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¢ Por qué es importante la prevencion de la infeccién por
el VIH en los establecimientos de atencion de salud?

La prevencion de la infeccion por el VIH es una parte importante de la atencién de
la salud de todas las personas. Reviste particular importancia para las personas
expuestas al riesgo de infeccion, asi como para las ya infectadas, que pueden
evitar la transmision del virus a otras y mantenerse sanas. Se pueden utilizar
muchas estrategias en los establecimientos de atencién de salud para optimizar
la prevencion del VIH, incluso la evaluacion del riesgo de contraerla; la mejora

del acceso a las pruebas de deteccion del virus; la prestacion de servicios de
asistencia a los pacientes infectados por el VIH para revelar su estado serolégico
a sus parejas; el examen y el tratamiento de los pacientes con problemas de
alcoholismo, uso de drogas e infecciones de transmisién sexual (ITS); y la provision
del mejor cuidado posible a las personas infectadas por el VIH, incluyendo acceso
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¢ Qué otras estrategias de prevencion

surten efecto?

Evaluacion del riesgo. La evaluacion de
comportamientos de riesgo de contraer el VIH

debe ser una parte normal del registro de nuevos
pacientes, independientemente de su estado
serolégico con respecto a ese virus. No todos los
pacientes necesitan educacion detallada en materia
de prevencion del VIH. Sin embargo, los proveedores
deben preguntarles a todos los pacientes sobre su
comportamiento sexual, uso de preservativos, nimero
de parejas sexuales y uso de alcohol y drogas ilicitas

al tratamiento antirretroviral (ART) y consejeria sobre la observancia del mismo.

para evaluar el riesgo que tiene un paciente de
contraer o transmitir el VIH. Estas preguntas rapidas

/

¢Tienen los establecimientos algun papel en la
deteccion de nuevas infecciones?

Los establecimientos de salud son sitios importantes para
proporcionar acceso a mensajes sobre el examen de deteccion del

VIH y la prevencién del mismo, detectar nuevas infecciones y vincular
a las personas infectadas con atencion médica. En 2006, los CDC
emitieron directrices para los proveedores de atencién primaria de
salud en las que recomendaron el acceso ampliado a las pruebas del
VIH para todos los pacientes de 13 a 64 aios de edad.! La provision
de servicios de pruebas VIH como parte ordinaria de la atencion ha
sido mas productiva en las salas de urgencias y en las salas de trabajo
de parto y de parto,> 3 aunque los centros de salud comunitarios
también han proporcionado nuevo y amplio acceso.* Los programas de
pruebas del VIH también han demostrado ser eficaces para ayudar a
las mujeres embarazadas a no transmitir el VIH a sus bebés.?

Una estrategia clave para ampliar las pruebas del VIH es una
tecnologia basada en el uso de pruebas rapidas®. Estas Ultimas
permiten que los proveedores que las realizan entreguen los
resultados en menos de una hora, aunque se necesita una prueba
para confirmar un resultado positivo. Estas pruebas rapidas permiten
que se puede planear atencién de seguimiento apropiada antes de
que el paciente salga del establecimiento de atencién de salud.

Particularmente cuando primero se introduce la prueba del VIH, los
proveedores en los establecimientos de salud necesitan aprender

a integrar dichas pruebas a la atencion regular, y remitir a los
pacientes a servicios de apoyo complementarios, en caso de que sea
necesario. Los proveedores también deben recibir capacitacion sobre
la forma de documentar los resultados de la prueba para asegurarse
de que éstos se compartan con otros proveedores y para mantener la
confidencialidad de la informacién de los clientes.

Los proveedores deben velar por que las personas infectadas por

el VIH reciban la atencion y el apoyo que necesitan. La vinculacion

a la atencion es una parte importante, con frecuencia ignorada,

de la integracion de las pruebas del VIH al sistema de atencién de
salud. Las personas que apenas acaban de enterarse de que estan
infectadas a menudo necesitan mucho apoyo y ayuda para encontrar
un proveedor del VIH, asi como también hacer una cita y cumplirla.
Los modelos de tratamiento intensivo de casos son prometedores
para mejorar los vinculos de los pacientes recién diagnosticados con
la atencion médica.®

pueden llevar a discusiones mas prolongadasy a
consejeria sobre relaciones sexuales o practicas de uso
de alcohol y de drogas que sean mas seguras.’

Tratamiento por uso de sustancias. La ayuda prestada a los
pacientes para entrar a un programa de tratamiento del alcoholismo

o de uso de drogas puede ser un instrumento eficaz de prevencion

del VIH® y puede ayudar a las personas a mantenerse saludables.

Los proveedores pueden tener un profundo efecto en la vida de los
pacientes al demostrar interés en los que usan drogas y alentar a los
pacientes que estén dispuestos a entrar a un programa de tratamiento
de alcohol o de drogas. Considerando que una recaida o relapso es
comdn al tratar las adicciones, los proveedores de salud deben usar
un enfoque no prejuicioso en el que no se critique a los pacientes.

