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EVALUACION NACIONAL DE LA CONSEJERIA PARA LA PREVENCION DEL VIH/SIDA

PRESENTACION

Tenemos el agrado de presentar los resultados de a primera evaluacién de cardcter nacional a la
estrategia de Consejerfapara la Prevencién Primaria del VIH/SIDA en el Sistema de Salud Piblico de
nuestro pais y en organizaciones de la sociedad civil de la Region Metropolitana, realizada entre
octubre de 2003y marzo de 2004.

Este documento contiene la sintesis de los principales hallazgos encontrados por el equipo
evaluador de FLACSO Chile, y constituyé el primer paso en un proceso més amplio de perfecciona-
miento de esta estrategia, iniciado por la Comisién Nacional del SIDA, en el contexto del proyecto:
“Optimizacién de la Consejeria para la Prevencién Primaria del VIH” del Componente Prevencién
del Proyecto Fondo Global en Chile.

Esta experiencia, que también denominamos "Valorando la Consejeria”, se orienté con fuerza a
obtener un diagnéstico global de la situacién de instalacion de la conseferia en Chile, tanto desde
sus fortalezas como en sus debilidades, con el objetivo de contar con insumos suficientes para dar
inicio a un proceso de optimizacion global y progresivo a través del reforzamiento de las dreas que
requieran ser mas profundamente desarrolladas.

A través de esta publicacion deseamos compartir estos resultados, junto con reconocer el arduo
trabajo que durante afios han ejercido los consejeros y consejeras de nuestro pais, con la confianza
que los resultados que aquf se plasman permitirdn dar cuerpo a un proceso de mejoramiento que
beneficiard tanto a consejeros(as) como a nuestros consultantes y a la estrategia en su conjunto.

Agradecemos especialmente a los integrantes de la Red Nacional de Consejeria tanto del siste-

ma publico de salud como de organizaciones de la sociedad civil que participaron activamenteen la
realizacién de este estudio, haciendo posible compartir con ustedes estos resultados.

COMISION NACIONAL DEL SIDA
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INTRODUCCION

La estrategia de prevencién del VIH/SIDA impul-
sada por CONASIDA a nivel nacional contempla
tres niveles de trabajo. Uno masivo, destinado a
mantener la alerta social y percepcidn de riesgo
en la poblacién general, a través de mensajes en
los medios comunicacion social, el trabajo con
comunicadores sociales y la realizacién de even-
tos. Un segundo nivel -grupal comunitario- para
socializar aprendizajes entre pares y promover
ambientes sociales que valoren la prevencién, me-
diante la focalizacidn en grupos vulnerables y pro-
yectos intersectoriales comunales, y un tercer ni-
vel —individual- destinado a apoyar la gestién del
riesgo entregando informacién y orientacion
personalizada a las personas. Ello a través de la
consejeria cara a cara y de la consejerfa telefoni-
ca.

Asimismo, a partir del aflo 1996 se inicia el pro-
ceso de Proyectos intersectoriales en diversas
regiones del pais, que da origen el 2000 al desa-
rrollo de Planes regionales intersectoriales de res-
puesta al VIH/SIDA, destinados a consolidar pro-
cesos descentralizados, intersectoriales y
participativos, adecuados al perfil epidemioldgico
local.

En el marco de la lucha contra la epidemia del
VIH/SIDA en el mundo, la consejeria ha ido co-
brando un lugar dia a dfa més significativo. Es asf
que se le han asignado dos principales objetivos:
por una parte, prevenir la infeccién y transmision
del VIH (prevencidn primaria y secundaria) y apo-
yar la adherencia a tratamientos (prevencion ter-
ciaria), y por otra, dar apoyo psicosocial a las per-
sonas que directamente o no, estén afectadas por
él. Esencialmente se la asocia a un proceso de
facilitacion y de apoyo en la toma de decisiones,
orientadas todas a la disminucién del riesgo y
reduccién del dafio.

En este marco, la Comisién Nacionat del SIDA ini-
cia la instalacién de la consejerfa en los Servicios
de Satud de Chile a partir del afio 1991, capaci-
tando a profesionales vinculados a la toma del
examen de deteccién del VIH. En 1997 se
implementa un Modelo de Formacidn de Conse-
jeros que se aplica a todos los Servicios de Salud
del pais. La instalacién de este Programa Nacio-
nal de Formacidn de Consejeros, incorpora la ca-
pacitacién a los equipos para la realizacion de
réplicas locales que permitieran asegurar la con-
tinuidad de la formacion a nivel local; acompa-
Aamiento al proceso y establecimiento de redes.
Los objetivos generales que ha planteado
CONASIDA para la consejeria para la prevencion
primaria del VIH/SIDA en Chile apuntan a la en-
trega de:

« apoyo educativo

» apoyo a la gestion de riesgo y reduccion
del dafio

. apoyo psicosocial

« apoyo en la vinculacidn en redes

De este modo, la consejeria esta orientada a de-
terminar las formas en que los estilos de vida y
las conductas de una persona pueden represen-
tar un riesgo para adquirir el VIH y a contribuir a
su modificacién. En su aplicacion, la consejeria
tiene diferentes caracteristicas en funcién de la
modalidad de desarrollo, el lugar donde se reali-
za, los actores sociales interesados, la estrategia
en curso, los grupos objetivos y de las diversas
necesidades de apoyo psicosocial.

Se distingue entre la consejerfa para la preven-
cidn en términos generales, cuyo eje central es la
promocién de conductas sexuales mas seguras
respecto a la epidemia, y la consejerfa asociada
al test de deteccion del VIH, referida tanto a la
consejeria pre—test como también, post-test
(consejeria para resultado negativo y positivo).
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Mas alld de la diversidad de caracteristicas que
puede tener la consejerfa se reconocen cuatro
componentes centrales: entrega de informacién
personalizada, apoyo emocional para enfrentar
el estrés vinculado con el ViH; evaluacién y pla-
nificacidn de la reduccién de los riesgos y dafios,
y derivacion a otros servicios, seglin las necesi-
dades especificas de los consultantes. A ello se
agrega la vinculacion a redes de apoyo.

La implementacién de la consejeria requiere, muy
fundamentalmente, la formacién de consejeros/
as capaces de establecer una relacién de ayuda y
dar el apoyo psicosocial necesario, junto con la
informacién y herramientas que permitan a la
persona consultante decidir sobre su vida.

El estudio “Evaluacion Nacional de la Consejerfa
para la Prevencidn del VIH/SIDA" encargado a
FLACSO por CONASIDA se enmarca en el desa-
rrollo del Proyecto "Aceleracion y Profundizacion
de la Respuesta Nacional, Participativa y Descen-
tralizada a la Epidemia VIH/SIDA en Chile", apro-
bado por el Fondo Global para la lucha contra el
SIDA, la tuberculosis y la Malaria.

Entre los objetivos especificos de dicho Proyecto
se considera optimizar los modelos de consejeria
para la prevencion del VIH/SIDA, su aplicacion a
nivel individual, y desarrollar modelos de
consejeria entre pares en poblaciones vulnerables.

De aqui la presente evaluacién del modelo de for-
macion de consejeros y de su aplicacién, asi como
de los modelos de consejeria entre pares para
poblacién vulnerable. Su propdsito es el mejora-
miento de la consejeria para la prevencién pri-
maria del VIH/SIDA, tanto de la formacién de
consejeros/as como de la implementacidén en el
sistema publico y en ONGs de Regién Metropo-
litana. Para ello tuvo los siguientes objetivos:

OBJETIVO GENERAL

El objetivo general del estudio fue evaluar los mo-
delos de formacion y aplicacién de la consejeria
para la prevencién primaria del VIH/SIDA insta-
lada en el sistema publico de salud de todo el
pais, y en organizaciones de la sociedad civil que
realizan consejeria para la prevencion primaria del
VIH/SIDA en la Regién Metropolitana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Los objetivos especificos fueron:

- Evaluar los procesos de formacion de
consejeros desarrollados en el sistema
publico de salud del pafs y aquellos de-
sarrollados en organizaciones de la so-
ciedad civil que realizan consejerfa para
la prevencién primaria del VIH/SIDA en
la Regidn Metropolitana.

- Evaluar los procesos de implementacidn
de la consejeria para la prevencidn pri-
maria del VIH/SIDA tanto en el sistema
publico de salud, como en las organiza-
ciones de la sociedad civil sefialadas.

El presente estudio apuntd a los procesos, es de-
cir, la relacion entre las actividades realizadas y
los resultados alcanzados en la formacion de con-
sejeros y en la implementacidn de la consejeria.
En segundo lugar, se concentré en la efectividad
y utilidad, entendida como la relacién entre los
resultados obtenidos en cada experiencia de
consejeria analizada y los objetivos propuestos:
apoyo educativo, psicosocial, a la gestion de ries-
gos y a la vinculacién en redes. La efectividad
centra su andlisis en la percepcidn de los cam-
bios en las précticas e interacciones de los con-
sejeros y consultantes de esos servicios en el sis-
tema publico de salud.
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Para estos efectos, la recoleccién de informacién
se centrd en {os procesos de formacidn de conse-
jeros/as, en la gestién de la consejeria y en las
condiciones en que esta se desarrolla, tanto en la
investigacion en el sistema publico, como en el
estudio en las organizaciones de la sociedad civil
en la Regién Metropolitana.

La formacién de consejeros constituyd un eje
transversal en todo el proyecto. Para estos efec-
tos se hizo una revisién de los disefios de forma-
cién disponibles, el plan de cursos y los materia-
les utilizados en los cursos y/o talleres de forma-
cién de CONASIDA. También se analizé el proce-
so de formacidn y su influencia en las practicas
de consejerias segun el relato de los/as propios/
as consejeros/as.

Interesé conocer las percepciones de los conse-
jeros/as en cuanto a la capacidad adquirida para
ser continentes afectivos de los consultantes y
para contribuir a la formulacidn de planes de re-
duccidén de riesgo y dafios. Asimismo, se indago
sobre la capacidad de los consejeros de seguir
aprendiendo a partir de la practica de las
consejerfas, lo que podria paliar las insuficiencias
de formacién y/o contribuir a enfrentar la com-
plejidad y diversidad de circunstancias persona-
les y culturales comprometidas en las practicas
de consejerfas.

En segundo lugar, se profundizé en la
implementacién de la consejerfa, y especialmen-
te, la eficiencia y calidad de la gestidn de los equi-
pos para llevar a cabo las actividades que garan-
tizan los resultados esperados.

Se buscd identificar aquellos elementos positi-
vOs que aparecen en las voces de los consejeros y
los consultantes. En este sentido, interesd, la na-
rracion que hacen los sujetos participantes de
modo de conocer la definicién de su propia ex-
periencia, entendiendo que aspectos como la con-
tinuidad, término, replicabilidad y formas de
optimizacién de las experiencias requieren la in-

corporacién activa de quienes han desarrollado
la consejerfa.

Se tuvo presente, también, la medida en que los/
as consejeros/as, consultantes/as, directivos y en-
cargados de la consejeria en el sistema publico
de salud, logran identificar factores externos -fue-
ra del control de los ejecutores- que condicionan
los resultados esperados, como son aquellos de
tipo epidemioldgico (prevalencia del VIH, distri-
bucién y tendencias), sociocultural (actitudes so-
ciales y de grupos clave de la sociedad), histéri-
cos y politicos (legislacidn y normativas sobre el
examen, notificacion de enfermedades, compro-
miso politico con el tema) y de oferta de servi-
cios (distribucién del personal y los establecimien-
tos de salud, de planificacion familiar y otros).

Finalmente, esta evaluacién pretendid contribuir
al conocimiento gque fundamenta la consejeria,
aportando al aprendizaje y a los conocimientos
que los propios equipos a cargo de los servicios
tienen de los problemas que enfrentan.

Es pertinente sefalar que esta evaluacion se rea-
liza en un contexto de particular relevancia y
oportunidad: no sélo en el marco del Proyecto
"Aceleracion y Profundizacién de la Respuesta
Nacional, Participativa y Descentralizada a la Epi-
demia VIH/SIDA en Chile", aprobado por el Fon-
do Global para la lucha contra el SIDA, la tuber-
culosis y la Malaria, sino de la puesta en marcha
de una reforma del sistema publico de salud que
incluye la instalacién de la autoridad sanitaria
regional y el fortalecimiento de la red de aten-
cién.

No obstante, existen otros elementos a destacar,
como los cambios que ha sufrido la epidemia del
VIH/SIDA, tanto por su extension a otros grupos
y sectores de la poblacién, como por los avances
en las terapias retrovirales que le han quitado su
caracter "mortal” transforméndola en enferme-
dad crénica. Ello ha tenido consecuencias en la
subjetividad y en las practicas de las personas,
especialmente en cuanto a la evaluacién de sus
conductas de riesgo.
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Para llevar a cabo este estudio se formé un equi-
po de trabajo integrado por investigadores/as y
algunos/as expertos en el tema', y se organizé la
tarea en dos subproyectos, uno destinado a ana-
lizar los procesos de formacidn e implementacién
de la consejeria en organizaciones de la sociedad
civil en Regién Metropolitana, y otro nacional,
destinado a evaluar tanto el proceso de forma-
cion como la implementacion de la consejeria en
prevencion primaria en el sistema publico del pafs.
A lo largo de todo el proceso de investigacion se
mantuvo una interlocucién estrecha con la con-
traparte técnica de CONASIDA, lo que permitié
un trabajo fluido, con la aprobacién de los instru-
mentos, con apoyo para los contactos con auto-
ridades, encargados de programa y consejeros.?

El estudio de la consejeria entre pares en Regién
Metropolitana abarcé cinco ONGs especializadas
en VIH/SIDA®. Incluyé reuniones del equipo in-
vestigador con las instituciones, sistematizacidn
de las conversaciones, lectura de los documen-
tos proporcionados por las instituciones, entre-
vistas individuales seguin las decisiones muestrales
(29 entrevistas) y aplicacién de un cuestionario.
En el estudio nacional® se utilizé una encuesta

autoaplicada a través de internet dirigida a to-
dos/as los/as consejeros/as registrados en
CONASIDA, y algunas mediante cuestionario im-
preso, obteniéndose 219 respuestas. En segundo
lugar, se entrevisté a 94 personas entre Conseje-
ros/as, Consultantes (hombres y mujeres), Per-
sonas viviendo con VIH (hombres y mujeres), Di-
rectores de servicio, Encargados de programa a
nivel de servicios, Seremi e informantes califica-
dos, en las regiones |, V., Metropolitana y VIl y
un total de 6 servicios de salud.

Los resultados de cada componente del estudio
fueron entregados a CONASIDA en un Informe
Final de 239 paginas y un volumen con seis
Anexos.

El presente texto resume el Informe Final e inclu-
ye las sugerencias para optimizar tanto la forma-
cion como la implementacion de la Consejerfa
para la prevencién primaria del VIH/SIDA en el
pais. Si bien incluye los conceptos y elementos
centrales de la investigacion realizada, los resul-
tados en toda su magnitud estan en el Informe
Final y sus Anexos.

Elequipe de Investigacion estuvo formado por: Teresa Valdés, coordinadera general; José Olavarria, coordinador del estudio nacional en el sistema
plblico de salud; Gabriel Guajardo, ceordinador del estudio en instituciones de la sociedad civil de la Region metropolitana; Rodrigo Vera, Tim
Frasca y Alejandra Fergadiott, experlos; Sebastidn Madrid, responsabie de la encuesta a consejeros; Rodrigo Vera G., responsable de {a platafor-
ma y cuestionarfo en internet, Gonzalo Rojas, asistente en el estudio en instiluciones de la sociedad civil: M, Cristina Benavente, Rodrigo Parrini y
Susana Olavarria, entrevistadores en el estudio nacional en el sistema publico; Arturo Marquez, asistente en el estudic nacional en el sistema
publico.

Esta evaluacién deberia ser confrontada, por una parle, con la mirada de las personas consultantes, y per cira, con otras técnicas de recoleccion de
informacidn, como son la observacion y la etnogratia. Las entrevistas —pocas- realizadas a personas viviende con VIH y a consultantes, dan una
vision diterente de las précticas que refatan losfas consejerosias, a veces menos positiva y mds critica y con aspectos no reconocidos necesaria-
mente por l0s actores antes mencionados. Por otra parle, las/os entrevistadores del equipo, que realizaron entrevistas en terreno, pudieron obser-
var, en algunos casos, practicas bastante diferentes de las reconocidas en las entrevistas, referidas a las condiciones de las salas de espera, al
trato & los/as consultantes, a la confidencialidad. Al no haber sido incluidas sistematicamente en aste estudio, no es posible integrarlas en este
informe,

Et detalle de la Metodologia v los instrumentos utilizados se encuentra en sl Informe de Avance entregado en enero de 2004,
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. LA CONSEJERIA PARA LA PREVENCION PRIMARIA DE VIH/SIDA

La consejerfa para la prevencidn liga dos nocio-
nes que tienen historia, la prevencién, por una
parte, y la consejeria, por otra. A lo largo de los
afios estas nociones se van ajustando a la reali-
dad y las necesidades de la poblacién, incorpo-
rando nuevas dimensiones y problematicas. La
prevencién es considerada una dimensién fun-
damental en la promocidn de la salud, y la
consejerfa ocupa un lugar cada dfa més relevante
en cuanto a abordar los nuevos desaffos que vive
la poblacién en sociedades postmodernas carac-
terizadas crecientemente por el riesgo (Beck
1998). La consejeria en prevencidn aparece como
una accién social que permite aminorar tos ries-
gos en una sociedad donde las consecuencias de
las acciones humanas se vuelven poco
predecibles’.

La idea de prevencién amplia el concepto de
consejeria y lo coloca en un continuo que va des-
de la educacién sexual, la informacién y orienta-
cién al conjunto de la poblacién en relacién al
VIH/SIDA, hasta las acciones especificas de pre-
vencién en torno al Test de ELISA, dirigida a: "per-
sonas que viven con el ViH o el SIDA, sus parejas,
familiares y amigos; personas que solicitan (a rea-
lizacion del test de deteccién del VIH; personas
que buscan ayuda para prevenir situaciones de
riesgo de exposicion al VIH, y personas que viven
situaciones de crisis relacionadas con el VIH, como
ante el resultado de exdmenes de carga viral, apa-
ricién de sintomas, decisiones frente al embara-
zo, etcétera”®

El control de la epidemia del VIH/SIDA constitu-
ye, sin duda, uno de los mayores desafios que
enfrentan hoy los gobiernos a la hora de asegu-
rar el bienestar de la poblacién y es asi que las
nociones de prevencidn y de consejerfa adquie-
ren nuevas acepciones y se redefinen y especifi-
can en el marco de las estrategias para enfrentar
la epidemia, cuyos objetivos son la disminucion
de la transmision del VIH/SIDA y de la discrimi-
nacion de las PPVH.

En efecto, ya en 1987 la OMS ya habia adoptado
y recomendado la consejeria como estrategia de
apoyo psicosocial privilegiado para la prevencién
del VIH/SIDA, definiéndola en sus documentos
como "un didlogo confidencial entre un{a)
consultante y unfa} consejero(a) cuya finalidad
es contribuir a que el primero supere su estrés y
tome decisiones relacionadas con el VIH/SIDA™ .

En el caso de Chile, el concepto aplicado por
CONASIDA estd en concordancia con el marco
conceptual aceptado internacionalmente par la
consejeria en VIH/SIDA, epidemia entendida
como un problema de salud que sobrepasa lo
biomédico, siendo un tema socio-cultural. Entien-
de la consejeria como “un proceso de comunica-
cidn interpersonal entre un consejero y un
consultante, basado en la escucha activa centra-
da en la persona, en el contexto de una relacion
de confianza, que desarrolla las capacidades y re-
cursos internos de la persona para llevar a cabo
su proceso de evaluacion de riesgo y toma de
decisiones en plena libertad, contando con apo-

® Seglin Beck, la "sociedad del riesgo”, propia de la modemidad actual, se distingue por una creciente inseguridad y la capacicad de prevenir riesgos
o dlo anticipar peligros, se vuelve una habilidad cada vez mds cotizada. Los riesgos no pueden ser planificados, identificados ¢ imputables a una
Unica causa: la nuteva situacion creada por estos riesgos exige una respussta de todo el cuerpo social. La “sociedad del riesgo” tragtada su
preocupacién desde la distribucién de los “bienes” (propledad, renta, empleo), a la disiribucion de los “males” en la socledad (medio ambiente,
tecnelogla nuclear, SIDA, etc.). Habiéndoss erosionado las seguridades que proveian las creencias religiosas, los riesgos de la sociedad moderna
aparecen como incalculables y fuera del control de las personas (Beck 1998 y 2000).

® CONASIDA, NotaSida N*4 <www.CONASIDA.cl>

T ONUSIDA {1997) “Asesoramiento y VIH/SIDA. Actualizacién 1écnica”. Coleccion ONUSIDA de practicas 6ptimas. Ginebra: ONUSIDA.
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vo emocional especializado e informacidn
personalizada”. Se enmarca “en el contexto de
los principios éticos orientadores como el dere-
cho a la decisidn libre e informada, la autonomia
de las personas y el derecho a la confidencialidad;
Y que es ejercida por personas debidamente ca-
pacitadas: profesionales y técnicos de salud; y
miembros de organizaciones sociales”.®

La consejeria para VIH/SIDA tiene tres objetivos
principales: “(1) Proporcionar apoyo educativo
que permita compartir conocimientos sobre VIH/
SIDA y ETS, su prevencion y tratamiento, y acla-
rar las dudas que eventualmente surgen en las
personas. (2} Apoyar la gestién de riesgo que
implica el proceso afectivo e intelectual de eva-
luacion del propio riesgo de adquirir la infeccion
v la decision de asumir la forma de prevencidn
mds adecuada para cada situacion en particular.
(3) Facilitar apoyo psicosocial a quienes necesi-
tan manejar episodios de crisis relacionados con
el VIH, asociados al diagndstico de seropositividad
0 a situaciones derivadas del riesgo de infeccion.
Estd comprobado que el impacto psicoldgico que
produce la eventual infeccidn VIH se asocia a difi-
cultades emocionales tanto para las personas
seronegativas como para las que viven con el VIH
(Tourette-Turgis 1996)"°.

La consejeria es definida también como “una ac-
tividad confidencial, voluntaria, gratuita, indivi-
dual que cuente con el espacio y tiempo adecua-
dos, comprensible y culturalmente consciente.
Desarrollada en condiciones dptimas, permite ade-
mds entregar herramientas para adoptar decisio-
nes sobre la propia vida; fortalecer la confianza en
sf mismo; mejorar las relaciones sociales y fami-
liares y por ende, la calidad de vida™”.

10NAL DE NSEJERIA PARA LA PREVENCION DEL VIH/SIDA

La estrategia de prevencién elaborada desde
CONASIDA posee dos ejes centrales, gestién de
riesgo y vulnerabilidad. Mientras el primero se
refiere a una probabilidad determinada por la
conducta individual, la segunda, apunta a la des-
igualdad e inequidad social. El trabajo desarrolla-
do se ha enfocado en los procesos individuales y
colectivos en conjunto con las personas y no para
las personas.

Més alld de una nocidn general de consejerfa que
es ampliamente compartida, es posible identifi-
car dos ldgicas, tanto como consejeria, como en
cuanto al proceso de formacion de consejeros:
una sanitaria y otra de empoderamiento™. La
primera se asocia principalmente a los espacios y
servicios de salud, mientras que la segunda se vin-
cula mas bien con las organizaciones comunita-
rias. Por ello, las definiciones, rol, objetivos y téc-
nicas pueden variar conforme a las légicas que
subyacen.

Desde la perspectiva sanitaria se privilegian la efi-
cacia y la eficiencia. Como relacién sanitaria, se
centra en los comportamientos y se aboca fun-
damentalmente a la prevencién, primaria y se-
cundaria. La consejeria se centra fundamental,
aunque no exclusivamente en la entrega de in-
formacién y en referencia a la salud de los
consultantes. El ser consejero, es basicamente un
conjunto de herramientas que se transmiten, sien-
do otros elementos, aspectos de menor impor-
tancia. Come modelo educativo fundamental,
esta tégica incluye la transmisién de informacion
exacta y precisa sobre el tema.

Desde la l6gica de empoderamiento, se privilegia
el reconocimiento de los factores socioculturales

® Comision Nacional del SIDA (CONASIDA), Area Prevencién — Ministerio de Salud (2002} Documento técnico: Consejeria para VIH/SIDA. Santiago:

CONASIDA.
® CONASIDA, NotaSida N24 <www.CONASIDA.ck>

' Parsinl, R., Rodrigo (s/f) Formacién de Consejeros y Consejeras en VIH/SIDA en el Serviclo de Salud Vifia del Mar, Quillota, V Regién. Experiencias

y discursos. Power Point.

" Parrini, R., Rodrigo (s/f) Formacion de Consejeros y Consejeras en VIH/SIDA en el Servicio de Salud Vifia del Mar, Quillota, V Regién. Experiencias

y discursos. Power Point.

—




EVALUACION NACIONAL DE (A LoNSTEREN AR Ly PRES ENOION 30d S HE SN

que inciden en la epidemia, por ello enfatiza el
empoderamiento de los grupos vutnerables como
herramienta de lucha. Se prioriza la no discrimi-
nacion y una comprension mas contextual de la
epidemia. La consejeria, desde esta l6gica, se cen-
traria en la relacién, en el vinculo (que} entre el
consejero y el consultante, concentrandose fun-
damentalmente en el abordaje de temas relacio-
nados con la sexualidad de quien consulta, den-
tro de un clima que permita la motivacion al cam-
bio. El consejero posee cierta identidad, que gira
principalmente en torno a la voluntariedad de la
persona. El modelo educativo que subyace a esta
légica, es un modelo mixto en el que convergen
aspectos planteamientos cognitivo-conductuales,
comunitarios y con cierto foco en los afectos.

El Centro de Deteccidn y Consejeria de la Regidn
Metropolitana, centro especializado en consejeria
dependiente de CONASIDA creado en 1991, ha
definido un modelo de consejeria centrado en la
persona. Entre los objetivos de este modelo se plan-
tea conocer el impacto de la Consejeria pre y post
test en la prevencién del VIH en consultantes
seronegativos que consultan en el centro. La pre-
vencidn es entendida “como un proceso en el que
se van incrementando y consolidando las conduc-
tas hacia comportamientos mds seguros en rela-
cion al VIH/SIDA.”. Para ello, las personas son cita-
das a conversar en sucesivas oportunidades.

EL ROL DE LA CONSEJERIA EN LA EPIDEMIA
DEL VIH/SIDA

Si bien, desde 1987 la OMS considera la consejeria
como estrategia de apoyo psicosocial privilegia-
do para la prevencién del VIH/SIDA, son pocos
los estudios emplricos que dan cuenta de su efi-
cacia preventiva. Ello ha tendido a desdibujar o
invisibilizar su importancia en el control de la

epidemia y a sobreenfatizar los aspectos
psicosociales y asistenciales de su aporte. El re-
sultado es que, més alla de quienes estan espe-
cializados en el tema y que trabajan en ello, tiene
un perfil débil en cuanto a su aporte
epidemioldgico.

No obstante, existen evidencias en este sentido,
como son, el estudio llevado a cabo en Estados
Unidos por Mary Kamb y otros' a lo largo de
tres afios, con casi 6.000 personas. Dicho estudio
revela que las personas que recibieron consejeria
—orientacién cara a cara antes y después del Test
de ELISA- presentaron un 30% menos de nuevas
infecciones venéreas en los seis meses siguientes
en comparacién con quienes sdlo recibieron in-
formacién didactica. A los doce meses, la dife-
rencia ain se mantenia alrededor de 20%. Asi-
mismo, se declaré un uso mucho mayor de con-
dén comparado con el grupo que sélo recibié
mensajes habituales de cuidado. Se concluyd en-
tonces que la consejeria personalizada, que in-
cluye la definicién de planes de reduccién de ries-
gos, puede aumentar el uso del conddn y preve-
nir nuevas ITS.

También en Chile, el estudio de seguimiento de
pacientes desarrollado en el Centro de Deteccidn
y Consejerfa de la Regidn Metropolitana™ da cuen-
ta de su efectividad, cuando concluye que el 91%
de los sujetos estudiados se mantienen negativos
y el 9% se positiviza a lo largo de 5 afios. Asimis-
mo revela el aumento en el uso del conddn: mien-
tras antes de la consejerfa solo un 6,8% refirié usar
condon siempre, después de la consejeria aumen-
t6 a un 38,6%, lo que representa un aumento en
el uso siempre de 5,6 veces.

Otros indicadores del impacto de la consejerfa
son, seglin este estudio y otra literatura: la dis-
minucion del nimero de parejas sexuales, cam-

2 Kamb, M.L. et al. (1988) Efficacy of Risk-Reduction Counselling 1o Pravent Human Inmunodeficiency Virus and Sexually Transmitted Diseases.

JAMA, 280:1161-1167.

*® Fergadiott, Alejandra y Mena, Marisol {s/f) Estudio a consultantes def centro de deteccion y consejsria en VIH/SIDA. Santiago. Centro Romero.
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bios en las practicas sexuales, uso frecuente del
condon, sexo oral, sexo sin penetracién, sexo sin
eyaculacidn; todas ellas referirian a una diversi-
dad de estrategias de prevencién en funcién de
su propia historia y recursos.

No obstante, es escasa la cuantificacién de la efec-
tividad de la consejeria a nivel personal, como en
el cambio de actitudes hacia el tema en la comu-
nidad y en la sociedad.

Tampoco se conoce el impacto econdmico de la
consejerfa para la prevencién primaria del VIH/
SIDA.

EL ROL DE LA CONSEJERIA SEGUN LAS
AUTORIDADES, INFORMANTES CLAVE Y
CONSEJEROS/AS ENTREVISTADOS

Un anélisis de las opiniones recogidas entre Seremis
de Salud, directores de servicio, encargados del pro-
grama VIH/SIDA y algunos informantes clave per-
mite afirmar que, mientras més alta es la jerarquia
de los entrevistados en el sistema de salud, menor
es la capacidad de identificar el rol de la consejerfa
en prevencion primaria en la estrategia de control
de la epidemia..

En efecto, hay Seremis entrevistados que no co-
nocen el programa de consejeria, que no pudie-
ron explicar el lugar que deberia ocupar en el plan
regional de prevencidn del VIH/SIDA, que reco-
nocieron que ésta no habia sido incluida y que se
disculparon por no tener una opinidn, sefialando
que ellos ven el tema de prevencién més amplio,
hacia el conjunto de la poblacién o las poblacie-
nes vulnerables. Seria un tema a considerar a ni-
vel de redes asistenciales, no a nivel regional.

Entre los directivos de los servicios, hay mayor
conocimiento, se asigna un rol complementario
a la consejeria, se describe su aporte a la persona

concreta, pero se formulan dudas vy
cuestionamientos sobre su eficacia.

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

Para los informantes clave se trata de una herra-
mienta, de una metodologia de gran valor para
la prevencidn, que debe estar plenamente inte-
grada a la programacion de las acciones de salud,
situacion que muchas veces no se da en los ser-
vicios. Reconocen el rol y el discurso de
CONASIDA, pero no ven que ello se implemente
en la realidad.

Preguntadas/os consejeras y consejeros, también
las respuestas revelan falta de informacidn en
cuanto a la eficacia de la consejeria y de com-
prension del proceso que harfa posible el cambio
conductual. Incluso hay expresiones sobre el “fra-
caso” de la consejeria, si no hay un 100% de efi-
cacia. El énfasis queda en los aspectos més
asistenciales.

Por otra parte, la practica declarada por los/as
consejeros/as muestra que el énfasis estd en el
tratamiento de la enfermedad antes que en la
prevencion de la epidemia. En efecto, la encuesta
revela que la duracién de la consejeria post-test
negativo es inferior y no se revela mayor interés
en ella. La duracién promedio para las consejerias
realizadas en el periodo de estudio fue: para
pretest, 26 minutos, para postest con resultado
negativo, solamente 18 minutos, y para postest
positivo, de 51 minutos™. Sélo el 16% de los/as
consejeros/as que habia entregado consejerfas
postest negativo habia realizado "una demostra-
cidn y/o reforzamiento de cémo se utiliza correc-
tamente el preservativo”.

Mas allé de las diferencias que se observa en cuanto
al rol asignado a la consejerfa en la prevencién de la
epidemia y en los planes regionales de prevencion,

" En todos los casos existe una amplia dispersién. La indicacion al promedio es solo referencial.
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la mayorfa de los/as entrevistados pone mas énfa-
sis en la dimensién asistencial, afectiva, psicosocial
de la consejeria que en su capacidad de prevenir la
infeccion.

“EL/A CONSEJERO/A" Y "EL/A
CONSULTANTE”

La consejerfa para la prevencién primaria del VIH/
SIDA tiene dos actores principales: consejero/ay
consultante. Cémo se definan el uno y el otro
estructura un tipo de relacién especifico. A veces
esa relacién esté preconstruida por el escenario
en que se da. Todo ello condiciona que la
consejeria sea un momento de asistencia o de
empoderamiento, de vigilancia epidemioldgica o
de construccidn de sujetos auténomos.

Las motivaciones que declaran los consejeros para
dedicarse a la consejerfa hablan del tipo de actor
que construyen y del rol que se asignan. En mu-
chos casos éstas estan fuertemente centradas en
atributos personales, como son el desec de servir
a los demas, la apertura a los temas de la sexua-
lidad y a las personas, independientemente de su
vida sexual. Pero también se mencicna el interés
en conocer temas nuevos y la importancia de
cumplir con una tarea que forma parte de la de-
finicion del trabajo, sin que se llegue a una no-
cién compartida de la consejerfa como actividad
profesional.

En la medida en que no existe conciencia clara
del rol de la consejerfa en el nivel de prevencion
de la epidemia —y su impacto econémico-, y en
que se insiste en los aspectos afectivos de la
consejerfa, la persona seropositiva es construida
—con frecuencia- como necesitada de “carifio”,
de "compasién”, etc., antes que como un sujeto
de derechos, mas alld del discurso més puiblico.
Ello se relaciona fuertemente también con los

modelos conceptuales en torno a la epidemia del
SIDA" . Las referencias mds frecuentes son a “pa-
cientes”, personas definidas como enfermas, que
requieren atencion médica. Pero también son lla-
mados "consultantes” y “consultantes”. En me-
nor proporcidn se habla de "personas”,

En sintesis, podemos decir que no existe una de-
finicién y comprensién Unica de la “consejerfa en
prevencién primaria del VIH/SIDA" y su impor-
tancia en el control de la epidemia, y que circu-
lan diversos conceptos, desde uno mas amplio
general hasta uno restringido. Ello tiene diversas
consecuencias en la medida en que se habla si-
multaneamente de actividades distintas, con ob-
jetivos diferentes, los que se relacionan también
con la ubicacién de quien habla. Por ejemplo, a
nivel de servicios de salud y de Seremis, se alude
a la nocién mas amplia, y aparece como perti-
nente y necesario hacer prevencién en los cole-
gios y otras instancias de la vida comunitaria,
mientras las y los consejeros entienden claramen-
te que se trata de una actividad ligada al Test de
ELISA y que no se debe confundir con las demas
actividades.

Por otra parte, la nocién de prevencion estd fuer-
temente asociada a sus aspectos epidemioldgicos
desde una perspectiva biomédica. Es decir, intere-
sa influir en la poblacion mediante diversas accio-
nes y pesquisar a las personas infectadas, ojald a
sus contactos, y de este modo controlar la expan-
sién de la epidemia.

La solicitud del Test de ELISA se da en distintas
condiciones: por indicacién médica, por norma
general (banco de sangre, pacientes de ETS, ofer-
ta a mujeres embarazadas) y en una proporcion
desconocida, por voluntad de la persona. En cier-
ta medida, priman los procedimientos histéricos
de control de ETS, incluyendo citaciones y bus-
queda de pacientes "sospechosos”. De acuerdo

'® Frasca, T. (1994} "La vida es una enfermedad de transmision sexual’, en Valdés, T. y Busto, M. (eds) Sexwalidad y reproduccion. Hacia la consiric-

cidn de derechos. Santiago; CORSAPS/FLACSO.
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con la informacidn recogida en las entrevistas a
autoridades, tos bancos de sangre toman exame-
nes sin consentimiento informado ni menos
consejeria, las personas son derivadas desde fas
clinicas ETS casi por orden y se persigue por telé-
fono o en persona a los que no vuelven para reti-
rar sus exdmenes, especialmente cuando son po-
sitivos. Todo esto hace casi inevitable las faltas a
la confidencialidad. Hay médicos que atin obje-
tan atender pacientes VIH+ o abusan de ellos.
Cuando se identifica el maltrato, no se perciben
los sistemas para formular reclamos que se en-
cuentran disponibles, tales como Libros de suge-
rencias y reclamos, las OIRS (Oficinas de Infor-
macién y Reclamos de los Servicios de Salud) ni
otros medios de control social a través de la so-
ciedad civil.

Esto desdibuja la importancia que tiene la con-
ciencia de los sujetos y la voluntariedad en el acer-
camiento a la consejeria como factor central para
alcanzar sus objetivos, en cuanto resorte
motivacional para una disposicién al cambio de
conductas. Al mismo tiempo, la consejeria es
obligatoria para quienes son sometidos al Test
de ELISA, de acuerdo con la Ley N°19.779 (pro-
mulgada el 4 de Diciembre de 2000) y a las nor-
mativas del Ministerio de Salud (Resolucién Exen-
ta 371). Ello también disminuye la importancia
del acto voluntario y de su impacto en la persona
consultante.

