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La consejeria en VIH-Sida como area de
trabajo en ASEPO desde un enfoque comunitario.

A lo largo de estos afios desde los inicios de la institucién, se han
creado diferentes areas de trabajo y servicio que han estructurado
de manera trasversal a nuestra organizacion. Ejemplo de estas areas
son: la consejeria en VIH-Sida, las actividades socio comunitarias, los
grupos de apoyo para personas con VIH-Sida y el espacio estratégico
de incidencia politica.

Caracterizadas estas areas por su sustentabilidad en el desarrollo del
tiempo, han sido precursoras de referencia en la cuestion social del
VIH-Sida y de los derechos humanos de las personas con VIH. Parti-
cularmente en éste prélogo, queremos referirnos a la “consejeria en
VIH-Sida"”, aspecto fundamental que aborda este manual. Esta area
de experticia, adquiere una importancia significativa para los otros
espacios de accion organizacional.

Desde la consejeria se sustentan y generan herramientas para las
actividades socios comunitarios, se evidencian realidades e insumos
para el accionar de la incidencia politica en los diferentes espacios
estratégicos. Ademas desde la consejeria emerge la materia prima
que se utiliza para el proceso de fortalecimiento de las personas
que asisten a los grupos de apoyo. Sin lugar a dudas la consejeria,
es un area de importancia dentro de ASEPO. En muchas ocasiones,
desde la consejeria las personas toman su primer contacto con el
VIH como afeccion y desde donde es posible desencadenar el pro-
ceso de re significar la invisibilizacion vivenciada por el diagnéstico
de VIH-Sida.

Desde ASEPO consideramos que si todas las personas accedieran a un
espacio de consejeria real en su sistema de salud, (desde el momento
de su acercamiento para realizarse el examen de VIH hasta su vincu-
lacion con la consulta médica), la realidad seria otra. En relacién a
esto, los diagndsticos no serian tan tardios, quizas las personas ten-



drian otras fortalezas ante las dificultades que a veces pueden supo-
ner los propios sistemas de salud.

Quizas las situaciones de estigma y discriminaciéon en su gran pro-
porcion y la desvinculacion de las personas respecto al sistema de
salud serian menores. Quizas las personas tendrian un espacio donde
trabajar la implicancia del significado del diagnostico en sus diversas
dimensiones, y encontrarian respuestas a gran parte de las interro-
gantes que se generan en ese momento, a pesar de las incégnitas.

Finalmente desde ASEPO queremos, por medio de este prélogo, pro-
mover la importancia que tiene establecer la consejeria en VIH-Sida
en el sistema de salud. Es el primer contacto de abordaje para las
personas con VIH ante la vulnerabilidad que supone un resultado
positivo. La consejeria puede implicar el “todo” y el Unico espacio
que marca un antes y un después, respecto a la actitud que se asume
frente al diagnéstico.

ASEPO
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A 35 afios de la aparicion del VIH, los avances biomédicos, en particu-
lar la disponibilidad de la tri terapia desde 1996, han transformado
la infeccion en una enfermedad cronica, pero, sobre todo, abrieron
oportunidades inéditas para la calidad de vida de las personas con
VIH. La evidencia cientifica mostré que el acceso oportuno al TARV y
la adecuada adherencia permite alcanzar a las personas con VIH en
tratamiento el mismo horizonte de afios de vida que una persona
sin VIH. Asimismo, lograr y sostener la carga viral indetectable como
resultado directo de la toma de la medicaciéon reduce hasta cero la
trasmision del virus por las relaciones sexuales, al tiempo que redu-
cen el impacto directo en la salud publica.

Dramaticamente, estos logros mayores no han tenido la misma corre-
laciéon positiva en las actitudes y comportamientos sociales respecto
de las personas con VIH, persistiendo aun demasiadas situaciones de
discriminacién, sefialamiento y exclusién, a nivel nacional y global.

ASEPO nace precisamente por la voluntad y el compromiso de per-
sonas con y sin VIH de querer dar una respuesta ética, propositiva,
publica e integral a los efectos negativos de las violaciones a los de-
rechos humanos de las personas con VIH. Hace 30 afios que el equipo
diverso de voluntarios y voluntarias, incluyendo técnicos y colabora-
dores, implementan canales amigables para ofrecer informacion con-
fiable y rigurosa; ocupan los espacios, nacionales y regionales, donde
se diseflan e implementan las politicas y programas relacionados con
el VIH para aportar, sumar y exigir sobre la base de las reales nece-
sidades y demandas los derechos de las personas con VIH; asumen,
en las grietas de las politicas publicas, micro acciones silenciosas y
solidarias que hacen la diferencia en las personas; generan discretos y
permanentes grupos para procesar la situaciéon de la seropositividad
y sus multiples aristas y efectos en la vida cotidiana de la persona, de
su familia, amigos o pareja.



Esta Guia es producto de esta densa experiencia, elaborada desde
la practica concreta y la interacciéon dialogada con las y los expertos.
Representa entonces una orientacion de calidad, dirigida a trabaja-
dores de la salud o activistas, voluntarios u operadores sociales, que
se decidan a implementar una consejeria rigurosa, calida, sélida y for-
mada, sobre la vivencia del VIH en la vida cotidiana de las personas,
cualquiera sea la edad, género, etnia, orientacién sexual u condicién
social. Esta Guia es una herramienta poderosa para el fortalecimiento
individual y también una accién estratégica para la inclusién social y
la calidad de vida.

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas construye toda su estra-
tegia de cooperacion para la respuesta al VIH en la afirmacion de los
derechos humanos, incluyendo los derechos sexuales y reproductivos,
la promocion de la igualdad de género y el respeto de la diversidad
sexual, en el marco de los compromisos regionales del Consenso de
Montevideo y acuerdo global de la Agenda 2030.

ASEPO es un socio estratégico del Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas para el trabajo articulado en la respuesta nacional al VIH, por
ello apoyamos y saludamos esta publicacion como una contribucién
sustantiva para el ejercicio de los derechos de las personas, todas,
incluyendo las personas con VIH.

Juan José Meré

Asesor en VIH
Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas, Uruguay



© A qué nos referimos
cuando hablamos de
consejeria en VIH-51da.

La consejeria en VIH-Sida es una practica de caracter integral. En este
sentido se desarrolla un abordaje multidimensional del VIH-Sida, en
relacién a las diferentes esferas y ambitos de los mundos de vida a los
cuales pertenece la persona que asiste a dicho espacio.

El término de consejerx, se refiere a quien conduce el didlogo en la
instancia de consejeria, proporcionando informacién, orientacion y
apoyo para que la persona que asiste, tome decisiones informadas en
relacion al VIH y su particularidad.

El propésito de la consejeria, es fortalecer y potenciar a las perso-
nas, frente a la realidad vivenciada por el VIH-Sida, en medio de las
complejas expresiones que adquieren las vinculaciones y relaciones
personales e interpersonales en el contexto en el cual estan insertas,
asi como en la propia significacion que tiene la persona respecto a la
afeccion y el diagnéstico.

® Definicidon de consejeria.

La consejeria es un instrumento importante que contribuye: a la pre-
venciéon y educacién en VIH-Sida. Es una interaccién propicia para
que la persona, frente a determinadas situaciones que puede gene-
rar el diagnéstico, tome las decisiones mas apropiadas en relacién a
sus vivencias, contextos, pensamientos y emociones. Es un espacio
de orientacién, apoyo y contencion, ante las posibles incertidumbres
que pueden surgir por el VIH con el objetivo de contribuir a efectivi-
zar el abordaje integral del impacto que puede originar un diagnés-
tico reactivo/ positivo.

Segun OPS-ONUSIDA, la consejeria sobre ITS, VIH y Sida puede defi-
nirse como “un didlogo confidencial entre un paciente y su consejero
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para ayudar al primero a sobrellevar la tension y apoyarlo en la toma
de decisiones personales que le permitan convivir y enfrentar la in-
feccion y la enfermedad de una manera funcional. El didlogo en si
debe comenzar durante el primer contacto del paciente ya sea con
los servicios de consejeria de atencion que incluyen todos los estable-
cimientos de salud, donde se da atencion y apoyo social”.

ASEPO considera que los espacios de consejeria no solo estan destina-
dos focalmente para personas con VIH-Sida, también asisten perso-
nas afectadas por el VIH-Sida, asi como poblacién general que quiere
informarse al respecto.

Desde ASEPO hemos evidenciado la diferencia que existe entre la
autonomia y el empoderamiento generado entre una persona que
concurre a una consejeria y una personas que no. Concurrir a la con-
sejeria se vincula a tres variables; el impacto que genera el diagnos-
tico, el proceso personal por el cual este transitando la personay el
ofrecimiento de la instancia por parte del servicio de salud al cual
concurre.

Si bien la actitud frente a la afeccidén, también estad atravesada por
componentes personales, estos espacios contribuyen en el aborda-
je de estos atravesamientos. No olvidemos, que con el diagndstico
pueden potenciarse cuestiones que la persona trae con su historia
de vida.

La concrecion de los espacios de consejeria no solo conducen a los obje-
tivos sanitarios nacionales, también forma parte de una cuestién ciuda-
dana sobre el cumplimiento de los derechos humanos de las personas.

Su desarrollo estd basado en una interaccion fundamental entre la
consejera o el consejero y la persona que concurre a este servicio. Es
por eso que resulta valida la enunciacién de que cada consejeria es
Unica, y se enmarca en un tiempo y espacio concreto.

Puntualizamos los siguientes aspectos a tener en cuenta en el espacio
de la consejeria:

e Laconsejera o el consejero deben identificar el tema o causa cen-
tral, por cual la persona asistié al espacio de consejeria. Lo que
significa centralizarse en las demandas y circunstancias de la per-
sona, en este sentido definir en qué aspectos se hard mas énfasis
gue otros. Es importante que el consejero o la consejera reco-



nozca sus limitaciones, sepa cuando y a dénde referir a la perso-
na si cursa situaciones complejas. Por otra parte considerar si la
persona se encuentra en condiciones de recibir mas informacién,
siempre respetando sus tiempos.

Encontrar los momentos adecuados y pertinentes para hablar
de determinadas cuestiones. Divagar en temas que no vienen al
caso. Por ejemplo, si la persona esta hablando de la significacion
que ha tenido su diagnéstico, tratar el tema del uso del preserva-
tivo no es primordial, ya que la necesidad basica es hablar sobre
la implicancia del diagnéstico.

La persona que realiza la consejeria, debe conocer y tener un ma-
nejo de los recursos comunitarios y ofrecerlos.

Derribar mitos y creencias, proporcionar la informaciéon adecuada
a partir de los conocimientos previos que traiga la persona, y de-
contruir prejuicios ante el VIH-Sida. Asegurarse que comprenda
la informacion brindada, la que favorece a su fortalecimiento.

Alentar a la persona en la busqueda de diferentes alternativas frente
a su salud y significado de la afeccion, para dar continuidad a sus
proyectos de vida. Acompafar en el proceso de toma de decisiones,
brindando herramientas que favorezcan una actitud critica y auté-
noma. El razonamiento conjunto y la verdadera muestra de interés
por la persona y su situacién, es pensar en las posibles alternativas y
por medio del ello, tomar decisiones de manera libre y voluntaria.

Disponer de un espacio adecuado y del tiempo necesario. El lugar
debe brindar la sensacién de comodidad y calidez, sin agentes
que interrumpan el didlogo, dando la garantia de seguridad y
tranquilidad que la actividad y la persona que asiste requieren.
Las condiciones ambientales deben contribuir a favorecer la em-
patia y la comunicacion. En relacién a los aspectos logisticos y las
instalaciones edilicias deben ser accesibles en diferentes aspectos,
esto incluye dias y horarios.

Manejo de las emociones propias y de la persona que consulta.
Esto implica que la consejera o el consejero deben identificar y
reconocer sus propias limitaciones dentro del proceso de la con-
sejeria. Debe tener una escucha activa desde el respeto, concen-
trado en las palabras y en el énfasis de como esas palabras se
pronuncian.

11
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Si es necesario utilizar preguntas abiertas y herramientas que mo-
tiven la participacion de la persona. A veces para comprender
mejor la situacion, el consejero o la consejera debe esforzarse por
organizar mentalmente el discurso traido por la persona, tratan-
do de vincularlo con los sentimientos y su percepcién al respecto.

En caso de ser una consejeria pre test, no solo promover el cuida-
do y que la persona acceda al test, sino que también se encuentre
preparada para realizarselo teniendo en cuenta los posibles reac-
ciones ante los resultados de la prueba.

El espacio de consejeria debe ser seguro y confidencial. En este
sentido, que la persona pueda expresar con tranquilidad sus in-
quietudes, sus emociones, tomar contacto con su situacién y sus
significados, de ese modo sentirse motivada/o para asumir algu-
nos cambios que le permitan mejorar su calidad de vida. Debe
quedar claro, que toda la informacién que proporcionen las per-
sonas es totalmente confidencial.

El consejero o consejera no debe juzgar a la persona por lo que
manifieste, aun cuando no esté de acuerdo con la actitud. La per-
sona que realiza la consejeria no debe dar consejos, ni imponer
sus opiniones. Para consolidar y promover la confianza quien
brinda la consejeria debe Ilamar por su nombre a las personas
que asisten.

Aunque existen diferentes modalidades de consejeria, entre las
cuales esta la familiar, grupal, de pareja e individual, la conseje-
ria apropiada para las personas con un diagnoéstico de VIH, es la
exclusivamente personal, con interaccién entre el consejero o la
consejera.

Los espacios de consejeria estan destinados a personas atravesa-
das por diferente género, edad, religion, etnia, nivel educativo
y social, estado civil, situacion econdmica, orientacién y practica
sexual. Cada persona tiene necesidades distintas y quien brinda la
consejeria debe estar sensible a identificarlas, y si es el caso, adap-
tar su proceso de intervencién, ya que pueden existir diferencias
individuales en los comportamientos, pensamientos y procesa-
miento de la informacion.



Informacion Acerca
del VIH-Sida

® ;Qué Son Los Virus?

Un virus es una estructura compuesta por una molécula de mate-
rial genético, es decir, acido desoxirribonucleico o acido ribonucleico
(ADN o ARN), recubierta por una capa de proteinas que la envuelve.
Esta estructura no se mueve ni crece por si sola, y se reproduce uni-
camente en el interior de una célula huésped (porque es la célula
que aloja al virus); llamamos célula huésped a una célula que ha sido
infectada por un virus.

Son estas las caracteristicas que diferencian a un virus de una célula,
y es por tanto imposible considerarlos como seres vivos. El tamafio de
los virus es muy pequefio, de 0.05 a 0.2 micrometros. Para su obser-
vacién es necesario recurrir a un microscopio electrénico. Las carac-
teristicas de la cubierta proteinica de un virus, de la cual hablamos
anteriormente, permiten su ingreso a células especificas.

Una vez que el virus ha ingresado a la célula huésped, el material
genético de esta estructura toma el mando; esto significa que dicha
célula comienza a “leer” los genes virales, y a utilizar las instrucciones
alli codificadas para producir los componentes de nuevos virus. Estas
piezas se ensamblan y forman nuevos virus, que seran liberados y
podran invadir otras células. Este es, a grandes rasgos, el proceso de
reproduccion de los virus.

® ;Qué es el VIH y como actua?

El VIH o Virus de Inmunodeficiencia Humana, es un retrovirus que per-
tenece a los lentivirus, por lo que tiene un largo periodo de incubacién
y sus sintomas pueden tardar muchos meses o afios en manifestarse. El
VIH silenciosamente ataca al sistema inmunitario que son los linfocitos

13
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CD4 (llamados glébulos blancos) encargados de las defensas naturales
del cuerpo frente a infecciones como bacterias o virus, que pueden en-
trar en el organismo y provocar trastornos de salud.

El virus del VIH una vez que esta en los linfocitos CD4 y comienza a re-
plicarse, se aloja en la sangre, (cuando se produce esta multiplicacién
hay copias del virus circulando que es lo que se conoce como Carga
Viral) reduciendo la cantidad de los CD4 del organismo produciendo
una deficiencia inmunitaria. En este momento el organismo pierde
capacidad para defenderse, lo que puede provocar que la persona
contraiga infecciones oportunistas. Se habla de inmunodeficiencia,
cuando el sistema inmunitario esta muy debilitado y no puede cum-
plir con su funcion de combatir infecciones o enfermedades.

Debido a que el VIH se multiplica en el cuerpo, algunas veces el virus pue-
de mutar (cambiar de forma) o estas variaciones pueden suceder porque
la persona no adhiere a la medicacion adecuadamente o porque se pro-
duce una resistencia al TARV. El objetivo del TARV y el fin de su adecuada
adherencia, es disminuir la carga viral y aumentar los CD4.

® ;Qué es el Sida y como se manifiesta?

El Sida es el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Sindrome: porque presenta un conjunto de sintomas o signos
Inmuno: porque afecta al sistema inmunoldégico

Deficiencia: porque implica una disminucién en la capacidad de
defensa del organismo

Adquirida: porque se puede adquirir durante la vida

Es un conjunto de signos y sintomas que comprometen al sistema
inmunitario debilitandolo para invadirlo. Es la etapa mas avanzada
del virus, en la cual aparecen infecciones, llamadas “enfermedades
oportunistas”

Para llegar al estadio Sida una persona con VIH puede tardar muchos
anos.



