, resulta pertinente anaditaol que le asignan los diferentes actores
entrevistados: Seremis de Salud, directores decggerencargados del programa VIH/SIDA y

algunos informantes clave, en el manejo de la epalg en la planificacion de actividades de
prevencion.

Un andlisis de las opiniones recogidas permitenafirque, mientras mas alta es la jerarquia de
los entrevistados en el sistema de salud, menda esapacidad de identificar el rol de la
consejeria en prevencion primaria en la estratgieontrol de la epidemia.

En efecto, hay Seremis entrevistados que no coneterograma de consejeria, que no
pudieron explicar el lugar que deberia ocupar grlagl regional de prevencion del VIH/SIDA,
gue reconocieron que no habia sido incluido y quelisculparon por no tener una opinion,
sefialando que ellos ven el tema de prevencion maboa hacia el conjunto de la poblacion o
las poblaciones vulnerables. Seria un tema a cenasid nivel de servicios, no a nivel regional.

Alguno sefial6 que CONASIDA no ha convocado a loei@is de Salud y que por ello la
consejeria no ha sido incluida por muchos en lasagd regionales de prevencion. También se
dijo que el sistema de salud no esta preparadodaaran rol mas activo a la consejeria y, en
general, al tema de las conductas sexuales y eEYiliArtud del contexto cultural.

16 Fergadiott, Alejandra y Mena, Marisol (s/f) Estudiousuarios del centro de deteccion y consejeria en
VIH/SIDA. Santiago. Centro Romero.
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Pero también un Seremi sefiala:

“Entiendo que debe ser el lugar fundamental delyapestructurado e intencionado a

cada persona. Tenemos la posibilidad de captar gdate en otros lugares, pero la

consejeria es el momento en el que alguien enteepaeéde ayudar a cada persona a
revisar nuestras practicas, nuestros riesgos, gegadollemos algun tipo de accion...

Entiendo que la consejeria va cerrando un ciclotiddajo con una persona, cara a

cara, en la medida que complementa la informaci@que cambia todo a un plano mas
de introspeccion... lo que ocurre con los serviciesalud, es que han sido insuficientes
en acoger estas medidas, tienen mas bien postuestariies conservadoras y

estructuradas y medicalizadas”.

Entre los directivos de los servicios, hay mayarcmmiento, se asigna un rol complementario
a la consejeria, se describe su aporte a la personereta, pero se formulan dudas y
cuestionamientos sobre su eficacia:

“La consejeria, que tiene que ver con grupos degieparticularmente sensibles... ahi
deberia jugar un rol... complementario”.

“Dentro de lo que a nosotros nos compete, y loesotde un servicio de salud
metropolitano, de la complejidad y magnitud de #&stey considerando la red de
atencion primaria que tenemos, creo que la congejiene un lugar relevante. En las
comunas mas urbanas.... especialmente por los nidelegro positivos que hay, esas
dos realidades hacen que la consejeria sea imptatarereo que eficaz, no tengo datos
empiricos para demostrarlo, pero de seguro los hay”

“El tema de la consejeria yo lo veo muy ligado &&, lo que yo he entiendo, tiene que
ver con el pre y post examen en los resultadoso Qe esta dirigido a alguien que
asume que esta en riesgo. Me parece que una coaseje un estado asi es super
valiosa, para esa persona. No es que estemos prados de los sospechosos, sino que
de las personas que estan asumiendo que requiereieda asistencia”.

“Le parece relevante y prioritario, pero no sabrcir si es mas importante que otros
elementos o igual”.

“En general tengo bastantes dudas en relacion &dasejeria, es super importante y
deberia ser un componente esencial en todos lagggmas, pero en este minuto tengo
dudas respecto a la eficacia. Porque, pacientes ltare sido intervenidos de manera
sistematica, igual uno ve que posteriormente siah”.

Para las y los encargados de VIH/SIDA en los smwjen cambio, se trata de una actividad
central.

“Es fundamental, aqui lo que mas hemos fortaleeslta atencion primaria”.

“Es la primera actividad que tiene que tener todagpna que acceda a un examen de
VIH. Yo creo que es la puerta de entrada a todemla del VIH, a nivel de la Red diria
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yo en la atencién primaria, secundaria, de pesquizan los hospitales, porque los
servicios de urgencia también toman VIH".

“Tiene un lugar muy importante, pero eso va un pots dirigido y personalizado, no
tiene el efecto de una campafia... la consejeria taceeno mas dirigida a la persona
que consulta”.

“Es suUper importante, porque se conversa de maif#ima, en donde se puede ayudar
a que esa persona tome conciencia, no es decigloragcho muchas, en algunos casos
le he hecho cuatro afios seguidos a una personkgyaato afio me ha llegado, viviendo
con el virus, y eso me ha desmoronado, me he onadt) todas las tonteras. Qué fue lo
que no le di, quisiera cambiarle la cabeza, perengd que de todas formas, es una
herramienta que le permite a la persona ver come,w como esa forma de vida incide
en el riesgo. Se logra, en parte”.

Para los informantes clave se trata de una herniaide una metodologia de gran valor para la
prevencién, que debe estar plenamente integradapeogramacion de las acciones de salud,
situacion que muchas veces no se da en los sexrdeigalud. Reconocen el rol y el discurso de
CONASIDA, pero no ven gue ello se implemente eredédidad.

“Lo que pasa que para mi la consejeria es una lraremta metodoldgica... una forma
de acercamiento en un dialogo entre dos personae ehconsejero y un usuario de la
consejeria”

“Es una herramienta, una metodologia, es muy amtigtiene un desarrollo que ha sido
relacionada con situaciones postraumaticas en ahdou como herramienta en el VIH
ha sido abordada desde lo individual...”

“Creo que es fundamental, es fundamental la conseppue implica una conversacion

humana, o sea contacto humano en el sentido deequ€hile se habla poco de

sexualidad y precisamente el tema del Sida y ET& @szado por el tema de la

sexualidad y se hace fundamental abrir espaciosléldas personas puedan conversar
de su sexualidad y no necesariamente con expettms,psicologos, orientadores,

psiquiatras. Cualquier persona que pueda cumplir ioh de escucha activa, de

empalizar, que tenga conocimientos que tenga uparencia en el tema, una vivencia
personal, que tenga una motivacién que lo lleveaizar la consejeria creo que estaria
capacitado para ser un buen consejero”.

“Puede ser la oportunidad que en forma individuatgnfidencial uno pueda entregar
elementos que le permitan a las personas tomardasdireventivas de acuerdo a las
conductas sexuales que tiene, en un marco de eowfalidad, a lo mejor esa persona,
no lo va tener en otro espacio...”

“Debiera ser la punta de lanza de la prevencion.”

“Creo que es una de las mejores herramientas que par lo tanto deberia tener una
prioridad mucho mas alta de la que tiene”.
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“Tendria que estar en este nuevo proceso de refogmaentro de las redes
asistenciales”.

“Esta planteada como herramienta muy importante.tualmente creo que aparece de
vital importancia como herramienta de prevenciont@tos los niveles, sin embargo, lo
que percibo, esta todavia en la trastienda de fesaegados de salud, de hecho por que
hay mucho conflicto en la implementacion de éstierservicios de salud. Eso es una
gueja constante que recogemos de personas, porquéienen por parte de las
autoridades destinacion de horas, de recursos dmrnamacion, etc. Las personas
tienen que hacer las consejerias en otra cantidagetvicios que ellos prestan y no en
todos los servicios hay una vision de que seawrstsherramienta util...”

“Pero en el programa desde la CONASIDA tiene unnblugar, ahora, ¢cuén real es
ese lugar?, o sea una cosa es lo tedrico otra @sdo que sucede, yo creo que la
brecha entre la idea y lo que dicen los documewgrsus lo que pasa en la realidad es
bien amplio”.

Preguntadas/os consejeras y consejeros, tambigaspsestas revelan falta de informacion en
cuanto a la eficacia de la consejeria y de comjinergel proceso que hace posible el cambio
conductual. Incluso hay expresiones sobre el “fatae la consejeria, si no hay un éxito de
100% de eficacia. El énfasis queda en los aspet@ssasistenciales.

“Hay gente que reconoce su conducta de riesgo gosgprometen con ellos a evitar o
corregir. Hay otros que no estan ni ahi y les toroartinco veces el VIH".

“Pienso que las hace pensar y revisar cosa’s.
“La gente agradece poder hablar de temas que rnouselen hablar en otra parte”.

“Cuando el médico les pide el examen o cuando ejlosren hacérselo, no tienen con

quien conversarlo. Todo este tema personal, intillgunos andan apurados y se

supone que ellos tienen una hora y después tienarcaensejeria, son dos atenciones a
veces en el mismo dia, entonces si después tiemematpajar, andan histéricos. Lo que

se puede hacer es negociar otra hora cuando ellesian”.

“Uno se refiere a un tema que nunca se ha tocadesarSi uno nunca ha sido VIH y
empieza a serlo de un dia para otro tiene todoamino por recorrer”.

“Ni pensaban que el preservativo era tan importanfampoco sabian el manejo, el
cuidado del preservativo. Pienso que eso mas gda’na

“Creo que lo peor en el tema de salud es no teneadie a quien preguntarle, entonces

cuando uno se constituye en la solucion a su pra@lson abiertos, les sirve. Uno es un
apoyo, los conoce”.
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“En un contacto confidencial, la gente se atrevieraarse el examen y le permite hablar
de cosas que tal vez no ha hablado con nadie antes”

“Yo creo que si, aunque no se vean inmediatamesteslsultados, yo les digo, yo sé que
en estos momentos es dificil, pero sé que en atgpmento vas a ver la lucecita y las

cosas van a cambiar en el caso a caso, pacientehgu sido notificados hace dos afios
y lo han aceptado bien, hacen sus terapias biengae eso depende del paciente y no
tanto de la consejeria. Si bien es cierto estoadeohsejeria es algo bien dificil, yo me

voy a veces con una mochila demasiado grande ada, pero cuando llega un paciente

y te agradece lo que ta hiciste en algiin momentel @ue no lo estaba pasando bien,

creo que eso es super bueno...”

“Permite hacer el clic de la prevencion, permiteeparar a la persona ante resultados
positivos”.

“Hay que evaluar bien, se trata de un recurso caranuchas veces el recurso se esta
perdiendo, lo que pasa es que es dificil de demiosEs una buena experiencia. Se
produce una buena comunicacion con la persona guesta aconsejando. Las personas
modifican conductas, hay reconocimiento a nuesewisio. Ellos tienen una buena
impresion de lo que hacemos. No falta quien habdas que no son, pero en general ha
sido bonito”.

“En algunos casos le he heclaatro afios seguido a una persona y al cuartoradda
llegado viviendo con el virus y eso me ha desmoronadoheneuestionado todas las
tonteras. Cuando el otro no cumpiee da una rabia terrible”(Encargada).

Por otra parte, la practica declarada por los/asejeros/as revela que le énfasis esta en el
tratamiento de la enfermedad antes que en la prErede la epidemia. En efecto, la encuesta
revela que la duracidn de la consejeria post-eggtivo es inferior y no se revela mayor interés
en ella. La duracion promedio para las consejedalizadas en el periodo de estudio fue: para
pretest, 26 minutos, para postest con resultadativeg solamente 18 minutos, y para postest
positivo, de 51 minutos. Sélo el 16% de los/as emnes/as que habian realizado consejeria
postest negativo habia realizatiena demostracion y/o reforzamiento de como sdizati
correctamente el preservativo”.

Mas alla de las diferencias que se observa en @wntol asignado a la consejeria en la
prevencién de la epidemia y en los planes regisndke prevencion, la mayoria de los/as
entrevistados pone mas énfasis en la dimensioteasial, afectiva, psicosocial de la consejeria
gue en su capacidad de prevenir.

d) “El/a Consejero/a” y “el/a consultante”
Las motivaciones que declaran los consejeros petecatse a la consejeria, en muchos casos
estan fuertemente centradas en atributos persocal®® son el deseo de servir a los demas, la

apertura a los temas de la sexualidad y a las mpessindependientemente de su vida sexual.
Pero también se menciona el interés en conoceistamavos y la importancia de cumplir con
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una tarea que forma parte de la definicion dekj@tsin que se llegue a una nocion compartida
de la consejeria como actividad profesional.

“... N0 sé, quizéas que fui boy scout cuando chico...”
“Mi compromiso con Dios...”
“Acompafiar a las mujeres en las diferentes etapasudvida”

“Tengo una facilidad para llegar a la gente incregbme empiezan a contar. Creo que
soy muy simpatica y afectiva y que la gente siesdiecalidez en mi”,

“Me motivo perfeccionarme en este trabajo. Fuimas primeras del hospital San José.
Me gusté este trabajo porque la ayuda que uno la éaa persona en ese momento de
su vida es muy definitiva”.

“Cuando me formé habia un cargo disponible, perasiestaba formada no podia, fue
sinceramente por eso, cuando el cargo quedd digpmnVeiamos muchas matronas
haciendo suplencia. Creo que lo que me motivd a esiique yo no hacia
discriminacion... porque no tenia problema de atendepersonas homosexuales,
hetero, a una trabajadoras. Muchas de mis colegaglatian pero como te vas a ETS a
ver puras gonorreas, cOmo se te ocurre... ahora teseferia venia de la mano, porque
cuando me formé entendi de qué se trataba la ceniggj

“El desafio de un tema nuevo, un tema que veniastay metida en esto desde el 90.
Era un tema nuevo que a la gente le daba muchio.sMe gustan las cosas nuevas,
explorar, la aventura”.

“Cuando estaba a cargo de un programa de ETS sapi@faltaba informacion para
que la gente no relacionara la sexualidad con I¢pau Cuando hice la capacitacion,
senti que eso era lo mio. Me motiva el que la geméela tomar sus propias decisiones”.

“Sabia que tenia que tener un mejor manejo pararestcargo de un area. Era una
exigencia. No me sentia preparada con lo que tdelaconsultorio. Cuando recibi mi
primer caso del banco de sangre, si no hubieradieté preparacion, no habria sabido
como manejarlo. Yo hice el curso sola, porque ésfasada a ese curso. Cuando llegué
aca ya traia cierta formacion del consultorio, pgrara hacerme cargo de este puesto
tenia que tener ese curso aprobado”.

“Mira, es la necesidad del servicio, ... la persang hacia la consejeria tiene muchas
licencias y se fueron acumulando, el hecho de &esidad me hizo asumir este barco...
me gusta...”

“No habia nadie en el tema y lo teniamos encimapriicipio pensé que no me iba a
gustar. Empecé en el consultorio de Vitacura, nddida el tema. Habia un cerro de
papeles que habia que ver. Asi parti, pero no sabiae iba a gustar o no. Nunca se
esta tranquila ni muy a gusto en esto. Hay que haces un deber”.
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“Me obligaron. Vino de un cambio laboral y en coctia con una doctora me
cambiaron”.

Sin embargo, y méas all4 de las capacitaciones gcaga se sigue utilizando términos como
“contagio” entre antiguas consejeras y la homofdbdavia esta presente entre algunas, aun
cuando el trato en términos personales puede s&osa.

“Las mujeres de esos hombres que no son tan hombres
“Es unsine que nomomosexual igual promiscuidad”

“Ay, pobrecitos los homosexuales, ese es un discgue nunca me ha agradado, no
porque sea homofbbica, sino porque ... grupos vubiesaexisten mas alld de la
homosexualidad ¢donde quedan las mujeres infectddasnifios? Si no queremos
discriminar, no discriminemos entre los mismos paigs”.

No obstante, los cursos parecen haber tenido uactimgen su capacidad de identificar ciertas
actitudes como prejuiciosas.

“Me cuestan mas los travestis. Igual los atiendos/acojo. Como prejuicio siento que
son como grotescos{consejera).

Ante la consulta sobre la posibilidad de profediaaala consejeria se reitera la importancia de
considerar las caracteristicas personales delsemno/a:

“La consejeria va muy a la par con la forma de sigamos que yo creo que hay que
preparar a personas puntuales a personas que skggar a los demas... no sacas nada
con preparar a gente prejuiciosa, es que uno estumlmlquier cosa... tienes que
preparar a esas personas que tiene ciertas cuaéidashnatas... y a esa hay que
prepararla mas...”

En la medida en que no existe conciencia claracliele la consejeria en el nivel de prevencion
de la epidemia —y su impacto economico-, y en guesiste en los aspectos afectivos de la
consejeria, la persona seropositiva es construida frecuencia- como necesitada de “carifio”,
de “compasion”, etc., antes que como sujeto dectleranas alla del discurso mas publico. Ello
se relaciona fuertemente también con los modelosemtuales en torno a la epidemia del
SIDAY. Las referencias mas frecuentes son a “pacienpessonas definidas como enfermas,
gue requieren atencion medica. Pero también somatlas “consultantes” y “usuarios”. En
menor proporcion se habla de “personas”.

“Los pacientes que vienen de manera espontaneauedan registrados en ninguna
parte.”

' Frasca, T. (1994) “La vida es una enfermedadaiesinision sexual”, en Valdés, T. y Busto, M. (essyualidad
y reproduccién. Hacia la construccién de derectsntiago: CORSAPS/FLACSO.
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“Lo més importante era la parte de manejo psicobt@gcon el paciente.”

“Primero que nada tratar de que ellos sepan de siesnedad, lo que deben hacer, lo
gue no.”

“...dejando siempre que el consultante diga todoue quiera decir...”
“...preguntar a la persona si esta realmente conwéacie hacerse el test...”

“Con los talleres que hemos hecho hemos logradonesi®eto por las personas.”
“Sé que lo mas importante es relajar a la persona.”

“Tenemos que poner a la persona en la situaciootéifica de que tuviera el virus.”

“Aca los pacientes, a veces con y otras vecesadom, se quejan de la discriminacion
de parte del personal de salud, de parte de losicoéden el sentido de que los tratan
como personas de segunda clase. Y yo creo quersidrap un temor hacia el VIH.
Entonces todos deberian tener un encuentro diremboel VIH.”

“Hemos tenido reclamos grandes contra algunos meague han hecho escandalo, que
gritan ‘jcémo pueden pasarme un SIDA, que estaremafe’.

“Al principio nosotros nos juntdbamos a conversamclas personas, pero al poco
tiempo ellos dijeron “de qué sirven estas reuniosiesstedes no nos ayudan en nada”.
Ellos vislumbraron que necesitaban mas que unaptarde conversa, medicamentos.
Ellos se fueron haciendo cada vez mas demanddfsés.grupo se caracteriza por ser
un grupo demandante y exigente en circunstancias iy otras enfermedades tan
dolorosas y peligrosas como la de ellos y esa gesypera y no dice nada.”

En sintesis, podemos decir que no existe una definy comprension Unica de la “consejeria
en prevencion primaria del VIH/SIDA” y su importaaen el control de la epidemia y circulan
diversos conceptos, desde uno mas amplio genestd bao restringido. Ello tiene diversas
consecuencias en la medida en que se habla simattémte de actividades distintas, con
objetivos diferentes, los que se relacionan tambdénla ubicacion de quien habla. Por ejemplo,
a nivel de servicios de salud y de Seremis, seeaduth nocion mas amplia, y aparece como
pertinente y necesario hacer prevencion en logmde otras instancias de la vida comunitaria,
mientras las y los consejeros entienden clarantprdese trata de una actividad ligada al Test de
Elisa y que no se debe confundir con las deméagidaties.

Por otra parte, la nocion de prevencidn esta clandenasociada a sus aspectos epidemioldgicos
desde una perspectiva biomédica. Es decir, intendlsér en la poblacion mediante diversas
acciones y pesquisar a las personas infectadd&,aofas contactos, y de este modo controlar la
expansion de la epidemia.
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La solicitud del Test de Elisa se da en distintasdiciones: por indicacion médica, por norma
general (banco de sangre, mujeres embarazadagnfeascide ETS) y en una proporcion
desconocida, por voluntad de la persona. En ameetdida, priman los procedimientos historicos
de control de ETS, incluyendo citaciones y busquiEpacientes “sospechosos”. De acuerdo
con la informacion recogida en las entrevistas ®ralades, los bancos de sangre toman
examenes sin consentimiento informado ni menosegeria, las personas son derivadas desde
las clinicas ETS casi por orden y se persiguegdéfano o en persona a los que no vuelven para
retirar sus exadmenes, especialmente cuando sotivpssiTodo esto hace casi inevitable las
faltas a la confidencialidad. Hay médicos que aldjetan atender pacientes VIH-positivos o
abusan de ellos. Cuando se identifica el maltraddiay sistema de reclamo.

“Preguntaron si yo era homosexual, yo les dije gilg ahi me dijeron que me iban a
hacer el examen del VIH y como al mes después mdamn a buscar’(Hombre, 33
anos, Talcahuano).

“Generalmente,_se pesquisa alguna persona de conducta de riesgo y se le pld
examen. . . Hay personas que vienen a pedir el @xalitectamente, pero eso es mas
raro” (Encargada).

“Fueron a la casa para citarme{Hombre, 27 afios, Servicio Metropolitano Central).

“Muchos (médicos) pedian en preoperatorio y no Istaban haciendo con
consentimiento informado, en la maternidad tampa&ficargada)

“Los médicos piden mucho VIHEncargada).

“La persona que denuncialguna conducta de riesgo, se le hace la consejegl test”
(Encargada).

“Se les hace a todas las mujeres de control saiitgra los consultantes de ETS”
(Encargada).

“Deberia ser_obligatorioen toda la parte de contrale adolescentes, en ETS, en toda la
gente que tiene vida sexual activa, en el progra®aadulto, asi como en el ESPA”
(DPP).

Esto desdibuja la importancia que tiene el hechdadeonciencia de los sujetos y de la

voluntariedad en el acercamiento como factor ckpsia alcanzar los objetivos de la consejeria
en cuanto resorte motivacional para una disposi@gi@ambio de conductas. Al mismo tiempo,

la consejeria es obligatoria para quienes son stosedl Test de Elisa, de acuerdo con la Ley
N° 19.779 (promulgada el 4 de Diciembre de 2000).

La forma en que funciona la entrega de consejevigla una falta de valoracion de la dimension
de voluntariedad de la solicitud del test de Etismo aspecto clave y de la dinAmica desde la
toma de conciencia a la incorporaciéon de nuevaslwmas. Hay poca apreciacion por la
voluntad del individuo como parte del proceso depsar una conducta de cuidado.
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No se aprecia una comprension de lo que podriatacgail los principios béasicos de los
procesos de toma de conciencia y de cambio coralyatu siquiera en los términos mas
conductistas.

e) ¢ Quiénes son los/as consejeros/as del sistemblipd de salud?®

Los/as consejeros/as que se desempefian en lagecass@ara la prevencion primaria del
VIH/SIDA (CPPVS) y que respondieron el cuestiondienen las siguientes caracteristicas:
ocho de cada diez son mujeres (81,3%). Tienenipaimente entre 40 y 49 afios (35%) y su
edad promedio es de 42 afos. A la vez, un terem@t87 o menos afos y dos tercios tiene 48 o
menos (Anexo 2).

Los consejeros varones tienen mayoritariamentee tiry 39 afos (43,9%), y las consejeras
mujeres entre 40 y 49 afios (36,7%). Ademas haymayer proporcion de consejeras mujeres
en el tramo 50 y 59 afos, y s6lo hay consejerasnegsign el tramo de 60 y mas afios.

La profesidon principal entre los/as consejeroskasaede matron/a (63%). Luego viene la de
enfermero/a (16,9%). Siguen los/as asistenteslesd®,4%), os médicos y tecndlogos médicos
(5% y 4,1% respectivamente), paramédicos/as Y lpgjcs/s (1,8% y 1,4%). Otras profesiones
como nutricionista y biomédicos/as representan4siol

Las mujeres consejeras son principalmente matr@®8%) y enfermeras (19,7). Los hombres
consejeros son principalmente matrones, aunquenanptoporcion bastante menor que las
mujeres (46,3%), tecndlogos medicos (19,5%) y noédit7,1%).

La mayoria (45,2%) de los/as consejeros lleva ciocmas afios desempefiandose como
consejeros/as. 36,1% de los/as consejeras se émple$ado en el cargo entre dos y cinco afos.
Solo un 18,7% de los/as consejeros/as se deserhpe@anenos de dos afos.

Segun profesion, quienes tienen mas experienai@gqa mas afos) son los/as enfermeros/as
(64,9%), los tecnologos médicos/as (44, 4%), lostasrones/as (42,8%) y los/as asistentes
sociales (42,9%) (Anexo 2.).

Las regiones que tienen una mayor cantidad de @vasks son la octava, la metropolitana y la
guinta con 38 0 mas consejeros/as por region. Leegprecia un segundo grupo con entre 12 y
20 consejeros/as por region: la décima, la terckranovena y la séptima. Por ultimo,
encontramos un tercer grupo con 7 y menos consggemregion (Cuadro 1.1).

18 Esta informacion se detalla en el Anexo 2.
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Cuadro 1.1. Distribucién de consejeros/as segun rég
donde realiza la consejeria

Region NUmero %
1 4 1,8
2 3 1,4
3 13 5,9
4 6 2,7
5 38 17,4
6 7 3,2
7 12 55
8 50 22,8
9 12 55
10 20 9,1
11 6 2,7
12 5 2,3
13 43 19,6

Total 219 100,0

Por otra parte, en el conjunto de regiones cos &tsas de VIH/SIDA (primera, quinta, octava
y metropolitana)® existe una mayor proporcién de consejeros con deaginco afios de
experiencia en comparacion con el conjunto de tddasotras regiones (48,9% y 39,3
respectivamente) (Cuadro 1.2).

Cuadro 1.2. Experiencia como consejeros/as segumglr donde realiza las consejerias
y regiones con altos casos de VIH/SIDA
(porcentajes)

Afos de Dénde realiza Ud. las consejerias Regiones con altos
experiencia casos de VIH/SIDA
Hospital Consultorios de Otro si(l,V, No

Atencion primaria VI, RM) (Otras)
<2 14,3 22,0 15,8 16,3 22,6
2a5b 37,7 35,8 31,60 34,8 38,1
5y+ 48,1 42,3| 52,60 48,9 39,3
Total 77 123| 19,00 135 84
% col 100,0 100,0f 100,0 100,0 100,0

Solo en la segunda region existe una proporcionromdg hombres que de mujeres (66,7% vy
33,3% respectivamente). Otras regiones con altoseptajes de consejeros varones son la
duodécima, la quinta, la décima y la primera (4@%3% Yy 25% respectivamente). En las

regiones cuarta y undécima no hay consejeros vardesempefidndose como consejeros
(Anexo 2.).

19 Las Regiones I, V, VIII y Metropolitana son laseqpresentan mayor nimero de casos de VIH/SIDAIIEs se
desarroll6 las entrevistas en profundidad a diweeastores del sistema de salud publica.
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Las regiones que tienen una mayor proporcién desgjeros/as con menos de 2 afos de
experiencia son la décima, la segunda y la seX®(83,3% y 28,6%). A la vez., ni en la
primera ni en la cuarta region hay consejeros/asmenos de dos afios e experiencia. Las
regiones con una mayor proporcién de consejergsfasinco afios y mas de experiencia son la
undécima, la segunda, la quinta, la séptima y darsta (66,7%, 66,7%, 63,2%, 50% y 50%).
En la sexta region no hay consejeros con cinco affeas de experiencia, concentrandose la
mayor proporcion entre 3 y 5 afios de experiendigdfs) (Anexo 2.).

Los consejeros/as de la primera y segunda regidlizaia las consejerias en los hospitales
solamente. La séptima regidon concentra una altgpopc@n de consejeros que realiza
consejerias en hospitales (83,3%). En la regiomapelitana, en la sexta, en la décima, en la
quinta y en la sexta, las consejerias se realizantipalmente en consultorios de atencion
primaria (90,7%, 85,7%, 75%, 68,4% y 66,7% respaniente). A la vez, en la duodécima no
se realizan consejerias en consultorios de atenpiimaria, concentrandose la mayor
proporcion en otras instituciones como consultogidssados (60%) (Anexo 2.).

Los servicios de salud donde hay una mayor cantddtonsejeros/as son Vifia/Quillota,
Concepcion, Aconcagua, Atacama, Bio-Bio y RM Cén{8a7r%, 7,3%, 5,9%, 5%, 4,6%, y

4,6% respectivamente). Dos consejeros/as sefiatpremo dependian de ningun Servicio de
Salud (Anexo 2.).

Mas de la mitad de los/as consejeros/as se desampeionsejerias en consultorios de atencion
primaria (56,2%). A la vez, una proporcion impotéase desempeiia en hospitales (35,2%).
Una proporcion menor lo hace en otros lugares dosigonsultorios adosados (8,7%) (Cuadro
1.3).

Cuadro 1.3. Lugar donde se desarrollan las
consejerias

NUmero %
Hospital 77 35,2
Consultorio de Atencién
primaria 123 56,2
Otros consultorios
adosados 1P 8,7
Total 219 100

La proporcién de mujeres que se desempefia en tomssl(59%) de atencion primaria es
mayor que la proporcion de mujeres que se desengrefaspitales (33,1%). La proporcion de
hombres que se desempefia en hospitales y en aoitsulie atencion primaria es la misma
(43,9%) (Cuadro 1.4.).

Segun tramos de edad, la proporcion de los/as epaseentre 40 y 49 afios que se desempefia
en consultorios de atencién primaria (64,9%) e®nmanhente mayor que en otros tramos de
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edad. A la vez, en este tramo de edad existe umamproporcion de consejeros/as que se
desempefian en otros establecimientos (5,2%). Popatte, en el tramo de de 60 y mas afios
encontramos la menor proporcion de consejeros/assgudesempeiia en hospitales (28,6%) y
los/as que en una proporcion mayor se desempefanosrestablecimientos (14,3%).

Cuadro 1.4. Lugar donde se realizan las consejeriaggun sexo y tramos de edad

(porcentajes)
Sexo Tramos de edad
Hombre | Mujer | 29y | Entre 30| Entre 40 | Entre 50 |60y + | Total
menos| y 39 y 49 y 59

Hospital | 43,9 33,1 39,1 39,7 29,4 36,2| 28,6 35
Consultorio de Atencion

primaria 43,9 59,0 56,5 49,2 64,9 51,1 57,1 56,2
Otros consultorios

adosados 12,2 7,9 4,3 11,1 5,2 12,8/ 14,3 8,8
Total 100,0f 100,0{ 100,0 100,0 100,0 100,0; 100,0/ 100,0

Los/as consejeros/as que tienen menos de dos a@pdriencia son l0os que en una proporcion

menor se desempefian en hospitales (26,8%) y losrgquaa proporcion mayor se desempefian
en consultorios de atencién primaria (66.8%) (An23o
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lll. LA FORMACION DE CONSEJEROS EN PREVENCION PRIMA RIA DE
VIH/SIDA

El proceso de formacion de consejeros en prevengitnaria de VIH/SIDA en el sector
publico se inicié en Chile el afio 1991, una veadeela CONASIDA. Ello a partir, tanto de las
normativas desarrolladas en la OPS, como de laariexgias desarrolladas en organizaciones
no gubernamentales (Ver Anexo 1.). Los/as primasogfofesionales que fueron formados eran
preferentemente personal de salud, epidemidlogasculados a la toma de examen para la
deteccion del VIH. Los contenidos esbozados etnio®s fueron fundamentalmente teoricos.
En 1993 se incluyen nuevos contenidos referidostdlitades en consejeria. En 1997 se
concreta la elaboracion de Bnograma Nacional de Formacion de ConsejefeslFC) que fue
continuado Yy replicado por los propios ServiciosSdéud del pais y los diversos talleres locales
a partir de 1998 (CONASIDA 2002).

La formacién de consejeros se desarrollo en elandeda necesidad de la practica del examen
de deteccién del VIH de manera voluntaria, confiildn andénima y con consentimiento

informado y basada en una técnica correcta. Asimisse defini6 que quienes realizaran

acciones de consejeria fuesen personas psicolégitamidoneas, competentes en las
herramientas aprendidas y con un soporte institatique les permitiese llevar a cabo su tarea.
Se situd la formacion de consejeros en un progrepioceso de construccién personal y
colectivo. Se tuvo como objetivo, ademas de leci@tadirecta con el/a consultante, facilitar el

proceso de adquirir y mantener conductas preventavanivel general en la poblacion y

autocuidado en PPVIH. Finalmente, se consideré deesidad de replicar los talleres de
formacién en el trabajo habitual y continuado endgperiencias locales.

En el PNFC la formacion en consejeria es concehiddamentalmente como una instancia
practica y participativa, que incorpora el trabgjapal, la reflexion personal, dramatizaciones,
sintesis tedrica y apoyo de medios audiovisualeRr@&grama establecio cuatro etapas para el
proceso de formacion de consejeros/as, las qua eangunto requieren entre 48 y 54 horas de
taller:

1) Taller de formacion basico de consejeros: tallérite-experiencial, de 28 a 30 hrs. de
duracion.

2) Experiencia local: experiencia practica a nivelalogara todos los participantes del taller,
dentro de los tres meses posteriores al tallerodmacion y con apoyo técnico segun
requerimientos.

3) Taller de evaluacion: de aproximadamente 12 hrsdulacion destinado a analizar y
reflexionar de manera colectiva la experienciadaviContempla el desarrollo de redes de
apoyo interno y la creacion de nuevas formas decgwl de problemas y estrategias de
accion.

4) Taller Metodolégico para la formacion de consejetsacion de 8 a 12 hrs. en los que se
capacita a los consejeros en el disefio, planificaa@jecucion y evaluacion del proceso de
formacidn de consejeros a nivel local.

A través del proceso de formacion de consejerosgags/as deberian:
— actualizar sus conocimientos sobre VIH/SIDA
— alcanzar una comprension integral del problemad/t&iSIDA
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— desarrollar actitudes de empatia, respeto valaragidolerancia hacia usuarios/as y
PPVIH, adquirir de habilidades basicas que fadilite gestion de riesgo en la persona
gue consulta por medio de atencién centrada eerkopa y no sélo en su problema de
salud

— manejar situaciones de crisis vinculadas con ebcdariento del estado serologico del
paciente con posterioridad a la informacion

- planificar actividades de consejeria en nivelealEgde accion

— facilitar a los consultantes seropositivos un fitAn8uido tanto a la atencion clinica
como al apoyo psicosocial, resguardando la deperaegune se pueda establecer hacia
el/la consejero/a.

Actualmente, los talleres se contindan realizanaldos Servicios de Salud con el apoyo de
CONASIDA, lo que se ha visto favorecido con la créa de la Red Nacional de Consejeria.
Sin embargo, las actividades de formacion, postsia 1997 sélo han incluido las dos primeras
etapas descritas (CONASIDA 2002).

Esta evaluacion se basa en las mismas fuentesadafian el capitulo anterior. Mediante las
entrevistas individuales y de la encuesta en Igseduscd conocer la opinibn de personas
involucradas de distinta forma en la el servicisdid publica sobre los procesos de formacion
de consejeros de modo de establecer un diagngsticaluacion de la efectividad y utilidad que
presenta el modelo de formacion, identificar lasacristicas y efectividad de los procesos
locales de réplica de la formacion de consejeragtgctar las necesidades de formacion.

Este capitulo consta de las siguientes partes

Caracterizacion de los/as consejeros/as formados

Oferta educativa recibida

Evaluacion de las actividades de formacion en lgspgrticiparon

Conocimiento del sistema de formacion por autoedate Seremis y Servicios de Salud
Actividades de réplica en Regiones y Servicios ala®

Propuestas de formacién

ogkrwnE

1. Caracterizacion de los/as consejeros/as formadas
a) ¢Quiénes han asistido a los talleres de formacion?

La gran mayoria de los consejeros y las consepmiasrespondio la encuesta ha asistido a
talleres de formacion (9 de 10) y a medida que atenel tiempo de experiencia, aumenta
considerablemente la proporcion de consejeros gejeras que ha participado en ellos (Cuadro
2.1).

En cuanto a la profesion de los/as consejerosé@@siiferencias en la proporcion que ha asistido
a talleres de formacion. Han asistido a tallerefodeacion la totalidad de los/as enfermeros/as,
psicologos/as, asistentes sociales y de otrasgioofes. Sin embargo, no ha asistido a ninguno
de éstos talleres el 54,5% de los médicos y el HE%los/as matrones/as y de los/as
tecnélogos/as médicos (Cuadro 2).
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Cuadro 2.1. Asistencia a talleres de formacién pala prevencion de VIH/SIDA.
Totales y segun experiencia como consejero/a

(porcentajes)
Total Afos como consejero/a
<2 2a5b 5y+
Si 90,0 75,6 91,1 94,9
No 10,0 24,4 8,9 51
Total 219 41,0 79,0 99,0
Col % 100 100 100 100

Los consejeros varones han asistido en una prdposemejante a las consejeras mujeres
(92,7% y 89,3% respectivamente) y se da la tendemeg a medida que aumenta la edad de
los/as consejeros/as aumenta la proporcion decgiedian asistido (Anexo 2.).

Los consejeros que se desempefian en las regioeegregentan mas incidencia en casos de
VIH/SIDA (1, V, VIl y RM) han asistido en una propcion similar a talleres de formacion que
los/as consejeros/as que se desempefian en otiapeed91% y 88,1% respectivamente)
(Anexo 2.).

Cuadro 2.2. Asistencia a talleres de formacién parla prevencién de VIH/SIDA.
segun profesion de los/as consejeros/as

(porcentajes)
Profesion
Tec. Asist.

Enfermeral/o | Matrén/a | Psicélogo/a| médico | Paramédico | Social | Médico| Otra
Si 100,0 89,1 100,0 88,9 100,0f 100,0f 45,5/ 100,0
No 10,9 11,1 54,5
Total 37 138 3 9 4 14 11 3
Col % 100,0 100,0 100,0f 100,0 100,0f 100,0f 100,0| 100,0

No hay diferencia en la proporcion de consejeroglas se desempefia en hospitales o en
consultorios de atencién primaria, aunque quieredesempefian en otros lugares presentan un
porcentaje mayor de consejeros/as capacitadas ¢Ahgx

b) Afio en que los/as consejeros/as asistieron a taéerde formacion

La asistencia de consejeros/as a talleres de fadmaa sido relativamente homogénea durante
todos los afos. El afio que presenta una mayoemsiates 1998 y los afios que presentan una
menor asistencia son 1997 y el 2002 (Cuadro 2.3.).

No obstante se aprecia algunas diferencias enidtelasia a talleres de formacioén de caracter
local y nacional en ciertos afios. Las mas notaddagan en 1997 -la proporcion de asistencia a
talleres de caracter nacional casi triplico a latescia de talleres de caracter local-, en 1999 -
proporcion de asistencia a talleres de caracteal lcasi dobld a la asistencia de talleres de
caracter nacional-, y en el 2002 -la proporcidonadestencia a talleres de caracter local casi
cuadruplica a la asistencia de talleres de caréatgonal. (Anexo 2.).
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Cuadro 2.3. Afos en que lo/as consejeros/as hanstisio a talleres de formacién.
Total talleres, caracter local y nacional

(porcentajes)

Total Talleres Talleres

Talleres Local Nacional
1996 o antes 13,9 12,8 15,6
1997 9,4 5,9 14,8
1998 17,2 15,4 19,7
1999 12,3 15,4 8,2
2000 12,9 13,8 11,5
2001 12,6 11,7 13,9
2002 8,4 11,7 3,3
2003 13,3 13,3 13,1
Total 100,0 100,0 100,0

c) Tipo de formacién a la cual han asistido los/as cepjeros/as

Tanto hombres como mujeres han participado en prapws semejantes en talleres de
formacién de consejeria. No se aprecian diferenmmasramos de edad.

La mayoria de los/as consejeros ha asistido sdlllexes de formacion de caracter local o
réplicas (43,7% del total), el 17% ha asistidollertas de caracter nacional y un 21% ha asistido
a ambos tipos de talleres de formacion. Una pragoncienor (17%) no especificéd el tipo de
formacién a la cual asistio (Cuadro 2.3).

A medida que aumentan los afios de experiencia dartaeproporcion de consejeros/as que ha
asistido a ambos tipos de talleres. A la inversagdida que desminuye la experiencia aumenta
la proporcion de consejeros/as que soOlo ha asistithlleres de caracter local, réplicas. Esta
constatacion plantea la pregunta acerca de la hemeidpd en la calidad y profundidad de la

formacién recibida para desempefiarse como consisren los profesionales que estan en
estas tareas. Ello revela, también, que no esientichaber asistido a un taller nacional para
formar posteriormente otros consejeros/as.

Cuadro 2.3. Tipo de talleres de formacion para larevencion de VIH/SIDA a los que
han asistido los/as consejeros/as. Total y segUrperencia como consejero/a

(porcentajes)
Total Afos como consejero/a
<2 2a5 5y+
Sélo local 43,71 58,1 48,6 35,1
Sélo nacional 17,8 22,6 9,7 21,3
Ambas 21,8 12,9 16,7 28,7
NET* 17,3 6,5 25,0 14,9
Total 197 31 72 94
% col 100,0 100,0 100,0 100,0

* Habiendo asistido a talleres de formacién no ei§iga ni afio ni tipo de formacion en la encuesta

Quienes realizan consejerias en los hospitalesli(@2a4) han asistido en una proporcion mayor
a ambos tipos de talleres, en comparacion con esiiegalizan consejerias en consultorios de
atencion primaria. A la inversa, quienes realizansejerias en los consultorios han asistido
principal y mayoritariamente a talleres de réptiedipo local.
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Cuadro 2.4. Tipo de talleres de formacion para larevencion de VIH/SIDA a los que han asistido losg&a
consejeros/as segun establecimiento donde se reati las consejerias y region

(porcentajes)
¢Donde realiza Ud. las consejerias? Regiones cotoalcasos de VIH
Hospital Consultorio Otro Si No
Solo local 36,2 51,8 22,2 49,6 33,8
Solo nacional 17,4 16,4 22,2 15,4 20,3
Ambas 30,4 16,4 22,2 21,1 23,0
NET* 15,9 15,5 33,3 13,8 23,0
Total 69 110 18 123 74
% Col 100,9 100,0 100,0 100,0 100,0

* Habiendo asistido a talleres de formacion no eifiga ni afio ni tipo de formacién en la encuesta

Los/as consejeros/as que se desempefian en regmmafios casos de VIH/SIDA han asistido
principalmente (50%) a talleres de caracter locanyuna proporcidbn mayor que quienes se
desempefian en otras regiones. Se podria habema@spgue, justamente en estas regiones,
consejeros y consejeras estuvieran mas capacitados.

d) Periodo en el cual los/as consejeros/as asistie@talleres de formacion

Del total de consejeros/as que respondid la ermugstsistio a talleres de formacion de
consejeria en prevencion primaria de VIH/SIDA secaja que sélo el 23,9% ha asistido a
talleres de formaciéon que se realizaron en 1998tesacuadro 2.5). Los/as consejeros/as que
s6lo han asistido a talleres que se realizaron99® b después representan el 39,1%. Quienes
han asistido a talleres de formacion en ambos geasioepresentan el 18,3%. La misma
proporcion que no especificd a qué tipo de taleefamacion asistio no especificd en que afio
asistio (18,8%).

Cuadro 2.5. Periodo en que los/as consejeros/asséisron a talleres de formacion
Total y seglin aflos como consejeros/as

(porcentajes)
Total Aflos como consejero
<2 2ab5b 5y+
1998 o antes 23)9 9,7 42,6
1999 o después 39,1 83,9 61,1 7.4
En ambos 18,3 4,2 35,1
NEA* 18,8 16,1 25,0 14,9
Total 197 31 72 94
% Col 100,9 100,0 100,0 100,0

*Habiendo asistido a talleres de formacion no efipami afio ni tipo de formacion en la encuesta

La gran mayoria de los/as consejeros/as (83,9%)namos afios de experiencia (menos de dos
afnos) asistio a talleres en 1999 o con posteridrida mismo sucede con los que tienen entre 2
y 5 aflos (61,1%) aunque un porcentaje menor las dntes. Los/as consejeros/as con mayor
experiencia (cinco y mas afos) en una proporcigroitante (42,6%) asistieron a talleres en
1998 o antes, y algo mas de un tercio ha asistidgor#os periodos (cuadro 2.5).
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Cuadro 2.6. Periodo en que los/as consejeros/asstisron a talleres de formacion
segun tipo de formacién a la que asistieron
(porcentajes)

Tipo de formacién
Sélo local Sélo nacional Ambas NET*
1998 o antes 244 471 23,3
1999 o después 60,5 38,2 27,9
En ambos 14, 11,8 46,5
NEA* 1,2 2,9 2,3 100,0
Total 86 34 43 34
% Col 100,0 100,0 100,0 100,0

*Habiendo asistido a talleres de formaciéreapecifica ni afio ni tipo de formacion en la esta

Como se aprecia en el cuadro 2.6, quienes haidassstio a talleres de formacién de tipo local
lo hicieron en una proporcién importante (60%) @99 o con posterioridad. A la inversa,
quienes han asistido s6lo a talleres de formac&nigb nacional lo hicieron principalmente
(47%) en 1998 o en una proporcion algo menor e® tO8espués. Una proporcidn importante
de los/as consejeros/as que asistié a ambos tipfmsrdacion lo hizo en los dos periodos

e) Numero de talleres de formacion a los que han asido
Un poco mas de la mitad de los/as consejeros/aasistido s6lo a un taller de formacion

(cuadro 2.7). Dos de cada diez, han asistido atalteses y muy pocos (1 de cada 10) han
asistido a tres 0 més talleres. La media de tallesestidos es de 1,9 talleres por consejero/a.

Cuadro 2.7. Nimero de talleres asistidos. Total yegun experiencia y afio de asistencia

(porcentajes
Afios como consejero Periodo asistencia talleres fioacion
Total <2 2a5 5y + 1998 0 | 1999 0 En NEA*
antes | después| ambos

Una 53,4 71,0 54,4 45,6 74,5 81,1
Dos 20,8 19,4 16,2 25,3 23,4 13,5 65,0 8,1
Tres o + 6,7 3,2 2,9 11,4 2,1 54 35,0
NE* 19,1 6,5 26,5 17,7 91,9
Total 197 31 68 79 47 74 20 34
% Col 100,Q 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

*Habiendo asistido a talleres de formacion no efipami afio ni tipo de formacion en la encuesta

Los/as consejeros que tienen menos de dos afiopederencia han asistido principalmente a un
solo taller. A medida que aumentan los afios de rixpea aumenta la proporcion de
consejeros/as que ha asistido a dos 0 mas tatler&gmacion. Los/as que asistieron a talleres
efectuados hasta 1998, en una proporciéon mayor,phdictipado en dos o mas talleres de
formacion.

Los/as consejeros/as que asistieron solo a capaciés de tipo local (réplicas) o han hecho en

una proporcion levemente mayor a dos talleres,cgnparacion a quienes asistieron solo a
talleres de caracter nacional (Anexo 2.).
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f)  Institucion responsable del taller de formacién pmcipal al que asistieron

Los Servicios de Salud y CONASIDA han sido, en kayaria de los casos, las instituciones
responsables de la formacion principal de los/asejeros/as. En menos de uno de cada diez
casos se constatan que otras instituciones (HEspi@NG's, etc.) fueron responsables de éstos
talleres (Cuadro 2.8).

Se encuentran diferencias importantes segun eld@pfmrmacion y el afio de asistencia. Es asi
gue quienes asistieron solo a capacitaciones gel ltical (réplicas) en una proporcion
importante ésta fue impartida por un Servicio deiGaEn cambio quienes asistieron sélo a
capacitaciones de tipo nacional (una 0o mas vecsls) fle impartida principalmente por
CONASIDA; lo mismo sucede con quienes asistieramfos tipos de capacitaciones.

Esta situacion da cuenta en parte, como es de supguartir de la informacion presentada por
CONASIDA, que las réplicas fueron realizadas ppabhente por los servicios de salud. Ello
plantea la pregunta sobre la calidad de la ofedacaiva a la que han asistido los/as
consejeros/as, ahora no soélo por periodos emabtiesino por el tipo de formacion recibida.

Cuadro 2.8. Institucién responsable del taller dedrmacion principal.
Total y segun tipo de formacién y afio de asistencia

(porcentajes)
Tipo de formacién Periodo asistencia talleres formacién
Total Sélo S_olo Ambas | NET* 1998 0 | 1999 0 En NEA*
local |nacional antes | después| ambos

CONASIDA 45,6 22,4 79,4 69,8/ 394 51,1 34,2 66,7 41,7
ONG 2,6 2,4 2,9 6,1 3,9 5,6
Servicio Salud 46,y 65,9 17,6 27,9| 515 44,7 52,6 33,3] 50,0
Hospital 4,6 9,4 3,0 2,1 9,2 2,8
Otro 0,5 2,3 2,1
Total 197 85 34 43 34 39 76 47 34
% Col 100,0 100,0 100,0| 100,0| 100,0 100,0 100,0 100,0| 100,0

*Habiendo asistido a talleres de formaciérespecifica ni afio ni tipo de formacién en la estae

La mitad de los/as profesionales que asistio artdlde formacion en 1998 o antes lo hizo en
actividades a cargo de CONASIDA y una proporcidnki@&n importante (4 de 10) lo hizo con
un Servicio de Salud. A la inversa, la mitad deegas asistieron talleres de formacion en 1999
o después realizaron el taller de formacion priacgpcargo de un Servicio de Salud, y en una
proporcion menor (3 de 10) lo hizo con la CONASIDA.

En éste ultimo periodo aumenta la proporcion derggs realizaron el taller de formacion

principal a cargo de hospitales y aparecen algasospnsejeros/as que lo realizaron con
ONG’s. Segun quienes asistieron a talleres en ampdrdsdos, mayoritariamente sefialan que la
formacién principal estuvo a cargo de la CONASIRANque un tercio lo hizo en talleres a
cargo de un Servicio de Salud.

Es interesante destacar que para los/as consegmsi mayor experiencia (6 de 10) y menor
experiencia (5 de 10) su formacion principal estavaargo de CONASIDA. En cambio los que
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tienen entre dos y cinco afios de experiencia ést@ea cargo de un Servicio de Salud (6 de
10) (Anexo 2).

La mitad de los/as que trabajan en hospitalesztealitaller de formacion principal a cargo de
CONASIDA. A la inversa, mas de la mitad de quietrabajan en consultorios de atencion
primaria realizé el taller de formacion principatago de un Servicio de Salud (Anexo 2.).

La mitad de quienes se desempefian en regionedtadncdencia de casos de VIH realizaron
mayoritariamente el taller de formacion principalaago de un Servicio de Salud. A la inversa,
la mitad de quienes se desempefian en otras regieal@aron mayoritariamente el taller de
formacion principal a cargo de la CONASIDA (Anexd. 2

g) Numero de horas que duro el taller de formacién pesonal principal

Si bien la duracién del taller de formacion priradipe concentra principalmente entre las 13 y
las 42 horas, la mayoria de quienes se desempefis@inaente como consejeros/as realizé un
taller de formacion principal de 32 y menos hofadd€ 10). Muy pocos/as han realizado talleres
de més de 42 horas (cuadro 2.9).

En el mismo cuadro se advierte que la duraciortadler principal de quienes asistieron sélo a
formacién de caracter local es considerablementegoma la de aquellos/as que asistieron a
talleres de caracter nacional.

Cuadro 2.9. Nimero de horas duracion taller de forracién principal.
Totales y segun tipo de formacion y periodo de asicia

(porcentajes)
Tipo de formacién Periodo asistencia formacion
Solo Splo Ambas | NET* 1998 o 199,9 o| En NEA*
Total local | nacional menos| mas | ambos

Menos 12 hrs. 7. 12,8 3,0 2,3 6,1 6,4 11,7 29 5,6
Entre 13y 22 hrs. 251 27,9 18,2 20,9 30,3 25,5 24,7 20,0 30,6
Entre 23y 32 hrs. 282 32,6 24,2 27,9 21,2 29,8 32,5 22,9 22,2
Entre 33y 42 hrs. 24)6 17,4 33,3 30,2 27,3 25,5 20,8 28,6 27,8
Mas de 42 hrs. 14,4 9,3 21,2 18,6 15,2 12,8 10,4 257 13,9
32 y menos hrs. 610 73,3 45,5 51,2 57,6 61,7 68,8 45,7 58,3
33 y mas hrs. 390 26,7 54,5 48,8 42,4 38,3 31,2 54,3| 41,7
Total 197 86 33 43 34 38 77 47 34
% Col 100,0 100,0 100,00 100,0f 100,0f 100,0f 100,0f 100,0; 100,0

*Habiendo asistido a talleres de formacion no efipami afio ni tipo de formacion en la encuesta

La duracion del taller de formacion principal deemes asistieron en 1998 o antes es levemente
mayor que la de quienes asistieron en 1999 o despuéque considerablemente menor de la
duracién de aquellos que asistieron en ambos pevi@diadro 2.9).

37



Cuadro 2.10. Numero de horas duracién taller de fanacion principal segun institucion
responsable de la formacion principal y experienciae los/as consejeros/as

(porcentajes)

Institucién responsable formacién principal Afos como consejero

CONASIDA 5o Otra <2 2a5 5y +
Menos 12 hrs 2,8 9,9 26,7 22,6 5,6 4,3
Entre 13y 22 hrs 13,6 34,1 40,0 22,6 30,6 21,7
Entre 23y 32 hrs 33,0 23,1 26,7 38,7 23,6 28,3
Entre 33y 42 hrs 31,8 22,0 16,1 25,0 27,2
Mas de 42 hrs 19,3 11,0 6,7 15,3 18,5
32 y menos hrs 48/9 67,0 93,3 83,9 59,7 54,3
33 ymés hrs 51,1 33,0 6,7 16,1 40,3 45,7
Total 88 91 15 31 72 92
% Col 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Respecto a la institucion responsable, la formagidncipal que estuvo a cargo de la
CONASIDA fue de duracion mayor que la de los Séovite Salud u otra institucion (hospitales
y ONG's principalmente) (cuadro 2.10).

En la misma tabla también se puede aprecia quediddague disminuye la experiencia de
los/as consejeros/as disminuye la duracion dealtesés de formacion principal. Destaca que la
gran mayoria (8 de 10) de los/as consejeros/amenmos de dos afios de experiencia ha asistido
a talleres de 32 horas o menos y que en ningurdaistido a talleres de mas de 42 horas.

2. La oferta educativa recibida

De la oferta educativa en la que participaron Bs@nsejeros/as se distinguen dos aspectos
principales:

—  précticas pedagogicas y las actividades realizadaste los talleres de formacion,

— saberes y contenidos transmitidos en los talleres.

a) Las préacticas pedagogicas: actividades realizagaurante los talleres de formacion

Segun los/as asistentes a los talleres practicentetds/as tuvieron, ademas de los contenidos
especificos de la consejeria de prevencion, ejescgrupales con juegos de roles y andlisis de
testimonios (mas de 9 de 10). En una proporciénomsa incorporo la evaluacion grupal entre
pares de las primeras experiencias de consejal@srg algo menos la formacion para replicar
localmente la formacion (6 de cada 10). Solo unguea proporcion hizo practica real de
consejeria y evaluacion de esa practica con cansefeas experimentados (2 de 10) (Cuadro
2.11).

Quienes asistieron a talleres solo de caractelt leedizaron en una proporcion superior las
actividades déPractica real de consejerig deevaluacion de la practica por consejero/a mas
experimentado” y “Evaluacion grupal entre pares lds primeras experiencias de consejeria
con consultantes reales#n comparacion con aquellos/as que solo realizeiteres de tipo
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nacional. Estos/as ultimos/as realizaron en unpgootdn mayor que los primeros la actividad
de ser‘Formacion para replicar localmente la formaciorél igual que los/as que realizaron
talleres en ambos periodos. Se constata que lasnaar que fueron supervisadas por otros
consejeros y evaluados por sus pares en atencammesonsultantes reales fueron las que
hicieron talleres locales, pero a la vez estogresl fueron dictados por personas preparadas
para replicar lo que no significaba que tuvieralyon&xperiencia en consejeria.

Cuadro 2.11. Actividades realizadas durante los thres de formacion asistidos.
Totales y segln tipo de formacion y periodo de asicia de taller principal

(porcentajes)
Periodo asistencia
Total Tipo de formacién formacion
Sélo Soélo 1998 0| 1999 o En
) Ambas | NET <

local | nacional antes | después| ambos
Exposicion de contenidos 100,0100,0 100,0 100,0| 100,0, 100,0 100,0; 100,0
Juegos de roles y andlisis de | g, 5| gg 4 91,2| 1000 84,8/ 946/ 90,8 936
testimonios
Evaluacion grupal entre pares de
las primeras experiencias de 54.3| 54,9 41,2 64,1f 54,5 58,3 50,0 57,8

consejeria con consultante reales

Practica real de consejeria 'y
evaluacion de la practica por 22,6| 28,0 18,8 17,9 18,2 26,5 25,3 18,2
consejero/a mas experimentado*

Formacion para replicar

g 66,1| 53,6 75,8 76,7 75,0 82,1 53,3 67,4
localmente la formacién
Total 197 84 33 43 32 39 75 46
% Col 100,0| 100,0 100,0 100,0{ 100,0f 100,0 100,0f 100,0

* La categoria por la que se le pregunto a lostmseajeros fueRealizar una consejeria con un consultante real
siendo supervisado por un consejero mas experirdentgosterior discusion / aprendizaje de la expetia

Quienes participaron de talleres en 1998 o antdizaeon en una mayor proporcion todo tipo
de actividades, en especial lRormacion para replicar localmente la formacién’Una
situacion similar sucede a medida que aumenta sleral de talleres de formacion que
realizaron los/as consejeros/as y entre quienssieasn a talleres principal de 33 o mas horas
de duracion Respecto a la duracion de los talldeeformacion principal es notable como, a
medida que aumenta la duracion de éstos, aumenpaotorcion de los que sefiala haber
realizado actividades d#ractica real de consejeriay de evaluacion de la préactica por
consejero/a mas experimentadg”de “Formacion para replicar localmente la formacién”
(cuadro 2.12).

Respecto a la institucion responsable, en el cu2di@ se observa que en los talleres de
formacion inicial realizados por CONASIDA, las disas actividades se realizaron en una
proporcion mayor que los talleres principales paalos por los Servicios de Salud y por Otras
instituciones, en especial f&ormacion para replicar localmente la formacionton la
excepcion de lI&Evaluacion grupal entre pares de las primeras exgecias de consejeria con
consultantes reales”.
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Cuadro 2.12. Actividades realizadas durante los tedres de formacion asistidos segin nimero de talkes
asistidos, institucién responsable formacién pringal y duracién formacién principal

(porcentajes)
N° talleres formacion Institucién responsable fDuracpn
e R ormacion
asistidos formacion principal I
principal
Uno | Dos Tre§ | CONASIDA Servicio Otra 32hrso| 33 h,rs o]
mas Salud menos mas
Exposicién de contenidos 100,0| 100,0| 100,0 100 100 100 100 100
Juegos de roles y analisis de
testimonios 90,4/ 91,7/ 100,0 95.3 89,0/ 80,0 87.9 96,1
Evaluacion grupal entre pares|de
las primeras experiencias de 49,5/ 62,9 70,0 50,0 61,8| 35,7 53,1 56,8

consejeria con consultante regles
Préctica real de consejeria y
evaluacion de la practica por 23,1 24,2 30,0 247 20,2| 26,7 17,9 30,1
consejero/a mas experimentado*
Formacion para replicar

74,7 60,7| 53,3 59,8 75,7

localmente la formacion 54,3 70,3 75,0

Total 95 37 12 87 89| 15 117 74
100,

% Col 100,0 100,0/ 100,0 100,0 100,0 0 100,0 100,0

* La categoria por la que se le pregunto a losteseajeros fueRealizar una consejeria con un consultante real
siendo supervisado por un consejero mas experirdentgosterior discusion / aprendizaje de la exgreria

b) Saberes y contenidos en los talleres de formagié

Para evaluar los contenidos que se transmitierdosetalleres de formacion se elaboré una lista
de dieciséis contenidos que estan mencionadosaatlanentacion entregada por CONASIDA
sobre sus actividades de formacion de consejer(GQ@NASIDA 1997, 2003, 2002, s/f, Lara 'y
Parra 1998, Parrini s/f, ONUSIDA 2001, Centro Rami2000, Fergadiott y Mena s/f y diversos
documentos que estan en la pagina web del CONASIBgimismo se hizo una consulta en
linea a consejero/as y enlaces de la Red de Coiasgjeevio la confeccion del cuestionario
final, acerca de los contendidos a preguntar. kst contempla, por tanto, los contenidos y
saberes que son sefialados como de mayor sigrificari la practica de la consejeria de
prevencién en VIH/SIDA.

La lista elaborada mide contenidos de seis dimassidiferentes:
— estrategias para manejar situaciones dificiles
— formas de prevencion estratégica
— impacto en los/as consultantes de la consejeré YIf/SIDA
- formas eficaces y no discriminadoras de comunicegéa la prevencion
— derechos de los/as consultantes
- educacién en contexid

2 | a “idoneidad” de estas dimensiones fue medidaaeés de un andlisis factorial utilizando el métatio
extraccién de Analisis de los Componentes Prinefpal el método de rotacion Varimax con normalizacié
Kaizer.
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El primer elemento que hay que destacar es quedhadad de los contenidos preestablecidos
fueron revisados durante los talleres de formapigmla mayoria de los/as encuestados/as. Un
segundo elemento a destacar sin embargo, es gsterexnportantes variaciones en entre los
distintos “tipos” de contenidos revisados (variaei® de hasta 40% en algunos casos).

Los contenidos que los/as consejeros/as sefalaber recibido en una proporcion mayor
(superior al 94%) fueron (cuadro 2.13):

El derecho del o la consultante a que el resultdeb test de Elisa y lo conversado
durante la consejeria sea tratado confidencialmente

El derecho del o la consultante a no ser discridma sea cual sea su orientacion
sexual o practicas sexuales

Formas de prevencion de la transmision sexual gsarea del VIH/SIDA

Los principales factores que hacen mas vulnerableina persona de adquirir
VIH/SIDA.

Un segundo grupo de contenidos obtenidos, que émresenta una alta tasa de revision en
los talleres de formacion (entre un 88% y 93%),dlugiguiente:

Impacto psicolégico, social y emocional de la sesifividad en los/as consultante
Formas de prevencion de la transmision vertical\dél/Sida

Como aprovechar la entrega de resultados negattenso una instancia educativa
Aspectos basicos de la comunicacion verbal y nbaler

Como se usa correctamente el preservativo.

Un tercer grupo de contenidos, que presenta uasbistante menor de revision en los talleres
de formacién (entre un 60% y 73%), fue:

Como relacionarse con el o la consultante sin hagso de actitudes o lenguajes
homofdbicos y/o discriminadores

Impacto psicoldgico, social y emocional de la c¢ersa en el o la consejero/a
Implicancias psicologicas, sociales y emocionales & discriminacion segun
orientacion sexual en el manejo del riesgo

Estrategias para manejar situaciones emocionalétcas durante la consejeria
Diversidad de las experiencias/orientacion/es séggay sus implicancias en la vida
cotidiana de las personas

como evaluar y manejar la ansiedad del consultantes y después del test de ELISA.
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Cuadro 2.13. Proporcién de consejeros/as que sefiglde habia revisado distintos contenidos en los tates
de formacién. Total y segun duracién taller de formacion principal tipo de formacién a la que asistio

(porcentajes)
Duracién
formacion Tipo de formacién
Total principal
32hrso| 33 h’rs Solo Splo Ambas | NET*
menos | o mas| local | nacional
Formas ,de prevenmon_de la transmision sex JaI97,4 975 974 97.7 971 97,6/ 97,0
y sanguinea del VIH/Sida
Formas de prevencién de la transmision vert|c
(de madre a hijo/a) del VIH/Sida %03 924 ses 919 82 952 818
Aspectos basicos de la comunicacion verbal |y 87.7 831 947 87.2 91.2 905 818
no verbal
Impacto psicolégico, social y emocional del 94.4 91.6| 987 942 100,0 953 87.9
examen en los/as consultante
Impacto_ps_lcologlco, social y emocional de Ig 918 890 961 906 94.1 953 87,9
seropositividad en los/as consultante
Estrat.eglas para manejar situaciones ) 65.1 605 720 635 735 674 57.6
emocionales criticas durante la consejeria.
El derecho del o la consultante a que el
resultado del tesF d(? Elisa y lo conversado 985 1000 96,1| 100,0 100,0 93,0 100.0
durante la consejeria sea tratado
confidencialmente
El derecho del o la consultante a no ser
discriminado sea cual sea su orientacion sexuab8,5 99,2| 97,3| 100,0 100,0 97,7/ 93,9
0 practicas sexuales
Cdémo se usa correctamente el condon / 86.7 840 908 837 853 977 818
preservativo
Las implicancias psicoldgicas, sociales y
emocionales de la discriminacion segun 68,2 65,3 72,4| 67,1 79,4 69,8 57,6
orientacién sexual en el manejo del riesgo
Cémo relacionarse con el o la consultante sin
hacer uso de actitudes o lenguajes homofébicog2,8 70,3| 76,3| 70,6 82,4 81,4 57,6
y/o discriminadores
Comq aprovechar la _entrega_1 de resul_tados 88.1 855 921 835 94.1 905 90,9
negativos como una instancia educativa
Los principales factores que hacer) mas 94.4 941 947| 965 97.1 907 90,9
vulnerable a una persona de adquirir VIH/Sida
Diversidad de las experiencias y orientacién/es
sexual/es y sus implicancias en la vida cotidian&3,7 59,8/ 69,3] 63,1 60,6 69,8/ 60,6
de las personas
Cbémo evaluar y manejar la ansiedad del
consultante antes y después del test de ELISA 61.7 5811 66,7 59,5 66.7 60,5 63,6
Impac.to psmologlco, somal_y emocional de Ig 72.2 701| 750| 667 853 721 727
consejeria en el o la consejero/a

*Habiendo asistido a talleres de formacion no efipami afio ni tipo de formacién en la encuesta
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Se constatan importantes variaciones al analizarctmtenidos revisados en los talleres de
formacion segun:

* el nimero de horas que duro el taller de formaprincipal,

» el tipo de formacion asistida (local / nacional),

* lainstituciéon responsable del taller de capitagidncipal, y

» el periodo en el cual se realizaron los tallerefodeacion (cuadros 2.13 y 2.14.).

Respecto a la variacion segun el nimero de horbsallier de formacion principal: los/as
consejeros/as que asistieron a talleres de 33 dnaras sefialaron haber visto en una proporcion
mayor once de los contenidos mencionados (entrey 8286). Las diferencias mas notorias se
aprecian en los contenidoBstrategias para manejar situaciones emocionalésces durante

la consejeria”, “Implicancias psicologicas, socialg emocionales de la discriminacion segun
orientacion sexual en el manejo del riesgo”, y ¥Brsidad de las experiencias y orientacion/es
sexual/es y sus implicancias en la vida cotidiaedad personas{cuadro 2.14).

En relacion al tipo de formacion (local / naciorglienes sefialaron haber asistido solo talleres
de formacion de tipo nacional manifestaron que iea de los dieciséis contenidos haberlos
vistos en una mayor proporcion que quienes assti@olo a talleres de tipo local. Las
diferencias méas notorias se aprecian en los calusriEstrategias para manejar situaciones
emocionales criticas durante la consejeria”, “Comalacionarse con el o la consultante sin
hacer uso de actitudes o lenguajes homofobicosligtmiminadores”, y “Cémo aprovechar la
entrega de resultados negativos como una instagthigcativa” (cuadro 2.14).

En los talleres de formacion principal a cargo @NASIDA los/as consejeros/as que asistieron
a ellos sefalaron que en nueve de los dieciséteridos habian tenido una mayor proporcion
de los contenidos que los asistentes a tallerdigada por los respectivos Servicios de Salud.
Las diferencias mas notorias se aprecian en logewgiolos Estrategias para manejar
situaciones emocionales criticas durante la con&gje e “Impacto psicoldgico, social y
emocional de la consejeria en el o la consejerdfaiadro 2.14).

Respecto al periodo en que asistieron a los talldee formacion se constata que los/as
consejeros/as que participaron en 1999 o despwésamen mas contenidos que los que lo
hicieron antes (variaciones entre 1% y 14%). Lascppales contendidos donde se observan
diferencias son:Como evaluar y manejar la ansiedad del consultamties y después del test
de ELISA”,e lmpacto psicoldgico, social y emocional de la c¢ersa en el o la consejero/a”
(cuadro 2.14).
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Cuadro 2.14. Proporcion de consejeros/as que sefiglde habia revisado distintos contenidos
en los talleres de formacion segun institucién regmsable talleres formacion principal
y afio de asistencia a taller/s

(porcentajes)
Institucién responsable Afo asistencia talleres
formacion principal formacion
CONASIDA Servicio Otra 1998 0 | 1999 0 En
Salud antes | después| ambos

Formas de prevencion de la transmision

sexual y sanguinea del VIH/Sida 9r. 97.8 93,3 100,0 96,1 9.1

Formas de prevencion de la transmision

vertical (de madre a hijo/a) del VIH/Sida. 909 934) 667 936 90,9 914

Aspectos basicos de la comunicacién verhal

y no verbal 86,4 92,3 66,7 87,2 89,6 94,3

Impacto psicolégico, social y emocional del

96,6 92,3 93,3 95,7 98,7 88,9
examen en los/as consultante

Impacto psicoldgico, social y emocional d¢

g 95,5 88,9 86,7 93,6 92,1 91,7
la seropositividad en los/as consultante

Estrategias para manejar situaciones

. o . 71,9 60,0 53,3 59,6 67,1 77.8
emocionales criticas durante la consejeria

El derecho del o la consultante a que el
resultado del test de Elisa y lo conversadg
durante la consejeria sea tratado
confidencialmente

97,8 98,9 100,0 100,0 96,1| 100,0

El derecho del o la consultante a no ser
discriminado sea cual sea su orientacion 97,7 98,9 100,0 100,0 98,7 100,0
sexual o practicas sexuales

Como se usa correctamente el condén /

preservativo 88,8 89,0 60,0 83,0 87,0 94,4

Las implicancias psicoldgicas, sociales y
emocionales de la discriminacién segun 70,8 65,6 66,7 72,3 71,1 69,4
orientacién sexual en el manejo del riesgo

Cémo relacionarse con el o la consultante| sin
hacer uso de actitudes o lenguajes 73,0 73,3 66,7 72,3 75,0 83,3
homofébicos y/o discriminadores

Cémo aprovechar la entrega de resultado
negativos como una instancia educativa

1°2}

90,9 87,8 73,3 84,8 85,7| 100,0

Los principales factores que hacen mas
vulnerable a una persona de adquirir 95,5 93,4 93,3 93,6 96,1 94,4
VIH/Sida

Diversidad de las experiencias y
orientacién/es sexual/es y sus implicancia|
en la vida cotidiana de las personas

12

65,5 63,3 53,3 60,9 65,3 69,4

Cbémo evaluar y manejar la ansiedad del
consultante antes y después del test de 64,8 60,7 46,7 50,0 64,0 72,2
ELISA

Impacto psicolégico, social y emocional d¢

o . 77,3 66,7 73,3 63,8 76,0 77,8
la consejeria en el o la consejero/a

Como es de esperar, las personas que asistierads daftferes tuvieron una gama mayor de
contenidos en su formacion. Es asi que en quiesisSeson a tres 0 mas actividades en una
mayor proporcion revisaron contenidos corversidad de las experiencias y orientacion/es
sexual/es y sus implicancias en la vida cotidiamalas personas”, “Como aprovechar la
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entrega de resultados negativos como una instaadigativa”, “Cémo evaluar y manejar la
ansiedad del consultante antes y después del éeBLIEA”, e “Impacto psicoldgico, social y
emocional de la consejeria en el o la consejero/a”.

Las voces de consejeros y consejeras

Las entrevistas individuales permiten contextuakzrauna conversacion mas profunda con el/la
consejero/a cémo fue la formacion recibida en #&leres. En el marco de una conversacion
amplia sobre la consejeria uno de los aspectosldsddijo relacion con la formacion. Aqui no
habia una “parrilla” de respuestas posibles, sinque recordaban como mas destacables de
esa(s) experiencia(s).

Es llamativo que los puntos sefialados por los/asejeros/as en la encuesta como los mas
revisados en los talleres de formacion estén tammiésentes en las entrevistas. Se refuerza la
opinion sobre los contenidos que asocian a laitelague se debe buscar con los/as usarios/as:
empatia, respeto, escucha. Destaca la importangasg asigndé a la confidencialidad y el
reconocimiento a la diversidad.

Lo aspectos mas destacados en la formacién reabidevés de los talleres de formacion a los
gue habian asistido fueron:

» Larelacion con el usuario/a / consultante / pdeien

* La confidencialidad

» Ladiversidad sexual / discriminacion

* Las técnicas de consejeria

* La metodologia de los talleres

» Lareplicabilidad de los talleres

Los/as consejeros/as en las entrevistas individuslendan en la formacion que recibieron en
torno a los usuarios/consultantes. En este ses@flalan que los aspectos que mas recuerdan
son la relacion que ellos/as deberian establecetacpersona que pedia la consejeria: técnicas
de empatia, como presentarse ante ellos/as; el jong®cologico con el usuario, la
humanizacion del trato.

El reconocimiento de la diversidad sexual y lobpgmas de la discriminacion y homofobia es
otro de los temas que recuerdan haber revisadde®mimiento durante los talleres. El debate
en torno a la diversidad sexual y como trabajaemia de la discriminacion, “de ponerse en los
zapatos del otro/a”.