La forma en que funciona la entrega de consejerfa
revela esa falta de valoracion de la dimensién de
voluntariedad de la solicitud del test de ELISA
como aspecto clave, asi como de la dindmica
desde la toma de conciencia de la condicién de
riesgo hasta la incorporacién de nuevas conduc-
tas preventivas. Es poca la valoracidn de la vo-
luntad del individuo como parte del proceso de
adoptar una conducta de cuidado. En este senti-

do, no se observa una comprensién de los "prin-
cipios basicos” de los procesos de toma de con-
ciencia y de cambio conductual, ni siquiera en
los términos maés conductistas.

¢ Quiénes son los/as consejerosfas del
sistema publico de salud?

Siguiendo los resultados de la encuesta, ocho de
cada diez consejeros/as que se desempefian en las
consejerias para la prevencién primaria del VIH/
SIDA en el sistema publico de salud y que res-
pondieron el cuestionario (219) son mujeres
(81,3%), tienen principalmente entre 40y 49 afios
(35%) y su edad promedio es de 42 afios.

El 63% son matronas/es, 16,9% enfermero/a,
6,4% asistentes sociates, 5% médicos y 4,1% tec-
nologos médicos, 1,8% paramédicos/as y 1,4%
psicélogos/as. La categoria "Otros” representan
el 1.4%.

La mayorfa (45,2%) de estos/as consejeros lleva
cinco o mas afios desempefidndose como tales,
y s6lo un 18,7% de los/as consejeros/as se des-
empefia hace menos de dos afios. La mayor ex-
periencia (cinco o mds afios) la tienen los/as en-
fermeros/as (64,9%), los tecndlogos médicos/as
(44,4%), los/as matrones/as (42,8%) y los/as asis-
tentes sociales (42,9%).

La mayor cantidad de consejeros/as que respon-
dieron el cuestionario corresponden a las regio-
nes VIIl, Metropolitana y V. Por otra parte, en el
conjunto de regiones con altas tasas de VIH/SIDA
(primera, quinta, octava y metropolitana)'® exis-
te una mayor proporcidn de consejeros con mas
de cinco afios de experiencia en comparacién con
el conjunto de todas las otras regiones (48,9% y
39,3% respectivamente).

' Las Regiones |, V, VIIl y Metropolitana son las que presentan mayor numero de casos de VIH/SIDA. En ellas se desarrall las entrevistas en

profundidad a diversos actores del sistema de salud publica.
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Los servicios de salud donde hay una mayor can-
tidad de consejeros/as que respondid el cuestio-
nario son Vifia/Quillota, Concepcidn, Aconcagua,
Atacama, Bio-Bio y RM Central {8,7%, 7.3%,
5,9%, 5%, 4,6%, y 4,6% respectivamente).

Mas de la mitad de los/as consejeros/as se des-
empefia en consejerfas en consultorios de aten-
cién primaria (56,2%) aunque hay diferencias

importantes entre regiones. A la vez, una propor-
cién importante se desempefia en hospitales
(35,2%). Una proporcién menor lo hace en otros
lugares como los consultorios adosados (8,7%).
Los/as consejeros/as que tienen menos de dos
afios de experiencia se desempefian en mayor
proporcién en consultorios de atencidn primaria
(66.8%) frente a los hospitales (26,8%).
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Il. DIAGNOS TICO Y EVALUA CION DE LA FORMACION DE CONSEJEROS
EN PREVENCION PRIMARIA DE VIHISIDA EN EL SISTEMA PUBLICO

El proceso de formacién de consejeros en pre-
vencion primaria de VIH/SIDA en el sector publi-
co se inicié en Chile el afio 1991, una vez creada
la CONASIDA, Ello a partir, tanto de las normati-
vas desarrolladas en la OPS, como de las expe-
riencias desarrolladas en organizaciones no gu-
bernamentales existentes en el pais. Los/as pri-
meros/as profesionales que fueron formados eran
preferentemente personal de salud,
epidemidlogos y trabajadores/as de la salud vin-
culados a la toma de examen para la deteccidn

det VIH. Los contenidos esbozados en los inicios
fueron fundamentalmente tedricos. En 1993 se
incluyeron nuevos contenidos referidos a habili-
dades en consejerfa. En 1997 se concreté la ela-
boracién de un Programa Nacional de Formacién
de Consejeros (PNFC) aplicado por un equipo
replicador, que fue continuado y replicado por los
propios Servicios de Salud del pais y los diversos
talleres locales a partir de 1998 (CONASIDA
2002).

(e CONSEJEROS/AS SEGUN. REGI(.')N
~ (respuestas) '
Ndamero %
. 4 1.8
Il 3 1.4
1 13 5,9
V. 6 2,7
V, 38 174
VI, 7 3,2
W 12 5,5
Vi, 50 228
LIX. 12 5,5
X, 20 9,1
».( 6 2,7
Xll. 5 23
Xill, 43 19.6
Total 219 1000

La formacidn de consejeros se desarrollé en el
marco de la necesidad de la préctica del examen
de deteccién del VIH de manera voluntaria, con-
fidencial, andnima y con consentimiento infor-
mado y basada en una técnica correcta. Asimis-

“mo, se definié que quienes realizaran acciones

de consejeria fuesen personas psicolégicamente

idéneas, competentes en las herramientas apren-

didas y con un soporte institucional que les per-
mitiese llevar a cabo su tarea. Se situd la forma-
cién de consejeros en un proceso de construc-
cién personal y colectiva progresivo. Se tuvo como
objetivo, ademas de la relacién directa con el/a
consultante, facilitar el proceso de adquirir y man-
tener conductas preventivas a nivel general en la
poblacién y autocuidado en PPVIH. Finalmente, se

—m
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considerd la necesidad de replicar los talleres de for-
macién en el trabajo habitual y continuado en las
experiencias locales.

En el PNFC, la formacidn en consejerfa es conce-
bida fundamentalmente como unainstancia préc-
tica y participativa, que incorpora el trabajo
grupal, la reflexién personal, dramatizaciones, sin-
tesis tedrica y apoyo de medios audiovisuales. El
Programa establecié cuatro etapas para el pro-
ceso de formacién de consejeros/as, las que en
su conjunto requieren entre 48 y 54 horas de ta-
ller:

1) Taller de formacidn basico de consejeros:
taller tedrico-experiencial, de 28 a 30 hrs.
de duracion.

2) Experiencia local: experiencia préctica a
nivel local para todos los participantes del
taller, dentro de los tres meses posterio-
res al taller de formacién y con apoyo
técnico segun requerimientos.

3) Taller de evaluacidn: de aproximadamen-
te 12 hrs. de duracién destinado a anali-
zar y reflexionar de manera colectiva la
experiencia vivida. Conternpla el desarro-
llo de redes de apoyo interno y la crea-
cién de nuevas formas de solucién de pro-
blemas y estrategias de accién.

4) Taller Metodolégico para la formacion de
consejeros: duracién de 8 a 12 hrs. en los
que se capacita a los consejeros en el di-
sefio, planificacién, ejecucién vy evalua-
cién del proceso de formacién de conse-
jeros a nivel local.

A TRAVES DEL PROCESO DE FORMACION DE
CONSEJEROS/AS, ESTOS/AS DEBERIAN:

- Actualizar sus conocimientos scbre VIH/
SIDA

- Alcanzar una comprension integral del
problema del VIH/SIDA

- Desarrollar actitudes de empatfa, respeto
valoracion y tolerancia hacia
consultantes(/as) y PPVIH, adquirir de ha-
bilidades basicas que faciliten la gestion
de riesgo en la persona que consulta por
medio de atencidén centrada en la persona
y no sélo en su problema de salud

- Manejar situaciones de crisis vinculadas
con el conocimiento del estado seroldgico
del paciente con posterioridad a la infor-
macion

- Planificar actividades de consejeria en ni-
veles locales de accién

- Facilitar a los consultantes seropositivos
un transito fluido tanto a la atencién cli-
nica como al apoyo psicosocial, resguar-
dando la dependencia que se pueda es-
tablecer hacia el/la consejero/a.
Actualmente, los talleres se contintan
realizando en los Servicios de Salud con
el apoyo de CONASIDA, lo que se ha vis-
to favorecido con la creacion de la Red
Nacional de Consejeria. Sin embargo, las
actividades de formacidn, posteriores a
1997 sélo han incluido las dos primeras
etapas descritas (CONASIDA 2002},

De acuerdo con las entrevistas realizadas, a me-
dida que se asciende en la jerarquia de los/as fun-
cionarios/as del servicio publico de salud, dismi-
nuye el grado de conocimiento del sistema de
formacién de consejeros para la prevencién pri-
maria del VIH/SIDA de CONASIDA.

Entre las personas que ocupan cargos de respon-
sabilidad en las Secretarfas Regionales Ministe-
riales de Salud, (Seremis y Encargados/as del pro-
grama de prevencién de VIH/SIDA) en general se
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ha escuchado hablar del sistema de formacion
de consejeros/as, pero en una proporcion impor-
tante lo desconocen, aunque les gustaria saber
més acerca de él. Los que mas conocimiento tie-
nen son quienes en algin momento de su carre-
ra funcionaria tuvieron contacto con CONASIDA
y las actividades de consejeria, pero son los/as
Menos.

Entre los directivos de los servicios de salud las
respuestas no son muy diferentes, pero una ma-
yor proporcién tiene un conocimiento mas am-
plio, ya sea porque conoce directamente el siste-
ma de formacién y ha participado en algin ta-
lter, y/o porque deben dar las autorizaciones cuan-
do se hace este tipo de actividad en su servicio.

Los/as informantes claves reafirman lo sefialado
en la documentacidn producida y editada por
CONASIDA: la consejerfa basada en la
confidencialidad y en el reconocimiento de la di-
versidad de experiencias, el trabajo compartido
con las organizaciones de la sociedad civil
involucradas en la prevencién del VIH/SIDA, la
necesidad de combinar el conocimiento tedrico
con aspectos vivenciales de los consultantes/as.
Reafirman el valor de la metodologia participativa
usada y la secuencia de talleres que estaba en su
disefio original, las que deberfan ser retomadas
en el momento en se formule el sistema de for-
macion.

1. LOS/AS CONSEJEROS/AS FORMADOS/AS

La decisién de participar en los talleres de forma-
cién no necesariamente es voluntaria aunque se
busca a aquellas/os funcionarias/os que tengan
mads afinidad con el tema. Los/as encargados/as
de los servicios prefieren que la decision sea de
las personas y en forma voluntaria, sin embargo,
ante la necesidad de que en atencion primaria
haya profesionales formados en consejeria, cuan-
do no existen voluntarios se designa a algn fun-
cionario para el taller de formacion.

Nueve de cada 10 consejeros/as consultados ha
asistido a talleres de formacién (9 de 10), tanto
hombres como mujeres de las diferentes edades,
y a medida que aumenta el tiempo de experien-
cia, aumenta considerablemente la proporcién de
consejeros y consejeras que ha participado en
ellos. Lo han hecho la totalidad de los/as enfer-
meros/as, psicSlogos/as, asistentes sociales y de
otras profesiones. No asi el 54,5% de los médi-
cos y el 11% de los/as matrones/as y de los/as
tecndlogos/as que no ha asistido a ninguno de
estos talleres. No hay diferencia en la proporcion
de consejeros/as que se desempefia en hospita-
les ¢ en consultorios de atencién primaria.

La asistencia de consejeros/as a talleres de for-
macién ha sido relativamente homogénea duran-
te todos los afios, aunque 1998 es el afio que
presenta una mayor asistencia y 1997 y 2002, la
menor. Mientras 1997 destaca por la asistencia a
talleres de cardcter nacional, consistentemente
con la aplicacion del Programa Nacional de For-
macién de Consejeros ese afo (casi triplicd la
asistencia a talleres de caracter local), desde 1999
se va incrementando la proporcién de asistencia
a talleres de caracter local (en 2002 casi la
cuadruplica). Asimismo, el 43,7% de los/as con-
sejeros/as ha asistido sélo a talleres de forma-
cién de caracter local o “réplicas” de un taller
nacional, porcentaje que aumenta en las regio-
nes con mayor prevalencia de VIH/SIDA.

Un poco més de la mitad de los/as consejeros/as
ha asistido sélo a un taller de formacidn. Dos de
cada diez han asistido a dos talleres, y muy po-
cos (1 de cada 10) han asistido a tres o mas talle-
res. La media de talleres asistidos es de 1,9 talle-
res por consejero/a. A medida que aumentan los
afios de experiencia, aumenta la proporcién de
consejeros/as que ha asistido a dos o més talle-
res de formacién.

Los Servicios de Salud y CONASIDA han sido, en
la mayorfa de los casos, las instituciones respon-
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sables de la formacién principal de los/as con-
sejeros/as. En menos de uno de cada diez casos se
constata que otras instituciones (Hospitales,
ONGs, etc.) fueron responsables de estos talleres.

Las capacitaciones del tipo local (“réplicas”), en
una proporcion importante fueron entregadas por
un Servicio de Salud, mientras que las capacita-
ciones de tipo nacional lo fueron principalmente
por CONASIDA.

Si bien la duracién del taller de formacién princi-
pal se concentra entre las 13 y las 42 horas, la
mayoria de quienes se desempefian actualmente
como consejeros/as realizé un taller de forma-
cion principal de 32 y menos horas (6 de 10). Muy
pocos/as han realizado talleres de més de 42 ho-
ras. La duracién de los talleres de cardcter local
es considerablemente menor que los de caracter
nacional. Asimismo, la duracién de los talleres
realizados en 1998 o antes es levemente mayor
que aquellos de 1999 o después, coincidente con
la formacién principal a cargo de CONASIDA -de
duracién mayor- frente a la de los Servicios de
Salud u otra institucién (hospitales y ONGs prin-
cipalmente).

Los/as consejeros/as con menos experiencia han
asistido a talleres de menor duracién: 8 de 10 de
los consejeros/as con menos de dos afios de expe-
riencia asistieron a talleres de 32 horas o menos.

2. LA OFERTA EDUCATIVA

Casi todos los talleres incluyeron, ademas de los
contenidos especificos de la consejerfa de pre-
vencidn, ejercicios grupales con juegos de roles y
andlisis de testimonios. En una proporcién me-

nor se incorpord la evaluacién grupal entre pares
de las primeras experiencias de consejeria reales
y algo menos la formacién para replicar localmen-
te la formacién (6 de cada 10} y sélo una peque-
fia proporcion hizo practica real de consejerfa y
evaluacidn de esa practica con consejeros mas
experimentados (2 de 10).

Los talleres de cardcter local realizaron en una
proporcion superior las actividades: "Practica real
de conseferia y evaluacidn de la préctica por con-
sejero/a mds experimentado” y "Evaluacidn
grupal entre pares de las primeras experiencias
de consejeria con consultantes reales”. Los talle-
res de tipo nacional realizaron en una proporcidn
mayor que los primeros la actividad "Formacidn
para replicar localmente la formacién”. Los talle-
res anteriores a 1998 tuvieron mayor énfasis en
la "Formacidn para replicar localmente la forma-
cién”, A medida que aumenta la duracién del ta-
ller principal, aumenta la proporcién de los que
sefala haber realizado actividades “Préctica real
de consejeria y de evaluacidn de la préctica por
consejero/a mds experimentado”y “Formacién
para replicar localmente la formacion”.

CONTENIDOS DE LOS TALLERES DE FORMA-
CION"

La totalidad de los contenidos consultados en la
encuesta son reconocidos como presentes en los
talleres de formacién por la mayoria de los/as
encuestados/as, aunque existen importantes va-
riaciones entre los distintos “tipos” de conteni-
dos revisados (variaciones de hasta 40% en algu-
Nos €asos).

"7 Para evaluar los contenidos de los talleres de formacién se elaboré una lista de contenidos menciona
dos en la documentacion entregada por GONASIDA (CONASIDA 1997, 2008, 2002, sff, Lara y Parra 1998, Parrini sff, ONUSIDA 2001, Centro
Romerg 2000, Fergadiott y Mena s/f y diversos documentos que estén en la pagina web del CONASIDA). Asimismo se hizo una consulta en linea
a consejero/as y enlaces de la Red de Conssjerla, previo la confeccion del cuestionario final, acerca de los contendides a preguntar. La lista
empleada contempla, por tanto, los contenidos y saberes que son sefalados come de mayor significacion en la practica de la consejeria de

prevencién en VIH/SIDA.
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LOS CONTENIDOS MAS RECORDADOS
- (SUPERIOR AL 94%) FUERON:

- s El derecho del o la consultante a que el
resultado del test de ELISA y lo conversa-
do durante la consejeria sea tratado con-
fidencialmente

 El derecho del o la consultante a no ser
discriminado/a, sea cual sea su orienta-
- cién sexual o practicas sexuales
+  Formas de prevencion de la transmision
sexual y sanguinea del VIH/SIDA
» Los principales factores que hacen mas
vulnerable a una persona para adquirir
VIH/SIDA

UN SEGUNDO GRUPO IMPORTANTE DE
CONTENIDOS RECONOCIDOS (ENTRE UN
88% Y 93%) FUE:

» Impacto psicoldgico, social y emocional
de la seropositividad en el/a consultante

+  Formas de prevencién de la transmision
vertical del VIH/SIDA

+  (dmo aprovechar la entrega de resulta-
dos negativos como una instancia edu-
cativa

»  Aspectos bdsicos de la comunicacion ver-
bal y no verbal

» (Cdmo se usa correctamente el preserva-
tivo

UN TERCER GRUPO DE CONTENIDOS, CON
MENOR NIVEL DE RECONOCIMIENTO (EN-
TRE UN 60% Y 73%) FUE:

»  (Cdmo relacionarse con el o la consultante
sin hacer uso de actitudes o lenguajes
homofébicos y/o discriminadores

» Impacto psicoldgico, social y emocional
de la consejerfa en el 0 la consejero/a

« Implicancias psicoldgicas, sociales y emo-

cionales de la discriminacidn segun orien-
tacidn sexual en el manejo del riesgo

» Estrategias para manejar situaciones
emocionales criticas durante la consejeria

» Diversidad de las experiencias/orienta-
cidn/es sexual/es y sus implicancias en la
vida cotidiana de las personas

»  (6mo evaluar y manejar la ansiedad del
consultante antes y después del test de
ELISA.

Naturalmente, la duracion del taller de forma-
cién influyd fuertemente en los contenidos con-
siderados: a mayor duracién, mas contenidos.
Asimismo se sefiala que los talleres nacionales
vieron mayor proporcién de estos contenidos, los
que tienden a coincidir con los talleres a cargo de
CONASIDA,

Las entrevistas individuales a consejeros/as rei-
teraron la informacién obtenida en la encuesta.
En ellas, los aspectos mas destacados en la for-
macion recibida a través de los talleres de for-
macién a los que habian asistido fueron:

» Larelacién con el/la consultante / paciente
+ La confidencialidad

+ Ladiversidad sexual / discriminacidn

* Las técnicas de consejeria

* La metodologia de los talleres

+ Lareplicabilidad de los talleres

Aquellos aspectos que mds recuerdan son la re-
lacién que deberfan establecer con la persona que
pide la consejerfa: técnicas para la empatia, cémo
presentarse ante ellos/as, el manejo psicoldgico
con el consultante, la humanizacién del trato.
También recuerdan el reconocimiento de la di-
versidad sexual y los problemas de la discrimina-
cién y homofobia. El tratamiento de la
confidencialidad es mencionado reiteradamente
por los/as consejeros/as y cémo los talleres de
formacién hicieron especial hincapié en ello.
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La evaluacidn de la metodologia de los talleres
es positiva por cuanto les entregé herramientas
para la interaccion. Se considera que es amplia,
con exposiciones individuales, discusién de los
temas, foros, trabajo de grupo para analizar si-
tuaciones, psicodramas; todo ello muy
participativo. Recuerdan también la importancia
dada de la replicabilidad de los talleres de forma-
cién, especialmente en aquellos organizados por
CONASIDA.

3. EVALUACION DE LA FORMACION

Los directivos que conocen el sistema de forma-
cién de CONASIDA tienen una buena opinidn de
éste, porque consideran que la gente queda bien
preparada. Ellos hacen propuestas destinadas al
mejoramiento de la consejeria que coinciden con
las sefialadas por los/as consejeros/as. En gene-
ral, estiman que seria deseable que existiera una
capacitacion basica en prevencidn primaria del
VIH/SIDA para todo el personal

y mayor especializacién para quienes deben de-
sarrollarla con las/os consultantes.

POR SU PARTE, LA EVALUACION GENERAL
QUE HICIERON LOS/AS CONSEJEROS/AS
DEL GRADO DE ADECUACION DE LOS TA-
LLERES DE FORMACION FUE BUENA,

LAS AREAS EVALUADAS FUERON:

+ La utilidad contenidos para su desempe-
fic como consejero/a en prevencién pri-
maria

+ Lautilidad de las herramientas para rela-
cionarse con el o la consultante

» Elnivel de profundidad con que se trata-
ron los distintos temas

* El nivel de experiencia en consejerfas del
facilitador

+ La capacidad pedagégica de los
facilitadores

24—

* Elndmero de horas que duraron las acti-
vidades de formacion

En las seis dreas evaluadas la proporcién de con-
sejeros/as que sefala que los talleres fueron ade-
cuados o muy adecuados es superior al 70%. Sin
embargo, las respuestas no son homogéneas en
algunos aspectos. También hay variaciones entre
aquellos/as que consideran que algunas &reas
fueron inadecuadas o muy inadecuadas. Las cali-
ficaciones mds bajas son escasas (muy inadecua-
dos no sobrepasan el 5%, cuando aparece), pero
en dos aspectos las respuestas negativas (muy
inadecuado e inadecuado) son para tener en cuen-
ta “El nivel de profundidad con que se trataron
los distintos temas”y “El ndmero de horas que
duraron las actividades de formacidn”.

La formacién a nivel nacional recibe mayor cali-
ficacién de muy adecuada y es alin mayor cuan-
do el/a consejero/a participd en talleres naciona-
les y locales. Sélo en las actividades locales hubo
calificacién de muy inadecuadas. Es méas positiva
la calificacidn a los talleres de 1998 y anteriores
asi como las organizadas por CONASIDA vy las
que tuvieron una duracién de 33 o0 més horas.
El cambio que se produce a partir del afio 1998
en las actividades de formacién tiene impacto en
los/as profesionales. Las actividades organizadas
a nivel de los Servicios de Salud, en muchos ca-
sos como réplica de los que organiza CONASIDA,
son de menor duracion.

La satisfaccion con lo aprendido en los talleres
de formacidn es bastante alta. Nueve de cada diez
consejeros/as sefialé que estaba satisfecho/a o
muy satisfecho/a con lo aprendido. Sélo uno de
cada diez indic6 que estaba insatisfecho/a con lo
aprendido y muy pocos/as dijeron estar muy in-
satisfechos/as. Esta es mayor cuando las activi-
dades de formacién fueron de cardcter nacional,
efectuadas el afio 1998 o con anterioridad, se
participd en varios talleres, los organizé
CONASIDA y tuvieron mds horas de duracién.
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En las entrevistas se obtiene similar evaluacién,
las actividades de formacién fueron bien recibi-
das por los/as consejeros/as entrevistados/as. Las
encontraron entretenidas y en lo personal sien-
ten que les hicieron bien, que no fue tiempo per-
dido. Entre los aspectos mejor evaluados estan
los conocimientos que lograron con los talleres,
especialmente los referidos a saber mds sobre la
enfermedad, las conductas sexuales y para algu-
nos/as confrontarse por primera vez con el VIH/
SIDA.

Son bien evaluadas las técnicas de la propia
consejeria aprendidas o profundizadas, las préc-
ticas de formas empéticas para la comprension
del otro/a que va solicitar el test de ELISA, la préc-
tica de enfrentarse a alguien que va con muchos
temores y dudas y cémo acogerlo dandole o in-
tentando darle respuestas a sus preguntas. Se
destaca los role playing y el apoyo de la gente
que hacia el taller.

Para algunos/as el taller de formacion les permi-
ti6 saber si efectivamente les gustaba esta acti-
vidad y si tenfan recursos personales y emocio-
nales como para ejercerla. Les enfrentd al tema y
a las probleméticas que presentan las personas
consultantes y a ponerse en el lugar del otro/a.
También les ayudd a saber que no todos/as tie-
nen habilidades para hacer consejeria de preven-
cion primaria. Evalian muy bien el tratamiento
que se le dio al reconocimiento y aceptacién de
la diversidad sexual. Se plantearon cuestiones
como la homofobia en el trato y en los servicios
y les permitié confrontarse con sus propias fobias
y hacerse conscientes de ello.

En cuanto a los aspectos negativos, hubo conse-
jeras que evaluaron mal que -en algunos de los
talleres- se les pidiera hablar de su propia sexua-

lidad con preguntas consideradas personales.

LAS AUSENCIAS O REPAROS SENALADAS
FUERON:

* eltipo de personas que asistid a los talle-
res: voluntarias versus por designacién

« falté profundidad en algunos contenidos
como la relacién con técnicas de entre-
vistas y manejo de crisis

* poco espacio para ejercicios practicos re-
lacionados con situaciones reales

+ informacidn sobre poblaciones vulnerables
emergentes (mujeres, nifios que viven con
VIH)

Las dificultades que se mencionan tienen que ver
con la disponibilidad de tiempo de los/as profe-
sionales y con las multiples actividades que tie-
nen que realizar en sus trabajos. También con el
hecho que muchos/as de quienes estan en la
consejeria lo hacen de manera voluntaria, sin re-
conocimiento en sus respectivos servicios o lu-
gares de trabajo.

Hay diferencias en cuanto a la capacitacién a todo
el personal en prevencién primaria de VIH/SIDA.
En algunos casos sefialan que ya lo hacen, que es
parte de sus actividades regulares y que cuentan
con el apoyo de la direccidn, pero para una gran
proporcién de consejeros/as entrevistados/as no
es asi y consideran que deberfa realizarse, espe-
cialmente en los hospitales, donde habria mucha
gente preocupada por el tema, pese a la gran ro-
tacidn que se tiene. Se deberfa poner énfasis en
los médicos, especialmente en lo que dice rela-
cién con las personas que pueden vivir con ViH,
y en quienes trabajan en los bancos de sangre,

A nivel de directivos se menciondé como proble-
mas: la falta de criterios comunes y de protoco-
los para actividades de este tipo, la falta de crite-
rios nacionales, de protocolos, de procedimien-
tos definidos, y de sistemas de seguimiento y eva-
luacién.

—5
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LOS/AS ENCARGADOS/AS ENTREVISTADOS/
AS DESTACAN LAS SIGUIENTES DIFICULTA-
DES:

« Se da poco tiempo a lo que sucede en la
consejerfa real (por ejemplo, si una per-
sona viene con la idea de suicidarse)

+ Los contenidos de las consejerias no se
han uniformado, ni definido el tiempo mi-
nimo en concordancia con aquel desti-
nado por los servicios a esta actividad

* En muchos casos es muy tedrico, no sen-

' sibiliza. Se sefiala que en el dltimo tiem-
po se les sacd la parte practica que es
central en la formacién para hacer
consejerfa.

+ No siempre las personas que conducen
los talleres han hecho ellos/as consejeria,
y las pro puestas quedan en un(a) plano
tedrico o en juegos que no corresponden
a lo que se da en una consejeria real

+ Se sefiala la gran rotacidn de consejeros,
lo que obligarfa a repetir este tipo de ac-
tividad, pero que no siempre se hace

» Hay problemas en replicar la formacién.
Se hace en algunos casos con los textos
de CONASIDA y con profesores locales.

SI BIEN LA EVALUACION QUE HACEN LOS/
AS INFORMANTES CLAVES DEL SISTEMA DE
FORMACION DE CONASIDA ES BUENA, SE
MENCIONO ALGUNAS FALENCIAS:

» Faltan horas de formacién

« Falta acompafiamiento y seguimiento de
las personas que hacen el taller

+ Los responsables de los talleres y las/os
consejeras/os tienen muchas cosas que
hacer lo que no les permite dedicarse a
pleno a esta actividad

+ El hecho que la mayoria de quienes par-
ticipan de la formacion y luego hacen
consejerfa sean mujeres, especialmente

matronas, y que los consultantes en una
proporcién muy alta sean varones gene-
ra tensiones

» Los talleres deberian ser con menos gen-
te para poder profundizar y trabajar mds
las habilida des de cada uno/a

+ Hay problemas con la seleccién de las per-
sonas que participan en los talleres, por-
que muchas veces son designados y no lo
hacen voluntariamente, les falta motiva-
cién personal

« Elequipo de CONASIDA no tiene capaci-
dad de hacer la supervisién de los conse-
jeros/as que se han formado.

4, NECESIDADES DE FORMACION Y CAPACITA-
CION

Los principales contenidos en los que los/as con-
sejeros/as sefialan necesitar profundizar se refie-
ren a: “Formas para manefar situaciones emocio-
nales criticas, incluidas las experiencias suicida’,
“Formas de apoyo psicosocial y emocional, es-
trategias para prevenir el agotamiento emocio-
nal (burn out) entre los/as consejeros/a”, y "Es-
trategias para abordar dificultades preventivas de
los/as consultantes”.

Las dreas de formacién con mayores requerimien-
tos son: Comunicacién interpersonal (4 de 10 con-
sejeros/as), Conocimientos especificos (casi 3 de
10), Estrategias preventivas (casi 2 de 10) y fi-
nalmente, Autoayuda (1 de cada 10).

En las entrevistas en profundidad se mencionan
las siguientes necesidades para la formacién:
manejo en situaciones de crisis, profundizar en
los aspectos sociales, psicolégicos, en sexualidad
y conductas sexuales (homosexualidad}. También
se seflala la necesidad de trabajar mejor el mo-
mento y tiempo que se tiene para la consejerfa.
Se solicita talleres para la puesta en comun de
las experiencias en consejeria.

Se manifesté la necesidad de: contar con un pro-
ceso de capacitacion permanente por cuanto re-
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quieren profundizar temas y actualizar los cono-
cimientos, de evaluar las actividades de forma-
cion para mantener patrones semejantes en sus
calificaciones y ejercicio de la consejerfa, y de
supervisién de las consejerfas.

5. ACTIVIDADES DE REPLICA EN REGIONES Y
SERVICIOS DE SALUD

El Programa Nacional de Formacién de Conseje-
ros/as desarrollado por CONASIDA considera
como una de sus etapas fundamentales un taller
metodoldgico para que la formacion sea replica-
da por consejeras y consejeros. En ella se los/as
capacita en el disefio, planificacién, ejecucién y
evaluacidn del proceso de formacion de conseje-
ros a nivel local.

La encuesta realizada en este estudio revela que,
efectivamente, se han desarrollado actividades de
réplica en las distintas regiones y servicios de sa-
lud, lo que es confirmado en las entrevistas indi-
viduales por consejeros/as y autoridades.

Del total de consejeros/as que participaron en ta-
lleres de formacién en consejeria de prevencién
primaria del VIH/SIDA, 127 sefialaron que habian
sido formados para replicar el taller en su servi-
cio {66,5%). De ellos/as, 54 sefiala que sf ha rea-
lizado talleres de réplica (42,5%). El 68,5% tiene
5 y mds afos de experiencia en consejerfa, 63%
son matrones/as, el 61,3% ha asistido a sélo un
taller de capacitacién. Sin embargo, hay 10 con-
sejeros/as que, no habiendo recibido formacién
para ello, si ha realizado talleres de formacién en
su servicio. El 55,6% de los talleres de réplica se
ha desarrollado en las regiones con mayores ni-
veles de VIH/SIDA.

Varios/as de los/as consejeros/as entrevistados
individualmente deben su formacidén para la
consejeria, o parte de ella, a actividades de répli-
ca de los talleres. La gran mayorfa ha organizado
y realizado actividades de réplica de la forma-
cién. En algunos casos fueron varios los talleres
efectuados a los que -segtin ellos/as- asistié bas-
tante gente. Las réplicas se han hecho en consul-
torios, a matronas, enfermeras, tecnélogos mée-
dicos, paramédicos. Algunos no habian hecho ré-
plica de los talleres, pero estaba en sus planes
hacerlos durante este afio 2004.

Tanto las autoridades regionales como los/as En-
cargados/as de Programa de Prevencién de VIH/
SIDA sefialan que en sus reparticiones se han rea-
lizado actividades de formacién de consejeros en
prevencion, pero no tienen registros detallados
de quienes han participado o de si esas personas
continlan ejerciendo como consejeros/as. Asimis-
mo sefialan que esa informacion no les es solici-
tada por otra instancia ni por CONASIDA.

En los servicios de salud, Directores de Servicios
y Encargados de los Programas AP y PP y Preven-
cién en VIH, consideran que los materiales ela-
borados en CONASIDA son importantes para las
actividades de formacidn y las réplicas de los ta-
leres basicos, aunque -segtin algunos/as- para ello
no han tenido asesorfa del CONASIDA.

También sefialan la ausencia de criterio que unifi-
quen las actividades de formacidn, asi como de
protocolos y sistemas de seguimiento y evalua-
cién a nivel nacional.
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Il. DIAGNOSTICO Y EVALUACION DE LOS PROCESOS DE FORMACION
DE CONSEJEROS EN PREVENCION PRIMARIA DE VIHISIDA DESA-
RROLLADOS EN ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL EN RE-

GION METROPOLITANA™

La formacién de consejeros/as en las organizacio-
nes de la sociedad civil en la visidn de los conseje-
ros, encargados de consejeria y directivos, en ge-
neral, es indicada como una condicién para el tra-
bajo que se desarrolla y todas las organizaciones
entrevistadas manifiestan haber tenido experien-
cias institucionales en este sentido.

Los contenidos de la formacion se presentan va-
riados y transcienden el campo tematico de la
epidemia del VIH/SIDA, incluyéndose, por ejem-
plo, la mediacién de conflictos de pareja. Los
contenidos directamente vinculados a la
consejerfa VIH consisten basicamente en los si-
guientes elementos:

« Confidencialidad

+ Vulnerabilidad y percepcién de riesgos

+  Educacion, "rol y caracterfsticas del con-
sejero, habilidades y rol de la consejerfa”

+  Derechos ciudadanos

« Diversidad sexual

« Trabajo con
seropositivos

consultantes(/as)

En este marco, se plantea la necesidad de pro-
fundizar en conocimiento médico de las ETS y
aspectos especificos de la sexualidad, como asi-
mismo, en la interaccién adecuada para escuchar
los consultantes/as. Esta necesidad de
profundizacién se encuentra ligada a lograr una
profesionalizacién de la consejeria en sus distin-
tos niveles.

En una de las instituciones se propuso como un
tema nuclear —"el gran tema”- el enfrentamien-
to del problema del VIH/SIDA, en particular el
uso del preservativo en las parejas heterosexuales
y las formas en que las mujeres enfrentan dicho
Uso con sus parejas sexuales.

Los contenidos resefiados anteriormente se con-
cretan en ciertos procesos de formacién en
consejerfa, En general, se reporta que las institu-
ciones mantienen una accion persistente en cuan-
to a la capacitacién, de este modo se informa en
una organizacién que, al menos una vez al mes,
se capacita a los consejeros en diferentes temas
de interés, o en otra, que buscan asistir a la ma-
yor cantidad de cursos posibles. Incluso se regis-
tra la experiencia de haber capacitado a perso-
nas que no pertenecen a este dmbito de la socie-
dad civil.

Esta disposicidn a la capacitacién corresponderfa
a la necesidad y voluntad de los consejeros. Si-
tuacién contrastante con los servicios publicos
de salud, donde segtin una organizacién, en
CONASIDA “se obliga” a las personas a realizar
cursos de capacitacién en consejeria.

Las diversas actividades de capacitacién han con-
tado con la colaboracién entre instituciones de
la sociedad civil y el Estado, se mencionan como
entidades capacitadoras a la Corporacidn Chile-
ha de Prevencidn del SIDA, el Centro de Detec-
cién Consejerfa Romero, el Movimiento Unifica-
do de Minorfas Sexuales, la Universidad Diego
Portales y los Seminarios Insight.

" Las organizaciones consideradas en este estudio fueron: el Movimiento Unificado de Minorias Sexuales (MUMS), la Corporacién Chilena de
Pravencion del SIDA, la Fundacion CIPRESS (Centro de Investigacion y Promoci6n de la Salud y la Sexualidad), la Red 0SS {Red de Orientacion

en Salud Social) y la Fundacién Grupe Lazos.
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- 'No existe una imagen de consenso respecto a los
- requisitos para ser consejero y el papel que cum-

ple una formacién en profundidad, asi como las
exigencias de aprobacién. Asi se sefiala por parte
de un entrevistado “no hay por qué pasar por tan-
to pre-requisito para lograr hacer una orienta-
cién”, en cambio en otro caso, se propone la im-
portancia de “establecer, en un comienzo, quie-
nes pueden llegar ser consejeros”.