© :Como se transmite el VIH?

El VIH se transmite, no se contagia. Solamente se adquiere con ciertos
fluidos corporales como la sangre, el semen, el liquido pre seminal,
las secreciones vaginales, las secreciones anales y la leche materna de
una persona que tiene VIH. Estos fluidos deben entrar en contacto
con las membranas/ mucosas o con tejidos lesionados de la otra per-
sona, o ser inyectados directamente al torrente sanguineo (con una
aguja o jeringa). Las membranas/mucosas se encuentran dentro del
recto, la vagina, el peney la boca.

® Las tres vias de transmision del VIH son:

1. Trasmision sexual:

Puede transmitirse manteniendo relaciones sexuales con penetracién
vaginal, anal y oral, sin el uso del preservativo, a través del semen, la
sangre, las secreciones rectales y vaginales. Los accesorios o juguetes
sexuales que hayan tomado contacto con estos fluidos también pue-
den transmitir el VIH.

La fina membrana que tiene el ano, el glande (cabeza del pene) y
la vagina pueden sufrir pequefias micro lesiones durante el rose del
acto sexual, siendo una posible puerta de entrada para el VIH.

Sexo anal: es la practica de mayor riesgo, debido a que el VIH se

puede encontrar en ciertos fluidos corporales como la
sangre, el semen, el liquido pre seminal y secreciones
anales de una persona que tiene VIH.
Se considera que el sexo anal receptivo es mas riesgoso
para contraer el VIH que el sexo anal asertivo, aunque
es posible que cualquiera de las personas, indiferente-
mente del rol, contraiga el VIH

15
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Sexo Vaginal: es otra practica de riesgo. La mujer por su anatomia es
mas vulnerable al ingreso del VIH en el sexo vaginal. En
caso de ser una relaciéon sexual con un varén la vagina
actua como reservorio del virus, ya que el semen que-
da depositado. En las relaciones sexuales entre mujeres,
puede existir la trasmision con las secreciones vaginales,
existiendo alguna lesiéon. De la transmision del VIH de
una mujer que tienen relaciones sexuales con otra mu-
jer, no hay informes o estudios documentados.

Sexo oral:  es la practica de menor riesgo. Por lo general, el riesgo
de contraer o transmitir el VIH a través del sexo oral es
muy bajo o nulo. Los factores que podrian aumentar
el riesgo de transmitir el VIH a través del sexo oral son:
tiempo de exposicion (no es lo mismo practicar sexo
oral un minuto, que 20 minutos, como asi mismo no es
lo mismo hacerlo al inicio de la practica sexual que casi
finalizada o finalizada), si existe eyaculacion en la boca
0 no, si hay presencia de ulceras o llagas orales, encias
ensangrentadas y si existe la presencia de alguna ITS.
Antes de practicar sexo oral, es importante no cepillarse
los dientes ya que el cepillo puede producir lesiones sien-
do una posible puerta de entrada para el virus del VIH.

2. Trasmisidn sanguinea:

Se puede transmitir compartiendo elementos corto punzantes que
pueden conservar restos de sangre que tengan VIH. Al entrar al to-
rrente sanguineo transportan el virus al organismo de la otra persona.

En nuestro pais desde 1988 se implementé (como previo y obligato-
ria) para la practica de las transfusiones y trasplantes el examen de
sangre, érganosy tejidos, con el objetivo de detectar el VIH y ante un
resultado positivo son excluidos de su uso. Por lo que a través de las
transfusiones de sangre o de hemoderivados es practicamente inexis-
tente el riesgo de adquirir el VIH.

3. Trasmision materno-infantil:

La mujer con VIH puede transmitir VIH, durante el embarazo por me-
dio de la placenta, en el parto a través del canal al tomar él bebe con-
tacto con la sangre y las secreciones vaginales o durante la lactancia
por la presencia de linfocitos en la leche materna (células que tienen
el virus de VIH) que ingresan al momento de amamantar.



© Prevencion del VIH

® Prevencion de trasmision sexual:

El VIH se transmite en las situaciones mencionadas, por lo que existen
diferentes métodos eficaces para prevenirlo. Ademas del acceso a la
informacién sobre prevencion para vivir una sexualidad placentera
sin adquirir el virus y otras ITS.

Desde ASEPO consideramos que acariciar, besar, masajear, ju-
gar y fantasear es sexo seguro siendo diferentes expresiones
de deseo, placer, erotismo y autoerotismo que no implica un
posible riesgo para adquirir o transmitir el VIH y otras ITS.

Uno de los modos de prevencion eficaz es el uso del preservativo de
varon o de mujer (o interno) colocado de la manera correcta, cada
vez que se tiene relaciones sexuales para prevenir el VIH, algunas ITS
y el embarazo.

El preservativo de varén es una funda delgada de latex, que cubre el
pene durante las relaciones sexuales. Para las personas con alergia al
latex, existen los preservativos de poliuretano (plastico) o polisopre-
no (caucho sintético) siendo estos otras opciones. Es importante usar
lubricantes a base de agua o silicona para reducir las probabilidades
de que el preservativo se rompa durante la relacién sexual ante la
friccién que se puede generar con la penetracion.

No se puede usar lubricantes a base de aceite (como la vaselina, la
grasa vegetal, el aceite mineral, para masajes, el de cocina o las cre-
mas para el cuerpo) con los preservativos de latex porque pueden
deteriorarlo.

El preservativo de mujer o interno, es una funda delgada hecha de
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poliuretano. Estan disefados para que los use la mujer en la vagina
durante las relaciones sexuales o de igual modo lo pueden utilizar los
varones. Se puede colocar varias horas antes del acto sexual.

Barrera bucal de latex, es un método de proteccidén que se utiliza en
la practica del sexo oral evitando el contacto con las secreciones vagi-
nales y anales. Ante la ausencia de la banda de latex en el mercado,
es posible crearla con un preservativo de varén.

® Prevencion de la trasmisiéon sanguinea:

El Ministerio de Salud (MS) dispone de “Normas de Bioseguridad en
la prevencion de accidentes por exposicion a sangre y fluidos corpo-
rales”. Esta normativa esta vigente desde el ailo 1997, prevé el uso de
equipos y materiales descartables o esterilizados como herramientas
imprescindibles para evitar la exposicién a la transmision del VIH y
otras ITS. Esto debe ser exigido tanto por Ixs usuarixs de los servicios
de salud como por el personal sanitario en todos los centros de asis-
tencia y profesionales de la salud del pais.

En relacién a la prevencién del uso compartido de agujas o elemen-
tos corto punzantes, se evita contraerlo haciendo un uso personal
de ellos. En caso de no poder hacerlo y no hayan sido esterilizados,
llenar la jeringa por la aguja con una parte de agua y otra de hipoclo-
rito, agitarla durante 30 segundos, vaciarla y enjuagarla varias veces.
Ante otros elementos compartidos que no han sido desinfectados y
quieran ser usados introducirlos en la preparaciéon varios minutos y
actuar de la misma manera, de ese modo se previene la posibilidad
de trasmision.

Actualmente existen dos estrategias de prevencion que se hace nece-
sario mencionar y que forman parte de lo que se Ilama PREVENCION
COMBINADA (la cual abordaremos en el siguiente articulo)

® PEP (Profilaxis Pos exposicion):

Implica la toma medicamentos antirretrovirales (TARV) después de
una posible exposicion al VIH para prevenir adquirirlo. Se debe usar
solamente en situaciones de emergencia, la cual debe ser suministra-
da dentro de las 72 horas después de la posible exposicién al VIH. Si



se cree que se ha estado expuesto al VIH recientemente a través de
una relacion sexual o si ha sido victima de una agresién sexual, con-
curra a la emergencia de su proveedor de salud.

Desde ASEPO consideramos que aun se hace necesario sensi-
bilizar e informar al personal de salud respecto a esta estra-
tegia. Hemos evidenciado dificultades para que las personas
puedan acceder a la PEP ante situaciones que suponen un po-
sible riesgo. No olvidemos que la PEP se define como “el uso
de farmacos antirretrovirales luego de una posible exposicion
a VIH ocupacional o no ocupacional, incluida la sexual”

® PrEP (Profilaxis Prexposicion):

Se refiere a cuando las personas que estan en alto riesgo de contraer
el VIH toman TARV previo a una posible exposicion, a los efectos de
reducir las posibilidades de adquirir el virus. La profilaxis pre exposi-
cion (PrEP) al VIH es una estrategia de prevencion primaria que con-
siste en la administracion de una pauta oral de farmacos antirretrovi-
rales para evitar la transmision viral. Esta estrategia estad orientada a
varones gay y bisexuales, y las mujeres transgénero, ya que presentan
mayor incidencia de infecciéon por VIH siendo epidemiolégicamente
poblacién clave para disminuir la transmisién. Es una combinacién de
dos medicamentos para el VIH, aprobados como terapia, para ayudar
a prevenir que las personas VIH negativas/no reactivas contraigan el
VIH de sus parejas sexuales. Los estudios han mostrado que la PrEP es
altamente eficaz para prevenir el VIH si se usa como lo receta el mé-
dico. Actualmente la PrEP no se encuentra contemplada dentro de
un marco regulatorio como prestacion obligatoria que deben brin-
dar los prestadores de salud en nuestro pais.

® Prevencion materno infantil o vertical:

Una mujer con VIH puede transmitirselo a su hija/o durante el em-
barazo, el parto o la lactancia. La transmisiéon de la madre a la hija
o el hijo, se puede reducir mediante la adherencia al tratamiento
antirretroviral durante todo el embarazo. Esto evita los riesgos du-
rante el parto, en algunos casos de acuerdo al valor de la Carga Viral
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se le propone a la madre realizarse la cesarea, reduciendo el riesgo
de transmisién. Ademas se acuerda con la madre suspender el ama-
mantamiento para evitar la transmisiéon del VIH en la lactancia. Para
esto se le dan herramientas a la madre para crear el mismo vinculo
afectivo al momento de darle el biberén al bebé.

El riesgo de trasmisién puede ser elevado si la madre tiene VIH y no
esta adhiriendo al tratamiento. Se recomienda ofrecer el examen de
VIH con consentimiento a todas las mujeres embarazadas. En caso
de dar positivo/reactivo, es necesario iniciar el TARV a los efectos de
reducir la transmision vertical.

La mujer embarazada tiene derecho a planificar su parto con
la Ginecéloga/o. Si esta en tratamiento y presenta carga viral
indetectable existen otras alternativas de parto.

® Prevencion combinada.

El concepto de prevencién combinada hace referencia a que exis-
ten multiples herramientas que contribuyen a la prevencién del VIH
utilizadas de acuerdo a las necesidades y la etapa de la vida de la
persona. Ademas, algunas de ellas, pueden contribuir a disminuir la
probabilidad de adquisicion del VIH cuando por diferentes razones
no se ha utilizado preservativo.

El surgimiento de dar sinergia a la prevencion combinada es el alto
porcentaje de nuevas infecciones, reduciendo el nimero de los nue-
vos casos. Con este paradigma se apunta a promover un diagnéstico
a tiempo y oportuno.

Es preciso aclarar que estas estrategias no son exclusivamente bio-
médicas, también se reconocen estrategias de tipo estructural y com-
portamental.

En lo estructural: se hace necesario abordar la discriminacién de la
trasmisién y el estigma que se encuentra presente en los grupos que
pertenecen como poblacién clave. Trabajar sobre la incidencia del
género y contra la violencia en relacién a la afecciéon. Desde la in-
cidencia politica, promover marcos legales y leyes (derechos de los
colectivos mas vulnerables, derechos a la educacion sexual) que pro-



tejan y promuevan el ejercicio los derechos de las personas, asi como
iniciar acciones e intervenciones para crear mecanismos para la reso-
luciéon de situaciones de discriminacion.

En lo comportamental: se ubica la educacién sexual integral, educa-
cion entre pares y campafas de marketing social sobre prevencién.
Asesoramiento desde los espacios comunitarios sobre riesgos, la im-
portancia del trabajo entre pares para cubrir y llegar a la poblacién
clave. Apelar a las redes sociales y APP para generar en las redes men-
sajes de prevencidén con una nueva narrativa.

Desde ASEPO visualizamos a la prevencién combinada como
una estrategia que implica un todo, un sistema macro que
se interrelaciona a su interna con tres subsistemas: comporta-
mental, estructural y biomédico. No podemos pensar solo en
el campo biomédico y no pensar en campo de lo estructural o
comportamental. A veces un obstaculo del campo estructural
puede incidir como una barrera en el campo biomédico.

En el campo biomédico se destacan:

Creacion de programas de agujas y jeringas y circuncisiéon volun-
taria masculina.

El uso de preservativo (de varén y de mujer) como herramienta clave
que protege de todas las ITS asi como evita un embarazo no planifi-
cado. Por otra parte, el acceso y la disposicion de los geles lubricantes
que reducen en las relaciones sexuales la rotura del preservativo.

Promover la realizacion de la prueba y tratamiento de otras ITS.
Es preciso consultar ante cualquier sintoma que pueda hacer sos-
pechar una ITS, pero también realizarse algunas pruebas para
detectar aquellas que no dan sintomas. Por e]. hepatitis virales,
sifilis. Algunas ITS pueden aumentar la posibilidad de adquirir
VIH, por ello es importante su deteccion y tratamiento a tiempo.

Accesibilidad del test de VIH. Se recomienda incorporar la rutina
de realizarse la prueba, cuando se piensa que pudo haber existi-
do una posible exposicion (por ejemplo: no uso de preservativo).
La realizacién de la prueba de VIH es una oportunidad para ase-
sorar, realizar consejeria, o, eventualmente, realizar un diagnos-
tico precoz de VIH que evite la transmisién hacia otras personas.
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e La profilaxis post exposicion (PEP). Es la toma de medicamentos
antirretrovirales durante 28 dias, cuando se ha tenido una expo-
siciéon de riesgo (relacion sexual sin condén o con rotura de con-
dén, abuso sexual, ocupacional). Ante una situacién de posible
exposicion, lo ideal es consultar a la brevedad ya que esta medida
es efectiva si se instala no mas alla de las 72 horas (preferente-
mente en las primeras 6 horas de la exposicién).

e Profilaxis pre exposicién (PrEP). Es la toma de antirretrovirales que
se realiza por una persona que tiene multiples exposiciones de
“riesgo” y es VIH negativo. En este caso la toma del medicamen-
to es diaria. Esta estrategia requiere supervision médica, implica
realizarse la prueba de VIH y pruebas de diagnéstico de otras ITS
de manera periodica (cada 3 meses), y su eficacia es maxima con
el uso asociado del preservativo. No esta disponible actualmente
en el sistema de salud, por lo que el acceso aun es restringido.

® ;Me hago el test o no?

Ante la duda, es importante tener en cuenta que la deteccion tem-
prana del VIH determina, en gran medida, una evolucién controlada
de la afeccion. De alli la importancia de la realizacion del test. No es
lo mismo detectar la infeccién con un sistema inmunoldgico estable,
a detectarla cuando éste ya se ve comprometido. Con un diagnéstico
precoz, se logra un comienzo de tratamiento en tiempo y forma, lo
cual incide directamente con lograr un estado indetectable. “Recor-
demos que indetectable es igual a intransmisible”.

Por otro lado, la deteccién temprana ayuda a cortar o restringir la ca-
dena de transmision del virus. Por tanto es fundamental que las per-
sonas puedan acceder en forma rapida a la realizacién del examen de
diagnéstico de VIH, asegurando, al mismo tiempo, que se cumplan
dos requisitos que consideramos fundamentales: la confidencialidad
sin importar cual sea el resultado y el acceso a informacién sobre for-
mas de prevencion. La realizaciéon del andlisis deberia estar siempre
acompafnada de una instancia de consejeria pre test, donde la perso-
na reciba informacién basica sobre la afeccién y las formas en que se
transmite el virus. Resulta usual en las personas el temor a realizarse
la prueba, por lo cual también resulta fundamental abordar los mie-
dos que genera tal situacion.

La informacién, en el momento oportuno y de forma asimilable, es otra
estrategia para abordar los temores que la persona puede tener o la



ambivalencia que puede generar realizarse el test o no. También es im-
portante aprovechar esta instancia para sensibilizar sobre aspectos cla-
ves, que tienen que ver con la dimension social de la infeccién. Asi como
también sobre el impacto que puede generar un posible diagnéstico.

Es necesario que la persona conozca las diversas opciones que tiene
para realizarse el analisis; esto implica no solo saber cuales son los
distintos tipos de test que se emplean en el pais sino también la
forma de acceder a ellos. La eleccién de realizarse el test y optar por
la preferencia de determinada técnica de deteccion, se encuentra
vinculada a diferentes variables. No es igual la situacion de aquellas
personas que deciden hacerlo simplemente como un chequeo de
rutina a aquellas que tuvieron una exposicion que consideran po-
siblemente de riesgo. La necesidad de tener un resultado en forma
inmediata y la facilidad en el acceso que brinda el prestador van a
determinar la eleccion por una técnica u otra y en definitiva si rea-
lizarse el test.

