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ACRONIMOS

Sigla Significado

APIP Asesoramiento y pruebas indicadas por el proveedor
APV Asesoramiento y pruebas de VIH

ARV Antirretroviral

BLZ Belize

CAl Centros de atencién integral

COMISCA Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
CCC Confidencialidad, Consentimiento y consejeria.

COR Costa Rica

DDHH Derechos Humanos

DOR Republica Dominicana

ELS El Salvador

FFAA Fuerzas Armadas

GTP Gasto total de prevencion

GUA Guatemala

HON Honduras

HSH Hombre que tiene relaciones sexuales con otro Hombre
IIEE Instituciones educativas

ITS Infeccidn de Transmisién sexual

LGTB Lesbianas, gays, trans y bisexuales.

MCR Mecanismo de Coordinacién Regional

MTS Mujer Trabajadora Sexual

NIC Nicaragua

OBC Organizaciones de base comunitaria

ODM Objetivos de Desarrollo del Milenio

PC Poblacidn Clave; HSH, TRANS, TS.

ONUSIDA Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
OPS Organizacion Panamericana de la Salud

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONG Organismo No Gubernamentales

PAN Panama

PN Policia Nacional

PITC Consejeria y pruebas de VIH iniciadas por el proveedor.
PNS Programa Nacional de Sida

PPL Personas Privadas de Libertad

PVC Prueba voluntaria con consejeria

PVV Persona con VIH

SIDA Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida

TARV Tratamiento Antirretroviral

TB Tuberculosis

TGTX Total de gasto en tratamiento

TS Trabajador/a sexual.

TRANS Personas transexuales y transgénero

uDIS Usuarios de drogas intravenosas

UNGASS Periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las

Naciones Unidas

VIH

Virus de Inmunodeficiencia Humana




RESUMEN EJECUTIVO

Hoy en dia, la consejeria/asesoria u orientacion y las pruebas diagndsticas para el VIH, son la
puerta de entrada para optimizar en forma significativa los servicios de prevencién, tratamiento y
atencién, a fin de lograr el acceso universal.

El conocer el estado de seropositividad y la informacion recibida sobre la prevencién del VIH,
podria motivar a las personas a reducir sus riesgos de adquirir la infecciéon en el futuro o de
transmitirla a otro, asi como a tener la posibilidad de recibir tratamiento oportuno si es necesario.
Varios estudios demuestran que las personas conscientes de su seropositividad disminuyen sus
comportamientos de riesgo (Centres for Disease Control and Prevention /CDC/ 2009).

Una respuesta de salud publica exitosa al VIH requiere que los servicios que realizan pruebas de
diagndstico y consejeria se encuentren debidamente implementados, para brindar una atencién
de calidad. En la Sub Region de Centroamérica y en Republica Dominicana el Consejo de
Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCA), implementa acciones
dirigidas a disminuir la prevalencia y el impacto del VIH y Sida a través del Mecanismo de
Coordinacién Regional (MCR)".

En base a ello se desarrollo el estudio: “Anadlisis de la situacion actual de la consejeria/asesoria y
acceso a la prueba en la poblacidn clave en los paises de la subregién de Centroamérica y
Republica Dominicana y plantear estrategias para ampliar el acceso a la consejeria/asesoria por
parte de las poblaciones mayormente afectadas por la epidemia del VIH".

» ANTECEDENTES

En la subregidn la epidemia de VIH, se clasifica como una epidemia “concentrada” que afecta
especialmente a ciertos subgrupos de la poblacién?, segtn los datos de la prevalencia de VIH
reportados en los diferentes informes del UNGASS los grupos mayormente afectados son las
denominadas poblaciones clave (Hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres,
trans, trabajadoras-es sexuales); la mayoria de los casos de VIH y Sida en estos paises ocurre entre
personas en edad productiva y reproductiva.’

La consejeria en VIH es reconocida como una importante estrategia de respuesta al VIH en los
diferentes paises, en el afio 2006 la Asamblea General de las Naciones Unidas propuso
incrementar el acceso a los servicios de prueba de VIH y consejeria. Existen diferentes modelos de
prestacion de consejeria y pruebas diagndsticas para el VIH; en los afios 80 aparece el primer
modelo de “consejeria y pruebas voluntarias”; en el 2007 la OMS y ONUSIDA plantean el modelo
Option Out (Opt-out) dirigido a ofrecer las pruebas a todas las personas que reciben atencién en
lugares con prevalencia elevada, consultorios de salud sexual y a las personas afectadas por

! COMISCA: Resoluciones 5y 6 de Reunién Extraordinaria (22-Feb-2008).
2 Un plan de implementacion; de cinco afios para apoyar a los gobiernos y a los habitantes de Centroamérica en sus
respuestas al impacto de la epidemia de VIH/Sida. Octubre de 2010.

® Plan Estratégico Regional de VIH y Sida de Centroamérica y Republica Dominicana 2010 — 2015. América Central.
Marzo 2010



Tuberculosis y consumidores de sustancias psicoactivas, asimismo en servicios pre natales entre
otros, respetando la decision del usuario pudiendo rechazar la prueba.

En la actualidad la mayoria de paises de la Sub Regién disponen de documentos normativos
vinculados a las pruebas diagnésticas de VIH y consejeria asi como han implementado acciones
para el fortalecimiento de los servicios de atencién para disminuir el impacto de VIH.

» HALLAZGOS

La informacién que a continuacidn presentamos es el resultado de un estudio con metodologia
cuali-cuantitativo a través de la revisidn de fuentes secundarias asi como entrevistas utilizando
cuestionarios validados por el comité técnico asignado por el MCR y representantes de OPS/OMS,
los cuales fueron aplicados a jefes de los Programas Nacionales de Sida y/o responsables de
consejeria a nivel nacional (8) , representantes de ONGs, Fuerzas Armadas y Policiales entre otros
(29), consejeros y consejeras de las diferentes instituciones privadas y estatales (205). Entre los
hallazgos mds relevantes tenemos:

% A nivel de cada uno de los paises:

BELIZE:

= Elacceso a pruebas de VIH y consejeria esta focalizado en poblacidn general y gestantes, los
adolescentes no acceden a pruebas de VIH sin ser acompafnados por sus padres o tutores.

= Poco fortalecida la implementaciéon de los servicios de consejeria y pruebas en otras
organizaciones (Seguridad Social, clinicas privadas, entre otros). No se tiene estimada la
brecha de profesionales para cubrir las necesidades de consejeria. Los servicios de
consejeria no cuentan con consejeros exclusivos, los horarios no son diferenciados y ello
no favorece el acceso las poblaciones clave. No se cuenta con un plan de capacitacion de
consejeros.

= El sistema de informacién no desagrega los datos por poblacion beneficiada o tipo de
consejeria.

= E| sistema de monitoreo no esta implementado.No se realizan evaluaciones de los
procesos y de la calidad de la consejeria.

COSTA RICA

= La Ley de sida no explicita la necesidad de la consejeria y el consentimiento para realizar la
prueba de VIH. En el plan estratégico no incluye actividades relacionadas a pruebas de VIH
y a consejeria en poblaciones claves. El acceso a pruebas de VIH y consejeria estd
focalizado en poblacidon general, no han incorporado la modalidad de la informacién
grupal.

= No cuentan con un plan de promocién de las pruebas de VIH de la consejeria, no reportan
actividades comunitarias.

= En los servicios de tuberculosis no tienen integrada la consejeria y pruebas de VIH. En los
servicios de consejeria los recursos humanos (consejeros) son insuficientes, los materiales
de apoyo a la consejeria son insuficientes. No cuentan con un plan de capacitacion de
consejeros.

= El sistema de informacién no discrimina las actividades de consejeria/asesoria pre test y
post test y por tipo de poblacidon que abordan. No existiendo informacién relacionada a las
pruebas diagndsticas y a la consejeria. El sistema de monitoreo de la consejeria no esta



implementado. Las evaluaciones de los procesos y de la calidad de la consejeria no se han
realizado.

= No refieren la existencia de procedimientos estandar’ de referencia de pacientes desde los
servicios de consejeria y testeo.

EL SALVADOR

= En lo que se refiere a los servicios de consejeria/asesoria no se encuentran diferenciados
por tipo de poblacidn beneficiaria, sus recursos humanos no son exclusivos y no tienen
implementado la modalidad de informacién grupal. Los servicios de consejeria y pruebas
en otras organizaciones (Seguridad Social, clinicas privadas, entre otros) no estan
fortalecidos.

= El sistema de informacion no discrimina las actividades de consejeria/asesoria por tipo
poblacional.
= La evaluacion de los servicios de consejeria solo incluye al Ministerio de Salud.

= No cuenta con presupuesto nacional para las actividades de consejeria que le den
sostenibilidad.

GUATEMALA

= En el plan estratégico de VIH no se incluye actividades relacionadas a las pruebas de VIH y a
consejeria en poblaciones claves. Siendo el acceso a pruebas para poblacién clave y para
adolescentes es limitado.

= Falta integrar la consejeria en VIH en los servicios de planificacién familiar, estructurar la
consejeria indicada por el proveedor y el acceso a la consejeria en clinicas privadas y bancos
de sangre.

= En los servicios de consejeria, el recurso humano no estd a dedicacion exclusiva vy el
materiales de apoyo es insuficiente. La difusién de manuales y guias existentes en el pais a
otras organizaciones es insuficiente.

= El sistema de informacién no desagrega los datos por poblacién beneficiada o tipo de
consejeria.

= No realizando evaluaciones de los procesos y de la calidad de la consejeria. El reporte del
numero de pacientes referidos a servicios especializados después de la consejeria y que
sus resultados son positivos no se conoce.