Ante las actividades de capacitacion y de didlogo
entre instituciones se afirma que "no se han vis-
to resultados”, cuestionédndose sus resultados
efectivos. En este (ltimo aspecto, se plantea la
necesidad de contar con evaluaciones de la for-
macidn de consejeros en VIH, acceder a supervi-
sién y el disefio de formas de capacitacién cons-
tante de los consejeros de la sociedad civil. Sin
embargo, se enuncian evaluaciones positivas de
las capacitaciones que incluso se vinculan con los
orfgenes institucionales y el recuerdo de quienes
las fundaron en su preocupacién por la forma-
cién. En la actualidad, se afirma que se encuen-
tran incluso experimentando con nuevas formas
de capacitacion.

Un aspecto que dificulta el analisis de los conte-
nidos, procesos y resultados de la formacién en
consejeria es la resistencia a la publicacién de los
manuales y materiales de apoyo a la formacidn
gue han elaborado las organizaciones de la so-
ciedad civil. Las instituciones se encuentran cons-
cientes de este hecho y lo atribuyen a una “falta
de cultura” en este aspecto.

En una de las instituciones se reconocié que el
"modelo de consejeria” de la capacitacion entre-
gada por el CONASIDA "cada uno la va adaptan-
do” plantedndose las relaciones de colaboracion
y aprendizaje entre ONGs y Estado. Ante estas
relaciones, se abservan dos posiciones:

» Una posicidn critica, donde las organiza-
ciones cuestionan esa formacién de
CONASIDA por su falta de evotucion, tec-
nicismo y ser puramente tedrica, dejar de
lado la relacidn entre homosexualidad,
ViH/SIDA y las vulnerabilidad especificas
de cada grupo. Por otra parte, se sefala
que algunas ONGs no han accedido a esa
formacién vy desconocen la produccidn
de documentos de CONASIDA sobre el
tema.

« Una postura de reconocimiento positivo
a los vinculos con esa formacién y atri-
buirle el estatuto de la base del traba-
jo en consejeria de algunas organizacio-
nes de la sociedad civil. En ese reconoci-
miento se identifican lenguajes similares
con apropiaciones dnicas de cada orga-
nizacion.
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IV. DIAGNOSTICO Y EVALUACION DE LOS PROCESOS DE
IMPLEMENTACION DE LA CONSEJERIA DE PREVENCION PRIMA-
RIA EN EL SISTEMA PUBLICO DE SALUD

En los Servicios de Salud, las consejerias -tanto
en su version pre-test como post test- han resul-
tado ser la principal estrategia psicosocial de pre-
vencién y apoyo a la toma de decisiones referi-
das a la realizacién del examen, la evaluacién de
riesgo personal, ademas de constituirse en ins-
tancia de acompafamiento de los resultados po-
sitivos y negativos.

1. LA CONSEJERIA CARA A CARA

Los procedimientos bdasicos definidos en
CONASIDA para la consejeria cara a cara son los
siguientes:

+ Serialar el cardcter confidencial de las in-
formaciones compartidas

+ Identificar con claridad la demanda del
consultante

« Facilitar la expresion de sentimientos del
consultante

« Identificar las creencias y valores del
consultante sobre ETS y VIH/SIDA

«  Utilizar un lenguaje compatible con la cul-
tura del consultante

« Intercambiar informacién sobre ETS y
VIH/SIDA, sus formas de transmisién, pre-
vencién y tratamiento, con énfasis en las
situaciones de riesgo del consultante

»  Facilitar al consultante la evaluacidn y per-
cepcion de riesgo de infecciones porel VIH y
otras ETS

* Identificar barreras para el cambio de las
situaciones de riesgo

»  Contribuir ala elaboracién de un plan via-
ble de reduccion de riesgos

«  Acompafar la toma de decisiones respec-
to a la o las estrategias de prevencidn a
implementar

» Estimular la autoestima del consultante

+ Analizar los estigmas, mitos y prejuicios
relacionados con el VIH/SIDA, en un con-
texto de respeto a los estilos de vida, va-
lores y creencias de los consultantes

*+  Prestar apoyo emocional al consultante

+ Orientary derivar al consultante a otros
servicios de asistencia y apoyo existen-
tes en la comunidad

Se considera que la consejeria debe adecuarse a
las caracteristicas y necesidades del consultante.
Ello hace dificil establecer un tiempo Unico para
su duracién. En los Servicios de Salud se debe
considerar, ademas, el tiempo que los profesio-
nales pueden dedicar a la atencién a cada perso-
na. En general, se estima que una consejeria pre
test de examen de deteccion de VIH toma un
promedio de 15 minutos, mientras que un post
test puede variar entre 15 y 45 minutos, depen-
diendo del resultado entregado y de sus efectos
en los consultantes.

Aproximadamente la mitad de los/as consejero/
as que respondieron el cuestionario se presento
por iniciativa propia para hacer consejerfa, mien-
tras en el 40% de los casos, la institucién en la
que trabaja le asignd la tarea. Los/as otros/as
(13%) negociaron su incorporacién. Entre los que
hacen consejeria es mayor la proporcion de con-
sejeros/as que se han iniciado en los Ultimos 2
afios, trabajan en consultorios, se desempefian
en regiones con alta incidencia de casos de VIH/
SiDA.
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A} LA CONSEJERIA DE PRE TEST DE ELISA

Nueve de cada 10 consejeros/as que respondie-
ron el cuestionario (191) realizaron consejerfas
pre test en los tres meses anteriores (agosto/sep-
tiembre 2003 y diciembre 2003/enero 2004). En
promedio los/as consejeros/as realizaron 23
consejerias en el trimestre. Es decir, cada conse-
jero realizé en 8 consejerfas de pre test al mes en
promedio, y 2 consejerfas pre test a la semana’®.
Sin embargo, el 50% realizé como maximo 10
consejerfa en el trimestre, o sea tres consejerias
por mesy menos de una la semana, y sélo el 25%
realizé mas de 25 consejerias en el perfodo. Es
decir, existe un grupo de consejeros/as que tiene
una carga llamativamente mayor al resto.

A medida que aumenta la cantidad de afios como
consejero/a, aumenta la cantidad de consejerias
realizadas, y los/as consejeros/as que trabajan en
consultorios hacen proporcionalmente maés
consejerfas aguellos de hospitales. Los/as profe-
sionales que se sienten més satisfechos con la
propia experiencia y/o con las condiciones de tra-
bajo de la consejeria hacen en una mayor pro-
porcion consejeria de pre test. Se observa la ten-
dencia que a medida que aumenta el grado de
satisfaccidn, se incrementa la proporcién de con-
sejeros/as que realizaron consejerias pre test en
el periodo indicado.

QUIENES REALIZARON UNA MAYOR CANTI-
DAD DE CONSEJERIAS PRE TEST EN PROME-
DIC EN EL PERIODO FUERON:

» Quienes trabajan en hospitales y consul-
torios adosados,

+  Quienes tienen cinco y mas afios de ex-
periencia

*  Quienes trabajan en regiones que no tienen

alta incidencia de casos de VIH/SIDA (II, 1l, IV,
VI, VL IX, X, X1 XN

+  Quienes tienen una profesion distinta a
la de matrén/a

*  Quienes asistieron a talleres sélo de ca-
racter nacional

+ Los/as que realizaron el taller de forma-
cién principal a cargo de la CONASIDA

* Yquetienen un alto grado de carga laboral.

La duracién promedio de las consejerfas pre test
fue de 26 minutos, existiendo variabilidad en el
tiempo de duracion®: un cuarto sefialé que du-
raban en promedio 17 minutos, la mitad que du-
raban hasta 28 minutos, un tercio, que duraban
30 minutos exactos y sélo 17% que duraban més
de 30 minutos.

LOS/AS CONSEJEROS/AS QUE SENALAN
QUE SUS CONSEJERIAS PRE TEST TIENEN
UNA MAYOR DURACION SON:

* Los/as que tienen entre dos y cinco afios
de experiencia

* Se inscribieron como consejeros/as por
iniciativa propia

* Se desempefian en regiones con alta in-
cidencia de casos de VIH/SIDA (I, V, VIII
y RM)

« Han asistido a talleres de formacién tanto
locales como nacionales, en ambos perfo-
dos, y

+ Tienen mayor grado de satisfaccion con
la experiencia como consejeros/as.

Algo mas de la mitad de los/as consejeros/as per-
cibe que el tiempo que le puede dedicar a las
consejerias pre test es suficiente, los/as otros/as
(44,2%) estiman lo contrario. El tiempo prome-
dio de que disponen tanto unos/as como otros/

" De los 191 consejeros/as que en ¢l periodo realizaron consejerfas pre test, solo 154 sefialaron en ef cuestionario la cantidad de consejerias que
habian realizado, de los restantes 37 no se tiene informacién sobre cuantas consejerias pre test realizaron.

= E| rango de variacion del tiempo de duracién de las consejerias pre test varia entre 2 minutos ¥y 60 minutos, existiendo una desviacién estandar
respecto de la media de 13 minutos,
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as no difiere en gran medida, los que estan de
acuerdo utilizan 28 minutos, los que estdn en
desacuerdo 24 minutos,

Los/as consejeros/as que estiman que es inade-
cuado el tiempo utilizado para la consejeria pre
test es el adecuado son en una mayor proporcion:

» Los que tienen entre 2 y 5 afios como
consejeros/as

+ Los que trabajan en regiones con tasa de
incidencia de casos de VIH mas bajas (I,
1, 1V, VI, VAL 1X, X X1, X,

La calificacion de que el tiempo disponible para
hacer la consejeria pre test es suficiente esta fuer-
temente asociada al grado de satisfaccidén con la
experiencia de ser consejeros/as.

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LA
CONSEJERIA DE PRE-TEST SE REFIEREN A:

1) CONFIDENCIALIDAD DE LO CONVERSA-
DO Y CONSENTIMIENTO INFORMADO:

« Asegurar explicitamente a el o la
consultante la confidencialidad de lo que
se converse en la consejerfa y del resul-
tado del examen

+ Solicitar a el o la consultante que firme
un consentimiento informado que
expticite sus derechos antes de continuar
con la consejeria

2) LA ENTREGA DE INFORMACION PARA EL
CONOCIMIENTO Y LA PREVENCION DEL VIH/
SIDA:

+ Entregar informacién sobre VIH/SIDA
(formas de transmisién, prevencién, etc.)
+  Explicar el significado del "periodo ven-
tana” y sus implicancias en relacién a los

ER—

resultados del test y su estilo de vida

+  Abordar con el o la consultante sobre la
adopcién de un "plan de reduccién de
riesgo” segln la situacién particular de
cada consultante

« Explicar que si el examen sale positivo
debe realizarse una confirmacién del exa-
men que demora un tiempo mas

3) ESTRATEGIAS DE ABORDAJE PARA ESTA-
BLECER EL GRADO DE CONOCIMIENTO DEL
VIH/SIDA Y PRACTICAS SEXUALES DE
CONSULTANTES/AS:

+ Indagar acerca de cudl es el grado de co-
nocimiento que maneja el o la
consultante sobre VIH/SIDA antes de en-
tregar cualquier tipo de informacion

« Abordar las repercusiones del resultado
del examen en la vida sexual, laboral y
familiar de el o la consultante

+  Preguntar a el o la consultante acerca de
los motivos por los cuales se quieren rea-
lizar el examen VIH/SIDA

* Indagar acerca de la historia y practicas
sexuales de el o la consultante

»  Realizar una demostracién de como se usa
correctamente el preservativo

+  Dejar tiempo para que el o la consultante
se exprese, escuchandolo sin interrumpirlo.

S¢lo dos acciones son realizadas siempre por
menos de la mitad de los/as consejeros/as. La
primera de estas actividades es "Abordar conelo
la consultante la adopcion de un plan de reduc-
cién de riesgo segun la situacion particular de cada
consultante” (5 de cada 10). La segunda es “Rea-
lizar una demostracion de cdmo se usa correcta-
mente el preservativo” (2 de cada 10).

Llama la atencién la baja frecuencia de “Realizar
una demostracién de cémo se usa correctamen-
te el preservativo”. La mitad de los/as conseje-
ros/as dice realizarla a veces o nunca.
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“Solicitar a el o la consultante que firme un con-
.. sentimiento informado que explicite sus derechos
- antes de continuar con la consejerfa” es mencio-

nada como que nunca es realizada por una pro-
porcidn preocupante de consejeros/as (12,9%).

A medida que aumentan los afios como conseje-
ro/a, aumenta la proporcién de los que afirman
que hacen siempre nueve de las doce activida-
des. Los/as consejeros/as que trabajan en regio-
nes con alta incidencia de casos de VIH/SIDA (I,
V, VIIi, RM) realizan siempre acciones en una pro-
porcidén mayor que los/as otros/as.

Los/as consejeros/as que utilizaron mds tiempo
en la consejeria de pre test (30 o més minutos)
sefialaron en una proporcién mayor que realiza-
ban siempre las acciones indicadas (11 de las 12
acciones). También se aprecia que, a medida que
aumenta el grado de satisfaccién con la expe-
riencia como consejeros/as, aumenta la propor-
cion que sefald que siempre realizaba las distin-
tas actividades.

Las respuestas que se obtienen en las entrevistas
en profundidad a consejeros/as profundizan en
las acciones que realizan en la consejeria de pre
test y tienen una secuencia que, en gran medida,
expresa estrategias de abordaje que han ido de-
sarrollando en el ejercicio de la actividad.

Entre las personas a las que se les plantea recibir
una consejerfa las hay de distintos origenes: las
que van voluntariamente y aquellas que son de-
rivadas, principalmente desde el propio sistema
de salud publico. La estrategia de abordaje en
ambos casos difiere, pues estd asociada a la mo-
tivacion por hacerse el test y tener la consejeria.

SE SENALA, EN GENERAL, EL SIGUIENTE
ITINERARIO:

- Presentacién (se sefiala la experiencia y
disposicidn para escuchar inquietudes y
demandas, y el motivo de proponerle una
consejerfa)

- Aceptada la consejeria se plantea la
confidencialidad y se solicita el consenti-
miento informado

- Motivo de consulta: voluntaria o deriva-
cion y su posible causa

- Caracterizacion del/a consultante/a y so-
licitud de datos si se va a llenar una ficha

- Profundizacién en torno a posibles con-
ductas de riesgo para solicitar hacerse el
test de ELISA, creencias, sexualidad, tipo
de pareja y uso de preservativo

- Establecer el nivel de conocimiento que
tiene el consultante de la enfermedad y
a partir de ello aclara dudas y entrega in-
formacion

- Enfasis y refuerzo de informacién para la
prevencion e insistencia en el uso del pre-
servativo

- Consulta sobre motivos para hacerse el
test de ELISA, si estd realmente conven-
cido/a de hacérselo

- Informacién sobre posible resultado del
test, positivo o negativo

-~ Poner a la persona en la situacién que
salga positivo, informacién sobre las re-
des de apoyo que puede tener y perso-
nas con las que puede conversar

- Explicacién del resultado negativo, signi-
ficado para su vida futura y sus compor-
tamientos

- Aveces -cuando tienen- demostracién del
uso correcto del preservativo, y entrega
de cartillas de apoyo, cuando las hay.
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El principal recurso utilizado para enfrentar a la
persona consultante es crear un lazo de confian-
za, que se sienta escuchada, tranquilizarla si esta
angustiada, darle confianza. Ser afectuosos/as,
dejarla llorar.

Algunos/as estiman que es mds facil hacer la
consejeria a hombres homosexuales porque tien-
den a saber a lo que van y por qué, que es mas
f4cil tratar con ellos que con los heterosexuales.
Estos ultimos estdn muy preocupados por la
confidencialidad de la informacidn.

Con las mujeres consultantes tratan de responder
a las dudas que tienen sobre comportamientos de
sus parejas o maridos que les han engafado, rara
vez llegan por haber tenido relaciones ocasionales
sin preservativo.

La mayorfa de los/as consejeros/as lleva un re-
gistro confidencial de las consejerias (casi 7 de
10). Los/as que llevan registro confidencial en una
proporcién mayor son: los/as que trabajan en
hospitales y consultorios de atencién primaria y
los que estan en regiones con alta incidencia de
casos de VIH/SIDA (I, V, VIII, RM). En una propor-
cién mayor llevan registro confidenciales también
los/as que asistieron a dos o més talleres de for-
macidn, los/as que asistieron al taller de forma-
cién principal realizado por la CONASIDA y en
los que ésta durdé 33 o més horas. Por lltimo, a
medida que aumenta el grado de satisfaccion con
la experiencia como consejeros/as, y quienes rea-
lizan consejerias pre test de 30 0 mas minutos
llevan en mayor proporcién un registro confiden-
cial.

Los/as consejeros/as que fueron entrevistados
personalmente, en una proporcién importante lle-
van registros confidenciales de quienes solicitan
consejerfa para el test de ELISA. Las modalidades
son diversas y dependen de cada consejero/a. No
conocen la existencia de alglin registro tipo es-
tandarizado que sea de uso generalizado entre

34

quienes hacen consejeria. Registran en cuader-
nos personales, tarjeteros, fichas, hojas del
consultante. Algunos/as llevan registros mas mi-
nuciosos.

En otros casos los/as consejeros/as no llevan re-
gistros, porque afirman que no se debe ingresar
informacién que es confidencial y porque son
personas que van espontdneamente y que es
posible que no vuelvan. Eso haria innecesario el
registro.

La mayoria de los/as consejeros/as sefiald cono-
cer lo que sucede con los/as consultantes des-
pués de la consejerfa pre test en los siguientes
aspectos (8 de 10): si se hicieron o no el test de
ELISA, cuél fue el resultado, si recogieron el re-
sultado. Quienes mayor conocimiento tienen son
aquellos/as con mayor satisfaccion.

En las entrevistas en profundidad, los/as conse-
jeros/as entrevistados sefialan que en muchos
casos sf saben si los/as consultantes/as se hicie-
ron el test. En algunos casos les acompafian a
que se lo hagan, o porque se los mandan, o lo
saben porque son quienes entregan el resultado.

Varios/as de los/as consejeros/as se informan del
resultado de los test porque ellos/as hacen la
entrega de los resultado y/o, porque cuando el
resultado es positivo, ellos/as son quienes hacen
la consejeria.

LA CONFIDENCIALIDAD

Los/as consejeros/as toman distintas medidas de
seguridad con la informacién de los consultantes
y/o pacientes: que la identidad de la persona no
sea conocida, que las fichas sélo las manejen las
personas que hacen la consejeria, pero las pre-
cauciones generan dificultades cuando las drde-
nes van en clave.

Sk
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. SE SENALA QUE EXISTEN DIVERSOS PROBLE-

MAS CON LA CONFIDENCIALIDAD:

- Daronoeldiagndstico a los médicos tra-
tantes en el hospital

- El comportamiento de algunos médicos
y surotacién (anotacién destacada en las
fichas clinicas)

- Homofobia de algunos médicos

- Molestia de los pacientes porque sus da-
tos van en una ficha clinica

- Demanda de informacién por parte de los
familiares

- Que el jefe de un paciente se entere del
resultado

- Filtraciones por el acceso que tienen di-
versas personas a la informacién en el
hospital

- La hospitalizacién significa que la
confiden-cialidad se acabd

- Envio de resultados con el nombre del/a
paciente.

Los directivos de los servicios de salud entrevis-
tados sefialaron, en general, que la informacién
que manejan es reservada, confidencial, que hay
normas al respecto y que no han tenido filtracio-
nes, que la informacién que identifica a los
consultantes va con claves.

Sin embargo, en la practica es relativo por el pro-
ceso de atencidén hospitalaria. No hay espacios
que aseguren privacidad. La confidencialidad para
varios/as entrevistados/as es un tema controver-
tido en la medida en que los derechos individua-
les limitan con los derechos de los demés. Se se-
fiala el caso de las ETS, en que se les pregunta
por sus contactos sexuales, se busca a esas per-
sonas y se las aborda, desde una visién
epidemioldgica y jerdrquica. En esa visién, el res-
peto a los derechos de las personas y su sexuali-

> dad se coloca por encima de la comunidad. Por
- Otra parte, en los laboratorios los datos estan dis-

ponibles de todas maneras, aunque codificadas.
También se expresa que enfrentan problemas

éticos cuando saben que la persona que vive con
VIH no informa a su pareja de su calida de tal. En
algunos casos no se ha respetado la
confidencialidad y ha habido reclamos.

Algunos/as informantes claves sefialan la necesi-
dad de distinguir entre confidencialidad vy
privacidad o anonimato.

B) CONSEJERIA POST TEST CON ENTREGA
DE RESULTADO NEGATIVO (CPTN)

De los/as consejeros/as que respondieron la en-
cuesta, el 71,7% (157) realizd consejerfas post
test con entrega de resultado negativo en los tres
meses anteriores a la consulta. El nimero pro-
medio fue de 19 consejerias, es decir 6 consejerfas
post test con entrega de resultados negativos at
mes. Pero, al igual que en las consejerias de pre
test, aproximadamente un 25% de los/as conse-
jeros/as hizo como méaximo 3 consejerias de este
tipo en el trimestre (una por mes), y el 25% que
hizo mas consejerfas, hizo 16 0 mas consejerias
en el trimestre,

Al igual que en las consejerfas pre test, los/as
matrones/as realizaron en una proporcién ma-
yor que los/as de otras profesiones consejerfas
de test con resultado negativo. A mayor grado
de satisfaccién en la actividad de consejero/a,
mayor es la proporcién de consejeros/as que la
realiza.

Quienes hicieron un promedio mayor de
consejerias en el trimestre son aquellos/as que
tienen una experiencia de cinco o més afos de
experiencia, trabajan en hospitales y en otras ins-
tituciones, se desempefian en regiones con me-
nor incidencia de casos de VIH/SIDA (11, 11, IV, VI,
VI IX, X, X1, XI1), asistieron slo a talleres de for-
macion de cardcter nacional, asistieron al taller
de formacion principal a cargo de la CONASIDA
y de otras instituciones, presentan un alto grado
de carga laboral, tienen un mayor grado de satis-
faccién tanto con lo aprendido en el taller de

—=4
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formacion, como con la experiencia como consejero.
La duracién promedio de las consejerfas post test
con entrega de resultado negativo fue de 18 mi-
nutos?', es decir, la duracién promedio de esta
consejerfa es menor a la que tienen en promedio
las consejerfas pre test (26 minutos). El 25% de-
moré como méximo hasta 10 minutos y el 25%
con valores mayores las realizd utilizando a lo
menos 20 minutos.

Un poco més de la mitad de los/as consejeros/as
sefialé que el tiempo que pueden dedicarle a las
consejerfas post test con entrega de resultado ne-
gativo era suficiente (6 de cada 10). Esta propor-
cidn es levemente superior a los valores para la
consejeria de pre test. Un tercid manifestd que el
tiempo era insuficiente (4 de cada 10).

LAS ACCIONES CONSULTADAS EN LA EN-
CUESTA SOBRE ESTA CONSEJERIA SON DE
DOS TIPOS:

1) Las relacionadas con la forma y el contexto
en que se realiza la consejerfa post test con
resultado negativo CPTN:

+ Realizar una consejeria post test con en-
trega de resultado negativo a la misma
persona a la que le realizé la consejeria
pre test

» Entregar personalmente y en privado el
resultado del examen.

2) Las relacionadas con estrategias preventivas
utilizadas en el caso de que exista un resul-
tado negativo:

+ Explicar el significado del "periodo ven-
tana” y las implicancias de un resultado
negativo

« Ayudar a el o la consultante a entender

el resultado del examen en relacién a las
implicancias que tiene en la vida sexual

- Realizar una demostracion y/o
reforzamiento del uso correcto del pre-
servativo a el o la consultante

»  Sugerir a el o la consultante que se reali-
ce otro examen una vez concluido el pe-
riodo ventana.

La mayoria de los/as consejeros/as realiza siem-
pre cinco de las seis actividades (7 de cada 10).
La sexta accion "Realizar una demostracion y/o
reforzamiento del uso correcto del preservativo
a el o la consultante” sélo es efectuado siempre
por 1,5 consejeros/as de cada 10, en cambio 5 de
cada 10 la realizan a veces o nunca. Es conve-
niente recordar que esta accién es la realizada
con menor frecuencia en la consejeria de pre test,
sélo 2 de cada 10 consejeros/as la llevaba a cabo
siempre.

La mayor frecuencia en realizar siempre las ac-
ciones sefialadas en el post test con resultado
negativo estd asociada a: los afios de experiencia
de los/as consejeros/as, la regidn en que se reali-
za la consejeria -més acciones se realizan siem-
pre por los/as consejeros/as que trabajan en re-
giones con mayor incidencia de casos de VIDA-,
la mayor duracién de la consejeria, la asistencia a
talleres de formacidn y la duracidn de la forma-
cién principal.

En las entrevistas en profundidad, los/as conse-
jeros/as sefalaron que la apertura del sobre con
el resultado del pre test es un momento especial,
algunos/as les preguntan, antes de abrirlo, si de-
sean compartir el resultado vy si tienen dudas de
hacerlo. Una vez abierto el sobre algunos/as, al
ver el resultado negativo, felicitan al/a
consultante/a. Otros/as analizan la situacién de
riesgo en que se pusieron. A continuacién les in-
dican que el resultado es vélido hasta el momen-

2 E] rango de variacién del iempo de duracion de es el mismo que el de las consejerias pre test (de 2 a 60 minutos), sin embargo, la desviacidn

estandar respecto de la media es levemente menor (11,3 minutos).
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" to que se realizé el examen y explican el signifi-
" cado del perfodo de ventana. Preguntan sobre lo
“*._que han hecho en el periodo que va desde que se

~ - tomaron el examen al momento en que fueron a

ver el resultado. Algunos/as incentivan a los
consultantes con conductas de riesgo a que le
lleven sus contactos. Se pone énfasis en las con-
ductas de prevencion que debe tener a futuro el/
a consultante/a. Algunos/as vuelven a explicar la
importancia del uso del preservativo. Finalmen-
te, dejan las puertas abiertas, para cuando esti-
men que requieran otra consejeria y hacerse el
examen de nuevo.

Algunos/as llevan otro registro de esta consejeria.

C) CONSEJERIA POST TEST CON ENTREGA
DE RESULTADO POSITIVO (CPTP)

S6lo tres de cada 10 consejeros/as que respon-
dieron la encuesta realizaron consejerias post test
con entrega de resultado positivo en los tres
meses anteriores a la encuesta (63). El promedio
de consejerfas pos test con resultado positivo fue
3,5 consejerfas, es decir 1 consejeria al mes. El
25% sélo realizé una consejerfaen el perfodo y el
25% que mas hizo realizd 4 o més. Una pequefia
proporcion de consejeros/as concentra gran par-
te de este tipo de consejerfa®.

Es mayor la proporcién de consejeros/as que hace
CPTP a medida que aumentan los afios de expe-
tiencia de-la actividad, si trabajan en hospitales y
otros (servicios anexos a los hospitales) y si su
actividad la ejercen en regiones con alta inciden-
cia de casos de VIH/SIDA. A diferencia de lo que
ocurrfa en las consejerias pre test y post test con
resultado negativo son los/as consejeros/as de
otras profesiones (no matrones/as) quienes rea-

lizan en una proporcién mayor estas consejerias.

A medida que aumenta el grado de satisfaccién
de los/as consejeros/as con lo aprendido en los
talleres de formacion y con la experiencia el tra-
bajo, aumenta la proporcidn de los que realizan
este tipo de consejeria.

Las entrevistas en profundidad confirman que son
relativamente pocos/as los/as consejeros/as que
realizan consejerfa post test con resultado posi-
tivo. Los/as que hacen este tipo de consejeria re-
ciben en muchos casos consultantes que han sido
atendido por otros/as consejeros/as. Solo algu-
nos/as hacen la consejeria post test positiva a
quienes hicieron antes la consejeria pre test. Hay
una suerte de especializacién en este tipo de
consejeria y hay consejeros/as que hacen
consejeria pre test a personas que han estado en
situacion de riesgo por si salen positivos. Los/as
hay también quienes no hacen consejeria de pre
test pero les mandan a los post test con resulta-
do positivo.

La duracién promedio de estas consejerias es de
57 minutos. Estas consejerias son las de mayor
duracion promedio, en relacién a las consejerias
pre test {26 minutos) y post test con resultado
negativo (18 minutos).

La mayor duracién de esta consejeria se da en
consejeros/as que tienen entre dos y cinco afios
de experiencia, realizan consejerias en consulto-
rios y otras instituciones, se desempefian en re-
giones que no tienen alta incidencia de casos de
VIH/SIDA (11, i1, 1V, VI, VII, IX, X, X, XI1), asistie-
ron a talleres de formacién de tipo local 0 a am-
bos tipos de talleres, asistieron a un taller de for-
macién de 33 0 mds horas de duracién y tienen
un mayor grado de satisfaccién tanto con la ex-
periencia como consejeros/as con lo aprendido
en los talleres de formacion.,

2 Dg los/as 63 consejerosias que respondit que habia hecho consejeria de post test con resultado positivo en el frimestre anterior, séto 36 indicaron

la cantidad habian hecho. Entre eliosfas 15 habian hechoe sélo 1 en el trimestre, 7 realizaron 2, 9 hicieron entre 4 y 7 consejerias y 5 consejeros/as

concentraron una cantidad mas importante de consejerias.
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Un poco mas de la mitad de los/as consejeros/as
sefialé que el tiempo que pueden dedicarle a las
consejerias post test con entrega de resultados
positivo era suficiente (6 de cada 10), un poco
menos de la mitad (4 de cada 10) sefialé que el
tiempo era insuficiente, pese a que el tiempo pro-
medio de ambos grupos es semejante??.

Los/as consejeros/as que en una mayor propor-
cién sefialaron que el tiempo que pueden dedi-
carle a las CPTP era insuficiente fueron los/as que
tienen cinco aftos o mas de experiencia, trabajan
en otros servicios {ni hospitales ni consultorios),o
no han asistido a talleres de formacidn.

En las entrevistas en profundidad, los/as conse-
jeros/as mencionan que el tipo de informacién
que tienen de los consultantes a los que se las
hard la consejerfa post test con resultado positi-
vo varfa de acuerdo al tipo de consultante/a. Al-
gunos/as son donantes del banco de sangre y
otros lo hacen por conducta de riesgo. Los
consultantes homosexuales que van por conduc-
ta de riesgo, en general saben a lo que van. Otros
consultantes se toman el examen por la hepati-
tis B. De las personas atendidas en consejeria pre
test, tienen informacidn sea en fichas o cuader-
nos personales. Pero de quienes son derivados,
en general hay poca informacién.

Sobre la preparacion que afirman tener para ha-
cer consejerfa post test positiva, hay quienes sien-
ten estar suficientemente preparados/as para rea-
lizarlas y para enfrentar situaciones de crisis. Es-
timan que su profesion y formacién son recursos
importantes. Otros/as en cambio estiman que

estan preparados, pero que en ocasiones requie-
ren apoyo de un/a psicélogo/a. Los hay también
que sefialan que nunca nadie estad totalmente
preparado.

Se consultd sobre las siguientes acciones para las
consejerias post test positivo (CPTP):

1) Relacionadas a estrategias preventivas y re-
querimientos de informacién del/a
consultante/a:

*  Evaluar las redes de apoyo interpersonal
con las que cuenta el o la consultante
antes de entregar cualquier otra informa-
cién

+ Abordar con el o la consultante sobre las
posibles consecuencias de compartir el
diagndstico en el trabajo, la familia, etc.

* Entregar informacién para prevenir que el
o la consultante le transmita a otra perso-
na el VIH/SIDA

+ Entrega informacién para prevenir la
transmision vertical durante y después del
embarazo

* Informar a el o la consultante de los dis-
tintos lugares a los cuales puede recurrir
para recibir apoyo

+ Sugerir a el o la consultante que fije una
hora para controlarse y realizarse distin-
tos exadmenes (carga viral, poblacién
linfositaria, etc.)

+ Citar a una consejerfa algunos dias des-
pués si el o la consultante estd muy
impactado/a con el resultado positivo

+ derivar a el o la consultante a un servicio
de salud mental si presenta un shock emo-
cional,

% Como referencia hay que sefialar que la duracién promedic de las CPTN que realizaron los/as consejerosfas que sefialaron que era suficiente &l
tiempo que disponian para realizar las consejerias pre test fue de 53 minutos, con una desviacion estandar para este grupo de 19 minutos. Ef
tiempo promedio que duran las CPTP que realizaron los/as consejeros/as que sefalaron que el tiempo que disponian era insuficiente fue de 49

minutos, con una desviacidn estandar para sste grupo de 28 minutos.
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2) Relacionadas con la entrega de informacién
pertinente sobre el VIH/SIDA, funcionamien-
to del sistema y sus derechos:

* Informar a el o la consultante sobre las
distintas fases del VIH/SIDA
+ Explicar a el o la consultante sus derechos
para acceder a controles, terapias, etc.
+ Explicarael ola consultante el funciona-
- miento del programa VIH.

3) Asociadas con la entrega misma de los resul-
tados:

* Realizar una consejeria post test con en-
trega de resultados positivos a la misma
persona a la que Ud. le realizd la
consejeria pre test

« Entregar personalmente y en privado el
resultado del examen

+ Ayudar a el o la consultante a entender
los resultados en relacién a las
implicancias del resultado en su vida.

La mayoria de los/as consejeros/as que respon-
did la encuesta realizé siempre las catorce accio-
nes propuestas. Las acciones que se realizan en
una menor proporcién son"Derivar a el o la
consultante a un servicio de salud mental si pre-
senta shock emocional” (6 de cada 10) y “Suge-
rir a el o la consultante que fije una hora para
controlarse y realizarse los distintos exdmenes”
(2 de cada 10).

Los consejeros que dedican mayor tiempo a esta
consejeria son los que realizan las acciones siem-
pre en una mayor proporcién, los que participa-
ron en actividades de formacién que duraron 33
0 mas horas.

En las entrevistas en profundidad se obtuvo in-

- formacién que muestra las distintas formas de

abordaje que tienen los/as consejeros/as. Desta-
can las siguientes:

» Pensar que todas las personas son distin-
tas y dependerd de ellas la forma en
enfrentartas.

+ Se preparan previamente porque tienen
sus datos en la ficha.

+ Sefialan el tiempo que llevan trabajando
en consejeria, lo que les da tranquilidad.

*  Respetar la confidencialidad siempre, y es-
pecialmente cuando no quieren que sus fa-
miliares lo sepan.

» En caso de angustia grave, hacer una
interconsulta a salud mental,

+ Reiterar el apoyo que se le dard frente a
la enfermedad.

Ademds, sefialan que realizan las siguientes ac-
ciones:

*  Sondean qué espera el consultante de sus
resultados e intentan ponerse en su lugar.

*+ Aclaran los pasos a seguir.

* Hacen dos entrevistas. En la primera es-
cuchan al paciente, en la segunda hacen
la prevencidn y derivacién,

En el caso de entregar resuttados positivos a
mujeres, los/as entrevistados/as sefialan que no
hay diferencias en cuanto a la forma en que re-
accionan, que incluso llegan mas tranquilas que
muchos hombres. En el caso de duefias de casa
gue no sospechan que su pareja es seropositiva o
tienen dudas, sienten mucha rabia cuando se en-
teran. Se da cuenta de casos de mujeres en que
ellas han transmitido el virus a sus parejas. En el
caso de las mujeres embarazadas, se crea una si-
tuacién de mayor tensién para los/as consejeros/
as, les es mds dificil no involucrarse
emocionalmente.

En el caso de varones que viven con una pareja
heterosexual, las acciones se orientan al conoci-
miento de la enfermedad, a la relacién y comuni-
cacién con su familia para que hable con la esposa
y ésta se haga el examen, a respetar la decisién

—
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que tome en cuanto a comunicarlo o no, a reducir
los sentimientos de culpa.

Sefialan también diversos "obstdculos” que ha-
brfa en el caso de consultantes homosexuales para
adoptar medidas preventivas: "que tienen incor-
porada la promiscuidad”, "que son inestables en
el uso del condén”, "que no les importa infectar-
se si sienten carifio por la pareja”, que no tienen
muchas ocasiones para hablar sobre su sexuali-
dad, el consumo de alcohol y droga, “que no tie-
nen plata para comprar preservativos”. Pero tam-
bién sefialan respuestas que muestran la preocu-

pacion de los homosexuales por prevenir.

Las entrevistas en profundidad revelan diversas
respuestas ante las expresiones suicidas. Un tipo
de respuesta es relajar a la persona, hablarle, que
no tome decisiones precipitadas. Otra respuesta
es dar esperanzas, decirles que hay tratamiento
para la enfermedad. Hay consejeros/as que pre-
fieren un apoyo psicolégico para el consultante.
A algunos/as no les ha tocado ese tipo de reac-
ciones.

Los rechazos o molestias, como lo denominan
consejeros/as, frente a cierto tipo de pacientes
son reconocidos por éstos/as. Algunos lo sintie-
ron al comenzar su experiencia de consejeria.
Otros/as sienten rechazo por los homosexuales
que seducen a otros y los contagian. Molestias
producen los hombres homosexuales que tratan
de manipular a los profesionales de los servicios
haciendo uso de sus organizaciones. Varios/as
expresan que siente cierto rechazo por las
travestis. Molestia sienten cuando un miembro
de la pareja sabe que el/la otro/a esta infectada y
no hacen nada por prevenir el contagio. Los pa-
cientes esquizofrénicos producen en algunos/as
consejeros/as reacciones de rechazo. Incomodi-
dad generan los adolescentes, porque no se sabe
si asimilan (a informacién que se les entrega o
no. Molestan los consultantes que van obligados
a hacerse un examen. Molesta la gente que llega

¢ () -

derivada por Gendarmerfa y que no tiene inten-
ciones de hacérselo y lo hace por obligacién, por
un tramite. Molestan aquellos que insisten en
realizarselo muy seguido sin cambiar las conduc-
tas o que no tienen situaciones de riesgo e insis-
ten en hacérselo por motivos de control.