Por ejemplo: para hacerse un test ELISA en un centro de salud se re-
quiere, generalmente, una orden médica. De alli solicitar dia y hora
para la extracciéon, y finalmente entre siete y quince dias para ob-
tener un resultado. El test rapido, por el contrario, se hacen en el
momento y el resultado estd en unos minutos. De todas maneras,
son muchas las opciones que existen en nuestro pais, y van a variar
en cuanto al acceso, tomar contacto con la idea de que tiene que rea-
lizarse el test, el costo de la prueba, el periodo ventana y rapidez en
obtener el resultado. Mas alla de estas variables, el acceso a técnicas
de deteccidn es muy amplio, e incluso existe la posibilidad de acceder
en forma gratuita dependiendo del centro de salud.

Desde ASEPO reafirmamos la importancia de la realizacion
del diagnéstico precoz. La evidencia demuestra lo eficientes y
estratégicos que son los espacios no medicalizados y comuni-
tarios para que las personas puedan acceder a un diagnéstico
oportuno. Desde estos espacios, se ha comprobado lo efecti-
Vo que son respecto a la contencion ante un diagnéstico, asi
como en el seguimiento y la vinculacién de las personas al
sistema de salud.
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® Consejeria Pre test

La consejeria pre test, es la que se realiza antes de que la persona
se haga la prueba de deteccién de VIH. Es un momento propicio de
caracter preventivo y educativo indiferentemente sea cual sea el re-
sultado del test. Por otra parte el propésito de éste encuentro, es dis-
poner emocionalmente a la persona para el manejo del diagnéstico,
ante un resultado positivo o reactivo.

En la consejeria pre test es necesario informar a la persona sobre
los aspectos generales del VIH-Sida, sobre la importancia de la reali-
zacion del examen. Promoviendo la naturalizacién de la realizacion
del examen, siendo un momento oportuno para explicar el procedi-
miento de la puesta en practica de la prueba, comentar lo que es el
periodo ventana, la confidencialidad, el consentimiento informado,
el grado de confiabilidad del analisis y el significado de los posibles
resultados (reactivo/no reactivo/ indeterminado). A partir de este
conjunto de informacion es la persona, quien bajo consentimiento
informado, decide y opta por la realizacién del test de VIH.

Es importante durante la consejeria promover en la persona el ejer-
cicio pleno de sus derechos a partir de un didlogo personalizado,
adecuandolo a las necesidades de cada persona, a través de la iden-
tificacion de posibles situaciones y elementos que aumenten su vul-
nerabilidad en la toma de la decision de realizarse el test. Es una
instancia que posibilita poder indagar el motivo de porque se realiza
la pruebay evaluar posibles situaciones de riesgo, asi como compren-
der y entender el significado emocional de ese momento. Por otra
parte, indagar sobre los conceptos que tiene la persona respecto al
VIH-sida, por ende trabajar ideas erréneas y preconceptos.

Esto permite que la persona enfrente y comprenda el resultado del
diagnéstico desde la reflexion sobre el propio ejercicio de la sexualidad.

(Situaci(')n 1: Soy migrante con VIH,

¢puedo acceder a la
atencion en saludy al TARV?

Toda persona migrante tiene el mismo derecho de acceso a
\la salud de la misma forma que cualquier ciudadano del pais.)




Transmitir fuentes confiables para acceder a la informacion, servicios y
apoyo encaminados a asumir la prevencién y el cuidado de su salud y
demandar los servicios de referencia estatales en caso de que lo requiera.

La consejeria pre test en casos de exposicion accidental al VIH: Pue-
den haber varios factores a éste tipo de exposicion como:

e Exposicidn ocupacional es la que puede suceder durante inter-
venciones o procedimientos quirurgicos como parte del trabajo
profesional en la salud.

e Exposicidn no ocupacional puede ser por abuso sexual donde se
debe considerar la derivacién a servicios de apoyo para valorar
los siguientes aspectos: tipo de exposicion, inicio de la Profilaxis
Post Exposicion (PEP); igualmente, en los casos de agresion sexual
se debe considerar la oferta de anticoncepcién de emergencia, la
profilaxis de ITS, asesoria legal y psicolégica.

® Consejeria Pos test

Es la consejeria que se realiza cuando se entrega el resultado del anali-
sis de VIH. Desde ella se promueve que la persona afronte y compren-
da el significado de la prueba (sea esta positiva o negativa). Es un mo-
mento que insta a reflexionar sobre determinadas conductas asumidas
y comprender desde ellas cuestiones a trabajar desde lo positivo.

Habiendo trabajado en la consejeria pre test los conocimientos, con-
ceptos y significados que tiene la persona respecto al VIH, es impor-
tante estar preparados para la posible reaccion de la persona frente
al resultado.

La consejeria seguida al examen de deteccion del VIH y la entrega de
su resultado, se orienta principalmente, a contener, apoyar y orientar
frente a las posibles situaciones que surjan. Ante ellas, se promueve
la toma de decisiones informadas respecto de la realizacion del exa-
men y de su resultado.

El desarrollo de una consejeria pos test difiere ante un resultado
positivo o negativo.

Ante un resultado negativo en la consejeria pos test: es un espacio
oportuno para trabajar sobre la prevencién, la reduccion de riesgos y
la sensibilizacién en VIH-Sida.
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Frente a un resultado positivo en la consejeria pos test: es esperable
un mayor desarrollo de la contencion, orientacién y apoyo emocio-
nal. Son diversas las reacciones emocionales que pueden surgir con
este resultado (rabia, miedo, tristeza, culpa), es por eso que es ne-
cesario propiciar un espacio donde la persona se sienta habilitada
para expresar y verbalizar su sentir, su comprensién y significacién
del resultado.

Desde ASEPO, recomendamos en el abordaje de esta situacion: Expli-
car el resultado de manera clara, explorar la comprension y significa-
do del mismo, modificar las ideas erréneas y reforzar los conceptos
adecuados y correctos al respecto. De este modo empoderar a la per-
sona frente a la infeccién. Apoyar a la persona para que tenga conti-
nuidad en la atencién y en los controles de salud especificos, ofrecer
el acompafamiento en caso de sea necesario en su primera consulta
a los efectos de lograr una adecuada vinculacion con el sistema de
salud. Y si requiere, realizar un seguimiento.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que
desde la perspectiva de derechos, la consejeria previa y pos-
terior a las pruebas de deteccion de anticuerpos para el VIH,
es un derecho que debe ser garantizado por la entidad y el
personal encargado de llevarla a cabo.

Entonces, vale sefalar que la decision de hacerse o no la prue-
ba para identificacion de anticuerpos es voluntaria, mientras
que la asesoria previa y posterior a este procedimiento, es una
obligacion para la entidad que la ofrece y que la realiza.



© El diagnostico de VIH

En Uruguay el porcentaje de personas no diagnosticadas sigue sien-
do un factor de importancia para disminuir la trasmisién del virus. De
acuerdo al ultimo Informe Epidemioldgico (julio 2018), de la totali-
dad de los nuevos diagnésticos 20% fueron realizados tardiamente y
25% muy tardiamente.

Esto significa que una proporciéon importante de las personas diag-
nosticadas, presentan enfermedades oportunistas o un recuento de
CD4 menor a 200 células/ml. Ante esta realidad, es importante ge-
nerar las condiciones para facilitar el acceso al diagnoéstico. En este
sentido se hace necesario: pruebas de deteccion para la poblacién en
general y poblaciones focalizadas, descentralizacién de la realizacién
de la prueba, desmedicalizaciéon de la prueba, centros amigables y
personal sensibilizado y capacitado para la implementacién y la en-
trega del resultado con instancias de consejeria.

No es posible establecer un diagnéstico clinico de la afeccion por
VIH, debido a que veces no existen manifestaciones clinicas que sean
caracteristicas de la afecciéon por VIH por intermedio de sintomas.
Solamente es posible el diagnostico a partir de los distintos test o
examenes para detectar los anticuerpos.

® ;Queé son los anticuerpos?

Son sustancias producidas por el organismo, ante la presencia de
determinados antigenos. Cuando el cuerpo detecta estos antigenos
reacciona elaborando anticuerpos especificos, cuya funcién por ex-
celencia serd neutralizar a aquellos agentes extrafios provocado por
una respuesta inmune.
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® Técnicas de deteccion del VIH

El test ELISA de cuarta generacién (Ensayo de Sorbente Inmunitario de
Liga Enzimatica) es una técnica que detecta, en forma combinada, el
antigeno P24y anticuerpos anti VIH. En nuestro pais habitualmente se
realiza para la deteccién del Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

Este test tiene la ventaja de posibilitar una deteccion mas temprana
y precisa del virus. Su periodo ventana es de 21 dias, esto significa
gue para obtener un resultado confiable es necesario dejar pasar 21
dias, a partir del momento de la situacién considerada de riesgo. Este
consiste en una extracciéon de sangre que se analiza en laboratorio, el
tiempo en obtener el resultado depende de cada centro.

Una vez realizado el analisis, el resultado puede ser: no reactivo (ne-
gativo), lo cual indicaria la no presencia del virus del VIH; reactivo
(positivo), es decir que se detecta la presencia del virus (de anticuer-
pos anti VIH); indeterminado cuando no es positivo ni negativo.

De acuerdo al protocolo establecido por el MSP, un resultado reactivo
requerira su confirmacién. Por consiguiente, serd necesaria la realiza-
cién de una nueva extracciéon de sangre para realizar un nuevo test
llamado WESTERN BLOT. Este método, de confirmacion serolégica por
técnica complementaria, determinara de forma definitiva la presencia
o ausencia de anticuerpos al VIH. Su resultado, puede tardar incluso va-
rias semanas, solo a partir de un resultado confirmado reactivo se pue-
de establecer la serologia reactiva/ positiva para VIH de una persona.

PCR o RCP (Reacciéon en Cadena de Polimerasa) es otra técnica em-
pleada para la deteccion del VIH. Este método directo de deteccién
posibilita el conteo de particulas virales presentes en las células; o
sea que permite la deteccion (y medicion) de pequefias cantidades de
virus presentes en sangre.

Esta técnica molecular cualitativa se emplea para el diagnéstico tem-
prano de las nifias o los nifios recién nacidos de madres con VIH. Tam-
bién puede ocurrir que la técnica confirmatoria arroje un resultado
indeterminado, en ese caso es necesario repetir el WESTERN BLOT.
Si el resultado vuelve a ser indeterminado se realizard un PCR. Sola-
mente en estos dos casos, se prevé la utilizacion de este anélisis.

iPor qué se emplea esta técnica para el diagnéstico del VIH en nifos
menores de 18 meses nacidos de madres con VIH en lugar de recurrir
a la técnica de ELISA y a la confirmacién por WESTERN BLOT?



Durante el embarazo, los anticuerpos maternos para el VIH atravie-
san la placenta y pueden permanecer en la sangre del nifio o nifia por
un periodo no mayor a 18 meses. Por tanto, si se emplean técnicas de
deteccion de anticuerpos es muy probable que se obtengan “falsos
positivos”. El PCR, en cambio, permite detectar el virus o alguno de
sus componentes. Esta técnica también se utiliza para el control y
seguimiento médico de las personas que ya han sido diagnosticadas
con VIH (analisis al que generalmente se le llama “Carga Viral").

Referente a la certeza de las técnicas de deteccion para el VIH, en el
caso del Elisa, es una prueba muy sensible y detecta pequenas canti-
dades de anticuerpos contra el VIH, la tecnologia aplicada al perfec-
cionamiento de estos analisis ha mejorado su sensibilidad y especifi-
cidad, y ha disminuido el periodo ventana.

¢ ;Qué es un falso positivo?

Un falso positivo, es un resultado reactivo del test ELISA y la prueba
confirmatoria da un resultado negativo. En este caso, el primer re-
sultado seria un claro ejemplo de un “falso positivo”. La técnica de
tamizaje fue reactiva, pero finalmente se descarta que la persona
tenga VIH.

Por eso siempre debe confirmarse la serologia positiva mediante el
WESTERN BLOT, antes de comunicarle a la persona el diagnéstico.

e ;Cuales serian las posibles causas de estos “falsos positivos”?

Pueden deberse a problemas técnicos de contaminacién de la mues-
tra o a la deteccién de anticuerpos en nifios o niflas menores de 18
meses nacidos de mujeres con VIH.

* ;Qué es el periodo ventana o ventana inmunolégica?

Es el margen de tiempo en el cual un virus ingresa al organismo,
pero todavia es indetectable en funcién a la técnica de laboratorio
que se use. Es fundamental respetar este periodo; en caso contrario
el resultado perdera toda validez, dado que el organismo aun no
ha producido los anticuerpos especificos que detecta cada técnica,
aunque el agente infeccioso, en este caso el VIH, ya haya ingresado
al organismo.
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Situacion 2: ¢Cuanto tiempo voy a vivir?

Todavia se mantiene vigente la estrecha asociacion entre
VIH y muerte. Es frecuente que las personas que han
recibido un diagnéstico, se planteen cuanto tiempo van
a vivir y como. En el espacio de consejeria, se debe dejar
en claro que el VIH se transform6 en una afeccion crénica
tratable. La cronicidad estara supeditada, en buena medida,
a conceptos tales como: la calidad de vida (incorporar
una alimentacion sana, dormir el tiempo necesarioy
hacer ejercicio fisico), la situacién socioeconémica, y el
contexto en el cual la persona se encuentre incluida, asi
como la continuidad en la atencién médica y la adecuada
adherencia al TARV. En su conjunto, la actitud que la
persona asuma frente la afeccion (estado animico o
emocional).

® Existen otras técnicas de deteccion que se
emplean en nuestro pais:

¢ El test rapido

No requiere de extraccion; la sangre se obtiene a partir de un pincha-
zo en el dedo, es puesta en contacto con una tira reactiva. El resulta-
do demora 20 minutos, se interpreta como reactivo cuando aparecen
dos lineas sin importar la intensidad; no reactivo cuando aparece co-
loreada una linea en el area de control; invalido cuando no aparece
ninguna linea; en ese caso serd necesario volver a repetir la prueba
rapida con un nueva tira. Ante un resultado reactivo de un test rapi-
do, se debe realizar una prueba confirmatoria. También existen test
rapidos que se le incorpora el antigeno P24.

e ;Cuales con las ventajas de incorporar el antigeno P 24?

Los antigenos son sustancias que pueden provenir del exterior (ingre-
sando como parte de una bacteria, de un virus o de otros microor-
ganismos) o ser elaborados por el propio cuerpo; su presencia en el
organismo activa la produccién de anticuerpos especificos para cada



antigeno. En el caso del VIH, el antigeno que provoca mas comun-
mente una respuesta de los anticuerpos es la proteina P24. Durante
el periodo inicial de la infeccién, la proteina P24 se produce en ex-
ceso y se puede detectar en el suero sanguineo. En la actualidad, se
utiliza como un componente de las pruebas de “cuarta generacion”.
La realizacion en simultaneo de la prueba de anticuerpos y la del
antigeno P24 tiene la ventaja de posibilitar una deteccién mas tem-
pranay precisa del VIH. De este modo se reduce el periodo ventana.

¢ Un resultado reactivo

El WESTERN BLOT cuando da un resultado reactivo, es el momento
cuando se debe informar a la persona que el VIH le salié reactivo/
positivo, o sea que su organismo adquirio la infecciéon del VIH. Dicha
instancia marca generalmente, un quiebre emocional trascendente.
Se instalan los miedos, el temor, la angustia, la negacién, etc.

Las instancias de consejeria pre test y pos test son, por tanto, funda-
mentales para poder reducir o contener los procesos de ansiedad,
miedo y angustia que pueden manifestar la persona en la espera de
un resultado y la confirmacién de una serologia positiva de VIH.

Dependiendo de la manera de comunicarlo, (el técnico/a, o profesio-
nal o personas que trabajan en la sociedad civil) la forma de inter-
pretar el resultado de quien lo recibe puede ser muy distinta. Es su-
mamente importante manifestar que el VIH es una afeccion cronica,
concepto que esta determinado por varios aspectos: progresion de la
infeccion una vez establecido el diagnostico, habitos de vida, estado
general del organismo, postura que se tome frente al diagnéstico,
adherencia al control médico y el tratamiento especifico para el VIH
u otras situaciones de salud.

La persona recién diagnosticada VIH tiene una cantidad de interro-
gantes. Lo importante es transmitir tranquilidad, hablar claramente
y tener la capacidad para poder generar empatia con la persona, des-
pojandose de todo tipo de prejuicios. Es fundamental que las per-
sonas que den el resultado estén capacitadas y sensibilizadas para
desempeniar esta tarea, hacer hincapié en que el VIH es una afeccion
crénica tratable.

Evaluar la derivacién a una consulta médica o a un espacio comu-
nitario. La informacién que se brinda debe ser actualizada, lo que
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contribuirad en el proceso de lograr transmitir tranquilidad, sacando
las falsas expectativas dandole una vision clara, de la realidad sobre
las alternativas que existen a nivel de la dimension clinica y social.