HONDURAS

= La Ley de Sida no incorpora explicitamente la voluntariedad y la confidencialidad
relacionada a la prueba de VIH. El Plan estratégico no considera actividades especificas
para promover el acceso a diagndstico de VIH y consejeria.

= En lo que se refiere a los servicios de consejeria; no incorpora mensajes diferenciados por
poblacién y no tienen incorporados la modalidad de la informacién grupal. y los recursos
humanos y los materiales de apoyo son insuficientes. No se asegura la consejeria en otras
organizaciones como las Fuerzas Armadas y servicios de salud privados.

= El estigma y discriminacion no favorece el acceso a los servicios de tamizajes y consejeria.

= No cuentan con plan que promocione las pruebas y de capacitacién de consejeros.

= El sistema de informacién no desagrega los datos por poblacién beneficiada o tipo de
consejeria.

= No se realiza monitoreo ni evaluaciones de los procesos y de la calidad de la consejeria.



= Desconocimiento de procedimientos de referencia de los casos positivos a servicios
especializados.

NICARAGUA

= Las actividades de consejeria estan focalizadas en poblacion general y en gestantes.

= Los servicios de consejeria no cuentan con consejeros capacitados para abordar a poblacidn
clave, no son exclusivos, los espacios y horarios para la consejeria no son diferenciados
para la poblacién clave.

= El estigma y discriminacidon no favorece el acceso a los servicios de tamizajes y consejeria
en especial de la poblacidn clave.

= No cuentan con plan de promocién de pruebas para VIH y consejeria

= El sistema de informacién no desagrega los datos por poblacién beneficiada o tipo de
consejeria.

= Las evaluaciones de los procesos y de la calidad de la consejeria no se han desarrollado.

PANAMA

= Laley no haincluido el acceso a pruebas en poblacién adolescente y el plan estratégico de
VIH no incluye actividades para promover el acceso a pruebas de VIH y a consejeria en
poblacién clave.

= Las actividades de consejeria estan focalizadas en poblacion general y en gestantes.

= No cuentan con servicios diferenciados para adolescentes donde se incorpore la consejeria
y pruebas de VIH.

= Los servicios de consejeria no cubren la necesidad de consejeros, no contando con un
plan de promocion de la consejeria.

= El estigmay la estigmatizacion es una barrera importante para el acceso de poblacion clave
a los servicios de diagndstico de VIH.

= El sistema de informacién no desagrega los datos por poblacién beneficiada o tipo de
consejeria. No existe un sistema de monitoreo que incluya los servicios de consejeria, y no
se realizan evaluaciones de los procesos y de la calidad de la consejeria.

= Elsistema de referencia de casos positivos a servicios especializados no estan fortalecidos.

REPUBLICA DOMINICANA

= El plan estratégico de VIH no incluye actividades relacionadas a la consejeria.

= Llas actividades de consejeria estan focalizadas en poblacién general y en gestantes (en
estas ultimas refieren que la consejeria no es obligatoria).

= Los servicios de consejeria/asesoria no estan diferenciados por tipo de poblacion
beneficiaria, desconociendo las necesidades de consejeros para cubrir sus necesidades, y
los consejeros con los que cuentan no son exclusivos. los servicios para adolescentes
menores de 18 afios no se encuentran implementados.

= No cuentan con un plan de capacitacién de consejeros.

= El sistema de informacién no discrimina las actividades de consejeria/asesoria pre test y
post test ni por poblaciones. No se realizan evaluaciones de los procesos y de la calidad de
la consejeria.

= Refieren no tener procedimientos estandar’ de referencia de pacientes desde los servicios
de consejeria y testeo



% A nivel delaSub Regional:
=  Marco Legal y normativo

Todos los paises de la Sub Regidn cuentan con un marco legal que incorporan el acceso a pruebas
y la consejeria, en el caso de Belize, si bien no tiene una Ley de Sida, posee un documento de
Politica de Sida que norma su respuesta nacional; en la normatividad de Costa Rica, El Salvador y
Guatemala se consideran excepciones a la voluntariedad por criterio médico, donaciones o fines
procesales y penales; en Honduras la prueba de VIH es un requisito para las parejas que contraen
matrimonio.

El acceso en los adolescentes a los servicios de consejeria y a la prueba de VIH, se encuentra que
en Costa Rica, Guatemala, Honduras y Panama no cuentan con servicios diferenciados para
adolescentes donde se les brinde consejeria para VIH; en cuanto al acceso a prueba de VIH se
encuentra que en Belize, Costa Rica , El Salvador y Nicaragua es partir de los 15 a 16 afios, en el
resto de paises se requiere de la presencia del padre o tutor.

En los planes estratégicos, se han incorporado el acceso a las pruebas de VIH a excepcién de
Honduras, y con relacidn a las actividades que promuevan el acceso a la consejeria (APV y/o PITC)
no se sefiala el abordaje a las poblaciones clave.

= Acceso apruebas diagndsticas de VIH

Los datos disponibles y desagregados parcialmente, muestran que en todos los paises de la Sub
Region el acceso a pruebas diagndsticas ha sido focalizado a poblacidn general, para las
gestantes solo Costa Rica no reporta su abordaje. Con relacién a la poblacién clave solo El
Salvador, Nicaragua y Guatemala brindaron informacién desagregada.

El total de pruebas de VIH realizadas en la Sub Regidn en el 2013 es de 1375,362 siendo El
Salvador el pais que cubre el 32.90% seguido de Republica Dominicana con 27.24%, y los paises
con menor cobertura son Belize (2.16%) y Panama (5%), en este estudio Costa Rica no brindd
informacion.

Una de las barreras mas significativas identificadas para el acceso a pruebas es el estigma y
discriminacién hacia las poblaciones clave y a las personas con VIH (Belize, Guatemala, El
Salvador, Nicaragua y Panama). Asimismo el acceso a pruebas en adolescentes se ve limitada por
la existencia de normas que requiere el acompafiamiento de un adulto.

= Oferta de servicio de Consejeria/asesoria

La consejeria pre y post test esta mayormente focalizada en poblacidn general y gestantes; no
toda la poblacién que se realiza la prueba recibe consejeria pre test; y una menor proporcion
recibe consejeria post test. Del total de pruebas realizadas en las diferentes poblaciones
(1375,362), al 75.96% se le realizd consejeria pre test (1°044,722) y solo el 28.48% (391,810)
recibié consejeria post test, estos datos no necesariamente estan reflejando la situacion actual de
la consejeria ya que los paises no han reportado datos suficientes.



En mds de la mitad de los paises existen servicios diferenciados para la consejeria pero con
algunas limitantes (horarios, espacios exclusivos, y recursos humanos) para abordar a poblaciones
clave. La gratuidad de la consejeria/asesoria favorece el acceso a las poblaciones que buscan el
servicio.

En todos los paises se ofrece la consejeria en VIH en los consultorios de ITS, la mayoria de los
paises la tienen integradas en otros servicios como planificacidon familiar, en los servicios de salud
sexual y reproductiva, en los servicios para adolescente, los servicios de medicina para pacientes
con Tuberculosis; Guatemala es el Unico pais que ha incluido la consejeria en los servicios de
labor de parto

Los paises que informan acerca de la implementacién de actividades comunitarias para
promover las pruebas y la consejeria son Belize, El Salvador, Guatemala, Nicaragua y Panamj, las
cuales estan dirigidas a poblacién general; El Salvador, Guatemala y Panama también reportan
estas actividades con poblaciones clave (HSH, Trans y MTS) . Cabe sefalar que Guatemala es el
Unico pais que sefiala haber elaborado un plan de promociéon de la consejeria/asesoria u
orientacién.

= Recursos Humanos

La mayoria de los paises estima que existe una brecha importante entre el nimero de consejeros
y la necesidad de estos recursos (Belize y Republica Dominicana aun no lo tienen estimado):
Costa Rica y Honduras sefialan tener la mayor brecha (mas del 70%). Asimismo, existen
limitaciones en el labor que desarrollan ya que muchos de ellos cumplen otras funciones (no hay
exclusividad).

No existe un programa de capacitacion permanente para nuevos consejeros y de actualizacion de
los ya existentes, sin embargo se desarrollan cursos y talleres de capacitacidon. Los consejeros
identifican que existen temas prioritarios que requieren ser incluidos en las capacitaciones como
la actualizacion en la normatividad, fortalecer las destrezas para el abordaje de los diferentes
grupos poblacionales y consejeria indicada por el proveedor. Asimismo los Programas Nacionales
de Sida sefalan la necesidad de tener asistencia técnica en la formulacion del plan nacional de
consejeria, sistema de informacion, fortalecimiento de habilidades de comunicacién con enfoque
diferencial frente a las diferentes poblaciones y DDHH.

= Sistema de informacion, monitoreo y evaluacion

Los sistemas de informacidn no cuentan con datos que permitan obtener claramente la
descripcién de la poblaciéon beneficiada de las pruebas diagndsticas para el VIH y de la consejeria
pre y post test.

Los sistemas de monitoreo no son sistematicos, no se cuenta con indicadores y estudios que
permitan conocer el impacto y la calidad de la consejeria.
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= Sostenibilidad Economica

Siendo la consejeria una estrategia prioritaria en la prevencién del VIH encontramos que los
presupuestos asignados no son suficientes para el desarrollo éptimo de este servicio. El analisis de
los informes de medicidn del gasto en Sida (Megas), reporta que lo asignado para prevencién
(GTP) se invierte en asesoramiento y pruebas voluntarias (APV) entre el 1.7% en Panama vy el 21%
en Costa Rica. La consejeria iniciada por el proveedor es incluida en el total de gasto en
tratamiento (TGTX), en el informe de Costa Rica no se incluye el gasto en este tipo de consejeria;
el porcentaje de gasto en los otros paises va entre el 0.4% en Panama a 5.7% Nicaragua. En este
estudio Costa Rica, El Salvador y Panama reporta no haber incluido la consejeria/asesoria en los
presupuestos nacionales.