En sintesis, algo menos del 10% no realizd nin-
gun tipo de consejerfa en el periodo considerado.
Entre los/as que hicieron consejerfas, casi el 50%
realizd consejerfas de pre test y de entrega de
resultado negativos y el 30% realizé el conjunto
de las consejerfas. Unos/as pocos/as sélo entre-
garon resultados.

A medida que se incrementa la experiencia como
consejero/as éstos/as realizan en una mayor pro-
porcion consejerias de todo tipo, incluidas aque-
llas con entrega de resultado positivo, lo contra-
rio sucede con los/as que no hicieron consejerfa,
s6lo hicieron pre test o pre test con entrega de
resultado negativo.

La evaluacién que hacen los/as consejeros/as en
las entrevistas en profundidad sobre su experien-
cia, es en general positiva. Es un tipo de actividad
que les gusta y a algunos/as les ha cambiado la
vida.

En cuanto a las FF.AA. y las empresas, en general
los servicios de salud no tienen relacién y no sa-
ben qué procedimientos realizan las FFAA. Saben
que piden el test de ELISA para ingresar. También
algunas empresas piden el test de ELISA para in-
gresar al trabajo pese a estar prohibido por la Ley
del SIDA.

En cuanto a los criterios que siguen los servicios
de salud con los menores de edad que solicitan el
examen ELISA, éstos varian significativamente. Las
formas de abordaje van, desde aceptarlo sin més,
hasta pedirle que vaya acompafiado de un mayor
para hacérselo.
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EL IMPACTO DE LA CONSEJERIA

Los/as consejeros/as tienen diversas percepcio-
nes del impacto que tiene la consejerfa que reali-
zan, seglin lo mencionan en las entrevistas en
profundidad. Las hay muy distintas, desde perso-
nas que reconocen su conducta de riesgo y se
comprometen a modificarla hasta otras que no
cambian y se les toma una y otra vez el examen.
En general, perciben que las personas que han
consultado agradecen poder hablar de temas que
no pueden hablar en otra parte. La situacién cul-

tural influye en las respuestas que tienen de las

personas que consultan.

En algunos casos los/as consultantes vuelven a
conversar con el/a consejero/a, no sélo del VIH/
SIDA, sino también de otros temas. Vuelven es-
pecialmente aquellos/as que resultaron portado-
res. También algunos/as consultantes que han
tenido nuevamente situaciones de riesgo, las per-
sonas homosexuales y también familiares de las
personas portadoras.

DIFICULTADES

Los/as entrevistados/as sefalan algunos dilemas
éticos que enfrentan con respecto a los/as
consultantes y la informacién que les deben en-
tregar: en relacidn con los nifios que nacen de
padres infectados, con la confidencialidad y las
consecuencias que tiene para la familia el VIH/
SIDA, y con el trato que algunos médicos dan a
los pacientes.

LAS DIFICULTADES PLANTEADAS EN LAS
ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD SON:

+  Establecer una relacién facil con los/as
consultantes, conversar y crear confian-
za con el consultante, paciente

«  El espacio donde se hace la consejerfa

» Falta de tiempo para dar una mejor aten-
cidn

+ Problemas asociados a la situacién en que
se hace las consejerfas (el delantal, el es-
critorio, la prohibicién de fumar)

» Problemas institucionales que repercuten
en la consejeria (el banco de sangre, el
reconocimiento institucional, el tiempo,
el espacio).

2. CONTEXTO INSTITUCIONAL EN QUE SE
REALIZAN LAS CONSEJERIAS

Como ya se sefiald en el primer capitulo de este
texto, los/as SEREMI de Salud regionales y los/as
entrevistados en profundidad sobre la consejeria
dieron diferentes opiniones sobre el papel que
ocupa la consejerfa en el nivel regional. Algunos/
as nunca se han planteado el lugar de la consejeria
en prevencion primaria del VIH/SIDA en su re-
gidén, consideran que, desde su cargo, no se ven
cuestiones relativas al trato directo o cara a cara
con el paciente, sino las lineas de prevencion que
abarquen al conjunto de la poblacién o a pabla-
ciones vulnerables. En ese sentido, la consejeria
no estarfa dentro de esos criterios a considerar a
nivel regional, sino a nivel de servicios. En algu-
nos servicios se ha formado a consejeros/as por-
que esté en el plan regional.

Los/as mds consideran que este tipo de consejeria
es muy importante, pero que el sistema no estd
preparado para abordar en serio el tema de la
sexualidad, y que tampoco los servicios de salud
han recogido las medidas para implementarla. Los
Seremis de Salud conocen la consejeria a través
de los Encargados de los Programas de VIH/SIDA
de los servicios. Segin varios entrevistados,
CONASIDA no habria convocado a las Seremi.
Entre los problemas planteados por algunos
Seremis esta el que no existen metas ni objetivos
programaticos relativos a la consejerfa. Tampoco
se conocen evaluaciones de la consejerfa. Una opi-
nién amplia asocia la consejerfa especialmente
con matrones/as y que no deberfa centrarse ex-
clusivamente en estos/as profesionales.
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Algunos Encargados de Programa de los servicios
de salud consideran que la consejerfa es funda-
mental en la prevencidn en de la poblacién vul-
nerable en atencién primaria, que sirve para ayu-
dar a que el consultante tome conciencia, aun-
que no siempre la toma, que va dirigida a la per-
sona y que no tiene el efecto de una campafa.

Los directivos y encargados/as de Programas de
Prevencidn en VIH/SIDA de los servicios sefialan
que la consejerfa se trabaja en distintos niveles,
atencidn primaria, centros de ETS y SIDA y que
hay personas que fueron preparadas para ello, que
se ha trabajado en su formacién y destinado a
algunos grupos especificos.

La consejerfa como actividad es en general vo-
luntaria y transversal, se ubica en diversos pro-
gramas. En algunos servicios la consejeria depende
del Programa de la Mujer y la realizan las matro-
nas, aunque los pacientes son en general hom-
bres. En algunos casos ha ido pasando del conse-
jero individual a una responsabilidad colectiva del
equipo. Hay personas que se han especializado
en el tema y que en general informan.

Algunos/as Encargados/as de programa de VIH/
SIDA sefialan que la consejeria estd programada
en todas partes pero al no ser pagada no se
prioriza como actividad, otros/as dicen que no
esta en el formulario y por eso no se hace.

Los servicios llevan registros, diversos entre si, de
lo que se hace en consejeria y test de ELISA. En
general la consejeria |a hace cada profesional, sin
estar incluida en un programa.

RECURSOS DESTINADOS POR LOS SERVI-
ClOS DE SALUD A LA CONSEJERIA

Para desarrollar la consejerfa, los servicios cuen-
tan, principalmente, con recursos humanos. Han
desarrollado proyectos para hacer campafias y
sensibilizar a la poblacidn. Se apoya la consejerfa

4

con entrega de condones. Los preservativos se
sacan de otros programas cuando no son sufi-
cientes los que entrega CONASIDA. Cuentan con
folleteria de apoyo, aunque se hace poca.

EL TEST DE ELISA

Los Seremis desconocen el nimero de tests de
ELISA que se toman en su regién, pero creen que
debe haber estadisticas. Igual sucede con algu-
nos de los directivos de los servicios. Algunos tie-
nen la informacién aproximada o precisa. En otros
casos se les ha solicitado la informacidn.

La mayoria de los/as consejeros/as encuestados
(7 de cada 10) sefalé que en las instituciones
donde trabajan se toman muestras de sangre para
el test de ELISA. Aproximadamente la mitad se-
fialé que en la institucién donde trabajaba los
resultados del test de ELISA se entregan dos se-
manas o después de su realizacién, El 40% indi-
ca que se demora 3 o méas semanas. Se entrega
mas rapido en las regiones con alta incidencia de
casos de VIH/SIDA, y no hay grandes diferencias
entre hospitales y consultorios.

Casi el 80% de los/as consejeros/as que trabajan
en lugares donde se toman muestras de sangre
sefialé que en los dltimos seis meses no habia ha-
bido restricciones para ello en sus instituciones.

Aquellos consejeros/as {18) que indicaron que
habfa habido restricciones a la toma de sangre
en su institucién (2 de cada 10), sefialaron que
faltaron reactivos, el personal calificado y/o el
tiempo.

3. PROBLEMAS Y DIFICULTADES

Los problemas y dificultades en relacion con la
consejerfa que manifiestan directivos y Encarga-
dos/as de Programa de Prevencién del VIH/SIDA
de los servicios de salud estan asociadas a los si-
guientes aspectos:
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« La atencién primaria no prioriza la
consejeria

» Hay problemas de disponibilidad de ho-
ras profesionales

» Nosehainsertado la consejerfa en la pro-
gramacion, los servicios no se han dedi-
cado a la prevencidn, en general

» No se reconoce el trabajo de los/as con-
sejeros/as :

 La ausencia de un programa propiamen-
te tal, responsabilidad del Ministerio y de
los servicios

+ Problemas con los proyecto porque no
han tenido seguimiento en el tiempo

+ Falta de evaluacién de la consejeria.

Algunos/as informante claves destacan que la
consejeria es una herramienta metodoldgica, una
forma de acercamiento al consultante, que abre
espacios de conversacion. La consejeria ha ido ad-
quiriendo una relevancia cada vez mayor, porque
se han perfeccionado las estrategias para enfren-
tar la epidemia. Sefialan que mientras hay con-
sejeros en los hospitales que no dan abasto, los
de los consultorios estan con tiempo ocioso. To-
davia la consejeria estd en la trastienda de los
encargados de salud, pese a la importancia que
tiene. La prioridad de las consejerias pasa por un
tema de voluntad de las autoridades.

Seglin algunos/as, la consejeria es un programa
que se hace muy a pulso. No tienen claro cuan
eficaz y eficiente es. Se reconoce esfuerzo de parte
de CONASIDA, pero perciben una brecha entre
teoria y practica en relacién a la consejerfa de
parte de CONASIDA. CONASIDA deberfa haber
participado de los objetivos programéticos des-
de el afio 1999.

OTRAS MENCIONES A PROBLEMAS SON:

- que por no demostrarse la efectividad de la
consejerfa ésta no fue colocada en FONASA

- en relacién a la inclusién en la programacién
de los servicios y consultorios, se percibe que
la consejerfa no estd en el paquete de la pro-
gramacion, no se le da prioridad a las horas, ni
a ese tipo de atencidn, pese a su presencia en
los Programas de la Mujer y en las actividades
de los Centros de Enfermedades de Transmi-
sién Sexual (CETS).

- todavfa hay rasgos de discriminacidn en el
tratamiento del SIDA por los servicios.

LOS PROBLEMAS MAS FRECUENTEMENTE
MENCIONADO POR LOS CONSEJEROS
FUERON:

“No existe un servicio de apoyo psicoldgico

dirigido a conseferos/as”

- "No hay un lugar adecuado para realizar las
consejerias (que asegure confidencialidad e
intimidad)”

- "No hay suficiente material para difusion (fo-
lletos, tripticos, etc.)”

- "No se destinan horas especiales para reali-
zar las conseferfas”

- "No hay suficientes condones para entregar
a los y las consultantes”

- "Las actividades de consejerfa no tienen
financiamiento”

- "Sentirse estresado/a y/o agotado/a por la

sobrecarga de trabajo”.

Agrupados, los principales problemas que enfren-
tan los/as consejeros/as en su actividad de
consejeria estan asociados a la ausencia de apo-
yo psicoldgico, falta de materiales y carencias
institucionales para el reconocimiento de la
consejeria.
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ESTOS SON REITERADOS EN LAS ENTREVIS-
TAS EN PROFUNDIDAD QUE PLANTEAN
CON ESPECIAL ENFASIS EN EL ORDEN
INSTITUCIONAL Y LAS CONDICIONES DE
TRABA)O:

- Problemas relativos a las condiciones de tra-
bajo: tener horario y horas definidas para ha-
cer la consejerfa

- Falta normativa en relacién a la institucio-
nalizacién de la consejerfa, la normativa

- La falta de protocolos y garantfa en la
consejerfa deja a los funcionarios en una con-
dicién precaria

- La ausencia de un registro de consejeros/as

- Desde el CONASIDA no han puesto especial
énfasis para establecer una normativa que
permita una consejeria reconocida y valo-
rada

- No ha habido presencia de CONASIDA en
hospitales.

Los directivos y encargados/as de programas de
prevencién de VIH/SIDA sefialan que los recur-
sos para hacer consejerfa son escasos, que la can-
tidad de preservativos es insuficiente y también
la folleterfa. No hay apoyo de tipo psicolégico
para los/as consejeros/as, aunque lo han solicita-
do. Se ha obtenido apoyo psicolégico en pocas
oportunidades. Sefialan que hay insuficiencias de
infraestructura y que no hay salas especiales. Fal-
tan recursos electrénicos: computadores, red,
acceso a internet.

LA SUSTENTABILIDAD DE LA CONSEJERIA EN
LOS SERVICIOS DE SALUD

La sustentabilidad de la consejeria no esté ni
muchos menos clara entre los directivos de los
servicios. Esta es una actividad que no esta pro-
gramada, que no tiene mayores recursos, que los
consejeros/as hacen en cierta medida por propia
voluntad pues los horarios no estan adaptados a

m

ella, entre otras de las caracterfsticas que ya se
han sefalado.

En alglin caso excepcional, el lugar donde se hace
consejerias es una unidad distinguida del resto, tie-
ne presupuesto, profesionales, vinculos con la
subdireccién médica y administrativa, Para solu-
cionar problemas tiene las mismas dificultades que
las otras unidades de funcionamiento regular.

4. CONDICIONES DE TRABAJO Y SATISFAC-
CION DE LOS/AS CONSEJEROS/AS

Los/as consejeros/as realizan, ademds de las
consejerias, diversas actividades. Una proporcidn
importante de los/as consejeros/as participa de
diversos Programas de Salud. El Programa de la
Mujer tiene el nivel mayor de participacién de
consejeros/as.

Se pueden distinguir tres grupos de actividades se-
gun la proporcién de consejeros/as que las realiza;

a) Las que lleva a cabo la mayoria de los/
as consejerosias (8 de cada 10 conseje-
roslas):

- Atencién de pacientes (aparte de las
consejerias)

- Docencia / Investigacién

- Coordinacién de programa y/o actividades

- Apoyo a la gestién en la unidad

- Planificacién actividades

b) Las realizadas entre el 40 y 69% de los/
as consejerosl/as

- Atencion de ETS

- Toma de exdmenes (sanguineos y no san-
guineos)

- Control de Salud Sexual

- Actividades administrativas (papeleos, infor-
mes, etc.}
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c) Las que son realizadas por pocosias
consejerosfas

Consejeria de prevencion secundaria
Formacion a otros consejeros

Asesorias en salud mental

Realizacién de pruebas y andlisis en laboratorios
Consejerias telefénicas

OTRAS CONDICIONES SENALADAS:

- Nueve de cada 10 de los/as consejeros/as
sefialaron que no es supervisado por nadie.

- Siete de cada 10 sefiataron que en la institu-
cién donde se desempefian como consejeros/
as no existe un sistema de tutorias ni de
pasantfas para la formacién de consejeros/as.

- Nueve de cada 10 sefialaron que no existe
una sala de espera especial para los/as
consultantes.

No obstante, la mayoria de los/as encuestados (6
de cada 10) estd muy satisfecho/a o satisfecho/a
con las condiciones laborales. Cuatro de cada 10
por el contrario estd muy insatisfecho/a o insatis-
fecho/a. Entre los/as insatisfechos/as es mayor la
proporcién de quienes trabajan en hospitales y que
se incorporaron a esta actividad por iniciativa pro-
pia. Es mayor la insatisfaccién en los consejeros
que tienen una experiencia entre 2 a 5 afios.

El grado de satisfaccién con las condiciones de
trabajo en que se hace la consejeria esta tam-
bién asociado al grado de involucramiento con la
red de consejeros. La insatisfaccion es menor a
medida que se reduce su conocimiento y partici-
pacién en la red. Es conveniente recordar que la
red que se conoce son los lazos establecidos a
nivel local, mas que nacional.

La gran mayoria de los/as consejeros/as estd muy
satisfecho o satisfecho (8 de cada 10) con la ex-
periencia de trabajar en consejerias cara a cara.

ACIONAL DE LA CONSEJERIA P LA ENCION DEL VIH

El grado de satisfaccion con la experiencia de la
consejeria estd asociado al involucramiento con
la red de consejeros, a los afios como consejeroy
a la satisfaccién con las condiciones de trabajo.

5. LA RED DE CONSEJEROS/AS PARA LA
PREVENCION PRIMARIA DE VIH/SIDA

Los/as Seremi de Salud desconocen, en gran me-
dida, la existencia de la Red de Consejeria. Algu-
nos/as dicen haber recibido algunos boletines. No
tienen claro si se trata de una red local, a partir
de funcionarios que trabajan en los servicios de
la regidn, o nacional. Se confunde la Red de Con-
sejeros con la red de atencidn de salud.

Entre los directivos de servicios de salud algunos/
as saben que existe la Red, les parece importan-
te. Para los informantes claves la Red ha sido algo
positivo. Sin embargo para alguno/a, es un arma
de doble filo, porque reposiciond a las matronas,
demandan por ello e impidié que se difundiera.

Seremis y directivos de los servicios de salud a
penas conocen la pagina web y el boletin. Otros
la conocen pero no la utilizan.

La mayoria de los/as consejeros/as sabe que es
parte de una red para la prevencién de VIH/SIDA
(8 de cada 10). De ellos/as, la mitad no ha parti-
cipado en los Ultimos seis meses en una activi-
dad de la red. Quienes han participado lo han
hecho principalmente en actividades de nivel lo-
cal. Muy pocos lo han hecho en actividades de
nivel nacional (10,7%).

La mayoria de los/as consejeros/as no sabe que
existe una pagina en internet de la red de conse-
jeros/as (6 de cada 10). Quienes més saben de la
existencia de esa pagina son los/as consejeros/as
que trabajan en otras instituciones, en regiones
con alta incidencia de casos de VIH/SIDA, y que
tienen cinco o més afos de experiencia, Cuatro
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de cada diez consejeros/as no sabe qué es el Dia-
rio del Consejero/a y solamente el 26% lo lee.

6. DERIVACIONES DESDE EL FONOSIDA

La gran mayorfa de los/as consejeros sefiald que
en los Ultimos seis meses no habia recibido deri-
vaciones del FONOSIDA (8 de cada 10). Quienes
la han recibido en una mayor proporcién son los
que trabajan en consultorios de atencion prima-
ria, los que trabajan en regiones con alta inciden-
cia de casos de VIH/SIDA y los que tienen mayor
experiencia como consejeros/as.

En las entrevistas en profundidad los directivos
de los servicios de salud afirmaron que no tenian
un mayor conocimiento del FONOSIDA, ni una
opinion clara sobre si la gente realmente lo usa.

Los Encargados de Programa en los servicios afir-
maron tener poca relacion con FONOSIDA, Reco-
nocen que es un buen recurso, pero derivan poco
("Es un recurso estupendo”). Otras/as no tienen
ninguna relacién ( "Sabermos de su existencia, nunca
hemos tenido una orientacion con el FONOSIDA,
no sabemos de las derivaciones”).

7. APOYO DE ORGANIZACIONES DE LA
SOCIEDAD CIVIL

Las respuestas de los/as directores de servicios
de salud difieren en relacién al apoyo que reci-
ben de organizaciones de personas que viven con
VIH. Algunos/as no las conocen, creen que debe-
rfa existir relaciones desde los equipos que tra-
bajan con ellos. En otros casos tienen apoyo de
grupos de personas, pero no formales. En cam-
bio, hay servicios que s tienen contacto y traba-
jan con distintas organizaciones como Vivo Posi-
tivo, la Corporacién Chilena de Prevencion del
SIDA, Unidos por la Vida, Margen, Aydn, Vida
Optima.

4

En algunos/as casos la relacién ha sido irregular,
con grupos que aparecen y desaparecen. En otros
casos no se ha podido crear relaciones, pese a que
se les ha pedido. Algunos conocen ONGs que ha-
cen consejerfa y toma de muestra de examenes.

8. IMPACTO DE LA CAMPANA
COMUNICACIONAL DE 2003 (CONASIDA)

El 50% de los/as consejeros/as indicd que no ha-
bia recibido mas demanda de consejerias desde
que habia comenzado la campafia medial de pre-
vencién 2003. El 31,5% si lo habia percibido.
Quienes percibieron impacto de la campana es-
tan entre quienes trabajan en consultorios y en
regiones con alta incidencia de casos de VIH/SIDA.

En las entrevistas en profundidad las opiniones
de los/as Seremi de Salud y encargados/as de pro-
grama fluctdan. Hasta ese momento no habian
hecho y no tenfan una evaluacién. Varios/as de
ellos tenfan dudas acerca de su efectividad sobre
el impacto que tenia.

Los directivos de servicios no consideraron que
hubiera impacto de la campafia, que diciembre
no era el momento adecuado.

Cabe sefialar que el aumento de demanda de
consejerfa como efecto de la campafia no cons-
tituia un objetivo de ésta, por lo que se considera
un efecto indirecto.




ar,
ros
que
ha-
s,

ha-
sde
re-
do.

en
DA.

nes
)rO-
ian
 de
bre

que
bre

| de
ns-
lera

EVALUACIGN NACIONAL DT LA CONSEJFRIA PARA LA PREVENCION DEL VIH/SIDA

9, CONSULTANTES DEL SISTEMA PUBLICO*
wa) Evaluacién de la consejeria pre-test

La mayorfa de los consultantes se enterd de la exis-

tencia de la consejerfa en prevencién primaria para
hacerse el test de ELISA a través del consultorio,
porque lo mandaron a hacerse el examen (13 per-
sonas). El FONOSIDA y la Gufa de Teléfonos fue
otra forma de conocer de su existencia (5), llega-
ron por un amigo o pariente (3), por la pagina web
de CONASIDA. A la mitad no se les consulté s
querfan tener una consejeria. A ninguno se le pre-
guntd con quién querfa conversar.

Para la mayoria de los/as consultante, la obten-
cién de la hora de atencion fue répida, adecuada.
Para los menos, se demoraron en darle la hora de
atencién, por vacaciones. En otro caso le dijeron
que tenia que esperar 4 meses mas.

Las respuestas son contrapuestas -entre los/as
consultantes- acerca de la espera previa a la
consejerfa. Algunos se sintieron bien, otros, por el
contrario mal, y la mayoria estaba asustado/a,
nervioso/a. Las apreciaciones de los/as consultantes
sobre la sala de espera presentan una gama desde
los/as que la consideran adecuada (la mayorfa) a
los que opinan lo contrario.

Para una proporcién importante, la consejerfa fue
necesaria (18) y les ayudd de diferentes mane-
ras, para otros/as les confundié o incomodé.

El tiempo promedio que los/as consultantes se-
fialaron que habia durado la consejerfa pre test
fue de 19 minutos. Existe una gran variabilidad

en el tiempo promedio. De este modo, un cuarto
de los/as consultantes encuestados/as indicé que
la consejerfa pre test a la que habfan asistido duré
7 o menos minutos, la mitad sefialé que duré
hasta un cuarto de hora y un cuarto dijo que ha-
bia durado 30 ¢ més minutos.

La mayoria de los/as consultantes (17
consultantes/as) manifestd que el tiempo de du-
racién de la consejeria habia sido suficiente para
aclarar dudas y/o hacer preguntas. Seis
consultantes (25%) manifestaron que el tiempo
habia sido insuficiente, y uno/a no supo si habla
sido suficiente o insuficiente,

La calificacién de la duracién de la consejeria
como suficiente o insuficiente estd asociada a la
duracién de la misma. La mayoria de los/as
encuestados/as que asistieron a una consejerias
pre test de 20 o mas minutos de duracién sefia-
laron que el tiempo que habia durado era sufi-
ciente (9 de cada 10). A la vez, una proporcion
importante de quienes asistieron a una
consejerfas pre test de 15 o menos minutos de
duracién sefialaron que el tiempo que habia du-
rado era insuficiente (4 de cada 10).

En las entrevistas en profundidad, las mismas per-
sonas ahondan en la calificacién acerca de si el
tiempo de la consejerfa fue la adecuada. A una
proporcién importante le parecié que le tiempo
fue el adecuado, otros la encontraron larga, bu-
rocratica o inadecuada.

Se consulté por las actividades que idealmente
debieran realizar los/as consejero/as en las
consejerias pre test para que éstas, en primer lu-

# La informacion tiene su origen en la encuesta “Escuchando la voz de consultanies y usuarias” del estudio nacional del sistema piblico de salud, y
an entrevistas en profundidad a consuliantes y PVVIH. El abjetivo de ta encuesta fue conocera opinidn y percepciones que tienen losias constuliantes
del sistema plblico de salud sobre ia consejeria y su salisfaccion con eifis. Fue aplicada a una muestra reducida de casos en las regiones de mas
alta incidencia de VIH/SIDA en el pals, en seis serviclos de salud. Fueron entrevistados/as en los locales de atencién: consultorios, Centros ETS,
hospitales, stc. La encuesta se aplicé —en forma paralela y complementaria- a los mismos consultantes a los que se les realizé las entrevistas en
profundidad. Conforme a los criterios e seleccién, respondieron la encuesta 24 consultantes de las regiones |, V, VIIl y RM (4 casos en cada una
de las tres primeras regiones y 12 casos en la metropolitana}, correspondientes a los Servicios de Salud de Arica, Valparaiso, Talcahuano, Santiago
Centro, Saniiago Norte y Santiago Oriente (4 casos en cada Servicio de Salud). En total respondieron la encuesta 18 varones y 4 mujeres. La edad
promedio de los/as consultantes fue de 32 afios; un cuarto tenia 21 o menos afios, la mitad 30 o menos afios, y un cuarlo tenfa 43 0 mds afios.

—m
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gar, estén centradas en los/as consultantes, y en
segundo, sean efectivas como estrategia preven-
tiva.

ESTA LISTA ABORDA TRES TIPQS DE ACCIO-
NES: :

- Que tienen que ver con la forma en que se
realizan las consejerfas, donde el énfasis est4
en los derechos de los/as consultantes
involucrados en la consejeria

- Que tienen que ver con la entrega de infor-
macidn para el conocimiento y la preven-
cién de los/as consultantes

- Que tienen que ver con la historia sexual de
los/as consultantes y las estrategias que uti-
lizan los/as consejeros/as para comprender
estas historias desde la perspectiva de los/
as consultantes.

Las actividades que los/as consultantes sefala-
ron que se habian realizado durante las consejerfas
pre test a las que habfan asistido pueden ser divi-
didas en dos grupo, seglin la proporcidn de
consultantes que sefald que las habfan realiza-
do.

- Preguntas acerca de su historia sexual

- Firma de consentimiento en el que le infor-
maron sobre sus derechos y deberes

- Pudo expresar lo que sentfa y fue escuchado
sin ser interrumpido

- Se le entregé informacién sobre VIH/Sida
(formas de transmisién, prevencidn, etc.)

- Pregunta acerca de los motivos para reali-
zarse el examen VIH/SIDA

- La confidencialidad de lo que se conversé y
del resultado del examen

- Consulta sobre el grado de conocimiento que
maneja en relacién al VIH/SIDA

- Se explicé el significado del «periodo venta-
na» y sus implicancias en relacién a los re-
sulta dos del test y su estilo de vida.

4§ -

ACTIVIDADES QUE MENOS DE LA MITAD DE
LOS/AS CONSULTANTES/AS SENALO HABER
REALIZADO DURANTE LA CONSEJERIA PRE
TEST (ENTRE 45% Y 20%):

- Demostracion de cémo se usa correctamen-
te el preservativo

- Adopcién de un «plan de reduccidn de riesgo”

- Le entregaron algln folleto o material escri-
to y condones

- Las repercusiones del resultado del examen
en su vida sexual, laboral y familiar.

La duracidn de las consejerias pre test est aso-
ciada a la cantidad de acciones que hace el/a con-
sejero/a. A mayor duracion de la consejeria, ma-
yor es la proporcidn de acciones que se realiza.

En las entrevistas en profundidad, los/as
consultantes tuvieron opiniones contrapuestas
acerca de si la consejerfa les permitié aclarar las
dudas y/o hacer las preguntas que querian. Para
la mayoria si fue posible aclarar las dudas y hacer
preguntas, pero para otros no (6). Los/as que no
pudieron aclarar dudas y/o hacer preguntas se-
Ralaron que la atencién habia sido demasiado
rapida, que ya conocfan la informacion, que les
molestd el tono moralista del/a consejero/a o que
no les parecfa pertinente.

La mayoria de los/as consultantes se sintié bien du-
rante la entrevista {15), otros/as, mal, incémodos,
nerviosos (5). La mayorfa se sintié acogido/a du-
rante la consejerfa, pero para otros/as fue una mala
experiencia.

Preguntados los/as consultantes sobre si algo les
habfa llamado la atencién durante la consejerfa,
mas de la mitad respondié que hubo aspectos
que le parecieron llamativos: para algunos/as fue
la buena acogida vy el trato, para otros/as fue al-
gun aspecto negativo; entre los negativos sefia-
laron el trato cortante y el sesgo discriminador y
moralista.
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En general no se sintieron discriminados, pero al-
. gunos/as de los/as consultantes si se sintieron asi
- en algun momento de la consejerfa.

“Dos tercios de los/a consultantes { 16) sefialaron que
- el/la consejero/a que los/as habfa atendido habia

llenado una ficha durante la consulta. Los que en
una proporcién mayor sefialaron que quien lo ha-
bia atendido habfa llenado una ficha fueron los/as
consultantes que asistieron a consejerias pre test
de 15 0 menos minutos.

Una alta proporcion manifestd que se hablé de
la confidencialidad det examen (21), y sintieron
confianza de que lo dicho iba a ser guardado en
secreto (19). La totalidad sefialé que el lugar don-
de se habia realizado la consejerfa pre test ase-
guraba la confidencialidad de la conversacién.

Por ultimo, 22 de los 24 consultantes/as
encuestados/as sefialaron que después de la
consejerfa pre test se habian realizado el examen
de ELISA.

b) Evaluacion de la consejeria post test

Los hombres VIH+ entrevistados relataron que
estaban muy nerviosos a la hora de la consejeria
post test, algunos sospechaban del resultado por-
que la pareja tenia el virus o esperaban la confir-
macién de que si lo tenian. Algunos recordaban
que era un lugar acogedor, otros que era inco-
modo e impersonal. A dos no les habian avisado
que les iban a hacer el examen, y se lo hicieron.

Algunas de las mujeres VIH+ sefialaron que no
esperaban que el resultado del test fuera positi-
vo, que estaban intrigadas, que tenfan pareja, al-

gunas estaban embarazadas. Recordaban que en
_. el momento de la espera se sentian solas, “como
" bicho raro” y se sorprendieron de ver a otras, in-

cluso embarazadas o a gente mayor. En la
consejerfa en la que les informaron los resulta-
dos, algunas se sintieron maltratadas, otras se sin-
tieron consoladas. A dos no les dijeron nada o les
dejaron el resuttado en la recepcién de la clinica.

La actitud del/a consejero/a fue calificada de di-
versas maneras por mujeres y hombres VIH+ en
las entrevistas en profundidad. Las mujeres, al-
gunas sintieron que fueron maltratadas por e/la
consejero/a, otras que las acogieron. Entre los
hombres hubo los que calificaron bien al/a con-
sejero/a, otros se sintieron maltratados. La mala
acogida por el/a consejero estd asociada a acti-
tudes duras, violentas, homofébicas de parte de
estos/as hacia los/as consultantes

Casi la mitad de los/as consultantes encuestados/
as {10 casos) sefiald que el resultado del test de
ELISA se lo entregé el/la mismo/a consejero/a que
le realizé la consejeria pre test. Siete (3 de cada
10) encuestados/as sefialaron que el resultado se
lo habia entregado un/a consejero/a diferente.

L.a duracién promedio de la consejeria post test a
la que asistieron los/as consultantes encuestados/
as fue de 21 minutos. Este tiempo es levemente
superior al tiempo de duracién de las consejerias
pre test (19 minutos). Existe variabilidad en el
tiempo promedio que los/as consultantes sefia-
laron que habfa durado las consejerias post test.
Un cuarto manifesté que el tiempo de duracién
de la consejerfa post test fue de hasta 10 minu-
tos, la mitad que durd hasta 20 minutos, y un
cuarto que durd 30 o mas minutos.

Quince de los/as 22 consultantes encuestados/
as sefialaron que el tiempo de duracién de las
consejerfas post test habia sido suficiente para
poder aclarar dudas y/o preguntas durante las
consejerfas post test. Sélo tres sefialaron que el
tiempo de duracidn habifa sido insuficiente.
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ACCIONES QUE SE REALIZARON EN LA ACCIONES SENALADAS POR SOLO DOS
CONSEJERIA POST TEST CONSULTANTES:

Se consulté sobre las mismas actividades que a - Le hablaron sobre los tratamientos
los/as consejeros/as, pero se agregd la actividad antirretro-virales y el cambio de sobrevida y
"Le entregaron algun folleto o material escrito y calidad de vida

condones”.

- Le entregaron informacién para prevenir la
transmision vertical durante y después del
embarazo.

LAS ACTIVIDADES INDICADAS POR 15

CONSULTANTES ENCUESTADOS FUERON: En las entrevistas en profundidad las personas qgue

viven con el VIH indicaron lo que les habfan ex-

- Entrega personal y en privado de los resul-  plicado sobre la enfermedad los/as consejeros/
tados del examen as. Las mujeres dicen que recibieron poca infor-

- Leayudaronaentender el resultado del exa-  Macion e incluso a una se le dijo que iba a morir
men en relacion a las implicancias que pue- ~ pronto. Los hombres sefialan que algo les dije-
de tener en su vida sexual, ron, con indicaciones de distinto tipo entre clini-
cas, morales y conductuales. Hombres y mujeres

VIH+ se quedaron con dudas que no pudieron

ACCIONES SENALADAS POR 4 A 7 resolver en la consejerfa post.

CONSULTANTES (40% O MENOS): _

Entre los hombres y las mujeres VIH+ hubo as-
- Entrega de informacién sobre las distintas PECtos que les llamaron I atencion y fueron men-
fases del VIH/SIDA cionados en las entrevistas en profundidad. Es-

Entrega de informacién sobre los distintos  tan referidos al maltrato, la forma en que les en-

lugares a los cuales se puede recurrir para  tregaronla informacicn, el poco tiempo de dura-

recibir apoyo cion de la consejerfa, las actitudes homofébicas,

Le sugirieron que se realizara otro examen €l que les hayan hecho el’examer_],sin que supie-

una vez concluido el perfodo ventana (7 ca- ran. La mayoria dijo que sf les sirvié para conocer

s05) el snstema Y que les entregé herramientas para el

- Las posibles consecuencias de compartir ef ~ 2Utocuidado.
diagnostico en el trabajo, la familia, etc. _ _ .

- Le explicaron el funcionamiento del progra- Las mujeres manifestaron en las entrevistas en
ma VIH/SIDA profundidad que no les habia servido la consejeria

- Le hicieron una demostracion y/o Para conocer el sistema de atencién a PVVIH y
reforzamiento del uso del preservativo (4ca- Queno le.s habfan entregado herramientas para
50s). el autocuidado como PVVIH,

1

Las respuestas relativas a la confidencialidad y
privacidad del lugar en el que se hizo la consejerfa
S0n contrapuestas en hombres y mujeres: algu-
nos/as sefialan que la hubo, otros/as no. Asimis-
mo, hay evaluaciones buenas y malas entre hom-

bres y mujeres VIH+ en las entrevistas en pro-
fundidad.

" e e o s e it i a .
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_V DIAGNOSTICO Y EVALUACION DE LOS PROCESOS DE

IMPLEMENTACION DE LA CONSEJERIA DE PREVENCION PRIMA-
RIA EN ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL DE REGION ME-

TROPOLITANA?

1. LA MIRADA DE LOS CONSULTANTES/AS
SOBRE LA CONSEJERIA Y SU SATISFACCION

La mirada de los/as consultantes busca dar cuen-
ta de su experiencia de acceso y utilizacién de los
servicios de consejerfa entregada por institucio-
nes de la sociedad civil. Las descripciones de los/
as consultantes entrevistados/as se han organi-
zado segln la secuencialidad de la experiencia,
es decir, el acceso, la sesidn de consejeria, la ca-
racterizacién y contenidos de la sesidn, y su eva-
luacién.

ACCESO A LA CONSEJERIA

Los consultantes de los distintos servicios de
consejerfa manifiestan diversos modos de acceso
a éstas. Predominan los medios de comunicacion
y la folleteria, entre otras formas de propaganda
—como Internet y la guia telefénica—, como prin-
cipales vias de comunicacién entre los potenciales
consultantes y los servicios de consejeria de las
organizaciones de la sociedad civil. Estas formas
de acceso guardan una relacién estrecha con los
distintos circuitos de interés que poseen los
consultantes, y también se asocian a la especifici-
dad de cada una de las distintas organizaciones.