El VIH es una enfermedad crénica para las personas diagnosticadas
que acceden oportunamente al tratamiento antirretroviral (TARV),
acceder al diagnéstico temprano es una condicién necesaria.

(St 10 3 = Tengo VIHy tengo que sacar el A
1tuacion 5. camné de salud. ¢Me hacen el

test? ¢Figura en el carné?

Desde la consejeria, se debe dejar en claro que el test de
deteccion del VIH no forma parte de los analisis que se
realizan para obtener el carné de salud. La persona con

VIH si desea, puede preservar su serologia; en caso de que
opte por comunicarlo, el personal de salud no debera dejar
constancia ni dato alguno de esa informacion, ya sea en el

\carné o en documentos administrativos. )




© Sexualidad y VIH

Educ. Sexual y Popular Maria José Hernandez

“La sexualidad es un aspecto central del ser humano,
presente a lo largo de su vida. Abarca el sexo, las iden-
tidades y los papeles de género, el erotismo, el placer,
la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Se
vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practi-
cas, papeles y relaciones interpersonales. La sexualidad
puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no
todas ellas se vivencian o se expresan siempre. La sexua-
lidad esta influida por la interaccion de factores biolo-
gicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y

"1

espirituales”.

Desde que nacemos recibimos constantes mensajes acerca de nuestra
sexualidad. Comprendemos que es algo para decir en secreto y de lo
que muchas veces es mejor no hablar.

Aprendemos que hay hombres y mujeres. Con sélo ver cual de las dos
luces se prende en el momento del nacimiento, ya podemos imaginar
en masculino o femenino (rosado para nena, celeste para varén).

También aprendemos a cémo ser en masculino o femenino. Cémo
nos vamos a vestir, a qué tipo de profesiones podemos aspirar, qué
cuerpos nos van a atraer, qué cuerpos deberiamos tener y cdmo usar-
lo, qué tenemos permitido y qué no.

Sabemos que nos vamos a casar y que vamos a tener hijos, que ojala
sean dos, una nena y un varén, asi nos damos el gusto de criar unay
uno.

—: Mundi S (OMS); 2006
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A veces comprendemos, con una simple mirada, que si esto no es
asi en nosotras o en nosotros algo estd mal, y somos tildados como
“raros y raras”.

Ademas, entendimos que tocarnos determinadas partes del cuerpo
era malo y no debiamos hacerlo. Asi nos vamos construyendo como
seres sexuados bajo un modelo Unico, donde hay un modelo de pa-
reja, de familia, de ser mujer, de ser varén. Un modelo Unico que nos
dice cdmo debemos comportarnos en funciéon de nuestros érganos
genitales.

Es en esta complejidad que aparece el VIH, a “ensuciar” un poco mas
el complicado “territorio” de la sexualidad con una gran connota-
cién negativa.

Aparecen muchas veces, el temor a transmitir el virus, la culpa y la
vergUenza, afectando la autoestima, la afectividad y también la libre
expresion de la sexualidad.

Desde la Consejeria debemos desandar esos temores haciendo hinca-
pié en que el virus es prevenible y no se transmite si utilizamos pre-
servativo en nuestras relaciones sexuales. La recomendacion del uso
de preservativo en el coito anal, vaginal o sexo oral es para todas las
personas. No es necesario tener VIH para usar preservativo, ya que
todas las personas deberian incluirlo como forma de prevenir el VIH
y otras I.T.S. Este argumento puede ser de utilidad también a la hora
de la negociacién del uso del preservativo. Muchas veces las personas
con VIH no encuentran argumentos para su uso, o ven restringidas las
posibilidades de negociacién para incorporarlo. Esto puede generar
angustia, lo que lleva a evitar el encuentro con otra u otras personas
0 a no tener posibilidades de usarlo. Desde la consejeria debemos
promover el uso del preservativo. Hace pocos afios que la indetecta-
bilidad, vino a alivianar un poco el sentimiento de miedo/culposo a
quien pudiese transmitir el virus, aunque esta buena noticia no ha te-
nido “mucha prensa”. Quién realice la consejeria debe comunicar esta
informacién para que las personas puedan elegir con mayor libertad,
informacion y responsabilidad como evitar la transmisién.

A esta compleja realidad que vivencia la persona con VIH se le suma
la dificultad de establecer parejas serodiscordantes (cuando uno de
los integrantes del vinculo tiene VIH y el otro no), por el temor a la
reaccion del otro o la otra, por miedo al abandono o a lo que va a
pensar su pareja. Esto hace que muchas veces se guarde el secreto



hasta que la persona considere necesario comunicarlo. En el espacio
de Consejeria debemos contribuir a que la persona abandone la idea
acerca de que tener VIH la desacredita en su sexualidad o la desvalo-
riza en su capacidad y posibilidad de desear y ser deseada. Debemos
tener en cuenta cdmo se esta sintiendo, qué le estd preocupando o
qué le esta pasando, para poder pensar y analizar juntos mitos, pre-
juicios y falsas ideas que puedan estarle afectando en el libre ejerci-
cio y goce de su sexualidad.

Quien realice la consejeria debe tener en cuenta a las mujeres lesbia-
nasy a los varones trans que histéricamente han sido invisibilizadxs, y
por consecuencia también lo ha sido el cdmo prevenir la transmisién
en sus relaciones sexuales.

El VIH puede poner en juego nuestro erotismo y nuestra forma de
expresarlo. A su vez, vivimos en una cultura que reduce las formas
de manifestarnos sexualmente al coito. El poder descentrar nuestra
sexualidad del coito enriquecera las posibilidades de goce y disfrute
de la misma.

Desde la Consejeria debemos promover la diversidad de formas y ex-
presiones que puede tener la sexualidad. Mirar, acariciar, besar, ha-
blar, olfatear, saborear, lamer, jugar, son también formas de relacio-
narse eroticamente. Mas alla de la informacion que podamos ofrecer
en el encuentro de Consejeria, es fundamental tener en cuenta que:

* No podemos dar por sinénimo de pareja “lo heterosexual”.

* No podemos tener como Unica forma de relacionarse sexual-
mente la monogamia.

* No podemos deducir la orientacién erética afectiva de quien
concurre a consejeria.

* No podemos pensar en un Unico modelo de familia.

* No podemos realizar ningun juicio de valor acerca de la forma
en que la persona vive su sexualidad.

e Debemos hacer una revision de qué mitos y prejuicios se activan
en nosotras y en nosotros durante nuestro rol de consejeras o
consejeros y realizar un trabajo personal de deconstruccién de
los mismos
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Situacion /;: TengoVIHy miedo atener

relaciones sexuales.

Puede ocurrir al momento de recibir el diagnéstico, las
personas se planteen el tema de la sexualidad, y en relacion
a ello, el temor de la transmision del virus. Es fundamental
que desde la consejeria se aborde las vias de transmision

y las formas correctas formas de prevencion, sefialando

las estrategias que ofrece la prevencion combinada. A
través de una adecuada adherencia al TARV se logra estar
indetectable. Estar indetectable implica que la persona no
trasmite el virus, el virus es intransmisible. Tener VIH no es
limitante, o no deberia serlo, para tener sexo o vivenciar
una sexualidad plena. Cuando el miedo sigue siendo un
obstaculo, siempre es muy util plantear en consejeria que
existen muchas formas de relacionarse sexualmente, y

que la practica coitocéntrica es una mas dentro de un gran

abanico de opciones. y

~N

[
Situacion 5: Memandaron el TARV, ;empiezo
0 No comienzo el tratamiento?

Actualmente se visualiza el TARV como prevencion, se
inicia indiferentemente a los valores resultantes de

Carga Viral y Poblacion Linfocitaria, el objetivo es lograr
el estado indetectable. De todas maneras, es importante
que se establezca un dialogo entre médico o médicay

la persona que consulta, ya que es necesario considerar
su predisposicion para iniciar el tratamiento. El médico o
médica debe evaluar, el entorno y rutina de esa persona;
esta informacion sera relevante a la hora de trazar un plan
y lograr una correcta adherencia a los ARV. La decision
siempre esta en manos de la persona, pudiendo determinar
elinicio del TARV y establecer a su vez el mejor momento
\para hacerlo, teniendo el derecho a decidir.
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© Atencion Gineco-Obstétrica
en Mujeres con VIH

Dra. Ana Visconti
Prof. Agda. Dra. Susana Cabrera

Es recomendable que todas las mujeres realicen controles ginecolgi-
cos periédicamente asi como también realicen controles obstétricos
durante el embarazo. En el caso de las mujeres con VIH se recomien-
da realizar controles con mayor frecuencia.

Por las caracteristicas anatomicas del aparato genital femenino, la
mujer esta mas expuesta a adquirir infecciones de transmisién sexual,
algunas de estas infecciones se pueden manifestar por verrugas, ul-
ceras, dolor, flujo maloliente, etc. No todas las infecciones de trans-
mision sexual tienen cura y algunas pueden desarrollar cancer como
es el caso del HPV.

En algunos casos las infecciones de trasmision sexual asi como tam-
bién ciertos tumores no producen molestias ni alteracionesy la mujer
por si sola no lo puede detectar, es solo a través del control ginecol6-
gico que se pueden diagnosticar y tratar oportunamente.

En el caso de las mujeres con VIH, sus 6rganos genitales son mas pro-
pensos a adquirir otras infecciones. Cuando esto ocurre, la infeccién
puede progresar rapidamente agravando el cuadro; incluso, la situa-
cion puede llegar al extremo de ser incurable.

A pesar de estas desventajas, hoy existen exdmenes que permiten
detectar en forma precoz diversas infecciones o carcinomas (cancer)
pudiendo realizar la detecciéon oportuna y tratamiento precoz evi-
tando la progresion.

Se debe prestar especial atenciéon en las mujeres con VIH que cursan
un embarazo, no solo por su salud sino también por la de su hijo o
hija, debido a que el VIH se puede trasmitir durante el embarazo a
través de la placenta, en el parto o durante la lactancia a través de la
leche materna.
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® ;Por qué realizarse el control ginecolégico?

Es importante que la mujer esté informada, conozca sus genitales
y se realice auto-examen de forma periédica y en caso de detectar
alteraciones como verrugas, heridas, ulceras, flujo vaginal, sangrado
anormal, dolor, tumoraciones en genitales y/o mamas realizar consul-
ta en forma inmediata. Ante cualquier modificacion que pueda ob-
servar una mujer en sus genitales asi como también si presenta falta
menstrual es importante que realice consulta ginecoldgica.

La consulta ginecoldgica tiene varias finalidades. Por un lado, permi-
te analizar el estado de los 6érganos genitales y detectar afecciones
que si no se tratan pueden ocasionar severas consecuencias. También
es un espacio de didlogo, que permite recibir informacién en relacién
a la prevencion de afecciones ginecoldgicas asi como también eva-
cuar dudas relacionadas con la vida sexual o la salud reproductiva.

El control ginecolégico implica la realizacién de examenes clinicos
y/o de estudios:

e Examen de las mamas. A través de la inspeccion y palpacién se
puede detectar tumoraciones en las mamas y realizar los estudios
que correspondan. En la consulta se informa cémo realizarse el
autoexamen de mama y dependiendo de la edad y los antece-
dentes se podra solicitar mamografia.

e Inspeccion de genitales externos, vagina y cuello de Utero.

e Tacto vaginal realizando palpacién de genitales externos e inter-
nos (vagina, Utero, trompas y ovarios).

e Examen de Papanicolaou. Este analisis estudia las células que se
descaman del cuello del Utero y vagina, informando sobre posi-
bles cambios que orienten a la presencia de patologias que pue-
dan desencadenar o corresponder a un cancer. En las mujeres que
lo realizan periédicamente estas alteraciones se pueden detectar
precozmente, permitiendo realizar el tratamiento oportuno y cu-
rarse. En las mujeres con VIH recién diagnosticadas este examen
se debe realizar con mayor frecuencia, y posteriormente, se eva-
luard, de acuerdo al resultado, el estado clinico y a los anteceden-
tes, cada cuanto tiempo volver a realizarlo.

e Colposcopia. Es un examen que se realiza con un colposcopio que
permite observar a gran aumento la vulva, vagina y cuello de
Utero y detectar precozmente posibles afecciones.



Frente a un diagnéstico de serologia positiva para VIH los controles
ginecolégicos deben realizarse de forma mas frecuente. Un sistema
inmune debilitado se traduce en un mayor riesgo de contraer infec-
ciones genitales o desarrollar enfermedades oncolégicas como por
ej. cancer de cuello de utero.

® Métodos anticonceptivos

Existen diferentes métodos anticonceptivos, pero el Unico que pro-
tege de las infecciones de transmisién sexual es el uso correcto de
preservativo durante las relaciones sexuales, se recomienda utilizar
preservativos en cada relacion sexual desde su inicio y en cualquier
tipo de relacién sexual, teniendo en cuenta que el uso correcto deter-
mina en gran medida, su efectividad. Para mayor seguridad, puedes
asociar el uso del preservativo a otro método anticonceptivo.

Todos los métodos anticonceptivos se pueden adquirir en cualquier
prestador del sistema integrado de salud tanto publico como privado.

Anticonceptivos hormonales

Son métodos anticonceptivos que evitan la ovulacién. De esta mane-
ra no puede existir fecundacion.

Son métodos reversibles, muy seguros si se utilizan adecuadamente.
Hay determinados farmacos que pueden disminuir su eficacia, entre
ellos los antirretrovirales que se utilizan en el tratamiento para VIH 'y
algunos antibiéticos.

Existen contraindicaciones que restringen su uso. En determinadas
enfermedades el uso de anticonceptivos hormonales no es aconseja-
do. Por tanto, es recomendable que la mujer que desee usar anticon-
ceptivos hormonales previo al inicio realice una consulta médica para
evaluar qué métodos anticonceptivos emplear y como.

En el mercado existen diferentes tipos de anticonceptivos hormona-
les: pildoras, inyectables, parches y anillos vaginales, implantes.

Se recuerda que este tipo de anticoncepcion no ofrece proteccidon
frente a las infecciones o reinfecciones por VIH y otras infecciones de
transmisién sexual. Por eso, es aconsejable asociarlos al uso correcto
de preservativo aunque ambos integrantes de la pareja tengan VIH.
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Anticonceptivos de emergencia

Es un método hormonal de uso ocasional. Se recomienda usarlo en si-
tuaciones especiales, por ejemplo, en caso de rotura del preservativo,
abuso sexual o relacién sexual no protegida con preservativo u otro
método anticonceptivo.

Este método anticonceptivo se comercializa en presentaciones de
uno o de dos comprimidos, que se deben tomar juntos. Debe ser in-
gerido por via oral lo antes posible luego del acto sexual; el plazo
maximo para su ingesta es de 72 hs.

Dispositivo intrauterino (DIU)

Es un método mecanico, reversible muy seguro. Es un dispositivo que
se inserta en el interior del Utero. La colocacion larealiza ginecéloga/o
u obstetra partera en el consultorio. Lo ideal es colocarlo durante el
periodo menstrual o entre los 30 a 40 dias posteriores al parto.

El mas utilizado es la T de Cobre, luego de colocado tiene una dura-
cion de 10 afios, debiéndose controlar periédicamente.

No se recomienda este método a mujeres que estén en riesgo de ad-
quirir una infeccién de trasmision sexual.

Recuerda que el DIU no ofrece proteccién frente a las infecciones de
transmisién sexual. Por eso, es aconsejable el uso correcto de preser-
vativos.

Métodos anticonceptivos definitivos

Estos métodos son muy eficaces para la anticoncepcién. No afectan
la funcion sexual y son irreversibles, por lo tanto la persona tiene que
estar muy segura cuando lo solicita.

En el caso de la mujer, este método implica la ligadura o cauteriza-
cion y seccién de las trompas de Falopio. Esta intervencion se puede
realizar durante una cesarea o por laparoscopia. En nuestro pais exis-
te un marco legal que le otorga a las mujeres mayores de 18 afos el
derecho a solicitar la ligadura tubaria con su sélo consentimiento.

En los varones se liga y secciona los conductos deferentes, que son los
conductos que transportan los espermatozoides. Esta intervencién se
realiza con anestesia local y no requiere internacion.



Interrupcién del embarazo

En nuestro pais existe la ley 18.987, que establece la despenalizacién
del aborto para aquellas mujeres uruguayas o residentes por mas de
un afo, que soliciten la interrupciéon voluntaria del embarazo (IVE)
gue estén cursando un embarazo en las primeras 12 semanas o en caso
que el embarazo sea producto de violacion dentro de las 14 semanas.

Para poder acceder a IVE es necesario realizar consulta médica donde
se evalua los motivos, se realiza examen clinico se solicita ecografia,
examenes de sangre, se asesora en anticoncepcién y se coordinara
consulta con equipo interdisciplinario integrado por ginecélogo, si-
c6logo y asistente social. Luego de la consulta con el equipo inter-
disciplinario tendran que transcurrir 5 dias de reflexién. Al 6 dia se
podra solicitar la interrupcién. Siempre se recomienda una consulta
alos 7 a 10 dias de haberse realizado la IVE, esta consulta es muy im-
portante porque confirma la interrupcién, descarta complicaciones y
evalua la anticoncepcién.