= Barreras en la implementacion de servicios de consejeria pre y post test en VIH

Los principales factores que dificultan la implementacién de los servicios de consejeria pre y
post test identificados son; falta de actualizacién de los recursos humanos el poco recurso
humano existente y la carga laboral. Otros identificados son: los espacios fisicos limitados, no
diferenciados y poco amigables. El limitado presupuesto asignado no cubre la disponibilidad de
pruebas y otras necesidades para las actividades vinculadas a la consejeria.

» RECOMENDACIONES
+ Marco Legal y normativo

= Estandarizar el marco legal en los paises de la Sub Regiéon que permitan garantizar el
respeto de los Derechos que incluyan la voluntariedad, confidencialidad, el acceso a
diagnédstico y la vinculacién a los servicios de manera efectiva (irrestricta); y que su
incumplimiento conlleve a sanciones.

= |ncorporar en los planes estratégicos la promocién del acceso a pruebas diagndsticas y
consejeria en sus distintos modelos (APV y/o PITC) en todos los grupos poblacionales.

= Actualizar las guias de consejeria que estandaricen los procesos incluyendo los distintos
modelos, estrategias y contenidos.

+ Acceso a pruebas diagnésticas de VIH

= Reforzar las intervenciones que permitan ampliar o mejorar la cobertura de acceso a
pruebas y consejeria en poblaciones clave.

= Proponer la incorporacidn de las recomendaciones de la OMS en relacién a promover el
acceso a pruebas en adolescentes.”

= Fortalecer las campafiias de sensibilizacién contra el estigma y la discriminacién que faciliten
el acceso a los servicios de diagndstico de VIH y consejeria.

+ Oferta del servicio de Consejeria/asesoria

= Asegurar el cumplimiento de la consejeria/asesoria u orientacion previa a la prueba tal
como lo establecen los documentos normativos, garantizando recursos humanos
sensibilizados y capacitados y con disponibilidad de materiales educativos adecuados para
cada poblacidn insumos necesarios (condones y otros).

* World Health Organization. HIV and adolescents: guidance for HIV testing and counseling and care for adolescents living with HIV:
recommendations for a public health approach and considerations for policy-makers and managers. 2013.
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Promover la integracion de la consejeria en otros servicios, asi como la vinculacién con los
laboratorios para facilitar el acceso a las pruebas o capacitar al personal en el manejo de
pruebas rapidas.

Implementar los servicios de consejeria que incluya un plan de promocidn con estrategias
comunitarias en especial a poblaciones clave de dificil acceso al sistema de salud,
promoviendo la accesibilidad geografica y temporal (horarios diferenciados).

Diseflar estrategias que aseguren la vinculacidn, retencién vy tratamiento efectivos de
aquellas personas cuyo resultado es positivo.

+ Recursos Humanos

Formar una Red Nacional de Consejeros/as para fortalecer competencias e intercambiar
experiencia.

Disefiar un programa de capacitacion de consejeros a nivel nacional y de la Sub Regional
utilizando metodologias presenciales y virtuales, involucrando a consejeros de las
diferentes instituciones y organizaciones, incluyendo a consejeros de pares. Los programas
de capacitacidn debe incluir; orientacidon o asesoramiento grupal, consejeria iniciada por el
proveedor y abordaje a poblacion clave.

4 Sistema de informacién, monitoreo y evaluacién

Desarrollar y fortalecer el sistema de informacién para contar con datos que reflejen la
situacién real de la epidemia en cada uno de los paises que permita responder de manera
efectiva y eficaz a sus necesidades.

Disefar un plan de monitoreo y evaluacién estandarizado a nivel nacional y Sub Regional
que establezca indicadores de los procesos de consejeria/asesoria u orientacion y que
permita la retroalimentacién como resultado de las acciones de monitoreo a fin de mejorar
la calidad de la informacién y la calidad de la atencidn.

Disefar un protocolo maestro a nivel sub regional para desarrollar estudios cualitativos
que permita conocer el impacto y calidad de la consejeria.

Fortalecer el rol de la sociedad civil en el acompafiamiento y monitoreo de la
consejeria/asesoria y prueba diagndstica del VIH.

4 Sostenibilidad Econémica

Incorporar en los planes estratégicos nacionales las actividades de consejeria (APV y/o
PITC) que permitan contar con presupuestos del estado que cubran las necesidades.
Promover la implementacion de programas financieros estatales y no estatales para la
sostenibilidad de la consejeria/asesoria con la participacién de la sociedad civil.
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I.- INTRODUCCION.

A nivel mundial se estan logrando avances histéricos en la respuesta para poner fin a la epidemia
del VIH. En el 2011, en comparacién al 2001, se registraron a nivel mundial 700.000 nuevas
infecciones por VIH menos’. Actualmente, mas de 35,3 millones de personas estan infectadas por
el VIH, de las que 2,1 millones son adolescentes (de 10 a 19 afios). Segiin OMS (2009)°, todos los
adolescentes son vulnerables al VIH debido a los cambios fisicos y emocionales que
experimentan, y a una posible mayor tendencia a adoptar conductas de riesgo, inherente a ese
periodo de la vida. La gran mayoria de las personas infectadas por el VIH viven en paises de
ingresos bajos y medios. Se estima que en 2012, unos 2,3 millones de personas contrajeron la
infeccién.’

En la regidn de las Américas la epidemia del VIH tiene caracteristicas particulares, se la considera
concentrada en las poblaciones de mayor vulnerabilidad (poblaciones clave) como hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), personas travestis, transexuales y transgénero
(Trans) y en las y los trabajadoras-es sexuales (TS). Sin embargo esta caracterizacién difiere al
interior de los diferentes paises. En América Latina, la cantidad de nuevas infecciones registradas
en 2012 fue de 11% inferior a la del 2001®

En la Subregion de Centroamérica, se vienen realizando esfuerzos significativos para reducir el
numero de nuevas infecciones por el VIH. Una de las estrategias que se constituye en un pilar
para la prevencién, el tratamiento y la atencién es el acceso a pruebas de diagndstico y la
consejeria para VIH, basado en la premisa que el conocimiento precoz o temprano del diagnéstico
permite a la persona con VIH tener oportunidad de acceso al tratamiento, lo cual, a la vez,
disminuye en gran medida la morbimortalidad relacionada al VIH; un diagnéstico temprano puede
significar muchos afios de vida ganados y con buena calidad, al mismo tiempo que permite evitar
nuevas infecciones.’

Hoy en dia, la consejeria/asesoria u orientacidn y las pruebas diagndsticas para el VIH, son la
puerta de entrada para optimizar en forma significativa los servicios de prevencién, tratamiento y
atencion, a fin de lograr el acceso universal; y alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio en
relacién al VIH, el ODM 6; siendo uno de sus indicadores: “cero nuevas infecciones y cero muertes
relacionadas con el VIH/Sida”.

La respuesta de los paises de la subregion frente a los problemas relacionados a la salud se da a
través del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCA), el
cual implementa acciones dirigidas a disminuir la prevalencia y el impacto del VIH y Sida, a través
de su equipo técnico asesor el Mecanismo de Coordinacidn Regional (MCR)™.

Una respuesta de salud publica exitosa al VIH requiere que los servicios que realizan pruebas de
diagndstico y consejeria se encuentren debidamente implementados, para brindar una atencion
de calidad, sostenibles financieramente y que respondan y se adapten a las necesidades de las
diferentes poblaciones: Al mismo tiempo se requiere de vinculaciones entre la prevencion,
atencién y tratamiento de la infeccidn por el VIH, es por ello que el MCR, en cumplimiento a sus
funciones impulsé la elaboracion del PLAN ESTRATEGICO REGIONAL de VIH y Sida de

ONUSIDA. Informe de ONUSIDA para el Dia Mundial del Sida. 2012.

OMS. Diez datos sobre VIH/Sida. 2009. http://www.who.int/features/factfiles/hiv/facts/es/index2.html.

OMS. Datos sobre el VIH/Sida. 2013.

ONUSIDA 2013. El sida en cifras.

Kitahata MM et al. Effect of early versus deferred antiretroviral therapy for HIV on survival. N Engl J Med. 2009; 360(18): 1815-26.
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1 COMISCA: Resoluciones de Reunién Extraordinaria (22-Feb-2008).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kitahata%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19339714
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19339714

Centroamérica y Republica Dominicana 2010 — 2015, con la participacién y consenso de las
instituciones de gobierno y de la sociedad civil, buscando el desarrollo de respuestas eficaces
para hacer frente al VIH en la subregién; en el cual se establecen seis lineas estratégicas. En la
cuarta linea estratégica, Politica Regional de Acceso Universal se reconoce la necesidad de ofrecer
el acceso mas amplio posible a los servicios de prevencion, tratamiento y apoyo, asi como la
promocién de derechos humanos para las poblaciones claves de la epidemia como en la poblacién
HSH, TSy Trans.

En este contexto se planted desarrollar el estudio que permite disefiar un documento marco Sub
Regional de las estrategias para ampliar el acceso a la consejeria/asesoria por parte de las
poblaciones clave, que servird de insumo para la elaboracién de los Planes Nacionales de
Consejeria

I1.- JUSTIFICACION.