Por otra parte, muchas veces el acceso del
consultante a la sesién de consejeria se produce
gracias a un contacto previo entre éste y algun
miembro de la institucién (consejero, directivo),
lo cual no ocurre necesariamente dentro del es-
pacio fisico de la organizacién. En este sentido,

en muchos casos la forma de establecer un con-
tacto se realiza de manera personal y por medio
de “amistades” que ya han tenido experiencias
como consultantes y que han recomendado el
servicio a otras personas. Ademas, en otras oca-
siones, los consultantes son "derivados” a los ser-
vicios de consejerfa por médicos que conocen el
trabajo de las organizaciones, y esto se realiza
desde hospitales pablicos o consultas privadas.

En cuanto a los procedimientos de acceso a la
entrevista de consejeria (una vez dentro del es-
pacio fisico de la institucién), los consultantes,
por lo general, expresan no haber tenido mayo-
res dificultades ni demoras excesivas. Al ser
preguntados sobre las condiciones de la espera,
en muchos casos se establece que el acceso a la
consejerfa ocurrié de manera inmediata una vez
dentro de la institucién, fundamentalmente gra-
cias a un contacto previo entre el consultante y
un consejero.

No obstante, también existe una critica de los
consultantes hacia los espacios de espera que se
consideran reducidos y que, de esta forma, com-
prometerian la confidencialidad de quienes lle-
gan al servicio por primera vez. Desde esta pers-
pectiva, una de las principales preocupaciones de
los consultantes radica en establecer un espacio
de confianza que se visualice desde los aspectos
fisicos de las instituciones de la sociedad civil, asf
como también aminorar, mediante esta primera
relacién, la carga de angustia y miedo con la que
muchas veces llegan al servicio.

% | as organizaciones consideradas en este estudic fueron: el Movimiento Unificado de Minorias Sexuales (MUMS), la Corporacion Chilena de
Prevencion del SIDA, la Fundacion CIPRESS (Centro de Investigagion y Promecién dela Salud y la Sexualidad), la Red 0SS (Red de Orientacién

en Salud Social} y la Fundacion Grupo Lazos.
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Con respecto a si hubo una consulta previa en
que pudiesen decidir si ingresaban o no a la se-
sidn de consejerfa, por lo general los consultantes
manifiestan no haber tenido esa posibilidad®. La
misma situacién se registra en el caso de una elec-
ciéon del o la consejera para la entrevista pre o
post test. En este sentido se debe recalcar que
muchos consultantes ya han tenido un contacto
previo (via telefénica) en donde se les ha expli-
cado en qué consiste una sesidn de consejeria,
por lo que una vez que estan en la institucién no
hacen tales preguntas.

LA SESION DE CONSEJERIA

En cuanto a la sesién propiamente tal, la mirada
de los consultantes enfatiza distintos aspectos
que a su juicio fueron sobresalientes. Primeramen-
te, se valora la entrega de informacién en torno
al VIH y al uso correcto del preservativo, como
también el "apoyo psicolégico” y la acogida brin-
dada por los consejeros. Asf también uno de los
puntos importantes que visualizan los
consultantes radica en la indagacidn, por parte
de los consejeros, en los conocimientos o desco-
nocimientos en torno a las vias de transmisién
del VIH/SIDA con los que el consultante llega a
la sesidn. De esta manera, se considera la prime-
ra entrevista como “muy” necesaria en la medi-
da en que a esta sesion, por lo general, los
consultantes llegan en un estado de
"desproteccion”.

Otro aspecto evaluado positivamente por los
consultantes es la duracién de la entrevista. En
su totalidad, los consultantes manifestaron que
el tiempo de duracién fue adecuado “para llorar,
desahogarme, para tener rabia”, lo cual permite
establecer que la disposicidn de los consultantes
para la primera sesién se concibe desde ta incer-
tidumbre que necesita de una escucha, ya se dé
en los términos de acogida afectiva y/o en la en-

trega de informacién. En cuanto a esta Uitima,
existe también una preocupacién no solamente
vinculada a los aspectos médicos del VIH y las
ETS (preocupacién que se refuerza cuando los
consultantes dicen haber tenido informaciones
"vagas” o inadecuadas sobre el uso del preserva-
tivo y las ETS antes de la sesién}, sino también en
“conocer la institucidn”en la cual los consultantes
se realizan el test de ELISA.

Teniendo en cuenta las consideraciones de los
consultantes, existe un “antes” y un “después” de
la primera entrevista. Esta linea divisoria harfa re-
ferencia a la desinformacién e “ignorancia” con que
los consultantes dicen llegar a la sesién de
consejerfa, lo cual se reverteria una vez ya realiza-
da la sesidn. De esta forma, los consultantes coin-
ciden en que la primera sesidn de consejerfa es
absolutamente necesaria.

CARACTERIZACION Y CONTENIDOS DE LA
SESION DE CONSEJER(A

A partir de las distintas opiniones expresadas por
los consultantes, existe una multiplicidad de te-
mas o contenidos que se trataron en las sesio-
nes. La informacidén, como momento necesario y
“aclaratorio” para los consultantes, se instala en
un lugar de importancia fundamental, en tanto
permite acceder a las dudas y comentarios con
respecto al VIH/SIDA y las ETS. El "aprender” y el
“preguntar” se sitlan entonces en una relacién
de importancia que conlleva tranquilidad y ma-
yor confianza en las instituciones.

Otro de los contenidos tratados corresponde al
tema de 1a confidencialidad. Los consultantes ma-
nifiestan que, una vez aclarado este punto, existe
una mayor “tranquilidad” para expresar sus in-
quietudes y hacer las preguntas necesarias res-
pecto a las conductas de riesgo y las vias de trans-
mision del VIH/SIDA y las ETS. En este aspecto,

# Eg necesario consignar que las instituciones gue realizan el test de ELISA obligatoriamente realizan, también, una conssjeria,
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‘sefalan que todos los servicios de consejeria —
‘en la sesion propiamente tal— aclaran que la
.conversacién sostenida tendrd un caracter priva-
‘do. Sin embargo, hay consultantes que relativizan
la confidencialidad de las instituciones cuando se

realiza toma de muestras, debido a la nomencla-
tura que las mismas instituciones utilizan para
identificar a quienes se realizan el test de ELISA.
De esta forma, para algunos consultantes, la
confidencialidad estd sélo “hasta cierto punto”
asegurada.

Por otra parte, la indagatoria de los consejeros
sobre las conductas de riesgo de los consultantes
y, ademds, sobre las razones que los motivan para
realizarse el test de ELISA, son otros de los conte-
nidos tratados durante la sesién de consejeria.
En este sentido, es importante tener en cuenta
que los contenidos no son homogéneos ni se tra-
tan de forma separada unos con otros, sino mas
bien dependen de la situacién especifica de los
consultantes y de las razones de éstos para reali-
zarse la muestra, variando también segtin el gra-
do de conocimientos que tengan en torno al VIH/
SIDA, el uso del preservativo, las vias de transmi-
sion y las ETS.

Un punto abordado por algunos consejeros, en tan-
to tema de conversacion de la sesién, es la orienta-
cién sexual def consultante. Este tema es tratado
fundamentalmente en aquellas instituciones cuya
especificidad de consejeria se consagra a dicho con-
tenido, no siendo necesariamente excluyentes en
el servicio que prestan.

Pero no todos los contenidos dicen relacién con
la entrega de informacién. Hay, también, una gran
valoracién de los consultantes hacia aquellos con-
sejeros que son capaces de establecer una rela-
cion de cercaniay "afecto”, y desde ese punto de

_ vista, sus capacidades de escucha activa y de

“ayuda” en la sesién. La “confianza” vuelve de

~ este modo a establecerse como un factor primor-

dial para los consultantes, en tanto les facilitarfa

" un “desahogo”.

EVALUACION DE LA CONSEJERIA

Los consultantes, en general, evaltian positiva-
mente el servicio de consejeria que se entrega en
las instituciones de la sociedad civil. Es impor-
tante sefialar aqui que tal evaluacién se realiza
desde varios puntos de vista, como lo son el "apo-
yo", la "acogida”, la "seriedad” y la "confianza”.
Se enfatiza el "aporte” que ha significado la ac-
cion de la institucién, tanto en el sentido anfmi-
co de los consultantes, como en aquellos aspec-
tos que dicen relacién con la informacion propia-
mente tal.

Los consultantes en muchos casos expresan un
grado de compromiso o de adhesién a la institu-
cién correspondiente, y, en efecto, han recomen-
dado el servicio de consejerfa a otras personas.

2. Caracterizacién de las condiciones de
implementacidn del servicio de consejeria
y satisfaccién de los consejeros

La consejerfa en VIH, que se implementa en la
sociedad civil, se presenta como una préctica so-
cial de orden multidimensional, cuyas caracteris-
ticas se recrean y actualizan cotidianamente en
la accién que despliegan consejeros/as vy
consultantes en el marco de las organizaciones
que los acogen.

A) LAS INTENCIONALIDADES DE LA
CONSEJERIA EN VIH

Al observar las intencionalidades de esta practica
de trabajo, en la definicién que realizan los pro-
pios consejeros/as podemos constatar que se en-
cuentran en circulacién distintas orientaciones
culturales, otorgéndoles una complejidad notoria
construida en el tiempo.

En este sentido, se registra un conjunto amplio de
intencionalidades o micro-objetivos para la
consejerfa en su conjunto, como de las sesiones
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de pre y post test. Una de las orientaciones busca
enfatizar las experiencias de la consejerfa que se
encuentran centradas en el individuo, sea en sus
roles de consejeros o consultantes, y comprende
tanto aquellas intenciones que otorgan una auto-
nomfa a los sujetos participantes, como también,
los micro-objetivos que enfatizan su inclusién en
estructuras jerarquicas respecto a su comporta-
miento y construccion de interpretaciones.

En el polo de la autonomfa encontramos la atri-
bucidn del papel al consejero de "abrir ventanas”
a las personas, y que éstas por sf solas “se hagan
cargo” de lo que les ocurre. En este discurso se
expresa una resistencia a establecer imagenes
Unicas de las sesiones de consejerfa, pues el
consultante/a establece los requerimientos de la
Situacion, y mas bien se busca instalar la
consejeria como “un espacio para conversar”, es-
tableciendo el derecho y libertad de cada indivi-
duo para concretar ese espacio.

En el extremo opuesto, el individuo se despliega
en la estructuracién y organizacion de las sesio-
nes de consejerfa. En este ultimo caso encontra-
mos la definicién de la consejeria como un espa-
cio de derivacion del consultante hacia una psi-
coterapia de orientacién psicoanalitica que pue-
da abordar las singularidad del sujeto consultante,
y de este modo, se encuentra regulada la accién
del consultante desde una visién exterior respec-
to a las instancias que deben ser utilizadas para
su proceso personal en relacién con los resulta-
dos del test de ELISA.

Por otra parte, la experiencia colectiva igualmente
es relevada en las précticas de consejerfa de la
sociedad civil. La presentacién de la consejeria
COmMo una accién dentro de un centro de apoyo,
donde las personas pueden conversar sobre su
orientacién sexual y/o sobre el VIH/SIDA, pone
un acento sobre la acogida institucional a esas
inquietudes individuales. Igualmente, existen or-
ganizaciones de la sociedad civil donde la
consejerfa de prevencidn del VIH/SIDA prioriza

R

el tema de la sexualidad al conceptualizarla como
una construccion social. Este marco interpretativo
de una experiencia, reconocida intima y perso-
nal, permite vincular las determinaciones de si-
tuaciones de vulnerabilidad individual con aque-
llas de carécter social, en particular la discrimina-
cién sexual en la sociedad chilena.

Si bien la importancia del individuo es reconoci-
day enfatizada en las modalidades culturales que
hemos resefiado, existen indicios en el discurso
de consejeros y directivos de las instituciones que
permiten identificar modalidades de mayor
ritualizacién y comunitarismo de la préctica de
consejeria. Nos referimos a cuando las institu-
ciones de la sociedad civil se estructuran como
parte de un movimiento politico que pugna por
los derechos de las minorias sexuales en el pafs.
Las intenciones que se enuncian para la consejerfa
entran en didlogo y delimitacién en relacién con
la accién politica.

Sin embargo, en estos casos se reconoce que la
practica de la consejerfa, al establecer como nu-
cleo de la experiencia al individuo, tiene escasas
posibilidades de generar consecuencias en siste-
mas sociales de mayor complejidad y desplegar
una critica a un orden cultural develado como
homofébico y discriminador. Un ejemplo lo en-
contramos en una institucién que sefala lo si-
guiente: "la actividad de consejeria no tiene ma-
yor incidencia a nivel nacional, sino mds bien in-
fluye siempre a nivel personal”. Aqui podemos
apreciar la polarizacién simbélica entre nacién e
individuo, donde la transformacién social y poli-
tica se encuentra radicada en el primer elemento
y que sitda al individuo en la ausencia del cam-
bio en las condiciones de existencia colectiva.

En cambio, es en la experiencia individual de la
consejeria que el tema del riesgo de adquirir el
VIH/SIDA se constituye en un aspecto que es
posible encontrar en todas las instituciones en
estudio. El individuo y sus riesgos convocan,
coincidentemente, la formulacién de intenciones
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para esta practica de trabajo. Se busca que el in-
“dividuo actué calculando sus riesgos ~la impor-
- tancia de medirlos, por ejemplo-y que defina su
comportamiento a partir de la conciencia de la
.. situaciones donde se expone al VIH/SIDA y de
ahi el concepto de “gestién de riesgo” y vulnera-
bilidad en la que se puede encontrar sin saberlo.

" En este contexto, si bien se reconoce la existen-
cia de elementos ficcionales o imaginarios en re-
lacién con la epidemia, y que actualmente orien-

tan a los sujetos, son desestimados para dar fun-
damento a la accidn individual e incluso se persi-
gue un “acotar” su realidad, instal&ndose la ra-
cionalidad consciente como eje articulador de la
conducta del consultante.

Al priorizar la racionalidad como eje del compor-
tamiento orientado hacia los fines de la preven-
cion del VIH/SIDA, estos propdsitos requieren
articularse con otros que permitan proporcionar
al individuo un cierto control de los factores de-
terminantes y que podrian menoscabar sus opor-
tunidades de éxito. Los dos factores claves que
se mencionan son: la entrega de informacion y el
desarrollo de conversaciones entre consejeros/as
y consultantes en las sesiones de consejerfa.

La informacién y su distribucion entre los
consultantes se constituyen en un mandato para
el consejero sin referencias concretas de su inten-
sidad o extensién; por el contrario son los propios
consultantes y las sefiales que proporcionan en las
sesiones las que delimitan un contorno a sus ca-
racterfsticas. Por su parte, la conversacién estable-
ce una forma de comunicacién particular, definida
por la co-presencialidad de quienes participan y
cuyo rasgo caracteristico es la posibilidad de ha-
blar tanto para el consultante como también, para
el consejero.

~ Lainformacidn y la conversacién co-presencial se en-

- cuentran ligadas necesariamente en la sesién de

+‘consejerfa para poder lograr una conciencia indivi-

~"dual sobre el riesgo del VIH/SIDA y la determinacién
- de situaciones de vulnerabilidad.

Si bien la informacion y conversacién permiten
el establecimiento de relaciones donde la auto-
nomia de los sujetos se logra visualizar, en algu-
nas instituciones, cuando la practica de consejeria
se ubica en el polo de la jerarquia que hemos ya
indicado, la informacidn se inscribe en la imagen
de la consejeria como educacién, y donde el in-
dividuo decide, a partir de una motivacién que se
le proporciona para el cuidado de si. En este caso
coincide con la visién de la consejerfa como un
momento hacia la psicoterapia como destino del
consultante a partir de su acceso a los servicios
de apoyo que se le ofrecen. Educacidn y psicote-
rapia se encuentran enlazadas en esta propuesta,
siendo significadas como actividades especificas,
con deberes y derechos de los consultantes al
interior de las organizaciones.

Como ya hemos descrito respecto al aporte de la
consejeria al proceso de individuacidn de los
consultantes y que les permite establecer una
practica social constituida o que propende a si-
tuar a los individuos como auténomos, ello plan-
tea un cuestionamiento a un significado de la
palabra "consejeria” en términos de la asimetria
comunicativa que supondria y la transmisidn de
una verdad —no informacidn- que posee el con-
sejero al consultante. Hay organizaciones que
proponen “orientacién”, “acompafiamiento”,
"apoyo”, entre otras categorfas.

Los significados de la palabra “consejerfa” que in-
tentan instalar las instituciones de la sociedad
civil, surgen desde una modalidad cultural que
combina la individualidad auténoma de los
consultantes y la base comunitaria de esas orga-
nizaciones. Se trata de un significado alternativo
a una norma que establece la lengua y el sentido
comun, es decir, ya legitimado por la cultura pu-
blica. Esta resistencia semantica es expresiva de
formas comunitarias que buscan modelar inten-
cionadamente la transmisién, negociacion, repre-
sentacién e interpretacidn de sentidos, en este
caso, de la practica de la consejerfa en VIH/SIDA.
El consejero en ese contexto comunitario, emplea
un lenguaje que connota la representacién del in-
dividuo autdnomo y que respeta los lazos comu-
nitarios, valores que posee a partir de una préactica
que los expresa.
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LAS INTENCIONALIDADES DE LA
CONSEJERIA PRE-TEST

A la sesién de consejerfa pre-test se le atribuyen
un conjunto de intenciones y micro-objetivos.
Estas intenciones se encuentran centradas tanto
en el consultante, como también, en el conseje-
ro, lo cual le otorga una complejidad bajo la ma-
triz dialogante que se analizé en el apartado an-
terior. Al analizar los micro-objetivos desde el
punto de vista de los campos de aprendizaje —
siguiendo la propuesta de la consejerfa como pro-
ceso educativo-y que se espera se actualicen en
la sesién de consejeria pre-test, podemos obser-
var que se organizan en los ambitos intelectual y
afectivo.

El andlisis de los micro-objetivos de la consejerfa
pre-test constata que tienden a concretarse en
el consejero como actor de la situacidn. El conse-
jero se enfrenta a la necesidad de ejercitar un
conjunto de aprendizajes y cuyo efecto
acumulativo garantizard el éxito de una consejeria
de calidad. En este sentido surge como interro-
gante respecto al discurso de los entrevistado ¢ por
qué no enunciar micro-objetivos donde el
consultante sea el actor principal de realizacién
de los aprendizajes?, jes posible garantizar los
cambios que se buscan sin lo anterior?, ;podrian
las intenciones ser formuladas con mayor preci-
sién y aplicabilidad préctica pensando en los
consultantes?

Creemos que la respuesta a estas preguntas se
encuentra en el hecho de las condiciones practi-
cas de las sesiones de consejeria, es decir, son
reuniones breves —minutos y rara vez horas— don-
de nadie puede asegurar que el consejero se en-
cuentre con la misma persona nuevamente y asf
pueda constatar el cumplimiento de estas inten-
ciones. Las intenciones se configuran en manda-
tos para los consejeros/as.

En este contexto, el supuesto basico de esta for-

ma de concebir la consejerfa pre-test es que el
consultante/a experimentara un mismo proceso
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de aprendizaje aun cuando proporcione una va-
riabilidad cultural a la consejerfa, En otras pala-
bras, estas intenciones aseguran que la consejeria
sea un mismo proceso en cualquier circunstancia
que viva el consultante/a a partir de su cultura. El
consultante/a es abstraido de sus condiciones
histdricas, sociales y culturales en la situacién de
consejeria pre-test, excepto como conjunto de
supuestos y saberes expertos sobre sexualidad y
VIH en la cultura chilena, que poseen las institu-
ciones de la sociedad civil previamente al encuen-
tro con el consultante.

Por ello, la conversacién no logra configurarse en
un escenario de transformacién cultural centra-
da en el consultante —si bien esta visidn la en-
contramos cuando se habla de la consejeria en
términos globales- sino es una forma de inter-
cambio comunicativo enmarcado en la sesién de
pre-test a través de un pacto tematico, de orden
de la situacién, locutores participantes e inten-
ciones de los sujetos.

Si bien se buscan cambios en los/as consultantes,
el ejercicio de aprendizajes es puesto en manos
del consejero/a. Si examinamos las habilidades
intelectuales propuestas que debe ejercitar un
consejero en la sesién con miras al consultante/
a, encontramos que comprenden aquellas de
mayor complejidad como es discriminar, traba-
jar conceptualmente, lograr el aprendizaje de re-

glas y la solucién de problemas.

Este conjunto de intenciones —en su enunciado
como hemos indicado radicadas en el consejero-
plantea al consultante la exigencia de incorpo-
rarse a la situacién de aprendizaje en las condi-
ciones de tiempo, espacio, y demas circunstan-
cias de la sesién. En este apartado, nos debemos
adelantar a otro capitulo de este informe, que
refiere a las formas de evaluacién que realiza el
consejero. En este caso corresponde a una eva-
luacién en el momento de ocurrencia de la se-
sidén, desplegando sus habilidades para conocer
las condiciones en que se encuentra el consultante

y la pertinencia que tienen estas intenciones.

Es interesante notar que las intenciones respecto
a los conceptos y discriminaciones muestran una
devaluacion de la cultura del consultante/a en

e
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cuanto que potencialmente es poseedor de creen-
jas erréneas y esquemas interpretativos no com-
- pletamente adecuados para enfrentar la preven-
‘¢ién del VIH. En esta perspectiva queda la duda
respecto ala orientacion correcta del consultante:
scuédles son elementos positivos de la cultura del
consultante que se recogen en las intenciones
de la consejerfa?

LAS INTENCIONALIDADES DE LA CONSEJERIA
POST TEST RESULTADO NEGATIVO

Cuando el resultado del test de ELISA es negativo, la
sesion se encuentra especificada por intenciones que
vinculan los micro-objetivos de la sesion pre-test y
aquellas intencionalidades atribuidas a la globalidad
del proceso.

Ademés de una menor enunciacién de micro-ob-
jetivos, en comparacion con la sesidn de pre-test,
no encontramos que tienden a privilegiarse in-
tenciones que suponen habilidades intelectuales
del consejero/a y el consultante/a, en particular
de orden conceptual. Se busca que el consultante
incorpore una forma de interpretar el contenido
de los resultados del test y excluya otros que alu-
dan a un menor riesgo de adquirir el VIH o que

“impliquen el cambio de conducta hacia su pre-
vencidn. Adicionalmente, se estimula la persis-
tencia y/o reforzamiento de acciones como es el
uso correcto del preservativo.

LAS INTENCIONALIDADES DE LA
CONSEJERIA POST TEST RESULTADO
POSITIVO

Las intencionalidades de la consejeria post test con
resultado positivo se articutan en torno al acto de
:la notificacién, entendiendo que desencadena re-
cciones en los consultantes que requieren por
-parte del consejero concentrarse en un plano es-
- pecifico. Asl, estas intenciones corresponderian a

los aprendizajes de actitudes que influyen en la
eleccidn de las acciones personales y los estados
psicoldgicos del destinatario. Los micro-objetivos
son complementados con escasas intenciones que
aluden a informacidn, estrategias cognoscitivas y
habitidades intelectuales si los comparamos con
la consejerfa pre-test y su disefio global.

LOS CAMPOS DE APRENDIZAJE DE LAS
CONSEJERIA PRE Y POST TEST DE ELISA

Al observar el conjunto de las sesiones de
consejeria y las intenciones atribuidas por los en-
trevistados, podemos constatar, por una parte,
que el proceso se encuentra radicado en térmi-
nos de una intencién de cambio a través de los
mandatos que plantean una hipotética influen-
cia en el consultante/a, por otra parte, en la
consejeria pre-test los consejeros despliegan la
mayor cantidad y tipos de campos de aprendiza-
je destinados al/a consultante, siendo de una ma-
yor exigencia el manejo de una variedad de habi-
lidades y competencias que lo que sucede en el
proceso posterior de las consejeria post-test con
resultados negativo y positivo.

En comtn encontramos la preocupacion por las
habilidades intelectuales, la transmision de infor-
macién verbal sobre el VIH/SIDA y finalmente, las
actitudes y su relacién con et comportamiento con
el consultante/a.

La sesidn de menor nivel de complejidad se en-
cuentra en la consejeria post-test de resultado
negativo, al concentrarse en ciertos planos, es-
pecialmente radicados en conceptos y principios
para la interpretacion del resultado negativo, in-
formacién sobre el VIH/SIDA y su prevencion,
como asimismo, en las actitudes que influyen en
las acciones de prevencién. En esta forma de con-
figurar las intenciones y micro-objetivos de las
sesiones de consejerfa, al ser puesta en relacién
con las modalidades culturales presentes en las
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organizaciones de la sociedad civil, encontramos
que se tienden a concentrar en el polo del indivi-
duo en sus relaciones de mayor jerarquia.

Si bien se reconoce la autonomia de los indivi-
duos, tiende a perfilarse el papel protagénico en
los consejeros/as y generar un consultante
modelizado y abstraido de sus condiciones de vida
desde el punto de vista cultural, psicosocial y
existencial. Esta orientacién se corresponde con
el despliegue de los campos de aprendizaje en las
sesiones que inhiben las formas grupales de in-
clusién de los sujetos, y que otorgan las oportu-
nidades de representacidn de colectivo en la préc-
tica de la consejerfa. Se abstrae la cultura del
consultante/a, que obligarfa a un acompafiamien-
to mas alld de las sesiones o a establecer un vin-
culo de proximidad con las organizaciones con
prescindencia de los resultados del test de ELISA.
Por el momento, quienes logran, desde el campo
de las intenciones de la consejerfa, experimentar
un propdsito de mayor inclusividad son aquellas
personas que reciben un resultado positivo al ser
invitadas activamente a participar en nuevas re-
des sociales.

B) LOS ACTORES DE LA CONSEJER[A

Los actores de la consejerfa reconocidos espon-
taneamente por los entrevistados se refieren a
los consejeros/as y los/as consultantes. El con-
junto de enunciados que aluden a los conseje-
ros/as se registran una serie de elementos positi-
vos que formarian parte del consejero/a de las
instituciones de la sociedad civil. Estos atributos
configuran un rol ideal, Unico (“no todo el mun-
do puede ser consejero”) y especificado en tres
ambitos principales, a saber, en poseer herramien-
tas y técnicas; desplegar ciertas actitudes y final-
mente, rasgos de personalidad requeridos con
prescindencia de una identidad de género, sexual
y generacional del consejero/a.

Estas caracteristicas se sitlian con claridad en la
descripcién de la visién global de la consejerfa y
en la sesién pre-test. Sin embargo, cuando se
enfrentan a la comunicacién de un resultade po-
sitivo y por tanto, en la consejerfa post-test, se
desestabilizan los rasgos esperados. As/, se reporta
la existencia de consejeros motivados por la cari-
dad o "la mistica”, la vivencia del desgaste emo-
cional y el reconocimiento de carencias ante esa
situacion.

Respecto a los consultantes, en general, se trata
de un consultante/a reconocido por su heteroge-
neidad expresada en una variabilidad
socioeconémica, género, identidad sexual, edad,
estado civil, educacion vy situacion afectiva y/o
familiar. Esta constelacién de caracteristica les
impide construir una imagen Unica —en términos
descriptivos— del consultante/a potencial de los
servicios de consejeria. El Unico caso de exclu-
sion se encuentra en el examen del VIH a meno-
res de edad, que se sittan en la excepcionalidad.

No obstante, al relatar el comportamiento del
consultante/a en las sesiones de pre y post test
de ELISA las caracteristicas que dan cuenta de su
variabilidad inicial, se reducen a la identidad sexual
y de género, y en menor medida, al grupo
socioecondmico,

En las sesiones de pre-test se sefiala respecto a
los/as consultantes encontrarse en estados ansio-
s0s, creencias inadecuadas sobre el VIH/SIDA y la
interpretacion de la experiencia de consejerfa como
excepcional;

* Estados psicoldgicos de somatizacion en
el periodo de espera del resultado, estrés,
tension, temor en la primera sesién, ab-
sesion con sus preocupaciones,
culpabilizacién del consejero/a por el es-
tado que vivencian. En ef caso de los hom-
bres heterosexuales, se registra la resis-
tencia a la presencia de homosexuales en
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las instituciones de la sociedad civil, 0 a
cuestionarse su identidad sexual a partir
de experiencias sexuales con otros hom-
bres.

+ Se constata -en algunas instituciones- la
presencia de creencias erréneas en los/as
consultantes en elacién con las vias de
transmision del VIH/SIDA o dudas sobre
las conductas de riesgo. Un ejemplo se
encuentra en las mujeres consultantes que
muchas veces creen llevar a cabo practi-
cas preventivas que no son tales o la aso-
ciacién de portar un preservativ con la in-
fidelidad en la pareja.

+  En algunas instituciones se sefiala que la
mayorfa de las personas acuden a hacer-
se el examen y que la consejeria es una
instancia no esperada e incluso motivo
de resistencia por el significado de la pa-
labra consejero en cuanto a dar consejos
no buscados. En esta misma orientacion
se detecta que este servicio es una expe-
riencia excepcional de conversacion y que
se valora positivamente.

En una institucién de la sociedad civil se sefiald
una mirada de transformacién de las reacciones
y condiciones en las cuales los consultantes ac-
ceden al servicio. Asf, se afirma que existiria un
cambio en cuanto a que se posee mas informa-

~cién y menores prejuicios en torno a VIH/SIDA,

mejor disponibilidad de hablar de "sexo oral” que
en periodos anteriores.

Si bien se reconoce que no todos los consultantes
se pueden adscribir a estas condiciones, se trata
de descripciones que se encuentran originadas en
la experiencia cotidiana y que reportaron espon-
taneamente.

Ante la sesion de consejerfa post-test resultado

“negativo se constata que los consultantes pue-
~den generar distintas vias de interpretacion y re-
-accién ante este tipo de resultado:

» Una linea interpretativa apunta a restar
importancia de la prevencidn del VIH/
SIDA, pues, ese resultado los situaria fue-
ra del riesgo de adquirir el virus, dando
incluso pie a la préctica de esas conduc-
tas ("tener chipe libre”).

« Otros se centran en la reaccién de alivio
de la tensidén previa a recibir la informa-
cién, incluyendo el llanto de felicidad.

+ Algunos consultantes se resisten ante la
entrega de un resultado negativo, pues ya
tenfan incorporada la adquisicion del VIH.
Esta reaccién se liga al sentimiento de
culpa y de atribucién de castigo merecido
o la sospecha de la veracidad del test.

+ Hay consultantes que no concurren a las
instituciones a buscar los resultados del test.

En una institucion se sefiala, al igual que en la
consejeria pre-test, la presencia de estados an-
siosos en los consultantes, siendo mds agudos en
los hambres heterosexuales en comparacion con
las mujeres por el cuestionamiento a su identi-
dad al entender que el VIH corresponde a un
problema de hombres homosexuales. En este
contexto, se considera a los hombres homosexua-
les como "mds preparados para recibir un resul-
tado”.

Los entrevistados al referirse a los consultantes
en la situacién de una consejeria post-test con
resultado positivo organizan su relato en los mo-
mentos previos al resultado, que se caracterizan
por la misma ansiedad de la consejerfa post-test
con resultado negativo, la espera de hablar con
la misma persona que realizé la sesidn de pre-
test y con la constatacidn de su variacion segun
el género y orientacién sexual del consultante/a,
es decir, los hombres heterosexuales se encuen-
tran mds ansiosos que las mujeres y que los hom-
bres gay.
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Una vez recibido el resultado positivo, la expe-
riencia de los consejeros/as indica que se provo-
can diferentes reacciones en el momento, tales
como una "posible naturalidad”, crisis, silencio,
agresién al consejero/a al atribuirle la culpa del
resultado y reaccidn dolorosa, siendo particular-
mente notoria —"terrible”- en las personas
heterosexuales al creer en la “ecuacién VIH: muer-
te”. Los hombres homosexuales también tienen
reacciones de crisis pero se constata un cambio
respecto a afios anteriores, donde es mas “vivible"
la situacidn y “no se ponen a llorar como antes”.

En otros casos, las reacciones de los consultantes
son posteriores a la sesién, expresandose en Cri-
sis lejos de la institucién, demora en hacerse la
segunda muestra, no hacerse la segunda mues-
tra —"la mayorfa de los consultantes con resulta-
do reactivo no vuelve a efectuarse la segunda
muestra”™ o no volver a buscar los resultados.

En una institucién se sefiala que, a partir de un
resultado positivo, se amplian los/as consultantes
de los servicios de consejerfa al incorporar ellos/
as a sus parejas o familiares,

C) LA RELACION O MEDIACION EN LA
CONSEJERIA

Es posible observar dos aproximaciones basicas
para definir las relaciones entre consejeros/as y
consultantes:

+ Una posicién tiende a perfilar la relacion
en la sesién de consejeria entre roles
predefinidos orientados por normas expli-
citas que delimitan el comportamiento del
consejero/a y principios éticos, que en al-
gunos casos se verbaliza como de orden
profesional e incluso con una representa-
cién del/ a consultante de la consejeria
como “paciente”,

+ Se observa una orientacidn que enfatiza
la "paridad” entre consejero/a vy

consultante postulando la "complicidad”
como valor regulador de la relacion en
adicién a principios éticos como la
confidencialidad y la pertenencia compar-
tida a los "grupos vulnerables”.

En ambas perspectivas, existen elementos com-
partidos que singularizan la relacién entre conse-
jero/a y consultante, como es la escucha atenta,
guardar silencio ante la reflexién del/a
consultante, contener las multiples reacciones del
consultante, poner en juego la confianza mutua
y la intervencién activa frente a la informacion
errada sobre la epidemia del VIH/SIDA.

Esta prefiguracion de la relacién o mediacién en
la consejerfa constituye la descripcién central para
el proceso completo de las sesiones pre y post-
test, siendo especificada al ser puesta en el con-
texto de una practica de trabajo en la consejeria
pre-test, especialmente al sefialar por ejemplo,
que el silencio a veces es “dafino” y que es nece-
sario emplear "detonaciones” que provoquen pro-
cesos reflexivos, y observar el "lenguaje gestual”
como soporte para las decisiones de intervencion
y no sdlo las verbalizaciones.

La generacion de vinculos afectivos y de confian-
za es seflalada como construccién esperable en
la sesién, reconociéndose elementos que proyec-
tan los consejeros, como es sentir que hacen algo
por ellos mismos cuando se atiende a los
consultantes.

Una de las instituciones report6 las dificultades
para generar condiciones de reflexién del
consultante/a en la sesién post-test negativo, si
bien se procura reforzar la prevencién del VIH/
SIDA, aludiendo a que al resultado negativo se le
resta importancia por parte de la mayoria de los
consultantes ("la mayoria la toma como un trd-
mite”).

Por su parte, en la consejeria post-test con resul-
tado positivo, la relacién entre los actores de la
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consejerfa conserva los elementos ya indicados
en su visién global. No obstante, se enfatiza la
importancia de posibilitar la expresién de la
-~ emocionalidad ante la informacién que se entre-
© ga, el tiempo para la reflexién del consultante, la
escucha y aclaracién de informacién verbal y las
particularidades beneficiosas de encontrase en
situacion de paridad el consejero/a y el/a
consultante,

D) ACCIONES EN LAS SESIONES DE
CONSEJERIA

En las entrevistas a [os consejeros/as no hubo re-
ferencias expresas a las etapas de preparacién
para las sesiones de consejeria, es decir, se tien-
de a secuenciar las acciones de las sesiones a partir
de su realizacién y finalizacién. En este proceso,
de un modo coincidente se sefala que es impor-
tante que el consejero/a de pre test sea el mismo
de post-test, y cuyas acciones tienden a situar al
consultante/a con la posibilidad de hablar y emo-
cionar en sus propios términos. Como ya indica-
mos en la seccién sobre las intencionalidades de
la consejerfa y las formas de mediacién entre los
participantes, las acciones se conciben como flexi-
bles en relacién las necesidades y situacién de
vulnerabilidad que vive el/a consultante.

En general, la evaluacién de las consejerfas estd
centrada en procedimientos informales de detec-
Ci6n de reacciones inmediatas como forma de re-

- troalimentacién de esta préctica de trabajo. En
este marco, en una institucion se sefialé que “es
raro” que los consultantes evalien mal la
consejerfa que tuvieron, pues liegan “con una gra-
do de ansiedad muy alto”. No existen evaluacio-
nes formales, desde un punto de vista técnico, de
las sesiones de consejerfa.

En una institucién est4 establecido un mes “obli-
gatorio” de descanso para los consejeros, debido a
. larecarga de trabajo y a las tensiones a las que se
someten.

Se registran algunas prescripciones especificas en
las instituciones de la sociedad civil que aluden a
la intervencién del consejero/a en la subjetividad
e intimidad del/a consultante, como es realizar
obligatoriamente la indagacién en la orientacién
sexual.

Al desarrollarse una sesién de pre-test los conse-
jeros/as realizan acciones de acogida inicial que
buscan propiciar un clima de la sesion apto para
abordar los contenidos y efectuar acciones
indagatorias sobre tépicos de interés que pue-
dan perfilar {a sesion. Entre las materias de inda-
gacién se mencionan las razones del/a
consultante para realizarse el test, situaciones de
riesgo de los consultantes y eleccién de los servi-
cios institucionales frente a otras alternativas.

Por otra parte, existen contenidos que se transmi-
ten a los/as consultantes, constituyendo una ac-
cion esperada de la sesion: establecer que el exa-
men del SIDA no es un examen preventivo, infor-
macion sobre la situacidn de riesgo, el uso correc-
to del condén, la confidencialidad de la sesién, el
examen corresponde a una toma de muestra de
sangre que puede realizarse sin orden médica.