El tratamiento de la confidencialidad es un aspentmcionado reiteradamente por los/as
consejeros/as y como los talleres de formacioretaoi especial hincapié en ello.

Las técnicas especificas de la consejeria -comcalgrofundizadas en los talleres de

formacion- fueron: informacion de la enfermedad,daevas terapias, el manejo del stress, uso
y manipulacién del conddn, la conversacion solxea&lad y los temas caldricos.
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La metodologia de los talleres abrié una ampliaayae posibilidades para los consejeros/as
gue participaron de la formacion. Se consideradtodologia como amplia, con exposiciones
individuales, discusion de los temas, foros, trabdg grupo para analizar situaciones,
psicodramas; todo ello muy participativo. En geheza calificada como una excelente

metodologia que les entregd herramientas pargdsalmderactivos.

La importancia de que se dio a la replicabilidadadetalleres de formacion, especialmente en
los organizados por CONASIDA, es reconocida poaksonsejeros.

3. Evaluacion de las actividades de formacién ead que participaron

En la encuesta, la evaluacion de la formacion a&zéeconsiderando
— aspectos especificos de los talleres
— juicio sobre el conjunto de las actividades de widn en las que participaron.

a) Evaluacion de aspectos especificos de los tadieide formacion

En general, la evaluacion que los/as consejeros&izaron del grado de adecuacion de los
talleres de formacion fue buena.

Las areas evaluadas fueron:
» La utilidad contenidos para su desempefio como sz en prevencion primaria
» Lautilidad de las herramientas para relacionasseet o la consultante
» El nivel de profundidad con que se trataron lotirdiss temas
» El nivel de experiencia en consejerias del faditta
* La capacidad pedagdgica de los facilitadores
e El nimero de horas que duraron las actividadesmieaicion

En las seis areas evaluadas la proporcion de esosks que sefiala que los talleres fueron
adecuados o muy adecuades superior al 70%. Sin embargo, las respuestasomo
homogéneas en algunos aspectos, hay cierto gradarideion.

Las variaciones es posible encontrarlas entre gt que le dan la maxima calificacion a la
aspecto consultado. En tres de los seis itemesajueencionados, se sefiala que la formacion
fue muy adecuadaen “La utilidad de los contenidos para su desempefcocoonsejero/a en
prevencion primaria”, “El nivel de experiencia enomsejerias del facilitador”, y “La
capacidad pedagdgica de los facilitadote&h las tres restantes se sefialé que alanuados

en los siguientes aspectdta utilidad de las herramientas para relacion&scon el o la
consultante”, “El nivel de profundidad con que sataron los distintos temas”, y “El nUmero
de horas que duraron las actividades de formacifmiadro 2.15)

Variaciones se observan también entre aquellosiascgnsideran que algunas areas fueron

inadecuadas o muy inadecuadass calificaciones mas bajas son escasas (mdgénados no
sobrepasan el 5%, cuando aparece). Pero en dostaspas respuestas negativas (muy
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inadecuado e inadecuado) son para tener en climavel de profundidad con que se trataron
los distintos temas” y “El nUmero de horas que doralas actividades de formacion”

Cuadro 2.15. Grado en que los talleres de formacidfueron adecuados en distintas areas.
Totales y segun tipo de formacién

(porcentajes)
Afo asistencia formacion
Total Tipo de formacién
Sélo S(_)IO Ambas | NET* 1998 0| 1999 ° | Ambos
local | nacional antes | después
La utilidad contenidos | Muy Adecuada 56,6 46,5 67,6 72,1 51,5 76,9 50,6 53,2
para su desempefio con
consejero/a en Adecuada 428 51,2 32,4 27,9 48,5 20,5 48,1 46,8
prevencion primaria Inadecuada 11 23 2,6 1,3
La utilidad de las Muy Adecuada 35,2 25,6 50,0 55,8 18,2 56,4 36,4 27,7
herramientas para
relacionarse con el o la | Adecuada 60,2| 68,6 50,0 39,5 75,8 35,9 59,7 70,2
consultante Inadecuada 46 58 47 6,1 7,7 3,9 2,1
El nivel d fundidad Muy Adecuada 25,1 18,8 32,4 37,2 18,2 38,5 21,1 25,5
nivel de profundidas
con que se trataron los Adecuada 63,1| 65,9 58,8 55,8 69,7 53,8 63,2 66,0
distintos temas Inadecuada 11,3 14,1 8,8 7,0 12,1 7,7 15,8 6,4
Muy Inadecuada 0,5 1,2 2,1
El nivel d .. | Muy Adecuada 55,2 44,7 72,7 65,1 51,5 68,4 53,2 50,0
nivel de experiencia
en consejerfas del Adecuada 41,2 50,6 24,2 34,9 42,4 31,6 41,6 47,8
facilitador Inadecuada 3,1 35 3,0 6,1 5,2
Muy Inadecuada 0b 1,2 2,2
La capacidad pedagégic Muy Adecuada 47,4] 419 44,1 65,1 42,4 71,8 40,3 42,6
a
de los facilitadotes Adecuada 50| 53,5 55,9 32,6 57,6 25,6 55,8 55,3
Inadecuada 2,6 4,7 2,3 2,6 39 2,1
i Muy Adecuada 18,5| 12,8 29,4 19,0 21,2 23,1 15,6 17,4
Ebp;g‘rﬂgsdaecft‘igirg:d‘l‘f Adecuada 554| 558/ 50,0 667 455 615 532 60,9
de formacién Inadecuada 23,1| 26,7 20,6 9,5 33,3 12,8 28,6 15,2
Muy Inadecuada 3,1 4.7 4.8 2,6 2,6 6,5
Total 197 86 34 42 33 39 77 46
% Col 100,0| 100,0 100,0/ 100,0f 100,0{ 100,0 100,0 100,0

*Habiendo asistido a talleres de formacion no efipami afio ni tipo de formacion en la encuesta

Al desagregar los resultados de la evaluacion qaerhconsejeros/as para los distintos aspectos
de la formacion se observan diferencias que est&ctamente relacionadas con los cruces
efectuados en los puntos tratados mas arriba. Mwewa se observan diferencias importantes
al cruzar esta variable con las siguientes: elctar&acional o local de las actividades, el afio de
la formacidn, la institucién a cargo de la formacy@incipal, y la duracién del taller principal
(cuadros 2.15y 2.16).

En relacion a si fueron nacionales o locales léisidades de formacion crece la calificacion de
muy adecuada si ésta fue nacional y es aun maymrdouel consejero/a participd en talleres
nacionales y locales. Las actividades nacionalesene respuestas “muy inadecuadas”, que si
aparecen en las locales.

Los/as consejeros/a que hicieron talleres el afi®3 19 con anterioridad califican mas
positivamente las actividades de formacién quersasidas hicieron con posterioridad.
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Las actividades organizadas por CONASIDA son megificadas que las que estuvieron a
cargo de los Servicios de Salud en todos los aspeonsultados.

Los/as que participaron en talleres de formaci@mcgral de 33 0 mas horas evalian mejor las
formacion recibida que quienes asistieron a taldeemenor duracion.

Cuadro 2.16 Grado en que los talleres de formacidfneron adecuados en distintas areas segun institda
responsable de los talleres de formacion principal duracion taller formacion principal

(porcentajes)
Institucién responsable Duracién taller
formacidn principal principal
CONASIDA Servicio Otra 32hrso| 33 h,rs 0
Salud menos mas
- . Muy Adecuada 69,V 46,2 40,0 52,1 63,2
La utllldaq de los contenl_dos parasfioclada 30,3 52.7 533 46,2 363
desemp_e,no cpmo_consejero/a en Inadecuada 11 67 17
prevencion primaria d d d
Muy Inadecuada
Muy Adecuada 48,3 24,2 20,0 30,3 42,1
La utilidad de las herramientas par@decuada 50,6 68,1 73,3 64,7 53,9
relacionarse con el o la consultantenadecuada 1.1 7,7 6,7 5,0 39
Muy Inadecuada
Muy Adecuada 33,7 18,9 13,3 17,8 36,8
El nivel de profundidad con que se Adecuada 58,4 66,7 66,7 66,9 56,6
trataron los distintos temas Inadecuada 7,9 13,3 20,0 14,4 6,6
Muy Inadecuada 1,1 0,8
Muy Adecuada 67,0 42,2 60,0 46,6 69,3
El nivel de experiencia en Adecuada 33,0 51,1 33,3 48,3 29,3
consejerias del facilitador Inadecuada 5,6 6,7 4.2 1,3
Muy Inadecuada 1,1 0,8
L . L Muy Adecuada 59,6 35,2 53,3 42,0 56,6
Py capacidad pedagogica de 10s o0 ada 393] 604 467 538 434
acilitadores
Inadecuada 1,1 4.4 4,2
Muy Adecuada 26,1 12,1 13,3 11,0 30,3
El nimero de horas que duraron lag.decuada 60,2 52,7 40,0 54,2 56,6
actividades de formacion Inadecuada 13,6 30,8 33,3 29,7 13,2
Muy Inadecuada 4.4 13,3 51
Total 88 91 15 118 76
% Col 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Es evidente que el cambio que se produce a paitiaftb 1998, con la discontinuidad de las
actividades de formacion organizadas desde el CODAStiene un impacto en los/as
profesionales que participan de las actividadesfodmacion en consejeria de prevencion
primaria de VIH/SIDA. Las actividades que se organidesde el CONASIDA tienen caracter
nacional, su duracién es mayor en horas que lanmadas a nivel de los Servicios de Salud,
en muchos casos como réplica de los que organi2ASMA. Es entonces de esperar que la
evaluacién sea superior cuando se trata de calffionlos/as participantes este aspecto de la

consejeria.
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b) Evaluacion del conjunto de las actividades de fimacion en las que participaron

El grado de satisfaccion con lo aprendido en ldigrés de formacion para la prevencion
primaria del VIH/SIDA es bastante alto (cuadro 2.INueve de cada diez consejeros/as sefialo
gue estabaatisfecho/a 0 muy satisfecho/a con lo aprendElogrado de insatisfaccion es
bastante bajo uno de cada diez indico que estabtsisfecho/acon lo aprendido, muy pocos/as
dijeron estar muy insatisfechos/as.

Cuadro 2.17. Grado de satisfaccion con lo aprendiden los talleres de formacién lo/as consejero/as.
Total y segun tipo de formacién, afio de asistencian® de talleres asistidos

(porcentajes)
- - - 5
Tipo de formacién Afio asstgnma N _t'allergs_
Total formacion formacion asistidos
ota N 3
Sélo Splo Ambas | NET 1998 o 199,90 Ambos| Una | Dos Tre§
local | nacional menos| mas 0 mas
Muy satisfecho 32,0 24,7 45,5 37,2 30,3 43,6 28,0 29,8/ 30,1| 32,4 33,3
Satisfecho 58,2 64,7 51,5 51,2| 57,6 48,7 61,3 61,7| 60,2| 54,1 66,7
Insatisfecho 82 94 3,0 7.0 121 5.1 10,7 4.3 8,6/ 10,8
Muy insatisfecho 15 1.2 4,7 2,6 4,3 1,1 2,7
Satisfecho 90,2 89,4 97,0 88,4 87,9 92,3 89,3 91,5 90,3| 86,5/ 100,0
Insatisfecho 9,7 10,6 3,0 11,6 12,1 7,7 10,7 8,5 9,7/ 13,5 0,0
Total 161 85 33 43 33 39 75 47 95 37 12
% Col 100, 100,0 100,0 100,0f 100,0f 100,0{ 100,0{ 100,0| 100,0{ 100,0{ 100,0

Al igual que la medicion de satisfaccion sobre egpeespecificos de la formacidn recibida los
resultados obtenidos muestran variaciones cuandoruisgan con las variables: el caracter
nacional o local de las actividades, el afio deda#cion, la institucion a cargo de la formacion
principal, y la duracion del taller principal

Hay un mayor grado de satisfaccion cuando las idaties de formacion fueron de caracter

nacional, efectuadas el afio 1998 o con anteriarisagarticipé en varios talleres, los organizé
CONASIDA y tuvieron mas horas de duracion.
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Cuadro 2.18. Grado de satisfaccion con lo aprendiden los talleres de formacion lo/as consejero/as
Segun institucion responsable taller de formacidnnncipal y duracion del taller principal
(porcentajes)

Institucién responsable formacién ion taller de f L incipal
principal Duracion taller de formacion principa
CONASID | Servicio 13y 22| 23y 32| 33y42
A Salud Otra <12 hrs hr>'; h?/s hr>'; > 42 hrs
Muy satisfecho 43,2 24,4 6,7 22,4 33,3 41,7 46,4
Satisfecho 47,7 64,4 86,7 64,3 67,3 55,6 54,2 50
Insatisfecho 6,8 10,0 6,7 35,7 10,2 7,4 4,2
Muy insatisfecho 2,3 1,1 3,7 3,6
Satisfecho 90,9 88,9 93,3 64,3 89,8 88,9 95,8 96,4
Insatisfecho 9,1 11,1 6,7 35,7 10,2 11,1 4,2 3,6
Total 88 90 15 15 49 55 48 28
% Col 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

En resumen se constata un alto grado de satisfadadconsejeros/as en las actividades de
formacién en las que se han participado. Espealdicacion tienen las actividades organizadas
desde CONASIDA, tanto en los aspectos especifiobseslos que se consultd, como en la
evaluacion general.

Esta situacion es gratificante para quienes orgamizestas actividades, pero a la vez es un
llamado de atencion para las actividades que s dsiciendo con posterioridad a 1998,
especialmente organizadas como réplicas desdeeladci®s de Salud, con menos horas de
actividad. La formacion que actualmente se estini@o desde las autoridades e instancia de la
salud publica se habria debilitado en relacion e#éizado hasta algunos afios. En ese sentido,
los contenidos, duracién de éstos, metodologiasgiejos practicos de talleres, simulacién por
sefialar algunos deberan ser revisados en funcitigie ha sido constatado.

c) Las voces de consejeros y consejeras

En general las actividades de formacion fueron kiecibidas por los/as consejeros/as

entrevistados/as. Las encontraron entretenidady gersonal sienten que les hicieron bien, que
no fue tiempo perdido. Entre los aspectos mejoluadas estan los conocimientos que lograron
con los talleres, especialmente los referidos @&rsatds sobre la enfermedad, las conductas
sexuales y para algunos/as confrontarse por privezraon el VIH/SIDA.

En las entrevistas son bien evaluadas las técrdeasa propia consejeria aprendidas o

profundizadas, las situaciones de empatia de cosipre del otro/a que va solicitar el test de

Elisa, la practica de enfrentarse a alguien gueowamuchos temores y dudas y como acogerlo
dandole o intentando darle respuestas a sus pesgBd destaca logle playing y el apoyo de

la gente que hacia el taller.

Para algunos/as el taller de formacién les sinaéapsaber si efectivamente les gustaba esta
actividad y si tenian recursos personales y ematdsncomo para ejercerla. Les enfrenté al

tema y a las problematicas que presentan las @Ersmmsultantes y a ponerse en el lugar del
otro/a. También les ayud6 a saber que no todogfasnt habilidades para hacer consejeria de
prevencion primaria.
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Fue mal evaluado por algunas consejeras que -anadgle los talleres- se les pidiera hablar de
su propia sexualidad con preguntas consideradasmmdes. Se sintieron violentadas, aunque
sefialan que en algunos casos las personas qudiemgael taller luego se disculparon.

Evaldan muy bien el tratamiento que se le dio emecimiento y aceptacion de la diversidad
sexual. Se plantearon cuestiones como la homoéabil trato y en los servicios y les permitio
confrontarse con sus propias fobias y hacerlasieotss.

Asimismo, la evaluacion que se hace de la formacéwmibida por parte de consejeros/as
entrevistados/as individualmente toca aspectos mgudueron planteados en la encuesta y
profundiza algunos que si lo estuvieron.

Las ausencias que sefialaron en las entrevistasreftéidas a:
» el tipo de personas que asistio a los talleres
» la profundidad en que se trataron algunos contsnido
* pOCO espacio para ejercicios practicos
* reconocer que hay otras poblaciones vulnerablas que se les debe prestar atencién
» la necesidad de un proceso de capacitacion periteagemhos/as consejeros
» la necesidad de hacer evaluaciones de la actividad
» lafalta de supervision de las consejerias

Para algunos consejeros la composicion del grupcagistio a los talleres de formacion marcé
cierta diferencia en la motivacion y participaci&special mencién se hizo de las personas que
no lo hacian voluntariamente, que eran designadapiariendo estar alli. Con su presencia se
veia afectada la dinamica en las actividades.

Hay temas que deberian ser tratados con mayor nutiofad, especialmente los que dicen
relacién con técnicas de entrevistas y manejoidiscr

Pese a que reconocen que hubo actividades pradiigasos/as sefialan la necesidad de dejar
mas espacio para trabajos practicos, que tenganequen las situaciones reales que tienen que
enfrentar.

La actualizacion de los contenidos a los requeritoe que se hacen desde poblaciones
vulnerables emergentes, como mujeres, nifios podgadpor ejemplo, fue otro de los aspectos
sefialados. En torno a estos nuevos temas soliodéerial y que formen parte de la formacion

de los/as consejeros/as.

Evaluacion y supervision
Las consejeras y consejeros entrevistados sefmlapcesidad de evaluar las actividades de
formacién que se realizan, para establecer parasmegmejantes en la formacion de los/as

consejeros de manera que se tenga patrones seseggnsus calificaciones y ejercicio de la
consejeria.
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Ante la ausencia de consejerias reales que puentapage de los talleres de formacion se
plantea la importancia de que se supervise, al spob un tiempo las consejerias que hacen
quienes se inician en la actividad. Para algunda/asipervision deberia ser permanente para
todos/as

Formaciéon permanente

Diversas opiniones se escucharon sobre la impaatalecuna capacitacion permanente, al estilo
de las comunidades de aprendizaje, que permitieseorsejeros y consejeras estar
actualizandose constantemente. En su experieasiactividades se realizaron una o dos veces,
pero luego cada consejero/a quedaba a su proadecpese a que constantemente aparecen
nuevas demandas y situaciones ante las que nersitarter recursos adecuados para hacerles
frente y abordarlas.

Algunos/as consejeros/as afirman que han lograthbleser algun tipo de formacién y —en
especial- de sensibilizacion mas permanente ersewgcios 0 consultorios. Aunque son la
excepcion.

Afirman la necesidad de establecer un sistema pem@ por cuanto requieren profundizar
temas y actualizar los conocimientos. La enfermedad desarrollo han ido variando en los
ultimos afios, asi como la manera den que se vanéigoalo en la poblacion y eso requiere de
ser conocido, y en alguna medida, anticipado poengs hacen consejeria de prevencion
primaria.

Las dificultades que se mencionan tienen que varlaadisponibilidad de tiempo de los/as
profesionales y con las multiples actividades dggreen que realizar en sus trabajos. Y con que
muchos/as de quienes estan en la consejeria |lo lkd@cemanera voluntaria sin reconocimiento
en sus respectivos servicios o lugares de trabajo.

Necesidad de capacitar a todo el personal en prei@nprimaria de VIH/SIDA

Hay diversas respuestas cuando se consulta soposilalidad de capacitar a todo el personal
en prevencion primaria de VIH/SIDA. En algunos caseialan que ya lo hacen, que es parte de
sus actividades regulares y cuentan con el apoye diesccion.

Para una gran proporcion de consejeros/as enadostas es una actividad que se deberia
realizar. Especialmente en los hospitales, porgiisa mucha gente preocupada por el tema,
pese a la gran rotacion que se tiene. Se deben& pafasis en los médicos, especialmente en
lo que dice relacion con las personas que puedeposgdores, y en quines trabajan en los
bancos de sangre.

Otro grupo afirma que es conveniente hacer cagamitaen prevencion primaria, pero no
necesariamente para todo el personal y que elldepcensiderar diversas intensidades. Se debe
hacer con aquellos/as que estan mas directamdatgoredos con este tipo de pacientes o
usuarios, y considera el nivel de compromiso etases de quien lo reciba. En cambio seria
muy dificil hacerlo con aquellos/as profesionalesg de tienen aversion al tema y/o son
homofdbicos/as.
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4, La vision de Seremis y directivos de Servicioedalud

A medida que se asciende en la jerarquia de Idsfasonarios/as disminuye el grado de
conocimiento de sistema de formacion de consepansla prevencion primaria del VIH/SIDA
de CONASIDA.

Entre las personas que ocupan cargos de respodadbén las Seremi de Salud, (Seremis y
Encargados/as del programa de prevencion de VIHNBHD general se ha escuchado hablar del
sistema de formacién de consejeros/as, pero enptoporcion importante lo desconocen,
aungue les gustaria saber mas acerca de él. Lom@si€onocimiento tienen son quienes en
algin momento de su carrera funcionaria les too@rteontacto con CONASIDA vy las
actividades de consejeria, pero son los/as menos.

Algunas de estas autoridades consideran que esamgcegue ellos/as conozcan el sistema de
formacidén de consejeros, porque ello no estarécimtado directamente con lo que son sus
funciones desde la Seremi. Ello no significa que&aloren lo que se supone se hace en este tipo
de talleres.

Entre los directivos de los servicios de saluddéapuestas no son muy diferentes a las obtenidas
entre los que estdn en las Seremis. Pero una nmgmorcion de directivos tiene un
conocimiento mas amplio, ya sea porque conoce tdiremte el sistema de formacién y ha
participado en algun taller y/o porque deben daralsorizaciones cuando se hace este tipo de
actividad en su servicio.

Los directivos que conocen el sistema de formad®iCONASIDA tienen una buena opinion
de éste, porque consideran gque la gente quedaitaparada.

Estas autoridades hacen propuestas del siguiedga:or

» tener ellos/as conocimiento del sistema de fornmagidrque les parece importante en
las actividades que desarrollan

» que deberia haber talleres a nivel regional, mgdiasnque los hechos por los servicios
y mas reducidos que los nacionales

* que sean actividades continuas en el tiempo, pupsdcasta ahora las actividades de
formacién son discontinuas

» deberia distinguirse el tipo de formacion que deegne segun sea el/la destinatario/a,
mas intensos para los que estan involucrados emotsejeria mas complejas,
especialmente post de Elisa, de los que sélo veonsejeria pre test.

» es necesario replicar y tener una cobertura m&mgeneral, cuando los servicios han
hecho réplicas éstas han sido mas cortas que tiaglades que estuvieron a cargo de
CONASIDA y su cobertura ha sido menor.

Las autoridades de distintos niveles entrevist§fasmnis de Salud, encargado de programa de

la Seremi, Directores de Servicios de Salud, eackg de AP y PP y encargados de programas
de los servicios) estiman que seria deseable dgieex una capacitacion basica en prevencion
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primaria del VIH/SIDA. Para algunos/as esta formafgapacitacion deberia depender en su
extension de los distintos niveles que existerosrsérvicios de salud

La falta de criterios comunes y de protocolos zatavidades de este tipo son reiteradamente
expresadas por las distintas instancias de direamoque se hizo la consulta. Faltan criterios
nacionales, no existen protocolos, no hay proceditos definidos, no se han establecido
sistemas de seguimiento y evaluacion.

Los Encargados de los Programas de VIH/SIDA dé&hksicios en general conocen el sistema
de formacién de consejeros en prevencion prima&i@dNASIDA

Varios/as de ellos/as han participado directamenteestas actividades y algunos/as fueron
quienes las iniciaron a comienzo de los 90. Tamegtén quienes conocen el sistema, pero no
participaron de sus talleres o dejaron de hacenguye se discontinuaron las actividades.

La evaluacion que hacen del sistema de formaci@s lencargados/as es buena y reconocen lo
importante que ha sido en la formacién de consgja@so

Entre las dificultades que mencionan Encargadal&siscan las siguientes:

» se dedica poco tiempo a lo que sucede en la coizsegal, 0 sea a las respuestas que
son pedidas por el/a usuario/a. Por ejemplo, si pgrgdona viene con la idea de
suicidarse.

* no se han uniformado los contenidos de las coriasjar el tiempo minimo establecido
en los talleres con los destinados por los sewigiesta actividad.

* en muchos casos es muy tedrico, no sensibilizaeBala que en el Gltimo tiempo se les
saco la parte practica que es central en la fodngmra hacer consejeria

* no siempre las personas que conducen los tallemehécho ellos/as consejeria, y las
propuestas quedan en una plano tedrico o en jupgoso corresponden a lo que se da
en una consejeria real

» se sefiala la gran rotacién de consejeros, lo gligacd repetir este tipo de actividad, y
no siempre se hace

» problemas en replicar la formacion, hay dificulgmra hacerlo. Se hace en algunos
casos con los textos de CONASIDA y con profesareslés.

Entre los/as informantes claves hay quienes tiemezonocimiento detallado acerca del sistema
de formacién, ellos/as lo formularon y llevaronaagractica desde sus inicios. A través de
ellos/as se reafirman argumentos que estan presemia documentacion que se ha producido y
editado por CONASIDA, como la necesidad de unaajenis basada en la confidencialidad y
en el reconocimiento de la diversidad, el trabajngartido con las organizaciones de la
sociedad civil gue se involucraron en la prevenciénVIH/SIDA, las experiencia recogidas de
otros paises como Francia o Colombia, la necesidacbmbinar el conocimiento tedrico con
los aspectos vivenciales de los usuarios/as. Laduokdgia participativa usada y la secuencia de
talleres que estaba en su disefo original es meadia en su importancia para el momento en se
formula este sistema de formacion.
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Otros/as informantes claves, no conocen el sisemarofundidad, algunos/as se formaron en
él, otros no se formaron en ese sistema.

La evaluacion que hicieron del sistema de formad@rCONASIDA es buena, la encontraron
de calidad para los requerimientos que habia y®&ynenciono si algunas falencias que tendria
el sistema como:

» Al taller basico le faltan horas de formacion, eods. mucho tiempo para la formacion,
la gente se “engancha” pero queda con gusto a poco

» Falta acompafiamiento y seguimiento de las persprabacen el taller

* Los responsables de los talleres y los consejeosit muchas cosas que hacer y no les
permite dedicarse a pleno a esta actividad, cuagacdh@cesario hacerlo

* No es facil tener espacios en los consultorios ryiges porque la actividad de
consejeria no esta en muchos casos programa.

* Muchos de los profesionales que participan de festaacion y luego hacen consejeria
son mujeres, especialmente matronas y los usuaniogna proporcion muy alta son
varones, y eso genera algun tipo de tension.

* Los talleres deberian ser con menos gente para podiindizar y trabajar mas las
habilidades de cada uno/a

» Hay problemas con la seleccién de las personagadiipan en los talleres, porque
muchas veces son designados y no lo hacen volamtnite, les falta motivacion
personal.

» El equipo de CONASIDA no tiene capacidad de hagpewvision de los consejeros/as
gue se han formado

En las instancias mas altas, en general se dessdadxistencia de criterios para que un/a
funcionario/a participe de la formacion como coes®p en prevencion primaria de VIH/SIDA.
No han participado de la seleccion, y en algunesxae lo dejan a las instancias inferiores.

Sefialan si algunos criterios que suponen debestar eresentes como las capacidades
demostradas a nivel personal, innatas y adquipdss desempefiarse como consejero/a. a las
personas se les deberia invitar, entre aquellageqgan motivacion especial para este tipo de
actividad.

Entre los directivos hay algunos/as que han estadotamente involucrados en la seleccion de

los/as profesionales que participantes los tallgregfialan que se trata de que los distintos

consultorios tengan personas que conozcan del yepeedan ejercer como consejeros/as. La

seleccion de quienes son los/as que participarecesariamente es voluntario, aunque se busca
a aquellos que tengan mas afinidad con el tema.

Los/as encargados/as de los servicios tiene ostemas definidos distinguiéndose entre
aquellos/as que prefieren que la decision se dpdesonas y en forma voluntaria. Pero que en
atencion primaria es necesario que haya profegsnalie estén formados en consejeria y
cuando no hay voluntarios se designa a algun foadio para el taller de formacion.
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Las necesidades del servicio es uno de los cstgréava la seleccion de personas que deben
participar en los talleres. Y no siempre las peasastan dispuestas a participar de este tipo de
actividades, especialmente los médicos.

En general para los/as Encargadas hace falta ehayee criterio nacionales que unifiquen los
criterios para la seleccion de las personas queipan de las actividades de formaciébn como
consejeros/as de prevencién primaria en VIH/SIDA.

5. Actividades de réplica en Regiones y Servicios &alud

El Programa Nacional de Formacion de Consejera@aarrollado por CONASIDA considera
como una de sus etapas fundamentales un tallerdaiégico para que la formacion sea
replicada por consejeras y consejeros. En ellooskad capacita en el disefio, planificacion,
ejecuciéon y evaluacién del proceso de formaciéonahsejeros a nivel local.

La encuesta realizada en este estudio revela tpetivamente, se han desarrollado actividades
de réplica en las distintas regiones y serviciosaled, lo que es confirmado en las entrevistas
individuales por consejeros/as y autoridades.

Cuadro 2.19. Consejeros/as formados para replicaotalmente a otros/as consejeros/as, y quienes reat
actividades de formacién
(valores absolutos y porcentajes)

Realiza actividades de
formacion a otros/as Total
consejeros/as (p271)
Si No
Total 54 73 127
. ) Si | % Fila 42,5 57,5 100,0
Consejeros/as formgdos para rephcar, % Col 84.4 575 665
localmente las actividades de formacion
(p6e) Tota}l 10 54 64
No |% Fila 15,6 84,4 100,0
% Col 15,6 425 33,5
Total 64 127 191
Total | % Fila 33,5 66,5 100,0
% Col 100,0 100,0 100,0

Del total de consejeros/as que participaron earedlde formacion en consejeria de prevencion
primaria del VIH/SIDA, 127 sefialaron que habiarodiokmados para replicar el taller en su
servicio (66,5%). De ellos/as, 54 sefiala que sfelatizado talleres de réplica (42,5%). Sin
embargo, hay 10 consejeros/as que, no habiendaidedormacion para ello, si ha realizado
talleres de formacion en su servicio.
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Cuadro 2.20. Caracteristicas de los/as consejeros/gue fueron formados para replicar localmente
los talleres y que al momento de la encuesta reallzan actividades de formacion
(valores absolutos y porcentajes)

% Col Total

Total 100,0 54

Hospital 42,6 23

¢Doénde realiza Ud. las consejeria€dnsultorio de atencién primarial 40,7 22

Otro 16,7 9

. Si 55,6 30

Regiones con altos casos de VIH No 44.4 24

<2 5,6 3

Afos como consejero 2ab 25,9 14

5y+ 68,5 37

Profesion Matron/a 63,( 34

Otras 37,0 20

Sélo local 26,7 12

Tipo de capacitacion Sélo nacional 33,8 15

Ambas 40,( 18

1998 o antes 31,1 14

Afio asistencia cursos capacitacion999 o después 26,7 12

En ambos 42.p 19

Una 61,3 19

N° cursos capacitacién asistidos | Dos 29,0 9

Tres o + 9,7 3

Institucién responsable CONASIDA 704 38

capacitacioén principal Servicio Salud 24,1 13

Otra 5,6 3

Duracién capacitacioén principal 32 hrs. 0 m(?nos ar2 25

33 hrs. 0 mas 52,8 28

Grado de satisfaccion con lo Muy satisfecho 20, 27

aprendido en los talleres de Sat|sfecho 44’.4 24

formacion Insat_|sfec_ho 3,7 2

Muy insatisfecho 1,9 1

Grado de satisfaccion con la '\S/l:t?;:éﬁ;e(:ho gg? g;
experiencia como consejero/a . '

Insatisfecho 7,4 4

Grado de satisfaccion con las Muy satisfecho 11, 6

condiciones de trabajo en las que Sa’us_fecho 57’? 31

debe desempefiarse como consejg?aat_'SfeCho 29,6 16

Muy insatisfecho 1,9 1

En los/as consejeros/as que han replicado losdsllde formacion en prevencién primaria del
VIH/SIDA destacan las siguientes caracteristic&5% tiene 5 y + afios de experiencia en
consejeria, 63% son matrones/as, el 61,3% hadmss$olo un taller de capacitacion. El 55,6%
de los talleres de réplica se ha desarrolladosreziones con mayores niveles de VIH/SIDA.

En el 70% de los casos la capacitacion la habizada CONASIDA y en el 52,8% el taller
habia durado méas de 33 horas, el 50% se sientesatigfecho con lo aprendido en los talleres,
el 53,7% se siente satisfecho con la experienciaotsejeria. Un ndimero similar se siente
satisfecho con las condiciones de trabajo.
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Varios/as de los/as consejeros/as entrevistadasidodimente deben su formacion en la
consejeria, o parte de ella, a actividades de ceeplie los talleres. La gran mayoria ha
organizado y realizado actividades de réplica d@rdaacion. En algunos casos fueron varios
los talleres efectuados a los que -segun ellodiss- bastante gente. Se han hecho en
consultorios, a matronas, enfermeras, tecnélogadico® parameédicos. Algunos no habian
hecho réplica de los talleres, pero estaba enlanephacerlos durante este afio.

Entre las autoridades regionales, tanto los/aseBems Regionales de Salud como los/as
Encargados/as de Programa de Prevencion de VIH/S$BAalan que en sus reparticiones se
han realizado actividades de formacion de consejenoprevencion, pero no tienen registros
detallados de quienes han participado o de si psasonas continGan ejerciendo como
consejeros/as. Asimismo sefialan que esa informades es solicitada por otra instancia ni
por CONASIDA.

En los servicios de salud, Directores de Servigig&ncargados de los Programas AP y PP y
Prevencion en VIH, reconocen que los materialesoetelos en CONASIDA son importantes

para las actividades de formacion y las réplicaslade talleres bésicos, aunque -segun
algunos/as- para ello no han tenido asesoria dBIASIDA.

También sefalan la ausencia de criterio que umfidas actividades de formacién, asi como de
protocolos y sistemas de seguimiento y evaluacidinel nacional.
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IV. LA PRACTICA DE LA CONSEJERIA EN EL SISTEMA PUBL ICO DE SALUD

La estrategia de prevencion del VIH/SIDA de CONAAIMistingue dos ejes centrales de
accion:Gestion de Riesgp Vulnerabilidad Mientras el primero se refiere a una probabilidad
determinada por la conducta individual de las paaspel segundo, apunta a la desigualdad e
inequidad social. El rol autoasignado de CONASIDA este ambito, es el de facilitar los
procesos de aprendizaje de la gestion de riesdasgpersonas, distinguiendo distintos niveles
de trabajo y acciones orientados a facilitar losceso de cambio de actitud frente a la
prevencién del VIH/SIDA. Uno de estos niveles ieslividual, y se refiere al apoyo
personalizado de la gestion de riesgo, la entreganfbrmacion y orientacion, a través de
consejeriadirecta (cara a cara).

Los objetivos que se ha planteado CONASIDA en laseferia para la prevencion de

VIH/SIDA van desde el apoyo educativo, el apoydaegestion de riesgo, al apoyo psicosocial
y a la vinculacion con redes sociales. Ello mediatciones especificas de informacion, apoyo
emocional y atencion clinica. En los Servicios ddu& la consejeria es un apoyo a la
realizacion del Test de deteccion del VIH, hoyekaido por la Ley N°19.779.

La definicién y la practica de la consejeria peemitstablecer los siguientes procedimientos
CcOmo sus acciones basicas:

» Reafirmar el caracter confidencial de las inforraaes compartidas

» Identificar con claridad la demanda del consultante

» Facilitar la expresion de sentimientos del constéta

» Identificar las creencias y valores del consultaotere ETS y VIH/SIDA

» Utilizar un lenguaje compatible con la cultura deliario

* Intercambiar informacién sobre ETS y VIH/SIDA, sudsrmas de transmision,
prevencion y tratamiento, con énfasis en las sitnas de riesgo del consultante

» Facilitar al consultante la evaluacion y percepdérriesgo de infecciones por el VIH y
otras ETS

» |dentificar barreras para el cambio de las situssae riesgo

e Contribuir a la elaboracién de un plan viable diuceidn de riesgos

 Acompafar la toma de decisiones respecto a la cesamtegias de prevencion a
implementar

» Estimular la autoestima del consultante

* Analizar los estigmas, mitos y prejuicios relacwos con el VIH/SIDA, en un contexto
de respeto a los estilos de vida, valores y crasri® los consultantes

» Prestar apoyo emocional al consultante

» Orientar y derivar al consultante a otros serviciesasistencia y apoyo existentes en la
comunidad

La consejeria debe adecuarse a las caracterigtinasesidades del consultante, lo que hace
dificil establecer un tiempo Unico para su duraci&m los Servicios de Salud se debe

considerar, ademas, el tiempo que los profesiompaleden dedicar a la atencién a cada persona.
En general, se puede decir que una consejerizgireeé examen de deteccion de VIH tiende a
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tomar un promedio de 15 minutos, mientras que sh f@st puede variar entre 15 y 45 minutos,
dependiendo del resultado entregado y de sus sfenttms consultantes.

En los Servicios de Salud, las consejerias -tamtsueversion como post test- han resultado ser
la principal estrategia psicosocial de prevenci@pgyo a la toma de decisiones referidas a la
realizacion del examen, la evaluacion de riesgegral, ademas de constituirse en instancia de
acompafiamiento de los resultados positivos y negmti

El Centro Romero ha desarrollado un modelo de geraecentrado mas en la persona que en
las conductas, que reconoce que las personas tiec@sos propios que el/a consejero/a puede
catalizar a través de una escucha activa, mas qumedio de prescripcién de conductas. Su
modelo de consejeria, consta de los siguienteseekes en su version pre-test:

» Presentacion y descripcion del propdsito de ladsegirol del profesional, definicién de
setting y encuadre de la consejeria: gratuita,iden€ial, c/consentimiento informado y
entrega de resultados con consejeria (post-test).

» Descripcion del examen a realizar y evolucion deelapositividad.

» Significados del resultado del examen para el usuar

* Redes de apoyo.

» Demostracion de uso correcto del condon.

» Evaluacion de ventajas y desventajas de haceaeat@&x

* Toma de muestra y citacion.

* Entrega de material educativo.

La préactica de la consejeria para la prevenciomana del VIH/SIDA que CONASIDA ha
definido el test de Elisa supone momentos distigtobjetivos y actividades para cada uno de
estos, asi como objetivos para el conjunto de tseajeria. Es posible distinguir los siguientes
momentos en relacion al test de Elisa:
» El pre test, corresponde a la consejeria que s dleabo cuando el/a usuario/a consulta
sobre la posibilidad y necesidad de hacerse el test
» El post test distingue dos opciones y la conseggihace una vez que los resultados son
conocidos y se le entregan al/a usuario/a pararsacaniento
0 Test con resultado negativo
o Positivo con resultado positivo

En este capitulo se hace un diagnéstico y se elaldglementacion del modelo de consejeria
a través de la opinidn entregada por consejerovkdiante la encuesta nacional en linea,
respondida por 219 profesionales, y las entreviathigiduales con 12 consejeros/as.

Este capitulo incluye los siguientes puntos
Consejeria de pre test de Elisa

Consejeria de post test con resultado negativo
Consejeria de post test con resultado positivo
Sintesis de las consejeria y evaluacion final

PwbdE
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1. Consejeria de pre test de Elisa

a) ¢Cuantos/as consejeros/as realizaron consejeriasepest en los tres meses anteriores a
la encuesta?

La gran mayoria de los/as consejeros/as que regp(hde 10) realizdé consejerias pre test en
los tres meses anteriores a la aplicacion de laesta (agosto/septiembre 2003 y diciembre
2003/enero 2004). Hicieron consejeria de pre e&lida 191 consejeros/as.

Cuadro 4.1. Consejeros/as que realizaron consejesi@re teste durante los tres meses anteriores a la
encuesta. Total y segun lugar don de realiza lasrgejerias, afios como consejero y
asistencia a talleres de formacion
(porcentajes)

¢Doénde realiza Ud. las Asistencia a
Total ~ . consejerias? talleres_ d N
Af0s como consejero formacion
<2 2ab 5y + | Hospital Consultorio Otro Si No
Si 87,2 829 84,8 90,9 83,1 91,1 78,9 90,6 85,7
No 12,8/ 17,1 15,2 9,1 16,9 89 21,1 9,4 14,3
Total 219 41 79 99 77 123 19 197 22
% Col 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Para tratar de tener una identificacion mas predesaquiénes fueron los/as que hicieron
consejeria de pre test se examind los afilos comsejeva, el lugar en que realizan las
consejerias, asistencia a talleres de formaciéedogide satisfaccidon con la experiencia de
consejero/as y grado de satisfaccién con las cmdis de trabajo.

Los valores encontrados indican que la realizad®mronsejeria de pre test, en alguna medida
estan relacionados a las variables mencionadasikEgie se puede afirmar que:
* a medida que aumenta la cantidad de afios comojemiaeaumenta la cantidad de
consejerias que ha hecho
* los consejeros que trabajan en consultorios hacgpogionalmente mas consejerias
gue los/as consejeros/as de hospitales

Cuadro 4.2. Consejeros/as que realizaron consejesire teste durante los tres meses anteriores adacuesta
segun grado de satisfaccion con la experiencia dalajar como consejero y grado de satisfaccion cdas
condiciones de trabajo en que se realizan las cojexgas

(porcentajes)
Grado de satisfaccion con la experiencia de | Grado de satisfaccién con las condiciones de
consejeria trabajo de las consejerias
Muy
Muy Satisfecho| Insatisfecho| . Muy Muy Satisfecho| Insatisfecho| insatisfe

satisfecho insatisfecho| satisfecho cho
Si 95,1 86,4 76,7 66,7 93,3 90,3 82,6 80,0
No 4,9 13,6 23,3 33,3 6,7 9,7 17,4 20,0
Total 61 125 30 3 15 113 86 5
% Col 100 100 100 100 100 100 100 100
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El grado de satisfaccion de los/as consejerostasfesrtemente asociado a la realizacion de

consejerias de pre test. Los/as profesionales qusiemten mas satisfechos con la propia

experiencia y/o con las condiciones de trabajoadeohsejeria hacen en una mayor proporcion
consejeria de pre test. Se observa la tendenciaaqueedida que aumenta el grado de

satisfaccion, se incrementa la proporcion de censgjas que realizaron consejerias pre test en
el periodo indicado.

b) Numero promedio de consejerias pret et realizadas el periodo

En su conjunto los/as consejeros/as realizarorramgdio de 23 consejerias en el trimestre. Es
decir, cada consejero realiz6 en 8 consejeriasadtept al mes en promedio, y 2 consejerias pre
test a la semafa Pero este valor puede llevar a engafio porquexiaprdamente el 50%
realiz6 como maximo 10 consejeria en el trimegirsea a lo mas hicieron 3 consejerias por
mes, menos de una la semana. Solo el 25% realigcddm@5 consejerias en el periodo. Estos
datos nos indican que existe un subconjunto de egemus/as que tiene una carga
[lamativamente mayor al resto (Anexo 2).

Cuadro 4.3. Numero promedio de consejerias pre testalizadas en el periodo.
Total y seguin lugar donde se realizan las consejariafios de experiencia, regiones con altos casos/dld/SIDA,
profesién, tipo de formacion asistida, instituciérresponsable de la formacion principal, y grado deadisfaccion con la
experiencia como consejero/a

Desviacién
Media Mediana Standard Total

Total 23 10 44 154
. Hospital 32 11 54 55

¢ Donde realiza Ud. las c P ltori 3 8 9
consejerias? onsultorio 1 14 1
Otro 84 35 107 8
<2 25 15 45 31
Afios de experiencia 2a5 16 9 23 48
5y+ 27 10 53 75
Regiones con altos casos de VII§I 18 9 39 96
No 31 16 51 58
Profesion Matrén/a 20 10 32 102
Otras 29 10 61 52
Sélo local 13 8 17 76
Tipo de formacion S6lo nacional 47 18 78 25
Ambas 23 12 39 36
Institucion responsable CONASIDA 31 12 58 61
formacion principal Servicio Salud 11 8 10 64
Otra 28 18 35 12
dod ) y | Muy satisfecho 37 15 57 47
Grado de satisfaccion con la | ¢ ictecng 19 10 39 88

experiencia como consejero cara .

acara Insatisfecho 8 5 7 17
Muy insatisfecho 27 27 33 2
Baja 18 6 46 27
Grado de carga laboral Media 11 9 9 72
Alta 41 20 62 55

% De los 191 consejeros/as que en el periodo reatizzonsejerias pre test, sélo 154 sefialaron emestionario la
cantidad de consejerias que habian realizado sdedtantes 37 no se tiene informacién sobre cai@otasejerias
pre test realizaron.
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Para conocer las caracteristicas del grupo de jeposi&as que realiza mas o0 menos consejerias
se cruzo la cantidad de consejerias realizadaksajue se leen en el cuadro 4.3.

Como se aprecia alli, quienes realizaron una mestidad de consejerias pre test en promedio
en el periodo fueron:

guienes trabajan en hospitales y otros consultorios

guienes tienen cinco y mas afos de experiencia,

guienes trabajan en regiones que no tienen alideincia de casos de VIH/SIDA (I, lll,
IV, VI, VII, IX, X, XI. XII),

quienes tienen una profesion distinta a la de m&trd

guienes asistieron a talleres sélo de caracteonaki

los/as que realizaron el taller de formacion ppata cargo de la CONASIDA,

gue estan muy satisfechos y muy insatisfechos @@xperiencia de consejeros cara a
cara, y

que tienen un alto grado de carga lalféral

c) Duracion promedio de las consejerias pre test

En general, las consejerias pre test duran en pliordé minutos, existiendo variabilidad en el
tiempo de duraciéfi (Anexo 2). De este modo, un cuarto de los/as jers#as sefialé que en
general, las consejerias pre test duraban en prorh@dninutos. La mitad sefialé que duraban
hasta 28 minutos. Un tercio, que duraban 30 minesastos y soélo 17% que duraban mas de 30
minutos (Anexo 2).

22 para determinar si las medias eran diferentes bgmgrupo se utilizé una doble estrategia. Pnserrealizé un
andlisis de varianza de un factor (al .95%). Sitéxidiferencia en la variable, se procedié azaalina prueba de
T Student para determinar en que categorias elasttriabilidad.

% El rango de variacion del tiempo de duracién detnsejerias pre test varia entre 2 minutos yi60tos,
existiendo una desviacién estandar respecto deddande 13 minutos.
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Cuadro 4.4. Tiempo promedio de duracion de las comgerias pre test (en minutos). Total y segun, formde
seleccién para ser consejero/a, asistencia a taklsrde formacion, tipo de formacion asistida, afio de
asistencia, numero de talleres asistidos, y grade@ datisfaccién con la experiencia en consejeria

(porcentajes)
Desviacion
Media Mediana Standard Total
Total 26 30 13 183
<2 23 20 13 34
Afios experiencia 2a5b 29 30 14 67
5y+ 26 30 11 90
Forma de seleccién para Inicigt_i\I/a propia . 28 30 12 93
ser consejero Decision institucional 24 20 13 74
Otra 27 30 15 24
Regiones con altos casos| Si 29 30,0 12 118
de VIH No 23 20,0 13 73
Asistencia a talleres de | Si 27 30 12 173
formacion No 20 15 17 18
Sélo local 28 30 12 77
Tipo de formacién Sélo nacional 23 20 11 30
Ambas 30 30 12 36
Afo asistencia talleres 1998 0 antes . 2,5 26 10 43
formacion 1999 o después 27 30 13 67
En ambos 31 30 11 32
Ne talleres formacion Una 25 25 12 87
asistidos Dos 29 30 12 28
Treso + 32 30 12 11
Grado de satisfaccion con Muy satisfecho 3 ) 30 13 58
su experiencia como Sansfecho 25) 25 12 108
consejero cara a cara Insat_|sfec_ho 23 20 14 23
Muy insatisfecho 20 20 0 2

» Los/as consejeros/as que sefialan que sus consegrfae test tienen una mayor
duracion son:

* |os/as que tienen entre dos y cinco afios de exparie

» seinscribieron como consejeros/as por iniciatiapia,

* se desempeiian en regiones con alta incidenciasde da VIH/SIDA (I, V, VIl y RM),

» han asistido a talleres de formacion tanto locabeso nacionales, en ambos periodos, y

» tienen mayor grado de satisfaccion con la expeaes@mo consejeros/as.

d) Percepcion del tiempo disponible para realizar corggerias pre test
Algo mas de la mitad de los/as consejeros/as peik el tiempo que le puede dedicar a las
consejerias pre test es suficiente, los/as otr¢$4a8%) estiman lo contrario (Cuadro 4.5). El

tiempo promedio de que disponen tanto unos/as atras/as no difiere en gran medida, los
gue estan de acuerdo utilizan 28 minutos, los gtémeen desacuerdo 24 minutos.
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Cuadro 4.5. Percepcion del tiempo disponible paraealizar consejerias pre test
Total y segun afios de experiencia, regiones conadtcasos de VIH/SIDA y asistencia a talleres de foacion.
(Sélo quienes realizan consejerias pre test) (portajes)

Regiones con alta Asistencia a
Afos como consejero incidencia de casos talleres de
Total de VIH formacion
<2 2ab 5y+ Si No Si No

Suficiente 55,8 57,6 47,8 61,1 59,8 49,3 55,2 61,1
Insuficiente 44,2 42,4 52,2 38,9 40,2 50,7 44,8 38,9
Total 191 33 67 90 117 73 172 18
% Col 100 100 100 100 100 100 100 100

* Los/as consejeros/as que estiman que es inadeceladiempo utilizado para la

consejeria pre test es el adecuado son en una pEy@TCION:
* Los que tienen entre 2 y 5 afios como consejeros/as
» Trabajan en regiones con tasa reincidencia de aesdd4H mas bajas (11, 1lI, IV, VI,
VII, IX, X, XI, XII)

» No asistieron a talleres de formacion o asistieragplicas de talleres de formacion de

tipo local (Anexo 2).

Cuadro 4.6. Percepcion del tiempo disponible paraealizar consejerias pre test
Segun grado de satisfaccion con al experiencia deslconsejerias cara a cara (porcentajes)

Grado de satisfaccion con su experiencia como coj@® cara a cara

Muy satisfecho Satisfecho Insatisfecho Muy insatistho
Suficiente 69,( 52,8 40,9
Insuficiente 31,( 47,2 59,1 100,0
Total 58 108 22 2
% Col 100 100 100 100

La calificacion de que el tiempo disponible paraenala consejeria de pre test esta esta
fuertemente asociada al grado de satisfaccion a&@xperiencia de ser consejeros/as (cuadro

4.6).

e) Las actividades realizadas durante las consejerigse test

Para evaluar la accién que realizan los/as coms#fer durante las consejerias pre test se
elaboro un lista con doce actividades principales dgbieran realizar en las consejerias pre test.
En la confecciébn de la lista de actividades se iandla documentaciéon entregada por
CONASIDA (CONASIDA 1997, 2003, 2002, s/f, Lara yra1998, Parrini s/f, ONUSIDA
2001, Centro Romero 2000, Fergadiott y Mena sif/grdos documentos que estan en la pagina
web del CONASIDA). Asimismo se hizo una consultalieea a consejero/as y enlaces de la
Red de Consejeria, previo la confeccion del cuestio final, acerca de los contendidos a

preguntar.

Esta lista incluye tres aspectos tipos principgles acciones correspondientes:
a) La confidencialidad y el consentimiento inforraad
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» Asegurar explicitamente a el o la consultante l&idencialidad de lo que se converse
en la consejeria y del resultado del examen

» Solicitar a el o la consultante que firme un cotisganto informado que explicite sus
derechos antes de continuar con la consejeria

b)La entrega de informacion para el conocimientorévencion de los/as consultantes

» Entregar informacién sobre VIH/Sida (formas de sraision, prevencién, etc)

» Explicar el significado del “periodo ventana” y sumsplicancias en relacion a los
resultados del test y su estilo de vida

» Abordar con el o la consultante sobre la adopc®mum “plan de reduccion de riesgo”
segun la situacion particular de cada consultante

» Explicar que si el examen sale positivo debe ragdez una confirmacion del examen que
demora un tiempo mas

C) Las estrategias de abordaje utilizadas paralestx el grado de conocimiento del VIH/SIDA
y practicas sexuales de usuarios/as
* Indagar acerca de cual es grado de conocimientanguneja el o la consultante sobre
VIH/Sida antes de entregar cualquier tipo de inforidin
» Abordar las repercusiones del resultado del exaanda vida sexual, laboral y familiar
de el o la consultante
* Preguntar a el o la consultante acerca de los o®per los cuales se quieren realizar el
examen VIH/Sida
» Indagar acerca de la historia y practicas sexwuhed o la consultante
» Realizar una demostracion de cOmo se usa correctarakepreservativo
» Dejar tiempo para que el o la consultante se egpessuchandolo sin interrumpirlo

Al observar el cuadro 4.7 se aprecia qiempreson realizadas por la mayoria de los/las
consejeros/as (7 de cada 10) diez de las docenascgue aparecen en la lista. Esta proporciéon
aumenta considerablemente si al primer grupo ssutea los que realizan esas actividades
generalmente

Solo dos acciones son realizadgamprepor menos de la mitad de los/as consejeros/as. La
primera de estas actividades“Abordar con el o la consultante sobre la adopcida un plan

de reduccion de riesgo segun la situacion particdia cada consultante(5 de 10). La segunda
es“Realizar una demostracion de cOmo se usa correetamel preservativo(2 de 10).

La baja frecuencia déRealizar una demostracion de coOmo se usa correetam el
preservativo” llama la atencion. La mitad de los/as consejerodies realizarlaa veces o
nunca.

“Solicitar a el o la consultante que firme un consmiento informado que explicite sus
derechos antes de continuar con la consejedata entre las mencionadas como muecaes
realizada por una proporcion que es preocupant®iisejeros/as (12,9%). Esta accion es parte
muy importante de lo que se deberia hacer en tesvestas de pre test.
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Para tener mas informacion acerca de los/as cooskje y la frecuencia con que realizan las
acciones mencionadas se cruzo esta variable caiglasntes:

* Afos como consejero/a

* Region en la que trabaja

* Duracion de la consejeria

» Asistencia a talleres de formacion

e Duracion de las actividad principal de formacién

A medida que aumentan los afios como consejero/ardarta proporcion de los que afirman
gue hacen siempre ciertas acciones (cuadro 4.@yende las doce actividades entre las que
destacan: Abordar las repercusiones del resultado del examera vida sexual, laboral y
familiar de el o la consultante*|ndagar acerca de cual es grado de conocimientorgaaeja

el o la consultante sobre VIH/SIDA antes de entremgmlquier tipo de informacion”, “Dejar
tiempo para que el o la consultante se expreseichandolo sin interrumpirlo”, y “Explicar el
significado del “periodo ventana” y sus implicansian relacion a los resultados del test y su
estilo de vida”.

Los/as consejeros/as que trabajan en regioneslteomedencia de casos de VIH/SIDA (1, V,
VI, RM) realizan siempre acciones en una progmranayor a los/as otros/as. Eso se sefala en
9 de las 12 acciones. Las diferencias que masodeston en:lhdagar acerca de la historia y
practicas sexuales de el o la consultante”, “Abardan el o la consultante sobre la adopcién
de un “plan de reduccion de riesgo” segun la sitidac particular de cada consultante”,
“Explicar el significado del “periodo ventana” y sumplicancias en relacion a los resultados
del test y su estilo de vida” y “Dejar tiempo pague el o la consultante se exprese,
escuchandolo sin interrumpirlo”.
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Cuadro 4.7. Frecuencia con que los/as consejerosligan distintas actividades durante las consejer&pre test. Total, y
segln afios como consejero/a y regiones con altosasde VIH/SIDA (porcentajes)

Afios como consejero

Regiones altos

Total casos de VIH
<2 2a5b S5y+ Si No
Asegura explicitamente a el o la Siempre 94,1 87,9 93,9 96,6 95,7 91,7
consultante la confidencialidad de lo qUEGeneraimente 5 121 45 3.4 43 6.9
se converse en la consejeria y del ' ' ' ' ' '
resultado del examen A Veces 0,5 15 1,4
Solicita a el o0 la consultante que firme yrPiempre 82,3 81,3 83,1 82,0 7741 901
consentimiento informado que explicite| Generalmente 2, 6,3 15 2,2 2,6 2,8
sus derechos antes de continuar con la| A Veces 2,2 6,3 1,5 1,1 2,6 1,4
consejéria Nunca 12,9 6,3 13,8 14,6 17,4 5,6
Siempre 69,3 54,5 74,2 71,1 71,8 65,3
Aborda las repercusiones del resultado|q€Lneraimente 25 364 212 244 222 306
examen en la vida sexual, laboral y ] ' ' ' ' '
familiar de el o la consultante A Veces 4.8 9.1 3.0 4.4 51 4.2
Nunca 0,5 1,5 0,9
Indaga acerca de cual es grado de Siempre 7.1 68,8 80,3 78,9 80,2| 73,6
conocimiento que maneja el o la Generalmente 17, 28,1 15,2 14,4 16,4 18,1
consultante sobre VIH/Sida antes de | A Veces 3,7 3,0 5,6 2,6 5,6
entregar cualquier tipo de informacion | Nunca 16 31 15 11 0,9 28
Siempre 88,3 81,8 90,9 88,8 90,5 84,7
Pregunta a el o la consultante acerca d EGeneralmente 6 91 45 6.7 52 83
los motivos por los cuales se quieren ' ' ' ' ' '
realizar el examen VIH/Sida A Veces 3.1 3.0 3.0 4.5 3.4 4.2
Nunca 1,6 6,1 1,5 0,9 2,8
Siempre 68,4 66,7 75,8 64,0 76,7 55,6
Indaga acerca de la historia y practicas| Generalmente 22) 21,2 21,2 24,7 14,7 36,1
sexuales de el o la consultante A Veces 8,0 12,1 3,0 10,1 7.8 8,3
Nunca 0,5 1,1 0,9
Siempre 17,8 15,6 18,8 18,0 20,4 13,9
Realiza una demostracion de como se (i§¥eneralmente 35, 31,3 39,1 33,7 31,0 41,7
correctamente el preservativo A Veces 35,1 37,5 25,0 41,6 38,9 29,2
Nunca 11,9 15,6 17,2 6,7 9,7 15,3
Siempre 71,8 60,6 71,2 76,4 76,7 63,9
Deja tiempo para que el o la consultanteGeneralmente 23, 30,3 242 21,3 20,7 29,2
se exprese, escuchandolo sin interrumpidoveces 3,7 6,1 45 2,2 1,7 6,9
Nunca 0,5 3,0 0,9
Siempre 84, 81,8 83,1 85,4 84,3 83,3
Entrega informacién sobre VIH/Sida Generalmente 13, 12,1 13,8 135 13,0 13,9
(formas de transmision, prevencion, etc) A Veces 2,1 3,0 3,1 1,1 2,6 1,4
Nunca 0,5 3,0 14
Siempre 82,4 59,4 83,3 91,0 87,8 75,0
Generalmente 10, 25,0 9,1 5,6 7,0 15,3
A Veces 5,9 12,5 6,1 3,4 4,3 8,3
Explica el significado del “periodo Nunca 11 31 15 0.9 14
ventana” y sus implicancias en relaciénfas; ¥ ' : ' '
los resultados del test y su estilo de vid i%lempre 529 51,5 54,5 522 58,1 444
Generalmente 33, 30,3 30,3 36,7 31,6 36,1
A Veces 10,1 12,1 9,1 10,0 8,5 12,5
Nunca 3,7 6,1 6,1 11 1,7 6,9
i i el | - Siempre 87,1 78,8 90,8 87,5 86,7 87,7
Explica que si el examen sale positivo | o imente 5, 12,1 3.1 5,7 35 96
debe realizarse una confirmacion del
examen que demora un tiempo mas | A Veces 5.4 6,1 46 5.7 71 2,7
Nunca 1,6 3,0 15 1,1 2,7
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Los/as consejeros/as que utilizaron mas tiempa@ @oihsejeria de pre test (30 0 mas minutos)
sefialaron en una proporcion mayor que realizalanpse las acciones indicadas. Asi sucede
en 11 de las 12 acciones (cuadro 4.8), donde &edi€ia en la proporcidbn es mas notoria:
“Abordar las repercusiones del resultado del exaereta vida sexual, laboral y familiar de el

o la consultante”, “Indagar acerca de cual es grade conocimiento que maneja el o la
consultante sobre VIH/Sida antes de entregar cuefdipo de informacion”, “Indagar acerca
de la historia y practicas sexuales de el o la cttasite”, “Explicar el significado del “periodo
ventana” y sus implicancias en relacion a los résdbs del test y su estilo de vida”, “Abordar
con el o la consultante sobre la adopcion de umpmla reduccion de riesgo segun la situacion
particular de cada consultante” y “Dejar tiempo marque el o la consultante se exprese,
escuchandolo sin interrumpirlo.

A la vez, quienes han realizado consejerias ptedeesnenor duracion (menos de 30 minutos)
sefialan en una proporcion mayor que realizan as\weoenca las acciones indicadas.

Los/as que participaron en talleres de formaciomifestaron en una proporcion mayor que
realizansiempreesas actividades (cuadro 4.8).
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Cuadro 4.8. Frecuencia con que los/as consejerosligan distintas actividades durante las consejerfapre test, segun
duracion consejerias pre test, asistencia a tallesale formacion y duracion del taller de formacién

incipal (porcentajes)

Duracion Asistencia a Duracion formacion
consejerias pre tes talleres ppal.
29 min o-| 30 m + Si No 32 h.o{33h. o+
Asegura explicitamente a el o la Siempre 89,8 978 94,7 889 93,1 97,0
consultante la confidencialidad de lo dUEGeneralmente 10p 11 47 111 59 30
se converse en la consejeria y del ! : : : : :
resultado del examen A Veces 1,1 0,6 1,0
Solicita a el 0 la consultante que firme yrSiempre 862 791 81,7| 8872 85,1 75,8
consentimiento informado que explicite| Generalmente 34 22 3,0 1,0 6,1
sus derechos antes de continuar con la| A Veces 2.3 2,2 1,2 11,8 2,0
consejeria Nunca 8d 165 14,2 11,9 18,2
borda | ) del kad Siempre 55,1 81,5 70,8 55,6 64,1 80,3
Aborda las repercusiones del resultadofdel, | 1 ente 371 163 263 167] 311 19,7
examen en la vida sexual, laboral y
familiar de el o la consultante A Veces 6.7 2,2 23 27,8 3.9
Nunca 1,1 0,6 1,0
Indaga acerca de cuél es grado de Siempre 64,0 901 794 611 76,5 83,3
conocimiento que maneja el o la Generalmente 258 8,8 15,9 27,8 17,6 13,6
consultante sobre VIH/Sida antes de | A Veces 6,7 1,1 3,5 5,6 3,9 3,0
entregar cualquier tipo de informacion Nunca 34 12 56 20
ol | q Siempre 83,0 924 89,4 77,8 89,2 89,4
PregunFa ael ola consultante acerca o€ e neralmente 102 3.3 6,5 5,6 59 7,6
los motivos por los cuales se quieren
realizar el examen VIH/Sida A Veces 34 4,3 3,5 5,6 3.9 3.0
Nunca 3,4 0,6 11,1 1,0
Siempre 56,4 79,3 71,2 44,4 68,6 74,2
Indaga acerca de la historia y practicas| Generalmente 318 16,3 21,8 33,3 20,6 24,2
sexuales de el o la consultante A Veces 11,4 3,3 6,5 222 9,8 1,5
Nunca 1,1 0,6 1,0
Siempre 16,1 17,8 18,0 16,7 14,0 23,1
Realiza una demostracién de como se U§zeneralmente 29/9 433 36,5 22,2 37,0 36,9
correctamente el preservativo A Veces 40,2 30,0 35,9 27.8 37,0 33,8
Nunca 13,8 8,9 9,6 33,3 12,0 6,2
Siempre 62,5 804 71,2 77,8 65,7 78,8
Deja tiempo para que el o la consultanteGeneralmente 29,5 185 24,7 16,7 28,4 19,7
se exprese, escuchandolo sin interrumgigoyeces 6,8 1,1 3,5 5,6 4,9 1,5
Nunca 1,1 0,6 1,0
Siempre 750 91,2 84,6 77,8 79,4 92,3
Entrega informacién sobre VIH/Sida Generalmente 19,3 8,8 13,0 16,7 16,7 7,7
(formas de transmision, prevencion, etc) A Veces 4,5 2.4 3,9
Nunca 1,1 5,6
Exoli | sianificado del “eriod Siempre 71,6 92,3 84,6 66,7 79,2 92,4
xplica ? signi .|ca .0 € . periodo .. | Generalmente 14,8 6,6 10,1 11,1 14,9 3,0
ventana” y sus implicancias en relacion|a
los resultados del test y su estilo de vida” Veces 11,4 11 4,7 16,7 5,0 4,5
Nunca 2,3 0,6 5,6 1,0
Aborda con el o la consultante sobre la| Siempre 416 62,0 53,8 444 48,5 60,6
adopcion de un “plan de reduccién de | Generalmente 42,7 27,2 33,3 33,3 33,0 34,8
riesgo” segun la situacién particular de | A Veces 11,2 8,7 9,9 11,1 14,6 3,0
cada consultante Nunca 45 2.2 29 111 3,9 15
Exoli il | . Siempre 85,1 889 89,9 61,1 87,1 93,8
Xplica que si el examen sale _ppsﬂwo Generalmente 8,0 4.4 5,4 11,1 6,9 3,1
debe realizarse una confirmacion del
examen que demora un tiempo mas | A Veces 5,7 4.4 3,0 27,8 4,0 15
Nunca 1,1 2,2 1,8 2,0 15
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La duracion de la actividad de formacion principsla asociada positivamente a la frecuencia
con se llevan a cabo las acciones sefialadas. ésdeswcon 11 de las 12 acciones, la excepcion
es “Solicitar a el o la consultante que firme un con8miento informado que explicite sus
derechos antes de continuar con la consejerzsta constatacion es para tenerla en cuenta.

Es interesante constatar que los/as consejerosfasfugeron seleccionados por decision
institucional para desempefiarse como consejeraalasefi en una proporcion mayor que
siemprehacian la accion déSolicitar a el o la consultante que firme un consmiento
informado que explicite sus derechos antes de maaticon la consejeria{Anexo 2).

Por dltimo, a medida que aumenta el grado de aatign con la experiencia como
consejeros/as, aumenta la proporcion que sefial§igogre realizaba las distintas actividades
(Anexo 2).

Las respuestas que se obtienen de las entrevisfa®feindidad a consejeros/as ahondan en las
acciones que realizan en la consejeria de preytéshen una secuencia que, en gran medida,
expresa estrategias de abordaje que han ido désadimen el ejercicio de la actividad.

Distinguen que las personas que solicitan hacdrsesede Elisa y a los que se le plantea
hacerles una consejeria tienen distintos origees&n los/as que van voluntariamente y
aquellos que son derivados, principalmente desdpragio sistema de salud publico. La

estrategia de abordaje en ambos casos difiere,gati@®sociada a la motivacion por hacerse el
test y tener la consejeria.

En general lo primero que hacen los consejeroseseiptarse, diciéndoles que son una persona
gue tiene experiencia, que esta para escuchanguetudes y demandas y le sefala cual es el
motivo de proponerle una consejeria.

Aceptada la consejeria le plantean al/a usuariof/aep un proceso confidencial, que tiene
derecho a la confidencialidad y se le solicitacgisentimiento habiéndole informado. Obtenido
el consentimiento sigue adelante.

La primera pregunta es sobre el motivo de consaltigs que van voluntariamente se les
consulta qué lo motiva a ir, a los que han sidoveldos de un consultorio, o un Centro de ETS
por qué cree que le enviaron a ese servicio.

El/a consejero/a trata de hacer una caracterizatgda usuario/a y si va ha llenar una ficha
confidencial le solicita los datos que considersidus.

A continuacion profundiza en las posibles condud&siesgo de la persona que consulta, por
gué se sintio en riesgo para solicitar hacerseesl de Elisa, saber sobre sus creencias,
sexualidad, el tipo de pareja que tiene, y el @sprdservativo.

Con los antecedentes que ha reunido trata de es¢al®l nivel de conocimiento que tiene el
usuario de la enfermedad y a partir de ello adadas y entrega informacion.
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Especial énfasis ponen en la necesidad que el&ioganga de informacion para la prevencion,
gue refuerce conductas en ese sentido y se iesigttuso del preservativo.

Se le pregunta al usuario sobre los motivos que fgara hacer el test de Elisa, si esta realmente
convencido/a de hacérselo.

Luego se le informa lo que se puede encontrar coeseltado del test, que puede salir positivo
0 negativo. Ponen a la persona en la situacionsglga positivo, en las redes de apoyo que
puede tener, en las personas con las que puedersanvSe le explica en qué consiste el
examen. Si sale negativo, qué significa para sa futlira y en los comportamientos que tiene.

En algunos casos se hace demostracion del useserpativos, cuando los tienen y algunos/as
entregan cartillas de apoyo, cuando las hay.

Las estrategias que desarrollan para enfrentarrmkjosuario/a son distintas, pero en general
todos/as tiene una forma particular de hacerlopriicipal recurso esta en crear un lazo de
confianza con la persona que consulta, que seasgsduchada, a las personas que llegan
angustiadas tratar de tranquilizarlas, darles aomé. Tratan de ser afectuosos/as, les dejan que
lloren.

Parte de las estrategias esta el sefalarles quastasacia es confidencial y que los datos que
anota (si lleva registro) son también confidensiale

Algunos/as estiman que es mas facil hacer la cermaep hombres homosexuales. Algunos
tratan de ocultarlo o les incomoda la situaciomagaiperar la tension le preguntan directamente
su identidad sexual. Algunos/as consejeros/asgpesfia usuarios homosexuales porque algunos
saben a lo que van y por qué, es mas facil trataretios que con los heterosexuales. Estos
ultimos estan muy preocupados de la confidencidld#ala informacion.

Con las mujeres tratan de responder a las dudagliisetienen por comportamientos de sus
parejas o maridos que les han engafado, rara wgzovdhaber tenido relaciones ocasionales sin
preservativo.

f) ¢Quienes llevan un registro confidencial de las cegjerias?

La mayoria de los/as consejeros/as lleva un regcsinfidencial de las consejerias (casi 7 de
10).

Los/as que llevan registro confidencial en una @rapn mayor son: los/as que trabajan en

hospitales y consultorios de atencion primariasydae estan en regiones con alta incidencia de
casos de VIH/SIDA (I, V, VIII, RM).
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Cuadro 4.9. Proporcién de consejeros/as que llevan uegistro confidencial de la consejeria pre test
Total y segun lugar donde se realiza las consejesig region con altos casos de VIH/SIDA (porcentajes

Total ¢Donde realiza Ud. las consejerias? Regloggscgts)gsagz {r/]lclz_lidenmz

Hospital Consultorio Otro Si No
Si 65,9 69,8 65,7 50,0 71,1 57,7
No 34,1 30,2 34,3 50,0 28,9 42,3
Total 167 63 108 14 114 71
% Col 100 100 100 100 100 100

Cuadro 4.10. Proporcidn de consejeros/as que lleua registro confidencial de la consejeria pre test
Segun institucién responsable de la formacion prinpal, duracion de la capacitacion principal, y n° @ talleres de
formacion asistidos (porcentajes)

Institucion responsable formacion Duracién formacion Ne° talleres formacién
principal principal asistidos
Conasida Servicio Otra 82hrs o 33 hrs o mas| Una Dos | Treso +
Salud menos
Si 73,7 62,3 42,9 55,9 81,5 60,2 64,3 90,9
No 26,3 37,7 57,1 44,1 18,5 39,8 35,7 91
Total 76 77 14 102 65 87 28 11
% Col 100 100 100 100 100 100 100 100

En una proporciéon mayor llevan registro confidelesidambién los/as que asistieron a dos o
mas talleres de formacion, los/as que asistieradallal de formacion principal realizado por la
CONASIDA y en los que ésta durd 33 0 mas horasdfoué.10).

Por dltimo, a medida que aumenta el grado de aati&n con la experiencia como
consejeros/as, y quienes realizan consejeriasegtede 30 o0 mas minutos llevan en mayor
proporcion un registro confidencial (Anexo 2).