En Centroamérica la epidemia de VIH, segin los datos de prevalencia, se clasifica como una
epidemia “concentrada” que afecta especialmente a ciertos subgrupos de la poblacién'. De
acuerdo a las estimaciones de prevalencia de la infeccién por el VIH en adultos (15 - 49 afios)™ en
Centroamérica, Belize muestra la mayor prevalencia (1.4%), seguida por Panama y Guatemala
(0.7%), El Salvador y Honduras con 0.6 y 0.5 respectivamente y las mas bajas se reportan en
Nicaragua y Costa Rica (0.3%). Cabe sefialar que la mayoria de los casos de VIH y Sida en estos
paises ocurre entre personas en edad productiva y reproductiva.’

La consejeria en VIH ha tenido un importante rol en las estrategias de respuesta al VIH en los
diferentes paises, la Asamblea General de las Naciones Unidas en el 2006 sefald que el
incrementar el acceso a los servicios de prueba de VIH y consejeria es esencial para lograr los
objetivos del acceso universal a la prevencion, tratamiento y atencidn del VIH.

Existen diferentes modelos de prestacién de consejeria y pruebas diagndsticas para el VIH; en los
afios 80 aparece el primer modelo de “consejeria y pruebas voluntarias” que nacié en paises
desarrollados en una era de alta estigma y temor, cuando en ese entonces habia poco o ningun
acceso al tratamiento para el VIH/Sida. La consejeria y prueba voluntaria se caracterizan porque
se accede por iniciativa propia, implica consejeria pre y post test, y puede ofrecerse en sitios
especificos como unidades moviles, ONG y en los servicios de salud. Segin Family Health

International en 1986, el CDC publicé la Guia de Consejeria y Pruebas Voluntarias; en 1987 éstas
fueron revisadas para enfatizar la necesidad de reducir las barreras hacia la consejeria y pruebas

. s . . . . .7 1
diagndsticas, especialmente protegiendo la informacién personal™.

En el 2007 la OMS y ONUSIDA publicaron la “Guia para la Toma de la Prueba y Consejeria iniciadas
por el proveedor de servicios de salud”, conocida como modelo Option Out (Opt-out). Esta Guia
es aplicable; ofreciéndose sistematicamente las pruebas a todas las personas que reciben
atencién en lugares con prevalencia elevada, como consultorios de salud sexual; de atencién de
personas afectadas por tuberculosis y de tratamiento del abuso de drogas. También se incluyen

11 ; L, . « . . -
Un plan de implementacion; de cinco afios para apoyar a los gobiernos y a los habitantes de Centroamérica en sus respuestas al

impacto de la epidemia de VIH/Sida. Octubre de 2010

Estimaciones sobre el VIH y el sida (2012) (*) http://www.unaids.org/es
Plan Estratégico Regional de VIH y Sida de Centroamérica y Republica Dominicana 2010 — 2015. América Central. Marzo 2010.

Family Health International. Pruebas voluntarias del VIH con Consejeria, una guia de referencia para consejeros y capacitadores.
Octubre 2005.
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los servicios prenatales y de maternidad y otros servicios, como la oferta de la prueba en entornos
no médicos por personal no médico, en los lugares de extension, las pruebas a parejas, las
pruebas a domicilio y otras™; no obstante, sigue siendo de caracter voluntario, ya que el usuario
del servicio puede rechazar la prueba (enfoque “opt-out”). Lamentablemente algunos grupos
poblacionales como los y las adolescentes no acceden con facilidad a las pruebas de diagnéstico,
ello basicamente asociado a barreras legales que existen en algunos paises.

En los ultimos afios, los paises de la Sub Regién han desarrollado diferentes instrumentos
normativos relacionados a la consejeria: leyes, guias, manuales, entre otros. También se han
implementado servicios para fortalecer el acceso a la consejeria y a las pruebas de VIH a
diferentes grupos poblacionales; en tal sentido, se planted la necesidad de realizar un andlisis de
la situacion actual de la consejeria/asesoria y el acceso a la prueba en los paises de la Sub Regidn,
utilizando instrumentos que permitan identificar los avances y brechas existentes en el acceso a
consejeria y pruebas de VIH, evaluando las siguientes areas: Marco Legal, cobertura de pruebas
y consejeria pre y post test de VIH, oferta de la consejeria pre y post test, voluntariedad y
confidencialidad, integracion de la consejeria y/o asesoria para VIH en otros servicios de salud,
recursos humanos, infraestructura, accesibilidad a los servicios de consejeria, estrategias
comunitarias implementadas, materiales de apoyo para la consejeria, monitoreo y evaluacién,
sistema de informacién, estudios relacionados a la consejeria, barreras y facilitadores en la
implementacién de los servicios de consejeria pre y post test en VIH.

A partir de los resultados obtenidos se plantearan estrategias sub regionales a desarrollarse para
ampliar el acceso a pruebas de diagndstico de VIH y a la consejeria/asesoria para las diferentes
poblaciones (Poblaciones clave, gestantes, adolescentes y jévenes, Fuerzas Armadas y Policiales,
entre otras), asi como una propuesta de fujogramas del servicio e indicadores para la consejeria
(Anexo 1y 2).

Como parte de este proceso de construccion colectiva, se desarrollaron reuniones virtuales con
los diferentes puntos focales de los paises de la subregidn para retroalimentar los resultados del
analisis de situacion y consensuar las estrategias para el disefio de los planes nacionales de acceso
a pruebas de diagnéstico de VIH y consejeria (Anexo 3).

B http://www.who.int/hiv/events/2012/world_aids day/hiv_testing counselling/es/index.html.
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lll.- MARCO DE REFERENCIA:

3.1.- Estado de la epidemia en la Subregion

Durante el ultimo cuarto de siglo, ha estado presente en la regidn el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), y durante estos afios, el VIH se ha extendido rapidamente. Los cuatro paises con
prevalencias mas altas en América Latina estan ubicados en Centroamérica (Belize, Guatemala,
Panamay Republica Dominicana). El Sida es una de las diez causas de muerte mas frecuentes en
tres de los seis paises de Centroamérica (Honduras, Guatemala y Panama)™.

La prevalencia de VIH en poblacién general (hombres y mujeres de 15 a 49 afios) varia de 0,3% en
Nicaragua a 1,4% en Belize; y en la poblacién de HSH fluctua entre 6,1% (Republica Dominicana) y
22,8% (Panama). En trabajadoras sexuales varia de 1,92% (Panamd) a 5,7% (El Salvador). En
gestantes, las prevalencias son menores de 0,5% (Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama); y
en relacién a la transmisién materno infantil, Panama reporta el menor porcentaje (0.5%) y
Republica Dominicana el mayor porcentaje (10%). En lo que se refiere a la cobertura del

tratamiento antirretroviral se encuentra que Republica Dominicana presenta el mayor porcentaje
(89%)". (Cuadro N° 1)

CUADRO N°1
Indicadores del avance de la epidemia del VIH en la Subregion de Centroamérica y Republica Dominicana-2013
Indicador BLZ CR ELS GUT HON NIC PAN DOM

Prevalencia de VIH (15- 49 1.4% 0.3% 0.6% 0.7% 0.5% 0.3% 0.7% 0.7%
afos) 1

S/D 10.9% 10.8% 18.3% 9.9% 7.5% 22.8% 6.1%
Prevalencia de VIH en HSH

S/D S/D S/D 0.33% 0.5% 0.05% 0.3% S/D
Gestantes

S/D S/D 5.7% 1.09% 4.6% 3.2% 1.92% 4.8%
Prevalencia en TS mujeres
Transmision materno infantil S/D 2.85% 0.8% 5.8% 4.2% 4.3% 0.5% 10%
del VIH

85% 70.2% 64.8% S/D 43.8% 62% 62.8% 89%
Cobertura TAR

S/D 75.8% 100% S/D S/D 87.04% S/D S/D
Embarazadas con prueba VIH

100% 71% 68.8% | 15.86% | 45.4% 94% 70.6% 81%

Cobertura TAR para gestantes

Fuente: Informes UNGASS presentados por los paises al 2012.
Leyenda: SD=Sin dato

En el Cuadro N° 1 se presenta informacion relacionada a los indicadores del avance de la epidemia
del VIH de la Subregién de Centroamérica y Republica Dominicana, reportada por los paises para
los Informes del UNGASS-2012.
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Informes UNGASS. 2012.

® Informe Mundial. ONUSIDA; informe sobre la epidemia mundial de Sida 2013.



Otros datos de la epidemia estan relacionados a la prevalencia en otros grupos vulnerables como
en las comunidades indigenas y algunas comunidades étnicas que evidencian tasas mas altas de
infeccidon que en la poblacién general. En Honduras, en 2006, la prevalencia en las comunidades
Garifunas de la costa Atlantica fue de 4.6%". También en Honduras, la comunidad Miskito ha sido
afectada duramente por la epidemia. Un estudio de seroprevalencia realizado a fines de los 90 en
la poblacién de Kuna en Panama mostré una prevalencia mas alta que la media nacional.? Las
poblaciones moviles, incluidos los trabajadores migratorios son otro grupos poblacional afectado,
asi tenemos que en Republica Dominicana mostraban una seroprevalencia del 15% en 1997°" . Las
poblaciones privadas de libertad constituyen un grupo olvidado en cuanto a las intervenciones de
salud publica, a pesar del hecho de que la prevalencia del VIH entre los reclusos es muy elevada,
por ejemplo en un estudio en el 2004 en Republica Dominicana la tasa de prevalencia en esta
poblacién era de 19%%. En el Caribe, una serie de encuestas realizadas en 2004-2005 mostré que
las tasas de prevalencia entre reclusos oscilaban entre el 2% y el 4%, mientras que en la Republica
Dominicana la tasa era del 19% y el 18,4% respectivamente.”