Ante un resultado negativo se realizan acciones
tendientes a transmitir informacién sobre los re-
sultados del test y se reafirman las condiciones de
confidencialidad. Segun se reporté en una institu-
cion, se ofrece la posibilidad de abrir el sobre sella-
do con el resultado en la misma sesién si asf lo
estima conveniente, se conversa sobre las dos se-
manas que han transcurrido desde la realizacién
del test como una estrategia de incorporacién del
consultante a la sesién ("para romper el hielo”} y
el consejero/a establece -en una conversacién- el
concepto de que un resultado negativo no signifi-
ca para nada ser invulnerable al VIH.

Aligual como se describid en la sesién con resul-
tado negativo, en la consejerfa post-test positivo
se realizan acciones de acogida, contencidn de la
ansiedad y se transmite informacién sobre los sig-
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nificados de los resultados. La variacién se pro-
duce al conocer un resultado positivo en la pro-
pia sesién de consejeria, donde se desarrolla un
despliegue de acciones tendientes a provocar una
situacion de expresion, libertad para el
consultante y apoyo emocional. Adicionalmente,
se indaga en el apoyo familiar y de amigos que
tiene el consultante/a. En otras oportunidades se
constata que los consultantes optan por no abrir
el sobre sellado de los resultados y hacerlo pos-
teriormente. Este hecho que se reportd que cau-
sa intranquilidad en algunos consejeros al no
poder apoyarlos si lo requieren.

Se explica al/a consultante que requiere alin una
segunda muestra y la confirmacion del Instituto
de Salud Pablica. Una vez confirmado este resul-
tado, al consultante se le ofrece acompariarlo en
otras sesiones, participar en los grupos de la pro-
pia organizacion, derivarlo hacia los hospitales
publicos o hacia la organizacién VIVO Positivo.
Cabe sefialar que no se ahondé en la realizacion
de la Prueba de Identidad.

En una institucidn se establecen redes de apoyo
médico para quienes enfrentan un resultado
reactivo y se le deriva a un psicdlogo que decide
un plan de terapia pertinente.

MEDIDAS DE CONFIDENCIALIDAD

Los entrevistados coincidentemente plantean que
las medidas de confidencialidad respecto a la in-
formacion personal de los/as consultantes es ri-
gurosamente resguardada por las instituciones de
la sociedad civil. No se reportaron casos o situa-
ciones problematicas acerca de |la
confidencialidad de los datos personales y esta-
do serolégico de los/as consultantes.

En algunos casos se sefiala que existen normas

expresas de regulacién y castigo para quienes,
eventualmente, puedan transgredir estas medi-

BE—

das. En este contexto, respecto al conocimiento
del consejero/a del resultado del test previamen-
te a la sesidn, existen diversas formas de manejo.
En algunas organizaciones se enteran al mismo
tiempo consejero y consultante, siendo coinci-
dente el consejero pre y post test, y en otras or-
ganizaciones, el consejero sabe previamente
cuando se trata de un resultado reactivo, con el
propdsito de poder perfilar el miembro del equi-
po de consejeria que se encuentra en mejor dis-
posicién para abordar la sesién.

E) TECNICAS O MATERIALES DE APOYO A LA
CONSE|JERIA

Las acciones propias de la consejerfa, como tam-
bién las formas de mediacién que se realizan, cuen-
tan en algunos casos con técnicas o materiales de
apoyo. Se reporta el uso de preservativos masculi-
nos y femeninos con fecha de vencimiento para
fines educativos seglin corresponda a consultantes
hombres o mujeres, un dildo para las demostra-
ciones del uso correcto del preservativo y en algu-
nos casos lubricantes. Adicionalmente, se sefala
como un recurso el sitio institucional en internet y
servicios telefénicos de ayuda.

En dos instituciones no se informa del uso de téc-
nicas o materiales de apoyo para las sesiones de
consejerfa.

F) CONTEXTOS TEMPORALES Y ESPACIAL
DE LA CONSEJERIA

Los contextos temporales y espaciales de la
consejeria en las instituciones de la sociedad civil
tienen diversas caracterfsticas. En algunos casos
el espacio no se considera suficientemente ade-
cuado, si bien se destina un espacio especifico, y
en otras organizaciones el espacio es evaluado
satisfactoriamente.
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‘Respecto al tiempo de la consejerfa, este se defi-
‘ne en dependencia de las necesidades los

consultantes, aun cuando con un encuadre que
para algunas instituciones va desde un limite in-
ferior de 15 a 20 minutos para la consejeria post-
test negativo, hasta una hora o mas en el caso de
la sesidn post-test positivo o varias sesiones. Todo
lo anterior, dependiendo de las circunstancias que
plantee el/a consuitante.

En el caso de la consejeria con resultado positivo,
y especialmente en la realizacién de la segunda
muestra, algunos/as consultantes atribuyen fal-
ta de credibilidad, pues no corresponde a las ins-
talaciones hospitalarias que se esperarian para un
abordaje clinico de la situacién de la persona
consultante.

3. Los contextos de sustentabilidad de
la consejeria y calidad del funcionamien-
to en redes

Los contextos de la consejeria que posibilitan su
sustentabilidad institucional, psicosocial, cultural
y econdmica son reconocidos espontdneamente
por los entrevistados y en general, corresponden
a un vision critica tanto de las propias redes de la
sociedad civil, como asimismo, de la
institucionalidad publica.

LA VISION DEL ESTADO CHILENOQ Y LA
CONSEJERIA DESDE LA SOCIEDAD CIVIL

La visién que poseen las organizaciones de la so-
ciedad civil del Estado chileno se organiza desde
una posicion critica y demandante.

En términos globales se observa la ineficacia de la
accion del Estado chileno en lograr un papel acti-
vo y comprometido en la lucha contra la epidemia
y de cumplir su responsabilidad en la prevencién
del VIH/SIDA. Un elemento sintomético es que no

_ seobservan aplicaciones de la Ley de SIDA por parte
- del Estado.

Al Estado chileno se le atribuye escasa valora-
cién de la actividad que realizan los consejeros
en VIH en el pafs. En este marco, se mencionan:
quiebres en relaciones entre CONASIDA y ONGs;
interrupcién por problemas de financiamiento;
faltas de reconocimiento al trabajo y publicacio-
nes de la sociedad civil; privilegio a los aspectos
técnicos por sobre la préctica del trabajo “cara a
cara” de la consejeria; y finalmente, la devalua-
cién que realizan funcionarios de la servicios pu-
blicos de salud del trabajo de las ONGs.

Especificamente, la accidn publica es considerada
negativamente tanto cuando se organizan campa-
fias publicas, como también, en la consejeria en VIH,
Las compafias publicas de prevencidn se significan
como una recarga del trabajo para las organizacio-
nes de la sociedad civil al aumentar el ndimero de
consultantes, y por otra parte, son criticadas en cuan-
to a la pertinencia de su contenido principal. La ac-
tual camparia del Estado es considerada “absurda”,
pues "en ningdn momento te dice lo que tienes que
hacer y como”). Esto se sefiala aun cuando, en este
caso, hubo participacién de representantes de or-
ganizaciones en todo el proceso de disefio,
implementacién y evaluacién de {a campana.

Por su parte, las consejerias en VIH que
implementan los servicios publicos son critica-
das en términos de su enfoque normativo y ex-
clusivamente médico; la ausencia de tiempo que
atenta contra la consideracién de programas de
prevencién; la superficialidad del trabajo en la vul-
nerabilidad y las percepciones de riesgo de los
consultantes; la falta de acogida y el privilegio de
la informacion por sobre “el factor social”; la dis-
criminacidn homofébica segln los testimonios de
los consultantes y las transgresiones éticas de
algunos médicos que atienden personas vivien-
do con VIH. Sélo en una institucién de la socie-
dad civil se reconocié que la consejeria en los ser-
vicios publicos de salud tiende a "ser mas inte-
gral” actualmente.
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Si bien el Estado mantiene estas relaciones y va-
loracién negativa de las instituciones de la socie-
dad civil, se constata una paradoja al requerir del
trabajo en prevencién que éstas desarrollan. Sus
servicios tendrfan como efecto “aliviar la carga
del Estado” en su responsabilidad y liberarse asi
de ese rol que debe cumplir ("se han lavado las
manos"). Un ejemplo, seglin reporta una institu-
cién, es que muchas veces los servicios publicos
derivan a las personas en situacién vulnerable
hacia las organizaciones sociales.

Teniendo presente el conjunto de rasgos indica-
dos, cuando los entrevistados se refieren al pro-
grama de prevencién del VIH/SIDA del Ministe-
rio de Salud sefialan carecer de informacidn sufi-
ciente sobre los recursos que destina el Estado al
trabajo en VIH/SIDA, tener escasos contactos a
partir de proyectos de trabajo, y por otra parte,
se cuestiona su enfoque al calificarlo limitado a
una perspectiva bio-médica que no abarca los
aspectos psicosociales.

Aun cuando se constatan estas percepciones en las
instituciones de la sociedad civil, se indica que exis-
ten elementos positivos como es superar la carga
de trabajo para realizar las consejerias y la preocu-
pacién de la campania publica de prevencién del ViH
a pesar que conceptualmente no es “ideal”.

Otra iniciativa promocionada desde el Estado
como es la red de consejeros, igualmente es cues-
tionada por los entrevistados tanto al atribuirle fi-
nes particulares por cuanto se encuentra circuns-
crita a la consejerfa pre y post test, excluyendo
otras expresiones de consejerfa, como asimismo,
al sefialar la ausencia de conocimiento de su exis-
tencia o carecer de un funcionamiento adecuado.

Finalmente, respecto al Fondo Global para la lu-
cha contra el SIDA, TBC y Malaria, se aborda de
un modo critico en cuanto a la consejeria y la
toma de decisiones sobre la realizacién de este
estudio. En otros casos las organizaciones no se
pronunciaron sobre el Fondo.

LA VISION DE LAS ONGS POR LAS PROPIAS
INSTITUCIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL

La visién que construyen las instituciones de la
sociedad civil respecto de si mismas en cuanto
un contexto inmediato de sus practicas, posee
elementos ambivalentes:

» Una perspectiva caracteriza las relaciones
de las ONGs con sus consultante/as de
una forma positiva al ser comparada con
los servicios piblicos de salud. Esta valo-
racién positiva se explica por que las
ONGs guardan relaciones diferentes a la
jerarquia entre médico y paciente propia
de los servicios de salud. Es un trato dife-
rente —"otro trato”- que facilita las in-
tervenciones de las ONGs, que
crecientemente se optimiza y
profesionaliza. Los/as consultantes posi-
bilitan las relaciones entre tas ONGs a
través de la derivacidn, que es un signo
de las relaciones informales de colabora-
cién ("carifios y afectos”) més que de
acuerdos formales de apoyo mutuo.

Es posible reconocer un grupo de ONGs que se
reconocen tributarias del aporte de la Corporacién
Chilena de Prevencion del SIDA (CChPS), en cam-
bio otras, atribuyen ese origen a un grupo particu-
lar. Ese grupo serfan “las mismas personas que vi-
ven con el virus”, En ambos casos se reconoce el
aporte de las instituciones de la sociedad civil a la
prevencién del VIH y que el Estado chileno no po-
dria prescindir de su aporte.

« Otra orientacién es de orden critico, prin-
cipalmente al devaluar la calidad de las re-
laciones entre organizaciones. En esta vi-
sién se indica que estas instituciones guar-
darfan relaciones de “pugnas de poder”,
desconfianza, transgresiones a la
confidencialidad de los consultantes, sin uni-
ficacién de criterios, con ideas erréneas so-
bre la prevencidn del VIH, con "situaciones
aberrantes” y con "malas relaciones”.
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“Ante estas perspectivas de interpretacién, las ca-
racteristicas internas de las propias organizacio-

nes se tienden a definir positivamente. Asi, se re-
conocen procesos de formacién en consejerfa
desde sus origenes y con modos de trabajo que
se han construido en el tiempo, logrando cons-
truir un perfil propio cada institucién. Un ejem-
plo se encuentra en instituciones que pueden se-
falar que son las Unicas que realizan un tipo de
consejeria "entre pares” y en otros casos, que pue-
den visualizar el predominio de un enfoque
cognitivo-conductual en las précticas de trabajo.

LOS CONTEXTOS DE REDES SOCIALES,
CULTURALES, PSICOSOCIALES Y ECONOMI-
COS DE LA CONSEJERIA EN VIH

La visualizacion de otros contextos que influyen
o se relacionan con la préctica de trabajo de la
consejeria comprenden los dmbitos de las redes
sociales, contextos culturales y psicosociales de
la consejerfa, como asimismo, hay algunas alu-
siones al entorno econdmico que la rodea.

Respecto a las redes sociales, se visualizan esca-
sos elementos al ser comparadas con los otros
entornos, en particular se refieren las redes de
apoyo en hospitales y la sociabilidad homosexual
que actia de un modo protector,

En cambio, cuando se refieren los entrevistados
a los contextos cultural y psicosocial en el pafs,
elaboran los siguientes elementos negativos

- Laexistencia de prejuicios hacia el VIH/SIDA

- La existencia de un tabu sobre el tema del
VIH/SIDA

- El uso social de un lenguaje discriminatorio
sobre la epidemia

- La persistencia de la asociacién entre VIH,
homosexualidad y prostitucién

- La confusion sobre las vias de transmisién
que se encuentran en el espacio social, los
medios de comunicacién y en internet

- Lareduccion de la sexualidad a la genitalidad

como un obstaculo para la prevencion del

VIH/SIDA

- La ausencia de reflexién social profunda so-
bre la homosexualidad y la sobre-exposicidn
de la homosexualidad.

La accidn de prevencién que desarrollan las or-
ganizaciones de la sociedad civil se enfrenta a
barreras culturales y psicosociales que obstaculi-
zan la promocién de medidas concretas de auto-
cuidado. En este sentido, hubo diversas referen-
cias a la resistencia al uso del preservativo de
muchos hombres, reconociéndose diversos fac-
tores que lo explican:

* En muchos casos existe un deseo sexual
compulsivo que los impulsa a incurrir en
situaciones de vulnerabilidad y que en el
caso de hombres gay se busca el riesgo.

* Hay creencias en hombres heterosexuales
de que usar el preservativo cuestiona los
mandatos de la masculinidad como con-
siderarse “poco hombres” por la incorpo-
racion de esta préctica.

+ Lasaturacion de informacién en torno al
VIH/SIDA y las ETS. Estas caracterfsticas
y desde una perspectiva critica, en una
de las instituciones de la sociedad civil se
sefiala que “el conddn normaliza las rela-
ciones entre las personas”.

Especificamente, la relacién entre los contextos
cultural, psicosocial y la consejerfa en VIH se cons-
tata en la escasa valoracién social de la consejeria
en VIH y en las pugnas de poder y dinero que
impiden un progreso claro del tema en el pals.
Ante estos contextos se observa que las organi-
zaciones homosexuales tienen un discurso repe-
titivo y que no logra dar cuenta de los cambios y
continuidades culturales de la sociedad chilena.

Por otra parte, en el entorno social existe la ne-
cesidad de encontrar victimas y “no personas que
vivan bien” cuando se busca desarrollar una acti-
vidad de voluntariado en este campo.

Los entrevistados mencionaron algunos elemen-
tos del contexto econédmico de la consejerfa
problematizando la gratuidad de este servicio y
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la interpretacion que lo subvalora por este he-
cho. Por otra parte, esta practica de las institu-
ciones de la sociedad civil se enfrenta a la per-
manente y actual escasez de recursos y en el fu-
turo inmediato se visualiza que en los servicios
publicos no existirdn recursos para una
profesionalizacién de la consejerfa.

Ante los espacios de "encuentro sexual anénimo”
entre homosexuales, como entorno que debe ser
considerado en la consejeria de VIH, se observa
que paulatinamente se han ido reglamentando
en virtud de las exigencia de un mercado, tal es
el caso de discotecas y saunas.

4. Carencias, expectativas y demandas
de los consejeros/as en VIH

Se abordar4 aquf la formulacién de las carencias,
expectativas y demandas enunciadas en las dis-
tintas entrevistas. Los conceptos sefalados han
sido definidos de la siguiente manera:

« Las carencias hacen referencia a aquellos
elementos que son significados como
ausentes o insuficientes por los conseje-
ros/as, encargados de consejerfa y direc-
tivos.

» Las expectativas suponen las creencias,
emociones y anhelos sobre los aconteci-
mientos futuros, a partir de carencias o
situaciones y problemas presentes y/o
pasados, con prescindencia de un actor
que pueda llevar a cabo su concrecién.

+ Las demandas corresponden a peticiones
dirigidas a un actor determinado al que se
atribuye la capacidad de representar o pro-
poner una solucién ante necesidades o re-
querimientos.

Esta delimitacién, sin embargo, no es posible de
concebir segdn un criterio de estricta separacidn
entre las carencias, expectativas y demandas.
Muchas de las carencias aqui expresadas se enun-

cian gracias a la articulacién de expectativas, tas
cuales, a su vez, pueden obedecer y estar estre-
chamente imbricadas a la formulacién de una
demanda.

CARENCIAS

Los entrevistados identifican un conjunto de ca-
rencias relativas a la practica de la consejerfa, prin-
cipalmente en el plano de los contenidos en su
sentido amplio, no reductible a informacion, y en
lo que refiere a las condiciones para la realiza-
cidn de las sesiones de consejerfa.

En cuanto a los contenidos se plantea el poco
acceso a la informacidn més actualizada en VIH/
SIDA, y donde hay campos temdticos que se con-
sideran insuficientemente tratados en la préctica
de trabajo, esto es, el drea de salud mental, la
"dimensién humana”, los medicamentos para el
VIH/SIDA, los temas de género,
homosexualidades y experiencias de trabajo de
innovacidén en estas areas.

Las condiciones de tiempo y espacio se configu-
ran en barreras para una practica de calidad. El
tiempo se expresa en la urgencia de las tareas
que impiden la posibilidad de reflexién y andlisis
de las actividades que ocurren a nivel nacional
en relacién con la epidemia, como también, el
trabajo propio de la consejerfa en prevencién. En
adicién a las insuficiencias de tiempo encontra-
mos el espacio de las instituciones como un ele-
mento negativo para el trabajo. En este sentido,
la carencia en la infraestructura puede compren-
der ftems bésicos como el agua, la luz y el teléfo-
no que atentan contra la tranquilidad de conse-
jeros/as y consultantes.

En su propio trabajo de consejeria se observan ca-
rencias en cuanto a recursos humanos suficientes,
acreditacién de la capacidad profesional de los
consejeros, materiales de apoyo, como son los pre-
servativos para las demostraciones de uso correc-
to y limitaciones para aprender de su propia prac-
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tica. En este Ultimo aspecto, se sefiala tanto la fal-
ta de sistematizacién cuantitativa de los datos con
lo que cuentan algunas instituciones, como tam-
bién, la ausencia de una capacidad de "autocritica
sana” respecto de la forma de implementar la
consejerfa.

Se detectan carencias no s6lo hacia el interior de
las organizaciones, sino también en la derivacién
de consultantes hacia fos servicios publicos. Li-
mitacién que debe ser puesta en relacién con los
resultados en la seccion sobre los contextos de la
consejerfa, donde se expone la visién negativa que
existe entre las ONGs del Estado.

EXPECTATIVAS

En cuanto a las expectativas que formulan los en-
trevistados, es decir, creencias, emociones y an-
helos sobre los acontecimientos futuros, a partir
de carencias o situaciones y problemas presen-
tes y/o pasados, con prescindencia de un actor
que pueda llevar a cabo su concrecién, encontra-
mos una serie de enunciados. En general, aluden
a los mismos entornos ya descritos como
carenciados y criticados en los apartados ante-
riores.

Asi, se espera un cambio en el reconocimiento y
difusién de la consejeria en VIH que desarrolla la
sociedad civil que provenga tanto desde la socie-
dad como del Estado. En este aspecto, se
visualizan como anhelos de una capacitacién pa-
gada a los consejeros o un reconocimiento a tra-
vés de la remuneracién de su trabajo.

Esta linea interpretativa se vincula al discurso de
profesionalizacidn de la practica de consejer(a, es-
pecialmente en los servicios publicos de salud y
ONGs. En algunas ONGs se plantea una
profesionalizacién exclusiva de la consejerfa,
festdndose aquellas caracteristicas de falta de
competencia técnica que actualmente poseerfa
el voluntariado. Se espera que las consejerias las

realicen profesionales de la salud mental y el “area
bioldgica”. En otras instituciones se plantea que
la profesionalizacion de la consejeria ponga un
énfasis en los grupos o comunidades especificas
de los/as consultantes.

En cuanto a las carencias que involucran el con-
tenido de su trabajo, aqui se busca el cambio ha-
cia unas mejores condiciones, se espera un acce-
so a la informacién actualizada y novedosa en
VIH/SIDA, un mayor conocimiento en ETS y
sexualidad, en general, desde las ciencias socia-
les, trabajar el tema de género de modo de cono-
cer los impedimentos para la prevencién del VIH,
los medicamentos y tratamientos médicos y se
propone la profundizacién del conjunto de temas
tratados en una sesién de consejeria e incluso
ampliar su campo de trabajo a otras situaciones
de riesgo de los consultantes.

En este ambito se propone que las ONGs puedan
regular la calidad de la informacion y a la vez,
que existan profesionales que supervisen el ac-
cionar de los consejeros en todo dmbito. En este
ditimo sentido, se menciond el anhelo de la pre-
sencia constante de un psicélogo para estas la-
bores.

Es una expectativa compartida modificar las con-
diciones de la infraestructura y contar con espa-
cios especialmente dedicados a la consejeria en
las instituciones. Por otra parte, se espera poseer
una sala para realizar la toma de muestras para
el test de ELISA en aquellas instituciones que no
lo hacen actualmente. En una ONG se espera
poder tomar las muestras como una manera de
conseguir mayor efectividad en las consejerias pre
y post test.

Las limitaciones de comunicacidn y contacto en-
tre las ONGs y el Estado se espera que sean supe-
radas de modo de poder desarrollar una deriva-
cién y la realizacién de proyectos de trabajo. En
este contexto, se propone la realizacién de una
“gran jornada” una vez al afio, en la que participen
todos los consejeros de la sociedad civil.

—m
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DEMANDAS

Las demandas que se enuncian tienen como des-
tinatario principal al Estado y en algunas oportu-
nidades la CONASIDA. En general, estos actores
son interpelados en la demanda de recursos eco-
némicos y humanos, acciones comunicacionales
y educacionales en el campo de la prevencién de

la epidemia. Adem4s de estas demandas, se soli-
cita al Estado un liderazgo politico y social para
la abordar la epidemia como problema de salud
publica, el logro de un reconocimiento de la
consejeria en VIH y la ampliacién del enfoque
bio-médico de la consejerfa en los servicios de
salud publica.

D ™ ™ ™ ek o
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- VI. SUGERENCIAS PARA LA REFORMULACION Y OPTIMIZACION DEL

MODELO DE FORMACION DE CONSEJEROS PARA LA PREVENCION

PRIMARIA DEL VIHISIDA

A. SISTEMA PUBLICO DE SALUD

La evaluacién constaté la importancia de la ex-
periencia acumulada en materia de formacién de
consejeros/as en prevencién primaria del VIH/
SIDA, con intervenciones bastante exitosas en la
instalacion, en el sistema publico, de una red de
consejeros y consejeras capaces de satisfacer la
necesidad de consejerfa, las que se ampliaron y
reforzaron a partir de la promulgacién de la Ley
N® 19.779 que exige que todo Test de ELISA para
VIH sea precedido de una consejeria preventiva.

Dadas las condiciones histdricas en las que se ha
insertado la consejeria de prevencidn primaria en
el sistema publico de salud, y las limitaciones y
barreras que se han presentado para su amplia-
cién y plena eficacia, el modelo de formacién ha
sido sustentable, pero se han presentado debili-
dades para cumplir cabalmente con los resulta-
dos deseados. Ello especialmente por la tensidn
en los modelos propuestos, entre la dimension
“normativa” -de disciplinamiento conductual-, y
el empoderamiento de sujetos de derecho. Esta
tensidn es la que debe ser resueita en la forma-
cidn, profundizando los recursos que se pongan a
disposicién de consejeros/as para que los/as
consultantes puedan empoderarse y prevenir -
en ellos/as y con sus parejas- el VIH/SIDA.

La formacién de consejeros/as debe ser continua,
especialmente en relacién con el tratamiento de
la sexualidad, la homaosexualidad, el reconoci-
miento de la diversidad sexual, la confidencialidad
y el empoderamiento de las personas que con-
sultan, contribuyendo a potenciar el cambio de
actitudes del personal en consultorios y hospita-
les y las précticas institucionales, La sensibiliza-
cidn y apertura del conjunto de los/as funciona-
rios/as a la problematica del VIH/SIDA es de im-

portancia creciente para el logro de los objetivos
de la propia consejerfa de prevencién primaria. Et
contexto ideoldgico-cultural en que se
implementa la consejerfa resulta clave para su
adecuada implementacidn y el logro de sus obje-
tivos.

CAMBIOS EN LA EPIDEMIA Y AJUSTES
PERMANENTES AL MODELO DE FORMACION
DE CONSEJEROS

Como se sefiald al inicio de este texto, la epide-
mia del VIH/SIDA ha sufrido importantes cam-
bios, tanto en la forma en que se va extendiendo
entre distintos grupos y sectores de la poblacidn
—donde se combinan factores culturales y de vul-
nerabilidad social-, como por los avances en las
terapias retrovirales, en especial la triterapia —
aunque de alto costo econémico- que la han
transformado progresivamente més en una en-
fermedad crénica que en una enfermedad mor-
tal. Ello, si bien tiene elementos indiscutiblemente
positivos, ha significado cambios importantes en
la subjetividad y en las practicas de las personas
en cuanto a la evaluacién de las conductas de
riesgo y la necesidad de proteccién.

Estos cambios hacen necesario modificar, como
se ha estado haciendo en cierta medida, los én-
fasis en las formas de abordaje de las acciones de
la consejeria. En efecto, el abordaje tiene que te-
ner presente que el énfasis debe estar en la pre-
vencidn primaria, que se debe buscar el
empoderamiento de las personas que consultan
y que, pese la eficiencia de los nuevos tratamien-
tos, la enfermedad tiene efectos en la salud de
las personas VIH+ y en el costo de su tratamien-
to.

—m
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Como resultado de la evaluacién es posible dis-
tinguir dos lineas de reformulacién y optimizacidn
del sistema de formacién de consejeros/as, una
que se centra en los/as consultantes, la otra en
los procedimiento y mecanismos de la formacién.

1. Formacion centrada en la prevencion
del VIHISIDA

A) MODELO CENTRADO EN LA PREVENCION

El modelo de formacidn debe estar centrado en
el aporte que hace la consejeria a la prevencién
del VIH/SIDA, mas alld de los aspectos
asistenciales. Eso significa: incluir informacion
sobre los estudios mas recientes relativos a la efi-
cacia de la consejerfa voluntaria, reconocer los pro-
cesos motivacionales relacionados con el cambio
conductual, en especial, la voluntariedad en la
consejeria, y poner énfasis en los procesos relati-
vos a la gestion del riesgo y reduccion del dafio.

En este sentido, es necesario reconocer la
consejerfa como parte de un proceso positivo, aun
cuando no se tenga certeza de cudnto y cuédndo
va a tener el impacto deseado en la conciencia y
en la conducta de las personas. Se trata de una
conversacion intima en una situacion empaética
que busca acoger, dar informacion, gatillar un
proceso a partir de un “clic” emocional, de con-
ciencia. Es una apuesta psicoldgica en que los ele-
mentos cognitivos, a partir del reconocimiento
del sujeto de que estd en una situacién de riesgo,
permiten la toma de conciencia y un paulatino
cambio de conductas hacia la mayor proteccién.

La formacién debe llevar a reconocer los mecanis-
mos a través de los cuales opera ta consejerfa: desde
los aspectos cognitivos a las dimensiones afectivas,
como motor central para el cambio de conductas y
por lo tanto, poner énfasis en la voluntariedad {Infor-
macién — autoconciencia — proceso hacia conductas
mé&s seguras).
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Como corolario, la formacion debe poner espe-
cial énfasis en la consejerfa entregada a aquellas
personas cuyo resultado en el test de ELISA ha
sido negativo. Asi se establece, de hecho, en las
publicaciones de CONASIDA: "En el caso de un
examen con resultado negativo, (a consejeria
post-test es clave para el reforzamiento de las
medidas preventivas que permitan a cada perso-
na mantenerse no infectada™’ .

Los/as consejeros/as deben estar preparados/as,
por lo tanto, para incentivar a los/as consultantes
a descubrir aspectos de su propia conducta, senti-
mientos y representaciones asociados a ella en el
periodo que va desde la consejeria pre-test hasta
la entrega del resultado.

En el caso de consultantes con resultado positi-
vo, diagndstico VIH+, una vez conocido el resul-
tado, son apremiantes sus necesidad de ser escu-
chado/a, comprendido/a, orientado/a y aliviado/
a de las presiones mas inmediatas de la situa-
cién. La formacion aparece bien disefiada para dar
elementos en la humanizacion de la entrega de
un resultado VIH+. Sin embargo, debe poner el
énfasis principal en el acompaiamiento psicold-
gico, con recursos apropiados, que evite los con-
sejos normativos y morales sobre la vida futura
del/a consultante, y las preguntas indiscretas. La
consejeria sigue siendo de prevencion en cuanto
a evitar una reinfeccién del/a consultante y para
proteger a sus parejas a través de el/la.

B) EMPODERAR A LOS/AS CONSULTANTES

La formacidn de consejero/as debe tener presen-
te que los tratamientos antirretrovirales han for-
talecido el enfoque clinico y, en cierta medida,
han reorientado la consejeria de prevencién pri-
maria del examen ELISA mas hacia la pesquisa
para un segundo o tercer nivel de atencidn, que a
su funcién propiamente preventiva para los/as
consultantes y la poblacién general.

Se hace mds evidente ahora la necesidad de ahon-
dar en los recursos de empoderamiento de los
propios consultantes, que sean facilitados por
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consejeros/as, para evitar asi que el énfasis
institucional se desplace hacia la determinacién

- de quién tiene VIH, sus condiciones de salud y
-sus necesidades clinicas, mas que a la prevencidn

de la epidemia.

Ello supone entender las conductas de riesgo y
c¢émo es que hay “razones” para ese tipo de con-
ducta, los "beneficios” que puede tener para el
sujeto consultante, por ejemplo, en términos de
identidad, de pertenencia a un determinado gru-
po, etc..

La formacién deberfa convertir a los/as conseje-
ros/as en agentes educativos, promotores del
empoderamiento de los/as consultantes, con las
capacidades y habilidades necesarias para esti-
mular y acompafiar procesos individuales frente
al riesgo y eventualmente al diagndstico VIH+.

Para ello es necesario trabajar —durante la for-
macién- el tipo de relacién que se establece en-
tre consejera/o y consultante: cuén jerdrquica,
vertical u horizontal puede o debe ser. Asimismo,
se debe formar para desarrollar una conversacién
antes que un discurso normativo, disciplinador o
moralista (frecuente —en especial- entre asisten-
tes sociales). El trato a las personas consultantes
no puede ser como que estan en falta, que no
tienen nada que aportar, que cometieron un error
grave en su vida.

Este cambio requiere hacer consciente la cultura
funcionaria existente en el sistema publico de
salud, cuyo énfasis esta en lo epidemioldgico an-
tes que en la prevencién y el empoderamiento.
Esta cultura presiona sobre los/as consejeros/as
més alld de la insistencia que se pueda hacer a
nivel de los talleres de formacién. Una demos-
tracidn de elto es la practica bastante generaliza-
da de derivaciones para el test de ELISA desde
otros servicios de salud, especialmente ETS, pero
también de médicos para la realizacién de ciru-
glas.

Elapoyo requerido por los/as consultantes es més que
amabilidad y simpatfa, se trata de un acompaniamien-
to enun proceso psicoldgico complejo, pero en el que
el sujeto de la accién y prevencion es el/a propio/a
consultante.

C) LA CONFIDENCIALIDAD COMO RECURSO
PARA LA PREVENCION PRIMARIA

La confidencialidad ha sido otro de los compo-
nentes de la formacion de consejeros/as que es
necesario profundizar, toda vez que la epidemia
esta asociada preferentemente a la poblacién ho-
mosexual y ésta es discriminada social —y en cierta
medida- institucionalmente, por el sélo hecho de
serlo. La solicitud voluntaria del test de ELISA por
hombres los pone en la condicién de (potencial)
homosexual o bisexual y por tanto, sujeto a ser
discriminado.

En la medida que la consejeria cara a cara busca
la prevencién y que todos/as aquellas personas
que sientan haber estado en situaciones de ries-
go puedan acceder a ella y al test de ELISA, se
hace necesario insistir en la importancia de la
confidencialidad como recurso de prevencidn.

No obstante, también es necesario elaborar con
las personas las consecuencias negativas que pue-
de tener el no comunicar su situacién, mejoran-
do la percepcién de riesgo para quienes los/as
rodean, sean parejas varones o mujeres.

Para efectos internos del sistera pdblico de sa-
lud, es pertinente hacer una distincién entre
confidencialidad y privacidad. El que la informa-
cion sea confidencial no significa que tenga que
ser desconocida para los profesionales que estan
atendiendo al consultante dentro de un servicio.
Asimismo, el “consentimiento informado” para
la realizacién del test de ELISA debe ser precisa-
do en su intencionalidad. A veces se desdibuja y
pareciera una meta antes que una garantia para
la persona. Deberia solicitarse al terminar la con-

—m




EVALGACION NAUEONAL 1 LA CUNSEERIA Pades Ly PRivesoios el VI SIDS

versacion previa al pre-test mas que al comienzo
de la misma. El examen, unido a la consejerfa con
confidencialidad es un derecho de las personas y
asi debe reflejarse en la practica concreta de la
consejerfa en prevencidn, y por lo tanto, en la
formacidn para la misma.

D) LA VOLUNTARIEDAD COMO RECURSO
PARA LA PREVENCION PRIMARIA

Se debe enfatizar la voluntariedad en el acerca-
miento al test de ELISA como factor central para
alcanzar los objetivos de la consejeria en cuanto
resorte motivacional para una disposicién al cam-
bio de conductas de riesgo hacia conductas mas
seguras.

La voluntad de un individuo, que se hace cons-
ciente de las situaciones de riesgo en que ha es-
tado, es fundamental como parte del proceso de
adoptar conductas de mayor cuidado.

E) INCENTIVAR LA CAPACIDAD DE LOS/AS
CONSEJEROS/AS DE COMPRENDER LAS
NECESIDADES DE LOS/AS CONSULTANTES

Se debe fortalecer, a través de la formacidn, el
desarrollo de capacidades en los/as consejeros/
as para dar respuesta a las necesidades y deman-
das de las personas que solicitan la consejeria.
Los actores en la consejeria son los/as conseje-
ros/as y los/as consultantes, y como actores in-
directos, los grupos constituidos por personas de
mayor vulnerabilidad a adquirir el VIH/SIDA y las
personas que efectivamente han adquirido la in-
feccién, pero que no lo han confirmado, ni asu-
mido. Esto implica, a lo menos, intentar hacer
conscientes a los/as propios/as consultantes de
sus necesidades y demandas y, a la vez, que los/
as consejeros/as puedan percibir efectivamente
las necesidades de quienes consultan.

F) EL SENTIDO DE LOS REGISTROS Y LA
ATENCION EN LOS/AS CONSULTANTES

La formacién debe apuntar a que la consejerfa
esté centrada en la persona que consulta, y que
la informacion que se busca registrar en cuader-
nos, hojas, fichas o cualguier otro tipo de registro
sélo tiene por objeto continuar la conversacion
de la consejerfa de pretest una vez que se dan a
conocer los resultado del test de ELISA, sea ne-
gativo o positivo. La formacion debe reafirmar la
centralidad det consultante, en un didlogo fluido
a partir de las inquietudes, necesidades y deman-
das de éste o ésta, de suempoderamiento y de la
prevencién primaria, mas que del llenado de una
ficha que puede desnaturalizar el acto de la
consejeria y burocratizarlo.

G) HERRAMIENTAS PARA SITUACIONES
COMPLEJAS

Para aquellos/as consejeros/as que hacen dos o
tres consejerias con resultado positivo semana-
les, se debe poner mayor énfasis en el manejo de
situaciones de crisis, en el abordaje de situacio-
nes dificiles ligadas a la sexualidad, profundizar
en homosexualidad y bisexualidad -desde lo ted-
rico y lo préctico- para que no se enfrente a los/
as consultantes como "pobrecitos/as”, entregar
algunas nociones de “patologia sexual”, “meca-
nismos de defensa”, psicologfa, y también técni-
cas para observarse ellos/as mismos/as como con-
sejeros/as. Ello incluye las estrategias para pre-
venir el agotamiento emocional (burn out). Estas
areas son aquellas que los/as consejeros/as en-

trevistados/as desean profundizar.