Los/as consejeros/as que fueron entrevistados n@@msente, en una proporcion importante
llevan registros confidenciales de los /as usu&sogue solicitan hacer consejeria para el test de
Elisa. Las modalidades son diversas y dependemdie aonsejero/a. No conocen la existencia
de algun tipo de registro que esté estandarizasayde uso generalizado entre quienes hacen
consejeria. Registran en cuadernos personalestetag, fichas, hojas del consultarfieengo

un cuaderno, en el que llevo un registro con lasiates, sin los nombres™Lleno una ficha
clinica y le digo que son confidenciales, que vajuedar entre nosotros dos'Si, es una hoja
que llena el consultante antes de la consylt&i. Hay un cuaderno solamente para eso que se
llena al hacer la consejeria™Tengo una carpeta con la ficha de la entrevista gorcheteo al
resultado del test’ “Llevamos una ficha confidencial con un cédigo, prepost-test. Los
hacemos al inicio una parte y otra al término dedamsejeria’

Algunos/as llevan registros mas minucio$tengo un torpedo y ha resultado super bueno.
Pregunta el sexo, la edad, quienes lo mandaromdestivil, religion, nivel educacional, quée
hace, cdmo se clasifica en cuanto a orientaciorualexsi se ha hecho el examen antes, si
alguien le ha hecho preguntas al respecto (con&gjeYo les voy conversando, tiqueando para
gue no se me olvide nadaQueda en un registro escrito guardado en carpetas.
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En otros lugares hay sistemas que estan funcionando

“Tenemos un libro de atencion diaria, y en la fiolpaeda todo. Ahi queda registrado que paso
por consejeria. En la ficha esta el timbre de lassjeria, la firma del consejero, se registra la
entrega de material educativo y la autorizacion g@akiente para hacerse el test de Elisa
firmado por el paciente. Se registra también la smaria post test y se les entrega un
certificado, que es un impreso que tenemos enrdcie Si es positivo, la primera consejeria
de post test la hace la matrona, porque es la qee hos ingresos. A veces me toca ubicar a
alguien del banco de sangre, la cito a la matrosa,la paso directamente a la matrona, ella
hace el ingreso y después pasa por el equipo. fidéa los exdmenes”

“Las personas que van llegando van poniéndose efibuo. Ahi va el nombre completo, el
namero de carné de identidad, la fecha de nacimigrel codigo El cédigo se compone de las
iniciales, dia, mes y afio de nacimiento y el nUndercarné completo. Se le toma aqui un VIH y
un VDRL. Esto se llena en el momento en que viehacarse el examen. Le tengo que
preguntar su condicidon sexual también y este ptapeid con todo al box X y le toman el
examen. Si esta bueno el resultado se entrega arsemana, si sale alterado se va al ISP.
Entonces ahi vuelve como en tres semanas mas & megur una PCR o por una confirmacion
de que esta positivo”.

En otros casos los/as consejeros/as no llevantnegiporque afirman que no se debe ingresar
informacién que es confidencial y son personasvgueespontaneamente y es posible que no
vuelvan.

g) Seguimiento a los/as consultantes por parte de las/consejeros/as

Se consulté por el conocimiento que tienen lostese&jeros/as de acciones posteriores de los
usuarios/as

» Si se hicieron o no el test de Elisa

* Cudl fue el resultado del test de Elisa

» Sirecogieron el resultado del test de Elisa

La mayoria de los/as consejeros/as sefiald conmgerel sucede con los/as consultantes después
de la consejeria pre test en los tres aspectosionados (8 de 10).

Al cruzar la variable en estudio no se encuentnamdges diferencias con las variables del
cuadro 4.11.
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Cuadro 4.11. Seguimiento a los/as consultantes puarte de los/as consejeros/as. Total, y segin afitesexperiencia,
lugar donde se realizan las consejerias y regionesn altos casos VIH/SIDA. (porcentajes)

Regiones con

o . ¢;Doénde realiza Ud. las
Afios como consejero oo altos casos de
Total consejerias? VIH

<2 2a5 5y+| Hospital| Consultorio Otro Si No

15a. Si después de la consejeria gre
test los y las consultantes se 845/ 818 846 854 90,6 80,9 84,6/ 84,5 845

realizaron el test

15b. Cuél fue el resultado del test de 807| 788 846 787 81.3 827 615 8238 775
Elisa de los y las consultantes.

15c. Silos y las consultantes 77.4| 69,7 828 764 78,1 780 692| 800/ 732
recogieron el resultado.

Las diferencias son grandes al asociar el conontmiele las acciones posteriores del/a
usuario/a con el grado de satisfaccion del/a cers@ como se experiencia de tal. A mayor
satisfaccion mayor es el conocimiento de lo que lehconsultante luego de la consejeria de pre

test.

Cuadro 4.12. Seguimiento a los/as consultantes pparte de los/as consejeros/as
Segun grado de satisfaccién con la experiencia coroonsejero/a (porcentajes)

Grado de satisfaccidn con la experiencia
como consejero/a cara a cara
Muy Satisfecho Insatisfecho . Muy
satisfecho insatisfecho

15a. Si después de !a consejeria pre test los y Ias 89,5 850 76,2
consultantes se realizaron el test
15b. Cuél fue el resultado del test de Elisa dg/ los 895 785 714 50,0
las consultantes.
15c. Silos y las consultantes recogieron el 91.2 736 61.9 50,0
resultado.

En las entrevistas en profundidad, los/as cons#psoentrevistados sefialan que en muchos
casos si saben si los/as usuarios/as se hicieteateEn algunos casos les acompafian a que se
lo haga, o porque se los mandan o lo saben pomuéos/as que entregan el resultatfy,
porque se trata hacer que la que hace el pre-tagaltambién el post-test"Si, si se lo hacen,
porque inmediatamente lo acompafo a que se tommuéstra. El resultado me llega a mi y yo
soy la que los entrega....la positiva la hago ,y@"odos se lo toman, porgue nosotras mismas
los llevamos a la sala de toma de muestrdSi. Yo me coordino con la gente de ETS del CDT
del San José, porque ellos reciben la confirmacitmh ISP. A veces reciben directa la
informacién y yo no la recibo, entonces yo las thaynellas me dicen. Siempre van. Nunca me
ha pasado que no vaya algundlLa manera de saber es que lo vienen a buscarsetaana. A
veces se han demorado, pero siempre vienen a hosgéami me llega la respuesta del banco
de sangre. Aqui siempre vienen a buscar el resuoltid examen. Siempre. Como aqui siempre
es la pareja de portador la que viene a preguntmfonces uno u otro insiste en venir a

buscarlo”.
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Varios/as de los/as consejeros/as se informaneseltado de los test porque ellos hacen la
entrega de los resultado y/o, porque cuando logltae®s son positivos, ellos/as son los
profesionales que hacen la consejeria.

h) Medidas de confidencialidad

Los/as consejeros toman distintas medidas de skegluecon la informacion de los usuarios/as
y/o pacientes.

Se busca que la identidad de la persona no seaidarih.o que hago antes de
entregarlo a la paciente es corchetearlo, porquenen abiertos, lo doblo y lo pongo en
un sobre, y les digo, lo abro yo o ti. Hemos hesdaapreciacion, que el exdmen llegue
cerrado y solo con sus iniciales'Se asegura que su identidad no esta en pelignani
ser revelado; “Se firma una carta de consentimiento. Damos haada 45 minutos
para evitar que se junten mas de dos personas saldade espera. Tenemos un box
cerrado. El examen se toma con un codigo y llegamdsultados con ese cédigo. La
secretaria los ensobra y le entregamos el sobladela la persona segun el codigo. No
hemos tenido problemas en este aspecto. No dafeosiacion por teléfono acerca de
resultados”.

Las fichas sélo las manejan las personas que haceonsejeria’‘Las fichas las
manejamos aca en el centro de ETS, no van al asadevabajo. Cada cierto tiempo hay
problemas con personas que quieren que estén tiadafichas abajo y nos hemos
defendido, ese es un tema complicad&gui todo es muy secreto. Las fichas no salen
del Programa. Si algun meédico necesita verlas tigne venir acad. Nada sale de aqui,
sin excepcion. Nunca ha habido filtraciones. Laretgia y las auxiliares son
sumamente discretas. No se le puede comentar & rdEditro del hospital, porque
incluso tenemos funcionarios portadores. Inclusaeyibo el lazo rojo, porque muchas
veces nos encontramos en los pasillos, nos saluslaynes mejor para ellos que yo no
lleve ningun distintivo; “Esa ficha de ETS, queda aqui, con llave y sOlo/selve a
abrir cuando el paciente vuelve a venir... no esitha del hospital, la tiene la
secretaria que también estd formada... no hemosdeprioblemas de confidencialidad
con los pacientes de ETS, porque se resguarda meso. porque aparte de la ficha
del hospital, los examenes se toman aqui, no éabelatorio, sino que aca donde la
tecndéloga forma parte de mi equipo... entran y saen claves, lo que veo yo
solament® “Van las iniciales, la fecha de nacimiento y losilBmos digitos del carné.
Nadie puede saber quien es la persona. Las fichasalen de aca

Las precauciones gque se toman generan dificultéaesrdenes van en clave y para ubicarlos es
complicado: “

Problemas de confidencialidad

Que los médicos tratantes en el hospital estémni#dos y sea confidencial

Engafiar a los profesionales con el diagnéstico yexmoner a los pacientes con su
enfermedad. Establecer mecanismos que lo asegeniarpgrder la confidencialidad.
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* Nosotros tuvimos muchos problemas, porque en alggmento se mal entendio, no con
este equipo, por ejemplo, que el paciente no léabana nadie ni siquiera a su médico,
de repente caian los pacientes a lugares nadaegqug &hi se armaban los problemas.
En cuanto a pérdida de confidencialidad, que sa bagocido informacion puntual, no
recuerdo mucho.

Comportamiento de algunos médicos y su rotacion
* “Otro tema complicado es con los médicos. No snhdibdas partes, que ellos toman un
plumon rojo y le ponen VIH en la caratula. Entoncemo la ficha es familiar, viene la
mam4, la hija, la hermana, yo abro la ficha y stelieso, me tengo que tirar de guata
encima para que no lo vean. Eso se lo hemos dicles anédicos en todos los tonos.
Pero cambian mucho, por ejemplo hoy se va uno, nafiaga otro, cambian todas las
semanas, ahora que hay vacaciones, hay reemplazos...”

Homofobia de algunos médicos
» Hemos tenido reclamos grandes contra algunos medjce han hecho escandalo que
gritan “jjcémo pueden pasarme un SIDA, que est&@mnd!!”.

Los pacientes se molestan porque sus datos vameeficha clinica

* Hemos tenido pacientes que se han enojado, peque&s veces es necesario que ese
dato vaya en la ficha clinica, porque se hospitaliz. este es un CETS

Escucho que dijeron
» A veces viene la mama de un paciente, que dicealgoeescuchod y quiere que yo le
diga. Pero problemas de filtracion no hemos tenido
» El jefe de un paciente se enter0 del resultadoibPasente conocia a alguien en el
hospital. Este paciente vino a hacer el reclamo acé

Filtraciones porque diversas personas tienen aeksmformacion en el hospital
» Creo que se ha abusado con el tema en los enfaten@DA, porque cuando usted
hospitaliza a alguien, la confidencialidad se acab6
» Dos veces mandaron los resultados del examen coonebre del paciente. Nosotros
mandamos la orden, sin el nombre con el RUT, yapkrece el nombre en el sistema.
Es una falla del funcionario que digita en el ht@pgue debiera poner solo el RUT.

¢,Como se maneja el tema de la confidencialidad @ndervicios?

Los directivos de los servicios de salud entredizs$asefialaron, en general, que la informacién
gue manejan es reservada, confidencial, que hayasoml respecto y que no han tenido
filtraciones.“Es absolutamente reservado... no ha existido motas de filtracion”, “No tengo
informacién sobre casos conflictivos, existe unamad “Yo creo que muy bien, no he tenido
problemas. Yo trabajé en el ISP en otro nivel, gooda el sistema de informacion para el
diagnéstico de Elisa. Ademas yo vivi, trabajé enAU$ es comparable, un estandar
internacional en mi opinion”, “No hemos tenido, mlenos ninguna queja, que yo me recuerde
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gue me haya llegado a mi como se haya filtraddustc por el contrario se nos ha exigido
romper el secreto y no lo hemos hecho, porque sabepe es un tema prioritario”.

En general la informacion que identifica a los ugsava con clavesCon las iniciales de los
nombres y con el RUT del paciente...y el nhombre..otahhegativo, como el positivo son
dados por las mismas personas... para los registmdiace la enfermera a cargo..., los
pacientes con VIH estan identificados por secttleh sobre cerrado, yo no veo el nombre... es
cuidadoso”. “Es un protocolo de letras y nUmero®@e sigue rigurosamente, incluso aqui ha
llegado temas, que a veces un familiar quiere sabpeuna relacion, y el protocolo dice que no
hay que decirlo, no lo decimos”.

En términos generales bien pero en la practicaeéstivo por el proceso de atencién
hospitalaria. No hay espacios que aseguren prigdcitNo hemos tenido problemas de
filtraciones, pero en el Hospital hay dificultadgsrque no tienen un espacio que asegure
privacidad. Muchas veces se lo han planteado dektiespital. Pero es el Unico caso. En los
consultorios hay un box aislado, aparte para lassmjerias”, “En términos generales bien, en
la préactica es relativa, porque el proceso de ai@na nivel hospitalario, tiene bien poco de
confidencial, es casi publica la situacion del gate con VIH. Yo no conozco filtraciones, pero
es susceptible que esto ocurra, no existe mucheaa@én en Chile, los derechos del paciente
se regulan poco en la practica. El tema del VIH/SIBEo es tan distinto al resto, asi es que no
veo porque tanta especificidad”.

Lo de la confidencialidad para varios/as es un teordrovertido."Porque pareciera que en
salud todo fuera confidencial, pero a la larga,incipio era dificil, porque se hablaba por
debajo e igual se sabia. Yo creo que en la medigalas personas con VIH han participado
mas, el tema de la confidencialidad no pesa tamten lo equipos, ni en las personas viviendo
con VIH. Se mantiene la norma del consentimientornmado y de la clave, eso es sagrado,
justamente las fichas de las personas que viven\bh estan cauteladas en la unidad en
donde se atienden y no en el archivo general. Yidaas de las personas que se hacen el VIH,
también quedan cauteladas. En la atencion primasamas abierto el tema. No ha habido
filtraciones”.

Un/a directivo/a de servicios de salud sefiabconfidencialidad nos ha complicado. Tu tienes
derechos individuales que son muy validos, hastamemento empiezan a complicar
derechamente los derechos de los demas, creo qumaylin limite. La confidencialidad nos ha
complicado el tratamiento de hartos temas. Yo gq@® tu tienes derechos individuales que son
muy validos, hasta el momento empiezan a compliesechamente los derechos de los demas,
creo que ahi hay un limite. Ese limite en saludjcause respetd, porque se asumia la
confidencialidad de salud para poder operar en igstesna, 0 sea, los éxitos histéricos del
Servicio Nacional de Salud en ETS era porque sedltzm a la persona y se le preguntaba por
sus contactos sexuales y ahi se buscaba a esampery se les ponia el tema de una manera
muy privada, formal y técnica, un tema que va detrde partio desde el tipo de sexualidad de
las personas... todo eso nos ha llevado a respesatierechos individuales por sobre los temas
de la comunidad en general”.

Se hace espacial énfasis en la formacion de la®asejeros/as acerca del consentimiento
informado y confidencialidad.
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Para los/as informantes claves la cuestion deréidencialidad esta presente en relacion a los
usuarios y a los pacientes. Segun alguno/as esarex@oder distinguir entre confidencialidad
y privacidad o anonimatdEn Talcahuano, el médico que hizo las consejeei@da una caja
con las fichas de los pacientes y las tenia covella este médico se enfermo, y costd6 mucho
para que soltara las fichas de los pacientes... y dados alegatos era por qué él no les
avisaba que tal o cual persona era portador o rgye se hubieran ahorrado un montén de
cosas... nadie en el servicio de medicina sabia gtlos vueltos locos buscando”.

Ha habido problemas con el manejo de la informaciiene que ver mas bien con la vision de
un control jerarquico, sobretodo pesando que € tesElisa esta dentro de los programas de
ETS, por afios ha regido asi en el cédigo sanitagice donde vive, cuales son sus contactos,
entonces eso ha impedido que el tema de la cocfalElad se maneje de manera adecuada.
Con el avance del tiempo eso se ha mejorado, diraega, falta mucho por hacer”.

Segun uno/a al interior de los servicios, los teslals de los exdmenes se manejan a carpeta
abierta."El laboratorio tiene una carpeta donde estan todos datos y esa carpeta va y viene.
Existe un protocolo, al codificar todas las muestrdaria lo mismo que estuviera abierta”,
“Por cualquier cosa, obligatoriamente hay que ing@e al programa para ver la ficha de la
persona, entonces, no se pueden codificar los ex@sneporque hay que acceder a
ellos...éticamente es super conflictivo”.

Se presentan problemas éticos también cuando sejsalel portador no informa a su pareja de
su calida de takTopamos con el paradigma ético y epidemiologice qus dice, por un lado
tengo el impedimento de decirle a esta personasgugareja esta en tal o cual situacion, pero
es como trabajo con la persona para que sientant@artancia de porque es importante
comunicar... no lo veo otra salida, desgraciadameigste una consecuencia epidemiolégica
fuerte, porque las parejas de esa persona, terntiaabién adquiriendo en virus”.

En algunos casos se reconoce que no se ha respatammfidencialidad que ha habido
reclamos:'Sé que se debe manejar de alguna manera, per@n@se bien. De hecho hay una
region en la que llamaron por teléfono, el tipoadst muy urgido y se lo dieron por teléfono. O
esto que paso dos dias atras, fue en un consuhori@cuerdo donde por el norte, y la persona
entré al consultorio derivado de nosotros y el tggencontrdé con una pizarra donde decia, a
tales personas se les solicita el examen, el nomérias personas, porque su contacto sexual
tal persona sali6 el resultado positivo”.

Las FF.AA, las empresas y la solicitud de test ds&

En general, en los servicios de salud no tieneguma relacion y no saben qué procedimientos
realizan las FFAA, segun sefalaron en las enteeeistprofundidad directivodNosotros no lo
hacemos con las FFAA, sabemos que lo hacen y gaéggenas partes, en San Antonio se lo
hacian al regimiento y de alguna manera lo haciarcelaboracion, ellos siguen haciéndolo,
porque eventualmente nos toca un paciente VIH abartulosis, que lo siguen haciendo de
rutina, pero no con nosotros. En el hospital militan el naval, etc. Ellos también tienen su
equipo y han tenido menos conflictos, al principags mandaban a los pacientes sin saber qué
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hacer, ahora tienen su propio equipo de VIH. Y tosolo sabemos mas bien por la
tuberculosis que hacen algunos pacientes”.

En las FF AA piden el test de Elisa para ingre4alios piden el test de Elisa de manera
obligatoria; en consultas que nos han hecho henvesiguado que es la Unica excepcion que
tienen y lo pueden hacer en privado o de manei#uegnal’.

Algunas empresas piden el test de Elisa para iagré&dgunas, en general lo que sucede es
gue las empresas lo piden para ingresar y nososasemos, nadie lo informa, llegan las
personas y uno les pregunta y dicen que se lositaotin. Y el dilema esta en que si no se lo
toman, no los contratan, en realidad es complicgda mayoria opta por tomarselo”, “Hay
empresas que piden examenes, y también el de Eisaersonas no son consultadas, sobre el
derecho de informarse, gente que no ha tenido gqdede han hecho el examen”.

Criterio que se siguen con menores de edad quecgah el examen ELISA

Los criterios que aplican los servicios de saludavasignificativamente entre ellos. Segun
directivos entrevistados, las formas de abordaj@sienenores que solicitan el test de Elisa van
desde aceptarlo sin mas, hasta pedirle que vayapat@mdo de un mayor para hacérselo.

*  “Que yo sepa no existe ningun criterio”

* A los adolescentes se le hace tal como si fuesaduito. “Si, yo creo que si, hay
bastante trabajo con adolescente, en conducta e&go, se les hace consejeria, se le
hace tal como si fuese un adulto, l6gico, sin nirggdiferencia. Estamos instaurando u
servicio en donde el adolescente se pueda aterm@tedsea, que no hayan servicios
aparte, nuestro servicio tiene el modelo de atam&dniliar, la meta es que todos vayan
para alla. El adolescente debe estar inserto ersdotores, con controles especiales
EXPA (examen preventivo del adolescente), exametesigo, llegan mas las nifas,
consultan por anticonceptivos. No se producen gptoblemas”.

* Personas mayores de 12 afios, tienen discernimiéEgo.un problema, tuve que
preguntarlo en Juridica. personas mayores de 12safienen discernimiento: yo lo
atiendo sin ningun problema. Si legalmente, el adalescente tiene discernimiento, no
tengo porque preguntarle al papa si quiere o no”.

» Se les hace igualYo tengo entendido que el equipo esta disponildeamuien se
acerque a ellos”, “Ahora, qué se hace directamenizte podria decir... aunque no me
extrafiaria que algun adolescente lo haria... Ydit&a que en el momento que alguien
pide test de Elisa, nosotros estamos para ayudarerhos que hacerlo... no se ha
planteado como debate... mi vision es que tenemesr@gsolver ese tema... pero no
podemos dejar de hacerlo, tenemos que ser capasedades una respuesta y no
llamara los mayores para que decidan por ella..vision de nosotros como salud”.

» Se ha estado haciendo, pero hay cuestionamietBogno, eso nos ha costado un
poquito. En general, nadie menor de 12 afos lo blcitado, si los adolescentes
guieren hacerse un examen de ETS, y si solicitdames, nosotros consideramos que
ha hecho todo un proceso, y hemos definido que seerle que dar respuesta. Hay
algunos documentos que se mandaron hace poco a todaconsultorios de atencion
primaria, para dar respuesta a todos los adoleseemjue piden atencién, no pueden ser
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tramitados, pero ha existido bastante cuestionatoiem torno a la informacion de los
padres, pero en general se estd haciendo. Nosdwado un par de adolescentes, que
nos han salido positivos se los apoyado y se haradp que ellos cuenten a sus
familias, y la verdad es que lo han hecho rapido, mayores conflictos y se los ha
apoyado para trabajar con sus madres”.

* Es un tema no resuelttCreo que deberian hacérselo, pero es complicadema. No
tenemos la experiencia ni conozco, si lo pidenrgo que deberia ser, es complicado el
tema porque siempre hay un responsable por los rasradgun apoderado, es un tema
gue no hemos resuelto”.

» Se hace a menores de edad pero deben llevar agiorizle los padre$Se le pide que
venga acompafnado de un adulto. Cuando viene un mamnedad, por lo general le
solicitamos que venga con un padre o tutor, y s¥ine@se... no se hace. Tratamos de no
hacerlo, a menos que llegue con una orden judigi@ilp en general hemos tratado que
no, pero es un problema igual... la politica es hacerlo”, “Se les pide el
acompafiamiento. No manejo esa parte realmentee$ealite que cuando viene un
menor, tiene que firmarlo él y un adulto, no séaepractica”.

Los/as informantes clave indican los siguienteggas para la atencion de menores de edad:

» Tiene que ver con el desarrollo psicosexual delanéBepende de qué menor de edad
me estas hablando. Creo que es una cuestion deiorit si estamos hablando de un
menor de edad que empez0O su vida sexual de forfoatasda, y que ya tiene una
actividad sexual gratificante para su vida, es unb#o en el cual la consejeria tiene
gue estar presente... a mi no me importa la edad...”

» Es distinto si hay violencia, debe protegerse. 6Cgeie tiene que existir un rol de
proteccidén de la gente, o sea si es una pergoaéay un abuso sexual de por medio,
tendria que haber una suerte de conexion”.

« Cuando hay problemas de confidencialidad sobresebm(orientacion sexual, comercio
sexual) se ofrece el servicio. Un profesional hdecéutor o se busca a un adulto.

» Deberia haber un adulto lo mas cercano posible, yo creo que no debiese hacerse,
pienso que deberia existir algun adulto con unagién relevante con él, puede ser una
pareja o algun pariente lo mas cercano posible egwcon el que tenga confianza. Esta
es una respuesta desde el punto de vista formal [@go sintiendo que el factor mas
relevante es otro, el grado de desarrollo, de madute la persona que solicita es mas
relevante que tener diecisiete afios seis meses2.

2. Consejerias cara a cara post test con entrega desultado negativo (CPTN)

a) ¢Cuantos/as consejeros/as realizaron consejeriasspdest con entrega de resultado
negativo en los tres meses anteriores a al encuésta

EL 71,7% de los/as consejeros/as realiz0 consgjpdst test con entrega de resultado negativo

en los tres meses anteriores a la encuesta (aggystiembre 2003 y diciembre/enero 2004). Esta
proporcion es menor que la proporcion que realmtsejerias pre test (87,2%)
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Cuadro 4.13 Consejeros que realizaron consejeria®st test con entrega de resultado negativo durantéss tres meses
anteriores a la encuesta. Total y segin afios de exigncia, lugar donde se realizan las consejeriagggiones con alta
incidencia de casos de VIH/SIDA (porcentajes)

Regiones alta

Total Afios como consejero ¢,Donde realiza Ud. lasrsejerias? | incidencia de casos|
VIH

<2 2ab 5y+ Hospital Consultorio  Otro Si No
Si 71,7 65,9 68,4 76,8 70,1 71,5 78,9 74,8 66,7
No 28,3 34,1 31,6 23,2 29,9 28,5 21,1 25,2 33,3
Total 219 41 79 99 77 123 19 135 84
% Col 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Para caracterizar a consejeros/as que hicieronipstde consejeria se cruzo la variable con las
mismas utilizadas en la consejeria de pre test.

Se puede observar que se asocia la mayor propodeidtonsejerias post test con resultado
negativo con:
* Los afios que ejercen como consejeros/as. A maymgriencia como consejeros/as
mayor es la proporcion que realiza este tipo degjeria
» Con el tipo de region en la que trabaja. Es mag@rbporcion de test negativos entre
guienes trabajan en regiones con alta incidenccases de VIH (cuadro 4.13.).
» La participacion en talleres de formacién. Es mdggsroporcion que hace este tipo de
consejeria entre los/as que han participado eard¢alde formacion.
» La cantidad de talleres de formacion a los que @fesejero/a a asistido. De cada 10
consejeros/as que ha asistido a 3 o mas tallenas 9ealizado consejerias a usuarios/as
con resultado negativo de su test de Elisa

Al igual que en las consejerias pre test, matrasesalizaron en una proporcién mayor que
los/as de otras profesiones consejerias de tesesatiado negativo.

Cuadro 4.14. Consejeros que realizaron consejeri@®st test con entrega de resultado negativo durargdos tres meses
anteriores a la encuesta segun asistencia a tallsrée formacion, institucion responsable de los taltes de formacion y
numero de talleres asistidos (porcentajes)

Asistencia a talleres de Institucion responsable formacion o - .

formacion principal Ne talleres formacion asistidos

Si No Conasida Sse;\llllﬁ;o Otra Una Dos Tres o +
Si 73,6 54,5 75,3 73,6 60,0 71,9 62,2 91,7
No 26,4 45,5 24,7 26,4 40,0 28,1 37,8 8,3
Total 197 22 89 91 15 96 37 12
% Col 100 100 100 100 100 100 100 100

El grado de satisfaccion en la actividad de conskgeesta estrechamente ligado a la realizacion
de consejerias de test con resultado negativo. yonsatisfaccion mayor es la proporcion de
consejeros/as que la realiza. (cuadro 4.15). Estdehcia es de mayor intensidad que la
encontrada para las consejerias pre test.
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Cuadro 4.15. Consejeros que realizaron consejeri@®st test con entrega de resultado negativo durargdos tres meses
anteriores a la encuesta segun grado de satisfagtiéon las condiciones de trabajo y con la experielaccomo

consejeros/as (porcentajes)

Grado de satisfaccién con las condiciones de Grado de satisfaccién con la experiencia como
trabajo consejero cara a cara

Muy Satisfecho Insatisfecho . Muy Muy Satisfecho Insatisfecho . Muy
satisfecho insatisfecho| satisfecho insatisfecho
Si 100,0 71,7 69,8 20,0 88,5 69,6 46,7 66,7
No 28,3 30,2 80,0 11,5 30,4 53,3 33,3
Total 15 113 86 5 61 125 30 3
% Col 100 100 100 100 100 100 100 100

b) Numero promedio de consejerias post test con entregle resultado negativo

El nimero promedio de consejerias a usuarios ctaglo negativo en su test en el trimestre
fue de 19 consejerias por cada consejero/a (cuhdf); es decir 6 consejerias post test con
entrega de resultados negativos al mes. Peroual qe en las consejerias de pre test, este
valor presenta una gran variabilidad. Aproximadamem 25% de los/as consejeros/as hizo
como maximo 3 consejerias de este tipo en el ttimessea a los mas una por mes. Y en el otro
25%, que hizo mas consejerias, ese valor fue demés consejerias en el trimestre. (Anexo 2).

Los/as consejeros/as que hicieron un promedio magorconsejerias en el trimestre son
aquellos/as que (cuadro 4.2.3):

tienen una experiencia de cinco 0 mas afos deierps,

trabajan en hospitales y en otras instituciones,

se desempefian en regiones con menor incidenciasds de VIH/SIDA (l1, lll, 1V, VI,
VII, 1X, X, XI, XI),

asistieron solo a talleres de formacion de caréaeional,

asistieron al taller de formacion principal a carge la CONASIDA y de otras
instituciones,

presentan un alto grado de carga laboral

tienen un mayor grado de satisfaccion tanto caaplendido en el taller de formacion,
como con la experiencia como consejero.
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Cuadro 4.16. Namero promedio de CPTN realizadas el periodo.
Total y segun afios de experiencia, lugar donde sealizan las consejeria, profesion, tipo de formaaidasistida,
institucion responsable de la formacién principalgrado de satisfaccion con la experiencia como caijero/a, y grado de
carga laboral (valores absolutos)

Desviacion
Media Mediana | Standard Total
Total 18,6 9,0 34,1 157
<2 12,8 10,0 19,9 27
Afos como consejero 2a5 13,5 6,0 22,5 54
5y+ 24,3 10,0 42,9 76
Hospital 30,2 10,0 47,6 54
¢Donde realiza Ud. las consejerias? | Consultorio 9,9 6,0 14,3 88
Otro 29,2 10,0 45,4 15
Regiones con altos casos de VIH Si 15,0 6.0 26,7 101
No 25,1 10,0 43,7 56
Profesién Matron/a 18,7 9,0 33,6 105
Otras 18,5 9,0 35,3 52
Sélo local 10,7 6,0 15,9 61
Tipo de formacion Sélo nacional 46,6 17,5 63,7 24
Ambas 18,4 10,0 26,6 34
Institucié ble ., Conasida 25,4 10,0 44,8 67
p”risr:'é‘ijpca'l?” responsabie formacion | servicio salud 7.8 6.0 7,7 67
Otra 28,0 17,0 31,6 9
Muy satisfecho 27,1 10,0 46,2 54
Grado de satisfaccion con la experiengi8atisfecho 15,5 8,5 26,3 87
como consejero/a Insatisfecho 6,6 4,0 6,8 14
Muy insatisfecho 7,0 7,0 4,2 2
Baja 5,8 4,0 6,1 25
Grado de carga laboral Media 8,8 7,0 8,6 71
Alta 35,1 15,0 49,3 61

c) Duracién promedio de las consejerias post test cemtrega de resultado negativo

La duracion promedio de las consejerias post taseatrega de resultado negativo durante los
tres meses anteriores a la encuesta fue de 18asfh(tuadro 4.17). De este modo se observa
gue la duracién promedio de esta consejeria es rm&ni@a que tienen en promedio las
consejerias pre test en igual periodo (26 minutggemedio).

Al igual que lo que sucedia en las consejeriasgsite en estas consejerias también encontramos
variabilidad en el tiempo promedio de duracién.ZBP6 demoré como maximo hasta 10
minutos y el 25% mayor las realizé utilizando anlenos 20 minutos (Anexo 2)

% E| rango de variacién del tiempo de duracién deslemismo que el de las consejerias pre test (de6@
minutos), sin embargo, la desviacidn estdndar otsple la media es levemente menor (11,3 minutos).
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Cuadro 4.17. Tiempo promedio de duracion de las CAN durante el periodo
Total y segun, afios como consejero/a, lugar donde ealizan las consejerias, regiones con altos caste VIH/SIDA,
profesion, asistencia a talleres de formacion (enirmutos

Desviacion
Media Mediana | Standard Total
Total 18,0 15 11,3 157
<2 15,0 12,5 9,4 27
Afios como consejero 2ab 19,4 15 12,0 54
5y+ 17,9 15 11,2 76
Hospital 17,4 15 10,4 54
¢Donde realiza Ud. las consejerias? | Consultorio 18,4 15 12,2 88
Otro 15,0 15 7,7 15
Regiones con altos casos de VIH Si 19,6 18 11,2 101
No 15,2 15 10,8 56
L Matron/a 17,1 15 10,3 105
Profesién
Otras 20,0 20 13,1 52
Asistencia a talleres de formacién Si 18,3 15 115 145
No 14,5 17,5 7,7 12
Sélo local 19,3 15 12,2 61
Tipo de formacién Sélo nacional 13,1 10 6,9 24
Ambas 204 20 11,5 34
- ., . 32 hrs 0 menos 162 15 10,2 87
Duracion formacién principal ,
33 hrs 0 més 220 20 12,6 56
Una 17,0 15,0 11,3 69
N° talleres formacion asistidos Dos 16,8 15,0 8,1 23
Tres 0 + 24 4 20,0 14,2 11
Muy satisfecho 21,0 20 13,0 54
Grado de satisfaccion con la experiengi8atisfecho 16,7 15 9,3 87
como consejero Insatisfecho 16,9 15 14,9 14
Muy insatisfecho 10,0 10 7,1 2

La mayor duracion del tiempo dedicado a la conigejde test con resultado negativo esta
asociado especialmente a:
» Tipo de formacién. Los que asistieron a actividadke$ormacion locales o tanto locales
como nacionales.
» Duracion de la actividad de formacion principamayor cantidad de horas de formacion
mayor duracion de la consejeria.
* Numero de talleres a los que asistio, a mayor dadtde talleres mayor duracién de la
consejeria.
 Grado de satisfaccién con la experiencia de corgajea mayor satisfaccion mas
duracion tiene la consejeria.

d) Percepcion del tiempo disponible para realizar corggerias post test con entrega de
resultado negativo

Un poco mas de la mitad de los/as consejeros/addsgtie el tiempo que pueden dedicarle a las
consejerias post test con entrega de resultaddivegaa suficiente (6 de 10). Esta proporcion
es levemente superior a los valores para la cansaje pre test. Un tercid manifesté que el
tiempo era insuficiente (4 de 10).
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Cuadro 4.18. Percepcion del tiempo disponible pangalizar CPTN
Total y segun afios de experiencia, lugar donde sealizan las consejerias y
regiones con alta incidencia de casos de VIH/SIDAdrcentajes)

Regiones con alta
Afios como consejero ¢ Donde realiza Ud. las consé@s? | incidencia de casos
Total VIH

<2 2ab 5y+ Hospital | Consultoriq Otro Si No
Suficiente 63,4 64,0 67,9 60,0 61,1 64,0 69,2 65,3 60,0
Insuficiente 36,4 36,0 32,1 40,0 38,9 36,0 30,8 34,7 40,0
Total 157 25 53 75 54 86 13 98 55
% Col 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Los/as consejeros/as que en una mayor proporcifialasen que el tiempo que pueden
dedicarle a este tipo de consejeria era insufieidron quienes tienen mas de cinco afios de
experiencia, en las otras variables no se obsemaciones importantes (cuadro 4.18).

Cuadro 4.19. Percepcion del tiempo disponible panealizar CPTN
Segun grado de satisfaccidn con la experiencia coroonsejero (porcentajes)

Grado de satisfaccion con la experiencia como cofse/a
. . . Muy
Muy satisfecho Satisfecho Insatisfecho . .
insatisfecho

Suficiente 73,1 64,0 30,8
Insuficiente 26,9 36,0 69,2 100,0
Total 52 86 13 2
% Col 100 100 100 100

Se constata una fuerte relacion entre el gradatikfaccion con el ejercicio de la consejeria con
la percepcion del tiempo que le dedican a la cenisejde post test negativo, a mayor
satisfaccion una proporcibn mas importante de g¢ers#as considera que el tiempo es
suficiente (cuadro 4.19).

e) Las acciones realizadas durante consejerias posste&on entrega de resultado negativo

Para evaluar las acciones realizadas en la cofesppst test con resultado negativo se siguio el
mismo criterio utilizado con las acciones en el st en la confeccién de las principales
actividades.

La lista aborda dos tipos de acciones:
1) Las relacionadas con la forma y el contexto ee se realiza la consejeria post test con
resultado negativo CPTN
» Realizar una consejeria post test con entregasidtado negativo a la misma persona a
la que le realizo6 la consejeria pre test
» Entregar personalmente y en privado el resultatiexdenen

2) Las relacionadas con estrategias preventiviizadatas en el caso de que exista un resultado
negativo
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» Explicar el significado del “periodo ventana” y lagplicancias de un resultado negativo

* Ayudar a el o la consultante a entender el resnltdel examen en relaciéon a las
implicancias que tiene en la vida sexual

» Realizar una demostracion y/o reforzamiento delagsoecto del preservativo a el o la
consultante

» Sugerir a el o la consultante que se realice otesnen una vez concluido el periodo
ventana

La mayoria de los/as consejeros/as reaiemprecinco de las seis actividades (7 de cada 10)
(Cuadro 4.20). La sexta accitiRealizar una demostracion y/o reforzamiento ded gsrrecto

del preservativo a el o la consultanteblo es efectuadgemprepor 1,5 consejeros/as de 10, en
cambio 5 de 10 la realizanveces o nunci® hacen. Es conveniente recordar que esta acsion e
la realizada con menor frecuencia en la consegieriare test, sélo 2 de cada 10 consejeros/as la
llevaba a cabo.

La accion realizadasiemprees “Entregar personalmente y en privado los resultades d
examen”(casi 10 de 10Q)seguida por‘Explicar el significado del “periodo ventana’ yab
implicancias de un resultado negativo” y “Ayudaeho la consultante a entender el resultado
del examen en relacion a las implicancias que tienela vida sexual’(8 de 10). En una
proporcion un poco menoRe€alizar una consejeria post test con entrega deltado negativo

a la misma persona a la que le realizé la consaj@rie test” y’Sugerir a el o la consultante
gue se realice otro examen una vez concluido @ébgderventana’(7 de 10).
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Cuadro 4.20. Frecuencia con que los/as consejerasfaalizan distintas acciones durantes las CPTN
Total y segun afios de experiencia, regiones conalhcidencia de casos de VIH/SIDA y lugar
donde se realizan las consejerias. (porcentajes)

Regiones cor

A . alta ¢ Doénde realiza Ud. las
flos como consejerg . _ . . o
Total incidencia consejerias?
casos de VIH
<2 | 2a5| 5y+ Si No | HospitglConsultorio | Otro

test con entrega de Generalmente 17/6 26,9 154| 160| 133| 255 185 149| 333
resultado negativo a la
misma persona ala que I& A veces 8g 154| 58| 80| 71| 109 7.4 6,9 25,0
realizé la consejeria pre tast

Nunca 0,7 1,3] 1,0 1,9
Entrega personalmente y Lgiempre 94,1 885 94,11 97,3| 959| 92,6 92,6 96,5| 91,7
privado el resultado del | Generalmente 39 115 39| 13| 41| 37 3,7 35| 83
examen

A Veces 1,3 2,0 1,3 3,7 3,7
Explica el significado del Siempre 81,6 57,7 90,4| 83,8| 87,8 704 85,2 79,3| 81,8
“periodo ventana”y las | Generalmente 13,8 30,8 7,70 12,2| 10,2| 204 111 14,9] 18,2
implicancias de un
resultado negativo AVeces 3.9 115 41 10/ 93 37 4,6

Nunca 0,7 1,9 1,0 1,1
Ayuda a el o la consultante_..
a entender el resultado del Siempre 81,5 76,9 882 78@4 845 759 86,8 78,2 8 81,
examen enrelacionalas | ;o o aimente | 14,6| 77 118 189 144 148 113 16,1 18,2
implicancias que tiene en |a
vida sexual A Veces 40 | 154 270 1,0 93 1,9 5.7

. d Il

Realiza una demostracion Siempre 15,9 11,5 15, 176 11,2 245 148 16,3 2 18,
y/o reforzamiento del uso | Generalmente 31,1 38b 37|]3 243 34,7 245 35,2 6 25,/ 54,5
correcto del preservativo 3 j
el 0 la consultante A Veces 41,1 26,9 333 514 388 453 444 41,9 2 18,

Nunca 11,9 23,1 13,7 6,8 15,3 5,Y 5,6 16,3 9,1
Sugiereael o la Siempre 67,8 46,2 788 676 714 611 75/9 64,4 5 54,
consultante que se realice L o
olf0 examen una vez Generalmente 15,8 116 135 189 153 148 93 18,4 27,3
concluido el periodo A Veces 12,5 30,8 5,8 10,8 9p 18)5 13,0 12,6 D, 1

entana

v Nunca 39 | 115 19 27 31 54 1,9 46 91

La mayor frecuencia en realizaiemprelas acciones sefialadas en el post test con resultad
negativo estan asociadas a: los afios de experideci@s/as consejeros/as, a medida que
aumenta la experiencia se incremente la propord®racciones que realizaemprelos/as
consejeros/as, la region en que se realiza la gyfesemas acciones se realizsiemprepor
los/as consejeros/as que trabajan en regiones agornmcidencia de casos de VIDA
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Cuadro 4.21. Frecuencia con que los/as consejerasfaalizan distintas acciones durantes las CPTN
Segun duracion de las CPTN, asistencia a tallereg dlormacion, duracion de la formacion principal e mstitucion
responsable del taller de formacién principal (porentajes)

s Asistencia a Duracion L
Duracién ! Institucion responsable
talleres de formacion L o
CPTN L . formacion principal
formacién principal
150| 160 . 32 hrs | 33 hrs | Conasi| Servicio

- + Si No 0- o+ da Salud Otra
Realiza una consejeria | Siempre 68,2| 79,7 75,2 50,00 711 80,4 73,8 80,0 4 44,
post test con entrega de ) d L
resultado negativo a la Generalmente 17,0 18,8 16,3 33,3 16,9 16,1 18,6 8 13, | 22,2
misma persona a la que| 5 yeces 136| 16| 7,8 | 16,7 120| 18 6,2 6,2 33,3
le realiz6 la consejeria
pre test Nunca 1,1 0,7 1,8 1,5
Entrega persona|mente ySiempre 93,1 96,4 95, 91,7 94,0 96|14 96,9 93,8 9 88,
en privado el resultado | Generalmente 4,6 3,1 3,6 8,3 4.4 1,8 31 3,1 11,1
del examen A Veces 2,3 1,4 1.2 1,8 3,1
“periodo ventana” y las | Generalmente 149 125 148 8,8 14\5 14,5 12,5 15,42,2
implicancias de un A Veces 6,9 3,6 8,3 4,8 1,8 1,6 31 22,2
resultado negativo Nunca 11 0.7 12 15
Ayudaaelola Siempre 744 906 827| 667 793 873 81d 82| 877,
consultante a entender ¢!
resultado del examen el cooraimente | 184 94| 137 250 159 109 176 108
relaciéon a las
implicancias que tiene efly /o ;e 7,0 36 | 83 | 49 1,8 1,6 3,1 22,2
la vida sexual
Realiza una Siempre 11,6/ 21,9 15,8 16,7 12,2 20,0 23,4 9,2 11,1
demostracion y/o Generalmente | 244 406 302 417 280 345 297 830, |333
reforzamiento del uso
correcto del preservativ( A Veces 45,3 34,4 43,2 16,7 45,1 40,0 39,1 46,2 4 44,
aelolaconsultante | Nynca 186| 3,1 | 108| 250| 146| 55 7.8 13,8 11,1
Sugiere ael o la | Siempre 62,1 750 67,9 66,y 67,56 67|3 70,3 67/7 6 55,
consultante que se realice ., o o1 mente 184 1255 15f7 167 169 145 17,2 8 13, 11,1
otro examen una vez
concluido el periodo A Veces 16,1 7,8 12,1 16,7 12,0 12,7 7,8 15,4 22,2
ventana Nunca 34| 47 4,3 3,6 5,5 4.7 3,1 11,1

La mayor proporcién de acciones que se realigaprepor consejeros/as en la consejeria post

test con resultado negativo esta también asociada a
* La mayor duracion de la consejeria. Especialmenté&a® acciones Yudar a el o la

consultante a entender el resultado del examerektidon a las implicancias que tiene

en la vida sexual”,“Realizar una demostracion ykfarzamiento del uso correcto del

preservativo a el o la consultante”, y “Sugerir &ela consultante que se realice otro

examen una vez concluido el periodo ventana.

» La asistencia a talleres de formacion. Es mayadaqycion en siempre se realizan las
acciones Realizar una consejeria post test con entrega deiltado negativo a la
misma persona a la que le realizd la consejeria fgst”, y “Ayudar a el o la

consultante a entender el resultado del examerektidon a las implicancias que tiene

en la vida sexual”
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* La duracion de la formacion principal. Quienestasign al taller de formacion principal
de 33 0 mas horas realizan siempre, en una préporoayor, realizaron 5 de las 6
actividades de la lista. Destaca la diferenciaasnalctividadesealizar una consejeria
post test con entrega de resultado negativo a knmaipersona a la que le realizo la
consejeria pre test, y realizar una demostracian rgforzamiento del uso correcto del
preservativo a el o la consultanfeuadro 4.21).

Con las otras variables no se observa una tendemcfaerte como en las mencionadas

Por ultimo, a medida que aumenta el grado de aatigin con lo aprendido en los talleres de
formacién, y con la experiencia como consejerajmenta la proporcion de los/as que sefald
gue realizabaiemprelas actividades. También se observé esta tendeesjeecto al grado de
satisfaccion personal, pero es una tendencia nfeads que las dos anteriores.

En las entrevistas en profundidad los/as consdgy@enalaron que la apertura del sobre con el
resultado del pre test es un momento especialpadgas les preguntan, antes de abrirlo, si
desean compartir el resultado y si tiene duflass digo que es su decision el compartir el
resultado”, “Antes de que abran el sobre les pregunto si haeratido el proceso y los posibles
resultados”,“Si alguien no abre el sobre, le explico los paaaseguir ante cada resultado”.

Una vez abierto el sobre algunos/as al ver el taadoinegativo felicitan al/a usuario/a. Otro/a en
cambio afirma quélLes muestro la situaciéon a la que se expusieres,pgregunto sobre el por
gué llegaron a hacerlo y el cuidado que deben tenfeituro”.

A continuacion les indican que el resultado esdedliasta el momento que se realiz6 el examen
y explica el significado del periodo de ventana.

Preguntan sobre lo que ha han hecho en el perioelovg desde que se tomaron el examen al
momento en que fueron a ver el resultatiteo si ha tenido una nueva situacion de riesgo”,
“Veo qué le pasd a la persona durante el tiempoedpera de los resultados”, “Si ha
compartido con alguien el hecho de tomarse el erdme

Algunos/as incentivan a los usuarios con condui¢asesgo a que le lleven sus contactos. Se
pone énfasis en las conductas de prevencion quetdebr a futuro el/a usuariofénsisto en

las conductas de prevencion”, “Todos los contenido® tiene que ver con prevencion, los
prefiero trasladar a la postest. Siento que el ciasites esta muy nervioso la primera vez, he
preguntado si es que se acuerdan de lo conversadtoyse acuerdan de la mitad”, “Se reitera
todo lo que se hablo en la primera sesidbn o consejpre-test”, “Despejando dudas y
temores”, “Se habla sobre conductas de riesgo qu@dnen nuevamente en riesgo”, “Que
debe modificar conductas sexuales”, “Evitar tenargjas multiples”, “Se insiste sobre las
formas no penetrativas de sexualidad, la parejaldsty exclusiva”, “Se sefiala los efectos que
tiene el consumo de alcohol”.

Algunos/as vuelven a explicar la importancia del de preservativdReforzar la idea que el

condon si “puede salvar vidas”, “Que siempre useg@rvativo, que lo lleve siempre. Se les
ensefa el uso del preservativo, que no debe as@e8e les pregunta si lo saben usar”.
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Finalmente se les deja las puertas abiertas, pa@rdo estimen que requieran una consejeria y
hacerse el examen de nue\®e les deja abierta la posibilidad, si vuelven enér sexo de
riesgo, para que vengan a tomarse su examen”.

Algunos/as llevan otro registro de esta consej&riauno de estos casos una consejera lleva una
hoja de post test que inclula fecha del examen, la fecha del ultimo riesgoresultado del
examen, cdmo se sintid durante la espera del @doltsi mantuvo actividad sexual en ese
tiempo, qué préacticas sexuales y uso o no de con8dmpiensa modificar sus conductas
sexuales, cambios que piensa hacer para evitardstoontagiog8 alternativas: tener una sola
pareja estable; abstinencia sexual; no tener orlasicon parejas ocasionales; tener relaciones
sexuales sin penetracidn; exigir el test a lasjganeuevas; usar permanentemente el condon;
disminuir el nUmero de parejas sexuales; y otroa pyistrar una respuesta abieta)idea es

gue no vengan todos los meses a hacerse el examemue tomen un poquito de conciencia”

3. Consejerias cara a cara post test con entrega dssultado positivo (CPTP)

a) ¢, Cuantos/as consejeros/as realizaron consejeriassptest con entrega de resultado
positivo en los tres meses anteriores a al encueata

Una pequefia proporcion de consejeros/as (3 deedld consejerias post test con entrega de
resultado positivo en los tres meses anterioraeaduesta.

Para conocer quiénes son los/as que hacen en wma praporcion este tipo de consejeria, se
cruzo la variable con las utilizadas para la car&ejde pre test y post test con resultado
negativo. Se constata que es mayor la proporci@ongejeros/:

* a medida que aumentan los afios de experienciaadéivalad

» sitrabajan en hospitales y otros (servicios anexdos hospitales)

* ysu actividad la ejercen en regiones con altaleratia de casos de VIH/SIDA.

A diferencia de lo que ocurria en las consejerfastgst y post test con resultado negativo son
los/as consejeros/as de otras profesiones (no mesties) quienes realizan en una proporcion
mayor estas consejerias (37% y 24% respectivamente)

Cuadro 4.22. Consejeros/as que realizaron CPTP dunée los tres meses anteriores a la encuesta
Total y segun afios como consejeros/as, lugar donskerealizan las consejerias y regiones con altaiéencia de casos de
VIH/SIDA (porcentajes)

Regiones con alta
Afios como consejero Dénde realiza Ud. las consegsi | incidencia de casog
Total VIH

<2 2ab 5y+ | Hospital| Consultorio Otro Si No
Si 28,8 9,8 22,8 41,4 33,8 22,8 47,4 32,6 22,6
No 71,2 90,2 77,2 58,6 66,2 77,2 52,6 67,4 77,4
Total 219 41 79 99 77 123 19 135 84
% Col 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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Mayor es la proporcion de consejeros/as que hatse@ria con post test positivo si:

Asistieron a talleres de formacion nacional o naaioy local, por sobre los que sélo
participaron de formacién local, réplicas

Estuvieron participando en mas talleres de fornmacio

CONASIDA fue la institucién responsable de la focda principal, en relacion a los
servicios de salud

La duracion del taller fue més larga, de 33 horasas en relacion a los/as con 32 horas
0 Menos.

Cuadro 4.23. Consejeros/as que realizaron CPTP dunée los tres meses anteriores a la encuesta
Segun tipo de capitacion, n° de talleres asistidasstitucion responsable del taller de formacion pincipal, y
duracién de la formacién principal (porcentajes)

L N Duracion
. - Ne° talleres formacion Institucion responsable -
Tipo de formacién T PR formacion
asistidos formacion principal -
principal
Solo Splo Ambas | Una | Dos Tres o Conasida Servicio Otra 32 hrs | 33 hrs
local | nacional + Salud o- o+
Si 23,3 324 30,2| 20,8| 24,3 50,0 38,2 18,7 33,3 235 36,8
No 76,7 67,6 69,8 79,2 757 50,0 61,8 81,3| 66,7 76,5 63,2
Total 86 34 43 96 37 12 89 91 15 119 76
% Col 100 100 100| 100 100 100 100 100] 100 100 100

Al igual que en las consejerias pre test y con pEstcon resultado negativo, se encontré la
tendencia que a medida que aumenta el grado ddasaton de los/as consejeros/as con lo
aprendido en los talleres de formacion y con leegepcia el trabajo, aumenta la proporcién de
los que realizan este tipo de consejeria (cua@#) 4.

Cuadro 4.24. Consejeros/as que realizaron CPTP dunée los tres meses anteriores a la encuesta
segun grado de satisfaccion con las condicionestd#bajo y con la experiencia como consejeros/as (mentajes)

Grado de satisfaccién con lo que aprendi6 en los Grado de satisfaccion con la experiencia como
talleres de formacion consejero/a
Muy Satisfecho| Insatisfecho | . Muy Muy Satisfecho| Insatisfechq . Muy

satisfecho insatisfecho | satisfecho insatisfecho
Si 41,9 25,7 12,5 47,5 22,4 20,0
No 58,1 74,3 87,5 100,0 52,5 77,6 80,0 100,0
Total 62 113 16 3 61 125 30 3
% Col 100 100 100 100 100 100 100 100

La entrega de los resultados a personas a las guae honsejeria pre-test

Desde las entrevistas en profundidad es posiblelwomue son relativamente pocos/as los/as
consejeros/as que realizan consejeria post testesuitado positivo. La informacion que se

recoge en la encuesta queda refrendada en lagistaseen profundidad. Los/as que hacen este
tipo de consejeria reciben en muchos casos contdtaue han sido atendido por otros/as
consejeros. Algunos/as consejeros/as le hacenniseia post test positiva a los que han
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hecho antes el pre teSBreferimos que la persona que hizo la pre-testdém post-test. Los
conozco y también les hago la post”

Hay una suerte de especializacion en este tipougegeria. Hay consejeros/as que hacen el pre
test a personas que han estado en situacion d fes si salen positivd® las parejas de
portadores son a los que yo le hago consejeriardetgst”. Los/as hay también quienes no
hacen consejeria de pre test pero les mandanpposbgest con resultado positivisi a veces

me mandan los resultados profesionales que no vemt a darlos”, “Si, claro, a veces
solamente que me mandan los positivos algunos m@scio otras enfermeras que han sido
preparadas, pero que aun no se atreven...creo qudéanedado bastante preparacion, me
gustaria mas en los casos de adherencia”. “Tengatacto con pacientes con resultado
positivo solamente en el caso que me necesiten”

b) Niumero promedio de consejerias post test con eega de resultados positivos (CPTP)
realizadas en el periodo

El promedio de consejerias realizadas pos test remultado positivo realizadas por
consejeros/as fue 3,5 consejerias; es decir 1 jeois@l mes. Pero al ver la cantidad de
profesionales que hace este tipo de consejerimietrso se reduce significativamente porque
s6lo unos/as pocos/as la llevan a cabo. La vadabiilen el nUmero de consejerias realizadas es
notablemente menor en comparacién con las coraejeré test y post test negaffvEl 25%

de los/as que hizo consejeria con post positivo igdlizo 1 consejeria y el 25% que mas hizo
realizé 4 o mas (Anexo 2). Es necesario sefalarugaepequeiia proporcion de consejeros/as
concentra gran parte de este tipo de consejeridodd@s 63 consejeros/as que respondid que
habia hecho consejeria de post test con resultaditivo en el trimestre anterior, s6lo 36
indicaron la cantidad habian hecho. Entre ellosm$abian hecho so6lo 1 en el trimestre, 7
realizaron 2, 9 hicieron entre 4 y 7 consejeriéscpnsejeros/as concentraron una cantidad mas
importante de consejerias. El grupo de consejerapia hace este tipo de test es pequefio y
facilmente reconocible para los fines de llevaalaocacciones con ellos/as.

El que no sefalaran la cantidad de consejeriaseptester mdultiples interpretaciones, pero
fueron mas precisos cuando se les solicitd la daditde entrevistas de pre test y post test
negativo.

Dado que la tasa de respuesta de esta pregurttajue57%- las diferencias se comentaran con
caracter estimativd.

% E|l nimero de CPTP realizadas en el periodo vatfa & y 30, con una desviacion estandar respecta thedia
de 5 consejerias.

% De los 63 consejeros/as que en el periodo afinmiaaber realizado consejerias post test con entieega
resultados positivos, s6lo 36 sefialaron en el immesto la cantidad de CPTP que habian hecho,sdeekiantes 27
no se tiene informacién sobre cuantas CPTP realizéma tasa de respuesta de esta pregunta ennssj@das pre
test y CPTN fueron de 81% y 86%, respectivamente.
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c¢) Duracion promedio de las consejerias post testit entrega de resultados positivos

La duracion promedio de las consejerias post tesentrega de resultado positivo realizadas en
el periodo es de 51 minutos (cuadro 4.25). Estasejerias son las de mayor duracion
promedio, en relacion a las consejerias pre téstnjautos) y post test con resultado negativo

(18 minutos).

A diferencia de las consejerias de pre test y ast f@st negativo la variabilidad del tiempo
promedio de duracién de estas consejerias es Malortercio duré 40 o menos minutos, y el
tercié6 mas largo fue de un ahora o mas (Anexo 2).

Cuadro 4.25. Tiempo promedio de duracién de las CHTen el periodo. Total y segun, afios como consejerdugar
donde se realizan las consejerias, regiones coraaltcidencia de casos de VIH/SIDA, asistencia a tates de
formacion, tipo de formacion asistida, afio de asiehcia, n° de talleres asistidos, institucién respsable del taller
principal, duracion del talleres principal, grado de satisfaccion con la experiencia como consejerg/@on las
condiciones laborales (en minutos)

Media Mediana | Desv. Stand Total
Total 51,4 45,0 22,8 63,0
<2 51,7 50,0 7,6 4,0
Afios como consejero 2a5b 58,2 52,5 25,5 18,0
5y+ 48,9 45,0 225 41,0
Hospital 45,5 45,0 14,7 26,0
¢Dénde realiza Ud. las consejerias? | Consultorio 55,2 60,0 21,8 28,0
Otro 56,1 40,0 38,1 9,0
Regiones con altos casos de VIH Si 48,0 45,0 19,5 44,0
No 61,4 47,5 29,3 19,0
Asistencia a talleres de formacién Si 52,7 45,0 225 57,0
No 38,0 45,0 24,1 6,0
Sélo local 53,1 45,0 19,3 20,0
Tipo de formacion Sélo nacional 38,3 35,0 14,0 11,0
Ambas 56,4 50,0 17,2 13,0
1998 o antes 448 41,5 21,0 12,0
Ao asistencia talleres formacion 1999 o después 596 60,0 20,5 15,0
En ambos 47,6 45,0 13,8 17,0
Una 47,9 41,5 19,5 20,0
Ne talleres formacion asistidos Dos 47,9 40,0 17,3 9,0
Tres 0 + 66,6 60,0 225 6,0
Institucion responsable formacion Congs.ida 5% 450 24,6 34,0
principal Servicio Salud 56,1 56,0 19,6 17,0
Otra 52,2 40,0 23,6 5,0
. . - 32 hrs o menos 498 45,0 20,6 28,0
Duracién formacion principal i

33 hrs 0 més 554 47,5 24,7 28,0
. L Muy satisfecho 53,8 50,0 22,6 29,0

Grado de satisfaccién con la s ]
experiencia como consejero cara a cars@tsfecho 50,1 45,0 22,1 28,0
Insatisfecho 43,8 37,5 33,5 6,0
Muy satisfecho 69,2 67,5 19,6 7,0
Grado de satisfaccién con las Satisfecho 48,7 45,0 17,5 31,0
condiciones laborales Insatisfecho 49,7 425 28,2 24,0
Muy insatisfecho 52,0 52,0 , 1,0

27 El tiempo duracién de las CPTP varia entre 10 togsw 120 minutos, con una desviacion estandaectsple la
media de 23 minutos (casi 10 minutos mas que eotfas dos consejerias analizadas).
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La mayor duracion de la consejeria post positivocposejeros/as se observa entre los/as que:

» tienen entre dos y cinco anos de experiencia

» realizan consejerias en consultorios y otras uttihes

* se desempeiian en regiones que no tienen altamc@dee casos de VIH/SIDA (ll, Ill,
IV, VI, VII, IX, X, XI, XII)

» asistieron a talleres de formacion

» asistieron a talleres de formacion de tipo localambos tipos de talleres

» realizaron tres 0 mas talleres de formacion

» realizaron el taller de formacion principal a cadgoun Servicios de Salud

» el taller de formacion dur6 de 33 o mas horas

« tienen un mayor grado de satisfaccion tanto coexfgeriencia como consejeros/as con
lo aprendido en los talleres de formacion.

d) Percepcion del tiempo disponible para realizar ansejerias post test con entrega de
resultados positivos

Un poco mas de la mitad de los/as consejeros/addsgtie el tiempo que pueden dedicarle a las
consejerias post test con entrega de resultadd@svpasa suficiente (6 de 10), un poco menos
de la mitad (4 de 10) sefald que el tiempo erdfitisate, pese a que el tiempo promedio de
ambos grupos es semejante (cuadro 4226)

Cuadro 4.26. Percepcion del tiempo disponible panealizar CPTP. Total y segin afios como consejero/a,
lugar donde se realizan las consejerias y asistead talleres de formacién (porcentajes)

~ . . . o Asistencia a talleres
Afios como consejero Ddnde realiza Ud. las consepesi d -
e formacion
<2 2a5 S5y+ Hospital  Consultorio  Otro Si No
Suficiente 100 70,6 56,1 69,2 63,0 44,4 64,3 50,0
Insuficiente 29,4 43,9 30,8 37,0 55,6 35,7 50,0
Total 4 17 41 26 27 9 56 6
% Col 100 100 100 100 100 100 100 100

Los/as consejeros/as que en una mayor proporcifialasen que el tiempo que pueden
dedicarle a las CPTP era insuficiente fueron las qu

« tienen cinco afios 0 mas de experiencia,

» trabajan otras servicios (ni hospitales o consiol$dr

* no han asistido a talleres de formacion (cuadr@)4.2

28 Como referencia hay que sefialar que la duraciomeuio de las CPTN que realizaron los/as conséjeragie
sefialaron que era suficiente el tiempo que dispopéaa realizar las consejerias pre test fue deif8tos, con
una desviacién estandar para este grupo de 19 gsinkt tiempo promedio que duran las CPTP quezaaln
los/as consejeros/as que sefialaron que el tiempodipponian era insuficiente fue de 49 minutos, apa
desviacién estandar para este grupo de 28 minutos.
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Cuadro 4.27. Percepcion del tiempo disponible pangalizar CPTP Segun grado de satisfaccion
con las condiciones de trabajo y con la experienc@mo consejeros/as (porcentajes)

Grado de satisfaccién con las condiciones de traliaj Grado de satlsfacglon con la experiencia
COmMO consejero cara a cara
Muy Satisfecho Insatisfecho . Muy Muy Satisfecho  Insatisfecho
satisfecho insatisfecho satisfecho

Suficiente 100,0 67,7 47,8 85,7 53,6
Insuficiente 32,3 52,2 100,0 14,3 46,4 100,0
Total 7 31 23 1 28 28 6
% Col 100 100 100 100 100 100 100

El grado de satisfaccidon esta asociada a la apiégiai es o no suficiente el tiempo de este tipo
de consejeria; se incrementa la menor satisfacoidn el tiempo dedicado si es menor la
satisfaccion con la experiencia de consejeria (CuUaQ7).

Informacion del/a consultante que tiene el/a consa)/a al momento de hacer la consejeria

En las entrevistas en profundidad los/as conségrasencionan el tipo de informacion que
tienen de los consultantes a los que se las harénisejeria post test con resultado positivo.
Aunque ésta varia de acuerdo al tipo de usuargurfds/as son donantes del banco de sangre,
otros lo hacen por conducta de riesti@s consejerias mas estresantes son la de loeptes
donantes, ellos vienen a dar sangre y no por cotasute riesgo”.

Los consultantes homosexuales, que van por condectéesgo de alguna manera saben a lo
que van:“El paciente que es gay, que es promiscuo, y qee @orque Supo que su pareja
estaba infectada, viene con mas resignacion”.

Otros consultantes van a testearse por la heptitisl menos aca, los donantes saben que se
les va a hacer un VIH”

Estan los que han sido atendidos en el pre tesglldg/as hay informacion, sea en fichas,
cuadernos personalesYa tengo toda la informacion porque hice la pretesToda la
informacién de la ficha, ademas de la conversadéia consejeria de pre test”.

De los que son derivados, en general hay pocanafon:“A mi me llega mucho post test que
los mandan del consultorio... no sé qué informaciénet el paciente, tengo que empezar a
conversar y ver por qué vinieron a hacerse el exam@ero son los minimos”.

La preparacion que afirman tener los/as consejemsspara hacer consejeria post test positiva
Las respuestas son diversas. Hay quienes sientan ®dicientemente preparados/as para
realizar este tipo de consejerias y para enfraittaciones de crisis. Estiman que su profesion y

formacién son recursos important&. Yo fui matrona de los programas psicosociadsice
curso sobre depresion, angustia, hice imaginetiergpia de contencion”.
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Otros/as en cambio estiman que estan preparadash@g ocasiones en que requieren de un/a
psicologo/a‘En una sola oportunidad, en la que el pacientebattotalmente descontrolado...
me di cuenta de que yo no podia contenerlo, y B lgoe fue llamar al psicologo”, “Hasta
ahora, me ha ido bien, salvo dos o tres pacientgslos cuales el manejo postest se me ha
hecho muy dificil, con lo que he echado de mengsizdlogo que me pudiera ayudar”.

Los hay también quienes sefialan que nunca nadiet@simente preparadtyYo creo que

nadie esta preparado nunca! Es muy dificil entregarresultado asi, es casi peor que decirle
“tiene cancer”, “Nunca se esta completamente preguir para estas situaciones. Preveo todo
tipo de reacciones para que no me tomen por soagteSreo que la reaccion ante un resultado
positivo se modera por la consejeria pre-test,esha dado una informacion esperanzadora y
clara. Para mi el momento dificil es la confirmatiéntes, sefialo que mientras no se confirme,
los resultados no se pueden establecer. No tengoawle entregar este tipo de resultados”.

e) Las acciones realizadas durante las consejerigest test con entrega de resultados
positivos (CPTP)

Para evaluar las acciones realizadas en la cofespst test con resultado negativo se siguio el
mismo criterio utilizado con las acciones en el st en la confeccién de las principales
actividades.

La lista aborda tres dimensiones.
1) Principalmente relacionadas a estrategias pteasny requerimientos de informacion del/a
usuario/a. Le facilita al consultante evaluaciqreycepcion de riesgo de infecciones por el VIH,
le apoya en la identificar barreras para el cardbitas situaciones de riesgo y en la elaboracion
de un plan un plan viable de reduccion de riesgos
» Evaluar las redes de apoyo interpersonal con lascganta el o la consultante antes de
entregar cualquier otra informacion
» Abordar con el o la consultante sobre las posiloi@ssecuencias de compartir el
diagnostico en el trabajo, la familia, etc.
» Entregar informacion para prevenir que el o la otiaste le transmita a otra persona el
VIH/Sida
* Entrega informacion para prevenir la transmisiontie&l durante y después del
embarazo
* Informar a el o la consultante de los distintosaheg a los cuales puede recurrir para
recibir apoyo
» Sugerir a el o la consultante que fije una hora gamtrolarse y realizarse distintos
examenes (carga viral, poblacion linfositarias) etc
» Citar a una consejeria algunos dias después slaetansultante estd muy impactado/a
con el resultado positivo,
» Deriva a el o la consultante a un servicio de satedtal si presenta un shock emocional

Relacionadas con la entrega de informacion peitengsobre el VIH/SIDA, funcionamiento del

sistema y sus derechos
* Informar a el o la consultante sobre las distifaass del VIH/Sida
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» Explicar a el o la consultante sus derechos pardac a controles, terapias, etc.
» Explicar a el o la consultante el funcionamientbptegrama VIH

* Asociadas con la entrega misma de los resultados

» Realizar una consejeria post test con entregasudtados positivos a la misma persona
a la que Ud. le realizé la consejeria pre test

» Entregar personalmente y en privado el resultatiexdenmen

* Ayudar a el o la consultante a entender los rednlen relacion a las implicancias del
resultado en su vida

Se observa (cuadro 4.28) que la mayoria de lo®aseferos/as realizéiemprelas catorce
acciones propuestas. Sin embargo, se constatéiidad si se analiza en detalle.

Nueve de cada 10 consejeros/as realsiampre lossiguiente Entregar personalmente y en
privado el resultado del examen”, “Ayudar a el o dansultante a entender los resultado en
relaciéon a las implicancias del resultado en suaVjdEntregar informacion para prevenir que
el o la consultante le transmita a otra persond/#/Sida”, “Abordar con el o la consultante
sobre las posibles consecuencias de compartiragrdistico en el trabajo, la familia, etc.”

Ocho de cada 10 consejeros/as lleva a sédroprelas siguientes accioneg&Xplicar a el o la
consultante el funcionamiento del programa VIH”, iteegar informacion para prevenir la
transmision vertical durante y después del embdradexplicar a el o la consultante el
funcionamiento del programa VIH",” Informar a el la consultante de los distintos lugares a
los cuales puede recurrir para recibir apoyo”, “Ekgar a el o la consultante sus derechos
para acceder a controles, terapias, etc, “Citaraltonsultante a una consejeria algunos dias
después si esta muy impactado con el resultaddiya$iRealizar una consejeria post test con
entrega de resultados positivos a la misma persoma que Ud. le realizo la consejeria pre
test”.

Finalmente las acciones que se realizan en una rm@o@orcion sofDerivar a el o la
consultante a un servicio de salud mental si prisseshock emocional” (6 de cada 10
consejeros) Yy “Sugerir a el o la consultante gijee dina hora para controlarse y realizarse los
distintos examenegq2 de cada 10)
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Cuadro 4.28. Frecuencia con que los/as consejems/realizan distintas actividades durante las CPTP
Total y segun afios de experiencia y regiones cottaaincidencia de casos de VIH/SIDA (porcentajes)

Regiones alta

Afios como consejerg  incidencia de
Total casos de VIH
<2 2a5 by+ Si No
) . Siempre 76,2 | 750 77,8 75,4 79,5 68,4
Realiza una consejeria post test con entrega de eneralmente | 7.9 250 111 49 68 105
resultados positivos a la misma persona a la qudandEV 9’5 ' ' 14,6 11’4 5 3
realizé la consejerfa pre test eces ’ ’ ' '
Nunca 6,3 111 49 2,3 15,8
Siempre 95,2 | 100,0 88,9 974 97,7 89,5
Entrega personalmente y en privado el resultado deGeneralmente | 1,6 2,5 2,3
examen A Veces 16 5,6 53
Nunca 1,6 5,6 5,3
Siempre 84,1 | 750 77,8 87,8 86,4 78,9
Evalla las redes de apoyo interpersonal con las quéseneralmente | 11,1 | 25,0 16,7 7,3 114 10,5
cuenta el o la consultante antes de entregar dealqu Nunca 4,8 5,6 4,9 2,3 10,5
otra informacion Generalmente 3,2 59 2,4 4,7
Nunca 1,6 5,9 5,3
Abord lol | bre | ol Siempre 85,5/ 75,0/ 889| 85,0 88,4 78,9
orda con el o la consultante sobre las posibles 97| 250 56/ 100 93 105
consecuencias de compartir el diagndstico en el Generalmente ' ' ' ' ' '
trabajo, la familia, etc. A Veces 3,2 5,0 2,3 5.3
Nunca 1,6 5,6 53
Siempre 93,7| 100,0 889 951 95,5 89,5
Entrega informacién para prevenir que el o la Generalmente 3,2 56 24 4,5
consultante le transmita a otra persona el VIH/Sida a veces 1,6 2.4 53
Nunca 1,6 5,6 5,3
Siempre 73,0/ 50,0 66,7 78,0 77,3 63,2
Entrega informacién para prevenir la transmisidon | Generalmente 143 25,0 11,1 146 11,4 21,1
vertical durante y después del embarazo A Veces 79| 25,0 5,6 7.3 9,1 53
Nunca 4,8 16,7 2,3 10,5
Siempre 71,00 750 765 68,3 68,2 77,8
Informa a el o la consultante sobre las distirdge$ | Generalmente 21,0 25,0 59 268 273 5,6
del VIH/Sida A Veces 6,5 118 49 45 111
Nunca 1,6 5,9 5,6
Siempre 76,2| 1000 77,8 73,2 81,8 63,2
Explica a el o la consultante el funcionamiento del | Generalmente 17,5 11,1 22,0 13,6 26,3
programa VIH A Veces 4,8 56 49 4,5 5,3
Nunca 1,6 5,6 5,3
Siempre 77,8/ 750 77,8 78,0 77,3 78,9
Informa a el o la consultante de los distintos tega | Generalmente 15,9| 25,0 16,7 14,6 18,2 10,5
los cuales puede recurrir para recibir apoyo A Veces 32 4.9 2,3 53
Nunca 3,2 5,6 2,4 2,3 5,3
Siempre 82,5/ 75,0 833 829 84,1 78,9
Explica a el o la consultante sus derechos paedac¢ Generalmente | 11,1| 250 11,1 9,8 114 10,5
a controles, terapias, etc. A Veces 4.8 7.3 4,5 53
Nunca 1,6 5,6 5,3
sua o] | i h Siempre 60,7 50,0 64,7 60,0 64,3 52,6
ugiere a el o la consultante que fije una hora par
controlarse y realizarse distintos examenes (carga Generalmente 1311 25,0 59 150 11,9 158
viral, poblacion linfositarias, etc. A Veces 6,6 59 75 71 53
Nunca 19,7/ 250 235 175 16,7 26,3
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Sielo] ftant 4 . tad | Siempre 77,8/ 75,0 83,3 75,6 75,0 84,2
i el o la consultante estd muy impactado con e
resultado positivo, lo o la cita a una consejeldareos Generalmente | 159/ 250 111 171} 182 105
dias después A Veces 1,6 2,4 2,3
Nunca 4.8 5,6 4,9 45 53
Siempre 55,7] 50,0 56,3 56,1 58,1 50,0
Deriva a el o la consultante a un servicio de salud | Generalmente 24,6/ 50,0 250 22,0 25,6 22,2
mental si presenta un shock emocional A Veces 11,5 125 12,2 11,6 11,1
Nunca 8,2 6,3 9.8 4,7 16,7

Al cruzar la frecuencia con que se realizan la s presentadas con la experiencia de
consejeros/as y con regiones de alta incidenciecad®s de VIH/SIDA no se observan
tendencias que muestren comportamiento constagitesmas bien varian segin sea la accion
guienes lo hace en mayor proporcion.