3.2.- Conceptos claves acerca de la Consejeria/Asesoria.
3.2.1.- Consejeria en VIH:

La OMS definié a la Consejeria (asesoramiento o counselling), en el contexto del VIH/Sida, como
una relacién de confianza y didlogo con dos objetivos generales: prevenir la infeccién y la
transmisién del VIH, y dotar de apoyo psicosocial a las personas directa o indirectamente

afectadas por éI*.

Los tipos de consejeria/asesoria u orientacién en VIH relacionada al diagndstico son:

Consejeria/asesoria u orientacién pre test. Es aquella que se desarrolla antes de realizar la
prueba de VIH, y brinda informacién que permite que el usuario tome una decisién voluntaria e
informada antes de hacerse la prueba.

Consejeria/asesoria u orientacion post test. Es aquella que se ofrece a las personas que se han
realizado una prueba de VIH, independientemente del resultado obtenido.

Desde la perspectiva de los derechos, la asesoria previa y posterior a las pruebas de deteccion de
anticuerpos para el VIH, es un derecho que debe ser garantizado por el estado y a nivel local por
los servicios de salud y el personal encargado de llevarla a cabo. La decisién de hacerse o no la
prueba para la identificacion de anticuerpos es voluntaria, mientras que la asesoria —previa y
posterior a este procedimiento— es una obligacidn para la entidad que la ofrece y realiza®. Un
principio rector es valorar lo que se denomina las “Cinco C” que incluye: Consentimiento,
Confidencialidad, Consejeria-asesoramiento, resultados de las pruebas Correctas y las Conexiones
a la atencidn, servicios de tratamiento y prevencion.

Informe mundial de avance en la lucha contra el Sida. Honduras .2012.

Plan Regional de VIH/ITS para el sector salud. 2006-2015.0MS.

idem

22| Encuentro Centroamericano de personas con VIH /Sida, Costa Rica. Disertacion Dra. Maria Isabel Pérez de Pio.2010.

2 fdem

ONUSIDA. Asesoramiento y Pruebas voluntarias: Actualizacion Técnica del ONUSIDA, Septiembre 2000.

Direccién General de Salud Publica. Pautas para la realizacién de Asesoria y Prueba Voluntaria para VIH, con un enfoque diferencial
y de vulnerabilidad. Colombia. 2011.
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3.2.2.- El rol de la consejeria en la epidemia del VIH/Sida

Las pruebas voluntarias del VIH con consejeria (PVC) proveen un critico punto de entrada tanto en
la prevencién, cuidado y apoyo a individuos infectados con el VIH como también a los individuos
afectados. Durante la Ultima década, el alcance de las PVC ha evolucionado de una herramienta
diagndstica para pacientes sintomdticos a un componente esencial para los esfuerzos de
prevencion del VIH. Con intervenciones mejoradas para reducir la transmision vertical, aumento
al acceso a medicamentos antirretrovirales (ARV) y tratamientos profilacticos efectivos para las
infecciones oportunistas (10s), proveer las PVC al publico en general se ha convertido en una
prioridad urgente.?®

Actualmente es urgente promover el acceso al diagndstico temprano, lo que permitiria a las
personas tomar ventajas en las posibilidades de acceder a tratamientos; es necesario asegurar
que estos procesos diagndsticos se desarrollen con requisitos minimos y con un enfoque de
derechos. Para ello, es necesario garantizar la voluntariedad, el consentimiento informado y la
confidencialidad. Para quienes se les confirme un diagndstico de seropositividad, se les vincule
con los programas de tratamiento; mientras que a las personas seronegativas se les puedan
procurar herramientas/estrategias para protegerse de la infeccion por el VIH.

3.3.- Modelos de prestacion de consejeria y pruebas diagnoésticas para el VIH

Internacionalmente se reconoce que los modelos de prestacién que se adopten para la consejeria
y pruebas diagnésticas para el VIH deben basarse en el respeto de los derechos humanos y la
eleccién de ellos dependeran de algunos criterios, como: la naturaleza de la epidemia, el costo-
efectividad de la intervencion, la igualdad de acceso y de los recursos disponibles”. Una
combinacion de modelos de prestacién de los servicios de consejeria y de pruebas diagndsticas
para el VIH, puede lograr mejores resultados.

Existen modelos propuestos por la OMS, los cuales han sido adoptados por los paises de la
Subregioén:

Consejeria y Prueba Voluntaria. En los afios 80 aparece el primer modelo de “consejeria y
pruebas voluntarias” que nacié en paises desarrollados en una era de alta estigma y temor,
cuando en ese entonces existia o habia poco acceso al tratamiento para el VIH/Sida.

En el modelo VCT, la consejeria se da en dos etapas y en forma individual: una consejeria previa a
la prueba de VIH y una consejeria posterior a la prueba de VIH. La consejeria tiene varios
objetivos: proporcionar informacién sobre el VIH en general y sobre la prueba de VIH en
particular, elaborar un plan de reduccién de riesgo, obtener el consentimiento informado, ayudar
al paciente seropositivo a comunicar el diagndstico a su entorno, promueve en la persona el
desarrollo de capacidades encaminadas al ejercicio pleno de sus derechos sexuales vy
reproductivos®® y vinculacién a servicios de prevencién, cuidados y tratamiento.

Se ha insistido en que la consejeria debe ser adaptada a las necesidades especificas de cada
paciente, es decir, que se centre en él/ella (Client-centered counseling) (WHO 2002a). La
consejeria para una mujer embarazada debe ser diferente de la consejeria para poblaciones clave.

Consejeria y Pruebas voluntarias del VIH; Una Guia de Referencia para consejeros entrenados. FHI-USAID. 2005.

OMS. Service Delivery and Approaches to HIV testing and counseling (HTC). A strategic HTC. Programme framework. 2012.
Direccién General de Salud Publica .Pautas para la realizacién de asesoria y prueba voluntaria para VIH con enfoque diferencial y
de vulnerabilidad. Colombia. 2011.
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En 1986, el CDC publicé la guia de consejeria y pruebas voluntarias; en 1987 estas fueron
revisadas para enfatizar la necesidad de reducir las barreras hacia la consejeria y pruebas
diagndsticas, especialmente protegiendo la informacién personal®.

Consejeria y prueba iniciada por el proveedor. Basados en la guia sobre la prueba y consejeria en
VIH iniciadas por el proveedor en establecimientos de salud, publicada por OMS en el 2007, se
recomienda a los proveedores de servicios de salud ofrecer sistematicamente la prueba de VIH y
el paciente tiene la responsabilidad de explicitamente rechazar la prueba de VIH si no la desea,
enfoque de exclusién voluntaria (opt-out). La prueba debe ser ofrecida a los siguientes pacientes
independiente del tipo de epidemia: (i) todo paciente con sintomas relacionados con la infeccién
por VIH, (ii) niflos nacidos de mujeres que son VIH-positivas, (iii) nifos con crecimiento sub-
Optimo y malnutricidn en epidemias generalizadas o “en determinadas circunstancias de otros
escenarios epidemioldgicos, como cuando los nifios malnutridos no responden a la terapia
nutricional adecuada” y (iv) hombres que solicitan la circuncision como una estrategia de
prevencion del VIH.

Asimismo, se deben brindar en los siguientes servicios de salud en paises de epidemias
generalizadas: (i) establecimientos de atencidn médica ambulatoria y de internamiento, (ii)
servicios de atencidn prenatal, de atencién del parto y perinatal, (iii) servicios de salud para las
poblaciones mas expuestas a adquirir la infeccion, (iv) servicios para nifios menores de 10 afios,
(v) servicios quirdrgicos, (vi) servicios para adolescentes y (vii) servicios de salud reproductiva.
Mientras que en paises de epidemias concentradas, se debe brindar en los siguientes servicios de
salud: (i) servicios de ITS, (ii) servicios de salud para las poblaciones mas expuestas a adquirir la
infeccidn, (iii) servicios de atencidn prenatal, de atencién de parto y perinatal, (iv) clinicas de
tuberculosis (WHO 2007).

Por ello, el paciente recibe previo a la prueba informacién simplificada en forma grupal o
individual, previo a la prueba de VIH sobre: las razones para recomendar las pruebas y la
consejeria de VIH, los beneficios clinicos y de prevencién de la prueba de VIH y los posibles
resultados adversos (discriminacién, violencia), los servicios de seguimiento disponibles, la
confidencialidad de los resultados, su derecho a rechazarla. En caso de rechazo, la garantia de
acceso a servicios que no dependen del resultado de la prueba de VIH; en caso de resultado
positivo, la importancia de informar a las personas que pudieran haber estado expuestas al VIH
sin saberlo y la posibilidad de hacer preguntas. Adicionalmente “los pacientes deben ser
informados de las leyes vigentes locales sobre la revelacion del estado seroldgico a la/s pareja/s
sexuales, y/o personas con las que comparten el uso de drogas inyectables”. Asimismo, las
mujeres que estén o puedan quedar embarazadas deben ser informadas sobre: los riesgos de
transmisién del VIH al recién nacido y lactante, las medidas que pueden tomarse para reducir la
transmision vertical y los beneficios para el recién nacido y lactante del diagndstico temprano del
VIH.

El consentimiento informado se da en “forma individual, en privado y en presencia de un
proveedor de salud”. Se puede dar oralmente y se recomienda a los paises que lo estipulan que
deber ser escrito.