Aquellas mujeres embarazadas que no estén contempladas en la ley
y que no deseen continuar con la gestacién, tiene derecho a recibir
asesoramiento con el fin de prevenir riesgos y dafios. Existe una orde-
nanza del Ministerio de Salud Publica que establece como obligato-
rio, para todos los servicios de salud, el “asesoramiento para una ma-
ternidad segura y medidas de proteccion materna frente al aborto
provocado en condiciones de riesgo”. Mediante una consulta inicial,
en la que se evaluaran las causas que motivan el deseo a interrumpir
el embarazo y se realiza evaluacién clinica y se solicita exdmenes de

(Situaci()n 6: TengoVIHyen el trabajo me

piden que me haga el test.

Ante este planteo, se hace necesario informar a la persona
que concurre a la consejeria que el examen de VIH no es
un requisito obligatorio para acceder o mantenerse en un
empleo. En ese caso, el empleador estaria incumpliendo
la Ley 14.113, convenio N°111 del afio 1958, que el
Estado uruguayo ha asumido frente a la OIT. Este convenio
es relativo a la discriminaciéon en materia de empleoy
ocupacion.

\.
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sangre y ecografia y se asesora sobre los métodos riesgosos a los que
no se debe exponer. En caso de que la mujer interrumpa el emba-
razo, tiene derecho a una consulta post aborto para control, segui-
miento y anticoncepciéon inmediata.

En todas las instituciones de salud del pais existen servicios de salud
sexual y reproductiva donde se pueden encontrar asesoramiento y
asistencia.

® Planificacion del embarazo

En caso de que la mujer con VIH desee tener un embarazo, se reco-
mienda realizar consulta preconcepcional con su médico de referen-
cia y con ginecélogo/a para que se evaluUe si estd en buenas condi-
ciones para concebir un embarazo o si requiere algun tratamiento
previo. Si esta recibiendo tratamiento antirretroviral se recomienda
no suspenderlo y que sea el médico tratante quien evalle si puede
continuar con el mismo tratamiento o es necesario cambiarlo.

No es aconsejable concebir el embarazo por métodos naturales. Cada
relacién sexual sin preservativo en una pareja con VIH implica la expo-
sicion a reinfecciones. En el caso de parejas serodiscordantes (cuando
un integrante tiene VIH y el otro no) existen riesgos de transmitir el
VIH. Por estos motivos, es recomendable lograr el embarazo a través
de la inseminacién artificial. Esta técnica permite evitar los riesgos de
transmision del VIH y elegir el momento 6ptimo para el embarazo.
Cuando el varén tiene VIH, previo a la inseminacion artificial se rea-
liza el lavado de los espermatozoides para eliminar el VIH y evitar la
infecciéon o reinfeccion de la pareja.

La Ley No. 19167 de Regulacion de las Técnicas de Reproducciéon Hu-
mana Asistida, les otorga a las mujeres con VIH el derecho de acceder
a la inseminacién artificial en las instituciones del sistema nacional
integrado de salud.

® Embarazo

La mujer con VIH que cursa un embarazo requiere cuidados especiales.
Es importante que inicie los controles de embarazo lo mas precozmen-
te posible (en los primeros tres meses), se realice los exdmenes de labo-
ratorio, cumpla con las indicaciones establecidas, especialmente con el
tratamiento, esto permitird cuidar su salud y la del hijo/a. Durante el



embarazo, es importante mantener una buena alimentacioén y evitar
el consumo de tabaco, drogas o alcohol.

El VIH se puede trasmitir de la madre al hijo durante el embarazo a
través de la placenta, durante el parto o a través de la leche materna
durante la lactancia. Para evitar la transmision es necesario realizar
tratamiento antirretroviral durante el embarazo para mantener la
carga viral indetectable, recibir tratamiento en el parto, suspender la
lactancia y que el recién nacido reciba tratamiento.

En las mujeres que controlan su embarazo y cumplen con las indica-
ciones médicas, la trasmision vertical o materno-infantil es muy baja:
menos del 2%. Estd comprobado que a mayor carga viral mayores
seran los riesgos de trasmision vertical del VIH. Para disminuir estos
riesgos es necesario mantener una carga viral indetectable. Por con-
siguiente, el inicio del tratamiento antirretroviral y el cumplimiento
estricto son primordiales.

Es fundamental que durante el embarazo continuar usando preser-
vativos en sus relaciones sexuales para evitar las reinfecciones.

Tratamiento antirretroviral en el embarazo

Desde afio 1995 se indica, en el embarazo el tratamiento antirretro-
viral. Esta medida tiene como objetivo principal disminuir los riesgos
de la transmision del VIH. Actualmente se indican mas de un antirre-
troviral.

Desde afio 1997 existe un decreto, a nivel nacional, que establece
que a toda mujer embarazada se le debe ofrecer el analisis de VIH. En
caso de que el diagnéstico sea positivo, el prestador de salud debera
ofrecerle el tratamiento antirretroviral.

En las mujeres que no estan recibiendo tratamiento, se recomienda
el inicio de la terapia antirretroviral aproximadamente a la decimo-
cuarta semana de gestacion.

En aquellos casos en que la mujer ya estd en tratamiento es necesario
consultar al médico tratante para evaluar, de forma inmediata, la nece-
sidad de modificaciones en el tratamiento. Esto obedece a que deter-
minados farmacos pueden producir malformaciones fetales o efectos
secundarios, aunque el riesgo es muy bajo. A pesar de estos riesgos,
es frecuente que habiendo detectado el embarazo en los tres primeros
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meses de gestacion, y siendo efectivo el tratamiento antirretroviral in-
dicado antes del embarazo, la mujer continte con los mismos farmacos.

La adherencia al tratamiento antirretroviral es fundamental en cual-
quier instancia de la vida, durante el embarazo cobra mas importancia
dado que la no adherencia implica grandes riesgos de transmision.

Luego del nacimiento es recomendable que la mujer continte con el
tratamiento antirretroviral sin interrumpirlo y realizar consulta con
médico tratante.

® Nacimiento

El parto representa una instancia de riesgo en la transmisién. En esta
situacion el bebé mantiene contacto con la sangre materna y/o con
secreciones vaginales que pueden contener el virus. De hecho, cuan-
to menor sea el valor de carga viral de VIH en la madre, menor sera
el riesgo de transmision.

En todos los casos las mujeres deben recibir zidovudina (por via intra-
venosa) previo al nacimiento (lo ideal seria por un periodo mayor a 4
horas). Se recomienda que ingresen a la maternidad apenas iniciado
el trabajo de parto; de esta manera se cuenta con mas tiempo para
recibir el tratamiento con zidovudina.

En aquellas mujeres que recibieron el tratamiento adecuado y que
presentan carga viral indetectable en el Gltimo mes de embarazo, el
riesgo de transmision del VIH durante el parto es muy bajo. Frente a
un panorama opuesto, es decir, no habiendo realizado tratamiento
y/o siendo detectable determinada cantidad de virus, es aconsejable
que el nacimiento se realice por operacién cesarea (que debe reali-
zarse antes de comenzar el trabajo de parto).

® Lactancia

El VIH también puede estar presente en la leche materna. Por este mo-
tivo la lactancia constituye otra forma de transmision vertical. A todas
las madres con VIH se les recomienda no amamantar a su bebé; por lo
cual es necesario recibir medicacién para inhibir la produccién de leche
y el recién nacido serd alimentado con sustitutos de la leche materna.



® Puerperio

Se denomina puerperio al periodo que transcurre luego del naci-
miento. Es una etapa de transicion, en el cual el cuerpo restablece el
funcionamiento previo al embarazo. Es un periodo de labilidad para
la mujer. Si bien habitualmente transcurre dentro de la normalidad,
es oportuno estar atenta a cualquier sintoma de infecciéon, como fie-
bre, dolor en bajo vientre, aumento del sangrado genital, olor féti-
do; en estos casos se recomienda consultar con el equipo de salud.

No es conveniente mantener relaciones sexuales durante los 30 a 40
dias posteriores al nacimiento. Se recuerda que al iniciar la actividad
sexual existen riesgos de embarazo y de infecciones de transmisién
sexual o reinfecciones por el VIH. Se recomienda el uso de preservati-
vos y asociarlo a otro método anticonceptivo

Al evitar el amamantamiento las mujeres pueden sentir molestias en
sus mamas (tension o dolor). Frente a esta situacion no es recomenda-
ble la extraccion de leche; esto estimularia la produccion de mas leche
y volveria a causar molestias. Se recomienda tomar la medicacion indi-
cada para inhibir la lactancia; en el caso de que se presenten molestias
se puede tomar analgésicos (por ejemplo: ibuprofeno). Si el dolor se
vuelve intenso, o se observan cambios en la coloracién de las mamas y/o
fiebre se recomienda consultar a la brevedad con el equipo de salud.

Siempre se sugiere concurrir a control ginecolégico a los 7 dias del
parto, donde se realizara una valoracion clinica.

(S'ituacién 7: Voy air a la odontéloga u )

odontologo. ¢Le tengo que
decir que tengo VIH?

Desde la consejeria se deben informar que existen normas
de bioseguridad internacionales a las cuales Uruguay
adhiere. En ellas se establece que en todos los centros de
atencion, es necesario el empleo de antiparras, guantes,
material esterilizado, material descartable, ademas de las
medidas de desinfeccidn y esterilizacion. Por lo tanto, las
personas con VIH no estan obligadas (bajo ningin concepto)

a revelar su afeccion. )
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© Cuidados de la nifia o nifio
con infeccion por VIH en los
primeros anos de vida

Dra. Stella Gutiérrez / Prof. Agda. de Pediatria
Dra. Virginia Gonzdlez | Prof. Adj. de Pediatria

El objetivo principal en el cuidado de toda nifia o niflo es promover
una infancia feliz, donde se sienta querido y protegido por su fami-
lia, su pediatra, su maestra y todos aquellos que de alguna manera
intervienen en su vida.

El nifio con VIH requiere los mismos cuidados especiales que cual-
quier otro niflo con una afeccién crénica. Tiene derecho a crecer y
desarrollar todo su potencial de vida, todas sus aptitudes fisicas y
mentales. El logro de este objetivo se obtiene mediante mucho cari-
Ao y un adecuado cuidado.

Este texto intenta contestar algunas de las preguntas mas frecuentes
que nos formulan en la consulta.

e ;Por qué se realiza una ecografia de cadera? A todos los bebés se
les realiza la ecografia de cadera para detectar una enfermedad
que diagnosticada a tiempo no deja secuelas, hablamos de la dis-
plasia congénita de cadera. El momento adecuado para la realiza-
cién de la misma es entre los 2 a 4 meses.

¢ ;Qué vacunas deben darse? La BCG (vacuna contra la tuberculosis)
es la Unica vacuna que esta siempre contraindicada en el nifio o
nifia con VIH. Otras vacunas a virus vivos como las de la varicela 'y
sarampion se administraran segun las defensas (evaluadas por la
poblacién linfocitaria). Las demas vacunas del carné no implican
ningun riesgo. Es aconsejable que posean, ademas, vacunas espe-
ciales como la antineumocéccica 23 V a partir de los 2 afios, la anti-
meningocdcica B y la antimeningocéccica A,W,C,Y en los primeros
anos de vida y la antigripal en forma anual, a partir de los 6 meses.
Pero ademas, la familia que rodea al nifio también debe recibir la
vacuna antigripal.



¢ En el carné de control pediatrico que a todo niio se le da al nacer,

figuran los momentos en que debe vacunarse. El resfrio no contra-
indica la vacunacion. Todo nifio que se vacune puede tener dolor
o fiebre; se le podrd suministrar paracetamol o dipirona, y si es
mayor de 6 meses también se puede emplear ibuprofeno. Lo Unico
que no debe darse es aspirineta.

¢Es importante el control odontolégico? Los dientes con caries tie-
nen microbios. Estos pueden producir infecciones en otros sectores
del cuerpo, independientemente del estado de defensas del nifio.
El peligro es mayor si éstas estan afectadas. La higiene bucal y el
control odontolégico son fundamentales para mantener la boca
sana.

¢Por qué debo llevar al nifo a control al Centro Infectolégico del
Pereira Rossell? El control de un nifio se realiza cada mes, 3 0 6
meses 0 mas segun edad, control de la infeccion de cada nifio, pro-
blemas de la medicacion y lugar de residencia. Para los nifios que
viven en departamentos lejanos de Montevideo, nos relacionamos
con algun pediatra del lugar que lo controle de modo que venga
a Montevideo menos veces. En esta ocasion, el pediatra lo revisa
buscando alteraciones que puedan corresponder o no a la infec-
cion por el VIH y que pueden pasar desapercibidas. La carga viral
(mide la cantidad de virus que hay en sangre) y la poblaciéon lin-
focitaria realizadas permiten valorar la evolucién de la infeccion y
tomar rapidamente medidas frente a algin cambio en las mismas.
Este control permitira: detectar la posible resistencia al tratamien-
to y los probables efectos adversos; realizar el aumento de dosis en
aquellos casos que sean necesarios (dado que el niflo o nifa crece
y por lo tanto se deben modificar); conversar con los padres sobre
las dudas o dificultades surgidas en ese tiempo. Se realizaran otros
examenes una o dos veces al afio para valorar la funcionalidad del
higado, rindén y pancreas, la funcion cardiovascular, el lipidograma
y otros analisis que se realizaran segun la situacion clinica.

¢ Qué cuidados debe tenerse con los medicamentos? Los medica-
mentos antirretrovirales actuales han cambiado esta enfermedad
permitiendo dominarla. El objetivo de ellos es disminuir la can-
tidad de virus en sangre hasta hacerlos desaparecer de alli. Esto
se logra mediante la administracion de los medicamentos en los
horarios indicados. Cuando el farmaco esta indicado cada 12 ho-
ras, significa que la cantidad necesaria en sangre para mantener
disminuido el nUmero de virus dura 12 horas aproximadamente. Si
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se retrasa la ingesta mas de 2 horas después de lo indicado, hay un
lapso de tiempo en que los virus comienzan a aumentar lentamen-
te hasta volver a tomar el medicamento. Este desajuste favorece
el desarrollo de la resistencia, esto es, la capacidad del virus de no
desaparecer bajo la accion de los medicamentos. El tratamiento
basico se realiza con 3 medicamentos. Cuando el nifio se vuelve
mas grande, 2 de ellos pueden darse con un solo comprimido y a
medida que se llega a la adolescencia, se pueden dar incluso 3 me-
dicamentos en un solo comprimido.

¢Qué se hace cuando la nina o el niio se resfria o tiene tos o dolor
de garganta? Se realiza lo mismo que para cualquier nifio: darle
abundantes liquidos, destaparle la nariz con agua y sal y bajarle
la fiebre. El vapor, la miel y el guaco son excelentes agentes para
calmar la tos. Lo mas importante es controlar su respiracién. Si esta
fatigado (con respiracion rapida) debe concurrir a cualquier centro
para realizar una placa de térax. Algunas faringitis (angina o gar-
ganta roja) en niflos mayores de 5 afos pueden requerir antibioti-
cos, lo mismo que las infecciones de oido. Si la fiebre dura mas de
3 dias, debe consultar con su pediatra. Se debe evitar la presencia
de humo (cigarrillos e incienso) en los ambientes donde esté la
nifa o nifno.

¢.Qué se hace cuando una nina o niio tiene fiebre? Fiebre es la
temperatura axilar que supera los 37.5 °C. Cuando esto ocurre se
administran antipiréticos: dipirona, paracetamol o ibuprofeno. La
mayoria de estos medicamentos difiere en la concentracion de la
droga entre un farmaco y otro, o entre una marca y otra. Por eso
es importante saber cual es la cantidad que hay que administrarle
antes de pensar que el fdrmaco no funciona. Si la fiebre es elevada
(mayor de 39°C) se debe sumergir el cuerpo del nifio en agua tibia
(el nifio no debe temblar) y administrar los antipiréticos. Estos re-
medios demoran de 20 a 30 minutos para empezar a actuar.

¢ Qué sucede cuando una niha o nino tiene diarrea? La diarrea en
el bebé o nifio puede llevar, frecuentemente, a la deshidratacion.
La mejor manera de evitarla es la utilizacion de suero de rehidrata-
ciéon oral, liquidos azucarados y salados. Debe comer lo que desee
y no la clasica “comida antidiarreica”. Se deben evitar las bebidas
gaseosas aunque se les saque el gas. Si también se observa sangre
en la materia debe consultar rapidamente.

¢Hay algo para abrir el apetito? No existen medicamentos magicos
que puedan abrir el apetito sin causar efectos adversos importan-



tes. La forma mas indicada para lograr una mejor alimentacion es
corregir la existencia de malos habitos, tales como comer entre
horas, consumir golosinas o tomar bebidas gaseosas o refrescan-
tes. Algunos alimentos pueden ayudar a recuperar peso cuando
éste se ha perdido por alguna enfermedad (fideos, arroz, polenta
y tapioca).

e ;La niia o nifio requiere apoyo psicolégico? En los primeros afios
de vida no todos los nifios requieren apoyo psicolégico. El amor,
apoyo, comprension por parte de la familia que lo rodea, alcan-
zan casi siempre para que la nifla o el nifio crezca y se desarrolle
adecuadamente. A medida que pasa el tiempo, el nifio comienza
a preguntarse el porqué de varias cosas, y a veces se torna difi-
cil la situacién dado que no existe una Unica respuesta para dar.
El asesoramiento con un equipo psicolégico ayuda a la nifa o al
nifo y la familia a encontrar la solucién a varias dificultades que
se plantean.