Cuadro 4.29. Frecuencia con que los/as consejems/realizan distintas actividades durante las CPTP

Segun duracién de las CPTP, asistencia a talleres ébrmacién y duracion del taller principal (porcentajes)
Duracién CPTP Asistencia a Duracion form
talleres principal
450- 460+  Si No | 32frso 33hrso
. . Siempre 74,2 76,0 80,7 33,3 75,0 85,7
Realiza una consejeria post test con entrega de Generalmente 6.5 120 53 333 71 3.6
resultados positivos a la misma persona a la qye 161 40 20 333 10.7 36
Ud. le realizé la consejeria pre test A Veces ' ' ' ' ' ,
Nunca 3,2 8,0 7,0 7,1 7.1
Siempre 100,0 92,0 96,4 83,3 92,6 100,0
Entrega personalmente y en privado el resultaddGeneralmente 4,0 16,7
del examen A Veces 4,0 18 3,7
Nunca 1,8 3,7
Evallia las redes de apoyo interpersonal con lagSiempre 83,9 84,0 86,0 66,7 78,6 92,9
que cuenta el o la consultante antes de entregdrGeneralmente 12,9 12,0 10,5 16,7 17,9 3,6
cualquier otra informacion Nunca 3,2 4,0 3,5 16,7 3,6 3,6
Ayuda a el o la consultante a entender los Siempre 93,5 1000 94,6 100,0 92,9 96,3
resultado en relacion a las implicancias del Generalmente 6,5 3,6 3,6 3,7
resultado en su vida Nunca 1,8 36
.| Siempre 83,3 92,0 85,7 83,3 88,9 82,1
Aborda con el o la consultante sobre las p03|blf>%5
. . - . eneralmente 13,3 4,0 10,7 7,4 14,3
consecuencias de compartir el diagndstico en &l
trabajo, la familia, etc. A Veces 33 4.0 18 167 3.6
Nunca 18 3,7
Siempre 96,8 92,0 93,0 100,0 92,9 92,9
Entrega informacion para prevenir que el o la | Generalmente 3,2 4,0 3,5 3,6 3,6
consultante le transmita a otra persona el VIH/$ifla/eces 4,0 1,8 3,6
Nunca 1,8 3,6
Siempre 64,5 80,0 73,7 66,7 71,4 75,0
Entrega informacion para prevenir la transmisigrGeneralmente 22,6 8,0 14,0 16,7 17,9 10,7
vertical durante y después del embarazo A Veces 9,7 8,0 7,0 16,7 3,6 10,7
Nunca 3,2 4,0 53 7,1 3,6
Siempre 70,0 68,0 714 66,7 66,7 75,0
Informa a el o la consultante sobre las distintas| Generalmente 26,7 20,0 196 333 22,2 17,9
fases del VIH/Sida A Veces 3,3 12,0 7,1 7.4 7,1
Nunca 18 3,7

10C



Siempre 83,9 72,0 77,2 66,7 78,6 75,0
Explica a el o la consultante el funcionamiento g&€eneralmente 16,1 16,0 17,5 16,7 17,9 17,9
programa VIH A Veces 12,0 35 16,7 71

Nunca 18 3,6

o Siempre 83,9 72,0 78,9 66,7 714 85,7

Informa a el o la consultante de Iqs dIStIntOS‘ | Generalmente 12.9 20,0 17,5 25.0 10,7
lugares a los cuales puede recurrir para recibir
apoyo A Veces 8,0 18 16,7 3,6

Nunca 3,2 1,8 16,7 3,6

Siempre 90,3 76,0 82,5 83,3 714 92,9
Explica a el o la consultante sus derechos para| Generalmente 9,7 12,0 12,3 21,4 3,6
acceder a controles, terapias, etc. A Veces 12,0 3,5 16,7 3,6 3,6

Nunca 18 3,6
Suai ol tant i h Siempre 63,3 58,3 61,8 50,0 53,6 69,2

ugiere a el o la consultante que fije una hora

cor?trolarse y realizarse distin(t:‘os e>J<émenes ((:aF %—téeneralmente 20,0 4.2 109 333 17.9 3.8
viral, poblacion linfositarias, etc.) Veces 6,7 8,3 73 10,7 3.8

Nunca 10,0 29,2 20,0 16,7 17,9 23,1
Si el o la consultante esta muy impactado con GISiempre 045 920 80,7 0.0 50 8.7
resultado positivo, lo o la cita)ell unpa consejeria Generalmente 25,8 8,0 158| 167 214 10,7
algunos dias después A Veces 3.2 16,7

Nunca 6,5 35 16,7 3,6 3,6

Siempre 43,3 75,0 58,2 33,3 48,1 66,7
Deriva a el o la consultante a un servicio de salu@eneralmente 26,7 16,7 21,8 50,0 22,2 22,2
mental si presenta un shock emocional A Veces 20,0 4,2 10,9 16,7 22,2

Nunca 10,0 4,2 9,1 7,4 11,1

En cambio se constata que las acciones realizadas\@ mayor proporciosiempreestan
asociadas a consejeros que

» Dedican més tiempo a hacer la consejeria

» Participaron en actividades de formacién

* Y laformacion principal a la que asistieron duBda3mas horas.

Estrategia y acciones desarrolladas para enfrentarejor al consultante con resultado
positivo

En las entrevistas en profundidad se obtuvo infordmaque muestra las distintas formas de
abordaje que tienen los/as consejeros/as. Sondchpa@s en el ejercicio de la actividad. Las
gue se destacan son:
» Pensar que todas las personas son distintas ydipedte ellas la forma en enfrentarlas.
» Lo prepara previamente porque tiene sus datos fechka“Yo hago todo previo, si tu te
preparas bien previamente persona va a venir pragar confiada en ti. Cuando yo sé
gue el resultado va a ser muy positivo, le digodd#ota voy a mandar, con quée
enfermera con qué meédico. Asi, cuando vienen anéirmacion, yo le digo, bueno era
positivo, qué hacemos de aqui para adelante. Ayaidgue ellos se pongan en la
situacion. Les aclaro qué papeles necesitaran.dysmla a que vean que hay soluciones,
no se van a morir”.
» Es importante decirles el tiempo que lleva el/lasggero/a trabajando en consejeria, eso
les da tranquilidad y después les escucha
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* Lo primero que hace es escuchar desde donde \agrerdona “Dejo que la persona
reaccione como sienta hacerlo. Le menciono la sitiradel VIH, que hoy en dia es una
enfermedad crénica y no mortal. Trato de visualizas aspectos positivos de la
situacion”.

» Dependiendo de lo que sea mas importante para glitessde ahi les engancha para que
siganasistiendo “Muchas veces son personas solas, lstkaguos animales, la flores,
trato de rescatar esa vision, para que la persomagarre a e€so... sobretodo ver si tiene
familia, hijos, esposas, padres...”

* Respetar la confidencialidad siempre, y especidn@uando no quieren que sus
familiares lo sepafHay muchas personas que quieren que sus padrds sepan, eso
yo se los respeto y les pregunto, acerca de coéngl@s gustaria compartir y yo les
solicito que ellos traigan a esa persona, vienerstdnate... de hecho este sabado
llevamos a todos los hijos de las madres infectamlash paseo... conocemos a las
madres, y a toda la familia”.

* Si alguien estd muy complicada o angustiada, seat® una interconsulta a salud
mental.

» Se le reitera el apoyo que se le dd&e reitera el apoyo que tiene, y que tiene una
nueva familia si asi desea en donde no se va seistiriminado, y tiene un espacio
disponible para conversar”

Las acciones que realizan durante una consejeria emtrega de resultado positivo

Desde las entrevistas en profundidad se constatariacipales acciones que destacan los/as
consejeros/as al entregar un resultado positivo son

» Prepararse “Primero me preparo si conozco al p&ciesé cOmo va a reaccionar”.

» Depende de cada paciefitihos empiezan a preguntar, otros lloran”

» Sondear qué espera el consultante de sus resujtaggsone en su lugdre pregunto a
la persona cdmo esta, “Me coloco en el lugar debqtara que no se agrande el hecho
por depresién”, “Si me preguntan si esta positieodigo que si y que tenemos muchas
cosas que hacer por delante”.

» Aclarar los pasos a seguites entrego el sobre con los resultados y conversoellos
sobre los pasos a seguir. Les entregamos la infoidnasobre el sistema de atencion a
personas que viven con VIH.”, “Que los voy a mandhahospital, al poli de control,
gue si salen positivos va a tener acceso a tratatmieA mi me faltan herramientas a
veces para convencerlos de lo que tienen que hpess,en esto hay un fundamento que
es la libertad de las personas. Una vez que estatntente informados, la eleccion es
de ellos”.

* Hacer dos entrevistas. En la primera escuchar @kem@, en la segunda hacer la
prevencion y derivaciofEn la primera no agregar mucho de contenido, despa los
gue no se afectan mucho, los invito a conversamgymaqui nada es obligatorio... de
cuales seran los pasos, con quienes se va a tratarred de apoyo. En la segunda
entrevista se refuerza la prevencion, el auto addgapara evitar reinfecciones,
convencer de la busqueda de contactos... y muchas lecderivo al médico”.
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f) Acciones y estrategias para abordar a grupos espificos
f.1 Entregar resultados positivos a mujeres

No habria diferencias en cuanto a la forma en gaecionan‘No creo que haya diferencias.
Ambos caen en un estado de temor, de dudas”

Las mujeres llegan bastante mas tranquilas, quéesutombres y rara vez llegan porque han
tenido sexo ocasional sin condén

Las duefias de casa:

Las duefias de casa no sospechan de que su papegita® o tienen dudas. Cuando se enteran
la reaccion es de rabia hacia sus parejas, pelmmablan con ellas. En general no abandonan a
sus parejas y siguen primando los hijos. Hay cdsonujeres que contagian a sus parejas.

* No sospechan de que comportamientos bisexualeg parsja, ni de que esté positivo.
“Son duefias de casa. Ninguna de las que me ha ¢tobad sospechado de que su
pareja era bisexual o estaba positivo. Tienen muetaa contra la pareja. Algunas
veces la pareja viene, otras no logramos que venga”

* Las mujeres generalmente van por dudas en relaciéonductas del mariddLas
mujeres generalmente vienen por dudas de que etlonks haya engafado”, “A una
mujer, que es como decimos nosotros, le fueronjar tke infeccion a la casa; ellas
piensan que ellas fueron la culpables al no poddsen retenido bien a sus parejas”,
“Son las mas dificiles, sobre todo cuando partersul@areja positiva... en ese momento
me da la impresion de que a la mujer lo que meaasiporta es el VIH, sino que lo que
duele mucho mas es el engafio... son otros temas @ueesta tratar... no es de VIH
acerca de lo que quieren hablar...cada cinco hombresmujer, se ha incrementado...
vienen de contactos con varones, con sus parefables, no me ha tocado con mujeres
del comercio sexual... sélo una vez y que mas erfoienaor su pareja estable y no por
el comercio propiamente tal”.

e La situacion de rabia es bastante comun cuandofiext6 el marido, aunque tratan de
disimularla.“Ellas les cuentan a sus madres, a sus hermanasn.etaonarido nunca
tratan de hablar el tema, porque se sienten cukgablLas mujeres le echan mucha
culpa al hombre, le echa toda la culpa al hombko me dijo, yo estaba en la casa™.

e Cuando una mujer sabe que estd infectada y sabdogoizo su marido, nunca lo
abandona‘Hay hartas mujeres viviendo asi y nunca han abaradm a su marido”.

e Primero los hijos, después elld3enia una guagua y le dijimos que teniamos que
tomarle el examen y ella estaba mas preocupadai djes que de ella. Fue mucho mas
mama que mujer. Las mujeres se afectan mas sntiajos”.

* Hay mujeres infectadas que infectaron a su mafitkngo el caso de una chica que se
contagié y después se emparejd con otra personanganquiso que él supiera. Se
embarazo6 de la segunda pareja y nunca quiso traé&tto hay forma de obligarlos. El
nifiito tiene dos afios hoy dia y si ya no estanogipuede que también esté infectado y
gue esté esparciendo el virus por otro lado”.
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Mujeres embarazadas:

“Crean una situacion de mayor tension en los/asseperos/as; les es mas dificil no
involucrarse”.

No ha venido a buscar los resultad@®, pero el Unico caso que he tenido no ha venido
a buscar los resultados. Hablamos sobre el temk deansmision a su hijo o si podria
tener hijos en el futuro. El tema del embarazo eg importante con las mujeres”.

Se afecta el/a profesional cuando tiene a una ebda:'Cuando tengo que hacer una
consejeria post test positivo en una mujer embal@azane siento mas involucrada
afectivamente”.

Empleadas domésticas
Las empleadas domésticas pueden contagiarse yg@mfzor los comportamientos de sus
patrones

Empleada domeéstica que infestd a patrofiemnemos un caso anecdotico, en Vitacura.
Una nana brasilefia que contagido a 5 ejecutivos,osodtasados con hijos. Fue

complicado. A nosotros nos llegé la notificacionui® de ellos. Y él cuando supo, dijo
gue si €l estaba contagiado, también lo estabanotoos. Con ella no tuvimos contacto,
se volvio a su pais. En ese caso estabamos friapip eran todos de Isapre. Le hice
consejeria a dos. No supe nada de las mujeredai& el

f.2 Abordar la situacion de los varones con resultio positivo que viven con familia
(mujer y/hijos)

Las acciones con hombres que viven con una pagggadsexual estan orientadas:

Al conocimiento de la enfermedad por el consultdiffemero que nada tratar de que
ellos sepan de su enfermedad, lo que deben hacgug no”.

A la relacién y comunicacion con su familia par& dpable con la esposa y ésta se haga
el examen'Le sugerimos que hable con su esposa para querse €l VIH para saber
si estd contagiada. A las persona heterosexualéssseae el pelo por la posibilidad de
tener que decirle a la mujer, mas que por el regldtdel examen, tener que enfrentar la
infidelidad”, “Si, que le cuente a los hijos. En@&so de los hijos, generalmente me ha
tocado hablar con hijos de pacientes que ya hdedalo. Los pacientes evitan decirle a
los hijos. Los hijos lo apoyan al papa, es la maa@ue viene con mas rabia”.

A respetar la decision que tome el hombre, es i@ngiene que tomar la decision de
comunicarlo. El profesional no debe hacefim asumo que es una informacion privada
de él y eso lo respeto a rajatabla. Me cuesta pergon los otros programas, con los
programas de sifilis, yo mando a llamar al gallomés, y se soluciona el problema, son
programas diferentes. Por ejemplo, hay una embatazan sifilis, llamamos al gallo y
los tratamos a los dos, punto. Una vez me informate Maruri que un gallo estaba
positivo y que yo tenia que citar a la esposa yuye que llamar, pedirles que lean y se
informen, explicarles que no procede y que adersdlegal. Yo parto de la base es que
cada uno debe es responsable por su gestion dgori€s tengo sexo con una persona
con SIDA es mi opcién. Yo no puedo obligar a unldrera informar a la mujer. A veces
la mujer no sospecha que hay bisexualidad. Sonscas®e uno reflexiona con el
paciente”.
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* A sacarles el sentimiento de culpgillos se dan cuenta de todo lo que acarrea... es
super dificil, yo les digo que lo hecho, hecho ,esdue hay que seguir adelante... de la
mejor manera posible, lo que incluye traer a sutaoto, sus hijos, que es necesario”.

En general las mujeres les apoyan, a pesar“@aando hemos tenido pacientes que

aparentemente son bisexuales casados, siempreu@se® se la juegan por ellos. Recuerdo a
una sefiora que se endeudd, pidié préstamos parermainprar las drogas en el tiempo en que
aun no se las daban. Siempre estas mujeres apoyahomQuizas no se dan cuenta, no Se,
pero siempre las mujeres de estos hombres quemtasdombres, siempre los apoyan mucho.
Hemos tenido matrimonios jovenes drogadictos”, “Lusmbres tienen mucha vergienza, la
mujer lo acepta en la casa por los nifios, pero o nada con él y tiene muchas ganas de
vengarse, 0 sea de volver a tener otra pareja -esaln que estdn negativas, me han salido
todas negativas— de hacer sexo con preservativengarse del marido. Si estan con ganas de
vengarse, se les ensefia a como usar el preservalovmeto en esa decision”.

f.3 Obstaculos que sefialan los consultantes homosalkes o gay para adoptar
medidas preventivas

Diversos son los obstaculos que sefialan los camsedt homosexuales para adoptar medidas
preventivas.

 Estan los que se relacionadas en los profesiorgles les atienden “Que algun
profesional que se haga el loco”.

* “Tienen incorporada la promiscuidad”. “Es un sineug non homosexual igual
promiscuidad y posibilidad de infeccién. Eso esesuificil de revertir.”

» Son inestables en el uso o0 no, no hay constana@aieso del condorfY creen que en la
practica oral no implica riesgo pero eso no es #a&il’, “Nosotros somos categoricos en
decirles que nunca mas relaciones sin preservatposjue se produce la reinfeccion y
se esta infectando a otro. Dicen que si, pero msigleaes reconocen que no han usado,
porque no tenian, porque no quiso, porque creiaa i importaba si ambos estan con
VIH, y no sabian que estaban aumentando la cargd. Wno les dice todo eso, pero
depende de la gente, de sus conductas. Algunoansdevcarrete el fin de semana y
dejan los remedios para poder tomar alcohol, pofirelde semana. Esas personas han
recibido la informacion. Se aburren y quieren pdgabien, salir a sus fiestas, sus
reuniones’.

* No les importa infestarse si sienten carifio pqaeeja.“En dos ocasiones me ha tocado
gue dicen ‘simplemente no quiero, no importa gquete esté infectado, yo siento
carifio por él, y se acabd, me infecto igual’. Etoesasos no hay nada que hacer”.

* No tienen muchas opciones de hablar sobre su sgxdatNo todos la tienen, pero
ellos por una cuestion sexual es mas oculto, ee®rse genera una instancia de
conversacion, que una persona también les puedihab su lenguaje de a poco ellos
lo reciben super bien”.

» El consumo de alcohol y la drogdos mas importantes van por el lado del copeta y |
droga”.

» Les faltan de lugares para tener contactos traespes.‘Que tienen pocas posibilidades
de tener contactos transparentes, a la luz del dés tienen en lugares oscuros, a la
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rapidita y es dificil cuidarse. Otra cosa es el atde del alcohol que baja las
precauciones”.

* No tienen plata para comprar preservativdambién por el lado de la disponibilidad
de condones. No porque no quieran usarlo, sino y®ngp tienen plata, porque en ese
momento no se van a perder un polvo porque nortieaeddn. Van no mas a la pelea”.

» Pero también hay respuestas que muestran la peeoénpde los homosexuales por
prevenir.“Los homosexuales son lejos los mas ordenados eactvidad sexual. Los
mas desordenados son los hombres separados, Idxé®gue viven en patota. Los que
toman mucho, los que van mucho a fiestas. Perbdosbres que estan con hombres en
general son ordenados. Usan conddn, vienen a pediondones y yo siempre les doy
toneladas de condones”.

f.4 Las acciones para manejar de las expresionesi@das del tipo “Si sale positivo,
me voy a matar”

A partir de las entrevistas en profundidad sonrda® las respuestas que se plantean ante las
expresiones de suicidio que apuntan a distintoscésp de la consejeria. Un tipo de respuesta es
relajar a la persona, hablarle, que no tome dewsiprecipitadasSeé que lo mas importante es
relajar a la persona”, “Le dije que no tomara ninga decision precipitada, que
conversaramos de nuevo y cuando vino conversam@siando hablan de eso, yo intento
conversar las razones para tomar esa decision,clmsfronto con sus propias decisiones y
conductas” Otra respuesta es dar esperanzas, decirles gueatamiento para la enfermedad:
“Lo primero que les digo es que entonces para caeehel test, con qué fin si te vas a matar.
De a poco reaccionan y piensan en que se cuidalteaceptarian, se tratarian. Que no viera
solamente una nube negra, sino que habia esperahad tercera es la que llevan a cabo
algunos consejeros/as, tocar el tema de la mu&siervamos a hablar de la muerte, es algo que
es necesario hablar”.

Hay consejeros/as que prefieren un apoyo psicalégara el consultantéinmediatamente
llamo al psicologo, a salud mental,... lo pueden dende inmediato, es una muy buena
opcion... Nosotros hemos logrado convencer al petsgua el enfermo de SIDA tiene que se
atendido inmediatamente... hemos ejercido un pogig@tpoder ahi, nos hemos valido de eso”
“Nos apoya la psicéloga y una doctora que es délicanental. A ellas les puedo mandar
pacientes. Lo enfrentamos como equipo”.

A algunos/as no les ha tocado ese tipo de reacgiseéala una consejera que podria ser porque
ella atiende muchas mujeres y éstas, en genetahddan ese tipo de crisis, y en el caso de los
homosexuales tampoco se dariéo me ha tocado. Yo atiendo muchas mujeres y lagnes
nunca enfrentan las cosas tan dramaticamente. Ligeres piensan en los hijos, en que tienen
gue apechugar como sea, entonces mas preguntaregjué que tienen que hacer. Y los
homosexuales que veo estan tan preparados pardegudigas qué tienen, que se emocionan
mas cuando les dices que no tienen”.

f.5 Rechazo frente a cierto tipo de consultantes

Los rechazos o molestias, como lo denominan canségs, frete a cierto tipo de pacientes son
reconocidos por éstos/as. Algunos lo sintieron ahenzar su experiencia de consejeria.
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“Cuando recién empecé. Tenia cierto grado de dadlerguata, de ver que estas frente a una
persona que tenia el virus. No sé si era pena... Rermde rechazo. No tengo problemas con los
homosexuales, nunca tuve”.

Rechazo sienten otros/as por los homosexuales egécen a otros, los contagian y el/a
consejero no tiene recursos para reacciona, siémtginacion“De hecho nos llego un chico de
15 afios que lo sedujo un paciente... ahi estamosradus, no tenemos evidencia... el tema de
los pacientes portadores y el uso del preservatgan tema dificil, no usan preservativos... de
hecho hemos tenido clases, tenemos de todo acfgsimoales o no... hemos hablado con
personas y después llegan con su pareja embarazaacuso”.

Molestias producen los hombres homosexuales gtentee manipular a los profesionales de
los servicios haciendo uso de sus organizacidhes.no es rechazo, pero es desagradable la
manipulacién de algunos. Lo que pasa es que ebosmsedio insolentes. Les gusta armar
enredos. A una compafiera le paso que un tipo @ejiidga. El estaba con medicamentos y él
mismo dijo que no los tomaba mas. Se lo dijo alicoéd\l poco tiempo este gallo se empezo6 a
sentir mal y volvié a querer retomar el tratamienRero habia una clausula que si la persona
abandonaba tenia que asumir que se iban a demaratade otra. O sea que no era llegar y
decir me bajo del carro y me subo mafana. Mi compafseguramente le dijo eso y este
hombre la acus6 de que no lo queria ayudar, higa tona mentira al respecto, que la iba a
denunciar. Ellos muchas veces son muy manipuladpredravés de sus organizaciones... es
como el Cuco para nosotros. Que el VIVO Positive s¢ yo. Entonces eso se presta para que
ellos se sientan... como que nos manejan o quisieramejarnos. Yo no les hago caso, me
limito a mi trabajo y cuando empiezan los cuentes,digo que no tengo tiempo, que no me
interesa. (¢ se refiere a los pacientes homosex@p{@sneralmente. Mas bien los mas ociosos.
Aqui hay un grupo de ociosos que generalmente Jaragrupacion, se sientan alla a ver tele,
echados en los sillones sin ningun afan de sakade. O de hacer algo por ellos mismos y se
acostumbra a esa ociosidad y a que todo les demgEste nos crea conflictos. El paciente que
trabaja, que viene a ver al médico, a buscar sugdicaenentos, después se va a trabajar. Ellos
no nos crean ningun conflicto, estan agradeciddsedaipo. Pero estos vagonetas, les gusta el
lio. En las reuniones se ve que a todos les pasaismo. Amenazan a los meédicos, a las
enfermeras. Rechazo no siento, pero es desagratiaivianipulacion”.

Varios/as expresan que siente cierto rechazo gotrdaestis Al principio un poco, cuando
llegaban pacientes con nombres de hombres y llegal®a mujer”, “No rechazo, pero me
cuestan mas los travestis. Igual los atiendo ydogjo. Como prejuicio siento que son como
grotescos y que hacen mas dificil la aceptaciétademosexualidad”, “Si, una vez atendiendo
poblacion travesti, un paciente venia a hacersawviones de condilomas. El tenia una estética
absolutamente femenina, y ademéas acé le ponemusnddre por el que quiere ser llamado,
por su nombre de mujer. Entonces lo llamo, y cuandacerco me encuentro con un tremendo
pene y me dio asco, senti rechazo. Le pedi dissyipdl me dijo que estaba acostumbrada.
Pero era como la contradiccion y también estar aoodrada a atender a puras mujeres y
ocasionalmente un hombre y que te aparezca undtiasen asi una tremendas pechugas y asi
un pene es una cosa fuerte”.

Molestia sienten cuando un miembro de la pareja gake el/la otro/a esta infectada y no hacen
nada por prevenir el contagitNo hacen nada, es que la sexualidad es algo tasteamnoso,
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antes lo veiamos como algo increible, pero ahordamto... un par de veces nos enojamos,
pero después ya no, porque es pelear contra unadparincluso a veces una pareja que llega
y dice, es que ella esta infectada, porque eradasase separo... y resulta que el marido es el
gue no quiere ocupar el preservativo”.

Rechazo producen en otros/as los pacientes esdgnimfs producen en algunos/as también
reacciones de rechaZdle cuesta trabajar con los pacientes esquizofréajccon ellos me
cuesta mucho”.

Incomodidad generan los adolescentes porque nab&ess asimilan la informacién que se les
entrega."En algin momento me costaba atender a adolesceptegue no sabia si asimilaba
la informacion”.

Molestan los consultantes que van obligados a saaem examen. Molestan la gente que va
derivada por Gendarmeria y que no tiene intencidedsacérselo y lo hace por obligacion, por
un tramite."Lo piden para las visitas conyugales”.

Molestan aquellos que insisten en realizarselo sagyido sin cambiar las conductas o que no
tienen situaciones de riesgo e insisten en haoépselmotivos de control.

f.6 Dilemas éticos que enfrentan con respecto a losfeensultantes y la informacion
que les debe entregar

Algunos problemas son mencionados en las entrevéstgprofundidad, unos que dicen relacion
con los niflos que nacen de padres infectadosnliédeacialidad y las consecuencias que tiene
para la familia el VIH/SIDA, con el trato que algisnmédicos le dan a los pacientes.

Los nifilos que nacen de madres infectadas, nacen dwtrimonio que va a moritMi mayor
problema ético que ese nifio pueda salir infectap derecho tiene un papéa para decirle que
él ya va a morir... de nacer en un matrimonio queavaorir, porque la gente se muere. La
semana pasada se nos murid un paciente con tratdémie ahora se prolonga mas la vida,
pero los peligros de muerte todavia estan preséntes

Conciliar la confidencialidad y mantener en secretultado positivo y las consecuencias de
ello en la familia“ Cuando, uno sabe que el paciente es positivo yermguiere contar, y el
paciente no le cuenta a su pareja, y ahi en eseescao podemos hacer nada. Da mucha
impotencia. Una forma de dar solucién, y buenode godemos hacer, es esperar que la gente
cuente solamente, creo que la mayoria le infornsas parejas”, “Cuando después de varias
conversaciones, los pacientes no me traen a susaos, su pareja estable y sobretodo si es
gue hay hijos de por medio, ahi me siento muy iempetcon el tema de la confidencialidad”.
“La Juanita tiene una paciente positiva que llevazdafios casada y el marido no sabe. Ella
viene a sus controles, toma sus drogas, pero eldmaio sabe”.

Con los médicos del equipo que no tocan a los ptesey los maltratariMe atrevo a nombrar

a los médicos porque es un grupo de profesionalesnginca tiene tiempo para hacer talleres,
andan siempre corriendo. Meten las patas y despgaégo conflictos con ellos, porque
arreglarle el panorama a algun paciente al que &ntcagado la onda, o que lo han tratado
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mal. jno me cree! jque me va a creer que yo vostar @aqui de 3 a 5, no me creen, si los han
tratado mal! Y ese es un problema ético, de maltridero con pacientes, no”.

4. Sintesis de las consejerias y evaluacion final

Esta seccion profundiza en las caracteristicac#&es de las consejerias que cada consejero/a
realizé en el periodo (cuadro 4.30), si fueron detpst, de post test con resultado negativo y/
de post test con resultado positivo. Se constada@go menos del 10% no realizé ningun tipo
de consejeria. Entre los/as que hicieron conssjerési el 50% realiz6 consejerias de pre test y
de entrega de resultado negativos y el 30% realizéonjunto de las consejerias. Unos/as
pocos/as sélo entregaron resultados.

Cuadro 4.30. Distribucién absoluta y relativa de cosejero/as segin tipo de consejerias que han realilo en los dltimos
tres meses y caracteristicas especificas de lassgjarias que ha realizado (valores absolutos y pemtajes)

1. Tipo de consejerias que ha realizado* N % (a) % (b)
Ninguna 20 9,1 n.a
Pre test 191 87,2 96,0
Post test negativo 157 71,7 78,9
Post test positivo 63 28,8 31,7
2. Caracteristicas de las consejerias realizadas** N % (a) % (b)
Solo pre test 40 18,3 20,1
Solo entrega de resultados*** 8 3,7 4,0
Pre test y entrega de resultados negativos 91 41,6 45,7
Pre test y entrega de resultados positivos 1 0,5 0,5
Todos los tipos de consejeria 59 26,9 29,6
Todos lo/as consejero/as 219
Solo quienes han realizado consejerias dltimosneses 199

* Los porcentajes ho suman 100%

** | 0s porcentajes suman 100% s6lo en (b)

** Cinco han entregado solo resultados negativos,ha entregado solo resultado positivo, y dosdmiiregado ambos tipos de resultados
(a) Sobre el total de consejeros/as

(b) Sobre el total de consejeros que han realizadsejerias los Gltimos tres meses

A medida que se incrementa la experiencia comoejemgas éstos/as realizan en una mayor
proporcion consejerias de todo tipo, incluidasclas entrega de resultado positivo, lo contrario
sucede con los/as que no hicieron consejeria, tédleron pre test o pre test con entrega de
resultado negativo (cuadro 4.31).
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Cuadro 4.31. Caracteristicas especificas de las c@jerias realizadas en el periodo segun,

Afos de experiencia, lugar donde se realizan y r

ies con alta incidencia de VIH/SIDA (porcentajes)

Regiones con alta
Afios como consejero ¢Donde realiza Ud. las conségs? | incidencia de casos
de VIH

<2 2ab 5y+ Hospital | Consultorio]  Otro Si No
Ninguna 12,2 11,4 6,1 13,0 5,7 15,8 7,4 11,9
Solo pre test 22,0 19,0 16,2 15,6 22,0 53 17,0 20,2
Solo post test 4.9 3,8 3,0 3,9 3,3 53 52 1,2
Pre test y post test negativo 51,2 43,0 36,4 35,1 48,0 26,3 40,0 44,0
Pre testy post test positivo 1,3 1,3 1,2
Todas las consejerias 98 215 38,4 31,2 21,1 47,4 30,4 21,4
Total 41 79 99 77 123 19 135 84
% Col 100 100 100 100 100 100 100 100

Se observa una mayor proporcion de consejeroséageglizan todo tipo de consejerias entre:
* los que trabajan en hospitales u otros servicieg@s
* que se desempefian en regiones con alta incidemciasds de VIH/SIDA
* han asistido a mas talleres de formacion
» el taller principal de formacion fue organizados GONASIDA
» la capacitacién dur6é 33 horas o mas (cuadros 44833).

* los/as que tienen un mayor grado de satisfaccionl@aprendido en los talleres de

formacidén, con la experiencia como consejero/arylas condiciones de trabajo.

Cuadro 4.32. Caracteristicas especificas de las c@jerias realizadas en el periodo segun,
Asistencia a talleres de formacion, tipo de formadn, institucién responsable de la formacién princigl, y
duracidn del taller principal (porcentajes)

Asistencia a L Duracion
Ne° talleres Institucién responsable ot
tallere; ,de formacion asistidos formacion principal forlma.mon
formacion principal
Si No Una | Dos Tres Conasida Servicio Otra 32 hrs | 33 hrs
o+ Salud o- o+
Ninguna 8,4 18,2 52| 216| 8,3 9,0 77| 6,7 7,6 9,2
Sélo pre test 17,8 27,3| 20,8| 16,2 14,6 18,7| 26,7 17,6| 17,1
Solo post test 4.1 4,2 2,7 4.5 4.4 4,2 3,9
Pre test y post test negative 48,127,3| 51,0 37,8| 41,7 371 50,5| 33,3 47,9 35,5
Pre testy post test positive 0,5 1,0 6,7 0,8
Todas las consejerias 26,927,3| 17,7 21,6| 50,0 34,8 18,7| 26,7 21,8 34,2
Total 197 22 96 37 12 89 91 15 119 76
% Col 100 100( 100| 100| 100 100 100| 100 100 100

5. Las areas de formacion en que los/as consejeasstlicen necesitar profundizar

Para evaluar la areas en la que los/as consegroisen necesitar profundizar se elaboré un
la confeccion delista de actividades se analizo
documentacion entregada por CONASIDA (CONASIDA 192003, 2002, s/f, Lara y Parra
1998, Parrini s/f, ONUSIDA 2001, Centro Romero 206@rgadiott y Mena s/f y diversos
documentos que estan en la pagina web del CONASIBgimismo se hizo una consulta en

lista con trece contenidos. En
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linea a consejero/as y enlaces de la Red de Coiasgjeevio la confeccion del cuestionario
final, acerca de los contendidos a preguntar.

Una pequefia proporcion de consejeros/as indicingureecesitaba profundizar en su formacion.
La gran mayoria manifesto la necesidad de profandiz formacion para la consejeria.

Los contenidos a profundizar se pueden agrupauanacareas:
1) Conocimientos especificgomprension de demandas emocionales de los/asltames
* Formas de prevencion de la transmision sexual gusaaa del VIH/SIDA
* Formas de prevencion de la transmision verticabifea hijo/a) del VIH/SIDA
* Formas de apoyo psicosocial y emocional
* Los principales factores socioculturales que haoés vulnerable a una persona de
adquirir VIH/SIDA
» Estrategias para abordar dificultades preventiedsslas consultantes

2) Comunicacion interpersonglormas de apoyo psicosocial y emocional a laséagrias/as
» Formas para relacionarme mas fluidamente conaktorsultante
» Formas para manejar situaciones emocionales gitieeluidas las experiencias suicidas
e CoOmo relacionarse con el o la consultante sin haser de actitudes o lenguajes
homofdbicos y/o discriminadores
» Conocimiento en torno a la homosexualidad, bisedad) transexualiadad y transgénero

3) Estrategias de autoayudpara prevenir el agotamiento emocional (burn eutye los/as
propios/as consejeros/as
» Estrategias para prevenir el agotamiento emocitmah out) entre los/as consejeros/as

4) Estrategias de prevencidie los/as consultantes:
« CoOmo aprovechar la entrega de resultados comangtenicia educativa
» Formas para gestionar el riesgo en los y las ctardaeb
* Redes de apoyo y organizaciones que existen gppetaona seropositivas

Las principales contenid@sen los que los/as consejeros/as sefialan necpsifandizar son
los siguientes:“Formas para manejar situaciones emocionales caiic incluidas las
experiencias suicida”, “Formas de apoyo psicosogia@mocional, estrategias para prevenir el
agotamiento emocional (burn out) entre los/as cpames/a”, y “Estrategias para abordar
dificultades preventivas de los/as consultantéstiadro 4.33).

2 El total de respuestas es un asuma del totalspeiestas que cada consejero/a dio dividido paritidad de
ftems.
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Cuadro 4.33. Areas en las cuales los/as consejessssefialan que necesitan profundizar para mejorausdesempefio
segln orden de importancia asignado (porcentajes)

Area Segunda | Tercer Cuarta Total

principal Area Area Area respuestas
a. No necesito profundizar en ninguna area 2,8 1,8 3,7 6,4 3,7
b. Forrpas de prevencion de la transmision sexual y 0.9 28 37 46 3.0
sanguinea de
c. Formas de prevencion de la transmision vertical
(madre a hijo/a) del VIH/SIDA 2.8 2.8 9.2 83 57
d. Formas para relacionarme més fluidamente con ¢l 115 73 46 73 77
la consultante
e. Formas de apoyo psicosocial y emocional 156 22,5 7,8 3,2 12,3
f. Formas para manejar situaciones emocionalésas 28.9 17.4 14,2 6.9 16,9
incluidas las experiencias suicidas
g. Estrategias para prevenir gl agotamiento emation 12,8 8.3 13.8 10,6 114
(burn out) entre los/as consejeros/as
h. Redes de apoyo y organizaciones que existerlgmfa 28 83 87 55 6.3
persona seropositivas
i. Conocimiento en torno a la homosexualidad, 6.4 55 73 9.2 71

bisexualidad, transexualiadad y transgénero

j. Cémo relacionarse con el o la consultante soceha
uso de actitudes o lenguajes homofobicos y/o 14 4,1 6,0 50 4,1
discriminadores

k. Como aprovechar la entrega de resultados como un

. . X 1,8 2,8 4,1 5,0 34
instancia educativa

I. Los principales factores socioculturales queshac

mas vulnerable a una persona de adquirir VIH/SIDA| 0.9 6.4 41 55 42
m. Formas para gestionar el riesgo en los y las 37 37 50 6.0 46
consultantes ! ' ! ' '
n. Estrategias para abordar dificultades prevestia 78 6.4 78 165 9.6
los/as consultantes

Total 218 218 218 218 872
% Col 100 100 100 100 100

Al analizar las cuatro areas de contenido indicaddes se procedié a agrupar los contenidos
especificos, ademas de las respuestas de los questeron no necesitar profundizar en la
formacion (cuadro 4.34).

Cuadro 4.34. Reagrupacion tematica de las cuatro éas principales en las que los/as consejeros/asadaf que necesitan
profundizar para mejora su desempefio como consejestas seglin orden de importancia asignado (porceiga)

Area Segunda Tercera Cuarta Total

Principal Area Area Area respuestas
No necesita profundizar 2|8 1,8 3,7 6,4 3,7
Conocimientos especificos 13,8 25,7 33,0 33,0 26,4
Comunicacion interpersonal 57,3 51,4 32,6 22,5 40,9
Autoayuda 12,8 8,3 13,8 10,6 11,4
Estrategias preventivas 13,3 12,8 17,0 27,5 17,7
Total 218 218 218 218 218
% Col 100 100 100 100 100




Tomando el conjunto de respuestas se observa qreadonde dicen requerir mas formacion
es en Comunicacion interpersonal (4 de 10 cons#gs) luego Conocimientos especificos
(casi 3 de 10), le sigue Estrategias preventivasi @ de 10) y finalmente Autoayuda (1 de cada
10)

El &rea principal en la que consejeros/as sefalaoasitar profundizar fue la relacionada con
la Comunicacion interpersonaf de cada 10 consejeros asi lo indican. La segareta fue,
nuevamente l&Comunicacion interpersongb de 10), aunque lo€onocimientos especificos
aumentaron con respecto al area principal (3 de H®)la tercera area hubo una proporcion
similar (3 de 10) que sefal6 tanto losnGcimientos especificgsComunicacion interpersonal,
las mismas areas se repiten en la cuarta en inmg@ta

Comentario aparte merece el areaadayudagque si bien no alcanza las proporciones de las
otras, el nivel de mencién es bastante alto recal@gue en la reagrupacién queddé como Unica
categoria.

Cuadro 4.35. Reagrupacion tematica del area princid en la que los/as consejeros/as sefialan que naaeprofundizar
para mejora su desempefio como consejeros/as segéing@como consejero, lugar donde se realizan las seferias,
regiones con alta incidencia de casos de VIH/SIDAagsistencia a talleres de formacién (porcentajes)

Regiones con Asistencia a
o . ¢;Doénde realiza Ud. las alta
Afios como consejero . o . talleres de
consejerias? incidencia de f L
‘ormacion
casos de VIH
<2 2ab5| 5y+| Hospitall Consultorig Otro Si No Si No
No necesita profundizar 6,4 1,0 1,3 3,3 5,3 3,0 2,4 3,1
Conocimientos especificos 146 12,8| 14,1 14,5 13,0/ 15,8 14,8/ 12,0/ 13,8/ 13,6
Comunicacion interpersonal 73,2 47,4| 58,6 60,5 56,1 52,6/ 58,5/ 55,4| 556| 72,7
Autoayuda 49 12,8/ 16,2 7.9 14,6| 21,1| 13,3| 12,0/ 13,8 45
Estrategias preventivas 7,3 20,5/ 10,1 15,8 13,0 53| 10,4| 18,1| 13,8 9,1
Total 41 78 99 76 123 19| 135 83| 196 22
% Col 100 100 100 100 100 100| 100 100| 100 100

Al cruzar la variable se observa que el orden dwigades se mantiene en los distintos cruces,
destacando la necesidad de profundizar en el @€&ohunicacion Interpersonal (cuadro 4.35)

Cuadro 4.36. Reagrupacion tematica del area princid en la que los/as consejeros/as sefialan que naaeprofundizar
para mejora su desempefio como consejeros/as segarecteristicas especificas de las consejerias realilas en los
Ultimos tres meses (porcentajes)

Caracteristicas especificas de las consejerias tigalas en los Ultimos tres meses

Pre test con | Pre test con
. . Soélo entrega| entrega de | entregade | Todas las
Ninguna Solo pre test oo
resultados | resultados | resultados | consejerias
negativos positivos
No necesita profundizar 2,6 11 6,8
Conocimientos especificos 20 15,4 12,5 8,8 18,6
Comunicacion interpersonal 75 59,0 62,5 65,9 37,3
Autoayuda 2,6 12,5 11,0 27,1
Estrategias preventivas 5 20,5 12,5 13,2 100 10,2
Total 20 39 8 91 1 59
% Col 100 100 100 100 100 100
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El cuadro 4.36 muestra como se distribuyen lasrigedes por profundizar ciertas areas por
parte de consejeros que realizan distintos tipasdsejerias.

Areas que siente que necesita profundizar en alguéraa para mejorar su desempefio mejor
como consejero. En cuales

En las entrevistas en profundidad se mencionaavareas de conocimientos que sienten deben
profundizar para realizar una consejeria mas pdzugSe menciono las siguientes

* Mas manejo en situaciones de crisis.

» Profundizar en los aspectos sociafesicologicos “Porque en el area cientifica hay un
esqueleto bien armado y la informacion fluye comwilidad”, “Pero la parte
psicologica... y como digo mas antes que ahora, dastformas uno se va tragando, y
aungue uno no quiere, igual ve indefension en agupacientes, en donde no han
tenido culpa de nada, en el caso de los nifios, cgmeoel corazon se te acongoja mas,
de repente deberian apoyar, que por ejemplo loadeabistentes sociales, que todo el
dia escuchando puros problemas deben tener algun”

* En sexualidad y conductas sexual®&® soy vieja y me descubro trancas cuando hay
gente que me cuenta tan abiertamente sus cosafisiiulo para que la persona no se
dé cuenta de que yo estoy impactada con el asunto”.

» Sobre la homosexualidatDe las clases, los tipos, el tipo de desviaciam,gue esta
dentro de lo normal y lo que no dentro de la homoakdad. Hay un vacio en eso. Ellos
tienen un amplio rango de lo que es normal. Espaste técnica. He ido a un montén de
cursos y siempre quedo con esa duda. Estan los KSHravestis, los trans, hay miles
de categorias”.

También se sefialan necesidades que permitan trabejar la el momento y tiempo que se
tiene para la consejerf&n la creatividad de la consulta misma y que vatca el tiempo”.

Talleres para la puesta en comln de experieri@ampre. Seria bueno que hubiera talleres,
por lo menos una vez al afio, de puesta en comiquBananejamos informacién tan privada
que no la puedo hablar con las chiquillas de acépo los auxiliares o en mi casa. Entonces a
guién le cuento. Poder compartir “qué hiciste ttando te pasé esto” o cuando el paciente te
dijo que se iba a morir. Encuentros de consejermsdé se hable acerca de qué esta pasando,
gue yo sepa, no hay”.

Percepcién del impacto que tiene la consejeria ge&liza en la persona consultante
En consejeros/as hay diversas percepciones detimpae tiene la consejeria que se realiza,
segun lo mencionan en las entrevistas en profuddldes hay muy distintodHay de todo. Hay

gente que reconoce su conducta de riesgo y se comapen con ellos a evitar o corregir. Hay
otros que no estan ni ahi y les tomamos cinco vecér”.
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En general perciben que las personas que han tashsw@gradecen poder hablar de temas que
no se pueden hablar en otra paftéo se refiere a un tema que nunca se ha tocadesarsi

uno nunca ha sido VIH y empieza a serlo de un d@i@ wtro tiene todo un camino por
recorrer”, “Ni pensaban que el preservativo era tanportante. Tampoco sabian el manejo, el
cuidado del preservativo. Pienso que eso mas qda’na

La situacion cultural influye en las respuestas tigreen de las personas que consulthos
gue tiene un mejor bagaje cultural van a entendejomque los que son mas limitrofes o con
menos preparacion. Muchos jovenes estan solosdsediuera de Santiago, dejan el trabajo
porque se sienten como perseguidos”.

En general la gente se va tranquies bueno para mi, para poder entregar un resultgdmara
ellos para enfrentarse al problema. Siente quelaaagesponde”.

Volver a conversar con algun/a consultante

En algunos casos los consultantes vuelven a caneoa el/a consejero/a. En las entrevistas en
profundidad se mencionan distintas situaciones:

» Algunos/as vuelven para conversar no solo del VIPIASsino también de otros temas.
“Muchas veces, la relacion en general se mantiene”.

* “Vienen los que andan detrds de los informes, ya gara los colegios, para sus
tramites”.

* Vuelven especialmente los/as consultantes quetaesul portadoresSi. Sobre todo
pacientes a los que les hemos dicho que estanvassjt“Algunos vuelven por el tema
de los condones y otros por otros examenes”. “fieagetirar su tarjeta, con la que
retiran medicamentos y que les sirve para la pogtaa la hospitalizacion y para las
otras las especialidades “.

* Vuelven algunos /as consultantes que han tenideoanuente situaciones de riesgo.
“Cuando tienen parejas nuevas vuelven. Y hay ggué&esigue volviendo. Por ejemplo
hay una chiquilla que es casada con un joven VIkitpo. Ella viene regularmente a
hacerse el test. Ellos usan condén, pero él a viecesige que no se lo ponga”.

* Vuelven las personas homosexudigrque encuentran un espacio de conversacion...a
conversar un rato”

e También vuelven familiares de las personas porésdor

Las principales dificultades que ha tenido para éegpefarse como consejero/a

Diversas dificultades en el desempefio como comgajeon planteadas en las entrevistas en
profundidad. Entre ellas sobresalen las siguientes:

» Las dificultades en establecer una relacion famwin los/as consultantes. Conversar y
crear confianza con el usuario, pacient& veces cuesta, articular temas de
conversacion con personas mayores, que la ven aonanuchos afios de diferencia,
gué me viene hablar usted sobre eso... cuesta cm grear instancias de conversacion
ahi... ayer atendia a un sefior de 53 afios que aihacerse el examen... lo otro que
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cuesta es entregar los resultados post-test, cuartdse ha podido hacer una buena
consejeria pretest. Entonces cuando tengo querlievaesultado después, porque yo
siento que la consejeria pretest es un colchormgdi@ que no sea tan dificil después.
Ahora cuando este pretest no se ha hecho bienaweds. sobre todo cuando no se
haya construido la confianza con los consultantddis trancas culturales con respecto
a la sexualidad”.

» Problemas del espacio donde se hace la cons€jada.llega mucha gente pero a
preguntar por infecciones, no por VIH... es todoialal teléfono... entonces de repente
estar hablando con un paciente que se entero degpesitivo... eso es terrible, porque
uno sabe que necesita un espacio”, “Lo que me har@o con los pacientes que estan
hospitalizados en sala comun, al no existir una $aés chica donde yo las pueda y no
poder ellos trasladarse por ningin motivo, no puédger una consejeria porque del
lado me estan escuchando. Entonces hay que limisaho la conversacion.”

» Falta de tiempo para dar una mejor atenciingrar la empatia, la falta de tiempo y
necesidad de trabajar con y en los colegios y efeclas consejerias”, “Hay
dificultades al interior del equipo, porque si nsite 2 horas post test positivo, no
puedo. Tengo 0.33 por paciente. Tengo tres pacepte hora y los tengo citados.
Entonces no puedo darme el gusto de tomarme epdie® me tomo dos horas, es
porque a otra persona le corté la cola. Atendi a5 minutos para tener mas tiempo”.

* Problemas asociados a la situacion en que se aacehsejeriadl delantal blanco es
un limitador”, “El escritorio es limitador”, “No sepuede fumar’

* Problemas institucionales que repercuten en laeperia.“Que tiene varios jefes, o sea
el trabajo tiene un caracter multicéfala”,“Validagn institucional en el consultorio, el
tiempo, el espacio, la validacion institucional’Eh el caso del banco de sangre, que es
una cosa que me complica mucho, la persona qua deg llega sin conocimiento de lo
gue se le hizo y con el medio golpe que le voyraydaporque soy yo la mala de la
pelicula. Esa es una cosa que no me gusta, que m® de consejeria en el banco de
sangre”.

» Falta de espacio para hacer trabajos de los coosepm su preparaciofiNosotros
siempre estamos tratando de incorporar personas frecer otros trabajos. Tenemos
una persona que viene a hacer Reiki, también se &iematerapia. Pero aqui no
tenemos el espacio para hacer esos trabajos. Nerhéo dificultades de otro tipo”.

La evaluacion que tiene de su experiencia en coasgj

Las evaluaciones que hacen de la experiencia camnseferos/as, en las entrevistas en
profundidad, son en general positivas. En generainetipo de actividad que les gusta, es una
buena experiencia y para algunos/as les ha camiaiaaide

Les gusta hacer consejeridMe gusta”, “Fantastica, me encanta. Creo que hayroo
acercamiento a la gente. Mi acercamiento al mundy gra lejano, mientras que ahora los
siento cercanos, los siento personas. Que amangqgeeen ser felices”, “Maravillosa. Es un
asunto de relacién humana tan profunda y me encavitareencanto con mi pega a propoésito
del VIH", “Es buena. Me tiene muy satisfecha”.
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Es una buena experienct&s una buena experiencia. Se produce una buenaiomacion con

la persona que se esta aconsejando. Las persondsicao conductas, hay reconocimiento a
nuestro servicio. Ellos tienen una buena impresiénlo que hacemos. No falta quien hable
cosas que no son, pero en general ha sido bonitBgstante buena. La gente se va mas
informada y mas tranquila. Aunque esté positivalogea dar esa posibilidad de otro camino
aparte de la parte negativa de ser portador”, “Crgoie buena, siga siendo un tema que me
importa mucho, creo que es mas facil desarrollarctmsejeria actualmente que antes. Eso
también. Lo puedo evaluar otras colegas que valonacho lo que hacemos con mi colega aca.
Es algo que se ve y que se respeta mucho... esanrdecir que uno sabe todo”.

Me ha cambiado la viddHa sido una experiencia muy buena, creo que medrabiado la
vida, un regalo, plantearme la vida de otro forrmpader apoyar a los pacientes, un regalo de
Dios para mi”, “Me ha servido, para enfrentar lada de manera diferente, o sea yo enfrento la
vida de manera alegre, porque mas que mirar lo igueéengo, miro lo que tengo, entonces al
final, entonces yo me levanto contento”.



V. GESTION DE LA CONSEJERIA EN EL SISTEMA PUBLICO D E SALUD

Este capitulo esta estructurado a partir de cag@otados principales:

El ambito institucional en que se realizan las e@ré&as

La toma de muestra de sangre para el test de E&hSA institucion

la Red de Consejeros/as para la prevencion prirdaridH/SIDA

Grado de satisfaccion con la condiciones laboratemn la experiencia como
consejeros/as.

PN E

En el primero se describe y analiza el contextditutsonal en el cual se desarrollan las

consejerias para la prevencion primaria de VIH/SIBA aborda la seleccion de los consejeros,
las distintas actividades que realiza cada cor@ajeel lugar donde se implementan las
consejerias y los principales problemas que se riieergado en la institucion donde se

desempefian las consejeras y consejeros.

En el segundo apartado se describe y analiza la tienmuestra de sangre para el test de ELISA
en la institucion donde se desempefian como consiger Asi, se aborda en qué instituciones
se toman muestras, el seguimiento que se les agglifas principales restricciones que han

debido enfrentar los/as consejeras en la toma @stnas.

En el tercero se describe y analiza el grado deatonento del funcionamiento de la Red de

Consejeros/as para la prevencion primaria de VIBBSY la participacion que tienen en ella. Se

describe y analiza a los/as consejeros que corlacesd, los/as que participan y su grado de
involucramiento. Por ultimo, se incluye un brevetragice sobre el trabajo en conjunto con

FONASIDA y el impacto que tuvo, a juicio de lostassejeros/as, la campafia comunicacional
para la prevencion masiva de VIH/SIDA (2003).

En el cuarto y ultimo apartado, se describe y aaadi grado de satisfaccion en el trabajo que
tienen consejeros y consejeras a partir de dosndimmees: satisfaccion con las condiciones
laborales y con la experiencia como consejeros/as.

1. Contexto institucional en que se realizan las neejerias

a) El lugar que ocupa y deberia ocupar la consejexi de prevencién primaria del
VIH/SIDA

En relacion a este punto ya se avanzo6 en el capitde este Informe. En éste capitulo se
profundizara en algunos aspectos sobre su inseycgnugar que ocupa y deberia ocupar la
consejeria de prevencion primaria.

- En el plano regional

Diversas opiniones dieron los/as Secretarios/aSaled regionales y los/as entrevistados en
profundidad sobre la consejeria el papel que olaupansejeria en el nivel regional.
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Algunos/as nunca se han planteado el lugar de hseperia en prevencion primaria del
VIH/SIDA en su region. Les produce un interés qoetenia antes el preguntarselo. Afirman
gue, en general, desde su cargo no se cuestida@ga® al trato directo o cara a cara con el
paciente, sino las lineas de prevencion que aba@usnjunto de la poblacion o a poblaciones
vulnerables. En ese sentido, la consejeria noiastantro de esos criterios a considerar a nivel
regional, si a nivel de servicios

La consejeria, para otro/a, no ha sido incluidasexta puesto en los plantgéa desde el afio
2000, la consejeria no ha sido incluida, no ha sisbotema que se haya incorporado en los
planes”.

Consideran los/as mas que es muy importante gstedé consejeria, pero el sistema no esta
preparado para ell6El tema de la conducta sexual, las enfermedadésicas y VIH, no esta
siendo considerado en la atenciérRsi como tampoco los servicios de salud no haagido

las medidas para implementarf&Entiendo que debe ser el lugar fundamental del yapo
estructurado e intencionado a cada persona, queplesejeria va cerrando un ciclo de trabajo
con una persona, el cara a cara, en la medida quaptementa la informacion y que cambia
todo a un plano méas de introspeccion... lo que ocuom los servicios de salud, es que han
sido insuficientes en acoger estas medidas, tiemnbien posturas bastantes conservadoras y
estructuradas y medicalizadas”.

Los Seremis conocen de la consejeria a travessdenicargado de los Programas de VIH/SIDA
de lo servicios“Nosotros, por el rol que tenemos, trabajamos tms servicios y en ellos uno
hay un encargado de los planes regionales, corseilms coordinamos para los planes, las
actividades y a través de ellos nosotros tenemo¥damacion”.

Pero, segun varios entrevistados, CONASIDA no haboinvocado a los SeremiCreo que
podria haber modificaciones, CONASIDA en sus plategreparacion de consejeria no ha
convocado a las Seremis, lo que se vincula direetdencon los servicios de salud”

Entre los problemas planteados por algin Serend elktque no hay metas ni objetivos
programaticos relativos a la consejeria. No se @®nl@ evaluaciones de la consejéifilainca

se la ha planteado algo asi desde el CONASIDA". “Mestaria conocer de evaluaciones,
porque permitiria orientar las politicas y los resos. No hay metas, ni objetivos
programaticos relativos a la consejeria con los legaellos deben cumplir. Nunca se le ha
planeado algo asi desde el CONASIDA".

Una opinidn amplia asocia la consejeria especidknsn matrones/as, como una actividad que
ellos/as realizan y que no deberia centrarse axalagnte en ellos/asLo que se evidencia
gue esto esté en manos de las matronas, que tipreener con la parte genital, pero entiendo
gue ha habido una muy buena disposicion de gentdeegté en el sector operativo... en un
plano de trabajo con las personas y que se bada eapacidad del otro para decidir, cosa que
no es usual en el sistema sanitario”, “No centrag@o en las matronas sino en todos los
profesionales de la salud. Lo que nosotros hicimasgnsideramos que fue bastante bueno, fue
el potenciamiento que se hizo al tema de la corisgjeo nos centramos s6lo en matronas, si,
en asistentes sociales, enfermeras, médicos, Ineshe



- En los servicios de salud

Segun los Encargados de Programa de los servigosallid la consejeria en prevencion
primaria es, para algunos/as fundamental en laecpmdn en de la poblacién vulnerable en
atencion primaria.“Fundamental, aqui lo que mas tenemos fortalecido l@ atencion
primaria”. Es también la puerta de entrada y de pesquitara del VIH a nivel de la red
primaria y secundaridEs la primera actividad que tiene que tener todagona que acceda a
un examen de VIH, yo creo que es la puerta de @atastodo el tema del VIH, a nivel de la Red
diria yo en la atencion primaria, secundaria, desgeisa y en los hospitales porque los
servicios de urgencia también toman VIH"

La consejeria sirve para ayudar a que el consaltame conciencia, pero no siempre la toma.
“Es sUper importante, porque se conversa de mairgima, en donde se puede ayudar a que
esa persona tome conciencia, no es decidora, ybohewchas, en algunos casos le hecho
cuatro afos seguido a una persona, y al cuarto mi&oha llegado, viviendo con el virus, y eso
me ha desmoronado, me he cuestionado todas lasrasntQué fue lo que no le di, quisiera

cambiarle la cabeza, pero pienso que de todas feyms una herramienta que le permite a la
persona ver cOmo vive, y como esa forma de vidddren el riesgo. Se logra, en parte”.

La consejeria va dirigida a la persona, no tienefexdito de una campafdiene un lugar muy
importante, pero eso va un poco mas dirigido y peatizado, no tiene el efecto de una
campafa... la consejeria la veo como mas dirigidia @ersona que consulta”.

En algunos servicios se ha formado a consejerqedagie esta en el plan region&on este
plan regional, directamente con los establecimisrde atencion primaria, nosotros formamos
consejeros 98, 2000, 2001, otros afios los hemdsohaan las platas del servicio, pero a veces
hemos planificado y la hemos tratado de incluirtdeidel programa, en atencién primaria, no
priorizan la consejeria, ellos tienen otras capacibnes, es dificil hacerlo”, “Acé lo tenemos
en los tres niveles, porque tenemos consejerosaftsmen todos los niveles, en la maternidad,
en cirugia, en medicina y nosotros como estrategiaos hecho talleres de sensibilizacion para
los funcionarios del servicio de salud de los tagles”.

Entre los directivos y encargados/as de Programddelvencion en VIH/SIDA de los servicios
se explica cOmo esta inserta la consejeria. Selpsias la consejeria se trabaja en distintos
niveles, atencion primaria, centros de ETS y SIDBAay personas que fueron preparadas para
ello. Se ha trabajado en la formacion de gente, se &imado algunos grupos especificos.

La consejeria es en general voluntaria y transkessaubica en varios programas. En algunos
servicios la consejeria depende del Programa Beijer y se hace por las matronas, aunque los
pacientes son en general hombrétasta donde yo entiendo, estas personas no riignayor
problema en atenderse con matronas, aunque seamnearhomosexuales no han mostrado
inconvenientes”.

En algunos casos ha ida pasando del consejeradadlva una responsabilidad colectiva del
equipo.

Hay personas que se han especializado en el tepua gn general informan.
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Pero como la consejeria en prevencion primaria B#SIDA no estéd en el formulario, no se
hace."Se saco del formulario y no esta en los lineanveria consejeria, porque en el fondo lo
gue se hace es seguir el lineamiento y lo que aticel formulario, la estructura es piramidal,
asi es que si se saca una cosa del formulariogtdegdeja de hacerlo. En realidad, se dejé de
hacer porque acortaron el formulario y porque ehisierio no priorizo la parte de consejeria.
Dos afios atras fue eso”.

Segun sefialan algunos/as Encargados/as de progiamelH/SIDA la consejeria esta
programada en todas partes pero al no ser pagast prioriza

Los distintos servicios llevan registros, diversosre si, de lo que se hace en consejeria y test
de Elisa.

En general la consejeria la hace cada profesisimagstar incluida en un prograni@ada una

la hace por su propia voluntad en el rol de la rat”. Es vista por algunos/as mas como una
técnica de trabajo y no un actividad mas, realizaspecialmente por matrones/as. No se la
reconoce como actividad. “A mi como matrona, la s&jaria es un instrumento... es muy
importante, no se le ha reconocido como activid& reconoce la matrona en la consejeria,
pero no el resto del equipo, como las asistentesakws, la enfermeras, que hay que
disfrazarlas para que se reconozca y le reconoet@iempo que involucra”.

Los problemas vy dificultades que se manifiestan gaote de directivos y Encargados/as de
Programa de Prevencion del VIH/SIDA de los sergae salud estan asociadas a los siguientes
aspectos:

» En atencion primaria no priorizan la consejeria

* Problemas de disponibilidad de horas profesiondles. atencién primaria hemos
tenido problemas de disponibilidad de horas prafesles”.

* No se ha insertado la consejeria, los serviciosenthan dedicado a la prevencion en
general“Es importante, tengo que hacer una mea culpa, o Imemos preocupado de
insertarla, mas bien nos hemos preocupado de dewisaa la prevencion con
poblacion vulnerable, sabemos que una incluye ta.dueno, lo dejamos de lado,
porque en realidad nosotros cumplimos multiplesitumes, no nos podemos dedicar
100% al SIDA, como planes intersectoriales, a lat@ale trabajar con poblacion
vulnerables: HSH, ETS, trasvestis, trabajadorasiates y ahora mas con mujeres, con
adolescentes”

* No se reconoce el trabajo de los/as consejeroSRmca preocupacion por el
funcionario. Dificultades para que te pasen y uskdinero”.

* Que no haya un programa, lo que es bastante bigicgeneralmente se le hecha la
culpa al Ministerio y muchas veces es de los sieic

* Problemas con los proyecto porque no han tenidoirseégnto en el tiempd'Una cosa
gue pueden ser buena, se deja de hacer. No tenagudTomo servicio, alguna cosa
gue tenga proyeccion en el tiempo.”

* No se ha hecho evaluacion de la consejéNa. hemos hecho evaluacion de lo que
hemos hecho, en el 2004, fortalecer a nuestrosejencs”.
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- La opinidn de los informantes claves

Para algunos/as informante claves la consejenim&$erramienta metodologica, una forma de
acercamiento al usuario, abre espacios de conw@nsddna forma de acercamiento en un
didlogo entre dos personas entre el consejero yawario de la consejeria, por lo tanto es una
herramienta, una metodologia, es muy antigua yetien desarrollo que ha sido relacionada
con situaciones postraumaticas en el mundo, com@inéenta en el VIH ha sido abordada
desde lo individual.

La consejeria ha ido adquiriendo una relevanciaa ca€z mayor, porque se han ido
perfeccionando las estrategias del enfrentamiemta dpidemia.

Sefialan que mientras hay consejeros en los hespital dan abasto los de los consultorios
estan con tiempo ocios6Me parece que ahi hay algo que no anda bien, higo ajue
corregir”.

Todavia la consejeria esta en la trastienda denlcargados de salud, pese a la importancia que
tiene.“Esta planteada como herramienta muy importantepdevencion en todos los niveles,
sin embargo, lo que percibo, esta todavia en latiemda de los encargados de salud, de hecho
por que hay mucho conflicto en la implementaciogsta en los servicios de salud”.

La prioridad de las consejerias pasa por un tema@ldatad de las autoridadé&eneralmente
cuando surgen las peticiones de consejeria, sieagpende de la persona que esta a cargo”.

Segun algunos/as la consejeria es un programaegace muy a pulso. No tienen claro cuan
eficaz y eficiente es la consejeridde acuerdo al esfuerzo de las personas que estan
comprometidas pero que no tiene, por lo menos esist¢éma publico, un lugar diria yo
validado por los directivos”.

Entre los informantes claves se reconocen esfugezparte de CONASIDAEntiendo que
CONASIDA tiene toda la intencionalidad, pero losediores de servicio no dan ni recursos ni
infraestructura muchas veces, para que los congsjpuedan funcionar de una manera mas o
menos normal”.Pero perciben algunos/as una brecha entre teguidgfica en relacion a la
consejeria de parte de CONASID®Resde CONASIDA tiene un buen lugar, ahora cuaa re
es ese lugar; 0 sea una cosa es lo tedrico y adsa @s lo que sucede, yo creo que la brecha
entre la idea y lo que dicen los documentos vdisgsie pasa en la realidad es bien amplio”.

CONASIDA deberia haber participado de los objetiposgraméticos desde el 9&sto tiene
gue ver con la forma en la que CONASIDA estd cadoelCONASIDAdeberia haber
participado dentro de los objetivos programéaticas ld atencion primaria. No lo ha hecho
nunca”.

Entre los problemas que se plantean, algunos/asrmahtes claves sefialan que falta
rigurosidad del CONASIDAEI gran dilema es por qué la implementacion dectansejeria
parte por la voluntad personal de quienes diriga&s Iservicios. Se ha dado demasiada
autonomia a los servicios”.



Pero pese a la importancia que le reconocen ansef@ria se sefialé por alguno/a que no se ha
demostrado la efectividad de la consejeria y esdendas razones por la que no se llevo al
FONASA. “El que en el mundo no haya estado demostradodateidad de la consejeria en
los primeros afos, llevd a no hacer los tramites ¢8ONASA para colocarlo dentro del
arancel”.

En relacién a la inclusiéon en la programacion dedervicios y consultorios se sefiala que en
general, la consejeria no esta en el paquete gted@gamacion, no se le da prioridad a las horas,
ni a ese tipo de atencidisin embargo, el VIH es transversal, por lo qué¢isines consejeria de
adolescente como prestacién dentro de la canastaetfectamente puedes meter el VIH ahi, no
se ha hecho por una cuestion operativa de cadacetv

Pese a que pasoé el tiempo mas dificil todavia &asgos de discriminacion en el tratamiento del
SIDA por los servicios:Creo que todavia hay un rasgo de discriminaciornieael tema, gente
gue tiene un grado de rechazo al SIDA, considerande es una epidemia que esta
concentrado en algunos lugares y lo que se hacguesse priorizan algunas cosas frente a
otras... al programa de la mujer, cancer cérvico imer.. no entiendo por qué si siendo un
programa tan importante no se le da la importarmgige tiene, pero siento que todavia existe un
grado de discriminacién y rechazo... todavia estaigado que el SIDA afecta a determinadas
personas, que no es una situacién que afecta altopablacion”.

La sustentabilidad de la consejeria en los servicite salud

La cuestion de la sustentabilidad de la consegsian aspecto que no esta ni muchos menos
claro por parte de los directivos de los serviclesta es una actividad que no esta en general
programa, no tiene mayores recursos, que los @nsés hacen en cierta medida por propia
voluntad pues los horarios no estan adaptados,zeellre otras de las caracteristicas que ya han
constatado.

Algunos/as no tienen claro cOmo se sustenta laegeni@ en sus servicio®No lo tengo claro.

En realidad no lo tengo claro, sé que el Ministeesta destinando mucha plata pero para
tratamiento”. “Estoy recién llegando, asi es que/\ahacer algunos cambios y en ese contexto,
quiero instalar mas recursos, pero primero miraramjunto el problema”.

Para otro/a directivo de servicio de salud su stsibdidad esta dada porque la gente que la
hace esta convencida de su importancia y estansesictividades programadaEn general, yo
creo que se mantiene porque la gente esta conemgid es importante, pero también falta
mucha respuesta, es decir que nos es tan eficaa somesperaria”.

En algun caso el lugar donde se hace consejeriamaesinidad distinguida del resto, tiene
presupuesto, profesionales, vinculos con la sut@oe médica y administrativa para
solucionar problemas tiene los mismos problemadageotras unidades de funcionamiento
regular.
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Propuestas acerca de la consejeria de prevenciomaria de VHI/SIDA

Propuestas desde los Seremis:

Los/as Seremis deberian conocer el sistema, seayias \opiniones:Yo veo que no es
necesario que las/los Seremis se preparen comcejans, pero desde el conocer el
sistema, a nuestros consejeros, si. Esto afectaplases de prevencion, nosotros
tenemos integrados algunos consejeros, porquessitras sabemos la podemos incluir
mas, con tareas muchos mas especificos”.

En ese sentido estiman que politicas tienen qudisefiadas por una autoridad sanitaria
gue lo pueda ejercer.

Para algunos/as la consejeria deberia ser el cequies articulara la prevencidha
articulacion o las patas en el plan de prevencidn.lugar destacado e importante que
se debiera conectar en cualquier momento con lanesgilonal de consejeros”.

Convencer a las autoridades para conectar a loslefireen las politicas y los que las
implementan se plantea desde las SerefSi®nto que es necesario establecer una
conexion mayor entre las personas que hacen ldtigad ministeriales y quienes estan
en las trincheras, siento que en el Ministerio tagecosas van super desconectados... la
gente que esta cargo, poco cachan sobre el tema”.

Que CONASIDA sea un program&robablemente si CONASIDA fuese un programa,
la gente lo veria de manera mas armada... es questsblecerian parametros muy
amplios y diversos, los servicios no se quiererehaargo”.

Estiman que deberian participar mas en este tigztiddad, impulsando y apoyando su
desarrollo.

Propuestas desde los servicios de salud

Deberia, segun algunos/as ser obligatdEa.toda la parte de control de adolescentes,
en ETS, en toda la gente que tiene vida sexualagatin el programa del adulto, asi
como en el ESPA”.

Tendria que ser un programidendria que ser un programa totalmente aparte,gar
todas las edades, que le dé valor y a las persqgua&spuedan hacer cursos, definir
horarios, que se defina y que se generen criteaiosrca de como debiera operar la
consejeria”.

Que paguen por la consejeria, que aparezca en FANBS&h luca que paguen”, “La
consejeria deberia aparecer en FONASA ahi pagadey peberia ser una actividad
gue por su envergadura, deberia ser pagada. Este ba tiempo también se converso,
pero no llegd a nada”.

CONASIDA debe plantear normas y protocolos paradasejeria, profesionalizarla.
“Con CONASIDA, que haya mas fluidez en la relaceémsalud estamos acostumbrados
a normas y protocolos de consejeria, seria hartenouen profesionalizarla. ElI SIDA no
es prioridad, deberia serlo. Lo otro, es que COND¥Sa veces, que deberian seguir los
conductos regulares, se comunican directamente k@n consejeros y nosotros
guedamos al margen”.

Fortalecer la RED'Hemos formado consejeros, nos falta, fortaleceRlad, que haya
mas coordinacion”.
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* Incentivar la consejeria de pares. lo que nos &tk consejeria de pares, hemos tenido
la experiencia con monitoras de comercio sexuat, lygan hecho consejeria, también
masculino

» Formacion tedrica con pasantidday que fomentar la formacion tedrica con pasantia
es basico, por lo que te decia anteriormente”.

* Incentivar la formacion de consejeros voluntarims apoyo psicoldgico.

» Para mejorar la Consejeria es necesario mayor gggologico a los equipos. Entregar
herramientas de autocuidado y acompafiamiento.

Propuestas desde los informantes claves:

» Abrir espacios donde las personas puedan convéessin sexualidad con personas que
tenga motivacion y conocimiento sobre el tefiND necesariamente con expertos, con
psicologos, orientadores, psiquiatras, sino que caaalquier persona que pueda
cumplir un rol de escucha activa, de empalizar, tprga conocimientos, que tenga una
experiencia en el tema, una vivencia personal,tgaga una motivacion que lo lleve a
realizar la consejeria creo que estaria capacit@a@oa ser un buen consejero”.

* Puede ser la puerta de entrada al sistema de rlguie este viviendo con el virus.
“Puede ser la oportunidad que en forma individuatgnfidencial uno pueda entregar
elementos que le permitan a las personas tomardasdireventivas de acuerdo a las
conductas sexuales que tiene, en un marco de enwfalidad, a lo mejor esa persona,
no lo va tener en otro espacio...”

» Debiera ser la punta de lanza de la preventiEsmuna de las mejores herramientas que
hay, por lo tanto deberia tener una prioridad muchas alta de la que tiene”.

» Tendria que estar en este nuevo proceso de refod®atro de las redes asistenciales.