El servicio de consejeria posterior a la prueba es obligatorio. Como minimo debe contar con: una
explicacion del resultado de las pruebas, incluyendo informacién sobre el periodo de ventana
inmunoldgica; orientacion sobre los métodos existentes para prevenir la transmisién del VIH; y

% Family Health International. Pruebas voluntarias del VIH con Consejeria, una gufa de referencia para consejeros y

capacitadores. Octubre 2005.
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provision de condones femeninos y masculinos y orientacién sobre su uso. En caso de resultado
positivo, se debe incluir muchos otros temas como: la explicacion del resultado; los servicios
disponibles en el centro de salud y la comunidad; las medidas de salud preventivas; el
tratamiento; la revelacidon del resultado a personas cercanas. A las mujeres embarazadas
seropositivas, se les debe informar sobre los planes de parto; el uso de medicamentos
antirretrovirales; la nutricion materna adecuada; las opciones de alimentacién infantil; las
pruebas de VIH para el lactante y para las parejas.

Junto con la adopcién del modelo PITC, es importante que existan servicios de prevencion,
tratamiento y atencion relacionados con el VIH y debe haber un marco juridico-legal y un entorno
social favorable “para optimizar los resultados positivos y minimizar dafios potenciales para los
pacientes”. En este sentido, la guia PITC desaprueba la prueba obligatoria y subraya la
importancia para los gobiernos de aclarar la manera en la que las y los adolescentes pueden dar
su consentimiento informado para tomarse la prueba. En el modelo PITC, la etapa de consejeria
puede ser mucho mas concisa y breve.

La OMS mantiene apertura a una estrategia de inclusidon voluntaria (opt-in) para “grupos
especialmente vulnerables a consecuencias adversas relacionadas con la revelacion de los
resultados de una prueba de VIH” (WHO 2007).

En cuanto a la tecnologia de las pruebas de VIH, la OMS subraya las multiples ventajas de las
pruebas rapidas y considera que “las pruebas ELISA son preferibles en entornos donde se necesita
realizar un gran numero de pruebas y donde no es tan importante la obtencion de los resultados
de manera inmediata (como para los usuarios hospitalizados) y en laboratorios de referencia”
(WHO 2007).

Cabe destacar que la estrategia de prueba y consejeria de VIH en pareja esta siendo estudiada
detalladamente y la OMS esta trabajando en la publicaciéon de una guia sobre ese tema (WHO
2011e). De hecho la consejeria en pareja con resultado compartido presenta varias ventajas:
ambos pueden tomar decisiones informadas para la prevencién del VIH; y en parejas
serodiscordantes, el tratamiento antirretroviral disminuye el riego de transmision a la pareja y
puede contribuir a la adherencia del tratamiento asi como a la prevencién de la transmisién
vertical.

Este modelo ha sido desarrollado en los paises de la Subregion Centroamericana y Republica
Dominicana, especialmente en la poblacion de gestantes, en pacientes con tuberculosis.

Estos aspectos conceptuales sustentan las diferentes dreas de estudio que se planteé
desarrollar en el andlisis de la situacidn actual de la consejeria/asesoria y acceso a la prueba de
VIH en los paises de la Subregion.
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IV.- OBJETIVOS.

1. Conocer la situacién actual de la consejeria/asesoria y el acceso a la prueba a poblacién
clave en los paises de la subregidn de Centro América y Republica Dominicana.

2. Proponer estrategias para ampliar el acceso a la consejeria/asesoria y el acceso a la
prueba por parte de las poblaciones mayormente afectadas por la epidemia del VIH, de
acuerdo al perfil epidemiolégico de la subregién de Centroamérica y Republica
Dominicana, y que apoye a los paises en el logro del acceso universal a la prevencion, la
atencion y los tratamientos para el VIH.

V.- METODOLOGIA

5.1.- Disefio del Estudio:

Para el presente estudio cuali-cuantitativo se han utilizado métodos mixtos.

El estudio cuantitativo es un estudio observacional de corte transversal y retrospectivo de fuentes
secundarias y primarias. Para el andlisis de fuentes primarias se elaboraron formularios ad hoc
(Anexo 4); los cuales incluian informacién sobre: marco Legal, cobertura, oferta, promocion de
pruebas y consejeria pre test y post test de VIH, voluntariedad y confidencialidad, integracién de
la consejeria y/o asesoria para VIH en otros servicios de salud, recursos humanos, infraestructura,
accesibilidad a servicios de consejeria, materiales de apoyo para la consejeria, monitoreo vy
evaluacidn, sistema de informacion, estudios relacionados a la consejeria, barreras y facilitadores
en la implementacion de los servicios de consejeria pre y post test en VIH. Estos formularios
fueron revisados y validados por el comité técnico asignado por el MCR y representantes de
OPS/OMS; asimismo para la revision y analisis de las fuentes secundarias, se han utilizado los
siguientes documentos: leyes, politicas, normativas, documentos técnicos, estudios, planes
relacionados a VIH.

En el componente cualitativo se realizd una evaluacién répida a través de entrevistas abiertas en
linea con los puntos focales de cada uno de los paises. Se incluyé ademds preguntas abiertas en
los formularios sefialados anteriormente.

Participaron en el estudio: jefes de los Programas Nacionales de Sida, responsables de consejeria
a nivel nacional (punto focal), representantes de ONGs, consejeros y consejeras de las diferentes
instituciones privadas vy estatales.

La informacidn cualitativa y cuantitativa colectada en este estudio fue organizada en una matriz
de analisis que incluyd las diversas dimensiones sefialadas en el marco tedrico, sobre los actores
sociales involucrados y los procesos relacionados al desarrollo e implementacidn del acceso a
pruebas de VIH y a la consejeria las cuales se encuentran descritas en la (Cuadro N° 2).
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CUADRO N° 2
Matriz de andlisis del acceso a pruebas de VIH y consejeria en la Subregion de Centroamérica

y Repuiblica Dominicana-2013

Fuentes Primarias
AREAS Programa Otras Consejeros/as
Nacional de Sida | instituciones
Estado de la epidemia X
Marco Legal X
Guias de consejeria/asesoria X X X
Cobertura de pruebas y consejeria pre X
test y post test de VIH
Oferta de la consejeria pre y post test X X X
Voluntariedad y confidencialidad X X X
Integracién de la consejeria y/o X
asesoria para VIH en otros servicios de
salud
Recursos Humanos (tipo de personal, X X X
formacion, capacitacion y
entrenamiento en consejeria)
Infraestructura X X X
Accesibilidad de los servicios de X X X
consejeria
Campanas de promocion de los X X X
servicios de consejeria
Materiales de apoyo para la consejeria X X X
Monitoreo y Evaluacion X
Sistema de Informacién X
Estrategias utilizadas en la consejeria X X X
Estudios relacionados a la consejeria X X
Presupuesto asignado para consejeria X
Facilitadores en la implementacion de X X X
los servicios de consejeria pre y post
test en VIH
Barreras en la implementacion de X X X
servicios de consejeria pre y post test
en VIH
Estrategias para mejorar el acceso a X X X
pruebas y consejeria.

5.2.-Definicion de variables:

Las variables colectadas fueron agrupadas segin los siguientes niveles de andlisis de la
informacién:

* Nivel de diseiio: abarca el analisis de la formulacidn y planificacion de la Normatividad sobre
el acceso a pruebas de VIH y consejeria, identificando las brechas existentes y proponiendo
estrategias a ser implementadas.

* Nivel de procesos: estudia los procesos implementados para el cumplimiento de la
Normatividad en cada una de las areas y/o dimensiones estudiadas.

* Nivel de resultados: analizando el alcance y grado de consecucion de los resultados
relacionados a la implementacién de las actividades relacionadas al acceso de pruebas para
VIH y consejeria.
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5.3.- De los informantes:

A continuacién se presenta el Cuadro N2 3 con la cantidad de informantes que participaron
durante el desarrollo del estudio.

Numero de informantes por pais que participaron en el estudio-2013

Pais Programa Nacional Otras Consejeros/as TOTAL
de Sida Instituciones*

Belize 1 1 2 4
Costa Rica 1 5 6
El Salvador 1 6 76 83
Guatemala 1 5 50 56
Honduras 1 3 37 41
Nicaragua 1 8 18 27
Panama 1 3 5 9
Republica 1 3 12 16
Dominicana

Total 8 29 205 242

.Leyenda; *Otras instituciones: incluye a Fuerzas Armadas y Policiales, ONGs, Seguridad Social.

5.4.- Analisis de la informacion:

Debido al caracter mixto en la recoleccidon de datos, las distintas fuentes de informacion seran
analizadas por separado, segun el método que corresponda para la técnica. Se utilizard el
programa estadistico del SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) y matrices de analisis
de informacidn. Para la data cualitativa se transcribieron las entrevistas y fueron analizadas en
forma separada por dos investigadores.



VI.- RESULTADOS

6.1. De la poblacién entrevistada
6.1.1. De los informantes de los programas nacionales

Se recolecté la informacion de un punto focal de cada uno de los paises involucrados. Ellos fueron
los responsables de los Programas Nacionales o la persona encargada de Consejeria, al interior del
Programa. Cabe sefialar que la informacidn que se presenta de Costa Rica no incluye informacion
de la Caja Costarricense del Seguro Social.

6.1.2. De los consejeros

Se entrevistaron 205 consejeros y consejeras procedentes de diversas instituciones, como
Ministerio de Salud (117), Seguridad Social (9), Organizaciones no Gubernamentales (31), Fuerzas
Armadas y Policia Nacional (13), Organizacién de Base (10), Instituciones Eclesidsticas (11),
Instituciones Municipales (2), cooperantes (7), otras instituciones (5), etc. [Tabla 1]. El pais que
devolvié mas encuestas completas fue El Salvador (n=76), seguido de Guatemala (n=50). Como se
muestra en la Tabla 1 el lugar de trabajo de los consejeros no fue homogéneo entre los paises. Los
grupos etareos mayoritarios de los consejeros fueron 31-40 afios (34,1% de los respondientes) y
41-50 afios (35,1%).