La calidad de vida de estas nihas y ninos es lo que mas importa al
equipo de salud que trabaja con ellos. El nino feliz juega, concurre
a la escuela y hace travesuras. Su afeccion crénica es un tema com-
partido entre su familia y el equipo de salud que lo trata. Su cuidado
adecuado es el ingrediente indispensable para que el tratamiento
sea exitoso.

Ninguna madre ni padre tienen la obligacién de saber la mejor con-
ducta a tomar cuando la nifia o el nifio se enferma. El pediatra que
lo controla habitualmente debe verlo cuando éste se enferma. La
confianza entre el pediatra, el nifio y sus papas o el adulto a cargo,
es la garantia para que todo funcione bien.

Adolescencia

La adolescencia es una de las etapas de la vida en la que las personas ex-
perimentan transformaciones fisicas importantes y emociones intensas.
Se puede caracterizar por una crisis de identidad, y en ella se plantean
ciertos cuestionamientos relativos al cuerpo, a su propia existenciay a la
exigencia que los adultos y la sociedad, en general le imponen.

En esta etapa las y los adolescentes comienzan a transitar hacia el
mundo adulto, y en la mayoria de las veces, se instalan el cuestio-
namiento, las rebeldias y las inquietudes. Es el momento de reorga-
nizarse en lo individual y lo social. Por momentos estan alegres, en
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otros tristes y retraidos; necesitan estar solos, sofar, explorar, apren-
der y compartir afectos con personas de su misma edad.

Es importante que su entorno inmediato genere un espacio de con-
tenciéon y comprension que les permita manifestar sus inquietudes,
sentimientos, miedos o dudas, asi como sus opiniones respecto a to-
dos los asuntos que les afectan.

En especial, propiciar un ambito de respeto para que puedan cons-
truir su identidad sexual libre de prejuicios, y en el que encuentren
informacién sobre distintos aspectos vinculados al ejercicio pleno
de la sexualidad: derecho a la busqueda y goce del placer sexual de
acuerdo con las propias preferencias; derecho a conocer, amar y res-
petar el cuerpo y los genitales; derecho a buscar afecto y relacién se-
xual libre de cualquier forma de violencia, abuso o acoso; derecho a
la prevencion de infecciones de transmision sexual; orientacion para
evitar el aborto en malas condiciones; acceso a informacion sobre
maternidad y paternidad responsable. También es necesario que se
respete el derecho a no tener actividad sexual.

Esta mirada desde lo individual debe impulsar la implementaciéon de
politicas publicas con un enfoque integral de salud sexual, en el que
la educacion desempefia un rol fundamental. Las nifias, los nifios y
los adolescentes tienen derecho a recibir una educacién sexual opor-
tuna, integral, laica, gradual, cientifica y con enfoque de géneros,
que aborde, entre otros aspectos, la educacién hacia los varones,
para que respeten la libre determinacién de las mujeres y compartan
con ellas la responsabilidad en cuanto a la sexualidad y procreacion.

Por otra parte, resulta fundamental que las y los adolescentes accedan
a servicios de salud que garanticen el respeto a su Derechos Humanos,
en especial el derecho a la intimidad, la confidencialidad y el consen-
timiento basado en informacién correcta y accesible. Ser adolescente
y tener VIH-Sida no es impedimento para disfrutar de la sexualidad; es
bueno hacerlo en forma responsable, cuidandose y cuidando al com-
pafero o companera sexual, aunque también tenga VIH.

Toda nifla o nifio tiene derecho a una educacién que desa-
rrolle su personalidad, aptitudes y capacidad fisica y mental
hasta su maximo potencial.

(Convencion sobre los Derechos de los Nifios, Art. 29)



© Adherencia

Dra. Susana Cabrera
Prof. Agda. de la Catedra de Enfermedades Infecciosas

La adherencia a tratamientos prolongados puede definirse como: “El
grado en que el comportamiento de una persona -tomar el medica-
mento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios en el modo
de vida- se corresponde con las recomendaciones acordadas con un
prestador de asistencia sanitaria”.?

Esta definicién proporciona una mirada integral, donde establece
que adherencia no es solo tomar un medicamento en la forma pres-
cripta, sino que parte de una concepcién de “acuerdo” entre el in-
tegrante del equipo de salud y la persona, donde hay una decisiéon y
No una imposicioén.

Sin duda la adherencia a los tratamientos crénicos (aquellos que se
requieren de por vida) es el pilar donde asienta su éxito. En el caso de
las personas con VIH el éxito se expresa en dos grandes dimensiones:

la posibilidad de alcanzar una expectativa de vida que, en quienes
se diagnostican tempranamente y bajo los tratamientos actuales, es
similar a la de las personas sin VIH.

alcanzar y mantener una buena calidad de vida gracias a la preser-
vacion de la inmunidad en valores normales, lo que evita sintomas,
complicaciones y la evolucién al Sida.

La adherencia a los tratamientos a largo plazo de las enfermedades cré-
nicas es un problema mundial de alarmante magnitud, a lo que no es-
capa los tratamientos del VIH, y que en la mayoria de los paises apenas
alcanza el 50%. Esto significa que la toma adecuada de la medicacién
apenas es posible en la mitad de las personas que reciben un tratamien-
to farmacoldgico. Esto trae severas consecuencias tanto a nivel indivi-
dual como en los sistemas de salud y en la sociedad en su conjunto.
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Los impactos individuales son facilmente comprensibles, conociendo
la evolucién natural de la afeccién cuando no es tratada (esto ya ha
sido explicado en otros capitulos). A nivel social, las enfermedades
que afectan a personas predominantemente jovenes conduciéndolas
a diferentes grados de discapacidad tiene impactos familiares, socia-
les y econémicos. En lo que hace a los sistemas de salud, la adhe-
rencia deficiente a los tratamientos, a largo plazo compromete la
eficiencia-efectividad.

Sin un sistema que aborde los determinantes de la adherencia te-
rapéutica, los adelantos en la tecnologia médica no lograran hacer
realidad su potencial para reducir la carga de las enfermedades cro-
nicas. El acceso a los tratamientos es necesario pero insuficiente en
si mismo para tratar efectivamente las enfermedades. Sin embargo,
dado que los factores determinantes de adherencia son multiples,
se requiere un abordaje transectorial, que por lo tanto no involucra
exclusivamente al sistema de salud.

“Aumentar la efectividad de las intervenciones sobre adherencia te-
rapéutica puede tener una repercusion mucho mayor sobre la salud
de la poblacion que cualquier mejora de los tratamientos médicos
especificos” 3.

Determinantes de adherencia

La capacidad de los pacientes para seguir los planes terapéuticos cro-
nicos puede ser influenciada y obstaculizada por varios factores: per-
sonales, sociales, econémicos y del equipo y sistema de salud.

Por lo tanto las personas en tratamiento necesitan apoyo y no que
se los culpe.

Existe una tendencia generalizada a centrarse en los factores perso-
nales como causa de los problemas de la adherencia (falta de educa-
cién, uso de drogas y alcohol, enfermedades siquiatricas entre otros)
y se descuidan aquellos referidos al personal sanitario y los determi-
nantes de salud relacionados al sistema.

Respecto a las caracteristicas personales, si bien algunas han sido re-
lacionadas a menor probabilidad de adherencia, es dificil predecir

3 Haynes RB. Interventions for helping patients to follow prescriptions for medications. Co-
chrane Database of Systematic Reviews, 2001, Issue 1.



cual tendra influencia o no en un individuo determinado. Sin embar-
go deben ser tenidas en cuenta cualquiera de estas condiciones y dis-
poner de los apoyos que se requieran: situacion econdémica, soporte
social, patologias siquiatricas, uso de drogas (incluido alcohol).

Las caracteristicas del plan de tratamiento también pueden influir
en el nivel de adherencia. Los regimenes de tratamiento antirretro-
viral requieren del uso de varios farmacos asociados, lo que puede
tornarlo complejo. Sin embargo, actualmente se dispone de planes
con bajo numero de comprimidos, e incluso comprimidos que aso-
cian dos o tres farmacos, lo que facilita la toma de la medicacion y
por lo tanto facilitan la adherencia.« Los tratamientos que interfieren
con el ritmo diario de vida, por ejemplo aquellos que requieren de
2 0 mas tomas diarias, pueden determinar la necesidad de tomar los
farmacos durante el horario laboral o de estudios, y hay personas
que prefieren no exponerse a tener que dar explicaciones de motivos
que harian difundir su condicién de infeccién por VIH, con el riesgo
potencial de ser estigmatizados y discriminados. Muchas veces el tra-
tamiento puede provocar sintomas molestos, como nauseas, vomitos,
diarreas, cefalea, trastornos del suefio, entre otros. Esto es lo que se
conoce como mala tolerancia por efectos adversos. La mayoria de
ellos suelen ser pasajeros y resolverse en término de 1 o 2 meses;
sin embargo es importante que la persona con VIH conozca esto y
tenga la posibilidad de consultar antes de decidir dejar de tomar la
medicacién.

Las caracteristicas del sistema de salud y la relacion que establece con
el equipo también pueden influir en la adherencia. Respecto al siste-
ma, son importantes los aspectos de accesibilidad que dependen de
la estructura organizacional y las caracteristicas del personal. Es ne-
cesario que el contacto con el sistema sea amigable y que los reque-
rimientos para el acceso a las consultas se organicen de forma que
facilite y no obstaculice con barreras burocraticas. El relacionamiento
con el equipo de salud serd de por vida, por lo tanto las caracteris-
ticas de éste influiran notoriamente en la decision de las personas a
cumplir o no con visitas de seguimiento. Por lo tanto, el interés, la
actitud cordial, el estilo de comunicacion interactivo y libre de prejui-
cios son condiciones que facilitaran el acceso al sistema y la perma-
nencia bajo cuidados. Estas caracteristicas de la atencién en personas

4 Clay PG, Nag S, Graham CM, Narayanan S. Meta-analysis of studies comparing single and
multi-tablet fixed dose combination HIV treatment regimen. Medicine 2015; 94
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con patologia crénicas — como el VIH - requiere un seguimiento por
equipos de salud en el primer nivel de atencién. Los especialistas en
Medicina Familiar y Comunitaria, actuando en equipos multidiscipli-
narios, son esenciales para asegurar atencién integral, centrada en la
persona y con continuidad. A su vez actian como enlace con el nivel
de especialidad que atendera aspectos mas especificos y/o complejos
de la infeccion.

¢Cémo podemos contribuir para apoyar la
adherencia de las personas con VIH?

La adherencia al tratamiento y controles médicos es una decision de
la persona que requiere varios procesos: la aceptacion del diagnésti-
co, comprensién de la enfermedad y beneficios de la terapia, la moti-
vacion para iniciar y continuar el tratamiento, la disposicion y entre-
namiento de habilidades, la capacidad de superar barreras.

Sin embargo se puede contribuir desde varios lugares, tanto insti-
tucionales como individuales. Obviamente hay una responsabilidad
institucional ineludible del sistema de salud, y alli, ademas de las ca-
racteristicas que antes se expusieron, también pueden disefiarse es-
trategias especificas de apoyo cuya descripcidon escapa al objetivo de
este manual.

El apoyo a través de la participacion e interaccién con Organizacio-
nes de la Sociedad Civil y de pares (otras personas con VIH) tienen un
rol principal en la elaboracién y aplicacion de estrategias de apoyo,
tanto en articulaciéon con el sistema de salud como de manera inde-
pendiente.

El entorno, el medio donde la persona vive, trabaja, estudia y realiza
sus actividades diarias también pueden contribuir o no al autocuida-
do de las personas, y en este caso especificamente, y como parte de
este autocuidado, a la adherencia. Uno de las barreras mas importan-
tes, si no la mas, que debe enfrentar una persona con VIH es la discri-
minaciéon o el miedo a que esta ocurra. Esto es determinante de una
actitud de ocultamiento, de autoexclusién y de baja autoestima. Es
asi que todos los ambitos, familiares, educativos, laborales, sociales
en general, deben estar libres de discriminaciéon por cualquier moti-
vo, en este caso por la condicién de infeccion por VIH de una persona
gue muchas veces estd ligada a la discriminacién por otra cuestiones,
especialmente orientacion sexual y género.



La discriminacion se alimenta de ignorancia, falta de informacién,
prejuicios y miedos. La educacién tiene un rol central en el combate
al estigma y discriminacion para lograr una sociedad mas inclusiva y
libre. Los educadores deben tener las habilidades y capacidades para
contribuir efectivamente a la construccion de esta sociedad mas justa
y respetuosa.

El concepto de prevencion combinada hace referencia a que existen
multiples herramientas que contribuyen a la prevencién del VIH vy,
que pueden ser utilizadas de acuerdo a las necesidades y la etapa de
la vida de la persona. Ademas, algunas de ellas, pueden contribuir a
disminuir la probabilidad de adquisicion de VIH cuando por diferen-
tes razones no se ha utilizado condén.

Es preciso aclarar que estas estrategias no son exclusivamente bio-
médicas, también se reconocen estrategias de tipo estructural y com-
portamental. En lo estructural, disponer legislacién que reconozca
los derechos de todas las personas, como el derecho a la salud, los
derechos de los colectivos mas vulnerables ante el VIH (como gay,
mujeres transgénero, usuarios problematicos de drogas, personas en
situacion de reclusion, entre otras), el derecho a la educacion sexual,
ofrecen un marco legal indispensable para el ejercicio de estos dere-
chos. En este campo también se ubica el abordaje de género y con-
tra la violencia, asi como mecanismos eficientes para prevenciény la
resolucién de situaciones de discriminacion. En el campo de lo com-
portamental, se ubica la educacién sexual integral, educacion entre
pares y campaias de marketing social sobre prevencién.

En el campo biomédico se destacan:

e el uso de preservativo (de varén y de mujer) como herramienta
clave que protege de todas las ITS asi como evita un embarazo no
planeado. Los geles lubricantes reducen la friccion en las relacio-
nes sexuales evitando roturas del preservativo.

e el tratamiento de otras ITS. Para ello es preciso consultar ante
cualquier sintoma que pueda hacer sospechar una ITS, pero tam-
bién realizarse algunas pruebas para detectar aquellas que no
dan sintomas. Por ej. hepatitis virales, sifilis. Algunas ITS pueden
aumentar la posibilidad de adquirir un VIH, por ello es importan-
te su deteccion y tratamiento.
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El test de VIH. Se recomienda incorporar la rutina de realizarse
la prueba cuando se piensa que pudo haber exposicién (no uso
de preservativo), o regularmente cuando se mantiene relaciones
con mas de una pareja (por ej. cada 6 o 12 meses). La realizacion
de la prueba de VIH es una oportunidad para asesorar, realizar
consejeria, o, eventualmente, realizar un diagnéstico precoz de
VIH que evite la transmision.

La prueba de VIH en la mujer y su pareja, cuando se planifica un
embarazo y durante la gestacién, permite un diagnéstico opor-
tuno de la infeccién. En una mujer embarazada con VIH es po-
sible evitar la transmision, con el tratamiento antirretroviral, la
suspension de la lactancia y el uso de medicacién preventiva en el
recién nacido por unas semanas.

La profilaxis post exposicion. Esto es la toma de medicamentos
antirretrovirales durante 28 dias, cuando se ha tenido una expo-
sicion de riesgo (relacién sexual sin condén o con rotura de con-
dén, abuso sexual, ocupacional). Ante una situacién de posible
exposicion, lo ideal es consultar a la brevedad ya que esta medida
es efectiva si se instala no mas alla de las 72 horas (idealmente en
las primeras 6 horas de la exposicién).

Profilaxis pre exposicion. Aqui la toma de antirretrovirales se rea-
liza por una persona que tiene multiples exposiciones de “riesgo”
y que tiene VIH negativo. En este caso la toma del medicamento
puede ser diaria o periddica (segun indicacion médica). Esta es-
trategia requiere supervisién, realizarse la prueba de VIH y prue-
bas de diagnostico de otras ITS de manera periddica, y su eficacia
es maxima con el uso asociado del preservativo.

\.

g
Situacidn 8: Soymujer tengoViHy

Todas las mujeres tienen derecho a realizarse el control
ginecoldgico en el centro de salud al que concurren
habitualmente con la o el ginecéloga/ o que considere. No
por tener VIH se debe ir a un centro especifico.

deseo realizarme el control
ginecoldgico, ¢a qué lugar debo
concurrir?

J




© La importancia de
la Salud Bucal

La salud bucal, es integral y esencial a la salud general y al bienestar
de todas las personas significando mas que dientes saludables, te-
niendo en cuenta que la boca forma parte del sistema gastrico y es el
lugar donde se inicia la digestion.