» Debe ser parte de un plan de salud publica, endaanorganizacion que se le esta dando
al Ministerio de Salud.“La metodologia, el derecho de las personas a la
confidencialidad, a esta oportunidad de encuentend que ser parte de un plan de
salud publica. La parte operativa puede ser queterma la red asistencial, pero la
difusion de los derechos de los ciudadanos, mecpacgie deberia estar en ambas
partes... dentro de quien tenga la autoridad sargtaggional a cargo, la parte de la
planificacion y qué se yo... la consejeria esta lggadn estos dos dmbitos: con la red
asistencial y con la autoridad sanitaria”.

» Es necesario darle mayor importancia a la consegarila red asistencidla ubicacion
de los consejeros en la red asistencial; en divemoyectos de prevencion primaria”.

» La consejeria deberia ser parte de los objetivogramaticos de la atencion primaria.
“Creo que un gran objetivo a hacer es ingresar & lobjetivos programéticos de
atencion primaria. En algin momento, se calculéasto de una consejeria versus el de
la terapia”.

 Seremis o los Encargados de programa tienen qudadafacilidades para que se
desarrollen las consejerias.

* Es necesario contar con una fuerza de consejediatitativa y cualitativamente bien
preparada para hacerse cargo de la creciente mdgdd la epidemia y de los
requerimientos que esta le plantea a la consgpania la aspiracion de control de la
epidemia.
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» Deberia haber una linea de salud sexual o en $#adat que de ahi se pudieran bajar
distintas consejerias, poner protocolos minimosise@rias en iniciacion sexual, de
mujeres en el climaterio, de las personas disceuas. ..

» Deberia haber mas especificidad en lo ruifdb sé si esto se estd cumpliendo en lo
rural, creo que deberia, mas especificidad, se dedimjar el tema de lo rural”.

* Trabajar eburn out “Hay que trabajar el tema del burn out, que es etlho de que si
eres capaz de trabajar con la gente o te transfarerael cura confesor”.

» “Reglamentar la consejeria, no la sexualidad. Haoarordenamiento. Implementar un
programa de consejeria, no es reglamentar la sédad| esto funciona asi y punto. No
tiene que ver con normar la sexualidad de las p®asp es en relacion a un
ordenamiento que hay que hacer en el servicio entoua personas, horarios,
lugares... veo que falta un poco de rigurosidad em poogramas y fiscalizar que
funcionen de esa manera”.

b) Las formas de seleccion de los/as consejeros/as

Aproximadamente la mitad de los/as consejero/asbes se presento por iniciativa propia para
hacer consejeria. En un 40% la institucién en ka tyabaja le asigno la tarea. Los/as otros/as
(13%) negociaron su incorporacion (cuadro 5.1).

Entre los que hacen consejeria es mayor la prapode los/as consejeros/as entre quienes se
han iniciado en los ultimos 2 afos, trabajan ersglborios, se desempefian en regiones con alta
incidencia de casos de VIH/SIDA (cuadro 5.1).

Cuadro 5.1. Forma de seleccion para desempefiarsen@mconsejero/a.
Totales y seglin afios como consejero/a, lugar don@aliza consejerias y regiones con alta incidencéte casos de VIH

(porcentajes)
Regiones alta
Total Afios como consejero ¢Donde realiza Ud. las conségs?|  incidencia de
ota casos de VIH
<2 2ab 50+ Hospital Consultorig  Otro Si No
Postulé por iniciativa 484 56,1 46,8 46,5 40,3 53,7 474 51,9 42,9
propia
Por decision de la 38,4| 293 405 404 442 35,0 36,8 348 440
institucion
Negociacién 13,2 14,6 12,7 13,1 15,6 11,4 158/ 1373 13,1
Total 219 41 79 99 77 123 19 135 84
% Col 100, 100 100 100 100 100 100 100 100
C) Las actividades que los/as consejeros realizadeanas de las consejerias para la

prevencién primaria de VIH/SIDA

Para indagar el nivel de carga de trabajo que ridone/as consejeros/as, ademas de las
consejerias para la prevencion primaria (realizasinultanea de una o mas actividades), se
elaboré una lista de catorce actividades. Paraotdeccion se siguidé los mismos criterios
utilizados en las actividades de consejeria camasefialados en ese capitulo.
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La lista incorpora actividades de seis dimensialifesentes

coordinacion, gestion e investigacion

atencion de enfermedades de transmision sexual

realizacion de otras consejerias y transmisiérode@mientos, y
trabajo en laboratori6

Las actividades sefialadas son las siguientes:

Consejeria telefonica

Consejeria de prevencion secundaria

Atencion de ETS

Control de Salud Sexual

Atencidn de pacientes (aparte de las consejerias
Realizacién de pruebas y analisis en laboratorios
Toma de examenes (sanguineos y no sanguineos)
Coordinacion de programa y/o actividades
Asesorias en salud mental

Planificacion actividades

Apoyo a la gestion en la unidad

Formacion a otros consejeros

Docencia / Investigacion

Actividades administrativas (papeleos, informés,)e

Al analizar la informacion se observa que existangwariabilidad en la proporcion de
encuestados que realiza las distintas actividddestras hay actividades que son realizadas
por una alta proporcion de consejeros/as (9 dett83 son realizadas por una proporcion muy
baja (1 de 10).

% La “idoneidad” de estas dimensiones fue medidaaeés de un andlisis factorial utilizando el métatio
extraccién de Analisis de los Componentes Prinefpal el método de rotacion Varimax con normalizacié

Kaizer.



Cuadro 5.2. Principales actividades realizadas pdos/as consejeros/as ademas de realizar consejeristales y seglin
afios como consejero/a, lugar donde realiza las cejerias y sexo
(porcentajes)

Afios como consejero ¢ Donde realiza Ud. las conségs?
Total
<2 2ab 5y+ Hospital | Consultorig Otro

Consejeria telefénica 10\6 4.9 5,1 17,2 17,1 4,1 26,3
Consejeria de prevencion 31,2 19,5 29,5 37,4 42,1 19,5| 63,2
secundaria
Atencién de ETS 65,6 58,5 61,5 71,7 59,2 69,1 68,4
Control de Salud Sexual 445 46,3 43,6 44,4 44,7 44,7 42,1
Atencién (_je,pauentes (aparte de 90.4 902 885 91.9 882 943 737
las consejerias)
Realizacién .de pruebas y analisis 15,6 171 12.8 172 224 106 211
en laboratorios
Toma de exdmenes (sanguineos|y
no sanguineos) 47,7 51,2 42,3 50,5 56,6 455 26,3
Coordinacion de programa y/o 78,9 73,2 76,9 82,8 76,3 79,7| 84,2
actividades
Asesorias en salud mental 26,1 29,3 21,8 28,3 22,4 27,6 31,6
Planificaciéon actividades 75(2 75,6 66,7 81,8 72,4 75,6 84,2
Apoyo a la gestion en la unidad 78,4 82,9 74,4 79,8 77,6 78,0 84,2
Formacién a otros consejeros 30,7 14,6 23,1 43,4 38,2 20,3 68,4
Docencia / Investigacion 83|5 78,0 82,1 86,9 84,2 81,3 94,7
Act|V|dade§ administrativas 431 24.4 436 505 526 341 63.2
(papeleos, informes, etc.)

Se pueden distinguir tres grupos de actividade&nségy proporcion de consejeros/as que las
realiza
Las que lleva a cabo la mayoria de los/as consgr @8 de cada 10 consejeros/as):

— “Atencion de pacientes (aparte de las consejerias)”

— “Docencia / Investigacion”

- “Coordinacién de programa y/o actividades”

— “Apoyo a la gestion en la unidad”

- “Planificacion actividades”

Las realizadas entre el 40 y 69% de los/as coroségesr
- "Atencion de ETS,
- “Toma de exdmenes (sanguineos y no sanguineos)”
— "Control de Salud Sexual’
- “Actividades administrativas (papeleos, informes, 8.

Las que son realizadas por pocos/as consejeros/as

— "Consejeria de prevencion secundaria”
— “Formacion a otros consejeros”
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- “Asesorias en salud mental”
— “Realizacion de pruebas y analisis en laboratorios”
- “Consejerias telefonicas”

d) Participacion de consejeros/as en Programas dal8d Publica

Una proporcion importante de los/as consejeroséscipa de Programas de Salud Publica
(cuadro 5.3). El Programa de la Mujer tiene el Inirayor de participacion.

Cuadro 5.3 Participacion en distintos programas. Ttal, segun lugar donde se realizan las consejerigsexo.
(porcentajes)

¢Dénde realiza Ud. las consejerias? Sexo
Total
Hospital Consultorio Otro Hombre Mujer
Programa de la Adolescencia 55,3 37,7 69,1 36,8 34,1 60,1
Programa de la Mujer 70(3 58,4 81,3 47,4 61,0 72,5
Programa del Adulto 49,3 32,5 61,0 42,1 61,0 48,3
Otros Programas 342 26 36,6 47,4 17,1 37,6
Total 219 77 123 19 41 178
% Col 100 100 100 100 100 100

e) Supervision de la actividad de consejeria

Casi la totalidad de los/as consejeros/as (9 desd@alo que su desempefio como consejero no
es supervisado por nadie (cuadro 5.4).

Cuadro 5.4. Proporcién de consejeros/as que sefi@de alguien supervisa su desempefio como consejeassiTotal y
segln regiones con alta incidencia de casos de VEIDA (porcentajes)

Regiones con alta incidencia de casos de VIH
Total Si No
Si 7.8 3,0 15,5
No 92,2 97,0 84,5
Total 219 135 84
% Col 100 100 100

f) Sistema de tutorias y de pasantias

La mayoria de los/as encuestados/as (7 de 10)sgdi@len la institucion donde se desempefian
como consejeros/as no existe un sistema de tutari@®e pasantias para la formacion de
consejeros/as (cuadro 5.5).



Cuadro 5.5. Instituciones don de existe un sistentie tutorias y de pasantias.
Total y segun lugar donde se desempefian y regiore alta incidencia de casos de VIH/SIDA.
(porcentajes)

¢Donde realiza Ud. las consejerias?| incidii?:lign(fescgggsagz VIH
Total
Hospital Consultorio Otro Si No
Si 11,9 10,4 10,6 26,3 17,0 3,6
Tutorias No 73,5 72,7 76,4 57,9 72,6 75,0
No se 14,4 16,9 13,0 15,8 10,4 214
Si 9,1 7,8 8,1 21,1 8,1 10,7
Pasantias No 77,6 80,5 78,0 63,2 80,0 73,8
No se 13,2 11,7 13,8 15,8 11,9 15,5
Total 219 77 123 19 135 84
% Col 100 100 100 100 100 100

g) Existencia de sala de espera especial para quésnvan a las consejerias

En la mayoria de las instituciones donde se des&mpes/as consejeros/as no existe una sala
de espera especial para los/as consultantes (cb#&Jjro

Cuadro 5.6. Existencia de una sala de espera esgd@ara quienes van a consultar sobre VIH/Sida.
Total y segun lugar donde se desempefian los/as ceiesos/as
(porcentajes)

Total ¢,Doénde realiza Ud. las consejerias?
Hospital Consultorio Otro
Si 10 18,2 33 21,1
No 90 81,8 96,7 78,9
Total 219 77 123 19
% Col 100 100 100 100

h) Los principales problemas a los que deben enfrarse los/as consejeros en sus lugares
de trabajo

Como forma de indagar en los problemas a los csaleeben enfrentar los/as consejeros/as se
elabor6 una lista con dieciséis problemas que &itps mismo procedimientos descritos con
anterioridad para su seleccion, que fue pre testgaabrobada por la contraparte técnica del
estudio, como toda las listas que se confeccionaawe este estudio.

Los problemas que se presentan en el ejercicia derisejeria se agrupan en:
1) Sin problemas:
- En miinstitucion no he enfrentado ningun problema

2) Carencias de apoyo psicolégico:
— No existe un servicio de apoyo psicologico dirigadlms consejeros
— Sentirse estresado y/o agotado emocionalmente aeddichecho de trabajar como
consejero/a
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— Sentirse estresado y/o agotado por la sobrecargyalugo

3) Falta de reconocimiento de su trabajo como ¢ersa
— En esta institucion no hay otro consejero/a coerjabnversar sobre lo que pasa en las
consejerias
- Las autoridades de la institucién no reconoceralnde mi trabajo como consejero/a
— Los funcionarios/as de la institucion no  recomoet valor de mi trabajo como
consejero/a
—  En miinstitucion me discriminan por trabajar emsgjerias VIH/Sida

4) Falta de materiales:
— No hay un lugar adecuado para realizar las conasjéque asegure confidencialidad e
intimidad)
— No hay suficientes condones para realiza demostresi
— No hay suficientes condones para entregarle al@as gonsultantes
— No hay suficiente material para la difusion (fadkettripticos, etc.)

5) Carencias institucionales
- Lainstitucion no apoya para que la consejeria dutiempo necesario caso a caso
— Las consejerias no se programan en mi institucion
- No se destinan horas especiales para realizaohse@rias
— Las actividades de consejeria no tienen finane&atai

A las personas que respondieron la encuesta selie#d que marcaran los problemas, que se
les presentaban en su actividad de consejeria erden primer problema en importancia hasta
un cuarto. Sélo una pequefia proporcion respond&“lgao mi institucion no he enfrentado
ningun problema’(5,5% para el primer problema y de 3,7% paratklitad de las respuestas).

Los problemas mas frecuentemente mencionado peoolesejeros fueron (cuadro 5.7):
—  “No existe un servicio de apoyo psicolégico dirigid consejos/as”
- “No hay un lugar adecuado para realizar las consige (que asegure confidencialidad
e intimidad)”
- “No hay suficiente material para difusion (folletddpticos, etc.)
—  “No se destinan horas especiales para realizardassejerias”
- “No hay suficientes condones para entregarle ayldéss consultantes”
- ‘“Las actividades de consejeria no tienen financizmo”
- “Sentirse estresado/a y/o agotado/a por la sobrecatgdrabajo”
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Cuadro 5.7. Problemas a los que los/as consejerasf&e han enfrentado en su lugar de trabajo por oraede importancia
asignado (porcentajes)

Problema Segundo Tercer Cuarto total

Principal Problema Problema Problema | respuestas
En mi institucidn no he enfrentado ningin problema 5,5 2,8 14 50 3,7
No existe un servicio de apoyo psicologico dirigido 151 6.9 6.4 115 10,0
a los consejeros
Sentirse estresado y/o agotado emocionalmente 28 28 83 55 48
debido al hecho de trabajar como consejero/a ! ! ' ' !
Sentlrse estresado y/o agotado por la sobrecarga de 11,0 73 46 73 76
trabajo
En esta institucion no hay otro consejero/a con 39 39 37 a1 36
quien conversar sobre lo que pasa en las consejeria ! ! ! ' !
Las autondgdes Qe la institucion no reconocen e 41 28 32 73 44
valor de mi trabajo como consejero/a
Los funcionarios/as de la institucién no recomode 05 28 37 23 23
el valor de mi trabajo como consejero/a ! ! ! ' !
En mi institucién me discriminan por trabajar en 05 09 05 39 13
consejerias VIH/Sida ! ! ! ' ’
No hay un lugar adecuado para realizar las
consejerias (que asegure confidencialidad e 13,8 11,0 11,0 4,6 10,1
intimidad)
No hay suficientes condones para realiza 28 6.9 6.0 41 49
demostraciones ! ! ! ' !
No hay suficientes condones para entregarle a los y
las consultantes 9.2 11.9 9.6 41 8.7
No hay suficiente material para la difusion (faket 50 14.7 14.2 6.0 10.0
tripticos, etc.) ! ! ! ' !
La institucidon no apoya para que la consejeria dure 28 392 37 37 33
el tiempo necesario caso a caso ! ! ! ' !
Las consejerias no se programan en mi institucion 6,9 6,9 6,0 6,0 6,4
No se_delstlnan horas especiales para realizar las 73 13.8 10,6 11,9 10,9
consejerias
L_as ac_tlvn_jades de consejeria no tienen 96 23 73 133 8.1
financiamiento
Total 218 218 218 218 872
% Col 100 100 100 100 100

Agrupados los problemas, segun el criterio antesciopado, se constata el principal problema
gue enfrentan los/as consejeros/as en su actidel@dnsejeria estan asociados, en proporciones
semejantes, a la ausencia de apoyo psicologida, del materiales y carencias institucionales
para el reconocimiento de la consejeria (cuadrp 5.8



Cuadro 5.8. Reagrupacion temética de los cuatro pldemas principales que han debido enfrentar los/asnsejeros/as en
sus lugares de trabajo segun orden de importanciss@gnado (porcentajes)

Problema Segundo Tercer Cuarto Total

principal Problema | Problema | Problema | respuestas
Sin problemas 5,5 2,8 1,4 5,0 3,7
Apoyo psicoldgico 32,1 20,2 22,9 28,4 25,9
Reconocimiento 5,0 6,4 7,3 12,8 79
Falta materiales 30,7 445 40,8 18,8 33,7
Institucional 26,6 26,1 27,5 34,9 28,8
Total 218 218 218 218 872
% Col 100 100 100 100 100

En el cuadro 5.9 se observa como varian los prasesagun sea el lugar en que se realiza la
consejeria, la region y los afios como consejero

Cuadro 5.9. Reagrupacion temética del problema pricipal al que se han enfrentado los/as consejeroskas sus lugares
de trabajo, segun lugar donde trabajan, regiones coalta incidencia de casos de VIJ/SIDA y afios conmonsejeros/as
(porcentajes)

Regiones con alta
¢Donde realiza Ud. las consejerias? incidencia de casos Afios como consejero
de VIH

Hospital Consultorio Otro Si No <2 2ab 5y+
Sin problemas 7.9 4,9 4.4 7.2 2,4 7.7 51
Apoyo psicolégico 25,0 35,0| 42,1 29,6 36,1 26,8 29,5 36,4
Reconocimiento 7,9 33| 53 6,7 2,4 6,4 6,1
Falta materiales 34,2 30,1 21,1 34,8 24,1 36,6 28,2 30,3
Institucional 25,0 26,8| 31,6 24,4 30,1 34,1 28,2 22,2
Total 76 123 19 135 83 41 78 99
% Col 100 100| 100 100 100 100 100 100

Los/as consejeros/as en las entrevistas en praofaesdplantean con especial énfasis los
problemas y dificultades que tienen el ejerciciol@eonsejeria, especialmente en el orden
institucional y las condiciones de trabajo.

1) Problemas relativos a las condiciones de tralb@er horario y horas definidas para hacer la
consejeria.“Las enfermeras tienen que tener horarios, comodice la normativa del
Ministerio, pero nunca se ha logrado, creo que ekintad del ministerio... ellos siempre
mandan normas, pero estas no se cumplen”, “La dddall mas grande es el asunto tiempo, es
muy limitado y hay consejerias que necesitan ne@spn; especialmente en los consultorios de
atencion primaria”.

2) Falta normativa en relacion a la institucioradivn de la consejeria, la normativ&n
relacion al VIH hay muy pocas normativas”, “debeistx umbrales de cumplimiento, qué
espera de nosotros en CONASIDA en cuanto a cofsgjelLo que pasa es que la gente que
trabajamos en salud, nos guiamos por normas, péaggde salud, y cuando nos encontramos
con CONASIDA, nos encontramos con algo desordertpoiono se establecen normas... tantos
problemas, no llegaban los medicamentos, cuantderrans se murieron esperando sus
medicamentos... dar consejeria de adherencia a pasientes que no les llegaban los
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medicamentos era terrible, eso lo hemos sufridoagoths personas que hemos estado
trabajando”, “me dijeron, ‘es que usted quiere gse norme la sexualidad’, no, lo que yo
quiero es que norme el trabajo que se hace en §dada

3) La falta de protocolos y garantia en la cong&ejdeja a los funcionarios en una condicion
precaria‘La garantia y la seguridad que el servicio lesaéos profesionales, aparte de seguir
el protocolo de accidentes, si tu tienes la malartude contagiarte, es re’ poca, sélo lo que
podemos hacer”.

4) La ausencia de un registro de consejeroSl@sque pasa es que hay muchos consejeros
trabajando, lo importante es registrarnos, sabereges somos, articularnos”, “Mucha gente
seva’.

5) Desde el CONASIDA no han puesto especial énfaaia establecer una normativa que
permita una consejeria reconocida y valorada. Nbdmdo presencia de ellos en hospitales.
“Esa es una queja permanente en la gente...siem@@igen que tenemos que convencer a sus
autoridades, el problema es que yo creo que hagsatrioridades también y como no hay una
fuerza detras, el programa no ha tenido fuerza deddMinisterio como otros programas... Si
fuera yo, haria haciendo presencia en los hosmta®mmo lo hizo este programa, ellos se
recorrieron todos los hospitales, hablando con @heectores, mandando cartas, formando
equipo... ellos nunca han ido a los hospitales, niercéos doce afios que estoy ejerciendo... a
mi me encantaria, pero no hay plata, no hay tiempo”

i) Recursos destinados por los servicios de saludaaconsejeria

Segun los/as directores y encargados/as de progrdmagrevencion de VIH/SIDA de los
servicios de salud los recursos son escasos pegea tansejeria, en algunos no tienen recursos
disponibles. Estas opiniones son semejantes aspsestas de consejeros/as a la encuesta.

Mas que nada cuentan con recursos humanos, qu&es sen estigmatizadod.as dos
personas que estan en el tema, y los demas, déssimer cada uno de los municipios... eso lo
define la corporacion. Lo otro se hace desde aq@eyentrega a los consultorios”, “Hay
suficientes...no tanto de recursos humanos propiartahtha habido una instalacion del tema,
como una preocupacion bien instalada”, “El recursbhumano, probablemente, con
conocimiento y preparacion, es el mas escaso. Aslgué el mismo equipo de salud, se tiende
a estigmatizar”.

No hay apoyo de tipo psicologico para los/as cengsjas:‘Formal, no. Es una falencia del
sistema que no protege a las personas, es fuedesglaste, porque no es facil decirle a una
persona que es cero positiva, hay que tener ungenoidn tremenda.”, “No, hacemos talleres
del manejo del estrés y de Reiki, pero es lo queide espera”.

Han pedido apoyo psicolégictlo hemos pedido, pero nunca nos han dado una espu

positiva”, “Me cuesta entregarle la responsabilidadotros, por una parte es de ellos, pero al
verlos en riesgo, siento una mayor responsabilidada cual no tengo control. Cuando el otro
no cumple, me da una rabia terrible, le trato deidgue por qué siguio siendo riesgoso. Y
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seguimos pese a eso los compromisos que firmamaa eomienzo, nosotros ofrecemos las
drogas, no lo obligamos, y si dice que si, reciémpisle. Miles de veces lo hemos pedido, pero
nunca han dado una buena respuesta”.

Se dio apoyo psicolégico en pocas oportunidatiéis.solo afo, el 2001, pero en realidad se
hizo a nivel regional. Ahi fueron pocos consejeis.necesario, se podria hacer. Cuando un
profesional lo requiera, por lo menos tener la @pcide entrevistas con psicologos. No, se hace
actualmente, pero lo hicimos, lamentablemente iebfisgo tienen pocas horas en el apoyo. El
problema es del tiempo.”. “Se hizo en dos oportadies”.

Se ha trabajo con proyectos para hacer campafas gamsibilizar. “Hemos hecho

sensibilizacion hemos trabajado con CEMERA en dogegetos intersectoriales de VIH, mas
abocado con lo que es sexualidad adolescente, yo$@aprovechado esa instancia para
meternos en los colegios, hemos trabajado con laigion mixta de salud y educacién y
ademas hemos sensibilizado a los alumnos, ellgarla los servicios a hacerse los examenes”.

No hay ningun recurso presupuestario para eso, @utimidad de servicio no, pero aparecen
desde otras parte¥En realidad no existen propiamente tal”, “No mucheste es un servicio
gue tiene una gran deuda hospitalaria”, “No hay wesos destinados, pero sé que hay recursos
y que hay gente trabajando dentro de su rol deatrs”, “No conozco, pero entiendo que son
pocos. Fundamentalmente, con elementos de apoyo.régorsos del CONSIDA y no del
servicio”.

Los preservativos se sacan de otros programas, csono suficientes los que entrega
CONASIDA. “Los condones, llegan desde paternidad responsghlesde el VIH/SIDA... se le
entregan a las personas, se entregan como 8 o l@ant@ entreguen también es decision
local” “Todos los meses se esta enviando un nunteracondones a cada establecimiento...
ahora puede ser insuficiente también... estan tambgnecesidades de las mujeres que no se
guieren embarazar”, “En realidad, nunca hemos coagw como servicio preservativos, salvo
los de prevencidn que tienen un financiamiento @apeCONASIDA, durante un tiempo mando
grandes cantidades para entregar a los consultadeETS, a la gente que voluntariamente se
hace el examen y también a la gente del comergigagese les entregaba unos diez o veinte al
mes. En los dltimos tres afos los preservativoshguenviado CONASIDA ha sido minimo, y
los hospitales no han comprado”.

Se apoya con reparto de condori€& comprd condones para apoyar la campafa. El repa
de condones lo hemos descentralizado de las matyange sea todos los niveles. Tenemos
separado en farmacia, consejeria, ETS, fertilidgd. dan como diez, cada vez que viene. En
general es poco aceptado por el hombre, es freggdoVIH, localmente damos 12, pero esta
instaurado con 8. Nosotros a pesar de la campafieggrde todo el aflo estamos en eso”.

Cantidad de preservativos son Insuficiefit®. mismo que los preservativos, no son suficientes
yo entrego cuatro no mas pos, como no sé, deberii@egar, es que depende, unos 12
mensuales, para cada persona, que les duraria nMka.han preguntado la cantidad que
necesito, les mande la respuesta, y creo que rages unos 12.000 y me mandaron mil”.
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La folleteria es insuficienté’La folleteria es toda la que nos llega desde elnisterio y
absolutamente insuficiente”, “Folleteria que man@ONASIDA y alguna de elaboracion
propia”. “Tampoco folletos, ocupamos los de CONASID/e llega folleteria que no me gusta,
me gusta la del Vivo positivo, pero fueron muy go& nos han preguntado desde CONASIDA
lo que necesitabamos. Estas cosas son de prevepdidaria y no de adherencia. No sé el
impacto que tienen”.

Hay insuficiencia de infraestructura. No hay satgpeciales. Faltan recursos electrénicos:
computadores, red, acceso a internet.

2. La toma de muestra para el test de ELISA en lasstituciones

Algunas clinicas privadas hacen el test de Elisa pperar y no siempre con el consentimiento
de los pacientes. Hay un problema étitdosotros hemos detectado que en algunas clinicas
privadas muchos médicos piden el test de Elisa ppexar, y el problema no es cuando es

negativo, pero si, si es positivo, 10 que no sierga hace con el consentimiento de la persona,
o sea le piden un set de test y ahi le mandan Elida. En el sector privado es el tema, en los

laboratorios, clinicas porque no es que sea sinseatimiento, mas bien se les dice a los

pacientes que se hagan el listado de exdmeneperdana lo mira y no sabe de qué se trata”.

Pese a que deben informar los laboratorios y @#igrivadas si detectan un portador, en
algunos casos no lo hacé@uando hay un positivo en el sector privado, néorman eso”.
“Esto ha ocurrido en dos ocasiones. De una clinitea manera incidental llegé al servicio
entonces, llamamos para preguntar, si es que abpse sabia que le habian tomado el examen
y era que se le entregaba una cosa fotocopiadaeyogando salia positivo el médico que los
pedia preferia no operar, entonces ahi existiargiisnacion”.

En las entrevistas en profundidad cuando se legipta a Seremis sobre el nimero de test de
Elisa que se toman en su region ellos/as respaqaees una informacion que desconocen, que
pero creen que debe haber estadisticas. Algundesddirectivos de los servicios de salud
entrevistados tampoco conocen esa informacion,usuagben que es numerosa la cantidad de
personas que se lo ha¢&s un namero importante que se hace a diario. leatg viene de
varias vias, en primaria, generalmente se pesqaialyuna persona de conducta de riesgo y se
le pide el examen, que vienen a pedir condonegm\ake les pide la entrevista. Hay personas
que vienen a pedir el examen directamente, per@g$nas raro, pero generalmente se expresa
cuando las personas dicen haber tenido una condietaesgo. Cuando vienen por ETS, no sé
como se hace, consulta y se le hace consejerigpdetie persona que va a consejeria es gente
con dudas, de atencion primaria. En el consult@eadoma la muestra”.

En otros casos se habia solicitado la informacidnstamente estabamos pidiendo esa
informacién, sobretodo en los servicios que sedpalzon codigos, que la gente los conozca.
Nosotros estamos pidiendo a la atencion primariea gos mande todo lo del afio 2002-2003
también para ver lo de los preservativos”.

Hay directivos de servicios de salud que tienemfarmacion aproximada o precisd.as
consejerias propiamente tal se hacen en ETS y iemapa, son 15 a 20 pacientes diarios”.
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“Unos 125 mensuales, que se hacen el examen. [Ebbds sangre lo registra, el REM numero
11 se registra”, “Alrededor de 200 la informaciosté centralizado”. “En el 2002: hospitales:
2.362, unidad ETS 1.878, comercio sexual 340, batecsangre 19.642; de la U de Chile
11.000, en algunos casos se hace consejeria”.

Instituciones donde se toman muestras de sangreagrtest de ELISA

La mayoria de los/as consejeros/as (7 de 10) sefi@ld@®n las instituciones donde trabajan se
toman muestras de sangre para el test de Et.ISA

Cuadro 5.10. Instituciones en las que se toman muess de sangre para el test de ELISA
Totales y segln lugar donde realiza las consejerigsorcentajes)

Total ¢;Donde realiza Ud. las consejerias?
Hospital Consultorio Otro
Si 72,6% 72,7 74,8 57,9
No 27,4 27,3 25,2 42,1
Total 219 77 123 19
% Col 100 100 100 100

a) Demora en entregar de resultados a los/as consultes

Aproximadamente la mitad de los/as consejerosf@@&eue en la instituciéon donde trabajaba
los resultados del test de ELISA se entregan dosusas 0 antes desde su realizacion (cuadro
5.11). El 40% indica que se demora 3 0 mas sem8eaantrega mas rapido en las regiones con
alta incidencia de casos de VIH/SIDA, y no hay dem diferencias entre hospitales y
consultorios.

Cuadro 5.11. Numero de semanas que se demoran etregar los resultados del test de ELISA
Total y seguin lugar donde se realizan las consejas y regiones con alto casos e VIH/SIDA.
Soélo quienes trabajan en lugares donde se toman naias de sangre para el test de ELISA

(porcentajes)

Regiones con alta
¢Donde realiza Ud. las consejerias? incidencia de casos de
Total VIH
Hospital Consultorio Otro Si No
Dos semanas o antes 52,2 55,4 50,0 54,5 58,2 42,6
Tres o mas semanas 39,6 39,3 39,1 45,5 33,7 49,2
NET* 8,2 54 10,9 8,2 8,2
Total 159 56 92 11 98 61
% Col 100 100 100 100 100 100

* Tomandose las muestras en la instituciéon domateja no especifica tiempo de entrega de resgitado

3L A partir de aqui, y en el resto de este apartadodescribira y analizara lo referente a la tomandestra
considerando sélo a los/as encuestados/as ques®figlie en la institucion donde trabajan se tomaestras de
sangre para el test deELISA.



b) Restricciones para tomar las muestras para el $¢de ELISA

Casi el 80% de los/as consejeros/as que trabajiugares donde se toman muestras de sangre
sefiald que en los Ultimos seis meses no habiadadstricciones para tomar las muestras de
sangre en sus instituciones (Cuadro 5.12)

Cuadro 5.12. Presencia de restricciones para toméas muestras en la institucion donde trabaja en logltimo seis meses.
Total y segun lugar donde realiza las consejeriasrggiones con alta incidencia de casos de VIH/SID&6lo quienes
trabajan en lugares donde se toman muestras de saegara el test de ELISA
(porcentajes)

Regiones con alta
| ¢,Donde realiza Ud. las consejerias? incidencia de casos de
Total VIH
Hospital Consultorio Otro Si No
Si 19,5 19,6 19,6 18,2 21,4 16,4
No 78 75,0 79,3 81,8 75,5 82,0
NE* 2,5 54 1,1 3,1 1,6
Total 159 56 92 11 98 61
% Col 100 100 100 100 100 100

* Tomandose las muestras en su institucién no é&gzesi ha tenido restricciones

Aquellos consejeros/as (18) que indicaron que hadidédo restricciones a la toma de sangre en
su institucion (Dos de cada diez consejeros/asjalaemn que faltd de reactivos, falté de
personal calificado y/o falté de tiempo (Cuadra3}.1

Cuadro 5.13. Principales restricciones que han dedd enfrentar para tomar las muestras en los Ultimoseis meses en la
institucion don de trabajan. (valores absolutos y grcentajes)

Col % Total
Si 58,1 18
Falta de reactivos No 22,6 7
NE* 19,4 6
Si 6,5 2
Falta e personal calificado No 51,6 16
NE* 41,9 13
Si 3,2 1
Falta de tiempo No 64,5 20
NE* 32,3 10

* Sefialando haber tenido restricciones no espacific

3. La Red de Consejeros/as para la prevencion prima de VIH/SIDA

a) ¢Quiénes saben que son parte de una red de cqeszs/as para la prevencion del

VIH/SIDA?

Se constata (cuadro 5.14) que la mayoria de laslasejeros/as sabe que es parte de una red
para la prevencion de VIH/SIDA (8 de 10).
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Cuadro 5.14. Proporcidn de consejeros que sabe ges parte de una red de consejeros/as para la prewédn del
VIH/SIDA. Total, y segun lugar donde se realizan la consejerias, regiones con alta incidencia de caste VIH/SIDA y
afos de experiencia. (porcentajes)

Regiones con alta
¢Donde realiza Ud. las consejerias? incidencia de casos Afios como consejero
Total de VIH

Hospital Consultorio Otro Si No <2 2ab 5y+
Si 82,2 79,2 82,9 100,0 85,9 78,6 68,3 82,3 89,9
No 17,8 20,8 17,1 14,1 214 31,7 17,7 10,1
Total 219 77 123 19 135 84 41 79 99
% Col 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Conocimiento y opinion de la Red por Seremis, direas de salud e informantes claves

Los/as Secretarios/as de Salud regionales desagnecegran medida, la existencia de la Red
de consejeros. Algunos/as dicen haber recibidanalgboletines. No tienen claro si se trata de
una red local, a partir de funcionarios que trabajalos servicios de la regién o nacional.

Los que dicen conocer la red se estan refirienids eedes locales que se constituyen de manera
ocasional.

En general con la red nacional no han tenido ucwn “Con la Red, es tremendamente
cuestionado el que el Ministerio haya presentanddrabajo sobre la red de consejeros en uno
de los ultimos encuentros, y conoce esa red... aonmiér suena... estoy desvinculado, por lo
que veo, no existe un vinculo permanente”.

Entre los directivos de servicios de salud alguassaben que existe la Red, les parece
importante.“Sé que existe una Red, me llegan los materialesp mo sé mas. Me parece
importante en cuanto a fortalecer el trabajo de lasnsejeros, que tengan apoyo y haya
retroalimentacién, se estandaricen los procedimient formas de atencién”.

“He oido hablar de ellos. ¢Son locales?”. “Se doreta ubicados, pero nunca he tenido una
reunion con ellos”, “He oido hablar... creo que ladRéeberia ser dentro del mismo centro...

es el primer enganche, la Red podria ser del mismatro, desde el que lo detectd hasta el que
hace la consejeria, dentro del propio centro unegmihacer esa red... a nivel local”.

Otros/s han participado en la RéHI afio pasado hicimos reunion de consejeros ertiggo,
pero se acabd la plata. Es util para mi trabajo’Si; la conozco, he participado, pero hay poca
coordinacion a nivel nacional”.

Para los informantes claves la Red ha sido algadiyms‘Como te dije esta formacion de Red
de aprendizajes, hizo que caminaramos hacia lacrardcion de una Red de Consejeros”.

Sin embargo para alguno/a, es un arma de doble ddoque reposicioné a las matronas,
demandan por ello e impidié que se difundi&Per un lado la consejeria les abrié un espacio,
un nicho no visualizado por las matronas en esgs&ionamiento de las matronas y un



momento super peligroso que hay que manejarlo sh@er, que las matronas querian poco
menos que hacer un decreto ley que dijera que pidsan hacer consejeria”.

b) Participacion en actividades de la red de consgjias

De los/as que saben que son parte de una red dejems/as, la mitad no a participado en los
ultimo seis meses en una actividad de la red. @sieman participado lo han hecho

principalmente en actividades de nivel local. Mwe@s lo han hecho en actividades de nivel
nacional (10,7%) (Cuadro 5.15).

Cuadro 5.15. Participacion en actividades de la rede consejeros/as en los Ultimos seis meses. Tgtaégun lugar donde
realiza las consejerias, regiones con alta incideaale casos de VIH/SIDA y afios como consejero. S@jaienes conocen la
red. (porcentajes)

¢;Doénde realiza Ud. las Rggic_mes con alta o .
P incidencia de Afos como consejero
Total consejerias: casos de VIH
Hospital | Consultorio | Otro Si No <2 2ab 5y+
No 51,7 41,7 60,4 31,6 53,9 46,2 48,1 50,0 52,8
Si, a nivel nacional 10,7 11,7 5,9 31,6 9,6 12,3 7,4 12,5 10,1
Si, a nivel local 30,3 35,0 30,7 211 29,6 33,8/ 37,0 29,7 30,3
Si, en ambas 7,3 11,7 3,0 15,8 7,0 7,7 7,4 7,8 6,7
Total 180 60 101 19 115 65 27 64 89
% Col 100 100 100 100 100 100 100 100 100

c) Conocimiento de la pagina web de la red de conems/as

La mayoria de los/as consejeros/as no sabe que exia pagina web de la red de consejeros/as
(6 de 10). Quienes mas saben de la existencia gagma web son los/as consejeros/as que
trabajan en otras instituciones, en regiones ctamiatidencia de casos de VIH/SIDA, y que
tienen cinco o mas afios de experiencia (cuadrg 5.16

Cuadro 5.16. Conocimiento de la pagina web de ladale consejeros. Total y segin
lugar donde se realiza la s consejerias, regionescalta incidencia de casos de VIH/SIDA y afios deeriencia
(porcentajes)

Regiones con alta
¢Donde realiza Ud. las consejerias? incidencia de casos Afos como consejero
Total de VIH/SIDA

Hospital | Consultorio Otro Si No <2 2ab S5y+
Si 38,8 35,1 36,6 68,4 40,0 36,9 34,1 34,2 44,4
No 61,2 64,9 63,4 31,6 60,0 63,1 65,9 65,8 55,6
Total 219 77 123 19 135 84 41 79 99
% Col 100 100 100 100 100 100 100 100 100

d) Conocimiento y lectura del diario del consejero

Se observa que cuatro de cada diez consejeros/aab@oqué es el Diario del Consejero/a
(Cuadro 5.17). Solamente el 26% le lee.
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Cuadro 5.17. Conocimiento y lectura del diario detonsejero/a durante los Ultimos seis m. eses. Tgtaegun lugar donde
se realiza la consejeria, regiones con alta incidega de casos de VIH/SIDA y afios como consejero/a
(porcentajes)

Regiones con alta|
Total ¢,Donde realiza Ud. las consejerias? incidencia de Afios como consejero
ota casos de VIH

Hospital | Consultorio | Otro Si No <2 2ab 5y+
Si, lo leo 26,0 33,8 17,1 52,6 25,9 26,2 17,1 25,3 30,3
No lo leo 37,9 29,9 455 21,1 39,3 35,7 39,0 32,9 414
No sé que es el Diarig
del Consejero 36,1 36,4 374 26,3 34,8 38,1 43,9 41,8 28,3
Total 219 77 123 19 135 84 41 79 99
% Col 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Entre los Seremis y directivos de los serviciosaed entrevistados varios/as no conocen ni la
pagina web ni el boletin.

Algunos conocen el Diario del Consejéefias bueno, pero llegan pocas copias”, “El diario lde
consejero nos llega regularmente y se distribuy@amde diarios en el hospital Van Buren, en
los centros de ETS. Es bueno, pero nos llegansséasnente, ni pensar que lleguen uno para
cada uno de los consejeros: dos al hospital VareBwal Claudio Vicufia y una aqui para el
programay eso es todo”.

Otros conocen la pagina web y la publicacit®on buenos y me he metido a la pagina web,
aca llega el nimero de ejemplares es reducido,ealas como fotocopia. Es bueno, se conocen
y comparten otras experiencias”, “Hay un catastroed CDT, me parece Uutil, pero la red de la
pagina web, esta funcionando, la revista llega,obaj informacion a los consultorios y a los
CDT".

Otros la conocen pero no utiliZz&i, conozco a muchos de ellos... como Red no ¢ligoheso de
la Red... el momento que la conoci me he sentideogo... cuando se puede recurrir a ellos
para poder darles mas recursos, me parece super'.bie

e) Derivaciones desde el FONOSIDA

La gran mayoria de los/as consejeros sefialdo guesettimos seis meses no habia recibido
derivaciones del FONOSIDA (8 de 10). Quienes lareaibido en una mayor proporcion son:

- los que trabajan en consultorios de atencién pranar

— los que trabajan en regiones con alta incidencizades de VIH/SIDA

—  COn mayo experiencia como consejeros/as (cuad#).5.1
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Cuadro 5.18. Derivaciones desde el FONOSIDA durantes ultimo seis meses. Total y segun lugar donde iealizan las
consejerias, regiones con alta incidencia de castesVIH/SIDA y afios de experiencia
(porcentajes)

Regiones con alta
¢Donde realiza Ud. las consejerias?| incidencia de casos Afios como consejero
Total de VIH

Hospital Consultorio Otro Si No <2 2ab 5y+
Si 17,8 15,6 20,3| 10,5 23,7 8,3 9,8 19,0 20,2
No 77,2 80,5 75,6| 73,7 69,6 89,3 85,4 75,9 74,7
No sé 5,0 3.9 4,1 158 6,7 2,4 4,9 51 5,1
Total 219 77 123 19 135 84 41 79 99
% Col 100 100 100/ 100 100 100 100 100 100

En las entrevistas en profundidad los directivosladeservicios de salud afirmaron que no
tenian un mayor conocimiento del FONOSIDA, ni upain clara sobre si la gente realmente
lo usa. “No lo conozco mucho

Los Encargados de Programa en los servicios afinmtaner poca relacion con FONOSIDA.
Reconocen que es un buen recurso, pero derivan figEean recurso estupendo”. Otras/as no
tienen ninguna relacion. “Sabemos de su existenaiaca hemos tenido una orientacion con el
FONOSIDA, no sabemos de las derivaciones”.

Apoyo de organizaciones, fuera del servicio, desp@as con un diagndstico VIH+

Son distintas las respuestas que dan los/as diesatie servicios de salud en relacion al apoyo
gue reciben de organizaciones de personas que covex|H

Algunos/as no lo conocen, creen que deberia exelticiones desde los equipos que trabajan
con ellos.“Una mayor preocupacion por establecer mayores aotas”, “No, conozco, en el
aspecto promocional si hay contacto, en este ultiemopo si".

En otros casos tienen grupos de personas, perornm@lf “Tenemos un grupo de personas
viviendo con el virus que nos han traido a otraspeas... no es formal, pero que funciona aca
en Nufioa y ellos los refieren aca... tienen todanedade apoyo... con Vivo Positivo, mas bien
ellos trabajan acd”.

Hay servicios en que tienen contacto y trabajan distintas organizaciones como Vivo
Positivo, la Corpo, Unidas por la Vida. Margen, AyuVida Optima.“Hay muchas
organizaciones que trabajan con nosotros”, “Entraon bastante tranquilidad, los grupos
dirigentes... Vida Optima”, “La Corpo... varias, algimabajo que hicimos con Margen”,
“Con Vida Optima es como un paraguas, a traves lties emos hemos contactado con otras.
Han hecho obras de teatro. Colaboran con varias GN@ha de ellas que incluso contribuyen
con financiamiento de tratamientos. Esta tambiéazths de Amor” que son unas monijitas que
apoyan y ayudan a personas. También esta Vivo iRwsitincluso ellos fueron actores,
participaron en la obra de teatro, tienen conséfoorganizaciones como los travestis. Son mas
activas algunas duefias de casa, son mas silencipsas mas efectivas. Existen reuniones de
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trabajo con ellos, con los que mas nos cuesta jeales con la sefiora de Mateo, y bueno de
repente hay peleas también”.

En algunos/as casos ha sido irregul@&rupos que aparecen y desaparecen”. “Hemos tenido
dos grupos de pacientes viviendo con VIH, que pexjuefios, una e las personas fallecio y el
grupo se desarmd. Lo que nos pasoO también con a @al SIDA, porque las monjitas que
estaban a cargo, eran cuatro, y en realidad hace@go de una casa que empez6 como de
acogida, terminé siendo la casa de pacientes teales) para manejarse era imposible. Eso lo
asumio el hospital, porque en el fondo, la casardalel apoyo a los pacientes a los pacientes
terminales, parcialmente en domicilio y a vecegdteal hospital cuando se agravan”.

En otros casos no se ha podido armar relacionss,ggue se le ha pedido a las organizaciones
(VIVO), “No se ha podido formar bien, en Valparaiso. No hmlido organizarse, aunque se
lo he dicho al sefior Pascal que él tiene que veriNo, en realidad no tuvimos mayores
respuestas, pero dentro de nuestras necesidades, gemte positiva, pero estamos en
conversaciones”.

Alguno conoce ONG’S que hacen consejeria y tomangestra de examené®qui en la
region no ha sido permanente, las ONG'S de repeetaparecen, se achican, muchos
auxiliares que vienen de Santiago y que despugarseporque en general no son mas de dos,
tres personas. Excepcionalmente algunos grupasngarj una vez al afio, una cosa nueva”.

f) Percepcion del impacto de la Campafa por mediode comunicacion del 2003 para la
prevencion del VIH/SIDA

Caso el 50% de los/as consejeros/as indicé queedpselhabia comenzado la campafia 2003 de
comunicacion masiva para prevenir el VIH/SIDA, nabta percibido mas personas
demandando por consejerias en relacion a un mesagipafa. El 31,5% si lo habia percibido
(cuadro 5.19).

Entre los/as que percibieron un impacto de la céispaoporcionalmente son mas entre los que
trabajan en consultorios y trabajan en regionesattarincidencia de casos de VIH/SIDA.

Cuadro 5.19. Percepcion del impacto de la campafiamunicacional 2003 para la prevencion del VIH/SIDATotal y
segun lugar don de se realizan las consejerias, r@ges con alta incidencia de casos de VIH/SIDA y a8 como
consejero/a. (porcentajes)

Regiones con alta
¢,Donde realiza Ud. las consejerias?| incidencia de casos Afios como consejero
Total
de VIH

Hospital Consultorio Otro Si No <2 2a5b 5y+
Si 315 26,0 35,8 26,3 35,6 25,0 26,8 32,9 32,3
No 48,9 50,6 48,0 47,4 45,9 53,6 53,7 46,8 48,5
Aun no lo 19,6 23,4 16,3 26,3 185 214 195 203| 192
tengo claro
Total 77 123 19 135 84 41 79 99
% Col 100 100 100 100 100 100 100 100
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En las entrevistas en profundidad las opinionel®slas Seremis e encargados/as de programa
fluctban. Hasta ese momento no habian hecho ynfantena evaluacion. Varios/as estaban con
dudas acerca de su efectividad sobre el impactdenia.“La campafa del espejo ha prendido
poco en la region, las opiniones fluctian, el ‘yé suidarme’ es bastante impreciso,
habitualmente uno habla de condon, aun se siguel&aabstinencia, todavia la seguimos
confundiendo con la abstinentia

Entre los directivos de los servicios de saludrgldcto de la campafia no lo tenian. Alguno/a
afirm6 que diciembre no era el momento adecudDiciembre es mala época, es mejor
durante el periodo de colegio y de clases comiemzaedir apoyo, pero en general en esta
época ya esta todo el mundo en otra. Creo que hayegperar que pase el afio nuevo”.

Alguno/a de los Encargados/as tuvo problemas caangpafna localNuestra camparfa local
se nos vino al agua, somos un lugar en donde $mjaanucho con las organizaciones y por
desgracia los fondos se quedaron en la Seremiepdyuhay que aprender a convivir con los
politicos, y yo no tengo esa capacidad. Desanimahmdas situaciones de mal manejo de
recursos”.

4. Grado de satisfaccion con las condiciones de b&o y con la experiencia de consejero/a

El grado de satisfaccion laboral se midio a traleégdos variables
— grado de satisfaccion con las condiciones de walgaj
- grado de satisfaccion con la experiencia de tralej@onsejeria cara a cara.

Se debe sefialar que ambas variables estan moderstdarorrelacionadifs

a) Grado de satisfaccion con las condiciones de bajo en las que consejeros/as deben
desempenfarse

So constata que la mayoria de los/as encuestadies 18) esta muy satisfecho/a o satisfecho/a
con las condiciones laborales y 4 de cada 10 pocoetrario es muy insatisfecho/a o
insatisfecho/a (cuadro 5.20).

Entre los/as insatisfechos/as es mayor la propo@dos que
— Trabajan en hospitales
— Seincorporaron a esta actividad por iniciativep@adcuadro 5.20).

320,401 con p < 0,01).
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Cuadro 5.20. Grado de satisfaccion con las condicies laborales.

Total y segun lugar donde realiza las consejeriasfgrma de seleccion. (porcentajes)
¢Donde realiza Ud. las consejerias? Forma de seléccpara ser consejero
Total —
Hospital | Consultorio Otro Iniciativa Designacion Otra
propia

Muy satisfecho 6,8 6,5 8,1 10,4 3,6 3,4
Satisfecho 51,6 455 52,8 68,4 41,5 58,3 69,0
Insatisfecho 39,8 45,5 374 26,3 44,3 36,9 27,6
Muy insatisfecho 2,8 2,6 1,6 5,3 3,8 1,2
Satisfecho 58,4 51,9 61,0 68,4 51,9 61,9 72,4
Insatisfecho 41,6 48,1 39,0 31,6 48,1 38,1 27,6
Total 219 77 123 19 106 84 29
% Col 100 100 100 100 100 100 100

El grado de satisfaccion con las condiciones deajoaen que hace la consejeria esta también
asociado al grado de involucramiento con la redalesejeros. La insatisfaccion es menor a
medida que se reduce su conocimiento y participagila red. Es conveniente recordar que le
red que se conoce son los lazos establecidos Hateaé mas que nacional (Cuadro 5.21).

Es también mayor la insatisfaccion en los consgjque tiene una experiencia entre 2 a 5 afos.

Cuadro 5.21. Grado de satisfaccion con las condicies laborales
Segun grado de involucramiento en la red de conses/as y afios como consejero/a (porcentajes)

Grado de involucramiento en la red de o .
consejeros/as Afios como consejero/a
No conoce | Conoce, pero ng Conoce y ha

la red ha asi;)tido asistidz/) <2 2a5 Sy+
Muy satisfecho 7,7 7,6 5,7 4.9 7,6 7,1
Satisfecho 38,5 50,0 59,1 56,1 44,3 55,6
Insatisfecho 53,8 41,3 30,7 39,0 43,0 36,4
Muy insatisfecho 11 4.5 5.1 1,0
Satisfecho 46,2 57,6 64,8 61,0 51,9 62,6
Insatisfecho 53,8 42,4 35,2 39,0 48,1 37,4
Total 39 92 88 41 79 99
% Col 100 100 100 100 100 100

b) Grado de satisfaccion con la experiencia de trajar como consejero/a cara a cara

La gran mayoria de los/as consejeros/as estd ntisfesao o satisfecho (8 de 10) con la
experiencia de trabajar en consejerias cara gCaealro 5.22).
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Cuadro 5.22. Grado de satisfaccion con la experielacde trabajar como consejero/a cara a cara
Total y segun lugar donde se realizan las consejas y forma de seleccién (porcentajes)

¢Dénde realiza Ud. las consejerias? Forma de seliéccpara ser consejero/al
Total —
Hospital | Consultorio Otro In|C|at!va Designacion Otra
propia

Muy satisfecho 27,9 26,0 26,8 42,1 33,0 21,4 27,6
Satisfecho 57,1 57,1 57,7 52,6 55,7 59,5 55,2
Insatisfecho 13,7 14,3 14,6 53 10,4 16,7 17,2
Muy insatisfecho 1,4 2,6 0,8 0,0 0,9 2,4 0,0
Satisfecho 85,0 83,1 84,6 94,7 88,7 81,0 82,8
Insatisfecho 151 16,9 15,4 5,3 11,3 19,0 17,2
Total 219 77 123 19 106 84 29
% Col 100 100 100 100 100 100 100

El grado de satisfaccion con la experiencia detesejeria esta asociado a:
— Alinvolucramiento con la red de consejeros. A mraggolucramiento mas satisfaccion.

— Alos afios como consejero. A mayor experienciasagisfaccion.

- La satisfaccion con las condiciones de trabajodicu.23).

Cuadro 5.23. Grado de satisfaccion con la experieiacde trabajar como consejero/a cara a cara
Segun grado de involucramiento en la red de consegs/as, afios como consejero/as y grado de satisfaoccon las
condiciones de trabajo (porcentajes)

Grado de involucramiento en la red de ~ . Satisfaccion con las
consejeros/as Afios como consejero condiciones laborales
N(IJ conoce Conoce,_p(_ero Cono_cg y <2 2ab 5y+ Satisfecho Insatisfecho
ared no ha asistido | ha asistido

Muy satisfecho 23,1 26,1 31,8 24,4| 215 34,3 36,7 15,4
Satisfecho 46,2 62,0 56,8 53,7 59,5 56,6 57,8 56,0
Insatisfecho 231 12,0 114 195 17,7 8,1 55 25,3
Muy insatisfecho 7.7 2,4 1,3 1,0 3,3
Satisfecho 69,2 88,0 88,6 78,0 81,0 90,9 94,5 714
Insatisfecho 30,8 12,0 11,4 22,0/ 19,0 9,1 55 28,6
Total 39 92 88 41 79 99 128 91
% Col 100 100 100 100 100 100 100 100
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VI. LOS CONSULTANTES DEL SISTEMA PUBLICO

Este capitulo aborda la opinion de usuarios/as YIAVsobre la consejeria de prevencion
primaria de VIH/SIDA. La informacién tiene su ongen la encuesta “Escuchando la voz de
usuarios y usuarias” del estudio nacional del siatgublico de salud, y en entrevistas en
profundidad a consultantes y PVVIH.

El objetivo de la encuesta feenocer la opinion y percepciones que tienen lostasultantes

del sistema publico de salud sobre la consejersa gatisfaccion con elldue aplicada a una
muestra reducida de casos en las regiones de tadsatlencia de VIH/SIDA en el pafsDe
este modo que los resultados de la encuesta rentiam caracter representativo de la situacion
de los/as usuarios ni a nivel regional ni a niadional. La elaboracion de esta muestra tuvo por
objeto indagar, de manera exploratoria, de lasiop&s y percepciones de los/as consultantes
de consejerias para la prevencion primaria de MIb#Sen el sistema publico de salud. Estas
respuestas se complementaron con entrevistas émngidad realizadas a los/as mismos/as
consultantes a través de las cuales se pudo ahendaguellas situaciones que parecian de
mayor pertinencia para la evaluacion.

La encuesta se aplicé —en forma paralela y compitaria- a los mismos consultantes a los que
se les realizé las entrevistas en profundidad. @aoré a los criterios de seleccion, respondieron
la encuesta 24 consultantes de las regiones I,IN yYMRM (4 casos en cada una de las tres
primeras regiones y 12 casos en la metropolitawajespondientes a los Servicios de Salud de
Arica, Valparaiso, Talcahuano, Santiago Centroti&gm Norte y Santiago Oriente (4 casos en
cada Servicio de Salulf)

En total respondieron la encuesta 18 varones y feresu La edad promedio de los/as
consultantes fue de 32 afos; un cuarto tenia 2gérmsnafos, la mitad 30 o0 menos afios, y un
cuarto tenia 43 o méas afids

A continuacion se presentan los resultados dedaesta aplicada a consultantes en el sistema
publico de salud a nivel nacional. El informe candé dos capitulos. En el primero se muestra
la evaluacion que los/as consultantes realizamaslednsejerias pre test, en términos del tiempo
de duracion y las actividades realizadas, prinoipate.

En el segundo capitulo se muestra la evaluacion lgsias consultantes realizan de las
consejerias post test, en los mismos términos qudeecapitulo uno. Por motivos de
confidencialidad, no se distinguié entre consuargque asistieron a consejerias post test con
entrega de resultados negativos y positivos. Pt@rlto, los resultados que aqui se presentan se
refieren a las consejerias post test en general.

% En total, seis servicios de salud. Fueron entiadis en los locales de atencion: consultoriostréeiETS,
hospitales, etc.

34 Ver Anexo 4 Informe Encuesta Usuarios Cuadros Gementarios, especificamente cuadros A 'y B.

3% Ver Anexo 4 Informe Encuesta Usuarios Cuadros @ementarios, especificamente cuadros D, E y F.
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1. Evaluacion de la consejeria pre test

En este punto se presentan los resultados derfeenariparte del cuestionario a Usuarios/as,
“Consejerfas antes de la realizacién del examedBL#BA”*® y parte de las respuestas obtenidas
en las entrevistas en profundidad a consultanBBéW¥iH.

El capitulo consta de dos secciones.
— Tiempo de duracion de las consejerias pre testgvdduacion que del tiempo hacen
los/as consultantes.
— Actividades que se realizaron durante las consejgrie test.

Como llegan a la consejeria los/as consultantes

La mayoria de los consultantes se enterd de l&eexis de la consejeria en prevencion primaria
para hacerse el test de Elisa a través del consuylfmrque lo mandaron a hacerse el examen
(13 personas). El FONOSIDA vy la Guia de Teléfones détra de las formas de conocer de su
existencia (5), llegaron por un amigo, pariente [(8y la pagina web de CONASIDA.

Demora en conseguir la hora de atencion

Para la mayoria de los/as consultantes la obtemeda hora de atencion fue rapida, adecuada.
— El mismo dia o el dia siguiente (12)

— Alrededor de una semana (7)

— Como dos semanas. “No es mucho tiempo”.

Para los menos, se demoraron en darle la horadei@n
— Se demoraron porque estaban de vacaciones

En otro caso le dijeron que tenia como para 4 nmagstEntonces opté por comprar un bono y
fui a un doctor que trabaja en este hospital, déspgue me vio, me dijo que me iba a atender
aca”.

Como se sintié en la sala de espera

Las respuestas son contrapuestas entre los/aslteotssi acerca de la espera previa ala
consejeria. Algunos se sintieron bien, otros, popetrario mal, y la mayoria estaba asustado/a,
nervioso.

- Bien, tranquilo (8). Estaba solo, uno no se pueaaprollos con otras personas.

Llegué puntual y me atendieron al tiro. Las conafigis son las adecuadas, igual hay
entretencion, hay tele. Hay gente sUper simpatiaemgrosa, porque en otros polis, uno vay
esta super denso, y aqui la persona super atinaol@ue como se pone en el lado de las otras
personas, bien amable.

- Mal (3). “Nos citan a las 8 de la mafana y me atendieromg a las 12:45 Fue
desagradable, porque habia una cierta discordiaeenbsotrosMal. Mal, porque lo que yo

% preguntas 1 a 6. Ver Anexo 1 para ver el cuesiimna
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tengo entendido es que a esta seccion llegan homales, prostitutas y yo por un pequefio
error cai ac4, entonces me senti mal, personalmestgritualmente”.

- Asustado, nervioso 9 “Porque era primera vez que asistia a una coasajy se
tomaba el examen del VIH. No sabia como lo ibateader.Tenia miedo, no tanto por mi, sino
por mi familia, por mi esposa. Lo que mas mieddatema que me trataran mal, porque a los
gue se contagian con algo dicen que los tratanaken los consultorios y en los hospitales. No
sabia de qué se trataba, en si el ambiente de tahspd me gusta venir a estas partes, me
pongo nervioso, me pongo a tiritar. Nervioso ponele quizas esa cuestion. La espera fue
eterna, me lo hice en la posta 4, fui a pedir yoeeamen y fue muy desagradable. Esa
consejeria fue de tipo sermén. Me decia “buenogueda claro que no te puedes volver a
portar mal”. Muy de la onda moralista que yo rechagor formacion. Nervioso, y un poco
timido con la gente, aca son puras mujeres, embaiaz Que esté yo aca, nada que ver. Uno
viene con miedo, como timido. Era primera vez qumeaval consultorio, pensé que podia haber
alguien que me conocia. Y todo esto lo estoy \deiesolo, callado. Incémodo. (llora)Yo tengo
60 afios y nunca me habia pasado esto”. “Me senth ba culpa era mia, si yo no me cuido,
nadie me va a decir cuidate”.

- Aburrida, tuve que esperar mucho rato. (3o me gusta mucho, me da verglienza, de la
gente, no de lo funcionariof\burrido... un poco chico, tenia ganas de pararmebest
cansado..Aburrido... se puede decir que un poco nervioso...igagboco incbmodo, porque
es muy chico...”

- Como cualquier persona (1Me llevaron al laboratorio. No sabia bien para &u

Condiciones de la sala de espera

Las apreciaciones de los/as consultantes sobeddals espera presentan una gama desde los/as
gue la consideran adecuada a los que opinan loaciant

—  Si, son adecuadas (10%i; me agrado el lugar. Reconfortdo me senti incOmoda. Es
un lugar bien cerrado, aparte de lo dem8sen, las condiciones son las adecuadas,
igual hay entretencion, hay tele”

- Mas o Menos (7) La sala de espera tal vez debiera tener mayor denfiialidad.
Faltan asientos. Para el hombre no es tanto, péega mucha mujer embarazada y
tienen que turnarse. Es un poco costoso para enftora estoy de las 8 de la mafana,
ya van a ser la una. Un poco de remodelacion, lmkiaria la fachada, muy tétrico,
faltan las gargolas, las plantas, harto color. Es fachada, color mas vivo, no tan
clasico. Deberia ser como un lugar mas privado.pgdioo chico no mas€s muy chico,
un poco incomodo”.

— Asi son no méas (4)En el consultorio hay un mecanismo, te dan ordeexdenen, vas
al laboratorio, sacas numero y te toman el exarinla posta fui directamente a
hacerme el VIH, era mas tenso y el tiempo de esgraraterno. En realidad cuesta
saber si hacer un cambio o no. Mas con la genteatjeade. Si uno va a los hospitales
sabe que no lo van a atender nunca altiro. Siempra tener que esperar, pero que le
vamos a hacer, si aqui en Chile es asi no mas”.
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Le preguntaron si deseaba tener una entrevista coria consejero/a

A la mitad de las/os consultantes entrevistadoseries consulto si querian tener una consejeria.
A la otra mitad si. Este es un dato que llama nsirtioi la atencion, porque eran personas que
fueron entrevistadas en los lugares en los cuataban frecuentando en relacion al test
- Si me preguntaron (11El joven que se presentd me explicé que era esefmo. Me
dijo de que se trataba con detalle y yo estuveararg. Por teléfono me dijeron que me
iban a entrevistar par sabe si era necesario o acehnse el examen. Me parecio
correcto”.
- No me preguntaron (8)La recibi. No me acuerdo que me hallan dicho. Mmifia
llego y empez0 a hablar, no es que ese dia haliarlicas que me empezaron a
explicar y yo les empecé a hacer preguntas”
— No, me dijeron que era parte del examen (2)
— No.“Me sacaron sangre y no me dijeron que me iban eéehal examen(1).

Le preguntaron con quién queria conversar

A ninguno de los/as consultantes se le pregunt@uo@mn querian conversar.
— No Me eraindiferente. (15) No tiene importancisapai.
- No(9)

Calificacion de la necesidad de la consejeria

Para una proporcién importante de los/as conseldatconsejeria fue necesaria (18) y le ayudo
de diferentes maneras, para otros/as les confunidicomodo.

- Si, fue necesaria (18%i, porque me dio mas informacion. Tenia dudas goasejero
me las aclard bien. Me ensefi6 algo que yo no salijae me puede servidi, porque
hay muchos aspectos que si bien yo conocia ignad para conversar un tema que no
se habla con todo el mundo y recibir respuestaargepersona que conoce el tema. Es
muy impersonal tomarse un examen asi no mas. Miagsaber cosas que no tenia
idea, o que habia olvidado, el buen uso del pregem, la conversacion con la pareja,
me senti mas libre. Sali mas relajado. Si. Hay lmptdar con alguien. Me puso como
alerta. Me ayudo a levantarme, me dejo mas pensativo, ygueda vivir, me dijo que
tenia que esperar los examenes y ver que pasabasoome subio el animo”.

- Me confundio (1)'Pero se me han ocasionado algunas confusionesrespecto a mi
enfermedad. Primero hablamos con una asistentealsacé (consejera), pero ella nos
explico super rapido lo que teniamos y las consedas para el embarazo. Entonces
con mi pareja tuvimos bastantes problemas, nosraepzs”.

- Me incomodo6 (2)Pero me incomodd. Me costod harto”.

— Senti en sesgo moral (1freo que es necesaria, pero que debe haber uneadeld
absoluta respecto a que no puede tener ningun sesgal. La persona que esta delante
tuyo no puede cuestionar tu accionar, porque testasie con tal o cual persona”.

— Debiera ser un médico (1Yo creo que deberia hacerla un médico, no unateste
social”.
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a) Tiempo que duro la consejeria pre test

El tiempo promedio que los/as consultantes seffalgue habia durado la consejeria pre test fue
de 19 minutos. Existe una gran variabilidad erieehpo promedid. De este modo, un cuarto
de los/as consultantes encuestados/as indicO quenkejeria pre test a la que habian asistido
duré 7 o menos minutos, la mitad sefialé que duséahan cuarto de hora y un cuarto que mas
estuvo dijo que habia durado 30 0 mas minutos (ouad.1).

Cuadro 6.1 Resumen minutos duracion consejeria ptest
Ndmero de casos, estadisticos de tendencia centids, dispersion y de posicién

N Casos Validos 22
Casos perdidos 2
Promedio 19,3
Mediana 15,0
Moda 5,0(a)
Desviacion estandar 13,9
Percentiles 25 6,5
33 9,2
50 15,0
66 25,9
75 30,

a. Existen multiples modas. El valor mas pequef& gae se muestra (ver cuadro Al en Anexo 2 paacer el otro valor de
la moda).

La mayoria de los/as consultantes (71% o 17 usiagpmanifestd que el tiempo de duracion
de la consejeria habia sido suficiente para acthrdas y/o hacer preguntas. Seis consultantes
(25%) manifestaron que el tiempo habia sido ingrfte, y uno/a no supo si habia sido
suficiente o insuficiente (cuadro 2).

Cuadro 6.2. A su juicio ¢ el tiempo que dur6 fue diciente para poder aclarar dudas
y/o hacer preguntas y comentarios? (porcentajes)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Valido Acumulado
Casos Validos | Suficiente 17 70,8 70,8 70,8
Insuficiente 6 25,0 25,0 95,8
No sé 1 4.2 4,2 100,0
Total 24 100,0 100,0

La calificacién del la duracion de la consejeriamo suficiente o insuficiente esta asociada a la
duracién de la misma. La mayoria de los/as enalestas que asistieron a una consejerias pre
test de 20 o0 mas minutos de duracién sefialarorlgiempo que habia durado era suficiente (9

de 10). A la vez, una proporcion importante de mgseasistieron a una consejerias pre test de

37 La desviacion estandar fue de 14 minutos respittpromedio (cuadro 1). El rango fluctué entreidutos de
duracion y 60 minutos de duracion (Anexo 4).
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15 gsmenos minutos de duracion sefalaron queneptigque habia durado era insuficiente (4 de
10)™.

Cuadro 6.3. Percepcion del tiempo de duracién dedaonsejerias pre test segun tiempo de duracién dstas
consejerias (minutos)

Duracion Consejeria Pre Test (en minutos)
Total
15mino - 20 min o +
Suficiente N 7 9 16
Col% 58,3 90,0 72,7
Insuficiente N 5 1 6
Col% 41,7 10,0 27,3
Total N 12 10 22
Col% 100 100 100

En las entrevistas en profundidad las opinioneslage mismas personas ahondan en la
calificacion acerca de si el tiempo de la consejiré la adecuada.

A una proporcion importante le parecié que le tienfige el adecuado, otros la encontraron
larga, burocratica o inadecuada

- Si (14)“Le permitid aclarar todas las dudas que tenia. @eidado el periodo de la
ventana, no tenia idea. Mi pareja tiene VIH, yoauilo, y si no lo hacia no iba a pasar
nada. Con él no me gusta hablar mucho de este tgigrdp que lo voy a achacar, trato
de no hablar mucho de eso”

- Larga (1)‘Un poquito larga la encontré. Estoy apurada, p&oé.

- No (5)“No, porque duré muy poco, rapida. No nos dejo Emanada. Salimos de ahi y
nos quedamos mirando no mas, como echandonos &.cGlomo 20 minutos. Uno
gueda con dudasMe hubiese gustado mas tiempo, porque queria hacerés
preguntas... Me hubiera gustado mas, hubiese apremdés”.

— Burocratica (2) “La duracién relacionada con estadistica. Me gusiaruna
conversacidon mas suelta, que te pregunten ¢est@osef, que pregunten por la
familia, no sé. Algo mas personal, porque se naia fp otro es como para una
estadistica nacional, no sé. Ella me pregunto le gecesitaba para el informe que tenia
gue hacer no mas”.

b) Las acciones que se realizaron en la consejeria fest

Como forma de evaluar las actividades que los/asuttantes sefialaron que el o la consejero/a
realizé durante las consejerias pre test, se atilzmisma lista de actividades usada en el
cuestionario aplicado a consejeros/as. La constnuate esta lista se baso en la revision de
diferentes documentos, y fue validada en el ptedluestionari®.

% |as categorias no son continuas porque el traraovigme después de los 15 minutos es 20 minutdiesipo
entremedio (ver cuadro Al en Anexo 2).

Los contenidos de la lista aplicada a usuariasiatiene las mismas actividades que la aplicadmsejeros/as a
excepcion de la actividdgxplica que si el examen sale positivo debe reaezana confirmacion del examen que
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Las acciones que aparecen en esta lista, al igiealeq el cuestionario a consejeros/as, son
actividades que idealmente debieran realizar lasiasejero/as en las consejerias pre test para
gue éstas, en primer lugar, estén centradas asloshsultantes, y en segundo, sean efectivas
como estrategia preventiva.

Es pertinente recordar nuevamente, que esta lis&s rexhaustiva, es decir no agota todas las
acciones posibles, pero si delimita el universadéidades, por lo que puede ser definida
como extensiva.

Esta lista aborda tres tipos de acciones.

e que tienen que ver con la forma en que se realémnonsejerias, donde el énfasis esta
en los derechos de los/as consultantes involucrealtss consejeria.

* que tienen que ver con la entrega de informacida phconocimiento y la prevencion
de los/as consultantes.

* que tienen que ver con la historia sexual de losfessultantes y las estrategias que
utilizan los/as consejeros/as para comprender ésshsrias desde la perspectiva de
los/as consultantes.

Las acciones fueron las siguientes

» La confidencialidad de lo que se converso y delltado del examen

» Le pidieron que firmara un consentimiento en el lgu@formaron sobre sus derechos y
deberes

* Le consultaron sobre el grado de conocimiento gaieea en relacion al VIH/Sida

» Le preguntaron acerca de los motivos por los cusdeguiere/queria realizar el examen
VIH/Sida

» Convers6 con el consejero/a sobre las repercusaeiessultado del examen en su vida
sexual, laboral y familiar

* Le hicieron preguntas acerca de su historia sexual

* Se hizo una demostracion de cdmo se usa correctamlgoreservativo

* Le entregaron algun folleto o material escrito gaanes

» Ud. pudo expresar lo que sentia y fue escuchadgesimterrumpido

* Se le entrega informacion sobre VIH/Sida (formagraesmision, prevencion, etc.)