La profesién de los consejeros fue compuesta mayoritariamente por enfermeras (n=63; 30,7%),
seguido de médicos y psicdlogos (cada uno con n=24; 11,7%) [Tabla 1]. Cerca de la mitad de
consejeros participantes tuvieron mas de cinco afios de experiencia como consejeros [Tabla 2],
trabajando parcialmente en esta actividad; y abordan a todos los grupos poblacionales, tanto en
poblacién clave como en grupos vulnerables [Tabla 3].

Pais | Bz | cR | ELS | GUT | HON NIC PAN | DOM | Total
Profesién (n=2) | (n=5) | (n=76) | (n=50) | (n=37) | (n=18) (n=5) (n=12) | (n=205)
Psicélogo(a) 3 6 1 3 2 9 11.7%
Médico 13 2 1 5 1 2 11.7%
Trabajador Social o o
Asistente Social 1 4 6 2 1 1 7:3%
Enfermera(o) 1 20 20 19 2 1 30.7%
Educador(a) de 19 1 9.8%
Salud
Agente de Cambio/ o
Promotor de Salud 4 6 10 1 2 11,22%
Laboratorista 2 5 1 3.9%
Otros 11) 72) 63) 84) 4 (5) 12.7%
No Responde 2 1.0%
Total 100.0%

Fuente; Consolidado de las respuestas de los consejeros-as.

Leyenda: (1) Artesano, (2) Abogado, Contadora, Estudiante, Pastor, Nutricionista, Odontologia y Secretaria, (3) Ingeniero Y Bachiller
Industrial, Lic. en Educacidn, Socidlogo y Facilitador (4) Auxiliar en Enfermeria, Lic. en Educacidon, Consejera y Orientadora, Estudiante y
Poblacién Adulta (TSA) y (5) Abogado, Militar, Socorrista y Marketing.
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Pais | g1z CR ELS GUT HON NIC PAN | DOM Total

Rango (n=2) (n=5) (n=76) (n=50) (n=37) (n=18) (n=5) (n=12) (n=205)
Menos de 1 1 9 6 3 3 10.7%
ano

Delafioas 1 4 33 22 8 6 4 3 39.5%
anos

Mas de 5 1 34 22 26 9 1 9 49.8%
anos

Fuente: Consolidado de las respuestas de los consejeros-as.

Pals | g1z CR ELS | GUT | HON | NIC | PAN | DOM
Tipo (n=2) (n=5) | (n=76) | (n=50) | (n=37) | (n=18) | (n=5) (n=12)
Poblacion General X X X X X X X
HSH X X X X X X X X
TRANS X X X X X X X X
TS X X X X X X X X
PPL X X X X X X X X
Gestantes X X X X X X X
Otros X X x® x? X" x© x7
FF.AAy PN X X X X X X X

Fuente: Consolidado de las respuestas de los consejeros.

Leyenda: (1) Jovenes, (2) Clientes de TS y PVVS, (3) PVVS y empleados, (4) Drogadictos, parejas de PPL y MTS, jovenes en riesgo
social (JRS), militares y hombres con conducta de riesgo (HRI), (5) Adolescentes, clientes de TS, funcionarios, jévenes en riesgo
social (JRS) y personal de salud y (7) drogadictos y donantes.

6.2. Marco Legal y normativo sobre el acceso a pruebas y la consejeria pre y post test.

Todos los paises de la Sub Regidn cuentan con un marco legal (leyes, politicas y/o normas) que
incorporan el acceso a pruebas y la consejeria como parte de la respuesta nacional.

Se encuentra que siete de los ocho paises (excepto Belize) cuentan con una ley relacionadas al
VIH y Sida, siendo la mas antigua la de Costa Rica (16 afios) y la mas reciente la de Nicaragua (2
afios), de los paises que cuentan con una Ley de Sida, Costa Rica no hace mencion explicita a la
consejeria. (Anexo 5)

En las leyes de El Salvador y Guatemala se sefiala que se requiere el consentimiento de padres o
tutores (representantes legales) para realizar la prueba en menores de edad. En estas leyes para
la realizacién de las pruebas diagndsticas se considera la voluntariedad de la persona, la
realizacion del consentimiento y se garantiza la confidencialidad de la informacién, asi mismo se
establecen algunas excepciones en Costa Rica, El Salvador y Guatemala, estos criterios pueden
vulnerarse por criterio médico, donaciones o fines procesales y penales. En Honduras, se requiere
la prueba de VIH como requisito previo para contraer matrimonio. En el caso de las parejas ya
formadas, podrdn practicarse tales exdamenes cuando a juicio de uno de los cényuges, se sospeche
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del otro haber sido infectado, en cuyo caso es obligatoria la practica de dichas pruebas, también
en la sangre humana destinada a la transfusién, en la elaboracion de plasma o cualquier otro de
los derivados de origen humano para uso terapéutico y en procesos judiciales las pruebas dejan
de ser voluntarias. En Nicaragua, se sefialan como excepciones eventos como violacidn,
explotacién sexual, otros delitos relacionados como nifios, nifias y adolescentes, que se
encuentren en investigacion judicial, donaciones, para atender la salud de una persona (criterio
médico) y en embarazadas.

Sélo las leyes de Honduras y Republica Dominicana establecen sanciones en el caso de violaciones
de los criterios de voluntariedad y consejeria para la realizacidon de la prueba. En Honduras se
sefiala que “La realizacion de pruebas de sangre para detectar VIH en las personas, sin el
consentimiento de las mismas, implica una violacion al derecho a la intimidad personal, por tanto
serd sancionable de conformidad a lo establecido en la legislacion nacional, excepto en lo prescrito
en esta Ley”; mientras que en Republica Dominicana se establece que la “Inobservancia de la
consejeria previa y posterior a la realizacion de la prueba. La violacion a las disposiciones en el
Pdrrafo Il, del articulo 49 de la presente ley, serd sancionada con el pago de una multa de 20 a 30
salarios minimos, cuando se viola la confidencialidad, se aplica por trabajo”.

En un segundo nivel de regulacion, se hallé que la mayoria de los paises de la Sub Regién cuentan
con Politicas Nacionales de VIH y Sida, a excepcion de Honduras y Republica Dominicana; sin
embargo, ambos paises cuentan con Normas especificas para consejeria o prevencion que
incorporan la consejeria. De los paises que cuentan con politicas de VIH y Sida, Belize, Costa Rica y
Panama incluyen explicitamente la consejeria, estos paises ademds de Nicaragua incluyen
aspectos relacionados a la voluntariedad, consentimiento y confidencialidad; mientras que El
Salvador y Guatemala solo incluyen voluntariedad y confidencialidad. En los documentos de Belize
se incluyen excepciones y resultados de las pruebas en menores de 16 afios, sefialando que sera
entregada a padres o tutores. Algunos de los paises como Honduras, Nicaragua, Panamaj,
Republica Dominicana disponen de normas especificas para la consejeria y pruebas en VIH.

Se considera que el Plan Estratégico Multisectorial (PEM) es un instrumento de gran valor para los
paises en la respuesta nacional; el total de los paises cuentan con él, y en su mayoria tienen
vigencia hasta el 2015. Se observa que en ellos, a excepcion de Honduras, incorporan actividades
relacionadas al acceso a pruebas de VIH; en el caso de consejeria, el PEM no sefala
explicitamente el abordaje a las poblaciones clave ni la existencia de planes nacionales de
capacitacidn. Sin embargo se debe sefialar que se explicita el acceso a pruebas para diversos
grupos humanos: para las Gestantes en todos los paises y en El Salvador se incluye a las parejas;
para HSH en Belize, El Salvador, Nicaragua y Republica Dominicana; para TS en Belize y Republica
Dominicana; para pacientes afectados con TB en Costa Rica y Republica Dominicana; para
poblaciones indigenas en Costa Rica y Nicaragua, poblacidon general en Costa Rica y Panama,
jévenes en Belize, para PPL en Republica Dominicana; para poblacién residente en zona rural y
pareja de mujeres con VIH en Nicaragua. Ademas, Belize incluye en su PEM actividades
relacionadas a las pruebas y consejeria de VIH indicadas por el proveedor (PITC), Guatemala
incluye PITC en sus Lineamientos para la orientacién en ITS, VIH y Sida pero no hay referencia de
la cobertura de ellas. Guatemala reporta las pruebas personales y dispone que ellas deban ser
acompafiadas de informacién impresa.
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El analisis de los planes operativos disponibles de los afios 2012 y 2013 muestra que existen
actividades explicitas para mejorar el acceso, la cobertura y la calidad de los servicios relacionados
con la consejeria. Cinco de los ocho paises (Belize, Guatemala, Nicaragua, Panama y Republica
Dominicana) sefialan que especifican aspectos de consejeria/asesoria en los Planes Operativos
Institucionales. [Tabla 4].

Fuente: Consolidado de las respuestas de los representantes de los programas nacionales de Sida.

Leyenda: (1) Testing and Counseling Guidelines (2) Guia para la orientacidn sobre alimentacién de bebés de mamas con VIH (3) Guia de
consejeria basada en riesgo implementada en 5 regiones y Normas de consejeria implementada en 15 regiones (4) Normas vy
Directrices para la prueba y asesoria del VIH en Panama. SD: sin dato, los participantes no proporcionaron esta informacion.