Cuando hablamos de nuestro sistema digestivo, comenzamos por
nombrar la boca una parte muy importante (con todos sus compo-
nentes como los dientes, las encias, la lengua, etc.), que es funda-
mental en el procesamiento de los alimentos. Si la boca tiene alguna
enfermedad, nuestra salud fisica se vera afectada, asi como la diges-
tién, e incluso la autoestima. La identificacién temprana de proble-
mas bucales, puede contribuir al pronto diagnéstico y tratamiento de
otras enfermedades sistémicas.

El cepillado dental, es el método de higiene que permite quitar la
placa bacteriana de los dientes para prevenir problemas de caries
dentales o de encias siendo muy importante para una correcta pre-
vencion de las bacterias que afectan a la boca y a la salud.

Referente al embarazo y la salud bucal, las mujeres deben consul-
tar al odontélogo para realizarse un chequeo y tratar cualquier pro-
blema bucal antes de estar embarazada. Durante el embarazo, es
importante concurrir al odontélogo regularmente para reducir los
problemas dentales que pueden acompanan al embarazo.

Las infecciones relacionadas con el VIH, pueden afectar los tejidos
blandos de la boca, no a los dientes en si. El dolor bucal y la dificul-
tad para tragar (disfagia) pueden ser una barrera no reconocida para
seguir un tratamiento con éxito.

La higiene dental, tiene que formar parte de nuestros habitos, reali-
zandola en los dientes al menos dos veces al dia. Es importante con-
currir a la consulta odontolégica por lo menos dos veces al aio para
un examen y una evaluacion.
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© Nutricion

Lic. en Nutr. Miryam De Ledn

Alimentarse forma parte de una de las necesidades basicas del indi-
viduo.

A través del acto voluntario de la alimentacién el organismo debe-
ria adquirir, para su correcto funcionamiento, determinada cuota de
proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua.

Pero también sabemos que comer no es sinébnimo de nutrir. Ocurre
asi mismo, que entre las necesidades alimenticias y los habitos a la
hora de comer puede haber una brecha mayor o menor, dependien-
do de otros aspectos. Tengamos en cuenta que la alimentaciéon tam-
bién esta atravesada por aspectos culturales, econémicos, tecnolé-
gicos, y hasta incluso politicos. Por ejemplo: a fines del siglo XIX se
empleaba la grasa animal a nivel doméstico en forma generalizada.
Con el tiempo (y el desarrollo de nuevas tecnologias alimentarias) esa
grasa animal fue sustituida por aceites refinados o virgenes, y en el
peor de los casos por margarinas. Otro ejemplo: la Ilamada “comida
rapida”, que grafica una de las tendencias mas modernas a la hora de
comer; disponer de poco tiempo, hacerlo fuera de casa (una manera
de decir para sefalar que desconocemos los ingredientes y forma de
elaboracién) y recurriendo, generalmente, a alimentos de poca pre-
paracion y baja calidad nutricional.

En resumen, la eleccion de los alimentos, su preparacién, y el tiempo
destinado a alimentarse, estan supeditados a multiples factores, pero
no debemos olvidar que siempre son actos voluntarios y deberian ser
conscientes.

ASEPO, en las instancias de consejeria, sefiala como un importante
objetivo lograr una alimentacién saludable; es decir, aquella que se
obtiene de la combinacion de diferentes alimentos en base a paré-
metros de cantidad y calidad, de acuerdo a los insumos que se dis-



pongan. Esto ayudara a satisfacer las necesidades nutricionales de
nuestro cuerpo, por lo que resultara util tener en cuenta que existen
alimentos que nos protegen de ciertas afecciones:

e Aumentar el consumo de fibra, ingiriendo verduras, frutas, ce-
reales integrales y leguminosas. Este consumo debe ser de forma
diaria (frutas y verduras) , al menos 5 porciones al dia.

e Consumir antioxidantes naturales y minerales presentes en las
verduras y frutas.

e Consumir en forma moderada grasas insaturadas a través del em-
pleo de aceites vegetales crudos. (de soja, arroz, alto oleico, oliva
u otros), utilizados en crudo

® Incorporar el consumo de acidos grasos omega 3 a través de la
ingesta de todo tipo de pescados principalmente los grasos (an-
choa, atun, palometa) o recurriendo a alimentos adicionados.

e Mantener cuidado en la higiene, conservacion y elaboracién de
alimentos. Cuando optamos por utilizar alimentos elaborados
también asegurarse que las condiciones de higiene sean adecua-
das y conservadas en forma correcta.

Los factores dietéticos que hemos mencionado estan relacionados con
la prevencién de las enfermedades cronicas mas frecuentes, y de las en-
fermedades transmitidas por alimentos. Es muy importante tener en
cuenta que los habitos dietéticos saludables permiten evitar enfermeda-
des provocadas por la alimentacion. A continuacion detallamos cuales
son aquellos alimentos que pueden dafiar nuestro organismo, alimen-
tos que han sido considerados como factores dietéticos de riesgo:

e El consumo en exceso de grasas saturadas: carnes de alto conte-
nido graso (asado de tira, carnes con grasa visible, cordero), em-
butidos, fiambres grasos, manteca, crema doble, panificados con
grasas (bizcochos, panes o galletas con grasa).

e Recurrir en exceso a grasas trans presentes en galletitas saladas
y dulces, panificados preparados con aceites hidrogenados, mar-
garinas solidas.

e Evitar el exceso de azucar refinado presentes, por ejemplo, en
preparaciones dulces, refrescos, jugos azucarados.
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e Controlar el consumo de sodio con el objetivo de evitar su exceso.
La sal de mesa, los productos pre elaborados con sal, fiambres y
embutidos contienen sodio.

e Evitar el consumo de alimentos vencidos, en mal estado de higie-
ne o de almacenamiento, o que generen duda en sus cuidados de
higiene. .

Los excesos de calorias y grasas favorecen el sobrepeso; por tanto,
un consumo mayor de lo necesario predispone al organismo al au-
mento de los lipidos en sangre (dislipemias), diabetes, hipertensién y
ateroesclerosis. También se asocia con la apariciéon de algunos tipos
de cancer. En caso de ya padecer algunas de estas alteraciones, el
consumo excesivo de calorias, de grasas y azucares refinados agrava
aun mas la situacion.

La carencia de fibras y de ciertas vitaminas y minerales se asocia fre-
cuentemente, a enfermedades como la obesidad, la diabetes, la hi-
pertension arterial y ciertos canceres digestivos.

El exceso en el consumo de sodio promueve la hipertensién arterial; ésta
a su vez, agrava la ateroesclerosis, con sus consecuentes efectos agudos:
por ejemplo, infarto de miocardio y enfermedad cerebro vascular.

Respecto al nUmero de comidas, lo mas indicado es realizar 3 0 4 in-
gestas diarias. Al realizar menos de tres comidas al dia existen riesgos
de presentar poca variacién en la alimentacién e insuficiente aporte
de nutrientes. Los ayunos prolongados suelen provocar efectos in-
deseados para el control del apetito. Si por el contrario comemos
mas de 4 veces al dia (sin indicacion especial para realizarlo), quizas
estemos consumiendo alimentos en exceso si los que seleccionamos
tienen un valor agregado de calorias.

Estas deberian ser pautas a tener en cuenta por la poblaciéon en ge-
neral, pero ante afecciones especificas, la consejera o consejero debe
sugerir la consulta con un Licenciado en Nutriciéon para saber cuales
son los alimentos mas convenientes, teniendo en cuenta las caracte-
risticas de la afeccion y de los farmacos que se puedan emplear para
el tratamiento.

Por ejemplo, a la hora de seleccionar grasas, las personas con VIH-
Sida deberian optar por aceites crudos, y evitar los cocidos o prepa-
raciones fritas.



El consumo de carnes supone grandes ventajas nutricionales, dado
que este alimento representa una importante fuente de proteinas,
y también porque aporta hierro, zinc y vitamina B-6. El higado (con-
traindicado cuando la persona tenga dislipemias) también es una im-
portante fuente de minerales y vitamina B. Lo fundamental a la hora
de elegir este tipo de alimentos es que esté bien cocido.

El factor econdmico es, muchas veces, un limitante a la hora de selec-
cionar alimentos. Pero siempre existen alternativas para incorporar
aquellos nutrientes necesarios a través de distintos alimentos.

La consulta con el Licenciado en Nutricién, permite dar pau-
tas individualizadas y adecuada a la situacién clinica, econé-
mica y de habitos de la persona. Pero también acompafiar
al individuo en todos los procesos por los que transita.

Desde ASEPO, una vez mas, recomendamos consultar a un
especialista en nutricion.

( )
Situacion O: Tuve una posible relacién de

riesgo, ¢ puedo acceder a la PEP?

Desde la consejeria se debe trasmitir que la PEP es la
profilaxis que puede tomarse después de una posible
exposicion de riesgo, la cual debe proporcionarse dentro de
las 72hrs siguientes a la posible exposicion. Se debe tener
presente que se encuentra destinada a personas que no
\tienen VIH que pueden haber estado expuestas.

( )
Situacion 10:; énUruguay puedo

acceder a la PrEP?

La PrEP es la profilaxis pre exposicion. Si bien en Uruguay

se habla y se conoce la PrEP, su acceso es limitado, ya que
depende de cada prestador de salud. Es una estrategia que
adn no se encuentra dentro de los protocolos de atencion del
VIH.

& J
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© Importancia de
grupos de apoyo

Ps. Laura Keuroglian

La busqueda de aceptacion de un diagnéstico, es un paso importan-
te para la convivencia con el VIH. Aceptar y llegar a tomar contacto
con él diagnoéstico, no sucede de forma inmediata, depende de las
circunstancias y tiempos personales de asimilacién.

Durante el inicio de éste proceso, el involucrarse a un grupo con las
mismas inquietudes acerca de la afeccién e incidencias emocionales
aparejadas, resulta de gran importancia.

Comienzan a movilizarse sentimientos generadores de conflictos psi-
colégicos, que requieren ser desentramados con el objetivo de enfo-
carse a una salud integral fortalecida.

Desde la conformacion del grupo, a partir de tematicas de interés,
se manejan lecturas analiticas y de discusién, que promueven la arti-
culaciéon con el pensar, el sentir y la vivencia. Las interacciones hacia
el tema en cuestién, aportan informacién, cuya respuesta invita a la
expresion de las emociones y opiniones de los integrantes.

La pertenencia a un grupo, proporciona nuevos lazos y relaciones so-
ciales, facilitadores para aminorar emociones negativas y aumentar
la autoestima. A lo largo del proceso, las experiencias que antes eran
personales se convierten en sociales, por lo tanto menos angustiante.
Se reduce el sentimiento de soledad, de verglienza, culpa e impoten-
cia que a veces puede desencadenar o potenciar el VIH.

La persona al acercarse al grupo de apoyo, atraviesa por tres mo-
mentos diferentes. En una primera instancia, la persona se encuentra
movilizada por los miedos, las interrogantes, donde en muchos casos,
prevalece la desinformacién, afectando de manera negativa en la vi-
sualizacion de la afeccion.



Luego, se produce una transicién por diferentes estados: la persona
toma contacto con otras historias a través de la escucha analitica, la
problematizacion de ideas, prejuicios y mandatos sociales en relacién
al VIH, generando un espacio de aprendizaje y crecimiento.

Durante el trabajo de grupo, se utilizarian herramientas de apoyo
personal, a través de diferentes tematicas segun las necesidades
emergentes.

Durante este trabajo, se toma contacto con nudos emocionales, por
la aparicion del VIH y en otros casos, se potencian aspectos subyacen-
tes al individuo.

De ahi, la importancia de llegar a un discernimiento entre lo que la
persona trae de su historia personal de vida y cuestiones emergentes
a partir del diagnéstico.

Dentro de los diferentes ejes necesarios y de interés, nos encontra-
mos con:

Correcto manejo de informacién
Identificacion de fortalezas y debilidades
Estigma y discriminacién en torno al VIH
Incidencia del VIH en la Autoestima
Vinculos

Sexualidad

La falta de informacién con respecto a la afeccion, su tratamiento y
el cdmo posicionarse ante la sociedad, incrementa el vacio emocional
e interrogantes.

Por ello resulta de gran importancia, trabajar y fortalecer estos as-
pectos, logrando el adecuado empoderamiento de la persona.

Durante este proceso grupal de discusion, las fortalezas y debilidades
comienzan a tomar protagonismo, dando lugar a un Yo potenciado
(Tercer momento).

Llegando al fortalecimiento de la confianza en si mismos y superan-
do los miedos e interrogantes obstaculizantes, se estarian superando
las barreras impuestas por el estigma, la verglienza y la paralizacion,
que conlleva parte del proceso.
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Otro tema importante, y afectado en algunas oportunidades, son
los vinculos establecidos desde diferentes niveles; familiar, laboral y
afectivo.

Aqui apuntamos al sentir personal de cada individuo, en cuanto al
grado de necesidad de decir o no de su afeccion, siempre desde el
respeto.

El sentirse querido y aceptado, es otro de los puntos criticos durante
este proceso y es aqui donde se buscaria fortalecer aspectos nega-
tivos e imposibilitadores de vivir una afectividad plena. El espacio
grupal funcionaria como herramienta fortalecedora de emociones
integradoras de la personalidad y dificultades de adaptacién de la
afeccion a determinadas circunstancias.

En una instancia final de este transcurso grupal, nos vemos enfrenta-
dos a una persona fortalecida, con un aceptable nivel de autoconoci-
miento en relacion al VIH.

A través de informacién necesaria y contencién, nos enfrentariamos
a una persona con un posicionamiento fortalecido ante el VIH.

Como ya dijimos, el VIH tiene una implicancia en la persona diag-
nosticada; afecta sus motivaciones, necesidades, proyectos y vinculos,
por lo tanto el acompafiamiento en este proceso, es vital para transi-
tarlo de la mejor manera.

4 )

Situacion 11; ©oysaybisexalo
transgenero, tengo que ir a
un centro de salud especifico
para realizarme el test?

La evidencia demuestra que los varones gay, y bisexuales,

y las mujeres transgénero presentan mayor incidencia de
infeccion por VIH siendo epidemiolégicamente poblacion
clave, por eso es importante promover el diagnéstico
oportuno en estas poblaciones. Todas las personas tienen

el mismo derecho, indiferentemente sea su orientacion
sexual a realizarse del test de VIH.

\_ J




© Cuando lo fingido se
transforma en realidad

Educ. Sexual y Popular Maria José Hernandez

Al recibir el diagnéstico reactivo de VIH, la persona esta recibiendo
junto a él todos esos “atributos” y mensajes que se han construido
sobre esta afeccién, constituyéndose ésta ficcién en su nuevo atribu-
to.

La afeccién y las personas con VIH son disfrazadas bajo una mascara
“descalificadora”, quedando en un lugar de menor importancia lo
“real” o el verdadero rostro del VIH.

Esta mascara hace que la persona posea una “diferencia indesea-
ble”®, que a su vez la situa fuera de la norma, con las consecuentes
“sanciones” aplicadas por la sociedad, repercutiendo en su autoesti-
ma, deteriorando su imagen “y quedando asi su identidad dafada”®

Esta marca viene de la mano del diagnéstico positivo, y es impres-
cindible que quien lo reciba pueda pensarlo, desnaturalizarlo y des-
armarlo. El rol del Consejero o Consejera es de mucha ayuda para
realizar este proceso, instancia fundamental para que la persona no
se sienta “estigmatizable”’ y sepa cdmo desempefarse ante una po-
sible situacién de discriminacién.

Esto requiere, por parte de quien realiza la Consejeria, poder decons-
truir en forma individual este escenario montado. El escenario: El VIH
aparecié en escena de la mano de mensajes fatalistas y aterradores
que lo asociaban a determinados “grupos de riesgo”: varones que
tenian sexo con varones, usuarios de drogas intravenosas, o determi-
nados colectivos étnicos, trabajadoras o trabajadores sexuales y per-
sonas privadas de libertad. A partir de este estigmatizador y fatalista
discurso, empez6 a construirse un imaginario colectivo en relaciéon a

5 Goffman, Erving; 1963.
6 Goffman, Erving; 1963.
7 Goffman, Erving; 1963.
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esta afeccion que hasta el dia de hoy no hemos logrado desarmar,
reafirmando, mitos y falsas creencias.

Al estar cargado de connotaciones negativas, a las personas con VIH
les resulta muchas veces, mas dificil vivir con esta “enfermedad so-
cial” que con sus manifestaciones clinicas.

De alguna manera, el tener VIH interpela y juzga a la persona, desca-
lificdndola moralmente ante la sociedad.

Es fundamental que quien esté realizando la consejeria pueda con-
versar con la persona acerca de si se siente afectada en este sentido,
y a partir de alli poder trabajar esta idea acerca de si misma, y pen-
sarse desde otro lugar sin las falsas connotaciones que este virus trae
consigo.

A su vez, la via de transmisién privilegiada es la sexual, enramando
aun mas este mensaje-ficcién acerca del VIH, a uno de los dispositivos
de poder consignadores de la “normalidad”, mas efectivos y atroces
de los ultimos tiempos: la sexualidad.