» Se le explico el significado del "periodo ventagasus implicancias en relacién a los
resultados del test y su estilo de vida

e Se abordo con Ud. la adopcién de un "plan de redicte riesgo

De este modo, en el cuadro 6.1.4 se aprecia qaetizgdades que los/as consultantes sefialaron
gue los/as consejeros/as habian realizado durastednsejerias pre test a las que habian
asistido, se pueden dividir en dos grupo segumdpgocion de consultantes encuestados/as que
sefialé que las habian realizado.

demora un tiempo mas (13jue aunque aparece en la lista a consejeros/gsanece en la lista a usuarios/as, y la
actividad.Le entregaron algun folleto o material escrito yndones (3h)gque aunque aparece en la lista aplicada a
usuarios/as no aparece en la lista aplicada a jevoskas.
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Cuadro 6.4. Durante la consejeria pre test a la quasistio, ¢.se converso o le hicieron mencién degoe se indica a
continuacion en la consejeria pre test (valores ablsitos y porcentajes)

N Col %

La confidencialidad de lo que se converso y delltado del examen Si 16 66,7%
No 8 33,3%

Le pidieron que firmara un consentimiento en el lgiaformaron sobre sus derechos|y S;j 18 75,0%
deberes NoO 6 25.0%
Le consultaron sobre el grado de conocimiento gaeeja en relacion al VIH/Sida Si 14 58,3%
No 10 41,7%

Le preguntaron acerca de los motivos por los cusegliere/queria realizar el examen g;j 16 66,7%
VIH/Sida NO 8 33.3%
Converso con el consejero/a sobre las repercusiteigssultado del examen en su vigda s;j 11 45,8%
sexual, laboral y familiar NG 13 54.2%
Le hicieron preguntas acerca de su historia sexual Si 19 79,2%
No 5 20,8%

Se hizo una demostracion de cdmo se usa corredamlgoreservativo Si 5 20,8%
No 19 79,2%

Le entregaron algun folleto o material escrito paanes Si 9 37,5%
No 15 62,5%

Ud. pudo expresar lo que sentia y fue escuchadsesimterrumpido Si 17 70,8%
No 7 29,2%

Se le entrega informacién sobre VIH/Sida (formasrdesmision, prevencion, etc.) Si 17 70,8%
No 7 29,2%

Se le explicé el significado del "periodo ventapaus implicancias en relacién alos | s;j 13 54,2%
resultados del test y su estilo de vida NO 11 45.8%
Se abordo con Ud. la adopcién de un "plan de rédncte riesgo Si 7 29,2%
No 17 70,8%

En el primer grupo se encontraron ocho accionesugaemayoria de los/as consultantes sefialo
gue se habian realizado durante las consejeriasegrgentre 60% y 80%). En este grupo
destacan las siguientes actividades —las que w@onmion mayor de encuestados/as sefiald
haber realizado (8 de 10)Lé& hicieron preguntas acerca de su historia sexudle pidieron

gue firmara un consentimiento en el que le infownasobre sus derechos y debergdtras
actividades de este primer grupo fuer@sd. pudo expresar lo que sentia y fue escuchado si
ser interrumpido”, “Se le entrega informacion sobMlH/Sida (formas de transmision,
prevencion, etc.)”, “Le preguntaron acerca de lo®tios por los cuales se quiere/queria
realizar el examen VIH/Sida”, “La confidencialidadk lo que se converso y del resultado del
examen”, “Le consultaron sobre el grado de conoeimt® que maneja en relacion al
VIH/Sida”, “Se le explico el significado del "pedo ventana” y sus implicancias en relacion a
los resultados del test y su estilo de vidatiadro 6.4).

Un segundo grupo, esta conformado por las cuatradades que menos de la mitad de los/as
usuarios/as sefialé haber realizado durante la jeoizs@re test (entre 45% y 20%). En este
grupo destacan las siguientes actividades —lasugaeproporcion menor de encuestados/as
sefalo haber realizado (2 de 10, y 3 de 10 respaecéinte): “® hizo una demostracion de como
se usa correctamente el preservativo” y “Se abomii Ud. la adopciéon de un "plan de
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reduccidon de riesga”Otras actividades de este segundo grupo fuetam:ehtregaron algin
folleto o material escrito y condones”, “Conversorncel consejero/a sobre las repercusiones
del resultado del examen en su vida sexual, labpfamiliar”.

El tiempo de duracion de las consejerias pre &tatasociado a la cantidad de acciones que se
hace por parte del/a consejero/a. Amayor duracefadonsejeria mayor es la proporcion de
acciones que se realiza. En nueve de las docadactes la proporcion de consultantes que
sefiald que si las habia realizado, es mayor exgfas| consultantes que indicé que la consejeria
habia durado 20 o0 mas minutos. Sin embargo, eml¢réss doce actividades, la proporcidon que
sefialé que si las habia realizado, es mayor eofasl consultantes que sefialaron que la
consejeria habia durado 15 o0 menos minutos (Angxo 4

En las entrevistas en profundidad los/as conselantvieron opiniones opuestas acerca de si la
consejeria les permitio aclarar las dudas y/o hasgoreguntas que tenian.

- Si pude aclara dudas y hacer preguntas“@i5jodas las que tenia. Pude preguntar mis
dudas.A la matrona si le pude hacer preguntas, ella mendes confianza. Con la
asistente social nada. Se aclararon las dudasudél del preservativo, la ventana, las
distintas enfermedades. Que tenia que protegerendipgodo de manera espontanea”

- No (6)“No. Aclaré algo, pero poco. Después me surgier@s mmudas. La entrevista fue
con la asistente social. Ella nos explicé el motila sugerencia que nos iba a dar
ella. Pero fue algo brusco, dijo que la enfermeeaa una ETS, culpa de ella o mia y
gue la guagua podia salir ciega. No me gusto. Nwi@x bien. Explico varias cosas del
VIH. La matrona después nos aclaro totlm, lo Unico es que quedamos plop con la
noticia, pero nada mas. ... A uno lo deja méas colgag®mno sé qué. Soy una persona de
60 afos, no soy un cabro chico. Todo esto me cfitmd). Me quedé con algunas
dudas, y después las pregunté a unos amigos, poenta”.

Loas/as que no pudieron aclarar dudas y/o hacguptas a inquietudes que tenia dieron las
siguientes razones del por qué no lo habian logrado
» La asistente social atiende tan rapido que no tesdaseguridad de poder preguntarle
algo. Es como la informacion en el minuto y chao.
* Lainformacién la manejaba yo.
» Estaba molesta por el tonito moralista. Y ahoralestisustada porque me llamaron.
* Uno no esta tampoco para que le digan que “tienesugar esto o lo otro”. Yo soy una
persona de 60 afos.

Varios/as de los/as consultantes se sintieron digante la entrevista (15), otros/as, mal,
incbmodos, nerviosos (5).

— Se sinti6 bien durante la entrevista J(1&l consejero le dio confianza, la hizo sentir
bien. El consejero me daba confianza. Com@&#ggura, acogida, tranquildranquilo,
relajado, conversando con alguien no tengo tanteéssBien, fue bueno poder hablar
del tema, sobre todo que estaba sin decirle a nddérico poder hablarlo con alguien.
La atencion es muy buena. Me hicieron sentirmejadéa me inspiraron confianza...
Confiado y comprendido. Bien, acogido...”
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Mal con la asistente social / posta, bien con eh¢rona después (2fon la asistente
social, mal porque nos pregunté cuantas parejasiaes habiamos tenido nosotros
durante nuestra relacion. Estabamos los dos cam &k dijimos que en el afio y tanto
gue llevabamos no habiamos estado con nadie miés gije que era problema nuestro.
Que ella solamente veia la enfermedad. Con la matnme senti bien. Entré sola y
después entra él, siempre. Es mejor, explico bignegan los condilomas, que es lo que
tengo. En la posta me senti muy mal. Aca, con gbmafue relajado”.

Nervioso, incomoda (4)Un poco nervioso, pero no tant@€on la asistente me senti
incbmodo. Con la matrona fue agradable, ingresarseparados y explicé bien de
nuestra enfermedad. Me senti comodo porque pudgiptar. Me senti al comienzo un
poco incébmodo, es como ser visita, como que naahiablar, fue stper bien. Bien,
comodo... un poco nervioso, porque me estaba atetwli@ma mujer... no por el motivo
de consulta”.

La gran mayoria se sinti6 acogido durante la cenisej(2), para otros/as fue una mala
experiencia.

Preguntados los/as consultantes sobre si algalda Hamado la atencion durante la consejeria.
A algo mas de la mitad hubo aspectos que le paoecimativos; para algunos/as fue la buena
acogida y el trato, para otros/as fue algun aspesgativo, entre los negativos sefalaron el trato
cortante y el sesgo discriminador y moralista:

gue me tocara sin guanté®ue la chica que me tomoé el examen me comenzévaaa

el brazo sin sus guantes. Yo soy sUper escrupuNisane parecio que me tocara sin los
guantes”.

“La asistente social es muy cortante”.

“Fue chocante una vez que vine y me atendié unaodmcMe habian salido las
verrugas alrededor del ano, y ella me preguntdsndo tenia relaciones no usaba
condoén y me dejo helado. Le dije ‘perdone el volzaim pero no soy maricon, ni
homosexual, soy casado y tengo mi mujer. No coafymaique no todos los que llegan
aca son maricones’. Eso me molesto, porque ellma@aonocia y no desempeio bien su
rol de matrona, doctora, no se”.

“El sesgo moralista en la consejeria de la posthora, con el matron, habian alumnos
en practica. Yo quisiera que preguntaran, si unoeg@e o no, siempre, si a uno no le
molesta que los alumnos estén ahi. Pero nuncadertia

En general no se sintieron discriminados, peroraiglas de los/as consultantes si se sintieron
asi en algun momento de la consejeria

“Siento que cuando alguien viene y te impone urcuwlg moralista es prepotente
contigo y ademas esta en una relaciéon de poderuriss relacion de poder porque
primero que nada es el que tiene la informaciéregusado es porque esta usando ese
poder para hacer algo contigo, informarte o forneagn algo. Hay que tener mucho
criterio. Si se agrega el stress por el examen mignel resultado, la combinacién es
compleja”.

“De primera no supe... la que se quedé paralizadanugieja”.
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- “Me sentia mal cuando estaba en la sala de esp8my. una persona de edad y no
debiera andar haciendo cosas de cabro chico. Nonak suerte, yo podria haberlo
evitado”.

— “Esa vez senti que me estaban tratando como homakejue no soy. De ahi estuve un
buen tiempo sin venir”.

Una alta proporcién manifesté que se habl6 de tdicdencialidad del examen (21). Y sintieron
confianza de que lo dicho iba a ser guardado aetee(d9).

Dos tercios de los/a consultantes (16 o0 67%) sefisdel/la consejero/a que lo habia atendido
habia llenado una ficha con la consulta (cuadrd. & en una proporcién mayor sefialaron
que lo habia atendido habia llenado una ficha fudos/as consultantes que asistieron a
consejerias pre test de 15 o menos minutos (Angxo 4

Cuadro 6.5. 4 Ud. sabe si la persona que lo atendiénd una ficha con su consulta?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Vélido Acumulado
Casos Validos Si 16 66,7 66,7 66,7
No 4 16,7 16,7 83,3
No 4 16,7 16,7 100,0
recuerdo
Total 24 100,0 100,0

La totalidad de los/as consultantes (24) sefalé e€ukigar donde se habia realizado la
consejeria pre testa aseguraba la confidenciatiddd conversacion (Anexo 4).

Por dltimo, 22 de los 24 usuarios/as encuestadd§2%) sefialaron que después de la
consejeria pre test se habia realizado el examEhI&A (Anexo 4).

2. Evaluacion de la consejeria post test

Mientras esperaban el resultado del examen enttevesta en profundidad algunas de las
mujeres PVVIH no esperaban que fuera el resultaidedt fuera positivo, estaban intrigadas,
tenian pareja, algunas estaban embarazadas. LobréorRVVIH, por su parte estaban
nerviosos, algunos sospechaban del resultado, @o@upareja lo tenia o derechamente
esperaban la confirmacién que si lo tenian.

Las mujeres PVVIH recordaban que en el momentadespera se sentian solas, como bicho
raro y se sorprendieron de ver a otras, inclusoaeaziadas o gente mayor. Algunos de los
hombre recordaban que era un lugar acogedor, gtresra incomodo impersonal. A 2 no les
avisaron que les iban a hacer el examen, y seilerbn.

De la consejeria en la que le informaron los radok del examen algunas mujeres se sintieron
maltratadas, otras se sintieron consoladas. A 2 dgeron nada o le dejaron el resultado en la
recepcion de la clinica



Los recuerdos de la entrevista en las mujeres

- La maltrataron (2)Estaba idiota, como si me estuviese retando, me fed, que yo me
habia acostado con otro hombre que no fuese midmakisi lo vi yo, y bueno, ea
relacion fue antes, yo anduve con un hombre casadep pasé. Tenia 18 afios, y mi
marido siempre supo que tenia otra persona. Perahilenunca mas he engafado a mi
marido”.

— “Cuando converseé con la enfermera del Sotero dely®isali corriendo, no queria
saber nada y me pasaron un monton de cosas deduénafermera me dijo, sabe usted
tiene Sida, y por cochina, me dijo. Yo me sentp@isderviosa, me ponia a llorar

—  Me consolaron (2)En realidad no mucho, de que cuando me dijeron,ejureundo se
me cayo0 encima... la doctora trataba de consolaemeese momento, lamentablemente
ella ya no esta aqui... y bueno ella me tratabacdesolar... yo hice un intento de
suicidio (antes), pero después nba.sefiora Maria Elena ha sido muy buena conmigo,
para ella era mas doloroso, me da la impresion de gl que dice, sufre mas que uno.
Uno espera el no...”

—  “Los resultados me los dejaron en la recepcionalelinica”.

— “Nada en especial”.

Los recuerdos de la consejeria en los hombres

- “No tenia idea que me estaban hablando. Se me taridz, aca se me acabd la vida.
(3) Yo iba asustado. Llegué nervioso. Me sentia, stésesperado, por no tener el
dinero para financiar un tratamiento caro y largo”.

— “Conversé con una enfermera cuando me repitieroneghmen que cuando me
entregaron la confirmacion. Ella me preguntaba $istomas que tenia, si tenia miedo
de que me volviera a salir positivo el examen, penmo bien superficial. Se notaba que
no entendia mucho del tema”.

- Apoyo, apenado, con miedo (6Bfan apoyo personal por parte de la doctora, leédir
gue me ayudo bastante la forma en la que ella ne@hounico. Incluso hice una broma,
de que me iba a tirar a un auto... me fui a mi casa”.

- Lo maltrataron (2) Me dijo que yo tenia Sida y me iba a morir, porgiceque yo era
gay. Yo le dije que con qué derecho. Ahora lo ledémandado. Me volvi loco, me
quise suicidar. Me dijo que ahora mi vida habia b&ado y me metié miedo, que tenia
gue dejar todo y quedarme encerrado en la casa.aNdd esperanza, super
deprimente”

—  “Me dijeron que tenia que concurrir para exameneogtrol”

— “Nada, no me sorprendia, porque ya sabia que loigpteher” (2)

La actitud del/a consejero/a fue calificada de rdi&e maneras por mujeres y hombres PVVIH
en las entrevistas en profundidad. Las mujeresnalgsintieron que fueron maltratadas por e/la
consejero/a otras que las acogi6. Entre los homhtd® los que calificaron bien al/a
consejero/a, otros se sintieron maltratados. Laraabgida por el/a consejero esta asociada a
actitudes duras, violentas, homofobicas de parestiss/as hacia los/as consultantes

Mujeres

- La maltraté. (2) No, ella me habldé golpeado, ella lo hizo despudsedamen. La
enfermera estaba enojada”.
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— Acogio (2) ‘La doctora excelente... me acogiclla fue muy buena, me ayuddé mucho,
me lo dijo de una manera muy Unica Era buena. &#da que me iba a poner a grita’r.

Hombres

— Bien. Humana, me acogieron (8y1& hablaron. Humana, de persona, no de médico,
mas la parte humandra una actitud de positivo, no de tragedia, nirdeerte, ni de
condena. Era carifiosa y alentadora. Fue muy asertigalista, no me mostré mundos
diferentes ni dando falsas esperanzas, viendotleabdn de esos momentos en el pais
en el tema. De hecho le fui a pedir mas consepeipuéskFue grata, ningun rechazo
en ningln momento”.

- “No senti nada malo en realidad1).

- Maltrato, agresiva (3) “El médico no tenia muchm tpara decir las cosas, me dipbis
gue mas hueoncito, te quedan dos afios de vidagaste pos hueon, y ahora no sé qué
vas a hacer, y pa esta huea no hay solucion, aguiegenis que aprovechade. ahi pa
adelante no lo pescaba, palabras fuertes y feas.pdrsona profesional deberia tener
mas tino. Me fui y no volvi mas. Fue mala ond& pénia en un plano mas oscuro del
gue era. Me dijo que no me fuera a suicidar, mégooleas que yo no tenia”.

En este punto se presentan los resultados de lmd@garte del cuestionario a Usuarios/as,
“Consejerfas antes de la realizacién del examefEld8A”*® Consta de dos secciones. La
primera, indaga sobre si el consejero/a que atendifa consultante era o no el mismo que lo/a
habia atendido en la consejeria pre test. La segsadefiere al tiempo de duracidén de las
consejerias post test y la evaluacion que del tehgcen los/as consultantes. La tercera y
Ultima seccion, se refiere a las actividades queaearon durante las consejerias post test.

Hay que sefialar que en este capitulo se descrilzeralizan las opiniones y percepciones en
torno a la consejeria post test de los 22 usuasagple si se realizaron el examen de ELISA
después de la consejeria pre test.

a) Entrega del resultados del examen

Casi la mitad de los/as consultantes encuestad@sés 10 casos) sefialé que el resultado del
test de ELISA se lo entregé el/la mismo/a cons&gegae le realizd la consejeria pre test. Siete
(3 de 10) encuestados/as sefialaron que el resudado habia entregado un/a consejero/a
diferente.

Cuadro 6.6. ¢El resultado del Test de Elisa se émtreg6 la misma persona con la
que converso antes de hacérselo? (porcentajes)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Valido Acumulado
Casos Vdlidos | Si 10 455 455 45,5
No 7 31,8 31,8 77,3
Ns/Nr 5 22,7 22,7 100,0
Total 22 100,0 100,0

0 Preguntas 7 a 10. Ver Anexo 1 para ver el cuestion
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b) Tiempo que durd la consejeria post test

La duracion promedio de la consejeria post tesh egue asistieron los/as consultantes
encuestados/as fue de 21 minutos. Este tiempovesiémte superior al tiempo de duracion de
las consejerias pre test (19 minutos). Existe bdidad en el tiempo promedio que los/as
consultantes sefialaron que habfa durado las coiasejost tedt. De este modo, un cuarto de
manifestd que el tiempo de duracion de la consejrst test a la que habia asistido fue de hasta
10 minutos, la mitad que durd hasta 20 minutos) guarto que duré 30 o mas minutos (cuadro
6.7).

Cuadro 6.7. Resumen estadistico del tiempo de dwian de la consejeria post test
Ndmero de casos, estadisticos de tendencia centids, dispersion y de posicién

N Casos Validos 15
Casos perdidos 7
Promedio 21,4
Mediana 20,0
Moda 30,0
Desviacién estandar 14,1
Percentiles 25 10,0
33 15,0
50 20,0
66 27,8
75 30,0

Quince de los/as 22 consultantes encuestados/ataefique el tiempo de duracién de las
consejerias post test habia sido suficiente pagarpaclarar dudas y/o preguntas durante las
consejerias post test. SOlo tres sefialaron querapd de duracién habia sido insuficiente
(cuadro 6.8).

Cuadro 6.8. A su juicio, ¢ el tiempo que durd la drevista fue suficiente para poder
aclarar dudas y/o hacer preguntas y comentarios? (pcentajes)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Acumulado
Casos Suficiente 15 68,2 68,2 68,2
Validos Insuficiente 3 13,6 13,6 81,8
No sé 1 4.5 4.5 86,4
NR 3 13,6 13,6 100,0
Total 22 100,0 100,0

c) Acciones que se realizaron en la consejeria posste

Como forma de evaluar las acciones que los/as ltants sefalaron que el o la consejero/a
realiz6 durante las consejerias post test, se@tii misma lista de actividades usada en el
cuestionario aplicado a consejeros/as en los méddst test negativo y post test positivo. La

“1 Existe una desviacion estandar respecto de laanaledi4 minutos, y el rango de duracion varia désu@utos
hasta los 60 minutos.
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construccién de esta lista se baso en la revistodifégrentes documentos, y fue validada en el
pre test del cuestionaffo

Las acciones de esta lista son actividades quémidate debieran realizar los/as consejero/as en
las consejerias pre test para que estas, en gugaet estén centradas en los/as consultantes, y
en segundo, sean efectivas como estrategia preaenti

Las acciones son las siguientes:

» Durante la entrevista ¢ Le entregaron personalnyeseprivado el resultado del
examen?

* Durante la entrevista ¢ Le ayudaron a entendeseltaelo del examen en relacion a las
implicancias que tiene en su vida sexual?

» Durante la entrevista ¢ Le informaron sobre lasndést fases del VIH/Sida?

» Durante la entrevista ¢ Le entregaron informacana prevenir la transmision del VIH a
otra persona?

» Durante la entrevista ¢ Le entregaron informacida peevenir la transmision vertical
durante y después del embarazo?

* Durante la entrevista ¢ Abordaron con el/la consigdas posibles consecuencias de
compartir el diagndstico en el trabajo, la famiétg.?

* Durante la entrevista ¢ Le explicaron el funcionamaelel programa VIH?

» Durante la entrevista ¢ Le informaron de los digsitigares a los cuales puede recurrir
para recibir apoyo?

» Durante la entrevista ¢,Le hablaron de los trataimseantirretrovirales y el cambio en la
sobrevida y calidad de vida?

» Durante la entrevista ¢ Le realizaron una demosinadp reforzamiento del uso correcto
del preservativo?

* Durante la entrevista ¢ Le sugirieron que se realiaao examen una vez concluido el
periodo ventana?

“2 | os contenidos de la lista aplicada a usuariasgasiene las mismas actividades que la aplicadensejeros/as
en los médulos post test negativo y positivo a peid® de algunas pequefas diferencias. Respentddilo post
test negativo no se preguntd sobre si habia ceamers hecho mencién respecto al periodo ventarspeRi al
mdédulo post test positivo no se preguntd por lavigetd de evaluacion de las redes de apoyo integpalt con las
gue cuenta el o la consultante.
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Cuadro 6.9. Se convers6 o le hicieron mencién dedoe se indica
durante la consejeria post test (porcentajes)

N Col %
Durante la entrevista ¢ Le entregaron personalnyeaeprivado el resultado del examen? Si 15| 68,2%
No 2 9,1%
NC 2 9,1%
Nr 3| 13,6%
Durante la entrevista ¢ Le ayudaron a entendeseltaglo del examen en relacién a las Si 15| 68,2%
implicancias que tiene en su vida sexual? NoO 1 25%
NC 2 9,1%
Nr 4] 182%
Durante la entrevista ¢ Le informaron sobre lasdést fases del VIH/Sida? Si 7 31,8%
No 6| 27,3%
NC 3| 13,6%
Nr 6| 27,3%
Durante la entrevista ¢ Le entregaron informacena prevenir la transmision del VIH a otra | Si 9| 40,9%
persona? No 3 13.6%
NC 3| 13,6%
Nr 7| 31,8%
Durante la entrevista ¢ Le entregaron informacida peaevenir la transmision vertical durante y Si 2 9,1%
4 ?
después del embarazo? NoO 8| 36.4%
NC 7] 3.,8%
Nr 5| 22,7%
Durante la entrevista ¢ Abordaron con el/la consigdas posibles consecuencias de compartir 8i 4 18,2%
: e : - >
diagndstico en el trabajo, la familia, etc.? NoO 7 31.8%
NC 7| 31,8%
Nr 4| 182%
Durante la entrevista ¢ Le explicaron el funcionaaielel programa VIH? Si 4 18,2%
No 6| 27,3%
NC 6| 27,3%
Nr 6| 27,3%
Durante la entrevista ¢ Le informaron de los disiltigares a los cuales puede recurrir para | Si 6 27.3%
ibi ?
recibir apoyo? NoO 4| 182%
NC 8| 364%
Nr 4| 182%
Durante la entrevista ¢ Le hablaron de los trataimsemntirretrovirales y el cambio en la Si 2 9,1%
) : .
sobrevida y calidad de vida*? No 5 22.1%
NC 8| 364%
Nr 7] 31,8%
Durante la entrevista ¢ Le realizaron una demosinadp reforzamiento del uso correcto del | Si 4 18,2%
preservativo? No 12| 5a5%
Nr 6| 27,3%
Durante la entrevista ¢ Le sugirieron que se raaliao examen una vez concluido el periodo| Si 7 31,8%
?
ventana® NoO 11| 500%
Nr 4| 182%




Como forma de evaluar las actividades que los/asuttantes sefialaron que el o la consejero/a
realizé durante las consejerias post test, setii misma lista de actividades usada en el
cuestionario aplicado a consejeros/as. Para larooogn de esta lista baso en la revision de
diferentes documentos, y fue validada en el ptedeluestionarit.

Es pertinente recordar nuevamente, que esta lissrexhaustiva, es decir no agota todas las
actividades posibles, pero si delimita el univellscactividades, por lo que puede ser definida
como extensiva.

Esta lista aborda tres tipos de acciones.

- Que tienen que ver con la forma en que se realasmnonsejerias donde el énfasis esta
puesto en los derechos de los/as consultantesigreolos en la consejeria.

— Que tienen que ver con la entrega de informacida placonocimiento y la prevencion
de los/as consultantes.

— Que tienen que ver con la historia sexual de lostessultantes y las estrategias que
utilizan los/as consejeros/as para comprender ésshsrias desde la perspectiva de
los/as consultantes.

De este modo, en el cuadro 6.9 se aprecia queti@glades que los/as consultantes indicaron
gue los/as consejeros/as habian realizado durastednsejerias post test a las que habian
asistido, se pueden dividir en tres grupos segimndporcion de usuarios/as encuestados/as que
sefialaron que las habian realizado.

En el primer grupo, encontramos dos acciones quantSultantes (70%), que se realizaron el

test de ELISA, afirmaron que se habian realizadarda la consejeria post test. Estas acciones
fueron’Le entregaron personalmente y en privado los regids del examen”, y “Le ayudaron

a entender el resultado del examen en relacionsairi#licancias que puede tiene en su vida

sexual”.

Un segundo grupo, estd compuesto por accionesmree®y 4 usuarios/as (entre 32% y 40%),
gue se realizaron el test de ELISA, sefialaron qusabian realizado durante la consejeria post
test. Estas acciones fuerofie entregaron de informacion sobre las distintaasds del
VIH/SIDA”, “Le entregaron de informacion sobre lastintos lugares a los cuales se puede
recurrir para recibir apoyo”, “Le sugirieron que seealizara otro examen una vez concluido el
periodo ventana’(realizadas por 7 usuarios/as — 30%)Alordaron con el/la consejero/a las
posibles consecuencias de compartir el diagnosgooel trabajo, la familia, etc.”, “Le
explicaron el funcionamiento del programa VIH/SIDA’ “Le hicieron una demostracion y/o
reforzamiento del uso del preservatioéalizadas por 4 usuarios/as - 18%).

El tercer y ultimo grupo, esta compuesto por dasoaes que solo dos consultantes (9%), que
se realizaron el test de ELISA, sefialaron que b&ahaealizado durante la consejeria post test.

*3 Los contenidos de la lista aplicada a consultartesiene las mismas actividades que la aplicanmsejeros/as
a excepcion de la activid&tkplica que si el examen sale positivo debe re@eana confirmacion del examen
gue demora un tiempo mas (180)e aunque aparece en la lista a consejeros/gsanece en la lista a usuarios/as,
y la actividad Le entregaron algun folleto o material escrito yndones (3h)que aunque aparece en la lista
aplicada a usuarios/as no aparece en la listaagplia consejeros/as.
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Estas acciones fuerofiie hablaron sobre los tratamientos antirretrovies y el cambio de
sobrevida y calidad de vida”, “Le entregaron informacion para prevenir la transidn
vertical durante y después del embarazo”.

A diferencia de lo que ocurria en las respuestal®sias consultantes sobre la consejeria pre
test, solo en 6 de las 11 actividades de la lstardporcion de consultantes que sefialé que se
habian realizado las actividades durante la coriagjest test fue mayor en quienes asistieron a
consejerias de 20 y mas minutos. En las otrasiddartes quienes asistieron a consejerias post
test de 15 o menos minuto sefialaron en una prigpamtayor haber realizado esas actividades

(Anexo 4).

En las entrevistas en profundidad las personawvigaa con el VIH indicaron lo que les habian

explicado sobre la enfermedad los/as consejerolséasmujeres dicen que poca informacién
recibieron e incluso a uno que se iba a morir groinds hombres sefalan que algo les dijeron,
con indicaciones de distinto tipo entre clinicasrates y conductuales.

Lo que le explicaron a las mujeres sobre la enfdatie

- Nada (2)

— No mucho (1), én realidad no recuerdo mucho, es que yo iba araspg no, y me
cerré después de que me dijo que si”.

— Lo basico (2) jlue desde hoy en adelante tenia que cuidarme mpeho,mucho que
era una enfermedad crénica, que ya no era mortat, ppdia vivir mas afio”s.

— Que me iba a morir, en 6 meses o 1 afio A¢spués, cuando me entrevisté con la Dra.
me dijo que no, que me quedaba mucha vida si ndalzari.

Lo que le explicaron a los hombres sobre la enfdatie
—  Si, algo me explicaron (9),
0 (que era portador.
Sobre el virus, como se contrae, como se evitdadois, vida saludable.
De como las personas se contagiaban
Las conductas que debo tener
Que no tuviera relaciones sin condones,
Las etapas de la enfermedad,
Las consecuencias de tener VIH potenciales si nocaaba y no tomaba
precauciones
Insistieron en que habia que cambiar de estiloida.v
0 (que tenia los tratamientos, los controles, quedugue no dejara de ir, porque
si no me perjudicaba a mi solamente.
o No fumar mucho, tomar, cuidarme de los resfrio, a@owitaminas, comer lo
normal no mas.
0 Qué drogas tenia que tomar.
o Como es el sistema, que me da el sistema, lositiesgfas normas,
- No, nada (3)
—  “Me dijeron que volviera en unos dias y ahi ibaraaonversar mas”.

O O0OO0OO0OO0OOo

o
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Maltrato (2) ‘Sélo que me iba a morir. Que tenia que tenia quardge vivir
normalmente, tenia que empezar a tratarme a mi enisbmo un viejo, no salir de
noche, abrigarme”.

Hombres y mujeres PVVIH se quedaron con dudas queudieron resolver en la consejeria

post.

Las dudas que las mujeres no pudieron resolver:

Con el apoyo de mi marido, y ahi empecé a ir glesia cristiana, a seguir a dios, que
era lo Unico que me podia ayudar. No tenia ideaayaéel SIDA.

Mas que dudas era el shock de la noticia. Una wezme calmé, que fue otra ve que
vine, ahi pude preguntar... las dudas que tenia eraqué estado estaba yo

No, aclar6 dudas.

No quedd con dudas.

En realidad solo escuché algunas cosas

Las dudas que los hombres no pudieron resolver:

No. (8)Nunca, todo lo que pregunto me lo contestan, seetiiampo

Pensaba que se podian haber equivocado.

No, ahora estan naciendo algunas, pero si venga paa las soluciono

Me hubiese gustado mas informacion

Algunas cosas que no queria hacer, tener relacigmasmiedo, por temor.

Todas las dudas, no tenia idea de nada, me resfisto, me empezaron a bajar las
defensas, no me mejoraba con nada, no me atredlecidle a nadieNo me aclararon
nada. Tenia muchas dudas sobre el protocolo desacgéos medicamentos

Dudas de la persona que me hizo el mal, porquéastas en pareja, ella sabia.

Entre los hombres y las mujeres PVVIH hubo aspegtasle llamaron la atencién y fueron
mencionados en las entrevistas en profundidadnEstéridas al maltrato, la forma en que le
entregaron la informacién, el poco tiempo de laseferia, las actitudes homofébicas, el que le
hayan hecho el examen sin que supieran.

Les llamé la atencion a las mujeres:

El maltrato (2) Que te discriminen altiro. Si, su caracter, muytatu

Que le entregaran los resultados por teléfonorilagoa vez y la segunda se los dejaran
en la recepcion.

“Me hubiese gustado tener mas tiempo, asi te semi@s relajada... Habria cambiado
el no por el si... el resto todo bien”.

Les llamo la atencidon a los hombres:

No, nada le llamé la atencion (6)
Ganas de llorar
El que me ofreciera su apoyo, su actitud de seyvici
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— “El que insistieran tanto en cual era mi orientagiGexual. Me preguntaban si era
homosexual o no. Yo tenia 18 afios y el que me pr@gaintado tan directamente me
coarto. Yo lo trate de desviar, pero me insistia”.

- El maltrato (3) Si, que estaba tomando cafecito con galletas. ¥oqupado de otra
cosa Y ella haciendo eso, no le dio mucha imporgaaclo que uno sentid&l tiempo
gue tuve que esperar. Que todo era apurado, réeigdopersonal”.

- “El que me hayan hecho el examen sin que yo supiera

Las mujeres manifestaron (4 de 5) en las entrevestaprofundidad que no les habia servido la
consejeria para conoce el sistema de atencion alHPWWtodas dijeron que no les habia
entregado herramientas para el autocuidado comdHPMMos hombres en su mayoria dijeron
gue si les sirvid para conocer el sistema y queneggo herramientas para el autocuidado.

Son diversas las respuestas en las entrevistaso@mgidad cuando se les pregunta sobre la
confidencialidad y privacidad del lugar en el geeh&o la consejeria. Algunas sefialan que la
hubo, otra no; respuestas semejantes se obtuvdertms hombres.

Opinion de las mujeres:
— Bien. Siempre fue confidencial (4)
— Tomar una medida para que fuera en secreto, no...
- Mala

Opinion de los hombres:

- Bien (6)

— lgual se supo (2)

- Malo (3), era un lugar sin privacidad. Le avisaomm el chofer. La enfermera llamé a
gente para decirle que estaba viviendo con el .virus

- Malo, malo. Habia gente que uno no tiene porquar €sin ellos, gente rota, cochina,
travestis, gente ordinaria

— Muy mala. Debieran haberme avisado del examen.

Hay evaluaciones buenas y malas entre hombres gresuPVVIH en las entrevistas en
profundidad.

Evaluacion de las mujeres
- Pésima, mala; la segunda vez fue mejor con la €3
- Buena(3)

Evaluacion de los hombres
— Buena (8Humana quedé conforme.
- Regular (2)
- Mala (2)
— La sefiora tenia las mejores intenciones, pero pbeasmientaql)
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d) Sugerencias desde los/as consultantes a las®jaria en prevencion primaria

Deberia ser mas publicitado (1)

Que se dieran mas tiempo para atender (2)

Los horarios: que se respetasen pocos los horarios...

La demora, mas rapidez (4)

Mejorar el lugar, la sala de espé@aeo que si fuera un lugar destinado a pura gente

y entrar, no creo que sea muy bueno un lugar coa gante que venga al examen. A lo
mejor puede ser bueno conversar con la gente qeesperando, qué le paso. Yo soy
hombre, no tengo problemas, pero la gente vienengiagua, o embarazada y no
puede estar mucho parada. Para que uno se sientaangusto, hacer separaciones de
sala de espera. Porque uno ya al estar sentadoyahéscucha a los maricones, a los
homosexuales, incluso algunos que se dan besagayal llegar, al entrar, y eso a mi
me da vergiienza ajena, yo odio a los maricone”s.

Tener un monitor, entregar folletos, responder dudaa suerte de Red. (1)

Que sea absolutamente informado, que te expliqpém el proceso desde que te dan la
orden para el test de Elisa, hasta que tienes@ltado.

e) Sugerencias desde las personas viviendo con VIH

De las mujeres:

Que no tienen porque juzgar las personas, conbossta/o

mas informacion, campanas

Que hubiera personas bien capacitadas, que suig¢oao

Que haya personas que estén viviendo con la erdedgara capacitar

Necesitan mas dinero y mas apoyo.

Que todo fuera mas confidencial.

Al sistema de salud le falta sensibilidad. Hay peas que estan ahi por vocacion y otras
por el sueldo. Son las de vocacion las que delian &ss otras no.

Seria mejor que te diera el resultado la psicolpgeque hay personas que esto les llega
muy fuerte.

Que sean mas abiertos

Que los médicos se den tiempo para hacer las estggw no nos miren como bicho
raro.

Que una vez por mes se nos dé una charla.

De los hombres

Que haya personas que informen, expliquen a tsdo®s y con VIH

Que no se discrimine, que discriminen menos

Que la sociedad cambie, que no mire a los VIH mal

Lo fundamental es el apoyo y la confianza

Que se mas preventiva

Que hubiera mas consejeria, que estuvieran masnaéms

Que se hagan reuniones en las que nos juntemasgcerogente como yo que yo soy
diferente



Que los hospitales se abran a las personas sdrepesy de ONG’s que hacen
consejeria para integrarlas.

Se puede combinar consejeria con personal de palonl pares.

Falta validar al agente en regiones, a la gentasderganizaciones.

Hay gente que hace consejeria que no esta compdancen el tema.

No se debieran centrar tanto en el tema salud gtvas cosas de caracter social.

Algo que ayudara a enfrentar la enfermedad, porgasta mucho sobrevivir con ella
Mejorar el lugar donde se hace la consejeria

Que los consejeros tuvieran educacion sexual, persdlo sobre VIH. Que manejaran
todo lo que es la sexualidad humana en todo lcagueta a ella, mas que sélo de virus.
Debieran desprejuiciarse.

Que entendieran los funcionarios que el sistemaatiegl no es un sistema de limosna
publica, que uno va para alla porque tiene derechos

Ampliar la capacitacion a todos los funcionarios gigtema, no en consejeria, sino que
en VIH

Que se haga una consejeria de manera grupal,rasieola ONG
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VIl. LA CONSEJERIA ENTRE PARES EN INSTITUCIONES DE LA SOCIEDAD
CIVIL - REGION METROPOLITANA

A continuacion se presenta los resultados del mstlidgnostico de la practica de consejeria pre
y post test de ELISA y de prevencion del VIH es ilastituciones de la sociedad civil de la
Region Metropolitana.

En esta investigacion se considerd a la consejerie una practica social multidimensional y
compleja cuya estructura busca configurar un aconiento que permita abordar el proceso en
relacion con el test de Elisa y la informacion geedesencadena a partir de su ocurrencia. La
consejeria en VIH abre diversas trayectorias patesre institucionales que son dificiles de
predecir 0 anticipar por sus actores, por ello res@dialado que se trata de una practica cuyas
caracteristicas se recrean y actualizan cotidiantaren la accion que despliegan consejeros/as
y usuarios/as en el marco de las organizacionetoguogen.

Esta practica social se realiza en la vision detageentornos o contextos con los cuales se
relacionan las instituciones o que se busca redistacuerdo con la interpretacion que se hace
de ellos. Las oportunidades de modificar los em®rmo el tema del cambio, es posible
pesquisarlo al examinar esas construcciones digaar€n este mismo sentido, las intenciones
de la consejeria que se analizan en el apartadu destructura, también dan cuenta de esa
basqueda del cambio de los sujetos participantesatguna forma lo ubican en lugares sociales
con diversos grados de concrecion historica, sociddural y psicosocial, como alguno de sus
contextos principales.

La consejeria, a partir de su estructura que smihfigurado en el tiempo y la visualizacién de
los entornos en que se encuentra, requiere seduwpda, siendo una las acciones principales la
formacién de los consejeros. En este capitulo aBzanla mirada de los entrevistados en este
ambito.

El desarrollo y el presente de la préactica de @eni: les permite a los consejeros/as,
encargados de consejeria y directivos enunciarcdasncias, expectativas y demandas. El
potencial transformador de su experiencia pasacpegr que existen entornos o trayectos
posibles o alternativas al presente y sus tendenbia ahi la importancia de considerar este
aspecto en el andlisis para la optimizacion deolesse&jeria para la prevencion del VIH en la
sociedad civil.

Finalmente, se ha incorporado una seccion sobmnilada de los usuarios acerca de su

experiencia de uso de los servicios de consejaria gociedad civil. Esta vision busca aportar a

las relaciones de pertinencia que guarda la camgejen sus destinatarios y a la vez, mostrar
las interpretaciones que elaboran de sus servigies,en algunos casos era inesperado en
relacion con el test de Elisa.



1. Estructura de la consejeria en las instituciorsede la sociedad civil a partir de su
implementacion

El estudio de la estructura de la consejeria em&guciones de la sociedad civil considera la
presencia de mdultiples dimensiones en esta pradecdrabajo que se recrea y actualiza
cotidianamente en su implementacién. En esta eetisp, hemos utilizado como fuente de
informacién principal el discurso de los consejemrscargados de consejeria y directivos de
estas c;ganizaciones con el propésito de dar caentas discursos circulantes respecto de esta
practica”.

La conceptualizacion de la estructura de la corisejavo presente la complejidad de esta
practica de trabajo de prevencién del VIH/SIDA oreaciéndose seis dimensiones basicas:

Las intencionalidades de la consejeria

Los actores de la consejeria

La relacién o mediacién en la consejeria

Acciones en las sesiones de consejeria (preparaciplementacion y evaluacion)
Técnicas o materiales de apoyo a la consejeria

Contexto temporal y espacial de la sesion.

ogakwnE

Al considerar la secuencialidad de las sesionesodsejeria para el test de Elisa, se encuentra
establecida entre los entrevistados la distincepre y pos-test, a su vez diferenciando en este
ultimo caso entre resultados negativo y positivioarialisis fue organizado considerando esta
diferenciacion en la medida en que aglutina caristieas diferenciales de la practica de la
consejeria y, ademas, corresponde con formasloigdreeconocidas por las organizaciones.

a) Las intencionalidades de la consejeria

Las intencionalidades y objetivos de la consejddsarrollada por las organizaciones de la
sociedad civil, permiten determinar los cambios sgi@ersiguen con esta practica y posibilita,
con diversos grados de precision y formalizacidseovar las relaciones existentes entre los
resultados esperados y obtenidos en cada experiatei consejeria y las intenciones
consideradas en su conjunto.

En el discurso de los entrevistados es posibletifadm las siguientes intenciones para la
consejeria considerada de un modo global, segiem waa de las instituciones de la sociedad
civil:

“ Por ello, es necesario tener presente la posibilite una cierta distancia con las formulacionisates de las
instituciones o las prescripciones de los organssespecializados en esta materia.
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Institucion

Descripcion de las intencionalidades de la consejaren VIH

CIPRESS |+ Enelfondo, “ningln consejero puede solucionarlhad
e “Abrimos caminos, damos orientacién y damos infaidai'.
» Una consejeria debe instalar en las personas ur@ecgia con respecto a sus propios
riesgos.
* Un examen de VIH debe ir necesariamente acompaf@daa consejeria.
» “Nosotros ncaconsejamos la gente... somos orientadores mas que conskjero
e Lo ideal es que la consejeria vaya acompafiadd pestale Elisa.
* “Que la gente sea capaz de medir sus riesgos”.

CChPS e Enuna consejeria no se trata de “dar consejasd,d® entregar informacion.
» EIl papel de la consejeria es instalar en las passdla conciencia de lo que esta
pasando”.
» “Acompafiar” a los usuarios en la toma de decisioakexionadas con el VIH/SIDA.
» Dar a conocer las situaciones de vulnerabilidaatérel VIH que pueden ocurrir.
» Indagar no solamente en la vulnerabilidad individsiao también en aquellas de caracter
social (discriminacion sexual).
e Laconsejeria posee un aspecto fundamentalmeritie@ol “querer cambiar el entornof.
» Abrir una conversaciéon en donde se establezcaugintn” de la vulnerabilidad y no |el
“por qué”.
» ‘“Las estrategias de la orientacion estan claradedgse se sistematizé las orientacignes
desde el afio 87”.
* La actividad de consejeria no tiene mayor inciderecinivel nacional, sino méas bien
influye siempre a nivel personal.
* No se puede hablar de “consejeria” en la medidguen‘no puedes imponerle a algujen
algo”.

Grupo » “El espacio de consejeria es un espacio privilegteleducacion”.

LAZOS * La consejeria en LAZOS da la posibilidad de coraferde temas de salud nho
necesariamente vinculados al VIH/SIDA, ni al testHisa.
 Se espera que el consultante “aterrice” y “acoteirsaginacion” con respecto fal
VIH/SIDA.
* Se espera, ante todo, disminuir los niveles desizgde los consultantes.
e Cada consejeria “es un desafio... una situacic@et=".
* Una consejeria debe ser un espacio de derivacida taa psicoterapia.

MUMS » Las consejerias tienen una funcion preventiva ymeofuncién “militante” o “politica”.
* Eltemade la sexualidad es “muy fuerte” en laseferias de la institucion.
» Laintencion es encauzar la consejeria siemprétema de la sexualidad.
» Enfocar la sexualidad como una construccion sgdiaé problemas que ello conlleva.
» Una buena consejeria “es un lugar donde yo me psmtta grato”, mas alla de lo que|se
diga.
» “El objetivo de la consejeria no es el examen”p sientregar herramientas a la perspna
para que finalmente pueda formar su propia gesigdrnesgo”.
 “A nadie [en el MUMS] le gusta el término consé&sf, en tanto supone una relacjon
jerarquica.
* “Nosotros ofrecemos un centro de apoyo en dongeidsona puede conversar” sobre la
orientacion sexual y/o sobre el VIH/SIDA.

RED-OSS |+ Lanecesaria acogida hacia quienes ocupan el gervic
» Ser consejero significa entregar la suficiente rimfacion con respecto al tema gel
VIH/SIDA, “que no haya nada que quede difuso”.
e Implica también la tolerancia hacia la juventud.
» Desmitificar las practicas de prevencion que no des, sobre todo las que circujan
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entre los jovenes.
« En general, es dificil establecer una sola imageradsesion de consejeria, pues todo
depende mucho del usuario/a que requiere el servici
» Una buena consejeria es la que permite “abrir nastaa las personas, y que éstas por si
solas “se hagan cargo” de lo que les ocurre.
» La consejeria es, antes que todo, “un espacio g@areersar’ y no necesariamente|un
acompafiamiento.

» La consejeria es basicamente un proceso de apagmdiz diversas circunstancias.
« El papel de la consejeria es “crear puentes, idaritonceptos” y “ayudar a la persona
en una situacion de vulnerabilidad”.

» Laconsejeria es mas “un proceso de acompafamigué™dar consejos” a otro.
« Pueden existir consejerias dedicadas a la preveyai® necesariamente remitidas al fest
de Elisa.
e La consejeria en RED-OSS ocupa un lugar importartis “siempre estamos haciendo
consejerias”.

e Laconsejeria juega un rol fundamental en la preiéarprimaria del VIH.

e Por ser voluntaria, a la consejeria los usuarieswwen con una buena disposicion.
* “Nosotros estamos comprometidos con una causaifesedcia de otras institucionges
publicas de salud.
» La consegjeria, en la institucién “apunta hacia poya de las personas”, sobre todo en la
prevencion.

* “Yo veo un espiritu de servicio enfocado a detehewvance de la epidemia”.

Es necesario advertir que la existencia de un otmjde micro-objetivos sin una necesaria
secuencializacion y la ausencia de precision enesusiciados no constituye un elemento
erroneo o inesperado para las instituciones, peaegata de distinciones establecidas en las
interpretaciones que espontaneamente elaborar@omsgjeros y directivos entrevistados.

Estas intenciones para la consejeria adquiereidseeaitinterior de orientaciones culturales que
se encuentran presenten en las organizacioneqjaalgron un mayor énfasis, conflicto o
combinaciones especificas, otorgandoles una coiahgdejcultural notoria. Siguiendo a los
trabajos de Brunner (1992)de un enfoque bidimensional centrado en los maddisrales,
podemos identificar que la consejeria en cuantctipedsocial puede organizarse tanto desde el
individuo como desde el grupo, con relaciones quatiean la jerarquia o la autonomia de los
actores.

En este contexto, en una misma organizacién dedadad civil pueden concurrir practicas e
interpretaciones que enfatizan la pertenencia dsegeros y usuarios a una misma comunidad —
en cuanto representacion social- , a la vez ceetmdiscurso de la prevencion del VIH/SIDA en
el individuo y su campo auténomo de decisiones.

Las experiencias de la consejeria que se encuesgrdradas en el individuo, sea en sus roles
de consejeros o0 usuarios, comprende tanto agueéaciones que otorgan una autonomia a los
sujetos participantes, como también, los microtolje que enfatizan su inclusiébn en
estructuras jerarquicas respecto a su comportaonyecanstruccion de interpretaciones.

5 Brunner, José Joaquin (1994) Cartografias de emalad. Santiago: Dolmen Ediciones.
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Figura 1:
Diagrama de ejes y polos constitutivos de los modoslturales puros
Fuente: Brunner, 1994:15.
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En el polo de la autonomia encontramos la atribudil papel al consejero de “abrir ventanas”
a las personas, y que éstas por si solas “se ltaggo’ de los que les ocurre. En este discurso
se expresa una resistencia a establecer imageites @e las sesiones de consejeria, pues el
usuario/a establece los requerimientos de la $itnag mas bien se busca instalar la consejeria
como “un espacio para conversar”, estableciendierdcho y libertad de cada individuo para

concretar ese espacio.

Figura 2:
Diagrama de ejes y polos individuo
constitutivos de los modos culturales puros
Fuente: Brunner, 1994:15.
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En el extremo opuesto, el individuo se despliegdaeastructuracion y organizacion de las
sesiones de consejeria. En este ultimo caso eaowrd la definicion de la consejeria como un
espacio de derivacion del usuario hacia una psegagede orientacion psicoanalitica que pueda
abordar las singularidad del sujeto consultantde gste modo, se encuentra regulada la accion
del usuario desde una vision exterior respecte anlstancias que deben ser utilizadas para su
proceso personal en relacién con los resultadoesietie Elisa.

Figura 3:
Diagrama de ejes y polos grupo
constitutivos de los modos culturales puros
Fuente: Brunner, 1994:15.
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Por otra parte, desplazandonos al polo del grufgtegxen las practicas de consejeria de la
sociedad civil experiencias donde la vivencia gr@gacentral para los sujetos. La presentacion
de la consejeria como una accién dentro de unaelgrapoyo, donde las personas pueden
conversar sobre su orientacion sexual y/o sob¥dHISIDA, pone un acento sobre la acogida
institucional para esas inquietudes individualeggialmente, existen organizaciones de la
sociedad civil donde la consejeria de prevencidW/SIDA prioriza el tema de la sexualidad
al conceptualizarla como una construccién socisie Enarco interpretativo de una experiencia
reconocida, intima y personal, permite vincular eterminaciones de situaciones de
vulnerabilidad individual con aquellas de carasteeial, en particular la discriminacion sexual

en la sociedad chilena.
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La consejeria y la accion politica comunitaria

Si bien la importancia del individuo es reconocydanfatizada en las modalidades culturales
gue hemos resefiado, existen indicios en el disalesoonsejeros y directivo que permiten
identificar modalidades de mayor ritualizacion ynemitarismo de la practica de consejeria.
Nos referimos a cuando las instituciones de laeslacl civil se estructuran como parte de un
movimiento politico que pugna por los derechos a® rhinorias sexuales en el pais. Las
intenciones que se enuncian para la consejeriareetr dialogo y delimitacion en relacién con
la accion politica, un ejemplo de ello se encuestréos siguientes enunciados:

* Las consejerias tienen una funcion preventiva ymeofuncion “militante” o “politica”.

» La consejeria posee un aspecto fundamentalmerite@ol’querer cambiar el entorno”.

* “Nosotros estamos comprometidos con una causder@wuitia de otras instituciones publica
de salud”.

Sin embargo, en estos casos se reconoce que licarde la consejeria, al establecer como
nacleo la experiencia al individuo, tiene escasasibjidades de generar consecuencias en
sistemas sociales de mayor complejidad y desplagarcritica a un orden cultural develado

como homofébico y discriminador. Un ejemplo lo emtcamos en una institucion que sefala
gue: “la actividad de consejeria no tiene mayoidircia a nivel nacional, sino mas bien

influye siempre a nivel personal”. En esta citdgmos apreciar la polarizacion simbdlica entre
nacién e individuo, donde la transformacién sogipblitica se encuentra radicada en el primer
elemento y que sita al individuo en la ausenclacdmbio en las condiciones de existencia
colectiva.

El individuo y sus riesgos

En la experiencia individual de la consejeria ehaedel riesgo de adquirir el VIH/SIDA se
constituye en un aspecto que es posible encontraodas las instituciones en estudio. El
individuo y sus riesgos convocan la formulacionmdenciones para esta practica de trabajo:

* Una consejeria debe instalar en las personas um@eogia con respecto a sus propios
riesgos.

*  “Que la gente sea capaz de medir sus riesgos”.

» El papel de la consejeria es instalar en las passta conciencia de lo que esta pasando”.

» Se espera que el consultante “aterrice” y “acotiensginacion” con respecto al VIH/SIDA.

» Cada consejeria “es un desafio, una situacionettaal

Se busca que el individuo actie calculando sugiaggesla importancia de medirlos, por
ejemplo— y que defina su comportamiento a partitadeonciencia de las situaciones donde se
expone al VIH/SIDA y de ahi el concepto de “gestitenriesgo” y vulnerabilidad en la que se
puede encontrar sin saberlo. En este contextogesi $e reconoce la existencia de elementos
ficcionales o imaginarios en relacion con la epidem que actualmente orientan a los sujetos,
estos son desestimados para dar fundamento aitaaondividual e incluso se persigue un
“acotar” su realidad, instalandose la racionalidadsciente como eje articulador de la conducta
del usuario.
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Al priorizar la racionalidad, como eje del compartanto orientado hacia los fines de la
prevencion del VIH/SIDA, estos propdsitos requielmicularse con otros, que permitan
proporcionar al individuo un cierto control de I|fsctores determinantes y que podrian
menoscabar sus oportunidades de éxito.

Entregar informacién

Entregar informacién constituye uno de los factodeserminantes de la consejeria y se
encuentra presente en la formulacién de intencigmegro-objetivos de las instituciones:

» “El objetivo de la consejeria no es el examen’p sentregar herramientas a la persona para
gue finalmente pueda formar su propia gestionekyad”.

» “Abrimos caminos, damos orientacion y damos infanida’.

* En una consejeria no se trata de “dar consejos,de entregar informacion.

e Ser consejero significa entregar la suficiente rimfacion con respecto al tema del
VIH/SIDA, “que no haya nada que quede difuso”.

En estos enunciados el papel de la informacion eerselsion de consejeria se encuentra
significada desde una logica de uso que la defingocuna herramienta Util para la gestion del
riesgo de adquirir el VIH.

La informacion y su distribucion entre los usuarges constituye en un mandato para el
consejero, sin referencias concretas de su intethsid extension, por el contrario, son los
propios usuarios y las sefiales que proporciondasesesiones las que delimitan un contorno a
sus caracteristicas.

La conversacion como experiencia comunitaria e ividiual

Un segundo factor determinante, que guarda relasiate cercania o contigiidad con la
transmision de informacion, es la provocaciéon devecsaciones, las cuales son mencionadas de
manera reiterada en la atribucién de intencionasansejeria:

» Abrir una conversacion en donde se establezcauahtto” de la vulnerabilidad y no el “por
que”.

» La consejeria da la posibilidad de conversar tedeasalud no necesariamente vinculados al
VIH/SIDA, ni al test de Elisa.

* La consejeria es, antes que todo, “un espacio gamgersar’ y no necesariamente un

acompafiamiento.

La conversacion establece una forma de comunicap@nicular, definida por la co-
presencialidad de quienes participan y cuyo rasgacteristico es la posibilidad de hablar tanto
para el usuario como también, el consejero. Estadale relacion comunicativa es especificada
por los entrevistados en una doble dimension:
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* En cuanto tiene un pacto tematico referido a tevivazilados al VIH/SIDA, el test de Elisa
y de salud en general, que permite enmarcar kaecsacion en torno a ciertos temas y no otros.
» Se especifica al proponer una légica de la conegEnsadonde se privilegia una
aproximacion descriptiva de la vulnerabilidad pobre una de orden explicativo, expresado
verbalmente por un entrevistado como el “cuanddadeilnerabilidad y no el “por qué”.

Esta Ultima puntuacion sobre el habla del usuamas alla del repertorio tematico elegido,
busca maximizar un efecto beneficioso en su corapoento al ser representados como sujetos
gue deciden por si mismos sobre sus riesgos enuctasdespecificas, y no las interpretaciones
posibles en torno a ellas. Esas explicaciones forpate de las intenciones de vincular la
consejeria con determinantes sociales y culturalgsecialmente referidos a la homofobia y
discriminacién que ya analizamos anteriormenteyg sjin embargo a nivel del procedimiento
se desalientan en los dialogos entre consejenagagrio/a.

La informacién y la conversacion co-presencial seuentran ligadas necesariamente en la
sesion de consejeria para poder lograr una conaigmvidual sobre el riesgo del VIH/SIDA y
la determinacion de situaciones de vulnerabilidad.

Si bien la informacion y conversacion permite elaklecimiento de relaciones donde la

autonomia de los sujetos se logra visualizar, ganals instituciones, cuando la practica de
consejeria se ubica en el polo de la jerarquishgu@s ya indicado, la informacion se inscribe
en la imagen de la consejeria como educacion, yeleh individuo decide a partir de una

motivacion que se le proporciona para el cuidadsi.d&n este caso coincide con la vision de la
consejeria como un momento hacia la psicoterapmocdestino del usuario a partir de su

acceso a los servicios de apoyo que se le ofrdegmcacion y psicoterapia se encuentran
enlazadas en esta propuesta, siendo significadas ectividades especificas, con deberes y
derechos de los usuarios al interior de las orgaiones.



Figura 4:
Diagrama sobre la consejeria
segun ejes y polos constitutivos de los modos cutiles puros
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El cuestionamiento de la palabra consejeria y lapgartancia del lenguaje compartido

En las instituciones de la sociedad civil se regisin cuestionamiento al uso de la palabra
consejeria:

* “Nosotros no aconsejamos a la gente, somos oriemesImas que consejeros”.

* No se puede hablar de “consejeria” en la medidguerino puedes imponerle a alguien
algo”.

* A “Nadie — en el MUMS - le gusta el término consgjgtien tanto supone una relacion
jerarquica.

* La consejeria es masn proceso de acompafiamientque“dar consejos” a otro.

Los significados de la palabra consejeria que fatemstalar las instituciones de la sociedad
civil, se realiza desde una modalidad cultural qombina la individualidad autonoma de los
usuarios y la base comunitaria de esas organizesi@e trata de un significado alternativo a
una norma que establece la lengua y el sentido rpegidecir, ya legitimado por la cultura
publica. Esta resistencia semantica es expresiviardeas comunitarias que buscan modelar
intencionadamente la transmision, negociacion,esgmtacion e interpretacion de sentidos, en
este caso, de la practica de la consejeria en VIDAS

El consejero, en ese contexto comunitario, emphel@nguaje que connota la representacion del

individuo autonomo y que respeta los lazos comuogavalores que posee a partir de una
practica que los expresa.
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Las intencionalidad en la consejeria pre-test

A la sesion de consejeria pre-test se le atribuyenonjunto de intenciones y micro-objetivos
gue a continuacion se detallan segun institucidla deciedad civil:

Institucién | Descripcion de las intencionalidades de la consejarpre-test
CIPRESS |+ \Visualizar hasta qué punto existe o0 no el riesgla@onducta sexual del usuario.
e Aclarar dudas basicas con respecto al VIH/SIDA.
» Dar una seguridad en el usuario con respectotad¢eBlisa.
» No se puede obligar a nadie a la realizacion dainex del VIH.
CChPS * Disminuir los niveles de ansiedad del consultante.
» Despejar todas las dudas del consultante.
» Entregar la mayor cantidad de informacién posibléoeno al VIH/SIDA.
e Anular los grados de estigmatizacién que existosro al VIH/SIDA.
» Trabajar el tema de la sexualidad como tema prhcipdependientemente del test.
» Derribar los mitos que existen en torno a las g&agansmision del VIH/SIDA.
* “Cambiar el lenguaje (en torno al VIH) desde etq@at momento”.
*  “Que las personas puedan tener claras las sitiecbmriesgo en las que incurren”.
» Cambiar la conducta sexual de los consultantes.
» “Entregar todas las herramientas basicas de prireénc
Grupo » Establecer el por qué del consultante para queatizarse el test de Elisa.
LAZOS + Establecer si es 0 no adecuado que el usuari@beerel test.
* Introducir significados para los posibles resulsadoe pueda arrojar el test.
» Evaluar si es o0 no necesaria la realizaciéon del tes
MUMS* « Establecer el por qué del no-uso del preservatiMog hombres homosexuales.
» Lograr “que la persona se lleve herramientas neiessg haya hecho una autogestion de| sus
propias situaciones de riesgo”.
» Entregar las herramientas para una reflexion dabrenducta por parte del consultante.
» Lograr un empoderamiento del consultante frentasasltuaciones de homofobia que debe
enfrentar.
» Lograr “que las personas golpeen las puertas @atsuno”, con lo cual bajarian los niveles| de
vulnerabilidad.
» Entregar informacién suficiente sobre sexualidat] \ ETS.
e Aclarar las dudas del consultante en torno a legmeo6n del VIH.
e “Derribar los mitos” que existen en torno a lasvda transmisién del VIH/SIDA.
» Lograr que el consultante visualice las situacialeesesgo.
* “No es un objetivo” que el consultante se realides de Elisa.
RED-OSS |+ Dejar en claro que el VIH es un “estado de saludihitco mas que un tema de muerte
inmediata.
» Dejar en claro que un resultado positivo no impéitgrmino de la sexualidad.
» Establecer que el uso del preservativo obedeca ausstion de cuidado y “amor” por el otrp.
* Lograr que el usuario se realice el test de Elis@&lecaso que hayan existido conductas de
riesgo.
» Lograr que el usuario sienta “que un resultadotpposino es tan terrible”.
* Motivar el uso correcto del preservativo en losanms/as.
* Lograr que, luego de realizado el test, el usuariala a recibir su resultado.
» Garantizar que el usuario salga de la sesion deefenfia con la informacion clara respecto al

VIH/SIDA.

e Dejar en claro que el tema del VIH no tiene quecasr la condicion social.
 “Laidea no es dejar a todas las personas felices”.

» Dejar en claro - sobre todo en las mujeres- qus@ldel preservativo es un derecho.




» Se espera que el consultante adquiera la conciglecigue el examen “es una cosa muy

importante en su vida”.

» Lograr que la persona “tome sus propias decisioee<uanto a la prevencion.

e Disminuir los niveles de ansiedad y angustia aclmssultantes, cambiando la informacjon

errada que poseen.

* |nstitucion realiza consejeria de prevencién\diél/SIDA no ligada al test de Elisa.

Estas intenciones se encuentran centradas tamtousnario, como también, en el consejero, lo
cual le otorga una complejidad bajo la matrizaliahte que se analizé en el apartado anterior.
Al analizar los micro-objetivos desde el punto teasde los campos de aprendizaje —siguiendo
la propuesta de la consejeria como proceso edacatvgue se espera se actualicen en la sesion
de consejeria pre-test, podemos observar que aripag en los ambitos intelectual y afectivo.

A partir de esta orientacion y con el propdsitoaélisis de los micro-objetivos resefiados,
podemos analizarlos a luz de categorias cognitivmhactuale® como es posible apreciar en el
siguiente cuadro:

Campos de| Consejero/a Usuario/a
aprendizaje
Habilidades » Despejar todas las dudas del consultante en tolapravenciéne  Establecer el por qué del

intelectuales

del VIH.

e Anular los grados de estigmatizacién que existetagno al
VIH/SIDA.

» Aclarar dudas basicas con respecto al VIH/SIDA.

* “Que las personas puedan tener claras las sitieioa riesg
en las que incurren”.

» Entregar todas las herramientas béasicas de préwepeaira un
autogestion del riesgo y reflexion sobre la coralaetl consultante.
» Establecer si es 0 no adecuado que el usuari@keerel test.

» Evaluar si es 0 no necesario la realizacién dél tes

» Dejar en claro que el VIH es una “estado de satwdhico mag
gue un tema de muerte inmediata.
» Dejar en claro que un resultado positivo no impét&rmino de
la sexualidad.

« Establecer que el uso del preservativo obedece @umstion d
cuidado y “amor” por el otro.

* Dejar en claro que el tema del VIH no tiene que c@n la
condicién social.

* Dejar en claro — sobre todo en las mujeres — queselde
preservativo es un derecho.

» Lograr que la persona “tome sus propias decisioagguanto

consultante

11%

la prevencion.

realizarse el test de Elisa.
e Establecer el por qué del
no uso del preservativo én
blos hombres homosexuales

para  querer

6 Gagné, R. (1970). Las condiciones del aprendirgelrid: Aguilar.Para una critica del enfoque dey@aver J.
Gimeno Sacristan (1995) La pedagogia por objetiobsesion por la eficiencia. Madrid: Ediciones Mara
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Estrategias » Visualizar hasta qué punto existe 0 no el riesgla@onducta dele Lograr que e

cognoscitivas | usuario. consultante visualice las
« Derribar los mitos que existen en torno a las dimasransmisionsituaciones de riesgo.
del VIH/SIDA.

» Cambiar el lenguaje (en torno al VIH) desde el primomento.
* Se espera que el consultante adquiera la concielecique e
examen “es un cosa muy importante en su vida”.

Informacion » Entregar la mayor cantidad de informaciéon posibiet@no al
verbal VIH/SIDA.

* Trabajar el tema de la sexualidad como tema prhg
independiente del test.

* Introducir el significado para los posibles resitis que pued
arrojar el test.

» Entregar informacién suficiente sobre sexualidai] Y ETS.

» Garantizar que el usuario salga de la sesion dsegmia con g
informacion clara respecto al VIH/SIDA.

Aprendizaje dee Cambiar la conducta sexual de los consultantes. * “No es un objetivo’
actitudes « Lograr que el usuario se realice el test de Elisal @aso que hayajue el consultante se
existido conducta de riesgo. realice el test de Elisa.
» Lograr que, luego de realizado el test, el usuariala a recibir su
resultado.

» Dar una seguridad en el usuario con respectotai¢eBlisa.

* No se puede obligar a nadie a la realizacion dainex del VIH.
» Disminuir los niveles de ansiedad y angustia delsotiante
cambiando la informacion errada que posee.

 Lograr un empoderamiento del consultante frentelas|
situaciones de homofobia que este debe enfrentar.
» Lograr “ que las personas golpeen las puertas @&tsuno”, cor
lo cual bajarian los niveles de vulnerabilidad.
» Lograr que el usuario sienta “que un resultadotiposno es tar
terrible”.

* Motivar el uso correcto del preservativo en losanigs/as.
» “Laidea no es dejar a todas las personas felices”.

Si observamos los micro-objetivos de la consejprixtest, a partir de esta clasificacion,
podemos constatar que tienden a concretarse eonskjero como actor de la situacion. El
consejero se enfrenta a la necesidad de ejergitatonjunto de aprendizajes, cuyo efecto
acumulativo garantizara el éxito de una consejdeiecalidad. En este sentido surge como
interrogante critica respecto al discurso de ldeeistado lo siguiente:

» ¢Por qué no enunciar micro-objetivos donde el iss@a el actor principal de realizacion
de los aprendizajes?

» ¢Es posible garantizar los cambios que se buscdn anterior?

» ¢Podrian las intenciones ser formuladas con mayeeigodn y aplicabilidad practica,
pensando en los usuarios?

Creemos que la respuesta a estas preguntas emcwsentexplicacion en las condiciones

practicas de implementacion de la consejeria, &€&,dgon reuniones breves —minutos y
escasamente horas— donde nadie puede asegural cueEseero se encuentre con la misma
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persona nuevamente y asi pueda constatar el curaplonde estas intenciones. Entonces, las
intenciones se configuran en mandatos para loseEros/as.

En este contexto, el supuesto basico de esta fdem@ncebir la consejeria pre-test es que el
usuario/a experimentara un mismo proceso de apesgadaun cuando proporcione una
variabilidad cultural a la consejeria. En otrasapeds, estas intenciones aseguran que la
consejeria sea un mismo proceso en cualquier citaoncia que viva el usuario/a a partir de su
cultura. El usuario/a es abstraido de sus condisidmistoricas, sociales y culturales en la
situacion de consejeria pre-test, excepto comountmjde supuestos y saberes expertos sobre
sexualidad y VIH en la cultura chilena, que poséen instituciones de la sociedad civil
previamente al encuentro con el usuario.

Por ello, la conversaciéon no logra configurarseuanescenario de transformacion cultural
centrada en el usuario —si bien esta vision la mna@mos cuando se habla de la consejeria en
términos globales- sino es una forma de intercarnbiounicativo enmarcado en la sesion de
pre-test a través de un pacto tematico, de ordeta d@tuacion, locutores participantes e
intenciones de los sujetos.

Si bien se buscan cambios en los usuarios/agrel@p de aprendizajes es puesto en manos del
consejero/a. Si examinamos las habilidades intedéed propuestas que debe ejercitar un

consejero en la sesion con miras al usuario/a,r¢resnos que comprenden aquellas de mayor
complejidad como es discriminar, trabajar concdptaate, lograr el aprendizaje de reglas y la

soluciéon de problemas.

Este conjunto de intenciones —en su enunciadoadalécen el consejero como hemos indicado-
plantea al usuario la exigencia de incorporarse sitlacion de aprendizaje en las condiciones
de tiempo, espacio, y demas circunstancias de debrse En este apartado, nos debemos
adelantar a otro capitulo de este informe, quenefa las formas de evaluacion que realiza el
consejero. En este caso corresponde a una evaiuatiél momento de ocurrencia de la sesion,
desplegando sus habilidades para conocer las ¢oneticen que se encuentra el consultante y la
pertinencia que tienen estas intenciones.

Habilidades Consejero/a Usuario/a
intelectuales
Discriminaciones |+ “Que las personas puedan tener claras las situes]
de riesgo en las que incurren”.

e Establecer si es 0 no adecuado que el usuar
realice el test.

« Evaluar si es 0 no necesario la realizacién deél tes
e Dejar en claro que el tema del VIH no tiene que
con la condicién social.

Conceptos y* Anular los grados de estigmatizacion que existesen Establecer el par
principios torno _al VIH/SIDA. qué del consultante para
« Dejar en claro que el VIH es una “estado de salguerer realizarse el test de
croénico mas que un tema de muerte inmediata. Elisa.
» Dejar en claro que un resultado positivo no implica Establecer el par
el término de la sexualidad. qué del no uso del
+ Establecer que el uso del preservativo obedece gou@servativo en los hombres
cuestion de cuidado y “amor” por el otro. homosexuales.
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« Dejar en claro — sobre todo en las mujeres — que el
uso del preservativo es un derecho.

Reglas * Entregar todas las herramientas basicas
prevencion para una autogestion del riesgo y rngfig
sobre la conducta del consultante.

* Lograr que la persona “tome sus propias decisig
en cuanto a la prevencion.

Solucidon dee Despejar todas las dudas del consultante en tolan

problemas prevencion del VIH.
+ Aclarar dudas bésicas con respecto al VIH/SIDA

Es interesante notar que las intenciones respelts eonceptos y discriminaciones muestran
una devaluacion de la cultura del usuario/a entouanque potencialmente es poseedor de
creencias erréneas y esquemas interpretativos mpletamente adecuados para enfrentar la
prevenciéon del VIH. En esta perspectiva queda @Badespecto a la orientacién correcta del
usuario: ¢cuales son elementos positivos de laraulel usuario que se recogen en las
intenciones de la consejeria?

Las intencionalidad de la consejeria post test iéado negativo
Cuando el resultado del test de Elisa es negalavagesion se encuentra especificada por

intenciones que encuentran vinculadas a los mibjetivos de la sesion pre-test y aquellas
atribuidas a la globalidad del proceso.

Institucion | Descripcién

CIPRESS |+ Sininformacion.
CChPS * Que a los consultantes les quede claro que untadsuhegativo no implica ser
invulnerable a la transmisién del VIH y “que soroskas conductas las que los pueden
llevar a vivir dolor o no”.
Grupo e Dejar en claro que un resultado negativo no sigmifjue haya menos vulnerabilidad
LAZOS ante el VIH/SIDA y que las conductas de riesgoaigexistiendo.

MUMS* e Sininformacion.

RED-OSS |* Alentar al usuario para que mantenga su estaddégco negativo.
e Reforzar la importancia del uso del preservativo.

* Aclararle al usuario que una relacién de riesgostituye siempre una situacion de
vulnerabilidad ante el VIH/SIDA.
* Informar de todos los riesgos posibles y desmitifierréneas practicas que eran
tomadas como preventivas.

» Reforzar los contenidos de la consejeria pre- test.
* Lograr que el consultante comprenda que, aunquessitado ha sido negativo, “nadie
es inmune a la transmisién del virus.” T

* |nstitucion realiza consejeria de prevencién\diél/SIDA no ligada al test de Elisa.

Ademés de una menor enunciacion de micro-objetignsgomparacién con la sesion de pre-
test, nos encontramos que tienden a privilegiansenciones que suponen habilidades
intelectuales del consejero/a y el usuario/a, eticpéar de orden conceptual. Se busca que el
usuario incorpore una forma de interpretar el gudtede los resultados del test y excluya otros
gue aludan a un menor riesgo de adquirir el VIHue go impliquen el cambio de conducta
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hacia su prevencion. Adicionalmente, se estimujgelsistencia y/o reforzamiento de acciones
como es el uso correcto del preservativo.

Las intencionalidades de la consejeria post testuteado positivo
Las intencionalidades de la consejeria post tastresultado positivo articulan en torno al acto

de la notificacion, entendiendo que desencader&icgges en los usuarios que requieren por
parte del consejero concentrarse en un plano éspeci

Instituciéon | Descripcion

CIPRESS |+ Sininformacion

CChPS e Que la persona se retire “mas o0 menos tranquila”.

» “Saber que de todos los procesos que tengan qui Eeghaya quedado algo”.
* Que los consultantes sigan sabiendo que de todo®smee requiere de una segupda
muestra y de una confirmacion del ISP.

» Lograr “que la persona salga, animicamente, lo npgsible”.

* Que las personas vuelvan a la segunda muestraryarsar sobre el tema.
» Lograr “que las personas comprendan que no terafihéa vida, ni la vida afectiva ni Ja
vida sexual”.
« Entregar informacion sobre los aspectos de sakabye las estrategias de prevision en el
tratamiento de la salud.

» Lograr “que la persona siga viniendo a vernos, s@eersando con nosotros”.
» Integrar ala persona al espacio de la Corporacion.