H) PROFUNDIZAR EL CONOCIMIENTO DE
LAS POBLACIONES VULNERABLES
EMERGENTES

El modelo de formacién debe incorporar la pre-
vencién en poblaciones vulnerables emergentes,
hasta el presente poco afectadas, pero que en los
afos recientes muestran curvas que requieren
especial atencién, particularmente de mujeres
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heterosexuales con pareja unica, empleadas do-
mésticas, trabajadores, adolescentes y jévenes,
poblacién rural, pueblos originarios e inmigrantes.

Ello supone que se incentive en la formacidn el
trabajo de los profesionales de la salud y de quie-
nes estan en la consejeria de prevencién prima-
ria junto a otros actores sociales, como el movi-
miento sindical, el movimiento de mujeres, las
organizaciones campesinas, de pueblos origina-
rios, juveniles, las organizaciones homosexuales
y de PVVIH, por sefialar algunas.

Adguiere pertinencia la formacién sobre los gru-
pos més vulnerables y la forma en que se esta-
blece la relacidn con estos. Los conocimientos
acerca de los grupos vulnerables, sus comporta-
mientos, sentimientos, identidades de género y
sexuales, redes de apoyo, si las hay, son centrales
para la comprensién de las demandas y necesi-
dades de estos grupos y de las personas que con-
sultan, Asimismo, es necesario profundizar en
torno a los prejuicios y mandatos culturales que
los fundamentan, en especial aquellos asociados
a la homosexualidad y la bisexualidad, hacerlos
visibles y buscar respuestas distintas que permi-
tan a consejeros/as reconocer la diversidad y dar
recursos para el empoderamiento de los/as
consultantes

) MANUAL PARA LA CONSEJERIA DE PRE-
VENCION PRIMARIA DE VIH/SIDA

Es necesario y oportuno publicar un nuevo Manual
sobre los alcances de la consejerfa, en el formato de
informativo al publico. Debe incluir, tanto los avan-
ces que hay en materia de "éxito” de la consejerfa,
como los ajustes al modelo de consejerfa que aquf
se sugieren.

2. PROCEDIMIENTOS Y MECANISMOS DE LA
FORMACION

En la evaluacion se identifican dos formas en que
se imparte la formacién de consejeros/a para la
prevencion primaria: talleres organizados direc-
tamente desde CONASIDA, nacionales muchos
de ellos, y las réplicas que se organizan desde los
servicios de salud y que se amplian a profesiona-
les de consultorios.

Las diferencias entre ambas formas son signifi-
cativas, tanto en la profundidad con que pueden
abordar las distintas tematicas, ejercicios y en-
trega de destrezas, como en la heterogeneidad
de los talleres, nimero de horas de formacidn,
calidad de los/as animadores/as. Ello tiene claras
consecuencias en la practica misma de la
consejeria como queda en evidencia en los dis-
tintos cruces de variables que se presentaron en
el Informe Final de este estudio. Por ejemplo, en
la satisfaccion en el trabajo de consejeria, o en el
tiempo que dicen dedicar a las distintas
consejerfas que realizan. Las réplicas son una ver-
sién de menor calidad en cuanto a formacién, con
los efectos que se constatan en esta evaluacién.

A) REVISAR EL O LOS TIPOS DE FORMACION

Los servicios de salud, quizas con algunas excep-
ciones, no tienen los recursos que si dispone un
nivel central para encarar con profesionalismo,
los distintos aspectos que implica la formacién.
La formacidn a través de réplicas debe estar apo-
yada desde un nivel central que les permita in-
corporar las nuevas demandas de la epidemia,
conocer las estrategias de abordaje que estan
dando mejor resultado en la prevencién prima-
ria, asegurar la calidad y experticia de los/as res-
ponsables de la formacidn y establecer criterios
comparables en la formacidn de los/as conseje-
ros/as.
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B) UN SISTEMA CONTINUO Y PERMANENTE
DE FORMACION

Crear un sistema continuo y permanente de for-
macién, con la estructuracién de “comunidades de
aprendizaje” que permitan establecer centros
virtuales y/o “reales” de conocimiento, conversa-
cion e intercambio de experiencias que den origen
y/o reiteren criterios en el orden nacional y for-
mas de aplicacidn, tanto en las distintas regiones,
servicios de salud y consultorios, como en el tipo
de poblacidn vulnerable con la que se trabaja. En
ese sentido, ninguln taller de tres dias puede ase-
gurar por si solo el cumplimiento de esta meta.

Una mejor utilizacién del Centro de Deteccidn y
Consejerfa de la Regién Metropolitana, profundi-
zando la realizacién de pasantias y supervisiones
de casos reales puede integrarse a este sistema

C) ESTABLECER UN SISTEMA DE EVALUA-
CION Y SUPERVISION DE LA FORMACION

Es necesario evaluar periédicamente las activi-
dades de formacién que se realizan, de modo de
establecer pardmetros semejantes en la forma-
cién de manera que se tenga patrones similares
en sus calificaciones y ejercicio de la consejerfa.
Se requiere supervisar el ejercicio de la consejer(a,
al menos en aquellas personas que son formadas
y recién se inician. Se deberfa establecer un siste-
ma de evaluacion y supervisién permanente para
todos/as. El Centro Romero puede jugar en ello
un rol.

D) CONSTANTE ACTUALIZACION DE CONO-
CIMIENTOS Y ESTRATEGIAS DE ABORDAJE

La formacidn de consejeros/as requiere de una
constante actualizacién de conocimientos, de es-
trategias de abordaje de las necesidades de los

L)

grupos vulnerables "tradicionales”, "emergentes”
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y de las personas que consultan por el test de
ELISA, asi como de las tendencias que adquiere
la propia epidemia. Dificilmente ello serd posible
sélo desde la formacidn que se ponga a disposi-
cién de consejeros/as en los servicios de salud, se
requiere de un apoyo nacional.

E) EXPERTICIA COMPROBADA DE LOS RES-
PONSABLES DE LAS ACTIVIDADES DE FOR-
MACION

Es conveniente que la formacién, al menos en los
aspectos que dicen relacién con los abordajes a
los/as consultantes, esté a cargo de personas que
han hecho consejeria en prevencidn primaria y ten-
gan una amplia experiencias. Los/as profesionales
que participan en los talleres de formacion perci-
ben cudndo un/a monitor/a tiene experiencia y eso
le da mayor o menor credibilidad a la formacion.
Los abordajes requieren de conocimientos, pero
también de experticia en el trato a consultantes y
en cdmo enfrentar situaciones que pueden ser muy
diversas y ante las cuales no hay libros ni material
escrito disponible que las documente.

F) DISTINGUIR ENTRE FORMACION Y SENSI-
BILIZACION

En la formacidn se presentan dos niveles de ne-
cesidad y de competencia, a saber de sensibiliza-
cidn y de consejeria propiamente tal. Los equi-
pos y las personas cercanas a la consejeria de pre-
vencién primaria se beneficiardn con una sensi-
bilizacién sobre el tema al tener una mayor idea
del concepto de la consejerfa y sus objetivos, que
no se trata sélo de un intento de ser amable, sino
que forma parte de una estrategia para el abor-
daje de la prevencién primaria de la epidemia,
que la confidencialidad, el respeto por los dere-
chos tienen una ldgica de prevencidn y bienes-
tar,
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Es asi que la sensibilizacidn del conjunto de los/
as funcionarios/as a la problematica del VIH/SIDA
es de importancia creciente para el logro de los
objetivos de la propia consejerfa de prevencién
primaria. Se deberia poner énfasis en los médi-
cos, especialmente en lo que dice relacién con
las PVVIH, y en quienes trabajan en los bancos de
sangre. El modelo de formacidn de consejeros en
prevencion primaria deberd considerar una inter-
vencion sistematica gue permita a los propios con-
sejeros/as ampliar su campo de accidn a la sensi-
bilizacidn de los/as funcionarios/as del conjunto
del sistema de salud, pues, como se ha constatado
en esta evaluacién, el contexto ideoldgico-cultu-
ral en que se implementa la consejerfa resulta cla-
ve para su adecuada implementacién y el logro de
sus objetivos.

G) ESTABLECER CRITERIOS DE SELECCION
DEL PERSONAL PARA LA CONSEJERIA

Es preciso recordar que estamos ante una epide-
mia histéricamente masculina y homosexual. Es
necesario fortalecer la formacidn en aquellos pro-
fesionales, especialmente mujeres, que han sido
preparados para atender solamente a mujeres
heterosexuales en directa asociacién con la re-
produccidn y en algunos casos, con responsabili-
dad para el diagndstico y tratamiento de las ETS
y la vigilancia epidemioldgica (control) del co-
mercio sexual.

La formacidn deberia profundizar en el trato de
la intimidad sexual y empoderamiento de los/as
consultantes. Ellos/as deben conocer y compren-
der un mundo homo-bisexual, asf como romper
su esquema tradicional de pesquisa para detec-
tar enfermedades, bajo el supuesto que el acto
de conocer a quienes portan la infeccién tuviera
un impacto en el control de la epidemia a futuro.
Supone valorar la vida sexual de un hombre ho-
mosexual.

Es a todas luces conveniente, una mayor inser-
cién de profesionales varones en los programas
de formacion, de diversas disciplinas, especial-
mente en el abordaje de hombres que consultan
por el test de ELISA. Al feminizarse como servi-
cio, se agregan barreras de tipo cultural para la
atencién oportuna y para la prevencién en la po-
blacién masculina,

H) ATENCION ESPECIAL

SE DEBE PONER ESPECIAL ATENCION A:

- Cuestionamientos personales de los/as con-
sejeros/as y situaciones de crisis. Es necesa-
rio tener presente que la formacién a los/as
consejeros/as les confronta con lgunos as-
pectos de sus propias vidas y con sus psi-
quis, cuestiones que estén presentes en el
ejercicio de la consejerfa. Es necesario, por
tanto, que se incorpore recursos en la for-
macién que permitan a consejeros/as enfren-
tar este tipo de cuestionamiento que en ge-
neral no corresponde a las experiencias de
su vida profesional ni a su formacién uni-
versitaria. Las situaciones de crisis, que se
presentan entre consultantes, tienen efec-
tos los/as propios/as consejeros/as.

- Los aflos en la actividad y la experticia. La
formacién debe apoyar la experiencia per-
sonal de cada uno/a en la consejeria, pero
también mostrar que ésta no es suficiente,
ni tampoco la edad, para transformarse en
fuente principal de autoridad. Por el contra-
rio, la formacién requiere incorporar recur-
sos y aprendizajes que estén disponibles para
la consejeria.
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[} INCENTIVAR LA FORMACION EN
CONSEJERIA PARA LA PREVENCION PRIMARIA
EN LAS ESCUELAS UNIVERSITARIAS

Se debe desarrollar un plan de accién hacia las
escuelas universitarias que forman a los/as pro-
fesionales que se incorporan al sistema de salud
(medicina, obstetricia, enfermeria, trabajo social,
psicologfa, por sefialar algunas), de modo que in-
cluyan en sus mallas curriculares contenidos aso-
ciados a la consejeria de prevencién primaria.

B. ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD
CIVIL

En el dmbito de las organizaciones de la sociedad
civil de Region Metropolitana que desarrollan
consejeria para la prevencién primaria del VIH/
SIDA, es necesario:

1. Desarrolfar un programa de formacion
continua que permita profundizar en el
conocimiento técnico y profesional de
materias vinculadas a la consejeria en
VIH

En el diagndstico se indican materias que deman-
dan un mayor conocimiento para la
profundizacién de la formacion en consejerfa, ta-
les como son las enfermedades de transmisién
sexual, la sexualidad, la interaccién adecuada para
escuchar los consultantes/as, la promocién del
uso del preservativo en las parejas heterosexuales
y las formas en que las mujeres enfrentan dicho
USO con sus parejas.

A través de talleres y también de programas del
tipo "diplomados” se puede estimular el interés
de estas organizaciones en actualizar o profundi-
zar los conocimientos y habilidades para el buen
desarrollo de las consejerias,

2. Generar un proceso de didlogo para
construir consensos sobre la formacion
de consejeros y un sistema de acredita-
cion estandarizado

Los resultados del diagndstico indican que no
existe una imagen de consenso respecto a los re-
quisitos para ser consejero y el papel que cumple
una formacién en profundidad y exigencias de
aprobacion. Adicionalmente, ante las actividades
de capacitacion y de didlogo entre instituciones,
se afirma que “no se han visto resultados”,
cuestionandose sus resultados efectivos.

En este Ultimo aspecto, corresponde generar eva-
luaciones de la formacién de consejeros en pre-
vencién del VIH en este sector y mecanismos
consensuados de supervisién y disefio de formas
de capacitacién continua de los consejeros de la
sociedad civil.

3. Publicar y difundir los recursos edu-
cativos y diddcticos elaborados por las
instituciones de la sociedad civil para
permitir el intercambio de experiencias
de formacién en consejeria en VIH

Un aspecto que dificulta el analisis de los conteni-
dos, procesos y resultados de la formacion en
consejeria es la falta de publicacién de los manua-
les y materiales de apoyo a la formacién que han
elaborado las organizaciones de la sociedad civil.
Apoyar esa publicacién puede contribuir a generar
una dindmica mds abierta de conversacién sobre
los distintos modelos que esté aplicando cada ins-
titucion, sus fortalezas y debilidades.
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VIL.SUGERENCIAS PARA LA REFORMULACION Y OPTIMIZACION DE
LOS SERVICIOS DE CONSEJERIA DE PREVENCION PRIMARIA

CONASIDA viene desarrollando desde hace afios
una estrategia de prevencién del VIH/SIDA en tres
niveles de trabajo: masivo, comunitario e indivi-
dual. También estd impulsando Planes regiona-
les intersectoriales de respuesta al VIH/SIDA para
permitir la administracién y gestion local de re-
cursos, la intersectorialidad y la promocidn de la
participacidn. De este modo busca construir una
respuesta adecuada a las necesidades particula-
res de cada regién respecto de la prevencién del
VIH/SIDA. Asimismo, intenta trabajar con otros
sectores e instituciones de gobierno.

En el intertanto, como ya se sefialé, se producen
cambios en la epidemia del VIH/SIDA, al transfor-
marse en una enfermedad mas bien crénica, y ex-
tenderse a grupos diferentes de los reconocidos
hasta hace pocos afios como "grupos de riesgo”.
Como consecuencia, la infeccién aparece en nue-
vos grupos sociales ~vulnerables social y
culturalmente- y cambia la percepcién subjetiva
del riesgo y la necesidad de proteccidn.

Sin duda, uno de los avances mas importantes es
que, en sf misma, la instalacién de la consejerfa
para la prevencidn primaria de VIH/SIDA en el
sistema publico de salud, constituye una “inter-
vencién cultural” en las instituciones. Ello, en la
medida en que se ha traducido en hablar de
sexualidad, de homosexualidad, de diversidad
sexual, etc, contribuyendo a abrir conversacio-
nes que favorecen el cambio de actitudes del per-
sonal en consultorios y hospitales. De este modo,
la consejeria tiene un importante resultado a ni-
vel del personal de salud, ademas de los impac-
tos especificos que pueda tener a nivel individual
a partir del encuentro cara a cara entre conseje-
ro/a y consultante.

R T O 2 G M

Si bien la consejeria de prevencién primaria tiene
elementos indiscutiblemente positivos, los cam-
bios en la epidemia, en los sujetos consultantesy
en los tratamientos disponibles se traducen tam-
bién en cambios en los abordajes de los/as con-
sejeros/as para la evaluacién de las conductas de
riesgo y la necesidad de proteccién de los/as
consultantes. Se pone mas énfasis en la atencidn
y captacién de posibles personas que resulten
VIH+, que en la prevencién primaria de la epide-
mia.

Por otra parte, con la aprobacién del proyecto
chileno por parte del Fondo Global de Lucha con-
tra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, que com-
plementa el aporte del 80/90% que realiza el Es-
tado Chileno para lograr la cobertura del 100%
del tratamiento con triterapia también se produ-
cen cambios en los actores sociales. En efecto, la
principal demanda de las organizaciones de PVVIH
frente al Estado se tiende a concentrar en el acce-
so adecuado y oportuno al tratamiento de la en-
fermedad, antes que en la prevencion.

En este contexto, el Estado se vuelve el actor indis-
cutido de la prevencidn, tanto hacia el conjunto de
la poblacién, como hacia los grupos mas vulnera-
bles. Ello deberia suponer el trabajo con otros acto-
res sociales, como pueden ser el movimiento sindi-
cal, el movimiento de muijeres, etc, ademds de las
organizaciones de PVVIH.

En este sentido, a la luz del presente estudio, la
estrategia de prevencién desarrollada por
CONASIDA requiere ser ajustada reforzando el
rol preventivo de la consejerfa en VIH/SIDA, con-
siderando tanto las transformaciones culturales
y actitudes a nivel de la poblacién, como los cam-
bios en la epidemia. La reforma del sistema de
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una estrategia de prevencién del VIH/SIDA en tres
niveles de trabajo: masivo, comunitario e indivi-
dual. También estd impulsando Planes regiona-
les intersectoriales de respuesta al VIH/SIDA para
permitir la administracién y gestidn local de re-
cursos, la intersectorialidad y la promocidén de la
participacion. De este modo busca construir una
respuesta adecuada a las necesidades particula-
res de cada regién respecto de la prevencién del
VIH/SIDA. Asimismo, intenta trabajar con otros
sectores e instituciones de gobierno.

En el intertanto, como ya se sefiald, se producen
cambios en la epidemia del VIH/SIDA, al transfor-
marse en una enfermedad mas bien crénica, y ex-
tenderse a grupos diferentes de los reconocidos
hasta hace pocos afios como "grupos de riesgo”.
Como consecuencia, la infeccidn aparece en nue-
vos grupos sociales —vulnerables social y
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sistema publico de salud, constituye una "inter-
vencién cultural” en las instituciones, Ello, en la
medida en que se ha traducido en hablar de
sexualidad, de homosexualidad, de diversidad
sexual, etc., contribuyendo a abrir conversacio-
nes que favorecen el cambio de actitudes del per-
sonal en consultorios y hospitales. De este modo,
la consejerfa tiene un importante resultado a ni-
vel del personal de salud, ademas de los impac-
tos especificos que pueda tener a nivel individual
a partir del encuentro cara a cara entre conseje-
rofa y consultante,

Si bien la consejerfa de prevencién primaria tiene
elementos indiscutiblemente positivos, los cam-
bios en la epidemia, en los sujetos consultantes y
en los tratamientos disponibles se traducen tam-
bién en cambios en los abordajes de los/as con-
sejeros/as para la evaluacion de las conductas de
riesgo y la necesidad de proteccién de los/as
consultantes. Se pone mas énfasis en la atencidn
y captacién de posibles personas que resulten
VIH+, que en la prevencidn primaria de la epide-
mia.

Por otra parte, con la aprobacidn del proyecto
chileno por parte del Fondo Global de Lucha con-
tra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, que com-
plementa el aporte del 80/90% que realiza el Es-
tado Chileno para lograr la cobertura del 100%
del tratamiento con triterapia también se produ-
cen cambios en los actores sociales. En efecto, la
principal demanda de las organizaciones de PVVIH
frente al Estado se tiende a concentrar en el acce-
s0 adecuado y oportuno al tratamiento de la en-
fermedad, antes que en la prevencidn.

En este contexto, el Estado se vuelve el actor indis-
cutido de la prevencién, tanto hacia el conjunto de
la poblacidn, como hacia los grupos més vulnera-
bles. Ello deberfa suponer el trabajo con otros acto-
res sociales, como pueden ser el movimiento sindi-
cal, el movimiento de mujeres, etc,, ademas de las
organizaciones de PVVIH.

En este sentido, a la luz del presente estudio, la
estrategia de prevencidn desarrollada por
CONASIDA requiere ser ajustada reforzando el
rol preventivo de la consejerfa en VIH/SIDA, con-
siderando tanto las transformaciones culturales
y actitudes a nivel de la poblacién, como los cam-
bios en la epidemia. La reforma del sistema de
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salud representa una oportunidad Unica para ajus-
tar esta estrategia y su implementacion a nivel na-
cional, regional y local. También lo son los avances
legislativos, las protecciones legales y normativas
de que gozan las personas, las que deben aplicarse
tanto en el sistema publico como privado.

A continuacién se entrega un conjunto de reco-
mendaciones que surgen de las conclusiones de
este estudio y que apuntan a distintos niveles en
la perspectiva de la optimizacién de la consejerfa
para la prevencion primaria del VIH/SIDA, aso-
ciada al test de ELISA. Se recogen las propuestas
de los distintos actores entrevistados y aquellas
demandas que surgen de la encuesta.

A. SISTEMA PUBLICO DE SALUD
1. RECOMENDACIONES GENERALES

En primer lugar, CONASIDA debe incorporar un
cuarto nivel de trabajo en su estrategia de pre-
vencidn del VIH/SIDA: el nivel institucional, tan-
to del sistema de salud, como en los distintos
ministerios y servicios cuya accién puede contri-
buir mejor a la prevencion del VIH/SIDA. Si bien
estd implicito en la accidn transversal de
CONASIDA, debe ser incluido en forma explicita
y sistematica, de manera que pueda ser
monitoreado y evaluado.

Esto supone que las autoridades, en el caso del
sistema publico de salud, estén plenamente cons-
cientes del rol de la consejerfa de prevencién pri-
maria en el control de la epidemia del VIH/SIDA
y de su aporte en términos econdmicos también.
En el marco de la reforma de salud, supone una
instalacién importante de la consejeria desde la
Autoridad Sanitaria y su coordinacion en (a red
de atencién.

En segundo lugar, reforzar la mirada intersectorial
en la medida en que no es suficiente abordar el

tema del VIH/SIDA en el marco de la salud, sino
que ello debe realizarse en el marco de la educa-
cion en sexualidad en general.

En tercer lugar, en la medida en que CONASIDA
reconoce el rol preventivo de la consejerfa aso-
ciada al test de ELISA a través de la gestién del
riesgo y el trabajo con grupos vulnerables, es fun-
damental ampliar la informacién existente en
torno a su efectividad de la consejerfa y difundir
dicho aporte a todos los niveles del sistema pu-
blico de salud, partiendo por las autoridades. Ello
supone examinar la dimensién econdmica que
tiene la consejerfa, es decir, la importancia de la
prevencion primaria y también de la prevencién
secundaria en el largo plazo, mas all4 de la vigen-
cia del proyecto aprobado por el Fondo Global
que asegura cobertura del 100% de tratamiento
para las PVVIH.

Es necesario un estudio econémico del impacto
de la consejerfa —comparado con el costo del tra-
tamiento de una enfermedad que se hace créni-
ca- y al mismo tiempo, que se asigne a la
consejerfa un lugar consistente con su aporte pre-
ventivo en la planificacidn regional, en los servi-
cios y en los consultorios.

En cuarto lugar, la tarea iniciada con este estudio
permanecera incompleta mientras no se realice
estudios a consultantes, especialmente con re-
sultado negativo, asi como etnografias de las con-
diciones concretas en que se desarrolla la
consejeria a nivel publico —hospitales, consulto-
rios y centros ETS. Dichos estudios podran com-
plementar y completar los hallazgos de esta in-
vestigacion y entregar elementos adicionales para
la optimizacién de la consejerfa en prevencidn
primaria del VIH/SIDA.

En quinto lugar, resulta pertinente incorporar a
las campafias nacionales la nocién de consejerfa
preventiva y precisarla para el debate publico. En
esas campafias se deberd reiterar, ademas, las
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protecciones legales y normativas vigentes y
explicitar los procedimientos necesarios para pre-
sentar denuncias cuando haya falta.

En sexto lugar, también es necesario reorientar
del trabajo comunitario, por cuanto se mantiene
cierta "naturalizacién” de la epidemia de VIH/
SIDA asociada a “grupos de riesgo”, la que se apo-
ya en prejuicios y en la homofobia. La evolucidn
de ta epidemia en Chile, con la ampliacién de los
grupos vulnerables, con la feminizacion y conse-
cuente transmisién vertical de la infeccién obliga
a replantear esa tarea de nivel intermedio.

Finalmente, se debe considerar seriamente el rol
del sector privado en la prevencién, su incorpo-
racién a la estrategia definida por CONASIDA y
el cumplimiento con de la Ley N° 19.779 y las
normas vigentes en materia de confidencialidad.
Es necesario terminar con la entrega de resulta-
dos del Test de ELISA a particulares, eliminando
la practica de tomar examenes masivos con el
objeto de identificar a los positivos y transferir-
los al sector publico.

2. La consejeria para la prevencion pri-
maria del VIHISIDA

A) REVISAR EL MODELO CONCEPTUAL DE
CONSEJERIA, SUS OBJETIVOS Y PROPOSI-
TOS.

Reconocer la consejerfa como parte de un proce-
so positivo de empoderamiento de los/as
consultantes, aun cuando no exista certeza del
impacto deseado en la conciencia y en la con-
ducta de las personas. Como ya se sefiald, se tra-
ta de una conversacién intima en una situacién
empética que busca acoger, dar informacion,
gatillar un proceso a partir de un clic emocional,
de conciencia. Es una apuesta psicoldgica en que
los elementos cognitivos, a partir del reconoci-

miento del sujeto de que estd en una situacion
de riesgo, permiten la conciencia y un paulatino
cambio de conductas.

Reconocer los mecanismos a través de los cuales
opera: desde los aspectos cognitivos a las dimen-
siones afectivas como motor central para el cam-
bio de conductas y por lo tanto el énfasis en la
voluntariedad

- Resolver la tensién entre dos modelos de
consejerfa que estan presentes, uno predo-
minante, con una fuerte dimensién "norma-
tiva"® -de disciplinamiento conductual- que
tiene una mirada clinica para pesquisar a las
personas infectadas; que situa a los/as
consultantes como personas que han come-
tido un error grave en su vida. Y otro que
apunta al empoderamiento de los
consultantes, a que se hagan cargo de su sa-
lud y de la de sus parejas y entornos familia-
res. La consejerfa de prevencién primaria
deberia fortalecer e incentivar esta segunda
opcién, buscando empoderar a los/as
consultantes validando sus habilidades, for-
talezas; comprendiendo sus necesidades y
demandas y ubicandolo como sujeto de de-
rechos.

- Reafirmar que el centro de la atencién en la
consejerfa es la persona que consulta. Se
debe insistir en que el/la consejero/a tiene
que ponerse en el lugar del/a otro/a, inda-
gar en los significados y practicas sexuales
que le llevaron solicitar la consejeria para
hacerse el tes de ELISA. Ese es el momento
que permite una prevencion primaria, para
ello consejeros/as deben contar con los co-
nocimientos y estrategias de abordaje mas
adecuadas a la persona que consulta.

- Precisar el sentido de los registros, la
confidencialidad y la atencién en los/as
consultantes, La informacién que se registra
en cuadernos, hojas, fichas o cualquier otro
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tipo de registro no debe afectar la relacién
de intimidad y empatia que requiere esta re-
lacion cara a cara, especialmente la expre-
sién de las inquietudes, necesidades y de-
mandas por el/la consultante. Los registros
sélo tienen por objeto continuar la conver-
sacion de la consejerfa de pre-test una vez
que se dan a conocer los resultados del test
de ELISA, sea negativo o positivo; en caso
contrario se desnaturaliza el acto de la
consejeria y se burocratiza.

- Profundizar la importancia de la voluntarie-
dad y confidencialidad como recurso de pre-
vencién primaria. La epidemia estd asociada
preferentemente a la poblacién homosexual
y ésta es discriminada social e
institucionalmente, en alguna medida. Se
debe asegurar la confidencialidad para que
no se discrimine a las personas que volunta-
riamente solicitan el test de ELISA y que
puedan, por lo tanto, recurrir a la consejeria
para prevenir las situaciones de riesgo y vul-
nerabilidad que les ha llevado a solicitarlos,
asl como a sus parejas y familias. Asimismo,
la decisién voluntaria del/a consultante debe
asegurarse al maximo.

- Distinguir entre confidencialidad y privacidad.
Que la informacidn sea confidencial no sig-
nifica que tenga que ser desconocida para
los profesionales que estan atendiendo al/a
consultante dentro de un servicio. Se debe
regular el uso de este tipo de informacidn
en el caso de las personas VIH+ que deben
ser atendidas por otras razones.

- Enfatizar la importancia de la consejeria de
prevencién primaria en los/as consuitantes
cuyo resultado del test ha sido negativo, Los/
as consejeros/as deben prestar especial aten-
cién a la consejerfa de las personas cuyo re-
sultado ha sido negativo, porque en general
éstas van a percibir sus propias necesidades
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en el proceso que va desde la consejeria de
pretest de ELISA hasta aquella en la que se
le informa de su resultado. Los/as conseje-
ros/as deben incentivar a los/as consultantes
a descubrir aspectos de su propia conducta,
sentimientos y representaciones asociadas
a ella en este periodo.

- Reafirmar el apoyo y escucha que se le debe

dar a las personas con resultado positivo. Las
personas a las cuales se informe un resulta-
do positivo en el test, requieren apoyo y es-
cucha pues son apremiantes sus necesidad
de ser escuchado/a, comprendido/a, orien-
tado/a y aliviado/a de las presiones mas in-
mediatas de la situacidn, Se debe poner én-
fasis principal en el acompafiamiento psico-
l6gico, con recursos apropiados, evitando los
consejos normativos y morales sobre la vida
futura del/a consultante, asi como las pre-
guntas indiscretas.

B) FORTALECER LA ACCION DE LOS/AS
CONSEJEROS/AS

- Evaluar las capacidades y précticas del per-

sonal que estd haciendo consejerfa en pre-
vencion primaria. No todos los/as conseje-
ros actuales tienen capacidades y condicio-
nes para desempefiarse como tales. Se debe
establecer mecanismos conocidos que per-
mitan calificar practicas que no correspon-
den a los objetivos de este tipo de consejeria
y representarlas cuando sea necesario. No
obstante, se debe profesionalizar
crecientemente esta practica, desligandola
de los meros atributos personales y de la
accién voluntaria.

Establecer procedimientos que permitan una
distribucién mds equitativa de la demanda
por consejerfa entre servicios de salud y con-
sultorios de atencidn primaria, especialmen-
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te las demandas que vienen de bancos de san-
gre y de CETS, de manera que todos/as los
que solicitan una consejeria la puedan tener
en plazo prudente.

- Revisar el procedimiento que concentra en
unos/as pocos/as consejeros la consejerla
con consultantes que tienen resultado posi-
tivo en el test de ELISA. Precisar si esta
consejeria debe ser realizada sélo por con-
sejeros/as con mayor experiencia, en un de-
terminado lugar de trabajo, con una parti-
cular disposicién personal u otra capacidad
que se estima necesaria para ella. De ser asi,
se debe establecer criterios que lo reconoz-
can y que les permitan acceder a recursos
especiales, sean fisicos, material pedagdgi-
o, apoyo psicoldgico, por sefialar algunos.

- Establecer recursos de apoyo psicolégico a
consejeros/as a los que puedan acceder con
facilidad. En la practica de la consejerfa las
tensiones, cuestionamientos y demandas a
veces sobrepasan la capacidad de los profe-
sionales y éstos/as requieren de apoyo, es-
pecialmente para trabajar el burn out para
si mantener su calidad de profesional ante
el/la consultante.

C) ASEGURAR LA SUSTENTABILIDAD DEL
SISTEMA DE CONSEJERIA

Actualmente el sistema esta sustentado en gran
medida en el trabajo voluntario de consejeros/as
y es visto por las autoridades como una actividad
que requiere de personas con condiciones perso-
nales muy especiales, cercanas al apostolado.

- Reconocimiento institucional de la actividad
en la programacién de los servicios y con-
sultorios, de su valor como prestacién, en
las condiciones fisicas que permitan algtn
grado minimo de intimidad en que se hace
la consejeria cara a cara, en el material de

apoyo que requiere para una adecuada pres-
tacién (condones, folletos) y en las horas que
pueden dedicarse por parte de los conseje-
ros.

Valorar la consejerfa para la prevencién pri-
maria para que su incorporacion efectiva en
todos los servicios de salud y en consulto-
rios. Se debe programar horas para esta ac-
tividad que se incluya como prestacion re-
conocida por los entes fiscalizadores y
evaluadores. Se deberia incorporar a las pres-
taciones ofrecidas por el FONASA.

Divulgar y debatir sobre el sistema de la
consejerfa de prevencién primaria con las au-
toridades del sistema de salud. Es necesario
que se abra un trabajo de socializacién so-
bre la importancia de la consejerfa de pre-
vencion primaria en VIH/SIDA entre Secre-
tarios Regionales Ministeriales de Salud, per-
sonal profesional de las Seremis de salud,
directores de servicios, encargados de pro-
gramas atencion primaria y de salud de las
personas, entre otros, de manera que per-
mitan consolidar el sistema como parte
sustantiva en la prevencién del VIH/SIDA.

Integrar a la autoridad sanitaria y autorida-
des del sistema publico de salud en el dise-
fio de las politicas, normas, procedimientos
y protocolos requeridos para la consejeria de
prevencion primaria. Ello permitirad que pase
de ser una actividad fuertemente definida
por el voluntarismo de consejeros/as a una
prestacion que estd dentro de los servicios
que presta el sistema de salud al conjunto
de la poblacién, La consejeria debe ser parte
de los objetivos programaticos de la aten-
€ién primaria.

Establecer criterios comunes y protocolos
para la consejerfa de prevencién primaria,
tanto en servicios de salud, como en consul-
torios de atencién primara municipales. Asi-
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mismo definir procedimientos nacionales, re-
conocidos por las distintas instancias de di-
reccion del sistema publico de salud, asi
como sistemas de seguimiento y evaluacién.
Estos procedimientos deben incluir indica-
ciones sobre las précticas diferenciales y eli-
minar el trato diferencial para consultantes
con examenes con resultados negativo y
positivo.

D) REGLAMENTAR LA LEY N°19.779 Y ESTA-
BLECER PROCEDIMIENTOS

- Establecer mecanismos para llegar a las po-
blaciones vulnerables emergentes. La
consejeria debe tratar de acceder a las po-
blaciones vulnerables emergentes que re-
quieren especial atencidn, particularmente
de mujeres heterosexuales con pareja nica,
empleadas domésticas, trabajadores, adoles-
centes y jévenes, poblacién rural, pueblos
originarios e inmigrantes. Ello supone la co-
ordinacién con actores sociales que forman
parte de esas poblaciones, como el movi-
miento sindical, el movimiento de mujeres,
las organizaciones campesinas, de pueblos
originarios, juveniles, las organizaciones ho-
mosexuales y de PVVIH, por sefalar algu-
nas.

- Establecer criterios y procedimientos para el
abordaje a menores. Se debe definir criterios
comunes, normas y protocolos que permitan
responder a las demandas de menores al sis-
tema publico de salud teniendo como ante-
cedente la Convencién de Derechos del Nifio.
Hay temas como la consejerfa de prevencién
primaria y la realizacidn del test de ELISA por
parte de menores que requieren ser tratados
con criterios comunes, conocidos tanto por
el personal de salud como por los propios
menores y sus familias.
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Estos criterios y procedimientos deben tener pre-
sente también la proteccion del personal del sis-
tema publico de salud de las responsabilidades
legales y éticas que contleva el trato con meno-
res.

- Revisar los criterios que permiten hacer el
test de ELISA por el sistema publico de sa-
lud. En el hecho hay dos tipos de personas a
las que se les hace el test. El primero incluye
a aquellos/as consultantes que van volun-
tariamente a hacerse el test y piden que se
les haga una consejerfa, que corresponde at
sentido de la ley y para el cual se ha estruc-
turado el sistema de consejeria en preven-
cién primaria.

Et segundo tipo corresponde a personas a las que,
sin su consentimiento, se les practica el test de
ELISA y que toman razén de ello sélo si el resul-
tado es positivo, siéndoles informado por alguin
funcionario de la salud publica o por un/a conse-
jero/a al/a que se le pide haga esta consejeria. En
este Ultimo caso se ubican, especialmente, las
personas que van a los bancos de sangre, que no
se les informa sobre el test, y los exdmenes de
sangre solicitados por algunos médicos previo a
cirugias. Para este segundo tipo se debe estable-
cer una normativa que asegure el consentimien-
to expreso de la persona a la que se la hard el test
Y que permita una consejerfa de prevencidn pri-
maria que apunte al empoderamiento de la per-
sona en su condicién de VIH+. Se debe dejar ex-
presamente prohibido el realizar el test a perso-
nas que lo requieren por motivos de trabajo, lo
debe que ser ratificado por los/as consejeros/as
en el momento de la consejeria.
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E) LA RED DE CONSEJEROS/AS

- Profundizar y ampliar las actividades de la
Red de Consejeros. La Red es insuficiente-
mente conocida por los/as consejeros/as y
es menos utilizada, si bien es muy valorada
por quienes sf la conocen y utilizan. Corres-
ponde mejorar el trabajo de la Red e incor-
porarla mds activamente en la estrategia de
formacién permanente, produccién de ma-
teriales de apoyo y para el seguimiento vy
evaluacion periddica de la consejerfa.

En efecto, la Red debe constituirse en el eje de la
formacién continua, tanto para la provisidn de
nueva informacién, como para la instalacién de
una “comunidad de aprendizaje”.

Ello supone actualizar constantemente la p4gina
de la Red, hacerla més interactiva, utilizarla para
la “comunidad de aprendizaje”.

También se debe utilizar y difundir mas el Diario
del Consejero, sacar mds ejemplares y reeditar
los que ya se agotaron.

B. ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD
CIVIL

1. Afianzar la I6gica de prevencién del
VIHISIDA en la consejeria pre y post test
negativo.

El diagnéstico arrojé como resultado una desigual
elaboracién de las sesiones pre y post test nega-
tivo en relacidn con la prevencién del VIH/SIDA.
Asi, la sesién con menor nivel de complejidad se
da en [a consejerfa post-test con resultado nega-
tivo al concentrarse en ciertos planos, especial-
mente radicados en conceptos y principios para
la interpretacidn del resultado negativo, informa-
cién sobre el VIH/SIDA, como asimismo, en las
actitudes que influyen en las acciones de preven-

cion. En esta forma de configurar las intenciones
y micro-objetivos de las sesiones de consejeria,
al ser puesta en relacién con las modalidades cul-
turales presentes en las organizaciones de la so-
ciedad civil, encontramos que se tienden a con-
centrar en el polo del individuo en sus relaciones
de mayor jerarquia.

2, Estimular un proceso de disglogo entre
las instituciones de la sociedad civil para
abordar el disefto, implementacién y eva-
luacion de las sesiones de consejeria pre
y post test de ELISA.

En general, [a evaluacién de las consejerfas esta
centrada en procedimientos informales de detec-
cion de reacciones inmediatas como forma de re-
troalimentacién de esta practica de trabajo. En
este marco, en una institucion se sefald que “es
raro” que los consultantes evaltien mal la
consejeria que tuvieron, pues llegan "con una gra-
do de ansiedad muy alto”. No existen evaluacio-
nes formales, desde un punto de vista técnico,
de las sesiones de consejerfa.

3. Apoyar la gestién de instituciones de
la sociedad civil que requieran resolver
problemas de infraestructura para las
actividades de la consejeria.

En algunos casos el espacio no se considera sufi-
cientemente adecuado, aunque se destina un es-
pacio especifico, mientras en otras organizacio-
nes el espacio es evaluado satisfactoriamente. Es
una expectativa compartida en las instituciones
estudiadas modificar las condiciones de infraes-
tructura y contar con espacios especialmente
dedicados a la consejerfa. Por otra parte, se espe-
ra poseer una sala para realizar la toma de mues-
tras para el test de ELISA en las instituciones que
no lo hacen actualmente. En una ONG se espera
poder tomar las muestras como una forma de
lograr mayor efectividad en las consejerfas pre y
post test.

—m
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4. Elaborar una estrategia comuni-
cacional con las instituciones de la so-
ciedad civil, con un énfasis en el compo-
nente de relaciones publicas.

Se observé entre las instituciones de la sociedad
la elaboracién de imédgenes negativas del Estado
y CONASIDA, como también, el postulado de re-
laciones adversariales que restan posibilidades co-

municacion para el trabajo de prevencién del VIH/
SIDA'y la consejeria. Sin embargo, las limitacio-
nes de comunicacién y contacto entre las ONG
y el Estado se espera que sean superadas de modo
de poder desarrollar una derivacién y la realiza-
cién de proyectos de trabajo. En este contexto,
se propone la realizacién de una "gran jornada”
una vez al afio en la que participen todos los con-
sejeros de la sociedad civil.

.
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VIll. INSTRUMENTOS DE EVALUACION

A continuacién se adjuntan dos propuestas de
Cuestionario para la evaluacién continua de la
consejerfa, uno para consejeros y consejeras, y
otro para consultantes. Ambos se basan en el ins-
trumento utilizado en la presente evaluacién, pero
situados temporalmente para su aplicacién pe-
riédica anual o bi-anual. El cuestionario a conse-

jeros/as apunta a evaluar las condiciones de
implementacién del servicio y la satisfaccién de
las/os consejeros/as y la calidad del funciona-
miento en red. El cuestionario a consultantes
apunta a evaluar la calidad del servicio y la satis-
faccién de los/as consultantes.
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CUESTIONARIO N° 1
“ESCUCHANDO LA VOZ DE CONSEJEROS Y CON-
SEJERAS”

Invitamos a todos los y las CONSEJERQS/AS PARA LA PREVENCION PRIMA-
RIA DE VIH/SIDA (consejerfas asociadas al examen de ELISA, en sus modali-
dades pre y post test) a colaborar al mejoramiento de la actividad respon-
diendo el siguiente cuestionario.

Si Ud. actualmente NO se desempefia como consejero para la_prevencién
primaria en ninguna de sus modalidades, NO conteste esta encuesta y por
favor envie un fax al (insertar niamero), sefialando que Ud. ya no trabaja como
consejero.

El cuestionario esta divido en cuatro médulos: (a) datos demograficos, (b)
proceso de formacidn de consejeros y consejeras, (c) relaciones cara a cara
con el o la consultante, y (d) condiciones de trabajo.

Es importante recalcar que toda la informacién que Ud. nos provea tendré un
carécter estrictamente confidencial, pues esta protegida por el secreto esta-
distico (Ley N° 17.374 articulo 30) al igual que las respuestas del CENSO.

Alresponder debe tener en cuenta que lo que en este cuestionario se mide es
el modelo y los procesos asociados a las consejerfas, pero NO se pretende
evaluar a los y las consejeros/as.

En este cuestionario no hay respuestas buenas o malas; lo que nos interesa
es que Ud. responda cada una de las preguntas en libertad, en conciencia y
con honestidad, dada la importancia de esta actividad.

En total, responder este cuestionario no le demorard mas de 30 minutos.

et
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INSTRUCCIONES

. El cuestionario esta disefado para ser respondido de
una sola vez. Por lo tanto busque un horario que le aco-
mode, donde pueda estar en calma y disponer del tiem-
po suficiente para responderlo.

. Elcuestionario debe ser respondido individualmente por
cada consejero/a, y no en forma grupal.

. Leaatentamente la pregunta. Luego marque con un cir-
culo el nimero que est4 al lado izquierdo de la alterna-
tiva que refleje mejor su situacién personal.

. Repita este proceso en todas las preguntas del cuestio-
nario.

. Una vez que haya terminado de responder las pregun-
tas, si desea, revise sus respuestas antes de enviarlas,

. En algunas preguntas (por ejemplo, si ha asistido a al-
gun curso de capacitacion) si la respuesta es No debera
marcar esa alternativa, y a continuacién, debe pasar a
la pregunta que se le indica en el lado izquierdo (Pase a
la pregunta N°XX).

. Sitiene alguna duda sobre el contenido del cuestiona-
rio o sobre el significado de las preguntas escriba un e-
mail o llame por teléfono a (insertar nombre de perso-
na responsable, nlmero telefénico y correo
electronico),

iMuchas gracias por su cooperacién!
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“ESCUCHANDO LA VOZ DE CONSEJEROS Y CONSEJERAS”

A.  DATOS DEMOGRAFICOS

a. Nombre: ; Apellido:
: b. Sexo Hombre: 1 Mujer: 2 c. Edad Afios
d. e-mail: e. Regidn: (Escriba el nimero de la regidn, La regicn
metropolitana es el niimero 13)
' f. Comuna donde esta ubicada la institucién en la cual trabaja como
consejero:

(Escriba el nombre de la comuna)
g Cudl es su profesion?

Enfermero/a
Matron/a
Psicélogo/a
Tecndlogo/a Médico
Pararmédico/a
Asistente social
Médico

~N O R W —

Otra ;cual?

h.  ¢De qué servicio de salud depende la institucién donde Ud. realiza consejerfas?
(Si su institucién no depende de ningtn servicio de salud marque 99}

Nombre del Servicio de Salud:

i ¢Ddnde realiza Ud. las consejerfas?

Hospital 1 Continde con la pregunta j
Consultorio de atencién primaria 2 Pase a la pregunta N°1
Consultorio adosado Pase a la pregunta N°1
Otro jcuél? Pase a la pregunta N°1

i ¢En qué unidad o servicio del Hospital Ud. realiza las consejerfas?
Banco de Sangre
Centro de ETS
Maternidad
Urgencias

Servicio social hospitalario
Laboratorio hospital
Policlinico
Otro scuél?

~N Gy W -
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B. PROCESO DE FORMACION DE CONSEJEROS/AS

1. ¢Hace cuénto tiempo que Ud. se desempefia como consejero/a?

Menos de seis meses

Seis meses 0 mds, pero menos de un afio
Un afio 0 més, pero menos de dos afios
Dos afios 0 mas, pero menos de tres afios
Tres afios o mds, pero menos de cinco afios
Cinco afios 0 més

Gy |h (W=

2. ¢Ud. ha asistido a una actividad o taller formacién en consejerfa para la prevencién primaria de VIH/
SIDA?

Si 1 Continué con la pregunta N°3
No 2 Pase a la Pregunta N°12, sin responder las preguntas N°3 a N°10,

Sélo quienes han asistido a uno o més talleres de formacién

3 ¢A cuantos talleres de formacién en consejerias para la prevencién primaria de VIH/SIDA ha
asistido desde que se desempeiia como consejero/a?
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8. Haciendo un poco de memoria, en el (ltimo taller de formacidn al cual Ud. asistié,
sse realizaron cada una de las siguientes actividades?
a. Exposicién de contenidos por parte del facilitador a cargo 1 2
b. Juegos de roles v anélisis de testimonios 1 2
¢. Evaluacién grupal entre pares de las primeras experiencias de consejerfa con 1 2
consultante reales
d. Realizar un consejeria con un consultante real siendo supervisado por un consejero 1 2
mads experimentado v posterior discusion / aprendizaje de la experiencia
e. Formacidn para replicar localmente las actividades de formacién 1 2
9.  Durante el dltimo taller de formacién al cual Ud. asisti6, :le ensefiaron sobre:
a. Formas de prevencidn de la transmisién sexual y sanguinea del VIH/SIDA 1 2
b. Formas de prevencién de la transmisidn vertical {de madre a hijo/a) del VIH/SIDA 1 2
c. Aspectos bésicos de la comunicacién verbal y no verbal 1 2
d. Impacto psicoldgico, social y emocional del examen en los/as consultante 1 2
e. Impacto psicoldgico, social y emocional de la seropositividad en los/as consultante - 1. 2
f. Estrategias para manejar situaciones emocionales criticas durante la consejeria ' 1. 2.
g Elderecho del o la consultante a que el resultado del test de ELISA y lo conversado- 1 2

durante la consejeria sea tratado confidencialmente
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h. El derecho del o la consultante a no ser discriminado sea cual sea su orlentacian 1 2
sexual o practicas sexuales

i. COmo se usa correctamente el conddn / preservativo 1 2

J- Las implicancias psicologicas, sociales y emocionales de la discriminacién seglin 1 2

orientacién sexual (homosexuales, bisexuales, transgénero y transexuales) en el
manejo del riesgo

k. Cémo relacionarse con el o la consultante sin hacer uso de actitudes o lenguajes 1 2
homofébicos y/o discriminadores

L Cémo aprovechar la entrega de resultados negativos como una instancia educativa 1 2

m. Los principales factores que hacen més vulnerable a una persona de adquirir VIH/SIDA 1 2

fi. Diversidad de las experiencias y orientacién/es sexual/es y sus implicancias en la vida 1 2
cotidiana de las personas

0. Como evaluar y manejar [a ansiedad del consuftante antes v después del test de ELISA 1 2

P. Impacto psicoldgico, social y emocional de la consejeria en el o la consejero/a 1 2

10. Asu juicio, cuén adecuado fue el ultimo taller de formacién al cual Ud. asistié, con
respecto a: (MA: Muy Adecuada; A: Adecuada; I: Inadecuada; MI: Muy Inadecuada)

MA A | Mi

[AS]
w
P

a. La utilidad de los contenidos para su desempefio como consejero 1
en prevencion primaria

. La utilidad de [as herramientas para relacionarse con el o la consultante

El nivel de profundidad con que se trataron los distintos temas

._El nivel de experiencia en consejerias del facilitador

._La capacidad pedagégica de los facilitadores

Elndmero de horas que duraron las actividades de formacién

o |aln| o
- | | ]
NI N
W | Wi wf w
N Y N N T

11. ¢Cuan satisfecho estd Ud. con lo que aprendié en el tltimo taller de formacién en consejerfa
para la prevencién primaria de VIH/SIDA al cual Ud, asistié?

N ISV N iy

C. RELACIONES CARA A CARA DURANTE LA CONSEJERIA

Este mddulo consta de cuatro secciones diferentes: consejeria pre test, consejeria post test negativo,
consejerfa post test positivo, y preguntas generales. Cuando responda no olvide circunscribir sus
respuestas a la consejerfa por la cual se le pregunta.

R

i
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. CONSEJERIAS PRE TEST (consejer(as antes de la realizacién del test de ELISA)

Todos los/as consejeros/as

12. En los udltimos tres meses, ;Ud. ha realizado consejerlas pre test?

Pase a pregunta N°13
Continué con la pregunta N°12b

1 Pase a pregunta N°20
2 Pase a pregunta N°20

3 Pase a pregunta N°20

Pase a pregunta N°20

S6lo los/as consejeros/as que en los dltimos tres meses realizaron consejerfas pre test de

13. En los dltimos tres meses, jcuéntas consejerfas pre test ha realizado Ud.?
Ndmero de consejerfas pre test en los dltimos tres meses:
14. En los ditimos tres meses, las consejerfas pre test que Ud. ha realizado, ;cudntos
minutos duran en promedio? (Escriba solo el nimero)
Minutos

15. Asu juicio, en los tres tltimos meses, jel tiempo que Ud. puede dedicar a las
consejerfas pre test es suficiente o insuficiente para llevara a cabo un buen trabajo?
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16. En general, durante los Ultimos tres meses, los/as consultantes se han realizado la
consejerfa pre test con Ud. ;se la han realizado por:

/a$ propios c:loﬁé_ul*t.a_ntéé:l i 1
alistamédico -, - 2

amienes sanguineos de rutina 3

4

17. Considerando el tiempo que Ud. puede dedicar durante las consejerfas pre test,
durante los dltimos tres meses, ;con qué frecuencia realiza cada una de las siguientes
activida des durante las consejerfas pre test? (S: Siempre; G: Generalmente; AV: A Veces;
N: Nunca)

a. Explica que tanto la consejerfa como la realizacién del test de ELISA son 1 2 3 4
voluntarios
b. Asegura explicitamente a el o la consultante la confidencialidad de lo
que se converse en la consejeria y del resultado del examen

¢ Solicita a el o la consultante que firme un consentimiento informado 1 2 3 4 o
que explicite sus derechos antes de continuar con la consejerfa '
d. Indaga acerca de cuél es grado de conocimiento que maneja el o la 1 2 3 4
consultante sobre VIH/SIDA antes de entregar cualquier tipo de informacidn
e. Pregunta a el o la consultante acerca de los motivos por los cuales se 1 2 3 4
quieren realizar el examen VIM/SIDA
f. Indaga acerca de la historia y practicas sexuales de el o la consultante 1 2 3 4
g Realiza una demostracién de cémo se usa correctamente el preservativo 1 2 3 4
h. Entrega informacién sobre VIH/SIDA {formas de transmision, 1 2 3 4
prevencidn, etc)
i. Aborda con el o la consultante sobre la adopcién de un "plan de reduccién 1 2 3 4

de riesgo” segun la situacién particular de cada consultante
j- Explica que si el examen sale positivo debe realizarse una confirmacién

del examen que demora un tiempo mas 1 2 3 4
k. Entrega preservativos a el o la consultante para su uso personal 1 2 3 4
l. Entrega material informativo para la prevencién del VIH/SIDA aelola

consultante (tripticos, folletos, etc) 1 2 3 4
m. Explica que el resultado se entrega durante una consejerfa post test

donde el resultado se discutird con un/a consejero/a 1 2 3 4
n. Aborda las repercusiones del resultado del examen en la vida sexual,

laboral y familiar de el o la consultante 1 2 3 4

54
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0. Explora eventuales riesgos de depresién, violencia o suicidio en el o la

consultante 1 2 3 4
p. Explica el significado del "periedo ventana” y sus implicancias en relacién a

los resultados del test y su estito de vida 1 2 3 4
q. Deja tiempo para que el o la consultante se exprese y lo/a escucha sin

interrumpirlo ‘ 1 2 3 4

18. ¢Ud. lleva un registro confidencial de cada consultante que asiste a realizarse el examen?

19. En los dltimos tres meses, de los y las consultantes que asistieron a la consejerfa pre
test con Ud,, ssupo:

a. Si después de la consejeria pre test los y las consultantes se realizaron el test de ELISA 1 2
b. Cudl fue el resultado del test de ELISA de los y las consultantes 1 2
c. Silosy las consultantes recogieron el resultado 1 2

. CONSEJERIAS POST TEST CON ENTREGA DE RESULTADO NEGATIVO
Todos los/as consejeros/as

20. En los dltimos tres meses, ¢Ud. ha realizado consejerfas con entrega de resultado negativo?

Si 1 Pase a pregunta N°21
No 2 Continué con la pregunta N°20b

20b. ;Por qué Ud. no realiz6 consejerias con entrega de resultado negativo en los dltimos tres meses?

1 Pase a pregunta N°25
Pase a pregunta N°25

3 Pase a pregunta N°25

Pase a-pregunta N°25.

Sélo -c)s;s' cnsej
negativo
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21. Enios ultimos tres meses, cuantas consejerfas con entrega de resultado negativo ha realizado Ud.?

Nimero de consejerfas con entrega de resultado negativo en los ltimos tres meses:

2 2. En los dltimos tres meses, las consejerfas con entrega de resultado negativo que Ud.
ha realizado, jcudntos minutos duran en promedio? (Escriba solo el ndmero)

Minutos
23 Asu juicio, en los tres Gltimos meses, ;el tiempo que Ud. puede dedicar a las

consejerfas con entrega de resultado negativo es suficiente o insuficiente para llevara a
cabo un buen trabajo?

24

24. Considerando el tiempo que Ud. puede dedicar durante las consejerfas con entrega
de resultado negativo, en los Ultimos tres meses, ;con qué frecuencia Ud. realiza cada una
de las siguientes actividades? (S: Siempre; G: Generalmente; AV: A Veces; N: Nunca)

a. Realiza una consejeria post test con entrega de resultado negativo 1 2 3 4
a la misma persona a la que le realizé la consejeria pre test
b. Entrega personalmente y en privado el resultado del examen 1 2 3 4
c. Explica el significado del "periodo ventana” y tas implicancias de un 1 2 3 4
resultado negativo
d. Ayuda a el o la consultante a entender el resultado del examen en relacién 1 2 3 4
a las implicancias que tiene en la vida sexual
e. Realiza una demostracidn y/o reforzamiento del uso correcto del 1 2 3 4
preservativo a el o la consultante
f. Entrega preservativos a el o la consultante para su uso personal 1 2 3 4
g. Entrega material informativo para la prevencién del VIH/SIDA a el o la 1 2 3 4
consultante {tripticos, folletos, etc) ‘
h. Discute con el o la consultante los beneficios de compartir el resultado del 1 2 3 4

test con su pareja sexual y de alentar a la pareja para que también se haga
el test si no se lo ha hecho

I. Discute con el o la consultante sobre la elaboracién de un plan de reduccidn 1 2 3 4
de riesgo v sobre informacidn para prevenir futuras infecciones sexuales
J- Sugiere a el o la consultante que se realice otro examen una vez concluido 1 2 3 4
el “periodo ventana”
k. Deja tiempo para que el o la consultante se exprese vy lo/a escucha 1 2 3 4

sin interrumpirlo

;.
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CONSEJERIAS POST TEST CON ENTREGA DE RESULTADO POSITIVO
Todos los/as consejeros/as

2 5. En los ultimos tres meses, ;Ud. ha realizado consejerfas con entrega de resultado positivo?

Si 1 Pase a pregunfa N°26
No 2 Continué con la pregunta N°25b

25b. ;Por qué Ud. no realizé consejerfas con entrega de resultado positivo en los Gltimos tres meses?

Pase a pregunta N°30
Pase a pregunta N30

Pase a pregunta N°30

Pase a pregunta N°30

Sélo los/as consejeros/as que en los (ltimos tres meses realizaron consejerias con entrega de resultado
positivo
26. En los dltimos tres meses, scuantas consejerfas con entrega de resultado positivo ha realizado Ud.?

Numero de consejerfas con entrega de resultado positivo en los Gltimos tres meses:

27. Enlos dltimos tres meses, las consejerfas con entrega de resultado positivo que Ud. ha realizado,
zcuédntos minutos duran en promedio? (Escriba solo el nimero)

Minutos
28. Asu juicio, en los tres dltimos meses, gel tiempo que Ud. puede dedicar a las

consejerfas con entrega de resultado positivo es suficiente o insuficiente para llevara a
cabo un buen trabajo?

;
i
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29. Considerando el tiempo que Ud. puede dedicar durante las consejerfas con entrega
de resultado positivo, en los dltimos tres meses, ;con qué frecuencia realiza cada una de
las siguientes actividades? (S: Siempre; G: Generalmente; AV: A Veces; N: Nunca)

a. Realiza una consejerfa post test con entrega de resultados positivos a la 1 2 3 4
misma persona a la que Ud. te realizé la consejeria pre test

b. Entrega personalmente y en privado el resultado del examen 1 2 3 4

¢. Evaltia las redes de apoyo interpersonal con las que cuenta el o ta 1 2 3 4
consultantes antes de entregar cualquier otra informacién

d. Ayuda a el o la consultante a entender los resultado en relacidn a las 1 2 3 4
implicancias del resultado en su vida

e. Aborda con el o la consultante sobre las posibles consecuencias de 1 2 3 4
compartir el diagndstico en el trabajo, la familia, etc.

f. Entrega informacion para prevenir que el o la consultante le transmita a 1 2 3 4
otra persona et VIH/SIDA

g Entrega informacidn para prevenir la transmisidn vertical durante y 1 2 3 4
después del embarazo

h. Informa a el o la consultante sobre las distintas fases del VIH/SIDA 1 2 3 4

i. Explica a el o la consultante el funcionamiento del programa VIH 1 2 3 4

j- Informa a el o la consultante de los distintos lugares a los cuales puede 1 2 3 4 -
recurrir para recibir apoyo

k. Explica a el o la consultante sus derechos para acceder a controles, 1 2 3 4
terapias, etc

. Sugiere a el o la consultante que fije una hora para controlarse y 1 2 3 4
realizarse distintos exdmenes (carga viral, poblacién linfositarias, etc)

m. Si el o la consultante estd muy impactado con el resultado positivo, lo 1 2 3 4
o la cita a una consejerfa algunos dias después

n. Deriva a el o la consultante a un servicio de salud mental si presenta 1 2 3 4

un shock emocional

0. Ayuda a el o la consultante a identificar fuentes de soporte
(familia, amigos/as, pareja)

p. Revisa con el o la consultante lo que piensa hacer luego de la consejeria
(planes inmediatos, intenciones y lineas de accién)

q. Se asegura que ¢l o la consultante sabe como utilizar correctamente el
preservativo

r. Le entrega condones a el o {a consultante

s. Si el o la consultante tiene pareja, discute la posibilidad de compartir
el resultado con la pareja sexual de el o la consultante

t. Discute el riesgo de reinfeccién con VIH/SIDA u otras ITS.

u. Deja tiempo para que el o la consultante se exprese y lo/a escucha sin 1 2 3 4
interrumpirlo

3
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P L

. PREGUNTAS GENERALES

s a—

Todos/as los consejeros/as

A
S g TR

30. Asu juicio, ;Ud. necesita profundizar en alguna drea para mejorar su desempefio como
consejero/ a para la prevencién primaria de VIH/SIDA?

o revd i T

Sf 1 Pase a la pregunta N°30b
4 No 2  Pase alapregunta N°31

Sélo quienes sefialaron que necesitan profundizar en alguna drea

30b. De la siguiente lista, sefiale si para cada una de las siguientes éreas jnecesita o no
profundizar en para mejorar su desempefio como consejero/a para la prevencién primaria
de VIH/SIDA?

! i St No
'ﬁf a. Formas de prevencion de la transmisin sexual y sanguinea del VIH/SIDA 1 2
b. Formias de prevencién de la transmisién vertical (madre a hijo/a) del VIH/SIDA 1 2
¢. Formas para relacionarme mds fluidamente con el o la consultante 1 2
d. Formas de apoyo psicosocial y emocional 1 2
e. Formas para manejar situaciones emocionales criticas, incluidas las experiencias suicidas 1 2
f. Estrategias para prevenir el agotamiento emocional {burn out) entre los y las 1 2
: consejeros/as
;g g Redes de apoyo y organizaciones que existen para las personas seropositivas 1 2
§ h. Conocimiento en torno a la homosexualidad, bisexualidad, transexualidad y 1 2
- el trasgénero
i. Cémo relacionarse con el o la consultante sin hacer uso de actitudes o 1 2
lenguajes homofébicos y/o discriminadores
j. Cémo aprovechar la entrega de resultados como una instancia educativa 1 2
k. Los principales factores socioculturales que hacen més vulnerable a una persona 1
de adquirir VIH/SIDA
| Formas para gestionar el riesgo en los y las consultantes 1
m. Estrategias para abordar dificultades preventivas de los consultantes 1

Todos/as los/as consejeros/as
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3 1. personalmente, ccuan satisfecho estd con su experiencia como consejero/a cara a cara?

N TS R | ) )

C. CONDICIONES EN LAS CUALES SE REALIZAN LAS CONSEJERIAS

Todos/as los/as consejeros/as

32 ¢Como fue seleccionado/a para desempefarse como consejero/a?

. ‘a ‘ »,
ystitucion) 2

33. ¢Ud. es parte de alguno de los siguientes programas?

2

Z
O

a. Programa de la Adolescencia

b. Programa de la Mujer

¢. Programa del Adulto

d. Programa del Adulto Mayor

€. Programa de la Infancia / Nifiez

f. Programa de Salud Mental

g Programa de ETS

d. Otro: especifique

— | et | D | [ [ | -
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34. En la institucién donde Ud. trabaja, ademés de la consejerfa cara a cara, ¢cudles son
las principales actividades / tareas en las que Ud. se desemperia?

[%2]
ey
P
[

a. Consejerfa telefdnica

b. Consejerfa de prevencién secundaria

C. Atencién de ETS

d. Control de Salud Sexual

e. Atencidn de pacientes (aparte de los consultante en las consejerias)
f. Realizacién de pruebas y andlisis en laboratorios

g Toma de exdmenes (sanguineos y no sanguineos)

h. Coordinacién de programa y/o actividades

i. Asesorfas en salud mental

j- Planificacidn actividades

k. Apoyo a la gestién en la unidad

l. Formacion a otros consejeros

m. Actividades administrativas / burocréticas {papeleos, informes, etc)
n. Otra: cual?

==l ol alal ol sl ] s s ] s
NNNNNNNNNNNNNN

35. La toma de muestras de sangre para el test de ELISA, ;se realiza en el lugar donde
trabaja como consejero/a?

Si 1 Continué con la pregunta N°36
No 2 Pase a la Pregunta N°39

S6lo quienes en la institucién donde trabajan se toman muestras de sangre

35a. Generalmente en la institucién donde Ud. se desempefia como consejero, s después de cuantas
semanas se da a conocer el resultado del examen a los y las consultantes?
(Escriba solo el ndmero)

Semanas No sé 99
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35b. En lainstitucién donde Ud. trabaja, en los (ltimos seis meses, ;ha habido restricciones para tomar
las muestras del test de ELISA?

sf 1 Continué con la pregunta N°38
No 2 Pase a la Pregunta N°39

35c¢. ;Qué tipo de restricciones para tomar las muestras del test de ELISA ha enfrentado Ud.?

SN
a. Falta de reactivos 1 2
b. Falta de personal calificado que tome las muestras 1 2
c. Falta de tiempo 1 2
d. Otra: especifique 1 2

36. Enlainstitucién donde Ud. trabaja, sexiste un sistema de tutorfas y/o pasantias para capacitar
a los y las consejeros/as?

' S|NoNosé .
a. Tutorfas 1 2 3
b. Pasantias 1 2 3

37. ;Alguien supervisa su desempefio como consejero para la prevencién primaria de VIH/SIDA?

SI 1 Continué con la pregunta N°37b
No 2 Pase a la Pregunta N°38

37b. Luego que han supervisado su desempefio como consejero, gsupo Ud. los resultados
de la supervisién?

Si 1
No 2




38. Enel lugar donde Ud. se desempefia como consejero, existe una sala de espera especial para

39. En lainstitucién donde Ud. trabaja como consejero/a, ;ha experimentado alglin tipo de

quienes van a consuitar sobre VIH/SIDA {pre y post test)?

Si 1
No

problema que incida negativamente con su trabajo como consejero?

Si 1 Pase a pregunta N239b
No 2 Pase a pregunta N40

39b. De la siguiente lista, sefiale si ha experimentado cada uno de los siguientes problemas

al desempefiarse como consejero en la institucién donde trabaja.

No

a.

No existe un servicio de apoyo psicoldgico dirigide a consejeros

b.

Sentirse estresado y/o agotado emocionalmente debido al hecho de
trabajar como consejero

c

Sentirse estresado y/o agotado por la sobrecarga de trabajo

d.

En esta institucidn no hay otro consejero/a con quien conversar sobre la lo
que pasa en las consejerfas

[pN]

. Las autoridades de la institucion no reconocen el valor de mi trabajo como consejero

Los funcionarios/as de la institucién no reconocen el valor de mi trabajo como consejero

. En mi institucién me discriminan por trabajar en consejerias VIH/SIDA

x|l ™ |m@

. No hay un lugar adecuado para realizar las consejerfas {que asegure confidencialidad

e intimidad)

P RPN R

No hay suficientes condones para realizar demostraciones

No hay suficientes condones para entregarle a los y las consultantes

No hay suficiente material para al difusién (folletos, tripticos, etc)

J-
k.
L

La institucidn no apoya para que la consejeria dure el tiempo necesario caso a caso

m. Las consejerias no se programan en mi institucion

n.

No se destinan horas especiales para realizar consejerias

0.

Las actividades de consejeria no tienen financiamiento

— ] e e | oe— ] m—) ] —)
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40, ¢Ud. sabe que es parte de una red de consejeros para la prevencién del VIH/SIDA?

Si 1 Contindie con la Pregunta N°40b
No 2 Pase a la Pregunta N°41

40b. Durante los dltimos seis meses, ;Ud. ha participado en alguna actividad de la red de conseje-
ros?

B (U] TN faa

41, ¢ Ud. sabe que existe una pégina / sitio en Internet de la red de consejeros?

Si 1 Continie con la Pregunta N°41b
No 2 Pase a la Pregunta N°42

41b. Durante los tltimos seis meses, ;Ud. visitd la p4gina / sitio en Internet de la red de consejeros?

Si 1
No

42. Durante los dltimos seis meses, ¢Ud. ha lefdo el Diario del Consejero?

43 personalmente, scudn satisfecho est4 con las condiciones de trabajo en las que debe
desempefiar se como consejero?

BN
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44. Durante los Gltimos seis meses, ¢ha recibido derivaciones desde el FONOSIDA?

St 1
No : 2
No sé 3

Si desea agregar algo mds, por favor escriba en el siguiente espacio:

iMuchas gracias por su cooperacién!
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CUESTIONARIO N° 2
“Escuchando la voz de los consultantes/as”

Lo/a invitamos a responder este cuestionario como una for-
ma de colaborar al mejoramiento del Servicio de Consejeria
en prevencion del VIH/SIDA que se entrega en el pafs.

Toda la informacién que Ud. entregue es anénima y tiene un
caracter estrictamente confidencial, pues estd protegida por
el secreto estadistico (Ley N° 17.374 articulo 30} al igual que
las respuestas del CENSO.

En este cuestionario no hay ni respuestas buenas ni malas; lo
que nos interesa es que Ud. responda cada una de las pre-
guntas en libertad, en conciencia y con honestidad, dada la
importancia de esta actividad.

iMuchas gracias por su cooperacién!
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1. ¢Cuénto tiempo tuvo que esperar antes de pasar a conversar con el /la consejero/a antes de la
realizacién del Test de ELISA?

{minutos)

2. v, scudntos minutos duré la sesién de consejerfa antes de la realizacién del Test de ELISA?
cresene MiNUTOS

3. Asu juicio, gel tiempo que durd la conversacidn fue suficiente para poder aclarar dudas y/o
hacer preguntas y comentarios?
Suficiente 1

Insuficiente 2

4. Durantela consejerfa antes de realizarse el test de ELISA, se conversé o le hicieron mencién de
lo que se indica a continuacién. (Marque con una x cuando asf sucedid)

a. La confidencialidad de lo que se conversd y del resultado del examen

b. Le pidieron que firmara un consentimiento en el que le informaron sobre sus derechos
y deberes

c. Le consultaron sobre el grado de conocimiento que maneja en relacién al VIH/SIDA

d. Le preguntaron acerca de los motivos por los cuales se quiere/querfa realizar el examen
VIH/SIDA

d. Conversd con el consejero/a sobre las repercusiones del resultado del examen en su vida

sexual, laboral y familiar
. Le hicieron preguntas acerca de su historia sexual

Se hizo una demostracién de cdmo se usa correctamente el preservativo
. Le entregaron preservativos / condones para su uso personal
. Le entregaron algtin folleto o material escrito para la prevencién

>(a |™|m

Ud. pudo expresar lo que pensaba y sentia y fue escuchado sin ser interrumpido

J- Conversd sobre las formas de transmisién y prevencién del VIH/SIDA

k. Se le explicd el significado del "periodo ventana” y sus implicancias en relacidn a los
resultados del test y su estilo de vida

| Se abordo con Ud. la adopcidn de un “plan de reduccién de riesgo” mientras esperaba

el resultado del test

1 —
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5 = lugar donde se hizo la consejerfa antes del test de ELISA, ¢aseguraba la confidencialidad y la
privacidad de la conversacién?

6.

7. Luego de la consejerfa antes del test de ELISA, ;Ud. cree que el o la consejero/a comprendid su
situacién personal?

8.  En términos generales, Ud. dirfa que la calidad de la consejerfa antes del test de ELISA fue:

U ks (LD P s

9.  En términos generales, jcuén satisfecho esta con la conversacién antes del test de ELISA?

oS TR | AN ) [y
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11. Después de la conversacidn, ;Ud. se hizo el test de ELISA?

Si 1 Pasar a pregunta N°12
No 2 Fin de la Encuesta.

SOLO SI SE HIZO EL TEST DE ELISA SE CONTINUA

12. ¢Cuénto tiempo después de que se realizara el test de ELISA le entregaron el resultado?

PN —

13. El resultado del Test de ELISA se lo entregd la misma persona con la que conversé antes de
hacérselo?

T

14, ¢Cuéntos minutos durd la sesién de consejerfa cuando le entregaron el resultado del Test de
ELISA?

worreneeneennn Minutos (autocodificado)
15. Asu juicio, gel tiempo que dur6 la entrevista fue suficiente para poder aclarar dudas y/o hacer
preguntas y comentarios?

Suficiente 1
!nsuficient_e 2
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¢ 16. Durante la entrega del resultado del test de ELISA, ;se conversé o le hicieron mencién de lo
g
que se indica a continuacién (Marque con una x cuando asf sucedic)

a. Le entregaron personalmente y en privado el resultado del examen

b. Le ayudaron a entender el resultado del examen en relacidn a las implicancias que
tiene en su vida sexual ‘

C. Le informaron sobre las distintas fases del VIH/SIDA

d. Le entregaron informacion para prevenir la transmisidn del VIH a otra persona

e. Le entregaron informacién para prevenir la transmisién vertical durante y después
del embarazo

f. Abordaron con el/la consejero/a las posibles consecuencias de compartir el diagndstico
en el trabajo, la familia, etc.

- Le explicaron el funcionamiento del programa VIH
. Le informaron de los distintos lugares a los cuales puede recurrir para recibir apoyo
I. Le hablaron de los tratamientos antirretrovirales y el cambio en la sobrevida y calidad de

5 o

vida.
J- Le realizaron una demostracidn y/o reforzamiento del uso correcto del preservativo

k. Le sugirieron que se realizara otro examen una vez concluido el periodo ventana

17. En términos generales, Ud. dirfa que la calidad de la consejerfa cuando le entregaron el
resultado del test de ELISA fue:

BN —

w1

o LRSS

18. En términos generales, jcudn satisfecho esta con la conversacién cuando le entregaron el
resultado del test de ELISA??

=
g
?{
3
E

AW N =
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19. ¢Ud. le recomendarfa el servicio de consejeria a otras personas?

a.  ¢Cuéntos afios tiene?

b. Ud.es

1 Fin de la encuesta
2 Pase a pregunta ¢

20. sidesea agregar algo més, por favor escriba en el siguiente espacio:

iMuchas gracias por su cooperacién!
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Otras posibles preguntas consultantes

1 ¢Por qué motivos quiere realizarse el test de ELISA? (marque todas las que corresponda con una x)

=

Un médico se lo sugirié como parte de otros exdmenes

Un médico la derivé como parte de los exdmenes de rutina para embarazadas
: Planea casarse / tienen una nueva pareja sexual

| Planea tener un hijo/a

Tuvo una relacién sexual con una pareja esporadica y sin preservativo

Usé drogas intravenosas con una jeringa compartida

Otra (especifique):

¢Ud. se ha realizado el test de ELISA en el pasado?

b.  ¢Cuédl es su situacién de pareja?

Sélo

3 Anda con alguien

Pololea / Novio {no vive con pareja)
Casado o conviviendo (vive con pareja)

e e

¢ ¢Ud. estd actualmente embarazada?
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