“La asociacion entre sexualidades no hegeménicas (o diversas) y VIH

es quiza el aspecto mas arraigado del estigma y la discriminacién re-
lacionados con esta epidemia, (...) siendo aceptada como un hecho
en todas las sociedades”8.

El rostro visible nos dice que los gays son “responsables de esto”;
mas tarde se agregarian las trans; sin embargo y de forma contraria,
las estadisticas y la experiencia nos dicen que mayoritariamente los
nuevos diagnosticos son por transmision sexual en encuentros “he-
terosexuales”.

Mas alld del interés politico en que creamos que esto es asi, esta-
mos construyendo una mentira que va en contra de poder prevenir
la afeccién, ya que estamos dejando a gran parte de la poblacién
afuera de este tema, haciéndole creer que goza de una aparente sal-
vacion porque estaria fuera de los usualmente llamados “grupos de
riesgo”. Es importante que quien realice la Consejeria pueda generar
un espacio para poder conversar acerca de que no existen grupos de
riesgo sino practicas de riesgo. Por un lado, la persona podra dejar
de sentirse un “peligro”; y por el otro podemos promover acciones

8 Parker, R.; Aggleton, P.; 2002.



de prevencién concretas. Es fundamental subrayar que el VIH no es
exclusivo de gays, ni trans, ni trabajadoras sexuales, usuarios de dro-
gas inyectables ni por personas con varios compafieros o compaferas
sexuales; simplemente se transmite en las practicas sexuales con pe-
netracion (“reduciendo practicamente la sexualidad a un coito”), por
via sanguinea y por via vertical, habiendo disminuido estas dos ulti-
mas aceleradamente en la breve historia del VIH. A esto se le suma
que una persona en estado indetectable no transmite el virus. (I=I)

También, en este complejo sistema, aparece la mujer, asociada a la
promiscuidad y a practicas sexuales en que las “buenas mujeres” no
deberian verse implicadas. Histéricamente se construyé un mensaje
acerca de que las mujeres que tienen una vida sexual “activa” debian
ser consideradas “malas mujeres”, y el VIH pretende venir a reconfir-
mar esto.

El incremento de infecciones de transmisién sexual en las mujeres
deja en evidencia no sélo la falta de prevencién, sino también la
inequidad vivida en relacién a los varones, aumentando su grado
de vulnerabilidad frente a la infeccion. Existen factores biologicos,
sociales, econémicos y vinculados a la violencia de género hacia la
mujer que hacen que se encuentre mas expuesta a adquirir el VIH y
otras ITS. Es de suma importancia trabajar en el espacio de Consejeria
acerca de estos temas con las mujeres que se acerquen. Promover el
uso del preservativo. Informar acerca del preservativo para vaginas,
lugares donde conseguirlo y su eficacia en casos de violencia sexual.

Bajo esta compleja realidad enmascarada se presenta el VIH; esta
marca viene consigo. Una marca que mientras siga mantenida en se-
creto, serd tolerada. El hecho de que la persona conserve en secreto
un diagnéstico positivo la mantiene a salvo, en muchas ocasiones, de
posibles situaciones de discriminacién, al mismo tiempo, dificulta la
desestigmatizacién del virus y el encuentro con sus pares, necesidad
que suele aparecer después de haber recibido el diagnéstico positivo.
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© El acceso a las prestaciones
médicas como Derecho
Humano.

Dr. Juan Ceretta

Uruguay ha firmado y ratificado todos los tratados de derecho inter-
nacional relacionados con los derechos humanos. En particular, con
relaciéon al derecho a la salud, ha ratificado el Protocolo Facultativo
del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Cultura-
les, la Convencion Interamericana de Derechos Humanos (Pacto de
San José de Costa Rica) y su Protocolo Adicional (Protocolo de San
Salvador). En virtud de estas disposiciones, el Estado uruguayo esta
obligado a adoptar medidas para la proteccién de sus habitantes
hasta el maximo de los recursos disponibles. Por otra parte, la Cons-
titucién uruguaya reconoce derechos fundamentales que enumera,
como la vida, la salud, la igualdad, pero también deben considerarse
comprendidos bajo el amparo constitucional otros derechos que se
consideran inherentes a la persona humana o a la forma republica-
na de gobierno. El profesor Martin Risso sefiala que la Constitucién
uruguaya establece en el articulo 7 el principio de protecciéon, que
implica que el estado no solo debe jugar un rol pasivo en cuanto a
no violar con sus actos los derechos humanos de los habitantes (rol
gque usualmente se brinda al estado frente aquellos derechos consi-
derados de primera generacién), sino que también se requiere una
actividad del estado que tienda tendiente a proteger en el goce y a
proveer de prestaciones concretas, en algunos casos.’

En la actualidad existe consenso casi absoluto en doctrina y jurispru-
dencia respecto a que desde el momento en que consideramos a la
salud como un derecho, ello implica inevitablemente admitir su exi-
gibilidad, y eso implica necesariamente la justiciabilidad del derecho
a la salud. Es decir la posibilidad de plantear ante los tribunales ju-
diciales pretensiones fundadas en su vulneracion, a los efectos de
que un juez independiente obligue al responsable a su cumplimiento
coercitivo. En la actualidad puede considerarse que coexisten diver-

9 MARTIN Risso, DERECHO CONsTITUCIONAL (Fundacién de Cultura Universitaria 2 Ed., Uruguay,
2006), Pag 525




sas estructuras procesales para el planteo de dichos reclamos; sin em-
bargo respondiendo a situaciones de urgencia pueden visualizarse
claramente dos estructuras procesales, que refieren a dos situacio-
nes diferentes segun el paciente reclamante se encuentre privado
de libertad o no. En el primer caso, la sanciéon del nuevo Cédigo del
Proceso Penal implicé la entrada en vigencia de una nueva estructura
procesal destinada a la proteccién de los derechos humanos a partir
de la creacién de la figura del habeas corpus correctivo. Sin bien el
habeas corpus como recurso se encuentra recogido en la Constitu-
cion desde 1917, estaba previsto para la proteccién del derecho a la
libertad ambulatoria ante privaciones ilegitimas al referido derecho.

Pero la nueva ley, amplié el ambito de cobertura del habeas corpus,
con la creacion del “correctivo” destinado a proteger los derechos
humanos de quienes han sido privados legitimamente de su libertad
ambulatoria. Por lo tanto, cualquier violacién al derecho de acce-
so a la salud que se produzca a una persona privada legitimamente
de su libertad ambulatoria debera ser reclamado judicialmente en
la actualidad por la via del recurso de habeas corpus legal, ante los
jueces penales competentes. Fuera de esa situacion relativa a los pri-
vados de libertad, debemos tener en cuenta en Uruguay si el titular
del derecho vulnerado es mayor de edad, o nos encontramos ante
un nifio o adolescente. En éste Ultimo caso, debera ocurrirse ante
la judicatura de familia al amparo de lo dispuesto en el articulo 195
del Cédigo de la Nifez y la Adolescencia, que regula un proceso de
amparo especial, con algunas disposiciones mas beneficiosas para el
amparista que las dispuestas en la ley a la que remite residualmente.
Dicha norma, es la que regula el amparo legal y resulta competente
cuando se trata de mayores de edad.

La Ley 16.011, llamada ley de Accién de Amparo ha definido la crea-
cion de un proceso judicial sumario para aquellos casos en los que
un derecho fundamental de origen constitucional estd puesto en un
riesgo significativo e inmediato. Por este procedimiento, pueden ser
protegidos todos los derechos de fuente constitucional, con excep-
cion del derecho a la libertad, que es protegido por otra accién, lla-
mada de habeas corpus (constitucional). De acuerdo con su fin tuitivo
y la celeridad de su procedimiento (por lo menos en la comparacién
con la duracién de otros procesos jurisdiccionales o administrativos),
esta ha sido la via elegida por los pacientes para litigar en la defensa
de su derecho a la proteccion de la salud y la vida en los casos en los
que se requiere acceso a medicamentos no priorizados.
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Bajo el sistema de la Ley de Amparo, el amparista debe demostrar
que su caso cumple con los requisitos legales que la ley exige, los
que son estrictamente analizados por la jurisprudencia. Los requisitos
objetivos y subjetivos que deben cumplirse para que prospere la Ac-
cion de Amparo emergen claramente del texto legal: Desde el punto
de vista subjetivo ellos son: la competencia judicial para decidir el
caso, la legitimacién activa del amparista y la legitimacion pasiva de
la institucidon demandada, que puede ser tanto una institucion publi-
ca como privada.

Los elementos objetivos requeridos por la ley son: la existencia de
un hecho, acto u omisién manifiestamente ilegitimo que represen-
te una lesion o el riesgo de lesién de un derecho constitucional-
mente protegido. La ley también requiere que no exista otro medio
efectivo para la proteccién de estos derechos. En virtud de que este
proceso prevé el amparo de situaciones que requieren una resolu-
cién urgente, la ley dispone que, una vez se presenta la demanda
(acompafada de toda la prueba documental y solicitando todos los
medios probatorios adicionales que puedan requerirse), el Juez dis-
pone de 24 horas para darle traslado a la parte demandada y convo-
car a audiencia que no puede celebrarse mas alla de los 3 dias de la
presentacién de la demanda. En esta audiencia la parte demandada
deberé exponer su defensa oralmente (lo que usualmente sucede es
que en esta audiencia se presente un escrito con la contestaciéon de
la demanda de amparo). La ley prescribe que durante esta audiencia
se reciban todos los testimonios y se diligencie toda la prueba soli-
citada y el juez deberia pronunciar sentencia, permitiendo una proé-
rroga maxima de 3 dias, si fuera necesario. La sentencia dictada en
este proceso solo regula el caso concreto y no constituye precedente
para otros casos.

Solo la sentencia definitiva o la que rechaza la accion por manifies-
tamente improcedente puede ser revisada por el Tribunal de Apela-
ciones y la Suprema Corte ha sostenido que, dada la naturaleza del
proceso, no puede habilitarse la etapa de Casacién. Una minoria de
abogados y doctrina han planteado que esta restriccion es una limi-
taciéon a la competencia de la Suprema Corte de Justicia que no esté
fundada ni en la Constitucion ni en las leyes, pero repetidamente
se ha fracasado en el intento de casar sentencias contradictorias. El
marco legal sumariamente descrito es el escenario en el que el litigio
por acceso a medicamentos se desarrolla.



En referencia expresa a medicamentos relacionados con el HIV, en los
hechos puede ocurrir que nos encontremos frente a demandados de
diversa naturaleza juridica: (a) Estado persona juridica publica mayor,
6érgano actuante: M.S.P.; (b) persona publica menor A.S.S.E (servicio
descentralizado), (c) persona publica no estatal (F.N.R) (d) prestador
privado.

El M.S.P puede estar legitimado pasivamente, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 44 de la Constitucién y la Ley n° 9202, com-
plementarias y concordantes. Ello por cuanto es el responsable de
garantizar el acceso a la salud de todos los habitantes de la Republi-
ca en condiciones adecuadas, de conformidad con el articulo 7 de la
Constitucion. Este Gltimo establece que los mismos “tienen derecho
a ser protegidos en el goce de su vida” .-

El FN.R. en virtud de la competencia que le atribuye el articulo 463
de la ley n°® 19.355, y el decreto 327/2016 que establecen su partici-
pacién directa en la definiciéon de la cobertura terapéutica referida
al Fondo Nacional de Lucha Contra el SIDA. Asimismo, la Comisidn
Técnico Asesora del F.N.R., conjuntamente con el M.S.P. protocoliza
los farmacos para el tratamiento de VIH que seran cubiertos por di-
cha institucion.

Igualmente, A.S.S.E principal prestador estatal de atencién integral a
la salud y cuyas finalidades primordiales son brindar atencién huma-
nizada y equitativa a los pacientes, resulta legitimada pasivamente
de conformidad con la omision en el cumplimiento del articulo 403
de la Ley n° 16.736 que dispone que sus usuarios seran beneficiarios
de los fondos administrados por el Fondo Nacional de Lucha contra
el SIDA, con el objeto de lograr el cabal suministro de medicamentos
y estudios vinculados a pacientes portadores de VIH.

En la medida en que los farmacos o otras prestaciones relativas al
VIH sean puestas a cargo de los prestadores de salud en el PIAS (Plan
Integral de Asistencia en Salud, seran éstos los legitimados pasiva-
mente de cualquier reclamo por incumplimiento. Esto implica que,
en tanto a la situacién de cada prestacién, se pueda determinar qué
instituciones son las responsables de dar respuesta a la problematica
planteada por los medicamentos para el tratamiento de VIH, es con-
tra ellas que debe dirigirse la reclamacién, cuando su omisién o ne-
gativa afecta o conculca el derecho constitucional de los habitantes a
ser protegidos en el goce de la salud y la vida.
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La Administracion por si misma o el sistema por ella creado deben
brindar una respuesta frente al riesgo concreto de lesiéon que se pro-
duce por la imposibilidad de acceder a un medicamento en versién y
forma indicada por su médico tratante.

La evidencia demuestra que los varones gay, y bisexuales, y las mu-
jeres transgénero presentan mayor incidencia de infecciéon por VIH
siendo epidemiolégicamente poblacién clave, por eso es importante
promover el diagnéstico oportuno en estas poblaciones. Todas las
personas tienen el mismo derecho, indiferentemente sea su orienta-
cion sexual a realizarse del test de VIH.

MIGRACION-VIH y Acceso a la Salud desde ASEPO.

Desde hace algunos afios en ASEPO el fenédmeno de la migracion
irrumpié en la institucién para quedarse. La migracién adquiere
grandes complejidades, donde la “dimensién salud” en las personas
con VIH que deciden migrar supone un factor primordial a la hora de
elegir el destino (pais) a donde dirigirse.

Dentro de la preocupacion de este factor fundamental emergen al-
gunos cuestionamientos como denominador comun: ;Puedo acceder
a la salud como migrante?, ;cudles son los requisitos que debo tener
para acceder?, el TARV que tengo indicado se encuentra en el pais al
gue voy a migrar?, ;cudles son las gestiones necesarias para acceder
a lasalud y qué tiempos implican esas gestiones?, ;qué costos econé-
micos voy a tener para acceder a la atencién en salud?

Desde ASEPO hemos observado que las personas con VIH migrantes
optan por venir a Uruguay por las facilidades de acceso a la salud que
ofrece el pais, ademas de otros factores que son considerados como
favorables a la hora de migrar como el acceso a la gestion del inicio
de residencia.

A partir de enero de 2008 entra en vigencia el Sistema Integrado de
Salud por medio de la Ley 18.211, la cual reglamenta el derecho a la
proteccion de salud de todos los habitantes del pais.

El cometido de este articulo es poder informar a grandes rasgos las
dos modalidades de acceso a la salud de acuerdo al status laboral de
las personas migrantes.



Si la persona se encuentra desempleada; puede acceder a la salud afi-
lidndose a ASSE o contratando de manera particular un prestador de
salud. Para afiliarse a ASSE puede hacerlo con el pasaporte (esta afi-
liacion seria de manera provisoria, hasta obtener la cédula mediante
la gestién del inicio del tramite de residencia); de esta manera, la
persona accede de manera gratuita a la atencién médica, realizacién
de andlisis y tratamiento. En caso de la persona optar por la contra-
tacion de un prestador de un servicio de salud de manera particular,
es considerable aclarar que el prestador tiene el derecho admisién,
o ante la admisién, fijar determinadas condiciones para brindar el
servicio.

Enlaces de utilidad.

Gestion de tramite de residencia.

https://www.gub.uy/tramites/residencia-permanente-uru-
guay-nacionales-estados-partes-asociados-mercosur-extran-
jeros-familiares-uruguayos

https://www.gub.uy/tramites/residencia-legal

Afiliacion de ASSE.

http://afiliaciones.asse.com.uy/prestaciones_detail?id=P-
5-extranjeros

Si la persona se encuentra con empleo; en relacién esta situacion exis-
ten diversas variantes?: por intermedio de FONASA (Fondo Nacional
de Salud), la persona puede optar atenerse en salud a través de ASSE
o en un prestador de salud de sub sector privado. Si se opta por ASSE,
no se pagara ni tickets ni 6rdenes en consultas, analisis o medicamen-
tos. En caso de optar por una IAMC, el costo de los tickets u 6rdenes
de consultas, andlisis y medicamentos dependera de los costos que el
prestador de salud tenga al respecto.

Por ende, el costo puede variar de un lugar a otro, asi como la elec-
cion de optar por un prestador de salud u otro, estara supeditado al
contexto y situacién particular de cada de persona.

10 hitosl ferer bos.etb.u/bos/f - estadistico-snis.odf
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Esta Guia es producto de la experiencia acumula-
da por ASEPO en estos afos de labor organizacio-
nal. Es un manual elaborado desde la practica
concreta y la interaccion dialogada con las perso-
nas con VIH y los expertos. Representa entonces
una orientacion de calidad, dirigida a trabajado-
res de la salud o activistas, voluntarios u operado-
res sociales, que se decidan a implementar una
consejeria rigurosa, calida, solida y formada,
sobre la vivencia del VIH en la vida cotidiana de
las personas. Es una herramienta poderosa para
el fortalecimiento individual y también una accién
estratégica para la inclusiéon social.