Grupo * Generar una red de apoyo con los hospitales pamnslltante.
LAZOS » Se espera, ante todo, disminuir los niveles de sifEggue el consultante tenga ern el
momento

MUMS* e Sininformacion.

RED-OSS |+ Informar y dejar clarificado que “hay gente tralogi@’ en el tema del VIH para |a
entrega de los medicamentos.
» Hacer hincapié en la necesidad de una visita aiaogabr parte del usuario/a que vive
con el VIH.

e Tratar de no victimizar a quien ha sido notificaldb resultado positivo.

» Hacer sentir a la persona “que puede seguir a@g]dgue no es un tema de muerte”.
» Dejar en claro que un resultado positivo no impéitgrmino de la sexualidad.

» Indagar en las proyecciones de los usuarios cqeces a su sexualidad, a sus mieglos,
con el propésito de que se tomen en cuenta lagases

* Lograr que la persona “tome conciencia de la sifuague esta viviendo”.
* Lograr que, después de un tiempo, la persona s@timpoingrese a los programas |de
salud destinados a las personas que viven con jutth a un mejoramiento de su situacjon
psicolégica.

* |nstitucion realiza consejeria de prevencién\diél/SIDA no ligada al test de Elisa.

A modo de ejercicio analitico, siguiendo la taxofemle categorias cognitivo-conductuales ya
propuesta, estas intenciones corresponderian @plesidizajes de actitudes que influyen en la
eleccion de las acciones personales y los estaitoddmgicos del destinatario:

* Que la persona se retire “mas 0 menos tranquila”.

* Que los consultantes sigan sabiendo que de toddss1s® requiere de una segunda muestra
y de una confirmacion del ISP.

* Lograr “que la persona salga, animicamente, lo npgsible”.
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* Que las personas vuelvan a la segunda muestraryarsar sobre el tema.

* Lograr “que la persona siga viniendo a vernos, sayaversando con nosotros”.

* Integrar a la persona al espacio de la Corporacion.

» Se espera, ante todo, disminuir los niveles de siieggue el consultante tenga en el
momento

» Hacer hincapié en la necesidad de una visita alondmbr parte del usuario/a que vive con
el VIH.

» Tratar de no victimizar a quien ha sido notificatd resultado positivo.

» Hacer sentir a la persona “que puede seguir a@éJéque no es un tema de muerte”.

* Indagar en las proyecciones de los usuarios c@eces a su sexualidad, a sus miedos, con
el proposito de que se tomen en cuenta los riesgos.

» Lograr que, después de un tiempo, la persona sstivpoingrese a los programas de salud
destinados a las personas que viven con VIH, junton mejoramiento de su situacién
psicologica.

Estos micro-objetivos son complementados con esdaganciones que aluden a informacion,
estrategias cognoscitivas y habilidades inteleetusi los comparamos con la consejeria pre-test
y su disefio global.

» “Saber que de todos los procesos que tengan qui Eeghaya quedado algo”.

* Lograr “que las personas comprendan que no terafifda vida, ni la vida afectiva ni la
vida sexual”.

» Entregar informacién sobre los aspectos de salsobye las estrategias de prevision en el
tratamiento de la salud.

» Generar una red de apoyo con los hospitales paansultante.

* Informar y dejar clarificado que “hay gente tralpai@’ en el tema del VIH para la entrega
de los medicamentos.

» Dejar en claro que un resultado positivo no impéiceérmino de la sexualidad.

» Lograr que la persona “tome conciencia de la sifmague esta viviendo”.

Los campos de aprendizaje de las consejeria prest fest de Elisa

Al observar el conjunto de las sesiones de coraejerlas intenciones atribuidas por los

entrevistados podemos constatar, por una parte,efygoceso se encuentra radicado en
términos de una intencion de cambio en el condgeaotravés de los mandatos que se le
plantean una hipotética influencia en el usuariBfa. otra parte, en la consejeria pre-test los
consejeros despliegan la mayor cantidad y tiposcatepos de aprendizaje destinados al
usuario/a, siendo de una mayor exigencia de matejona variabilidad de habilidades y

competencias que en el proceso posterior de lasemia post-test con resultados negativo y
positivo.

En comun encontramos la preocupacion por las dabidis intelectuales, la transmision de

informacién verbal sobre el VIH/SIDA y finalmentégs actitudes y su relacion con el
comportamiento con el usuario/a.
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La sesion de un menor nivel de complejidad se ettaien la consejeria post-test de resultado
negativo al concentrarse en ciertos planos, edpesi¢e radicados en conceptos y principios
para la interpretacion del resultado negativo,rmfcion sobre el VIH/SIDA y su prevencion,
como asimismo, en las actitudes que influyen era¢agones de prevencion. En esta forma de
configurar las intenciones y micro-objetivos de $&siones de consejeria, al ser puesta en
relacion con las modalidades culturales presentelas organizaciones de la sociedad civil,
encontramos que se tienden a concentrar en eldablondividuo en sus relaciones de mayor

jerarquia:
Figura 5:

Diagrama sobre la consejeria pre y post-test de iEh
segun ejes y polos constitutivos de los modos culiles puros

Individuo

Consejeros/as

Usuarios/as .
en papel activo

Accion
(sentido)

Jerarquia Autonomia

Usuarios/as
VIH+ en
redes
sociales

Grupo
Control

(orden)

Si bien se reconoce la autonomia de los individieosle a perfilarse el papel protagénico en los
consejeros/as y generar un usuario modelizado tyaédhs de sus condiciones de vida desde el
punto de vista cultural, psicosocial y existenciakta orientacion se corresponde con el
despliegue de los campos de aprendizaje en lasnsssgue inhiben las formas grupales de
inclusion de los sujetos, y que otorgan las opddades de representacion de colectivo en la
practica de la consejeria. Se abstrae la cultUrasdmrio/a que obligaria a un acompafamiento
mas alla de las sesiones o establecer un vinculpraemidad con las organizaciones con

prescindencia de los resultados del test de Hisa.el momento, quienes logran, desde el
campo de las intenciones de la consejeria, expetamein propdésito de mayor inclusividad son

aquellas personas que reciben un resultado positiger invitadas activamente a participar en
nuevas redes sociales.
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b) Los actores de la consejeria

Los actores de la consejeria que son reconocidusngsieamente por los entrevistados se
refieren a los consejeros/as y los usuarios/as.
Los consejeros/as

Los entrevistados enuncian un conjunto de caratit&t$ que se espera que posean los
consejeros/as de las instituciones de la sociegdd c

Institucidon | Descripcidén de consejero/as

CIPRESS |+ Hay que evaluar la situacion emocional del coneejetes de realizar una consejeria.
* Muchas personas se acercan a hacer consejeriagouestion de caridad y “mistical.
e “El orientador cumple un rol... no puede pasarssral lado... no puede retroalimentarse
del consultante”.

* “No todo el mundo puede ser consejero”.

* “Es un trabajo emocionalmente muy desgastador”.

» Esimportante que el consejero del pre-test seaseho para el post-test.
* Un buen consejero debe ser, ante todo, honesto.

CChPS * Un consejero debe poseer una madurez “de vidaificisntemente importante.
» Un consejero debe “tener templanza ante la histpréaesta contando el otro”.
* Por otra parte, un “poder ilimitado” para escuckhaestablecer el momento de yna
derivacion.

* Hay un cansancio inevitable en la actividad dectossejeros.
« “Elideal” es que quien realiza la consejeria pest sea el mismo consejero que reglizé
el pre-test.
e« Un consejero debe poseer gran cantidad de infodmagi “estar psicolégicamente
preparado” para enfrentarse a sentimientos diversos
e Antes el nimero de consejeros era muy limitadoetarcion a la cantidad de usuarjos

gue llegaban.
* “El aflo 2000 se produjo una crisis en la institocie fue casi el 100% de los
consejeros”.
» Un consejero debe poseer “un nivel de excelencidd énformacion que maneja.
Grupo e “Ser consejero” es “ser un facilitador” para un eshgramiento del usuario.
LAZOS + La motivacion fundamental del consejero “es elsenano”.

» Es satisfactorio ayudar a los usuarios... “es pa@e maravilloso”.
e “Siento que —como consejera- soy mas eficienteaahan el sentido que produce|un
mejor efecto en la persona”.
* Muchos consejeros, al realizar una contencion igtgctienen “una sensacion gde
omnipotencia”.
« Un consejero tiene como primera condicion “que essmucho a su préjimo y que sea
una persona con mucha capacidad de aprender”,éndimte de los conocimientos que
pueda tener.
» La consejera no se siente totalmente preparadaeudrentar cualquier situacion e
crisis... “no siento que me las sepa todas”.




MUMS* » El consejero debe tener “una identidad sexual stlpea”
* Un consejero es alguien que acompafia “en una t@ra@iciencia de los actos” del
consultante en el tema de la sexualidad.

« Debe poseer una cantidad importante de conocinsesttbre sexualidad...
solamente de la homosexualidad, sino de la sexathéd su conjunto”.

no

RED-OSS |* Un buen consejero debe ser acogedor y saber “nibmigjelo”.

« En RED-OSS existen seis consejeros que realizamasl del servicio “cara a cara”,
consejeria telefénica, 3 de ellos son remuneradeso todos realizan mdltiples funciones
“para el funcionamiento de la institucion”.

» Debe manejar en un 100% todo lo que dice relacdret VIH.
* Debe manejar temas en torno a la sexualidad humana.

* No todas las personas que hacen consejeria eslarerge preparadas para llevarlgs a
cabo, especialmente en los servicios publicos.

* No todos los consejeros “estdn preparados —emdgiente, profesionalmente- pdra
entregar un resultado positivo”

*Institucion realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.

En este conjunto de enunciados se registran uma derelementos positivos que formarian
parte del consejero/a de las instituciones de deedad civil. Estos atributos configuran un rol

ideal, Unico (“no todo el mundo puede ser consEjery especificado en tres ambitos

principales, a saber, en poseer herramientas icté&;rdesplegar ciertas actitudes y finalmente,
rasgos de personalidad requeridos con prescindeleciana identidad de género, sexual y
generacional del consejero/a.

Diagrama de los atributos de los consejeros

sexual
clara

emplanza
te la historja

Estas caracteristicas se situan con claridad daderipcion de la vision global de la consejeria
y en la sesion pre-test. Sin embargo, cuando sergah a la comunicacion de un resultado
positivo y por tanto, en la consejeria post-testdesestabilizan los rasgos esperados. Asi, se
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reporta la existencia de consejeros motivados @aralidad o “la mistica”, la vivencia del
desgaste emocional y el reconocimiento de carenoi@sesa situacion.
Los usuarios/as

Una situacion diferente encontramos cuando los gjerss, encargados de consejeria y
directivos caracterizan en términos globales aisamrios/as de sus servicios.

Institucion | Descripcion de usuarios/as de consejeria (visiorogial)

CIPRESS |+ Salvo casos excepcionales, es un criterio no eeatizexamen del VIH a menores de edad.
» Hay usuarios mas dispuestos que otros para efeatuaambio “real” en sus conductas|de
prevencion del VIH/SIDA.
» La ubicacion de CIPRESS ha permitido que accedaraicio “un tipo de gente de otra clase
social... gente joven, universitarios”.
CChPS » Las mujeres y hombres heterosexuales por lo gemenatienen una “conducta” recurrente de
riesgo.

» Los hombres homosexuales tienen, por lo geneitlatsones” especificas de riesgo.
A muchas mujeres les cuesta exigir el uso del praseo en el momento de la relacipn
sexual.

e La mayoria de los consultantes proviene de estnattio-bajo.

» La mayoria de los consultantes son hombres, yh@@a como heterosexuales.
* Laedad puede fluctuar entre los 21 y los 35 afios.

» Por lo general, los usuarios que llegan a la CObS la realizacion del test de Elisa, son
usuarios que han “terminado una relaciéon” y hardtenna relacién de riesgo fuera de la relacion
de pareja estable.

* En el caso de las mujeres casadas, el uso dehypmége con el marido “es impensable”.
» Los usuarios son en su mayoria de clase mediaunamivel cultural de Ensefianza Megdia

completa”.
» Las duefas de casa “son las que mas vienen”.
Grupo * Los usuarios de LAZOS conforman un grupo “heteregén
LAZOS * Los usuarios, por lo general, llegan al servicin mastante angustia”.

» Los consultantes, en el &mbito de la orientaci&uae han ido cambiando con el tiempo:|en
un principio la mayoria la conformaban homosexyajesn el presente predomina la poblagién
heterosexual.

MUMS* » “Lagente que viene para aca se siente sola.n estéundidos con su identidad”.
* No hay tanta angustia por haber tenido una relad&niesgo, sino mas bien “por haber
tenido una relacién sodomitica”.

* Los usuarios bisexuales “ven el riesgo en los hembro en las mujeres”.
e Muchos de los usuarios que llegan “estan descudniesu sexualidad, “gente de todas|las
edades”.
RED-OSS |¢ La consejeria en RED-OSS puede realizarse no sotaraeun usuario, sino conjuntamente
con su pareja, amigos o familia.

* Mayoritariamente, los usuarios que llegan a RED-@@&8jévenes entre 20 y 35 afios.
» El espectro de usuarios se ha ido ampliando ertaaaa orientacion sexual.

» Hoy asisten también muchos usuarios en parejagayh@mo como heterosexuales.

e La mayoria de los consultantes de RED-OSS son e¢i#s@s recursos, aun cuando también
“viene gente ABC-1" debido a que la confidenciatides mantenida rigurosamente “y ellos lo
saben”.
« Ademaés, a la institucion llegan consultantes sgénero y travesti, “viene gente del
comercio sexual e incluso vienen hombres y mujgueshacen comercio sexual”.




* No hay real conciencia de los riesgos que “ellcaden correr”.

* ‘“La mayoria de la gente que llega acé es hetenafex

» Laconsejeria, para los usuarios, es una instamcigpcional de conversacion.

e Los usuarios homosexuales “estan como mas prepsapaaa recibir un resultado”.
*Institucion realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.

En general, se trata de un usuario/a reconocidosspoheterogeneidad expresado en una
variabilidad socioecondmica, género, identidad ak»adad, estado civil, educacion y situacion
afectiva y/o familiar. Esta constelacion de canmdstiea les impide construir una imagen Unica —
en términos descriptivos— del usuario/a potenaalod servicios de consejeria. El Unico caso
de exclusién se encuentra en el examen del VIH aoree de edad, que se sitlan en la
excepcionalidad.

No obstante, al relatar el comportamiento del us(aaen las sesiones de pre y post test de Elisa
las caracteristicas que dan cuenta de su variathiiidcial, se reducen a la identidad sexual y de
género y en menor medida, al grupo socioeconémico.

Institucion | Descripcion de usuarios/as consejeria pre-test

CIPRESS |+ Sininformacién

CChPS * Muchos consultantes “somatizan” el periodo de esgelresultado.

« Un porcentaje alto de usuarios “vienen muy estesad

e Otros acuden con mas tranquilidad.

» Algunos usuarios acuden al servicio de testeougimptir con el periodo de ventana.
*  Muchos usuarios llegan al servicio portando una gemtidad de mitos en torno a las vias de
transmision del VIH/SIDA.
* “Son mas las mujeres heterosexuales las que aceetaoerse el examen que los hombres
heterosexuales”.
» Algunos hombres heterosexuales manifiestan su tielaste la gran presencia de hombres
homosexuales en la sala de espera de la CChP&enesaber la orientacién sexual del consejero
gue los acompana.

* “La mayoria de las personas que vienen aca viemetaddea de hacerse el examen”.
Grupo * En el pre-test, los consultantes “se ponen repetitd vuelven sobre un mismo punto”.
LAZOS » “Hay gente que pide la hora a través del Fonoayuda llega nunca y te asegura que va a
venir... eso lo hacen hasta cuatro o cinco y vgaksrepente pasan y llegan”.

» Lapersona no “viene absolutamente quebrada siemieaeunosquiebres”.
MUMS* e Hay un temor inicial de los consultantes en la pramsesion de consejeria, lo cual en|una
segunda sesién ya no sucede.

e “Parala persona tampoco es facil conversar canaigjue no conoce”.

» Algunos consultantes demuestran mucha tensién sgslan de consejeria.
» Algunos usuarios culpan al consejero por sus psopigencias.

e Hay consultantes que “piensan que por una reldmamosexual van a ser gay toda la vida".
RED-OSS |+ Usuarios que llegan al servicio con dudas respetdse conductas de riesgo.
e Actualmente los usuarios poseen mas informaciénay mmenos prejuicios en torno |al
VIH/SIDA.

* Hubo reticencia de los usuarios para hablar deid'seal”, lo cual ya no ocurre.

» Hay usuarios que se niegan al uso del condén.

» Las usuarias, por lo general, asocian el andapoeservativo a la infidelidad en la pareja.
e Las usuarias muchas veces creen llevar a cabagasipreventivas que no son tales (“la gura
puntita”, anticonceptivos)

» La condicién socioeconémica de los usuarios ha @ainb“antes venia mas gente pobre”,
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» Hay usuarios que sienten desconfianza hacia ldal@onsejeria”, en la medida en que
prefieren solamente la realizacién del test deaElis

» Laconsejeria, para los usuarios, es una instancigpcional de conversacion.

» Existe mucho temor, por parte de los usuariosr piggados en sus conductas sexuales.

*Institucion realiza consejeria de prevencion dél/@IDA no ligada al test de Elisa.

En las sesiones de pre-test se sefiala, respexdauadarios/as, encontrarse en estados ansiosos,
creencias inadecuadas sobre el VIH/SIDA vy la imegeion de la experiencia de consejeria
como excepcional:

» Estados psicologicos de somatizacion en el perdledespera del resultado, estrés, tension,
temor en la primera sesion, obsesivos con sus paocmnes, culpabilizacion del consejero/a
por el estado que vivencian. En el caso de los hesrtiieterosexuales se registra la resistencia a
la presencia de homosexuales en las institucioeeta csociedad civil 0 a cuestionarse su
identidad sexual a partir de experiencias sexu@etros hombres.

» Se constata en algunas instituciones la presepcataegncias erroneas en los usuarios/as en
relacién con las vias de transmision del VIH/SIDAlwlas sobre las conductas de riesgo. Un
ejemplo, se encuentra en las mujeres usuarias qoba® veces creen llevar a cabo practicas
preventivas que no son tales o la asociacion depan preservativo a la infidelidad en la
pareja.

 En algunas instituciones se sefiala que la mayaitasl personas acuden a hacerse el
examen y que la consejeria es una instancia neagkspee incluso motivo de resistencia por el
significado de la palabra consejero en cuanto @esejos no buscados. En esta misma
orientacion, se detecta que este servicio es uperiexcia excepcional de conversacion y que
se valora positivamente.

En una institucion de la sociedad civil se sefal@ mirada de transformacion de las reacciones
y condiciones en las cuales los usuarios accedseraicio. Asi, se afirma que existirian un
cambio en cuanto a que se posee mas informacioenpnes prejuicios en torno a VIH/SIDA,
mejor disponibilidad de hablar de “sexo oral” queperiodos anteriores.

Si bien se reconoce que no todos los usuariosesdepuadscribir a estas condiciones se trata de
descripciones que se encuentran originadas enpariencia cotidiana y que espontaneamente
reportaron.

Ante la sesion de consejeria post-test resultagative se constata que los usuarios pueden
generar distintas vias de interpretacion y reacaida este tipo de resultado:

* Una linea interpretativa apunta a restar importadei la prevencion del VIH/SIDA, pues,
ese resultado los situaria fuera del riesgo deiadgquvirus, dando incluso pie a la practica de
esas conductas (“tener chipe libre”).

» Otros se centran en la reaccion de alivio de Iasid@enprevia a recibir la informacion,
incluyendo el llanto de felicidad.
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» Algunos usuarios se resisten ante la entrega deeswitado negativo, pues ya tenian
incorporado la adquisicion del VIH. Esta reacciénliga sentimiento de culpa y de atribucion
de castigo merecido o la sospecha de la veracielaest.

» Hay usuarios que no concurren a las instituciori@ssaar los resultados del test.

En una ONG se sefiala, al igual que en la consgjezitest, la presencia de estados ansiosos en
los usuarios, siendo mas agudos en los hombrebexeiales en comparacion con las mujeres
por el cuestionamiento a su identidad al entenderej VIH corresponde a un problema de
hombres homosexuales. En este contexto, se camgsides hombres homosexuales como “mas
preparados para recibir un resultado”.

Institucidon | Descripcién de usuarios/as consejeria post-test raiyo

CIPRESS |+ Sininformacion

CChPS * Muchas veces, ante la entrega de un resultadoawbive, los consultantes dicen haber
esperado otro resultado, como un “castigo que ntezoe”’, un asunto de “culpabilidad.”

Grupo * Muchos usuarios creen que ante un resultado negatdiviene importancia seguir teniendo
LAZOS conductas de riesgo.
* No todos los usuarios necesitan acompafiamienta enttega del resultado, sea positio o
negativo, pero siempre se realiza una consejesfatpst.

» Hay, por lo general, reacciones de “alivio” anteresultado no-reactivo.

» Hay usuarios “que dicen que a los tres meses gguah a volver a testear”.
MUMS* *  Sin informacion.

RED-OSS |+ Usuarios que “no se convencen” ante la entregandesultado negativo.
* Muchos usuarios sienten alivio ante la entregandessultado negativo.
» Existe la creencia que ante un resultado negatvpugde arriesgar la prevencion, “tener
chipe libre”.

e Hay usuarios que “nunca mas” vuelven a buscarsiteslo.
» Los usuarios que acuden a recibir el resultadexkainen “estan angustiados, temerosos”.
* “Hay personas que se han puesto a llorar de faticttn el resultado negativo”.

* Los usuarios homosexuales “estdn como mas prepsapada recibir un resultado”.
e Los hombres heterosexuales “vienen con una sitnage angustia mas aguda que|las
mujeres”, debido a la mitificacion del VIH como umoblema perteneciente a la esfera
homosexual.

*Institucién realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.

Los entrevistados, al referirse a los usuariosaesituacion de una consejeria post-test con
resultado positivo, organizan su relato en los nraogeprevios al resultado, que se caracterizan
por la misma ansiedad de la consejeria post-testexultado negativo, la espera de hablar con
la misma persona que realizo la sesion de prertesih la constatacion de su variacion segun el
género y orientacion sexual del usuario/a, es dexsrhombres heterosexuales se encuentran
mas ansiosos que las mujeres y que los hombres gay.

Una vez, recibido el resultado positivo la expesiende los consejeros/as indica que se
provocan diferentes reacciones en el momento, tale® una “posible naturalidad”, crisis,
silencio, agresion al consejero/a al atribuirleldpa del resultado y reaccion dolorosa, siendo



particularmente notoria —“terrible”- en las persohaterosexuales al creer en la “ecuacion VIH:
muerte”. Los hombres homosexuales también tienaocienes de crisis pero se constata un
cambio respecto a afios anteriores, donde es mébl&iila situacion y “no se ponen a llorar
como antes”.

En otros casos, las reacciones de los usuariopasgiariores a la sesion, expresandose en crisis
lejos de la institucién, demora en hacerse la stagumuestra, no hacerse la segunda muestra —
“la mayoria de los usuarios con resultado reactivovuelve a efectuarse la segunda muestra”-

0 no volver a buscar los resultados.

En una institucion se sefiala que se amplia losriosies de los servicios de consejeria al
incorporar a las parejas o familiares a partir mieasultado positivo.

Institucion | Descripcidén de usuarios/as de consejeria post-tgmisitivo

CIPRESS |+ Sininformacion

CChPS » Hay consultantes que reaccionan con “una posililealadad” ante el resultado reactivo.
» Hay consultantes cuyas situaciones de crisis sdupem ya alejados del entorno deg la
CChPS.
» Por otro lado, hay quienes reaccionan inmediatagneon el silencio o con situaciones|de
crisis.

e “Hay usuarios que se demoran mucho en hacersglada muestra”.
» La mayoria de los usuarios con resultado reactiveuelve a efectuarse la segunda muestra.
e Los usuarios homosexuales, en su mayoria, se impagite un resultado reactivo, pero
también asumen que es una situacion “vivible”... $egonen a llorar como antes”.
* Los consultantes homosexuales reaccionan en fore@osndolorosa ante un resultado
positivo, “porque saben més del tema”.

» “Laecuacién VIH = muerte en los heterosexuales&s terrible”.

Grupo * No todos los usuarios necesitan acompafiamienta enttega del resultado, sea positio o
LAZOS negativo, pero siempre se realiza una consejesfatpst.
e« En algunos casos, se trabaja también con familiareson la pareja del consultante
seropositivo.

* “Hay un alto porcentaje de personas que han teswtimente consejerias pos-test”, por lo
general de resultado reactivo.
MUMS* *  Sin informacion.
RED-OSS |+ La reaccion de un usuario frente a un resultadatipmsmuchas veces se enfoca en el
consejero como culpable por la transmision del VIH.

e Los usuarios esperan volver a hablar con la coressgjee realiz6 la sesidon de pre-test.

e Hay usuarios que “nunca mas” vuelven a buscarsiiteslo.

» Los usuarios que acuden a recibir el resultadexkinen “estan angustiados, temerosos”
 Los hombres heterosexuales “vienen con una sitnad#® angustia mas aguda que |las
mujeres”, debido a la mitificacion del VIH como problema perteneciente a la esfera
homosexual.

*Institucion realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.

c) La relacion o mediacion en la consejeria

La relacion o mediacion entre los actores de |ase@nia en términos globales -consejeros/as y
usuarios/as- es caracterizada en los siguient@nids:
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Institucion | Descripcion de mediacion de la consejeria (visioradpal)

CIPRESS |+ “El orientador cumple un rol... no puede pasarsetr@ lado... no puede retroalimentarse
del consultante”.

e Garantizar la confidencialidad es clave para logrer comunicacion éptima.
CChPS e El establecimiento de la confidencialidad es lo geiemite iniciar la sesion de consejeri

* Hay un marco regulador dentro de la CChPS quegeasiiie los consejeros tengan una
relacion con los usuarios fuera del ambito profeslio

g

Grupo » La escucha atenta es fundamental para lograr unsejgria y una confianza con el/la

LAZOS consultante.

* Se debe establecer “que el paciente no es de antg fanto hay que derivar”.
* No existe una estrategia especifica para todoxdosultantes... “nuestra estrategia es
saber escuchar”.
« Una “contencién emocional profesional la puedewaprofesional de la salud mental, y
en eso somos también super estrictos”.
» El silencio es un momento fundamental para el dtarsie en la medida en que reflexiona
sobre sus conductas de riesgo.
e El consejero también debe asumir su ignoranciawantesuario que lo cree omnipotents.
» Asumir esa ignorancia implica “mas potente porgqueabe como en falta y que ahi lo gque
esta haciendo, junto al otro, es construir un redmmante la angustia que traen sus preguntas”.
« Una consejeria “adecuada” se realiza cuando efiostpuiede encontrar respuestas a|sus
demandas”.

e Laconsejeria es considerada como una cuestibticde'léacia aquellos que sufren”.
* Un punto clave de la actividad de consejeria sslidaridad “en el marco del respeto a|las
singularidades”.

MUMS* » “Uno trabaja la consejeria desde el usuario y rsoleléo que nosotros queremos”.
» La“paridad es un asunto de experiencia comun”.

* Hay un espacio de silencio del consultante queretejero debe respetar.

» Un consejero debe estar preparado para multipéesimes del consultante.

e Se debe resguardar el espacio de la consejeridaarteacion de un vinculo mas afectivo
desde el consultante hacia el consejero.
* “Hay muchos mitos entre las mujeres léshicas... go®otros estamos empezandp a
abordar”.
RED-OSS |+ En la sesion de consejeria hay un tratamiento regsopalizado y “méas formal” que en
otras instancias de prevencién, pues “hay unagpesicion a escuchar al otro”.
» Se considera mas eficaz una consejeria “entre”papes la pertenencia al mismo grupo
de vulnerabilidad.

* Un consejero debe saber escuchar y guardar silantgéoun consultante.
* Un consejero debe intervenir cuando un consulfaosee una informacién errada respecto
del VIH y sus vias de transmision.
» Existe una relacion de complicidad entre el comeejeel usuario en la medida en que se
pone en juego la confianza... “hago participe akegero de mis dolores”.
* Un consejero debe guardar silencio cuando el usueflexiona sobre su situacion, enfun
momento de soledad consigo mismo.
e Un consejero debe intervenir cuando la situaciéoaomal del usuario requiere de Una
acogida inmediata.

*Institucién realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.

En este conjunto de caracteristicas es posiblenabysgos aproximaciones basicas para definir
las relaciones entre consejeros/as y consultantes:
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* Una posicion tiende a perfilar la relacion en lsi@e de consejeria entre roles predefinidos
orientados por normas explicitas que delimitanoetmortamiento del consejero/a y principios
éticos, que en algunos casos se verbaliza comordien qorofesional e incluso con una

representacion del usuario/a de la consejeria ¢pawente”.

» Se observa una orientacion que enfatiza la “patidaatre consejero/a y usuario/a

postulando la “complicidad” como valor reguladorldeelacion en adicion a principios éticos

como la confidencialidad y la pertenencia comgara los “grupos de vulnerabilidad”.

En ambas perspectivas, existen elementos compartide singularizan la relaciéon entre
consejero/a y usuario/a como es la escucha atgotadar silencio ante la reflexion del
usuario/a, contener las multiples reacciones oleswtante, poner en juego la confianza mutua
y la intervencion activa frente a la informacioraeia sobre la epidemia del VIH/SIDA.

Esta prefiguracion de la relacion o mediacion eoolasejeria constituye la descripcion central

para el proceso completo de las sesiones pre yegistsiendo especificada al ser puesta en el
contexto de una préactica de trabajo en la consejaré-test, especialmente al sefalar por
ejemplo que el silencio a veces es “dafiin0” y gsienecesario emplear “detonaciones” que
provoquen procesos reflexivos, y observar el “lejgugestual” como soporte para las

decisiones de intervencion y no solo las verbailirees.

La generacion de vinculos afectivos y de confiaspa sefialados como construcciones
esperables en la sesion, reconociéndose elememogroyectan los consejeros como es sentir
gue hacen algo por ellos mismos cuando se atierlde @suarios. En diversas entrevistas se
puntualizo las prohibiciones que existen respeastablecer vinculos afectivos amorosos entre
consejeros/as y usuarios/as.

Institucion | Descripcién de mediacion de la consejeria pre-test

CIPRESS |+ Sininformacion.
CChPS + Inevitablemente, se crea un vinculo de confianzaesh consejero y el consultante.
Grupo » “Es complicado” establecer el momento en que esef@no debe intervenir”.
LAZOS » El silencio a veces es “dafiino” y eso resulta illifie establecer.

» El“lenguaje gestual” permite a veces vislumbranemento de una intervencion.
MUMS* +  Sininformacion
RED-OSS |+ Laconsejera siente que hace algo por ella misnmsgplo por otras personas.

» Existen usuarios que se emocionan al ver que usefgno “siente afecto por ellos” en los
momentos de crisis

» Lograr y permitir que el usuario/a se exprese.

» Realizar “detonaciones” en los usuarios para ¢jae efectiien sus propias reflexiones.

» Resulta dificil establecer si el usuario sabe reabm utilizar el preservativo, debido a
falta de recursos y a la gran cantidad de mitosegisten al respecto.

a

*Institucion realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.

En la sesiompost-test negativouna de las instituciones report6 las dificultagasa generar
condiciones de reflexion del usuario/a si bien meyra reforzar la prevencion del VIH/SIDA,
aludiendo a que al resultado negativo se le respmritancia por parte de la mayoria de los
consultantes (“la mayoria la toma como un tramite”)
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Institucion | Descripcion de mediacion de la consejeria post-tas¢gativo

CIPRESS |+ Sininformacion

CChPS *  Sin informacion.

Grupo +  Sininformacion.
LAZOS

MUMS* *  Sininformacién

RED-OSS |+ Procurar reforzar la prevencion en los usuariosgae la entrega del resultado negativo “la
mayoria la toma como un tramite.”
« Lo dificil es hacer que la persona reflexione deignodo ante la entrega de un resulfado
negativo.

*Institucion realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.

Por su parte, en la consejefdast-test resultado positivo la relacion entre los actores de la
consejeria conserva los elementos ya indicados &isi®n global. No obstante, se enfatizan la
importancia de posibilitar la expresion de la erapalidad ante la informacion que se entrega,
el tiempo para la reflexion del usuario, la escughaclaracion de informacion verbal y las

particularidades beneficiosas de encontrase eacgiin de paridad el consejero/a y el usuario/a.

Institucion | Descripcién de mediacion de la consejeria post-tgsbsitivo

CIPRESS |+ Sininformacion

CChPS *  Sin informacion

Grupo Sin informacién
LAZOS

MUMS* *  Sininformacién

RED-OSS |+ Lograr que la persona al menos pueda expresagersalemocionalidad, ya sea mediante el
habla o por medio del llanto.

» Hay un tiempo necesario para la reflexion del usugue el consejero debe respetar.
» El consejero tiene que escuchar a la vez que adi@mos aspectos con respecto a la vida de
alguien seropositivo.
» Se considera mas eficaz la entrega de un resuftasitivo por parte de un consejero|en
condicion de “par” con respecto al usuario, pgrdeenencia al mismo grupo de vulnerabilidad.

*Institucion realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.

d) Acciones en las sesiones de consejeria

El las entrevistas a los consejeros/as no huboerefias expresas a las etapas de preparacion
para las sesiones de consejeria, es decir, sketaisecuenciar las acciones de las sesiones a
partir de su realizacion y finalizacion. En estegaso, de un modo coincidente se sefiala que es
importante que el consejero/a de pre test seasshonde post-test, y cuyas acciones tienden a
situar al usuario/a con la posibilidad de habl@&mocionar en sus propios términos. Como ya
indicamos en el capitulo que abordé las intencidadés de la consejeria y las formas de
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mediacion entre los participantes, las accionesoreiben flexibles en relacion las necesidades
y situacion de vulnerabilidad que vive el usuario/a

En general, la evaluacion de las consejerias deacem procedimientos informales de deteccion
de reacciones inmediatas como forma de retroalawent de esta practica de trabajo. En este
marco, en una institucion se sefialé que “es rame’lgs consultantes evalien mal la consejeria
gue tuvieron, pues llegan “con una grado de andieday alto”. No existen evaluaciones
formales, desde un punto de vista técnico, dedsisises de consejeria.

En una institucion esté establecido un mes “oligalt de descanso para los consejeros, debido
a larecarga de trabajo y a las tensiones a lasejgemeten.

Se registran algunas prescripciones especificam®imnstituciones de la sociedad civil que
aluden a la intervencién del consejero/a en laetivijad e intimidad del usuario/a como es
realizar obligatoriamente la indagacion en la deeidn sexual.

Institucidon | Descripcién de las acciones en la consejeria (visiglobal)

CIPRESS |+ Esimportante que el consejero del pre-test seaseho para el post-test.
CChPS » Se le da a entender al consultante que el espadaabnsejeria es suyo.
» Se trata de “no infantilizar a la gente... estatraddando con gente adulta”.
e Obligatoriamente se debe indagar en la orientas@émal de la persona.
* No existe una evaluacién sistematica de los retngtgenerados.
» Las sesiones han cambiado: antes se privilegiaipdolanacion y hoy la emocionalidad del
consultante.
* No hay una forma de hacer un seguimiento de |apas que acceden al servicio.
» Las evaluaciones del sevicio de la CChPS ha sidgyimiena” por parte de los usuarios.
* “No hay forma de evaluar” los resultados de la efer$a debido a que la confidencialidad
impide hacer un seguimiento de los consultantes.
» Hay suficiente autocritica de los consejeros cspeeto a su actividad.
» Cada semana se realiza una sesion de evaluactionde se capacita.
» Esimportante que el consejero del pre-test seaseho para el post-test.
» Hay un mes “obligatorio” de descanso para los densg debido a la recarga de trabajojy a
las tensiones a las que se someten.
Grupo * Recibir a la persona “y transmitirle en qué podemasiarla”.
LAZOS « Estimular que el usuario/a se motive a hablar.

« Enlo posible, se trata de que todas las consgjenfi@an una supervision profesional.
 No hay una forma de evaluacién especifica, debidue no hay un seguimiento de los
consultantes.

MUMS* » Se trata de no hacer “preguntas cerradas” o qan‘svasivas” para el consultante.
e Dejar en claro que la conversacién sostenida gidencial.

» Sedeja en claro que al consultante estd hablardalguien que es “par”.

» Se sostiene una conversacién con el consultantedem a lo que a la persona le preocupa”.
» Distinguir las situaciones de vulnerabilidad adae se ha expuesto el consultante.
e Explicar en qué consiste el test de Elisa.

» Informar acerca de los pasos que se efectlanesniriega del resultado.

* Indagar en las consecuencias, tanto de un resuigghtivo como positivo.

« La actividad de consejeria ha permitido que lopipconsejeros reflexionen acerca de la
vulnerabilidad ante el VIH/SIDA.
* “Se ha avanzado” en el desempefio de los consejeres la “ansiedad” de querer




solucionarlo todo.
* Los objetivos se ven cumplidos en la medida en ejueonsultante es capaz de tomar
decisiones con respecto a sus conductas.

* No hay una forma especifica para evaluar los lodeosna consejeria pre-test.
» Pero “cuando existe un reconocimiento” de la pexgtmlas situaciones de riesgo, se evalla
como efectiva la consejeria.
e “Es raro” que los consultantes evallen mal la gengeque tuvieron, pues “llegan con jun
grado de ansiedad muy alto”.

RED-OSS |+ Llegar a una eficiencia en la consejeria requiezeud trabajo en equipo con apqyo
profesional.
» En general, es dificil establecer una sola imagenadsesion de consejeria, pues todo
depende mucho del usario/a que requiere el servicio
» Se evalla positivamente la consejeria en la icghituen la medida en que se llevan a dabo
conductas de prevencion.

» Hay personas que “vuelven continuamente” a realizal Test.

*Institucion realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.

Al desarrollarse ungesion de pre-testos consejeros/as se realizan acciones de acaogonie
inicial que buscan propiciar un clima de la sespto para abordar los contenidos y efectuar
acciones indagatorias sobre topicos de interéepgedan perfilar la sesion. Entre las materias
de indagacion se mencionan las razones del usaigrara realizarse el test, situaciones de
riesgo de los consultantes y eleccion de los desvinstitucionales frente a otras alternativas.

Por otra parte, existen contenidos que se transraites usuarios/as, constituyendo una accion
esperada de la sesion: establecer que el exame&IDA no es un examen preventivo,
informacién sobre la situacion de riesgo, el uswembo del condon, la confidencialidad de la
sesion, el examen corresponde a una toma de muaestangre que puede realizarse sin orden
médica.

Institucidn | Descripcion de las acciones en la consejeria preste

CIPRESS |+ Sininformacion

CChPS + Indagar en las razones del usuario/a para reatizhtest del VIH/SIDA.

» Establecer que el examen del SIDA “es un examenitied” y no preventivo.
* Indagar en las situaciones de riesgo de los camgal.

* Revisar y reforzar la informacion y la situacionréesgo para los consultantes que acuden
por segunda vez al servicio.

e Establecer que el condén es un objeto impresciadibl

» Aclarar que todo lo conversado en la sesion deejeria es confidencial.
» Establecer que “es mejor ocupar otro lenguaje” asezuado en la sesidn correspondiente.
» Se les pregunta a las consultantes qué los tlaj&€arporacion.
» Alas consultantes mujeres se les refuerza el naoasso del condén y las distintas formas
para ponerlo.

Grupo » Establecer que el examen consiste en una toma estraule sangre que puede realizarse sin

LAZOS orden médica.
» Establecer que el examen es una instancia de diggmo

MUMS* *  Sininformacion
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RED-OSS |+ Hacer que “la persona se sienta comoda, que veerio que le estd ocurriendo”.
e El consultante llega a la institucion por diferesmeedios.

» Enla primera consejeria se determina si se nacesib de la realizacion del test. Desde [ahi,
se proponen formas de prevencion.
» Consejera sefiala que es dificil que pueda mejaraewvicio de consejeria pues “entrego lo
mejor de mi”.

« “El servicio que entregamos es super bueno”.

*Institucion realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.

Ante unresultado negativose realizan acciones tendientes a transmitir imé@ion sobre los
resultados del test y se reafirmar las condiciaesonfidencialidad. Segun reporté en una
institucion se le ofrece la posibilidad de no aktisobre sellado con el resultado en la misma
sesidn si asi lo estima conveniente, se conversg das dos semanas que han transcurrido
desde la realizacion del test como una estrategiaabrporacion del usuario a la sesion (“para
romper el hielo”) y el consejero/a establece, ea oonversacion, el concepto de que un
resultado negativo no significa para nada ser manable al VIH.

Institucidon | Descripciéon de las acciones en la consejeria posst negativo

CIPRESS |+ Sininformacion

CChPS * Repasar nuevamente cuales son los posibles ressiltad
* Se le recuerda al usuario los posibles resultadioest.
e Se reafirma el caracter confidencial que tieneslitado.
» Sele da al usuario la posibilidad de no abrilobks con el resultado en la misma sesion.
» Se conversa sobre las dos semanas que han pasadddalecalizacion del test “para romper el
hielo”.
» Establecer que un resultado negativo no signifara pada ser invulnerable al VIH.
» Se le recuerda al usuario “lo mal que lo pas6 dark@s dos semanas que espero el resultado”.
* Una de las cosas mas exigentes de la sesion edocahoonsultante le pide al orientador que
abra el sobre con el resultado.

Grupo » Reforzar en el consultante las medidas de prevencio

LAZOS * “Manejar esta cosa de sentirse invulnerable”.

MUMS* *  Sin informacién

RED-OSS |+ Se cita al consultante a buscar su resultado dejendalaro que él/ella es la Unica persona| que
puede efectuar dicha accién.
* Se le entrega el resultado en un sobre selladogo@rdecida abrirlo o no.
» Conversar sobre “lo que significa el resultadolyg Bnplicancias.

*Institucién realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.

Al igual como se describio en la sesion anterior peEsultado negativo, en la consejgrisst-

test positivo se realizan acciones de acogida, contencién danssedad y se transmite
informacién y conversa sobre los significados de nesultados. La variacion se produce al
conocer un resultado positivo en la propia sesiéncdnsejeria, donde se desarrolla un
despliegue de acciones tendientes a provocar tugcigin de expresion, libertad para el usuario
y apoyo emocional. Adicionalmente, se indaga eapelyo familiar y de amigos que tiene el
usuario/a. En otras oportunidades se constataogugsliarios optan por no abrir el sobre sellado
de los resultados y hacerlo posteriormente. Estdhchecausa intranquilidad en algunos
consejeros al no poder apoyarlos si lo requieren.



Se le explica al usuario/a que requiere aun unanskegmuestra y la confirmacion del Instituto
de Salud Publica. Una vez confirmadosestos resdtaticonsultante se le ofrece acompafiarlo
en otras sesiones, participar en los grupos derdpig organizacion, derivarlo hacia los
hospitales publicos o hacia la organizacién VIVGsiivo.

En una institucion se establecen redes de apoyacon@dra quienes enfrentan un resultado
reactivo y se deriva a un psicologo que decidelam ghe terapia pertinente.

Institucidon | Descripcidn de las acciones en la consejeria ptsst positivo

CIPRESS |* Sininformacién
CChPS « Indagar en la reaccién que los consultantes tienen.
» Efectuar una contencién y dar libertad de reacal@onsultante.
» La consejeria finaliza en la notificacion del résdd reactivo de la segunda muestra.
« Posteriormente se realiza una derivacion haciaitadsp pablicos o hacia VIVO+.
» “Estar atentos para la contencién”.
» Contener a los consultantes en situaciones ds,amigidiante un afecto fisico.
« Comprometerse con el consultante a acompafiarlaaroo seis sesiones mas.
* Indagar si el consultante posee algin grupo decgfamilias o amigos.
» “Chequear cdmo vienen psicolégicamente a busaasaltado”.
Lo que mas intranquiliza a los consejeros es qummsultante no abra el resultado en la
sesion y “que se lo lleven”.
Grupo » Establecer redes de apoyo médico para quien senémfal resultado reactivo.
LAZOS » Derivacién a un psicélogo que decide un plan depiar pertinente para el consultapte
seropositivo.
e« Una parte importante tiene que ver con “una combenemocional primaria” hacia el
usuario.

MUMS* *  Sininformacion.

RED-OSS |¢ Se cita al consultante a buscar su resultado dejanctlaro que él/ella es la Unica persona
que puede efectuar dicha accion.

* Se le entrega el resultado en un sobre selladogo@rdecida abrirlo 0 no.
» Conversar sobre “lo que significa el resultadolyg Bnplicancias.

» Se le explica al usuario que aun se requiere deseganda muestra y la confirmacién del
Instituto de Salud Publica.

» Informar a los usuarios en torno a las estratedpasutocuidado.
e« Después de la entrega del resultado positivo hay skesiones o tres sesionesmas,
dependiendo de la confirmacién o no del resultado.

*Institucion realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.

Medidas de confidencialidad

Los entrevistados coincidentemente plantean quenéaidas de confidencialidad respecto a la
informacién personal de los usuarios/as es riguneste resguardada por las instituciones de la
sociedad civil. No se reportaron casos o situasigmeblematicas acerca de la confidencialidad
de los datos personales y estado seroldgico deslawios/as.

En algunos casos se sefala que existen normassagple regulacion y castigo para quienes,
eventualmente, puedan transgredir estas medidasstErcontexto, respecto al conocimiento del
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consejero/a del resultado del test previamentesadebn, existen diversas formas de manejo. En
algunas organizaciones se enternal mismo tiempooesejero y el/la consultante siendo
coincidente el consejero pre y post test, y ersairganizaciones, el consejero sabe previamente
cuando se trata de un resultado reactivo, con aggsito de poder perfilar el miembro del
equipo de consejeria que se encuentra en mejarsitigiin para abordar la sesion.

Institucion | Descripcion de medidas de confidencialidad en la esejeria

CIPRESS

No existe un seguimiento a los consultantes.
* La confidencialidad es muy importante en el dedlarde la consejeria

CChPS + No se solicita a los consultantes datos que Idtifitgmen.

e “Es super castigado” [en los consejeros] cualqui@acion de la confidencialidad.
e Se procura que la consejeria post-test la redliceseno consejero de la sesién de pre-test.
* Los consejeros de la CChPS “no saben el resultadosigne en el sobre y eso es distinfo a
todos los demas lugares [Servicios de Salud y ResJ*0

—

Grupo * No ha habido problemas con la confidencialidad.
LAZOS * LAZOS no avala que se den testimonios a través eftias de comunicacion en los cuales
participen consultantes de la institucion.

* La confidencialidad posee una importancia “absOletala consejeria.

MUMS* *  Generalmente los consejeros “nunca mas” ven aolasuttantes.
* No se pregunta por el estado serolégico del coarsilt

RED-OSS |+ El papel de la confidencialidad en RED-OSS “esrjiano”.

* “Todo se maneja con numeros... es imposible saeaqle®e entreguemos informacion”.
* Los consejeros no se han enfrentado a ninglin pnabé: donde la confidencialidad se haya
puesto en peligro.

* La consejeria pre-test “siempre es confidencialgnama”, siempre entre dos personas.
* La consejeria post-test “siempre es confidencadnima”, siempre entre dos personas.

*Institucion realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.

e) Técnicas o materiales de apoyo a la consejeria

Las acciones propias de la consejeria, como tant@gformas de mediacién que se realizan,
cuentan en algunos casos con técnicas o0 matedal@soyo. Se reportan el uso de preservativos
masculinos y femeninos, con fecha de vencimienta fiaes educativos segun corresponda a
usuarios hombres o mujeres, un dildo para las deatosnes del uso correcto del preservativo
y en algunos casos lubricantes. Adicionalmenteses@ala como un recurso el sitio web
institucional y el Fonoayuda.

En dos instituciones, no se informa del uso deitésno materiales de apoyo para las sesiones
de consejeria.
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Institucion | Descripcidon de las técnicas y materiales de apoydaaconsejeria

CIPRESS |+« Sininformacion.

CChPS » Existen preservativos (vencidos) que se utilizawa pes demostraciones de su uso correcto|
» Existe un dildo para las demostraciones del usectar del preservativo.
» Hay preservativos femeninos para las consultantes.

Grupo e Existe un registro en donde se van sistematizaaslodnsejerias.

LAZOS » Existe un fonoayuda que también se va sistematizard un registro, “aunque nosotfos
privilegiamos el espacio cara a cara”.

MUMS* » Existen las herramientas para ensefiar a usar yaéses (lubricante, dildo)
« Existe en el sitio web del MUMS un espacio destinadas consultas en prevencion.

RED-OSS |+ Sininformacion.

*Institucion realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.

f) Contextos temporales y espacial de la consejeri

Los contextos temporales y espaciales de la cofsejr las instituciones de la sociedad civil
tienen diversas caracteristicas. En algunos cadsespacio no se considera suficientemente
adecuado si bien se destina un espacio especyfiem otras organizaciones el espacio es
evaluado satisfactoriamente.

Respecto al tiempo de la consejeria se definen ependlencia de las necesidades los
consultantes, aun cuando con un encuadre que |tanaaa instituciones va desde un limite
inferior de 15 a 20 minutos para la consejeria-festtnegativo hasta una hora o méas en el caso
de la sesion post-test positivo o varias sesiofieso lo anterior, en dependencia de las
circunstancias que plantee el usuario/a

Institucion | Descripcion de contextos temporal y espacial de tansejeria

CIPRESS |+ “Lostiempos de la consejeria dependen de los tanses”.

CChPS » En general, se considera adecuado el espaciorggiste

Grupo » Existe un tiempo “cronolégico y un tiempo I6gico”.

LAZOS

MUMS* « Una consejeria, por lo general, dura alrededorsdmifiutos o una hora.

» Porlo general, se llega a un maximo de 4 sesjpoesonsultante.

RED-OSS

El espacio fisico es considerado limitado.
» Se establece un tiempo minimo de media hora pangecsar con el consultante.
» Se realiza en un espacio especialmente destinaddapsesion.

*Institucién realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.
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Institucion | Descripcidon de contextos temporal y espacial de leonsejeria post-tes
negativo

CIPRESS |+ Sininformacion.

CChPS e Entre 15y 20 minutos. “Es sumamente relativo”igrie que ver con cada consejero”. E
5y 10 minutos.

Grupo Sininformacion

LAZOS

MUMS* +  Sin informacién

RED-OSS |* Se establece un tiempo minimo de media hora pangecsar con el consultante.

» Se realiza en un espacio especialmente destinaddgsesion.

*Institucion realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.

En el caso de la consejeria con resultado positiespecialmente en la realizacion de la
segunda muestra es significado por algunos usiasia®mo falta de credibilidad, pues no
corresponde a las instalaciones hospitalarias guesgerarian para un abordaje clinico de la
situacion de la persona consultante.

Institucidon | Descripcién de contextos temporal y espacial de leonsejeria post-tes
positivo

CIPRESS |+ Sininformacion

CChPS » “Aqui no hay un ambiente hospitalario, entoncebezlho de que [la segunda muestra] se
realice en un ambiente como éste en algliin minstaiduye la credibilidad de la confirmacion”.
» “Cada caso es independiente y uno se demora legjtiene que demorar”.
» Hay contenciones que pueden durar una hora o nedsngicesario.

Grupo +  Sin informacion

LAZOS

MUMS* * Sininformacion

RED-OSS |+ Se establece un tiempo minimo de media hora pangecsar con el consultante.

» Se realiza en un espacio especialmente destinaddgsesion.
» Si la persona solicita mas sesiones de consepgépués de la confirmacion del result
positivo, “pueden haber hasta diez sesiones”.

ado

*Institucién realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.

2. Los contextos de la consejeria en VIH

La vision del Estado Chileno y la consejeria desalsociedad civil

La vision que poseen las organizaciones de ladadieivil sobre el Estado chileno se organiza
desde una posicion critica y demandante.

En términos globales, se observa la ineficaciaadeetion del Estado chileno en lograr un papel
activo y comprometido en la lucha contra la epidemicumplir su responsabilidad en la
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prevencion del VIH/SIDA. Un elemento sintométicoggse no se observan aplicaciones de la
Ley de SIDA por parte del Estado.

Al Estado chileno se le atribuye escasa valorad®ta actividad que realizan los consejeros en
VIH en el pais. En este marco, han existido gelen relaciones entre CONASIDA y ONGs;
su interrupcion por problemas de financiamientoageiopiacion indebida de la autoria del
trabajo y publicaciones de la sociedad civil; eVifegiar los aspectos técnicos por sobre la
practica de trabajo “cara a cara” de la consejgrfagalmente, una devaluacion que realizan los
funcionarios de la servicios publicos de saludiiddiajo de las ONG.

Especificamente, la accién publica es consideradmtivamente tanto cuando se organizan
campafas publicas, como también, en la consejerid/IEl. Las campafas publicas de
prevenciéon se significan como una recarga del jmapara las organizaciones de la sociedad
civil al aumentar el nimero de consultantes, y @toa parte, son cuestionadas en cuanto la
pertinencia de su contenido principal (la actuahgania del Estado “es absurda”, pues “en
ninglin momento te dice lo que tienes que hacempot)

Por su parte, las consejeria en VIH que implemeltsrservicios publicos son criticados en

términos de su enfoque normativo y exclusivamergdioo; la ausencia de tiempo que atenta
contra la consideracion de programas de prevendrsuperficialidad del trabajo en la

vulnerabilidad y las percepciones de riesgo dedossultantes; la falta de acogida y el

privilegio de la informacion por sobre “el factacgal”; la discriminacion homofdbica segun los

testimonios de los consultantes y transgresiongsséide algunos médicos que atienden
personas viviendo con VIH. Solo en una instituciinla sociedad civil se reconocié que la
consejeria en los servicios publicos de salud @entser mas integral” actualmente.

Si bien el Estado mantiene estas relaciones y a@tor negativa de las instituciones de la
sociedad civil, se constata una paradoja al requki trabajo en prevencidn que éstas
desarrollan. Estos servicios tendrian como efettGakviar la carga del Estado” en su
responsabilidad y liberarse asi de ese rol que debwlir (“se han lavado las manos”). Un
ejemplo es que, segun reporta una institucion, amigkces los servicios publicos derivan a las
personas en situacion vulnerable hacia las orgeioizes sociales.

Institucion Descripcion del Estado y la consejeria en VIH
CIPRESS » Existe poca valoracién hacia la actividad que zealios consejeros en VIH en el pais,
CChPS « Cada vez que se realiza una campafia a nivel nécienaantidad de consultantes

aumenta en forma considerable.
» El Estado intenta tener un papel mas activo endad contra la epidemia, pero “lo logra
poco”.

* No se han visto las aplicaciones de la ley del SHpAparte del Estado.

* No hay “un trato mas humano” de los servicios dedshacia los consultantes.
* La actual campafa del Estado “es absurda”, pues ffemgin momento te dice lo qle
tienes que hacer y como”.

* “Obviamente es responsabilidad del Estado el tegrla dpidemia del VIH".
« Se privilegia la informacién y “lo que debe haapkrsona”, pero se pierde vista muchas
veces “el factor social”.
« Se han producido quiebres en la relacion entr©NG y la CONASIDA, “eso quedd
poco estancado”.

=
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del CONASIDA.

del “cara a cara” de la consejeria.

Las relaciones se interrumpen, generalmente, pigmas de financiamiento.
Hay una apropiacion del trabajo y de las publicgaesoen torno al VIH/SIDA, por parte

Generalmente, en las mesas de discusion, se disaspectos técnicos que distan mucho

Grupo Lazos

Sin informacion

MUMS e Las personas que trabajan en los servicios de Saluidn con muy mala cara a la gente
gue trabaja en las organizaciones sociales”.
« Sibien se ha avanzado en los servicios publicogespecto a las consejerias, todavia el
personal de salud “es sUper estructurado... estgrenmarcados en el tema del deber-ser’|.
< En rigor, no hay programas de prevencién en logices publicos, principalmente por
falta de tiempo.
e El papel del Estado ha sido “cartucho... no serquigeter”.
e “No hay un trabajo mas a fondo en el tema de temb& vulnerabilidad y las
percepciones de riesgo de una persona”.
« Dentro de lo posible, la consejeria de los sersigablicos también tiende a “ser mas
integral”.

RED-0OSS « El servicio de consejeria de la sociedad civilvialila carga del Estado” en cuanto a |sus

responsabilidades en el campo del VIH/SIDA.

instituciones de la sociedad civil.

exclusivamente médico.

consejeria y nos dejan a las organizaciones deladad civil que toquemos ese tema”.

las organizaciones sociales.

Sociedad Civil.

acogidas.

presionados”.

problemas con respecto a la prevencién en VIH.

homofdbica, lo cual se verifica en los testimormdedos usuarios.

atienden personas que viven con el VIH.

No hay un reconocimiento estatal hacia el trabajprevencion del VIH que realizan las

Los servicios de Salud Publica enfocan la consejelésde un punto de vista

“Las instituciones publicas de salud... se handavéas manos con el tema de| la
Muchas veces los servicios publicos derivan a &sgmas en situacion vulnerable hacia

El Estado “no se siente responsable en el temaifispede la consejeria”.
“Es importante que haya un acercamiento” entreofganizaciones publicas y las dg

a
En otras instituciones —generalmente publicas- dasonas no siempre se sienten
Los servicios de Salud Pulblica tienen una mayogecate trabajo y “estan mas
“Sin el apoyo de la Sociedad Civil” las institucgendel Estado no pueden solucionar|sus
Dentro de la consejeria que realizan los Servi€iablicos opera una discriminacipn

Hay casos de faltas a la ética por parte de algoméslcos de los Servicios Plblicos que

*Institucion realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.

Teniendo presente el conjunto de rasgos indicadosndo los entrevistados se refieren al
programa de prevencion del VIH/SIDA del Ministede Salud sefialan carecer de informacion
suficiente sobre los recursos que destina el Esshdoabajo en VIH/SIDA, tener escasos

contactos a partir de proyectos de trabajo, y par marte, se cuestiona su enfoque al calificarlo
limitado a una perspectiva bio-médica que no ablascaspectos psicosociales.

Si bien se constatan estas caracteristicas, ensl@siciones de la sociedad civil se indica que
existen elementos positivos como es superar laasdrabajo para realizar las consejerias y la
preocupacion de la campafia publica de prevencib¥Ideaun cuando conceptualmente no es

“ideal.
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Institucion

Programa prevencion del VIH/SIDA MINSAL

CIPRESS |+ Sininformacion
CChPS * Se han producido contactos con el Estado, perongoi a nivel institucional y no en tornop a
un proyecto especifico.
* No se sabe cuantos recursos destina el Estadabajdren VIH/SIDA.
Grupo » Existe una valoracién positiva de lo que puedelizazalos servicios publicos, debido a|la
LAZOS carga de trabajo que tienen.
» La campafia actual, si bien no es “lo ideal”, derttaasma preocupacion.
MUMS* » Es un enfoque casi exclusivamente bio-médico.
RED-OSS |+ Hay un enfoque exclusivamente bio-médico, que ramcablos aspectos psicosiociales de los

usuarios.
» “Todos estos servicios estadn sobrepasados”.

» Es “perfectamente posible” que en los ServicioSaed Publica se realicen consejerias.

*Institucioén realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.

Otra iniciativa que es promocionada desde el Estadw es la red de consejeros, igualmente es
cuestionada por los entrevistados tanto al attétimes particulares al encontrarse circunscrita
a la consejeria pre y post test, excluyendo otxpsesiones de consejeria, como asimismo, al
sefalar la ausencia de conocimiento de su existencarecer de un funcionamiento adecuado.

Institucion |Red de Consejeros

CIPRESS |+ “Estd como muy manejada... no todo el mundo emila eed”

CChPS *  “No conozco ninguna red de consejeros”
* No se aprecia una coordinacién entre los grupaatlel y la red de consejeros.
* La “Red” no ha funcionado.

Grupo * No hay un conocimiento de una Red de consejeros.

LAZOS

MUMS* * La Red de consejeros esta mas enfocada al tenpacdglpost test.

RED-OSS |+ Sininformacion

*Institucion realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.

Finalmente, respecto al Fondo Mundial para la lugdra el SIDA, TBC y Malaria se aborda
de un modo critico en el contexto de la consejeda la toma de decisiones sobre la realizacion
de este estudio. En otros casos las organizaciamse pronunciaron sobre el Fondo.
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Institucion | Fondo Global

CIPRESS |+ Sininformacion

CChPS *  “No hemos visto beneficios especificos” para laseperia.
e “No participamos del proceso” de sistematizaciéevgluacion, “porque no fue compartido...
no fuimos considerados para eso”.

Grupo + Existen muchas disputas entre las instituciones aeceder a fondos como éste.

LAZOS

MUMS* *  Sin informacion.

RED-OSS |+ Hay insuficiencia de dinero, el cual, pese a suasez “debe ser aprovechado”.
» “Se financian ciertas cosas y no otras”.

*Institucién realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.

La vision de las ONGs por las instituciones deslaciedad civil

La visidn que construyen las instituciones de lgiextad civil respecto de si mismas en cuanto
un contexto inmediato de sus practicas, posee atesiambivalentes:

* Una perspectiva caracteriza las relaciones de M&con sus usuario/as de una forma
positiva al ser comparada con los servicios pusldmsalud. Esta valoracion positiva se explica
por que las ONGs guardan relaciones diferentesjar&quia entre médico y el paciente propia
de los servicios de salud. Es un trato diferentre“trato”™ facilita las intervenciones, que
crecientemente se optimiza y profesionaliza. Lagaries/as posibilitan las relaciones entre las
ONG a través de la derivacién, que es un signaadadlaciones informales de colaboracién
(“carifios y afectos”) mas que acuerdos formaleapg/o mutuo.

Es posible reconocer un grupo de ONGs que se reeantributarias del aporte de la
Corporacion Chilena de Prevencion del SIDA (CCh&stambio otras, atribuyen ese origen a
un grupo particular. Ese grupo estaria compuegios“fas mismas personas que viven con el
virus”. En ambos casos se reconoce el aporte denstisuciones de la sociedad civil a la
prevencion del VIH y que el Estado chileno no pagiriescindir de su aporte.

» Otra orientacion es de orden critica, principalreadtdevaluar la calidad de las relaciones
entre organizaciones. En esta visién se indicaegti@s instituciones guardarian relaciones de
“pugnas de poder”, desconfianza, transgresionescanfidencialidad de los consultantes, sin
unificaciéon de criterios, con ideas erréneas sdar@revencion del VIH, con “situaciones
aberrantes” y con “malas relaciones”.

Ante estas perspectivas de interpretacion, las ctafsticas internas de las propias

organizaciones se tienden a definir positivamefgs, se reconocen procesos de formacion en
consejeria desde sus origenes y con modos dearghaj se han construido en el tiempo,

logrando cada institucion construir un perfil ppUn ejemplo, se encuentra en instituciones
gue pueden sefalar que son las Unicas que realizépo de consejeria “entre pares” y en otros
casos, que pueden visualizar el predominio de fogaa cognitivo-conductual en las practicas

de trabajo.



Institucion Descripcion de ONG con trabajo en consejeria VIH

CIPRESS « Hay “otra forma de trato” en las ONG con respeclasaservicios de salud, en los cudles
se establece una jerarquia médico-paciente.
e Existen pugnas de poder entre las ONG que traloajael tema del VIH/SIDA.

CChPS « Generalmente, la relacién entre las organizacieriassociedad civil se establece con

derivaciones.

términos de prevencion.

organizacion.

y los afectos”.

cognitivo-conductual.

por “potenciar” las diferencias.

CChPS).

as
Existe una cierta desconfianza hacia el trabajorgaézan las otras organizaciones| en
Las formas en que las consejerias se realizanarvaségun los intereses de cada

Hay buenas relaciones con VIVO +.
“No nos dedicamos a buscar vinculos para la dedmaes mas que nada por los carifios

Todavia se dan “situaciones aberrantes” en lagliogines de la sociedad civil.
Se ocupan distintos modelos para la consejeria, generalmente prima un enfodue

No ha habido una unificacion de criterios entre@dG, aunque si existe una intencjén

Hay un contacto entre las ONG para realizar deioves de los usuarios (MUMS|y

Grupo Lazos

tanto LAZOS no realiza toma de muestras).

conceptos e ideas erréneos”.

que viven con el virus.

Se trabaja en red con otras ONG para la derivaaidia realizacion del test de Elisa (en
“La consejeria entre pares [de las otras orgaripnasi de la sociedad civil] conduce a

Hubo mucho silencio en Chile con respecto al VIH.
Quienes se abocaron al tema del VIH en el pais erasu mayoria, las mismas persgnas

o

MUMS * Muchas veces existen malas relaciones entre laniongs de las ONG.
» La CChPS seguira siendo la “organizacién madrdbdas las que trabajan en el tema del
VIH/SIDA.
« Porlo general, en caso de una derivacién, se @omentacto al usuario con RED-OSS.
« Existe una “buena relacion humana” en el equipoatesejeros de la institucion.
* Hay “otra mirada” en las organizaciones socialesulal facilita la intervencion.
» Las ONG todavia permanecen “invisibilizadas” corapaeios de prevencion y consejeria
del VIH.
« Hay ONG de las cuales se desconoce el trabajo.
e El voluntariado y las rotaciones de consejerostéuun poco de profesionalismo frente a
este tema”.
« Eltrabajo de las ONG, en lo general, “se estdmp&ndo”.
*  “Nosotros somos los Unicos que hacemos consejdria gares”.
» La consejeria de las organizaciones sociales egfeétiva en términos de afectividad.
e Hay un contacto permanente y una retroalimentamidnVIVO +, RED-OSS vy el Centi
Romero, en los casos de derivacion.
e ‘“Las leshianas no han sido consideradas” en logranoas de prevencion, en tanto
todavia muestran bajos indices de vulnerabilidad.
RED-OSS e La institucion desarrollé la consejeria desde snd&gion e incluso antes que |os

hospitales.

En el presente no trabaja de la misma manera qakpasado.

Se cay0 en asistencialismo.

“Nosotros los acompafiabamos a los pacientes akpsthles”.

Los consejeros realizaban diversas actividadesgidunes, mas all4 de la consejeria.
En los hospitales los consejeros de la institucahesarrollaron diversas actividadeg de
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apoyo a los usuarios (acompafiamiento en las deshes visitas a pacientes, apoyo
material).
« Ante el reconocimiento de la institucion en el htap funcionarios terminaron ¢
convenio.
» Desde el origen de la institucion se encuentra pre@mcupacion y exigencia por |el
cumplimiento de la confidencialidad, especialmesfiteso de ficha de usuarios.

» Serecuerda y evalla un escaso numero de consejeros

» Ahora se esta en mejores condiciones “a otro nivel”

e La consejeria en RED —OSS ocupa un lugar “impdeiane”... “siempre estamg
haciendo consejerias”.

« Por ser voluntaria, a la consejeria los usuarioswwoen con una buena disposicion.

* La consejeria se ha establecido mas profesionadneentas Organizaciones Sociales gue
trabajan en el tema del VIH/SIDA.
* Hay una constante capacitacion en las organizasidaed¢a Sociedad Civil en el tema el
VIH/SIDA, al contrario de los Servicios Publicosequealizan consejeria.
» Las instituciones de la Sociedad Civil poseen uagamautonomia en la implementac|6n
de las consejerias en VIH.
e Lalimitacién fundamental de las ONG es siempr@uablema de recursos econémicos.
» “Habia mucha pelea” entre las organizaciones queenaaron a trabajar en el tema| de
prevencion del VIH/SIDA en el pais.
« “Sin el apoyo de la Sociedad Civil” las institucgandel Estado no pueden solucionar|sus
problemas con respecto a la prevencion en VIH.

e ‘“Laconsejeria parte desde la Sociedad Civil".

« Existen diferencias entre las instituciones sosjaebre todo en lo que dice relacién a
usuarios que dirigen la consejeria.

n

os

*Institucion realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.

Los contextos de redes sociales, culturales, psicizdes y economicos de la consejeria en
VIH

La visualizacion de otros contextos que influyeseaelacionan con la practica de trabajo de la
consejeria comprenden los &mbitos de las redealesccontextos culturales y psicosociales de
la consejeria, como asimismo, hay algunas alusi@n&storno econémico que la rodea.

Respecto a las redes sociales se visualizan esesosntos al ser comparadas con los otros
entornos. En particular se menciona las redes dagoaen hospitales y la sociabilidad
homosexual que actia de un modo protector.

Contextos Descripcion del contexto de las redes sociales decbnsejeria
Instituciones

CIPRESS *  Sininformacién

CChPS »  Sin informacién

Grupo Lazos |+ Existen redes de apoyo (con hospitales) para losuttantes seropositivos que requigren
triterapia.

MUMS » Hay un “entorno” en la esfera homosexual que hgoe tino esté protegido”.

RED-OSS *  Sininformacién

*Institucioén realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.
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En cambio, cuando los entrevistados se refier@s adntextos cultural y psicosocial en el pais
elaboran los siguientes elementos negativos:

» La existencia de prejuicios hacia el VIH/SIDA.

» La existencia de un tabu sobre el tema del VIH/SIDA

* El uso social de un lenguaje discriminatorio sdarepidemia.

» La persistencia de la asociacion entre VIH, homwaskdad, y prostitucion.

» La confusion sobre las vias de transmision queseentran en el espacio social, los medios
de comunicacion y en internet.

* La reduccién de la sexualidad a la genitalidad camabstaculo para la prevencion del

VIH/SIDA.

* La ausencia de reflexion social profunda sobreolmdsexualidad y la sobre-exposicion de
la homosexualidad.

La accion de prevencion que desarrollan las orgaiunes de la sociedad civil se enfrenta a
barreras culturales y psicosociales que obstacul&zaromocioén de medidas concretas de auto-
cuidado. En este sentido, hubo diversas referemciasresistencia al uso del preservativo de
muchos hombres, reconociéndose diversos factoeaxplican:

* En muchos casos existe un deseo sexual compulsieolas impulsa a incurrir en
situaciones de vulnerabilidad, y en el caso de mesgay, en la busqueda del riesgo.

» Hay creencias en hombres heterosexuales de queeligaeservativo cuestiona los
mandatos de la masculinidad; se considera “de poothres” la incorporacion de esta practica.

» La saturacion de informacion en torno al VIH/SIDAag ETS. Estas caracteristicas y desde
una perspectiva critica, en una de las institucaleela sociedad civil, se sefiala que “el condén
normaliza las relaciones entre las personas”.

Especificamente, la relacion entre los contextii@l, psicosocial y la consejeria en VIH se
constata en la escasa valoracion social de la gofgsen VIH y las pugnas de poder y dinero
que impiden un progreso claro del tema en el gaite estos contextos se observa que las
organizaciones homosexuales tienen un discursditrepey que no logra dar cuenta de los
cambios y continuidades culturales de la societddma.

Por otra parte, en el entorno social existe lagidad de encontrar victimas y “no personas que
vivan bien” cuando se busca desarrollar una aett/ae voluntariado en este campo.

Contextos Descripcion de contextos culturales y psicosocialds la consejeria
Instituciones

CIPRESS » Existe un alto nivel de prejuicio hacia todo lo digme que ver con el VIH/SIDA en el pais
Existe poca valoracion hacia la actividad que zealilos consejeros en VIH en el pais.
* Pugnas de poder y de dinero no permiten un proglasm en el tema de las consejeria gn el
pais.

CChPS * Se emplea una terminologia que no es la adecuadahphlar sobre VIH, y que sugiere
también algun tipo de discriminacién.
» Para muchas personas, el problema del VIH sigmelsjeexclusivamente, “un problema|de
homosexuales y prostitutas”.
» Existe una gran mistificacion en muchas persondseséas vias de transmision del
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VIH/SIDA (besos o cualquier tipo de contacto).

Grupo Lazos |* “La gente no tiene para nada claro cosas basicasrespecto al VIH, a pesar de Jas

campafas”.
» El voluntariado, en Chile, se entiende muchas vendanto una accion “de caridad”.
MUMS * Laepidemia del VIH se ha focalizado en los homoates.

» Lasexualidad es enfocada desde un punto de wshasevamente “genital”.
« Todavia existe una homofobia fuertemente arraigada espacio social.

» Medios de comunicacion como Internet a veces danten a la confusion y mitificacion de
vias de contagio del VIH que no son tales.
e “En Chile no se ha logrado hacer una reflexién npésfunda con respecto a |la
homosexualidad”.

e “El discurso homosexual es un discurso repetido”.

» El espacio de lo homosexual hoy “esta sobrevig#uilo”.
* Muchos hombres tienen “la urgencia” por “conquigthobjeto del deseo”, lo cual muchas
veces los lleva a incurrir en situaciones de vabiéidad.
 En muchos hombres heterosexuales existe la cregoeiausar preservativo “es de poco
hombre”.

*  Muchos hombres homosexuales buscan el riesgo.
e El no usar conddn puede ser entendido como unaigsspfrente a cierta saturacion|de
informacion en torno al VIH y a las ETS.

* “El cond6n normaliza las relaciones entre las paast

* “Yano estd en cuestion el tema de la identidad fErer una relacién sexual”.

RED-0OSS e La conceptualizacion utilizada también ha ido esmoando hacia un lenguaje memnos
violento y menos “ignorante”.