Realizacion de pruebas de deteccion y tratamiento de ITS. Los
proveedores deben alentar a las personas a realizarse pruebas de
deteccion de ITS. También deben impartir educacion sobre esas
infecciones, recalcar el vinculo entre estas Ultimas y el VIH e instar a
que las parejas a también se hagan un examen de deteccion.®

Orientacion en materia de prevencion. Se ha demostrado que

una breve sesion de orientacion o consejeria sobre prevencion

en cada consulta en los establecimientos de salud reduce la
probabilidad de que las personas infectadas por el VIH transmitan
ese virus a otras, particularmente si las intervenciones se adaptan

a las subpoblaciones de pacientes infectados por el VIH.X° Entre

los mensajes importantes cabe citar los siguientes: ayudar a las
personas a entender los riesgos relativos de sus actos y la eficacia de
diferentes estrategias de prevencién, como el uso de preservativos;
revelar su estado de VIH a las parejas sexuales y las personas con
las que usan drogas; y entender su responsabilidad con respecto a la
prevencion. Es importante la capacitacion formal de los proveedores
para facilitar la aplicacion de estos enfoques.** 2

Supresion del virus. Un componente singular del papel que
desempefan los establecimientos en la prevencion del VIH consiste en
ayudar a las personas infectadas a encontrar y observar un régimen
ARV eficaz para mantener baja la carga viral. Algunas investigaciones
han demostrado que el mantenimiento de la carga viral por debajo del
umbral detectable a través de analisis de laboratorio puede ayudar a
prevenir hasta un 60% de nuevos casos de ITS.*3
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Evaluacion de riesgos. Es de suma importancia saber evaluar
el riesgo de los pacientes para cualquier clase de actividad de
prevencion del VIH. Es de importancia critica tener instrumentos de
evaluacién del riesgo y ensenar a los proveedores a utilizarlos.

Protocolos por escrito. Es importante asegurarse de establecer
los procedimientos necesarios para orientar las actividades de
realizacion de examenes de deteccion en los establecimientos de
salud.** Reviste importancia critica tener un plan de prevencion
adaptado al tamafo del centro médico, el modelo de prestacion de
servicios, los tipos de proveedores y la poblacion de pacientes.

Liderazgo. En los programas realizados con éxito en los centros
médicos a menudo se han identificado lideres dentro del personal
que cumplen la funcién de consejeros o de lideres de equipo para
realizar una prevencion positiva.®

Capacitacion. La capacitacion es el elemento fundamental de todos
estos componentes de importancia. Puede facilitar la aceptacion

y compromiso de los proveedores de salud en los centros médicos

y tener en cuenta o considerar las actitudes y creencias de los
proveedores con respecto a la reduccion del riesgo y la consejeria.’®

La capacitacion debe esbozar las responsabilidades del personal y
preveer los cambios en el flujo de actividades de los centros médicos.'”

¢ Cuales son los modelos eficaces para ser

empleados en los establecimientos de salud?

Positive STEPs?® es una intervencion de capacitacion para ayudar a los
proveedores de atencién del VIH a impartir consejeria de prevencion

a sus pacientes. El modelo fue eficaz para mejorar las actitudes, el
grado de comodidad y la auto eficacia de los proveedores, asi como la
frecuencia con que se ofrece orientacion con fines de prevencion.

Partnership for Health'” es una intervencion conductual eficaz de los
CDC (EBI) para los proveedores en los centros médicos de atencion
del VIH. Se adiestra a los proveedores de atencién médica para

pacientes. Se capacita a todo el personal de los centros médicos
para incorporar mensajes de prevencion en dichos centros, y la

consejeria se complementa con informacion escrita para todos

los pacientes. Fue eficaz para reducir las relaciones sexuales sin
proteccion en un 38% en los pacientes que tenian dos o mas parejas.

Positive Choice*® es un sistema interactivo de un médico en video.

Com parte de este modelo, los pacientes de los centros médicos de

atencion del VIH completaron una detallada evaluacion electrénica
de su riesgo y recibieron orientacion individualizada sobre la
reduccion del riesgo a través de un médico en video que miraban en
un laptop, y una hoja de trabajo impresa y de naturaleza didactica.
Los proveedores recibieron una hoja impresa con los riesgos
reportados por los pacientes para su discusion durante la visita.

Consejeria ofrecida por los proveedores.®* En un extenso proyecto

federal de demostracion, los breves mensajes de consejeria

dados por los proveedores de salud en los centros médicos fueron
muy eficaces para reducir el riesgo para los pacientes con VIH,
aunque también hubo beneficios en los programas realizados por
especialistas en prevencion y por pares infectados por el VIH.

¢Qué se necesita hacer?

Los proveedores necesitan capacitacion mas amplia y repetida

sobre la forma de integrar la prevencion del VIH a la atencién que

prestan. Todavia hay importantes percepciones erroneas entre los
proveedores sobre quién debe realizarse la prueba del VIH y cuando

se debe poner en practica la prueba rapida. Las actitudes, las

creencias y la propia eficacia de los proveedores pueden determinar

si abordan o no la prevencion por medio de pruebas del VIH o de

provision de orientacion sobre reduccion del riesgo. Algunos métodos
que mejoran el registro de la prevencién del VIH por los proveedores
exigen atencién y mas investigacion.

Los dirigentes de los establecimientos de salud pueden introducir
protocolos por escrito para orientar las practicas de prevencion del
VIH, incluso las pruebas de deteccion en sus centros médicos. El
establecimiento de protocolos, la documentacion y las practicas
de garantia de la calidad pueden mejorar las practicas de pruebay

ofrecer una consejeria breve sobre la reduccion del riesgo a sus

prevencion en toda clase de establecimientos de salud.
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