» Laproblematica del VIH se situaba como un temhdta
* Numerosas personas se acercan a trabajar volun&ni@ como consejeros esperapdo
encontrar victimas y no “personas que vivan bien”.

e En el pasado llegaban a la consejeria usuariosatasroondiciones psicolégicas.
» La disposicién de los consultantes para indagaresiabsexualidad se ha ido fortaleciendo
debido a la mayor informacion que existe. T

*Institucién realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.

En los entrevistados se mencionaron algunos eleseel contexto econémico de la consejeria
problematizando la gratuidad de los servicios desegeria y la interpretacion que lo subvalora
por este hecho. Por otra parte, esta practicasdesttuciones de la sociedad civil se enfrenta a
la permanente y actual escasez de recursos y ®rued inmediato se visualiza que en los

servicios publicos no existiran recursos para un&pionalizacion de la consejeria.

Ante los espacios de “encuentro sexual anonimaedmmosexuales, como entorno que debe

ser considerado en la consejeria de VIH, se oasegue paulatinamente se han ido
reglamentando en virtud de las exigencia de unaderdales es el caso de discotecas y saunas.
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Contextos Descripcion de contextos economicos de la conséger
Instituciones

CIPRESS *  Sin informacién

CChPS *  Sin informacion

Grupo Lazos |+ ‘La consejeria debe siempre ser gratuita”.

MUMS » El espacio del “encuentro sexual anénimo” entre ds@ruales paulatinamente se ha|ido
reglamentando en virtud de las exigencias del nder¢@iscotecas, saunas).

RED-OSS » Usuarios no valoran completamente el servicio gmatle la consejeria.
e Hoy existen mas recursos para la consejeria en VIH.

e Mientras no hayan recursos en los Servicios Pdhlictno va a haber una
profesionalizacion” de las consejerias.

* “En un futuro cercano” no van a existir suficientesursos para una profesionalizaciér de
los servicios publicos en la consejeria.

e Lalimitaciéon fundamental de las ONG es siempr@mublema de recursos econémicos.

*Institucién realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.

3. Laformacién en consejeria a partir de la visio de los consejeros/as

La formacién en consejeria en la vision de los efmnes, encargados de consejeria y directivos
en general es indicada como una condicibn paraabhjp que se desarrolla y todas las
organizaciones manifiestan haber tenido experisnosiitucionales en este sentido.

Los contenidos de la formacion son variados y tienslen el campo tematico de la epidemia,
incluyéndose por ejemplo la mediacion de confliddespareja. Los contenidos directamente
vinculados a la consejeria VIH consisten basicamentios siguientes elementos:

» Confidencialidad.

* Vulnerabilidad y percepcion de riesgos.

» Educacion, “rol y caracteristicas del consejerbjlitades y rol de la consejeria”.
» Derechos ciudadanos.

» Diversidad sexual.

» Trabajo con usuarios/as seropositivos.

En este marco, se plantea la necesidad de proamelizconocimientos meédicos de las ETS y
aspectos especificos de la sexualidad, como asonemla interacciéon adecuada para escuchar
a los usuarios/as. Esta necesidad de profundizas@® encuentra ligada a lograr una
profesionalizacion de la consejeria en sus digtinieeles.

En una de las instituciones se propuso como un terdaar —‘el gran tema’- el enfrentamiento
del problema del VIH, en particular el uso del preativo en las parejas heterosexuales y las
formas en que las mujeres enfrentan dicho usouw®masaridos.



Institucion | Contenidos de la formacion en consejeria en VIH

CIPRESS |+ Sininformacion

e CChPS |+ “El gran tema” es como enfrentar el problema deH VWi el uso del preservativo en parejas
heterosexuales y como las mujeres enfrentan telcéin ante sus maridos.

e “Nos hemos capacitado en situaciones de crisisugigm de conflictos entre parejas”.
* Se puede “sacar provecho” de las experienciasrenings de publicacién.

» La capacitacion ha profundizado los conocimientodas distintas ETS que pueden existir,
para derivar a los consultantes hacia los médicmglogos.

e Grupo « Existe una falencia en el aprendizaje de ambitasaspecificos de la sexualidad.
LAZOS

e MUMS* |« Unacompleta capacitacion debe integrar mayoresaimientos médicos de las ETS.
* El “modelo de consejeria” de la capacitacién emtdegpor el CONASIDA “cada uno la ya
adaptando”
» Se trabaja en torno a la vulnerabilidad, percepd@émiesgos, educacion, “rol y caracteristicas
del consejero, habilidades y rol de la consejeria”

» Derechos ciudadanos y diversidad sexual.

» Ha habido una capacitacion para trabajar con ctamak seropositivos.

« RED- e Lograr una capacitacion en la que se deje en dpm® el consejero no debe hablar
0SS continuamente.

e La confidencialidad marcé la formacion de consejeno la institucion.

» Lograr una profesionalizacion de la consejeriada tavel, ya sea entre pares o0 no

» *Institucion realiza consejeria de prevencion defiABIDA no ligada al test de Elisa.

Los contenidos reseflados anteriormente se concegtaciertos procesos de formacion en
consejeria. En general, se reporta que las ingtites mantienen una accion persistente en
cuanto a la capacitacion, de este modo se informaa organizacion que, al menos una vez al
mes, se capacita a los consejeros en diferentes tdeninterés o en otras que buscan asistir a la
mayor cantidad de cursos posibles. Incluso se tragla experiencia de haber capacitado
personas que no pertenecen a este ambito de &adaivil.

Esta disposicion a la capacitacion correspondetéarecesidad y voluntad de los consejeros.
Situacion contrastante con los servicios publicessalud, donde segun una organizacion, en
CONASIDA “se obliga” a las personas a realizar csrde capacitacion en consejeria.

Las diversas actividades de capacitacion han corgad la colaboracion entre instituciones de
la sociedad civil y el Estado, se mencionan comiidates capacitadoras a la Corporacion
Chilena de Prevencion del SIDA, el Centro Romera@vishiento Unificado de Minorias
Sexuales, Universidad Diego Portales y Seminasaght.

No existe una imagen de consenso respecto a lossiteg para ser consejero y el papel que
cumple una formacién en profundidad y exigenciagmtebacion. Asi se sefiala por parte de un
entrevistado: “no hay por qué pasar por tanto geHsito para lograr hacer una orientacion”,
en cambio en otro caso, se propone la importaneidedtablecer, en un comienzo, quienes
pueden llegar ser consejeros”.
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Institucion | Procesos de la formacion en consejeria en VIH

CIPRESS |+ Los consejeros de CIPRESSS, en lo posible, adistirs a las capacitaciones o a la mayor
cantidad de cursos posible.

CChPS * “Unavez al mes estamos capacitandonos de lo gtie se

* Los manuales o el material escrito que se elalsma €uidados como manto sagrado”.
» Después de la crisis [afio 200] “empezamos a capaci en otro tipo de temas”, pueg se
corto el vinculo con el consultorio que realizadmtbmas de muestras. El VDRL se realiz6 hasta
el afio 2000.
* Recientemente, se hizo una capacitacion con laelzsae Psicologia de la Universidad
Diego Portales.

*  “No hay por qué pasar por tanto pre-requisito pagear hacer una orientacion”.
» “Estamos experimentando con nuevas formas de dapeci’.

Grupo * Hay una constante capacitacion de los consejertmem al VIH.
LAZOS
MUMS* e “Todos” los integrantes de la instituciéon han dgenuna capacitacion primaria en el tema de

la prevencion.

» Establecer, en un comienzo, quienes pueden lleggr @onsejeros.

* Se han hecho capacitaciones de 60 horas (1998, 2098, 2003)

» Hay personas que no son de la institucién que-sapacitan en el MUMS.

RED-OSS |+ Capacitacion en 1992 en el MOVILH.

e Trabajo de consejeria en el FONOSIDA

« Ha habido cursos de capacitacion ofrecidos pos atistituciones (Seminario Insight.)
» Capacitacion en grupo de RED-OSS, ofrecida poreeti@ Romero.

* En algunas instituciones, como el CONASIDA, “seigddl a las personas a realizar cursos
de capacitacion en consejeria

*Institucién realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.

Ante las actividades de capacitacion y de dialageeenstituciones se afirma que “no se han
visto resultados”, cuestionandose sus resultadagieds. En este Ultimo aspecto se plantea la
necesidad de evaluaciones de la formaciéon de @osejen VIH, la necesidad de una

supervision y disefio de capacitacion constanteslednsejeros de la sociedad civil.

Sin embargo, se enuncian evaluaciones positivdasdeapacitaciones que incluso se vinculan
con los origenes institucionales y el recuerdouwengs las fundaron en su preocupacion por la
formacién. En la actualidad, se afirma que se artcaie experimentando con nuevas formas de
capacitacion.

Un aspecto que dificulta el analisis de los comtesi procesos y resultados de la formacién en
consejeria en estas instituciones es la resistanigigoublicacién de los manuales y materiales
de apoyo a la formacion que han elaborado las @eones de la sociedad civil. Las
instituciones se encuentran conscientes de esh® helo atribuyen a una “falta de cultura” en
este aspecto.
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Institucion | Resultados de la formacion en consejeria VIH

CIPRESS |+ Sininformacion

CChPS » Diversas actividades de capacitacion y de didlogo atras instituciones de las que, |sin
embargo, no se han visto resultados.
e Los manuales no se publican “por una falta de miltl.os manuales o el material escrito gue
se elabora “son cuidados como manto sagrado”.

Grupo e La capacitacion en Chile ha avanzado bastante desdeomienzos.
LAZOS » Debe existir una supervision y capacitacion coretda consejeros en las instituciones.
MUMS* « La consejeria que se pretende hacer “es cada v@mtegral”’, no solamente circunscrita a la

prevencion del VIH/SIDA, sino también al problemal dicohol y las drogas como factores| de
vulnerabilidad.

RED-OSS |* Elfundador de la institucion formé a consejerosidenodo riguroso y éptimo.
e Se evalla positivamente la capacitacién y los satiois a los que se ha asistido... “siempre
estamos en eso”.

*Institucioén realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.

En una de las instituciones se reconocié que eldalode consejeria” de la capacitacion
entregada por el CONASIDA “cada uno lo va adaptgngtanteandose las relaciones de
colaboracion y aprendizaje entre ONGs y Estado.e Agdtas relaciones, se observan dos
posiciones:

» Una posicion critica, donde las organizacionestmrem esa formacion de CONASIDA por
su falta de evolucion, tecnicismo y ser puramest@itca, dejar de lado la relacion entre
homosexualidad, VIH/SIDA y las vulnerabilidad edfieas de cada grupo. Por otra parte, se
sefiala que algunas ONGs no han accedido a esacféorma desconocen la produccién de
documentos de CONASIDA sobre el tema.

* Una postura de reconocimiento positivo a los vibewon esa formacion y atribuirle el
estatuto de la base del trabajo en consejeriagimad organizaciones de la sociedad civil. En
ese reconocimiento se identifican lenguajes sieslacon apropiaciones Unicas de cada
organizacion.

Institucion | Formacion de consejeros de CONASIDA

CIPRESS |+ La formacion de consejeros de CONASIDA no ha evohado, “se han visto los mismps
modelos”.

CChPS e Se desconoce si existe elaboracién de documentgmpe de CONASIDA.

* No se ha accedido, como corporacion, a la capamitale consejeros del CONASIDA.
» La propuesta actual de CONASIDA “est4 muy técnimari lo cual “se pierde un poco la cosa
vivencial”.
e La gran diferencia con la formacion de consejemE€@NASIDA “es el seguimiento” (prop|o
de la CChPS).

* Actualmente los cursos de CONASIDA “estan supefi¢es”.
* Una de sus falencias es dejar a un lado la releamfie homosexualidad y VIH/SIDA y las
vulnerabilidades especificas de cada grupo.
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Grupo » “Esta Ultima gestion de CONASIDA esta parandoserayor valentia”.
LAZOS

MUMS* » Laformacién del CONASIDA ha sido la base de algutha las organizaciones de la socigdad
civil, como CIPRESS, LAZOS y el mismo MUMS.

» “Los lenguajes pueden ser similares, pero hay dignto”.

RED-OSS |+ En algunas instituciones, como el CONASIDA, “seigddl a las personas a realizar cursos de
capacitacion en consejeria: “Ellos estan insertaosn engranaje... y no creo que les den mucha
pelota”.

*Institucion realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.

4. Carencias, expectativas y demandas de los comsep/as en VIH

Se abordara aqui la formulacion de las carenciggectativas y demandas enunciadas en las
distintas entrevistas. Los conceptos sefialadositardefinidos de la siguiente manera:

* Las carencias hacen referencia a aquellos elemgoson significados como ausentes o
insuficientes por los consejeros/as, encargadasigejeria y directivos.

* Las expectativas suponen las creencias, emociprathelos sobre los acontecimientos
futuros, a partir de carencias o situaciones ylprolas presentes y/o pasados, con prescindencia
de un actor que pueda llevar a cabo su concrecion.

* Las demandas corresponden a peticiones dirigidasaztor determinado al que se atribuye
la capacidad de representar o proponer una solacitennecesidades o requerimientos.

Esta delimitacion, sin embargo, no es posible deceoir segin un criterio de estricta
separacion entre las carencias, expectativas y rdtasa Muchas de las carencias aqui
expresadas se enuncian gracias a la articulaciG@xplectativas, las cuales, a su vez, pueden
obedecer y estar estrechamente imbricadas a lalfacidn de una demanda.

Carencias

Los entrevistados identifican un conjunto de caemncelativas a la practica de la consejeria,
principalmente en el plano de los contenidos esestido amplio no reductible a informacion y
en los procesos incluyentes de las condicioneslpaealizacion de las sesiones de consejeria.

En cuanto a los contenidos se plantea el poco aada informacidn mas actualizada en
VIH/SIDA, y donde hay campos teméticos que se caman insuficientemente tratados en la
practica de trabajo, esto es, el area de saludamdat‘dimensiéon humana”, los medicamentos
para el VIH/SIDA, los temas de género, homosexadkd y experiencias de trabajo de
innovacion en estas areas.

Las condiciones de tiempo y espacio se configurabagreras para una practica de calidad. El
tiempo se expresa en la urgencia de las tareasmpigen la posibilidad de reflexion y analisis
de las actividades que ocurren a nivel nacionalkettion con la epidemia, como también, el
trabajo propio de la consejeria en prevencion. Hici@n a las insuficiencias de tiempo
encontramos el espacio de las instituciones comelemento negativo para el trabajo, en este
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ultimo sentido las carencias en la infraestrucpwade comprender items basicos como el agua,
la luz y el teléfono, que atentan contra la tralidpdl de consejeros/as y usuarios/as.

En el propio trabajo de consejeria se observannc@® en cuanto a recursos humanos
suficientes, acreditacion de la capacidad profediole los consejeros, materiales de apoyo
como son los preservativos para las demostracaameso correcto y limitaciones para aprender
de su propia practica. En este Ultimo aspecto, e$mla tanto la falta de sistematizacion

cuantitativa de los datos con los que cuentan algyurstituciones, como también, la ausencia de
una capacidad de “autocritica sana” respecto tter@a de implementar la consejeria.

Se detectan carencias no sélo hacia el interioladeorganizaciones sino también en la
derivacion de usuarios/as hacia los servicios pabli Limitacion que debe ser puesta en
relaciéon con los resultados en el capitulo solsetmtextos de la consejeria, donde se exponen
la vision negativa que existe entre ONG y Estadest@ &mbito.

Institucién | Carencias en relacion con la consejeria en VIH

CIPRESS |+ Faltade valoracion de la actividad de los conesjer
* No siempre se cuenta con el material adecuado pEalizar una consejeria 6ptima
(preservativos, por ejemplo).

» Poco acceso a la informacién mas actualizada erfSYDA.

CChPS * Una infraestructura que no permite la tranquilidatil de los orientadores y de los
consultantes.

» Faltan recursos humanos para la realizacién “id#ell’servicio de la consejeria.
» “Somos muy poca gente” en el servicio de consejeria

»  Existe poco espacio y tiempo para la reflexion grélisis de lo que se esta haciendo a nivel

nacional en torno al VIH/SIDA, debido fundamentahteea que “se trabaja en la urgencia” y|‘se
trata de sostener lo que hay”.

Grupo » Poca preparacion en el area de la salud mental.

LAZOS e Poca preparacion de los consejeros en el areal sgcien todo lo que es la dimension
humana”.

MUMS* » La “falta de recursos” es “la principal” dificultamhra el ejercicio 6ptimo de la consejeria.

 Falta un mayor contacto en cuanto a derivacibneemis servicios publicos y las
organizaciones de la sociedad civil.

* “Se necesita de algo més formal, més alla de lavawbn y el compromiso”.
» Hace falta, en la consejeria, un estudio mas arfgtidemas de género, de homosexualidgdes,
en discursos novedosos”.

RED-OSS |+ Se recuerda esfuerzos y trabajo voluntario intelebddo a la escasez de consejeros.
« Condiciones limitadas en el inicio del trabajo esaiperadas por las buenas relaciones entre
consejeros, blsqueda de apoyo y donaciones.

» Carencia de una sistematizacion cuantitativa dedtss con los que cuenta la institucion.
» Falta tiempo para analizar el trabajo propio ersef@ria en prevencion.

» Ignorancia total de la consejera en lo que dicgcié@h con los medicamentos.

« Dificultades en cuanto al espacio fisico en RED-OSS

» Falta de recursos basicos en RED-OSS (agua, léipie).

* No siempre se puede realizar la consejeria pasatiesmisma persona que se le hizo el pre —
test, por razones de tiempo.
* No existe en la institucién una capacidad de “aitica sana” respecto de la forma |de
implementar la consejeria.
» Falta un lugar de encuentro entre los consejeros @ampartir experiencias y decir “como
nos sentimos”. T




» Carencia de preservativos a la hora de mostrar agnutilizan.
» Falta acreditar la capacidad profesional de uneajerns.

» El hecho de que la consejeria sea voluntaria impigeofesionalizacion de los consejeros, |por
falta de tiempo.

» Falta de recursos en las organizaciones de la&ati€ivil.
» Faltan recursos en términos de infraestructura émstitucion, sobre todo en lo que respecta al
espacio.

*Institucion realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.

Expectativas

En cuanto a las expectativas que formulan los @steglos, es decir, creencias, emociones y
anhelos sobre los acontecimientos futuros, a pdedircarencias o situaciones y problemas
presentes y/o pasados, con prescindencia de unqatopueda llevar a cabo su concrecion,
encontramos una serie de enunciados. En genanderaka los mismos entornos ya descritos
como carenciados y criticados en los apartadosiargs.

Asi, se espera un cambio en el reconocimientousidifi de la consejeria en VIH que desarrolla

la sociedad civil que provenga tanto desde la dadiecomo del Estado. En este aspecto, se
visualizan como anhelos de una capacitacion pagadda consejeros o un reconocimiento a

través de la remuneracion de su trabajo.

Esta linea interpretativa se vincula al discurspraddesionalizacion de la practica de consejeria,
especialmente en los servicios publicos de sal@Ngs. En algunas ONGs se plantea una
profesionalizacion exclusiva de la consejeria,areftse aquellas caracteristicas de falta de
competencia técnica que actualmente poseeria @htaniado. Se espera que las consejerias las
realicen profesionales de la salud mental y eld'diel6gica”. En otras instituciones se plantea
gue la profesionalizacién de la consejeria pongaémifasis en los grupos o comunidades
especificas de los usuarios/as.

Las carencias que involucran el contenido de dwajmaaqui se busca el cambio hacia unas
mejores condiciones: se espera un acceso a lamaéidn actualizada y novedosa en

VIH/SIDA, un mayor conocimiento en ETS y sexualigadgeneral desde las ciencias sociales,
trabajar el tema de género en términos de conomeda los impedimentos para la prevencion
del VIH, los medicamentos y tratamientos médicas ypropone la profundizacion del conjunto

de temas tratados en una sesion de consejeridusarampliar su campo de trabajo a otras
situaciones de riesgo de los consultantes.

En este ambito se propone que las ONG puedan rdgutalidad de la informacién y a la vez,
gue existan profesionales que supervisen el aacaméos consejeros en todo ambito. En este
ultimo sentido, se menciond el anhelo de la preaeconstante de un psicélogo para estas
labores.

Es una expectativa compartida modificar las coondes de la infraestructura y contar con

espacios especialmente dedicados a la consejetés emstituciones. Por otra parte, se espera
poseer una sala para realizar la toma de muestraseptest de Elisa en las instituciones que no
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lo hacen actualmente. En una ONG se espera poghar tas muestras como una manera de
conseguir mayor efectividad en las consejeriay p@st test.

Se espera que las limitaciones de comunicacionnyacto entre las ONG y el Estado sean
superadas de modo de poder desarrollar una denvgda realizacion de proyectos de trabajo.
En este contexto, se propone la realizacion de“grem jornada” una vez al afio en la que
participen todos los consejeros de la sociedad civi

Institucion | Expectativas en relacion con la consejeria en VIH

CIPRESS |+ Unamayor valoracion de la actividad de los comesje
» Una formacién mas profesional de consejeros.
¢ Un mayor aporte del Estado hacia la actividad adsejeria.
» “Deberia existir una capacitacion pagada de lose&jenos”.
* Acceso a “la informacién mas novedosa que hay &ii.VI

CChPS » La existencia de “dos salas Unicas y aisladas ®nuales procurar la tranquilidad para|los
orientadores y los consultantes”.
* Una profesionalizacién de las consejerias no soltenen VIH/SIDA sino que involucre un
mayor conocimiento en ETS y en sexualidad en génera
* Un reconocimiento remunerado hacia los consejeros.
* Una mayor publicidad de los servicios que llevarabo las organizaciones que trabajan en
torno al VIH/SIDA.
» Poseer mayor informacion sobre las ETS y sus \dasdsmision.
» Poner mas énfasis en el “tema género” como unaafatenentender los impedimentos que
radican ahi para la prevencién del VIH.
» Una profesionalizacion de la actividad de consajexdbbre todo en los servicios publicos...
“que no todas las personas puedan ser orientadores”
» Larealizacion de una “gran jornada” una vez al efita que participen todos los consejeros
de la sociedad civil.
* Que la calidad de la informacidn sea regulada diesd@ismas ONG.

Grupo » Poseer una sala para realizar el test de Elisairif'ssiefio de nosotros”.

LAZOS * Que exista un nivel de “experticia” en los consegeroluntarios.
* Que las consejerias realizadas por las institusideela sociedad civil se lleven a cabo |por
profesionales de la salud mental y del “area biobig
» Poseer una mayor base y mas herramientas en elészdud mental.
* Una capacitacién mas rigurosa de consejeros.
* Que la consejeria sea considerada en tanto espaderivacion intermedio que tenga como
fin una psicoterapia.

MUMS* « Contar con personas que posean “conocimientoctEhimas amplios.

* Que existan profesionales que supervisen el aacambs consejeros en todo ambito.

» Una mayor profundizacion de los temas o contertigtados en la sesion de consejeria.
* Mayores conocimientos médicos de las ETS.

* Mayores conocimientos de la sexualidad vinculaldasaciologia y la antropologia.

» “Méas herramientas técnicas que vayan optimizand@kehjo de la consejeria”.

e Que se realicen tomas de muestra diariamenteMb/kIS.

« Una necesaria profesionalizacion de la consejetfa pares.

* Que se realicen toma de muestras en MUMS como um@era de conseguir may
efectividad en las consejerias pre y post test.

« Unaremuneracién de la consejeria en tanto impleaespecializacion.
» Lograr que la consejeria posea un “campo de aamdcho mas amplio”, no solamer

or

circunscrito a la prevencién o a las situacionesafgo de los consultantes.
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» Lograr una profesionalizacién de la consejeria.

RED-OSS |+ Que el contacto y el trabajo conjunto entre losviSms Publicos de Salud y las
organizaciones de la Sociedad Civil perdure efieaifio y no se remita solamente a proyectos
especificos.

» Lograr una profesionalizacién de la consejeriada tavel, ya sea entre pares o no.
* Se espera que exista una profesionalizacion denlsegeria en la que se ponga énfasis en los
grupos o comunidades especificas de usuarios.
e “Siempre va a ser mejor” que se reconozca la lafber los consejeros mediante
remuneraciones econémicas.

« Una capacitacién especifica en el tema de los mewintos y tratamientos médicos.
« Una capacitacion especifica en el tema de ETS.

* Un espacio fisico mas amplio, junto a mas recursos.

» La presencia constante de un psicélogo para lalderespervisién de consejeros.

» Un espacio fisico mas amplio, junto a mas recursos.

*Institucién realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.

Demandas

Las demandas que se enuncian tienen como destnatancipal al Estado y en algunas
oportunidades la Comisién Nacional del SIDA, CONBASI En general, estos actores son
interpelados en la demanda de recursos econdmibosngnos, acciones comunicacionales y
educacionales en el campo de la prevencion deiderep. En adicion a estas demandas, se le
demanda al Estado un liderazgo politico y socied f@mabordar la epidemia como problema de
salud publica, el logro de un reconocimiento decdasejeria en VIH y la ampliacion del
enfoque bio-médico de la consejeria en los sewidisalud publica.

Institucién | Demandas en relacion con la consejeria en VIH

CIPRESS |¢ Un mayor aporte del Estado hacia la actividad dsejeria.

CChPS + Una subvencion de las consejerias por parte datl&st
» “El Estado deberia potenciar o sefialar la imporéade hacer una toma de muestra o examen
con orientacion.”
e Una participacion mas activa por parte del Estadt®aminos de entrega de herramientas para
la prevencion y para la educacion sexual.

Grupo «  Sininformacion
LAZOS
MUMS* * Laexistencia de especialistas en sexualidad eselogcios publicos.

RED-OSS |¢ Una planificacién y un compromiso real por parteEstado, tanto en la prevenciéon ,comd en
todos los aspectos del VIH/SIDA en tanto problemaalud publica.
e Una postura mas firme por parte del CONASIDA art&imisterio de Educacion, para |la
consecucion de mas recursos.
« Un mayor reconocimiento del Estado hacia las ON®@iso0 las instancias Unicas que llevgn a
cabo consejerias en prevencion.
* Una actividad de consejeria mas amplia por partivsieservicios de salud publica, que|no
abarque exclusivamente el tema del VIH desde utopmvista bio-médico.

*Institucion realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.
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5. La mirada de los usuarios/as

La mirada de los usuarios/as busca dar cuenta égpmriencia de acceso y utilizacion de los
servicios de consejeria de la sociedad civil. Lascdpciones de los entrevistados/as se han
organizado segun la secuencialidad de la expeagesidecir, el acceso, la sesidn de consejeria,
la caracterizacion y contenidos de la sesion, gvaluacion.

Acceso a la consejeria

Los usuarios de los distintos servicios de coniejeranifiestan diversos modos de acceso a
éstas. La predominancia de los medios de comunitacde la folleteria, entre otras formas de
propaganda —como Internet y la guia telefénica—qstituyen las principales vias de
comunicacion entre los potenciales usuarios y éngigos de consejeria de las organizaciones
de la sociedad civil. Estas formas de acceso gnawmda relacion estrecha con los distintos
circuitos de interés que poseen los usuarios, bitanse asocian a la especificidad de cada una
de las distintas organizaciones.

Por otra parte, muchas veces el acceso del con®ulgala sesion de consejeria se produce
gracias a un contacto previo entre éste y algumbme de la institucion (consejero, directivo),
lo cual no ocurre necesariamente dentro del espesiop de la organizacién. En este sentido,
en muchos casos la forma de establecer un cordaatealiza de manera personal y por medio
de “amistades” que ya han tenido experiencias cosuarios/as y que han recomendado el
servicio a otras personas. Ademas, en otras o&ssidrs consultantes son “derivados” a los
servicios de consejeria por médicos que conocdralehjo de las organizaciones, y esto se
realiza desde hospitales publicos o consultas geia

En cuanto a los procedimientos de acceso a lavestaede consejeria (una vez dentro del

espacio fisico de la institucidon), los consultaniesr lo general, expresan no haber tenido

mayores dificultades ni demoras excesivas. Al sasgltados sobre las condiciones de espera,
en muchos casos se establece que el acceso as&ertmocurrio de manera inmediata una vez
dentro de la institucion, fundamentalmente graaias contacto previo entre el consultante y un

consejero.

No obstante, también existe una critica de losudtarses hacia los espacios de espera que se
consideran reducidos y que, de esta forma, compesiae la confidencialidad de quienes
llegan al servicio por primera vez. Desde estageets/a, una de las principales preocupaciones
de los consultantes radica en establecer un espactonfianza que se visualice ya en los
aspectos fisicos de las instituciones de la sodiedal, asi como también aminorar, mediante
esta primera relacion, la carga de angustia y needda que muchas veces llegan al servicio.

Con respecto a si hubo una consulta previa en delngkuario pudiese decidir si ingresa 0 no a
la sesion de consejeria, por lo general los comsig$é manifiestan no haber tenido esa

221



posibilidad”’. La misma situacién se registra en el caso deslewaion del o la consejera para la
entrevista pre o post test. En este sentido se melalcar que muchos usuarios ya han tenido un
contacto previo (via telefénica) en donde se leexu@icado en qué consiste una sesion de
consejeria, por lo que una vez ya en el servicimanifiestan tales preguntas.

Institucion | Descripcién de acceso a la consejeria

CIPRESS

Hubo una cita acordada entre el consultante y lesbros de la institucion.
e Hubo una espera de 15 minutos.

» El procedimiento se considera adecuado.

* Hubo una derivacién de la consejera hacia una iétepsicoldgica.

» Laforma de llegar al servicio de CIPRESS se camaiddecuada.

e Laconversacion fue acordada entre el consultalaegnsejera.

» Laconsejeria se realiz6 sin demoras, “fue sigedododo”.

CChPS e “Las condiciones en la sala de espera son bastgnéelables... se dan las condiciones como
para hacer la espera bastante grata (café, musica)”
« No hubo una consulta al consultante con respesit@ste queria o no la sesion de consejetlia.
* No hubo una consulta en torno a una eleccién delgjero/a.

» Laespera en la sala “fue relajada”.

e Eltiempo de duracion de la consejeria es adecuado.

» El espacio de espera es “agradable”.

* No hubo una consulta al consultante con respesit@ste queria 0 no conversar.

Grupo
Lazos Sin informacién (no hubo acceso a los usuarios/as).
MUMS* * No hubo ninguna demora para conseguir la atencion.
* “Me informaron de qué se trataba [la consejeri@ ycepté de inmediato.
RED-OSS |+ La atencién “no se demor6 nada... y me dio conéianz

*  “Yo no tuve que esperar”.

* “Llamé y me dieron hora al tiro”.
» La sala de espera no es adecuada para alguietegaepbr primera vez, “debe ser una gosa
mas personalizada”, debido a la estigmatizacion exigte en torno a los espacios en donde se
trabaja con el VIH/SIDA.

« Enlasalade espera “me sentia stper mal poregatdh mas gente”.

* “Te atienden al tiro”.

* “Todas las personas que estamos en la sala [deagspaimos por algo”.
e “No hubo ningln problema”.

*Institucion realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.

La sesion de consejeria

En cuanto a la sesion propiamente tal, la miradaslasuarios enfatiza distintos aspectos que a
su juicio fueron sobresalientes. Primeramente,adera la entrega de informacion en torno al
VIH y al uso correcto del preservativo, como també “apoyo psicolégico” y la acogida
brindada por los consejeros. Asi también, uno deplantos importantes que visualizan los
usuarios radica en la indagacion, por parte de dmssejeros, en los conocimientos o
desconocimientos en torno a las vias de transmagdVIH/SIDA con los que el consultante

" Es necesario consignar que las instituciones ealizan el test de Elisa obligatoriamente realizambién, una
consejeria.



llega a la sesion. De esta manera, se considerariara entrevista como “muy” necesaria en la
medida en que a esta sesion, por lo general, l@gios llegan en un estado de “desproteccion”.

Otro aspecto evaluado positivamente por los ussia@#la duracion de la entrevista. En su
totalidad, los consultantes manifestaron que ehgie de duracion fue adecuado “para llorar,
desahogarme, para tener rabia”, o cual permitgbkster que la disposicion de los usuarios
para la primera sesidén se concibe desde la inoerhde que necesita de una escucha, ya se dé
ésta en los términos de una acogida afectiva yla entrega de informacion. En cuanto a esta
ultima, existe también una preocupacion no solaenentulada a los aspectos médicos del VIH

y las ETS (preocupacion que se remarca cuando d¢osuftantes dicen haber tenido
informaciones “vagas” o inadecuadas sobre el ubprdservativo y las ETS antes de la sesion),
sino también en “conocer la institucion” en la csmlealiza el test de Elisa.

Teniendo en cuenta las consideraciones de losiaspeaxiste un “antes” y un “después” de la
primera entrevista. Esta linea divisoria hariaregfeia a la desinformacion e “ignorancia” con
gue los usuarios dicen llegar a la sesién de ceriagjo cual se reverteria una vez ya realizada
la sesidon. De esta forma, los consultantes coinciteque la primera sesion de consejeria es
absolutamente necesaria:

Institucion | Descripcidon de la primera sesion de consejeria

CIPRESS |* “Yo necesitaba la ayuda, de todas maneras”.

» Eltiempo de duracion de la consejeria se consateauado.

» La entrevista permitié “conocer la institucion” em tiempo adecuado.
e La consejeria fue “muy necesaria” debido a “temmaslas que yo tenia cierto tipo ¢e

ignorancia”.
» “Tenia nociones muy vagas de lo que era el preseovalas ETS”.
CChPS e La primera sesién duré media hora aproximadamente.

* “Fue un apoyo psicoldgico” junto a la entrega derimacién sobre el VIH y el test.
* “Me ensefiaron a usar el preservativo”.

 Se indagd en los conocimientos del consultante oenota las vias de transmision gel
VIH/SIDA.

e Laconsejeria “es necesaria’ y la consejera “ditfianza”.
* “Enla primera [entrevista] me aclararon todo”.

Grupo o _ .
LAZOS Sin informacién (no hubo acceso a los usuarios/as).
MUMS* * Se considerd necesaria la entrevista de consejeria.

» Eltiempo de duracion se considera adecuado “pdagaa inquietudes”.

RED-OSS |+ Laentrevista es “muy” necesaria, pues “uno llegae desprotegido”.

» “Es muy importante” la primera entrevista, por gnastion de acogida.
e El tiempo de duracién de la consejeria se consigdeauado, “para llorar, desahogarme, para
tener rabia”.

* Es necesaria para una orientacion en medicameatitogntacion.

*Institucion realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.
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Caracterizacion y contenidos de la sesion de coaisaj

A partir de las distintas opiniones expresadadgmusuarios, existe una multiplicidad de temas
0 contenidos que se trataron en las sesiones. fbamacion, como momento necesario y
“aclaratorio” para los consultantes, se instalaieriugar de importancia fundamental, en tanto
permite acceder a las dudas y comentarios conatespgkeVIH/SIDA y las ETS. El “aprender” y
el “preguntar” se sitian entonces en una relacgnmgportancia que conlleva tranquilidad y
mayor confianza en las instituciones.

Otro de los contenidos tratados corresponde al @wenk confidencialidad. Los consultantes
manifiestan que, una vez aclarado este punto goudaarios, existe una mayor “tranquilidad”
para expresar sus inquietudes y hacer las pregonetasarias respecto a las conductas de riesgo
y las vias de transmision del VIH/SIDA y las ETEn este aspecto, los consultantes sefialan
que todos los servicios de consejeria —en la sepr@piamente tal— aclaran que la
conversacion sostenida tendra un caracter privdidiloembargo, hay usuarios que relativizan la
confidencialidad de las instituciones en aquellsos en los cuales se realiza toma de muestras,
debido a la nomenclatura que las mismas institesiantilizan para identificar a quienes se
realizan el test de Elisa. De esta forma, la cemitthlidad es “hasta cierto punto” cien por
ciento, una seguridad para algunos usuarios.

Por otra parte, la indagatoria de los consejerbsesas conductas de riesgo de los consultantes
y, ademas, sobre las razones que los motivan pataarse el test de Elisa, son contenidos
tratados durante la sesion de consejeria. En est&lg, es importante tener en cuenta que los
contenidos no son homogéneos ni se tratan de fegparada unos con otros, sino mas bien
dependen de la situacion especifica de los usugriteslas razones de éstos para realizarse la
muestra, variando también segun el grado de comertios que se tenga en torno al VIH/SIDA,
el uso del preservativo, las vias de transmisil@s ¥ETS.

Un punto abordado por algunos usuarios, en tama tde conversacion de la sesion, es la
orientacion sexual del consultante. Este tema atado fundamentalmente en aquellas
instituciones cuya especificidad de consejeria sesagra a dicho contenido, no siendo
necesariamente excluyentes en el servicio quegorest

Pero no todos los contenidos dicen relacion caenteega de informacion. Hay, también, una
gran valoracion de los consultantes hacia aquetiosejeros que son capaces de establecer una
relacion de cercania y “afecto”, y desde ese pdatuista, sus capacidades de escucha activa y
de “ayuda” en la sesion. La “confianza” vuelve d¢eemodo a establecerse como un factor
primordial para los usuarios, en tanto facilitanid'desahogo” por parte del consultante:

Institucion | Descripcion de los contenidos de la sesion de cgesia

La sesién de consejeria permitié “aprender maggyntar mucho”.

CIPRESS

CChPS

El por qué de una segunda toma de muestra.

* “Ellos ven mucho” el estado animico del consultagné motivo de la toma de muestra.

* Se consulta sobre los conocimientos que poseasultante sobre el VIH/SIDA.

» Con respecto a la confidencialidad, existe “unagudlidad grande”.

e La sesion “es confidencial hasta cierto punto sjueshay que traer un documento [C.1].”
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Grupo

LAZOS *  Sininformacion (no hubo acceso a los usuarios/as).

MUMS* *  Fue una consejeria de entrega de informacion,iguaucrd un pre o post testeo.
« Fue una consejeria en VIH y en orientacion sexual.

RED-OSS |+ La entrevista permitio aclarar dudas y establenaraonfianza o una “privacidad”.

Es una instancia para “reconfirmar” lo que ya s satorno al VIH.
Permite un desahogo por parte del consultante.
Se establece la confidencialidad de la conversauétenida.

*Institucion realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.

Evaluacion de la consejeria

Los consultantes, en general, evallan positivamargervicio de consejeria que se entrega en
las instituciones de la sociedad civil. Es impaeaseialar aqui que tal evaluacion se realiza
desde varios puntos de vista tenidos en cuentap donson el “apoyo”, la “acogida”’, la
“seriedad” y la “confianza”. Se enfatiza en el “#pd que ha significado la accion de la
institucion, tanto en el sentido animico de losstdtantes, como en aquellos aspectos que dicen
relacion con la informacion propiamente tal.

Los usuarios en muchos casos expresan un gradeng@a@miso o de adhesion a la institucion
correspondiente, y, en efecto, han recomendadenét® de consejeria a otras personas.

as

Institucion | Descripcion de la evaluacion de la consejeria
CIPRESS |+ “Hasido un gran aporte” para el consultante, stdte en el sentido animico.
* Serecomienda el servicio de CIPRESS.
* No hay discriminacion hacia la poblacién transgén&omo en otros lugares”.
» Se evalla el servicio como enriquecedor, “supentug recomendable “en un 100%".
CChPS » “Lo encontré muy adecuado, muy preciso... el agoga todo nivel”.
* “Yo le pongo un siete.”
» Todas las consejerias (pre y post test) se evaldsitivamente, “un siete”.
» El servicio se sugiere “para todo tipo de personas”
e Se evallan negativamente otros lugares dondet@lesamenos grato.
e “Fue tranquilo y me dieron harta confianza”.
» El servicio de consejeria es recomendable, “dedkectioy a recomendar”.
LAZOS e Sininformacién (no hubo acceso a los usuarios/as).
MUMS* * Enlaconsejeria del MUMS “es donde mejor me héid&@hlen comparacion con experienc
anteriores en VIVO+ y CChPS].
» Se harecomendado el servicio a otras personas.
RED-OSS |* En otros espacios “no existe la seriedad de aca”.

“Lo que yo he recibido es lo que te ofrecen”.
“No queda duda” que se recomienda la consejerRedeOSS para otra persona que nec

del servicio.

Es “buena”, principalmente por la “acogida”.

El servicio de RED-OSS se evalia como recomendable.

“Ellos siempre estan dispuestos a escucharte, rhmcana mala actitud”.

“Es bueno” que no se “obligue” a nadie a realizatdest de Elisa.

“A mi me ha servido de harto... porque me han ayadeocultar esto ante mi familia”.
El servicio de Red OSS ha sido recomendado a péra®nas por los consultantes

“Si alguien me pregunta, la mando para aca”.

psite

*Institucion realiza consejeria de prevencién d#iABIDA no ligada al test de Elisa.
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VIIl. CONCLUSIONES

La magnitud de la tarea desarrollada en esta igeeshn permite entregar conclusiones
generales, relativas a la estrategia de preverd®brV/IH/SIDA, al modelo de consejeria en
prevencién primaria, y para los distintos temasofale esta evaluacion —formacion de
consejeros/as e implementacion de la consejeridfem@ntes niveles.

Sin embargo, es necesario hacer notar que la megidautilizada en el estudio da origen a
ciertos sesgos. El mas importante es que al respgattensamente la opinion y experiencia de
consejeros/as y autoridades de salud, el mayomesiude informacion reunida tiene ese punto
de vista. Ello se ve reforzado con el tipo de imsgnto de recoleccién de informacion:
cuestionario autoaplicado y entrevista en profuadlidEn ambos casos es mas probable recoger
informacion que se acerca a lo considerado “deséabbueno, desdibujandose en muchos
casos los aspectos negativos de las practicagice).

Esta mirada deberia ser confrontada, por una gantela mirada de las personas consultantes, y
por otra, con otras técnicas de recoleccion derrimdoion, como son la observacion y la
etnografia. Las entrevistas —pocas- realizadassampa&s viviendo con VIH y a consultantes, dan
una vision diferente de las practicas que relatafas consejeros/as, a veces menos positiva y
mas critica y con aspectos no reconocidos necesamta por los actores antes mencionados.
Por otra parte, las/os entrevistadores del equjpe,realizaron entrevistas en terreno, pudieron
observar, en algunos casos, practicas bastanterti#és de las reconocidas en las entrevistas,
referidas a las condiciones de las salas de espér&ato a los/as consultantes, a la
confidencialidad. Al no haber sido incluidas sisééicamente en este estudio, no es posible
integrarlas en este informe.

1. CONCLUSIONES GENERALES

En términos generales, a partir del conjunto daftamacion reunida es posible afirmar que la
formacidbn de consejeros/as para la prevencion pamde VIH/SIDA, asi como la
implementacion de la consejeria en el sistema @ubtle salud, ha tenido impactos
significativos de diversa indole.

Sin duda, uno de los méas importantes es que erssianla instalacion de la consejeria para la
prevencién primaria de VIH/SID constituye una “mvncion cultural” en las instituciones, ello
por cuanto se ha traducido en hablar de sexualdadthomosexualidad, de diversidad sexual,
etc., contribuyendo a abrir conversaciones querépem el cambio de actitudes del personal en
consultorios y hospitales. De este modo, la corisefeene un importante resultado a nivel del
personal de salud, ademas de los impactos espscifie pueda tener a nivel individual a partir
del encuentro cara a cara entre consejero/a y itanai

Ahora bien, dicho impacto general requiere ser dicgdio y realizado de modo sistematico,

por cuanto la sensibilizacion y apertura del cotgude los/as funcionarios/as a la problematica
del VIH/SIDA es de importancia creciente para gréode los objetivos de la propia consejeria
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de prevencion primaria. El contexto ideoldgico-ardt en que se implementa la consejeria
resulta clave para su adecuada implementaciotoge de sus objetivos.

Por otra parte, la prevencion del VIH/SIDA se vigsgacomo una tarea fundamentalmente
estatal, en la medida en que es una tarea queembaccon un actor social especifico. Con los
cambios introducidos en la epidemia a partir detémapias retrovirales, y en especial, la
triterapia, que la transforman mas en una enferchediica que en una enfermedad mortal, se
han tendido a modificar los énfasis en las accialee$a mayoria de las ONGs que realizan
consejeria entre pares, formadas principalmentePpMIH. En efecto, la demanda tiende a
trasladarse al tratamiento adecuado y oportuna éefermedad antes que a la prevencion de la
misma.

En este sentido, recae en el Estado el peso desl@nzion, tanto hacia el conjunto de la
poblacion, como hacia los grupos mas vulnerablde. ftiede suponer el trabajo con otros
actores sociales, como pueden ser el movimienthcsily el movimiento de mujeres, etc.

Ahora bien, a continuacién se analizara el mategahido de acuerdo con los criterios de
evaluaciéon comprometidos en la propuesta aprobantep gnarco para contrastar e interpretar
los resultados observados a través de las metddslegnstrumentos empleados, especialmente
para las actividades de formacién/capacitacionrg [@implementacion de la consejeria cara a
cara.

Los criterios de evaluacion propuestos fueron:

» Coherencia: andlisis en funcién del grado de integracion elasealistintos componentes de
la intervencion (objetivos, resultados, actividagescursos).

» Pertinencia: analisis de la capacidad de dar respuestas at@sidades de los grupos y
personas involucradas.

* Relevancia: andlisis de la significacion de las acciones yltados para los sujetos
involucrados en la consejeria.

» Consistencia:analisis de la relacion entre oferta y demandsedécios de consejeria.

» Sustentabilidad: analisis del grado de apropiacion institucionak quermite inferir la
continuidad de los servicios de consejeria indejgateimente de la presencia o no del proyecto
0 programa en cuestion.

1. LOS/AS CONSEJEROS/AS: FORMACION Y CAPACITACION

Existe una importante experiencia acumulada en riaatke formacion de consejeros/as,
experiencias bastante exitosas en cuanto a hasifaido en el sistema publico una red de
consejeros y consejeras capaces de satisfacerdaidad de consejeria que se amplia y refuerza
a partir de la promulgacion de la Ley N° 19.779 exige que todo Test de Elisa sea precedido
de una consejeria preventiva.

No obstante, y como se detalla mas adelante, fersis tensién en los modelos propuestos,
entre la dimensién “normativa”, de disciplinamiertonductual, y el empoderamiento de



sujetos de derecho. La cultura funcionaria, lasdmiones historicas en que se inserta la
consejeria en el sistema publico de salud aun nfiaeceemente las formas en que se desarrolla
y establece limitaciones y barreras para su amfliacplena eficacia.

a) Coherencia

Un aspecto que afecta la coherencia en el &mbita fdemacion/capacitacion es la seleccion de
personal para la consejeria.

La gran mayoria de los/as consejeros/as son matronaatrones (63,0%), seguido por
enfermeras/os (16,9%). En estas dos categoriassdbmujeres (88%) y 21 hombres. Ello
parece ser el resultado de la insercién y el origstorico del programa bajo el alero de los
departamentos dermato-venerealdgicos.

Se asigna, entonces, el papel de orientacion pamsaeejo de la intimidad sexual, en una
epidemia histéricamente masculina y homosexual, ujenes formadas para atender a las
mujeres heterosexuales en directa asociacion caeplduccién y en algunos casos, con
responsabilidad para el diagnéstico y tratamierddad ETS y la vigilancia epidemioldgica
(control) del comercio sexual.

Aunque puede no haber otros candidatos mas idoesteshecho establece sesgos institucional-
histéricos en el enfoque que las consejeras trasm &incion. Ellas debieron conocer y
comprender un mundo homo-bisexual previamente eenite para ellas; luego, romper su
esquema tradicional deesquisaparadetectarenfermedades, bajo el supuesto que el acto de
conocer a quienes portan la infeccion tuviera ypeicto en etontrd de la epidemia a futuro.

Este cambio ha demorado afios y las actitudes imadies siguen vigentes en muchos casos,
como consta en los relatos de procedimientos. lsermia de tratamientos eficaces en la
primera etapa de la epidemia, perversamente ayupddl@ematizar el esquema clasico de
pesquisa/identificacion de contactos/tratamientee godria entenderse como un control real
s6lo en casos tratables como la sifilis. Fue pesihtonces, argumentar que el “control” era
mas ilusorio que efectivo y que la epidemia del MDA requeria procedimientos distintos,
incluyendo el examen ELISA como una instancia fpalmente educativa.

Luego, al aparecer los tratamientos antirretroegalrededor de 1996-7, fue posible volver al
enfoque clinico y reorientar el examen ELISA hatdapesquisa, rebajando su funcion
preventiva para la poblacion general a un segurtdecer nivel.

Entonces, a pesar de los objetivos declarados dmriaejeria para el examen en el area
preventiva, en énfasis institucional inevitablereese desplaza de nuevo hacia la determinacion
de quién tiene VIH, sus condiciones de salud yneggsidades clinicas.

Para tales fines, se aprecia la necesidad de emwcfalidad y calidad de atencion o “buen trato”.
Esto, sin embargo, puede entenderse como un intdatoasegurar que las personas
potencialmente “portadores” del VIH, perciban g#ias) de proteccion y acogida antes de
acercarse al servicio de salud. Ademas, las pesSditit+ tienen que ser incentivadas a entrar
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en el sistema y permanecer en él durante el pededdesarrollo de la enfermedad, asistir
regularmente a “controles” y adherir a los evemsiélatamientos.

Aunque en el modelo de capacitacion para la corigege puede insistir en objetivos
preventivos y de atencion integral a la salud sexamresultados indican que no se supera esta
presion interna, si bien las actividades de forgraepuntan precisamente a lograrlo.

La mejor evidencia de esta falla es la poca vaidénade la voluntariedad, como elemento clave
en la dindmica de la exploracion y eventual inccapidn de nuevas conductas en el plano
sexual. Si la meta final es, de nuevo, la pesqdegersonas VIH+, por encima de metas
preventivas, no es tan importante como el individaga llegado a la toma de muestra.

La aceptacion sin pudor de la practica generalig@dderivaciones de otros servicios de salud,
especialmente de los CETS, indica que prima etéatestitucional de obtener el dato sobre
personas VIH+. Aunque haya mayor conciencia sobeceresentimiento informado, éste no es

percibido como parte integra de un proceso detgugeao como un requerimiento del servicio,

en donde la meta de la funcionaria es precisanwtener dicho consentimiento, para poder
proceder al préximo paso.

Por lo tanto, la coherencia de la capacitaciérogealen cuanto a los objetivos de formacion y
las actividades empleadas, pero no esta sostenidaseresultados, ya que las matronas y
enfermeras rapidamente se reincorporan a logicstguicionales, que contradicen la de los

cursos. Es dificil vislumbrar un cambio en estaadiita, mientras se mantenga la consejeria
dentro del &mbito de la obstetricia y la vigilandelas ETS.

Mencion aparte merece el caso de las asistentedesy@rofesion cuya “mision” histérica ha
sido el disciplinamiento de la poblacion pobrejvédad que se implementa especialmente a
través de las mujeres. Asimismo, también han jugadiaol en la “moralizacion” de las
conductas. Los testimonios de usuarios/as revalagesgo ain mas normativo y moral en la
practica de estas consejeras.

b) Pertinencia:

La pertinencia se refiere a la capacidad de dguestas a las necesidades de los grupos y
personas involucradas. Sin embargo, una primeraraaa este respecto es que no se sabe si las
personas y los grupos estan conscientes de susideates y si las han convertido en demandas.
Tampoco se resuelve la pregunta de si las demandas necesidades percibas, lo son
efectivamente.

Los actores en la consejeria son los consejeraos gdnsultantes, y como actores indirectos, los
grupos constituidos por personas de mayor vulneadi a adquirir el VIH/SIDA y las
personas que efectivamente han adquirido la indacdia capacitacion para las personas que
van a ofrecer orientacion a los consultantes delmnmvertirlas en agentes educativos, con las
capacidades y habilidades necesarias para estisnataymparnar procesos individuales frente al
riesgo y eventualmente frente al diagnostico VIS embargo, ningun curso de tres dias
puede asegurar el cumplimiento de esta meta.
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Para las personas con un resultado VIH negativppelaepcion de las propias necesidades
relacionadas con el examen ELISA, frecuentementeergeenden después de terminar la

experiencia. Al descubrir aspectos de su propi@wcta, y los sentimientos y representaciones
asociadas a ella, pueden recon@epost fact@ue la consejeria provista fue buena y eficaz. Es
decir, son pocos los que van a hacer demandaspreviese sentido.

Es mas evidente en el caso de un diagnostico VJH@)necesidad de ser escuchado,
comprendido, orientado y aliviado de las presionass inmediatas de la situacién. La

capacitacion parece bien disefiada para dar elempata esta humanizacion de la entrega de
un resultado VIH(+).

Sin embargo, la informacién reunida revela quepelya es entendido mas como amabilidad y
simpatia, donde las capacidades como acompafaigelogico son limitadas. Abundan
ejemplos de consejos normativos, directivos sobrevifla a futuro, preguntas indiscretas,
contactos mecanizados y en general una mirada fimdéonaria hacia si misma, no al sujeto
gue debe ser empoderado.

En cuanto a la pertinencia de la capacitacion fmEagrupos mas vulnerables, se aprecia un
intento de hacer visibles los prejuicios y expéidids, aunque el trabajo de profundizar en las
implicaciones de la homosexualidad para la prevenae ve escaso.

El item: “Las implicancias psicoldgicas, sociales y emociesade la discriminaciéon segun
orientacion sexual en el manejo del riesgaparece como tema de capacitacion para solo el
68,2% de los graduados y el terfdjversidad de las experiencias y orientacion/esusl/es y

sus implicancias en la vida cotidiana de las peesinen solo el 67,3%. En este sentido, hay
poca pertinencia de la capacitacion para la paftade hombres con practicas homosexuales,
siendo el grupo mas afectado por su eficacia,ordnos en el sentido preventivo.

¢) Relevancia:

La importancia de la capacitacion para los constdsase ve después de la experiencia de
consejeria.

El estudio no considerd una consulta amplia a passcon resultado negativo, de modo que es
dificil o imposible constatar la eficacia del prdiceiento para la prevencion propiamente tal.

Los consejeros notan diferencias importantes dofecursos a nivel local v/s nacional. Al
parecer los cursos logran problematizar algunogcésg y abrir dudas, por lo menos entre
algunos participantes. Las consejeras tienden ididi@ entre las que anuncian su experticia
como fuente de autoridadll¢vo tantos afos trabajandq.y otras que tienen cierto grado de
auto-critica No digo que hoy no tenga prejuicios, los tengo o@xientes y mas asumidos
Uno puede creer que lo esta haciendo regio y estéendo la pata a fondo

También hay consejeros que incorporan aspectos desiruccion mas identificables como

nuevas exigencias de indole burocratica y se aligalos supuestos de educacion preventiva.
Eso se ve en la utilizacion del espacio para llémanularios delante del consultante, con poca
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preocupacion por la fluidez de la conversacion impkcto de sus labores en él. En estos casos,
no se ha logrado conceptualizar la consejeria cmgntrado en persona que consulta, que esta
en el modelo de capacitacion construid€dmo lograr que te dijera las cosas que tu
necesitabagara el examen? Tengo un torpedo, tengo supeucsatada mi consejeria para
gue asi no se me va ninguna cgyda queden todos los puntos claros a las perspnas

Esta expresion devuelve la consejeria al ambitia @egniciéon (“los puntos claros”), obviando
por completo el aspecto emotivo-representacional.

El hecho que los/as capacitadores/as no siempresntieexperiencia en ejercer como
consejeros/as y menos aun, en el contexto ingiitati puede influir en su capacidad de percibir
el peso de estos elementos institucionales engreallumnos/as”.

d) Consistencia:

En cuanto a la demanda por mayor formacion, se untdaexpresion minoritaria de interés en
una mayor profundizacion en la materia. Esa demauodte emerger de las consejeras que
demuestran mas empatia y que estan mas a tona goeth educativa. Las réplicas al nivel
local no son tan bien evaluadas como los cursasmeles.

Por otra parte, la insatisfaccion del personal rformacion también puede reflejar su
incomodidad con lo desestructurado que es la @siguinana, o su poco habito de trabajo con
aspectos psicolégicos de las persoriga: gente que trabajamos en salud, nos guiamos
normas, por_guiasle salud y cuando nos encontramos con CONASID&Agncontramos con
algo desordenado”.

En lo “desordenado” esta precisamente la riquezudancion, que aqui se ve como obstéaculo
en vez de oportunidad.

e) Sustentabilidad

La capacitacion puede ser ofrecida las veces qUEASIDA estime necesario. Ahora bien, por
los resultados obtenidos, se ve que puede habesidades de cursos o seminarios para la
sensibilizaciondel equipo del programa, pero quefdamacionde consejeros/as propiamente
tales, va a dar los resultados esperados. Es thecapacitacion es sustentable, pero no cumple
cabalmente con los resultados deseados.

3. CONSEJERIA CARA-A-CARA

Los cursos Y las indicaciones establecidas por CEIRNA han tenido impacto en estos afios y
hay mas atencion a la calidad de atencion en eatarian La actitud compasiva en vez de
castigadora es un avance, pero no es equivalentea a&onsejeria coherente, que sigue muy
supeditada a las capacidades individuales.
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a) Coherencia:

La consejeria se materializa por una serie de gigs,en muchos casos tienen escasa relacion
con los objetivos oficiales del examen ELISA. Llegeersonas derivadas por los CETS o
bancos de sangre, por orden médica previo a imteiwges quirdrgicas, por ser la pareja de
alguien VIH+, o simplemente cuando se “detectanhdcmtas de riesgo. Cabe notar en
particular, que sélo los resultados positivos poawvo una reaccion del sistemdM(chos
pedian en preoperatorio y no lo estaban hacienda consentimiento informado, en la
maternidad tampoco™La persona que es donante en el banco de sangteero que dice los
examenes que te van a tomar. . . y después ll€gdaacitan por epidemiologia con una carta a
su domicilio”. “Se les hace a todas las mujeres de control saiatigra los consultantes de
ETS”". “Los médicos piden mucho VIH’

La logica implicita es de captar a los individuag t¢ienen la infeccién para que el sistema logre
identificarlos e incorporarlos al tratamiento atimi EI concepto de “deteccién” nos remite al
sistema de vigilancia epidemioldgica, que la exgmia con el VIH/SIDA supuestamente habia
problematizado y superado. En estos casos, mdgogastion del riesgo de un individuo, como
anuncia el objetivo, no coincide con el inicio deekperiencia del examen ELISA, ya que los
individuos no acceden a él por la conciencia @éslgd que han empezado a desarrollar, sino por
fuerzas externas:Nluchas veces no saben de qué se trata.”)

Se puede defender este procedimiento si la metsistema es atender a individuos en riesgo y
utilizar el examen para estimular una conciencidgetgo donde antes no habia. Sin embargo, la
evidencia sugiere que la concepcion predominantgras Mas bien, el examen es considerado
una rutina necesaria para la pesquisa y los ex&ribnenos” (negativos por VIH) causan poca

preocupacion. El contraste es mayor cuando un ttangel no vuelve a recoger un resultado

positivo y es contactado y traido por el sistemaimaginable para los resultados negativos—

aunque las funcionarias tratan de ser mas sypbesjemplo, en no vestirse del delantal blanco

al hacer visitas a domicilio.

En general, se percibe una presencia inconsistenteregular de técnicas de atencion
psicoldgica, que pudieran servir para estimulaproteso que terminara en una reduccion del
riesgo. A veces se utiliza el boxeo didactico cboomsultante o una sobre-concentracion en
llenar papeles o “transmitir” indicacionesD{ten, ‘No lo haria nunca, nunca mas’. Le digo que
€s0 no es ciertdo mas probable es que lo vuelvas a hacer’. Teagdorpedo. Tengo super
estructurada mi consejeria porque asi no se meimauna cosay le quedan todos los puntos
claros a las personas. Tengo hoja para todo. Sguyre la fecha del examen, la fecha del
ultimo riesgo, el resultado del examen, como sédsidurante la espera del resultado, si
mantuvo actividad sexual en ese tiempo, qué paxtexuales y uso o no de conddn. Si piensa
modificar sus conductas sexuales.(Sigue su listado). “Me identifico, que llevo tan@Sos
trabajando, qué lo que yte voy a_transmitir’ “A mi me faltan herramientas a veces para
convencerlos de lo que tienen que hader”

Aun asi, a veces las consejerias logran consgtwers un espacio de apoyo al desarrollo
psicosocial en el terreno de la sexualidad, conintkercambio enfocado a las emociones,
representaciones y necesidades del consultaienétse en el lugar del otro, no solo en el
tema del SIDA, sino en muchas otras cosas”. “Es raggiqguecedor cuando las personas
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pueden ir_asumiendo de a poco su propia realiddiejo que la persona reaccione como
sienta hacerlo. He aprendido a no ser directiva, dejar que la gerasuma sus
responsabilidades)

AUn en estos casos mas concordantes con el obgtileo consejeria centrada en el consultante,
en general hay poca validacién de sus habilidddeslezas o comprensiones o ubicacion del
individuo como sujeto de derechos, excepto en ouatd confidencialidad de la conversacion.

En muchos casos, el acto de escuchar empéticamsentenstruye como un intento de producir
un ambiente grato y acogedor, mas que como unadenten el paisaje psicolégico del
consultante. Que ellas_sientamue las estoy escuchando, que siergaa yo estoy con sus

problemas”.)

Hacer que la consultante “sienta” que es escuclmadas equivalente a escucharla.

b) Pertinencia La definicibn de las necesidades de los actareslucrados no es de facil
resolucion. Los consultantes pueden saber sus awaiives para solicitar el examen o pueden
encontrarse presionados por el sistema de acceéleiparo sus necesidades de atencion y su
propio procesamiento de la experiencia, probabléanea seran evidentes hasta terminarla y
quizas ni en ese momento.

Las consejeras tienden a percibir las necesidad#ssidtema, que son precisamente
contrapuestas a las del consultante en el &mbita dara-a-cara. Como lograr que te dijera
las cosas_que tu necesitabpara el examen”. “Le tengo que preguntar por sundigion
sexual”. “Me preguntaban si era homosexual o no. Tenia 18 gf@ que me haya preguntado
tan directamente me coarto. Yo lo traté de desyiarp me insistia”(Hombre 27 afios).)

La exploracion de la sexualidad puede darse comte ga una conversacion cuasi-terapéutica
en pro de la construccibn de una estrategia deiogeste riesgo, pero también puede
perfectamente aparecer como una pregunta del farioul

Una vez mas, la pertenencia es mayor para las mayscon resultado VIH(+), porque la
experiencia se ha evolucionado para estar masecordsus necesidadesU(fo siempre esta
hablando el tema, pero no te toca mucho escucharkibs, a los portadores.”)

Sin embargo, esto se da claramente en el contextatehcion a personas enfermas, que
merecen un mejor trato. No se manifiesta la misrtencionalidad para escuchar a las personas
gue no sorpacientes (“. . . Entonces sirve para ver la otra cara de laneda, porque uno
recibe el examen, lo entrega y después los mamdatzol”).

Hay escasa mencion a “ver la otra cara de la nagdafi el campo de la sexualidad o de las
representaciones y significados de ella para losudtantes, que podrian influir en su gestion de
riesgo para adquirir el VIH a futuro.

No se puede atribuir mayor pertenencia del proceditm de consejeria pre-test al colectivo de

hombres con conductas homo-bisexuales, por lasigiencias manifiestas. De hecho, dada la
gran distancia entre los fines epidemioldgicos iaigls en el la consejeria dada en el servicio
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publico y las metas reivindicativas o de empodeeatoi de las organizaciones civiles descritas
en el capitulo sobre la consejeria ofrecida enQAKS, estos dos espacios aparecen como
imagenes-espejo de dos mundos, que operan hermétita en pistas paralelas, mutuamente
ajenos a los quehaceres, preocupaciones, necesigadelos del otro. I(a mujeres de esos
hombres que no son tan hombres”.)

Por ende, no es de sorprenderse que una vez gadivnuo adquiere el VIH, suela cruzar la
frontera desde el &mbito comunitario y se metaadadica hospitalaria/clinica o por ultimo, de
la organizacion de personas viviendo con VIH.

¢) Relevancia El significado del procedimiento para los actores

Por parte de las consejeras, se percibe una cosifmede la necesidad de ofrecer un trato
humanizado, empatico y compasivo hacia la serapiositl por VIH; no tanto asi, hacia la vida
sexual y los factores que influyen en la exposiaibresgo por adquirirlo. En estos momentos
es dificil, pero sé que en algin momento vas daJeicecita”. )

El significado de la seropositividad esta mas cotigiaentre el consultante y la consejera, que
ha desarrollado un trato mas cercano, no castigaduws culpabilizante, consistente con la
construccién del género femenino como el que ofaegoyo emocional y psicolégico, versus el
técnico-cientifico masculino, distante y emocionatite neutral en el mejor de los casos, que se
encarga de la parte clinica. En ese sentido, elgelefes coherente con la division del trabajo
por género en los sistemas de salud.

En cambio, la consejera que enfoca la conductaasexa logra entender por qué el consultante
“reincidente”, no sigue sus indicacione<if“algunos casos le he heotwatro afios seguido a
una persona y al cuarto aflo me ha llegadiendo con el virus y eso me ha desmoronado, me
he cuestionado todas las tonteras. Cuando el airoumple me da una rabia terrible”)

Aqui, son escasos los intentos de “ponerse ergat el otro” o de indagar en los significados
de la actividad sexual. En tales casos, la coriaej@ se distingue mucho de una entrega
didactica de férmulas para el auto-cuidado.

Los usuarios con resultado VIH-negativo, otro grug® importancia segun el esquema
conceptual, no son parte sustantiva del estudio.

Los usuarios con resultado VIH(+), narran situaegomuy variadas y claramente hay mayor
conciencia de los desastres del pasado en eldeadas casos. Mas alla de los abusos de antafio,
se nota que tanto las mejorias como la forma erele@nsultante entiende la relacion, son muy
diversas. (Era una actitud de positivo, no de tragedia, ni meerte, ni de condena. Era
carifosa y alentadora’(Hombre, 56 afios).Me dijo que no me fuera a suicidar, me ponia
ideas que yo no tenia”(Hombre 32 afios).No tenia idea de qué me estaban hablando”
(Hombre 31 afios).Que a partir de ahora se sepan cuidar, mantenecuerpo sano. Hacemos

un poco de filosofia y ellos lo aceptaastante bien”.)
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A veces, la respuesta del sistema a la entregasidtados positivos es habil y apoyadora. En
otros, la consejera instruye sobre las emocionepegulas. Es posible que muchos consultantes
gueden conformes con esta postura en una primsenaia.

La confidencialidad tiene un alto significado patgersonal de los servicios y hay conciencia
de pequefias sefales que pueden afectarla (usoctdedaoja; manejo de la sala de espera).
Algunos se declaran en términos tajantés({fmo que es una informacién privada de él y eso lo
respeto a rajatabla”. “Sin no cuenta a la parejay podemos hacer nada”.)

Dado el interés en pesquisar y tratar a los afestaimcluyendo la busqueda de parejas de
personas VIH+, estas expresiones parecen ser mésdapciones que la regla.

d) Consistencia.

En algunos servicios, hay amplia disposicion deosupara ser atendido en la consejeria; en
otros, la escasez y la presion de los bancos dgesgrotras demandas, significan que no todos
pueden recibir el servicio. Cuando tiene inquietudes. . . de diez pacientedpjeel cupo a
tres.. . .Le hacimos consejeria a mujeres, los hombres padieri.)

e) Sustentabilidad

Surge la pregunta de si la consejeria para finegeptivos tendria el mismo grado de apoyo o
tolerancia si el foco del procedimiento ELISA fuestrictamente separado de la vigilancia
epidemioldgica.

Cuando se trata de “obligaciones” y “controles’c@mnpromiso institucional se ve entusiasta en
este caso. Deberia ser obligatori@n toda la parte de contrdle adolescentes, en ETS, en toda
la gente que tiene vida sexual activa, en el progralel adulto, asi como en el ESPA".)

4. CONSEJERIA POST-TEST

Casi todo lo dicho més arriba, es relevante atlemaion post-test, en cuanto a la coherencia,
relevancia, pertenencia, consistencia y sosterdatilde los procedimientos. Se puede agregar
algunos aspectos particulares de la situacion tlegande los resultados.

Procedimientos diferenciales:

El uso de procedimientos diferenciales para regodtgositivos y, significa que la consejeria
aun se enmarca dentro de la vigilancia epidemicédghlgunos servicios consideran que solo
las mas experimentadas 0 mas resistentes, debarderp enfrentar la entrega de resultados
positivos. Otras “no se sienten” capaces y sonditges de esta carga. Aparte del impacto en la
confidencialidad —ya que el procedimiento es comaaiar por alto-parlante quién es quién—
la derivacion sélo de examenes positivos, rommadena de atencion y recarga al consultante,
en ese momento clave, con la necesidad de repetiistoria a otra funcionaria, en vez de
volver a la conocida originalmente. Los consultarden resultados negativos, tienen la suerte
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de volver a entenderse con la consejera origima) pa que el sistema no tiene preocupaciones
clinicas permanentes con ellos, es de esperaagrarega sea tratada con oportunidad.

Gestion de riesgo:

Por otra parte, no se vislumbran intentos de coinstiesde el consultante una estrategia de
reduccién de riesgos, que apreciara los factoresirguiden en ese riesgo en el ambito sexual.
Mas comunes son instrucciones:

Nosotros somos categoricen decirles que nunca mésaciones sin presentativos.

La consejeria como parte de un complejo proceswithil de concientizacidn, evaluacion de
costos y beneficios e incorporacion de nuevos figuios, es infrecuente.

Que me traigan a sus contactos.

No sirven o no han servido hasta ahora.

Informacion médica al recibir un diagnostico VIH(+):

Es archiconocido que la gente no esta en condigide@bsorber informacion en el momento de
la notificacion. No obstante, les siguen diciendalguier cosa, parece poco incorporado la idea
de utilizar la post-consejeria por otros fines.

“Como que me borré(Hombre 29 afios).

“Si me estuviese retanddMujer, 27 afios).

“Me dijo que no me fuera a suicidar, me ponia idgas yo no tenia(Hombre, 32 afos).

“No tenia idea qué me estaban habland@ombre 31 afios).

Si persiste el enfoque clinico, el nuevo “pacierdebe ser canalizado hacia los proximos
servicios e instruido en los tramites que vendRiecuentemente, las consejerias han agravado
la sensacion de ruptura con toda la vida antedigigndo claro que de ahora en adelante, uno
efectivamente es “paciente” y no la persona qulkerecibir el resultado.

“Desde hoy en adelante tenia que cuidarme muchwo, pecho” (Mujer 32 afios).

“Tenia que dejar de vivir normalmente, no salirme&he” (Hombre 32 afios).

23¢€



5. CONSEJERIA ENTRE PARES — REGION METROPOLITANA

La propia naturaleza de las necesidades actualles/fds consultantes de la consejeria en VIH
determinan las caracteristicas de cualquier prépauEsun modelo en este ambito, en particular
nos referimos a la importancia de su flexibilidadgppoder responder ante los requerimientos
de los usuarios/as ante el test de Elisa y la genigede prevencion de la epidemia. El/a

consultante provoca la necesidad de consideravaawtinte sus contextos de actuacion y
culturas, como asimismo, las peculiaridades dabgesvidad de quien consulta.

En adicion a esa flexibilidad y apertura de laG@esie consejeria, se requiere la precision de las
intenciones y componentes de su implementaciéncdacurrencia de estos elementos permite
sostener la coherencia de las consejerias y paasistir teniendo en cuenta los procesos de
aprendizajes de las instituciones y de los/as damtas como miembros de una sociedad que
experimenta la epidemia del VIH/SIDA.

Los resultados del diagndéstico indican que la cejigad de la consejeria en cuanto practica
social que desarrollan las instituciones de la estad civil constituye un acervo de
conocimientos, experiencias y compromiso de tralag@ requiere apoyo y recursos para su
optimizacion segun los mismos consejeros/as laa@bai.

Actualmente, es preocupante la ausencia de puidices sobre ese acervo de experiencias de
consejeria y la ausencia de divulgacion de infordmaque permita apreciar la riqueza del
trabajo de consejeria en VIH. Hasta el momentotitage un recurso restringido a pequefios
espacios de trabajo y que con dificultades puedecuknta sisteméatica de este quehacer.

Las organizaciones han efectuado un trabajo coammitjue enfrenta la expansion de una
epidemia y han logrado construir una respuestakante esa urgencia, con escasez de recursos
y vinculdndose a un entorno vivenciado como adveEstos factores, dentro de otros que
habria que considerar, constituyen antecedentkspensables para diagnosticar o evaluar la
practica de la consejeria en VIH y ponderar losdsgdificultades o limitaciones.

Sin embargo, esos factores limitantes y exigergewsieén se ofrecen como oportunidad para
revisar y evaluar los enfoques y formas de tralmgjtdianas, y de este modo evitar la
cristalizacion de las imagenes de los usuarios/esngejeros en las sesiones, como también,
interpretar negativamente el contexto mayor dénlstifuciones. En este sentido, la deteccion de
carencias, expectativas y demandas es un aspeetdetpe ser sometido a consideracion, pues
constituyen un conjunto de elementos potencialmginemizador de la situacion presente.

El potencial transformador que representa el inaginlesear o demandar con el presente como
telén de fondo, permite encontrar recursos ideoliggisubjetivos y politicos que permitan a los
sujetos establecer relaciones de congruencia shtyeen sus espacios institucionales. Hoy
existen un conjunto preocupante de carencias gnasi criticas que deben ser consideradas al
pensar procesos de optimizacidn legitimos y conibpiosdes de persistir para las
organizaciones de la sociedad civil.
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