Pai
Tipo 451 BLz | CcR | ELS | GUT | HON | NIC | PAN | DOM
Plan estratégico multisectorial X X X X X X X SD
Plan estratégico Institucional X SD SD SD SD SD X
Plan Operativo Institucional X SD SD X SD X X X
Normas 'Tecnlcajs de Prograrna o X D D D D X X X
estrategias Nacionales de Sida

Guias clinicas de atencion X SD SD X X X X X
Guias de procedimientos para la consejeria X SD X SD X X X SD
Otros documentos (especificar) XY SD SD x@ x® SD x@ SD

Al entrevistar a 29 funcionarios de las otras instituciones (ONGs, Fuerzas Armadas, entre otros),
acerca de los documentos vigentes que especifican y/o norman aspectos de consejeria /asesoria
en la subregidn, cerca de la mitad de ellos tenian informacién relacionada al Plan Estratégico
Multisectorial, Plan Operativo Institucional y Normas Técnicas de Programa o Estrategias
Nacionales de Sida. El porcentaje fue menor para guias clinicas de atenciéon y guias de
procedimientos para la consejeria. Al preguntar sobre la existencia de un Manual o guia de
consejeria para realizar la prueba de VIH, mas de la mitad de los entrevistados desconocieron su
existencia. Ello evidencia la necesidad de difundir y dar a conocer los documentos normativos
existentes para homogeneizar criterios y organizar la atencién [Tabla 5].

Tabla N° 5. Documentos vigentes que especifican y/o norman aspectos de Consejeria / asesoria en la Subregion

de Centroamérica y Republica Dominicana, seiialados por los informantes de otras instituciones.-2013

ota
BLZ ELS GUT HON NIC PAN DOM Total
(n=1) (n=6) (n=5) (n=3) (n=8) (n=3) (n=3) (n=29)

Plan Estratégico SD | 66.7% | 60.0% sD | 75.0% | 33.3% sD | 48.3%
Multisectorial
Plan Operativo Institucional SD 50.0% 80.0% 33.3% 50.0% 33.3% SD 44.8%
Normas Técnicas de

rograma o Estrategias 7% .0% 7% 5% 7% 7% 4%
P E i SD 66.7% 20.0% 66.7% 12.5% 66.7% 66.7% 41.4%
Nacionales de Sida
Guias Clinicas de atencion SD 33.3% 20.0% SD 12.5% SD 33.3% 17.2%
Guias de Procedimientos SO | 333% | 40.0% | 33.3% | 25.0% sD sD 24.1%
para la consejeria
Otros documentos so | 66.7%" | 60.0%? | sp | 25.0%% | 33.3%“ | 33.3%"° | 37.9%
(especificar)

Fuente: Consolidado de informacién brindada por los informantes de otras instituciones. Leyenda: (1) Manuales de Formacién para
Consejeros y Modulos de Capacitacion, (2) Planes Operativos, (3) Manual de Consejeria, (4) Ley 3 del pais y (5) Politicas de VIH en
FF.AA y PN. SD: sin dato, los participantes no proporcionaron esta informacion



Documentos técnicos sobre consejeria/asesoria pre y post test en VIH

Todos los paises cuentan con guias o manuales referidos a la consejeria en VIH, las mas antiguas
son del afio 2005; Honduras refiere la actualizacién de su guia en el presente aifo. Todas las guias
o manuales incluyen conceptos relacionados a la consejeria, denominada también como
orientacidn y/o asesoria. Todos los paises reglamentan que la prueba de VIH serd acompafiada de
una consejeria previa y posterior a la prueba. El consentimiento informado, la confidencialidad y
la voluntariedad estan incluidos como componentes importantes en la consejeria.

El perfil y requisitos del consejero son incorporados en El Salvador, Guatemala, Honduras vy
Republica Dominicana. No todos los paises incluyen aspectos relacionados a la consejeria para las
diferentes poblaciones, en su mayoria considera para poblacién general y para gestantes. Los
paises ademas incluyen en poblacidon clave son: Belize (TS, HSH, PPL), Costa Rica (PPL), El Salvador
(HSH, TS), Guatemala (HSH), Nicaragua (TS, HSH).

Los documentos en Belize, Costa Rica, El Salvador y Nicaragua hacen referencia de mensajes para
adolescentes y jovenes. Los flujogramas y algoritmos relacionados a los procesos para la
realizacion de las pruebas de VIH no son incluidos por Nicaragua y Republica Dominicana. La
consejeria indicada por el proveedor estd sefialada en los documentos de Belize, Guatemala y
Honduras. Finalmente, se reconoce la existencia de otras guias como las de atencidn integral, las
guias para ITS, la consejeria en salud sexual, las de manejo en la exposicidon vertical que
incorporan la consejeria en VIH pre y post test estan sefaladas en Costa Rica, Guatemala,
Honduras, Nicaragua y Republica Dominicana.

En la informacién brindada por los responsables de los programas nacionales, la mayoria de los
paises (7) cuentan con una ley que involucra la consejeria dentro de la respuesta del pais al VIH, a
excepcion de Belize, sin embargo tiene una Politica Nacional en VIH-Sida (2006) que sefiala sobre
la prueba de VIH y el servicio de consejeria pre y post test. El 87.5% de paises encuestados
cuentan con un Manual o Guia de consejeria para realizar la prueba de VIH, a excepcién de
Republica Dominicana. El 62.5% cuenta con guias de procedimientos para la consejeria.

6.3. Laconsejeria. Aspectos Generales.

El término de consejeria es utilizado en Costa Rica, Honduras, Nicaragua, y Republica Dominicana;
en Panama se utiliza asesoria, en Guatemala orientacion, y en Belize se emplea los términos de
consejeria como asesoria.

A nivel de la Subregidon los entrevistados definen este proceso como la relacién entre dos
personas (uno es el asesor, consejero, orientador o proveedor y el otro es el consultante, usuario
o cliente). Comprende el didlogo continuo, privado y confidencial, intercambio dindmico, cara a
cara. Este espacio es para; proponer alternativas, responder a inquietudes, analizar la situaciéon
actual para la toma de decisiones responsables, reducir la tensidn por los resultados positivos y
brindar acompafamiento a los usuarios. Definiéndose ademas como un espacio educativo de
orientacién y de prevencién para el cambio de conductas, practicas e incorporacidn de estilos
de vida saludable.
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En lo cuanto a los objetivos de la consejeria/asesoria encontramos como aspectos comunes los

siguientes:
a. Prevenir latrasmisién del VIH y otras ITS (Primaria).
b. Prevenir lareinfeccién (Secundaria)
c. Brindar apoyo emocional
d. Promover el acceso temprano a los servicios de atenciéon especializada.
e. Facilitar el reconocimiento de riesgos y toma de decisiones para estilos de vida saludables
f. Informar sobre Derechos y Deberes
g. Disminuir el estigma y la discriminacién.

En todos los paises se desarrolla la consejeria, orientacidn o asesoria individual y personalizada,
en Belize, Guatemala, Nicaragua, Panama y Republica Dominicana reportan ademas el abordaje
grupal.

Para el total de paises los beneficiarios de los servicios de consejeria/asesoria/orientacién son la
poblacion general, las gestantes son la segunda poblacion mayormente abordada (7 paises) y en
tercer lugar (6 paises) sefialan como poblacidon beneficiaria a poblaciéon clave (HSH, Trans y
Trabajadoras sexuales) [Tabla 6].

Tipo Pais| Bz | cR | ELs | GUT |HON| NIC | PAN | DOM | Total (N=8)
Poblacion General X X X X X X X X 100,0%
HSH X X X X X X 75,0%
TRANS X X X X X X 75,0%
TS X X X X X X 75,0%
Gestantes X X X X X X X 87,5%
Refugiados X X 25,0%
PPL X X X X X 62,5%
uDIS X X X 37,5%
FF.AAy PN X X X X X 62,5%
Otros x| x@ 25,0%

Fuente: Consolidado informacién del formato para los programas nacionales de Sida.
Leyenda: (1) Jévenes en Conflicto con la Ley; (2) Todo tipo de poblacion, N; nimero de paises (8). Los espacios en blanco
representan que no hay respuesta.

Al preguntar a funcionarios de otras instituciones sobre los beneficiarios de la consejeria en sus
instituciones, mas de la mitad de los entrevistados (51,7%) sefialaron que sus beneficiarios son
poblacion general seguida de personal de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional (44,8%) el 75%
de ellos sefialan como poblacién beneficiaria a poblacidn Trans y Trabajadoras sexuales) [Tabla 7]
ello esta relacionado con la institucién de procedencia de los funcionarios participantes.
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Tabla N° 7: Beneficiarios de la consejeria/asesoria en VIH en su institucién, segun funcionarios entrevistados

de otras instituciones en la Subregién de Centroamérica y Republica Dominicana-2013

BLZ ELS GUA HON NIC PAN DOM Total
(n=1) (n=6) (n=5) (n=3) (n=8) (n=3) (n=3) (n=29)
Poblacién 4 2 1 3 2 3 15
General (66.7%) (40%) (33.3%) (37.5%) (66.7%) | (100%) | (51.7%)
HSH 2 3 ] 3 ] 1 9
(33.3%) (60%) (37.5%) (33.3%) | (31%)
2 3 5 1 11
TRANS (33.3%) (60%) i (62.5%) i (33.3%) | (37.9%)
Ts 2 3 1 4 ) ) 10
(33.3%) (60%) (33.3%) (50%) (34.5%)
Gestantes ! 2 ! L ! 2 8
(16.7%) (40%) (33.3%) (12.5%) (33.3%) | (66.7%) | (27.6%9
2 4 6
PPL i (40%) i (50.0%) i i (20.7%)
1 1 1 3
uDIS (16.7%) | (20.0%) i (12.5%) i i (10.3%)
1 2 4 1 3 1 1 13
FEAAYPN | 100.0%) | (33.3%) | (80.0%) | (33.3%) | (37.5%) | (33.3%) | (33.3%) | (44.8%)
1
1 . 3 4 2 11
Otros (100.0%) | (A&7 | (500 @ ; (50.0%) ¥ | (66.7%) ; (37.9%)

Fuente: Consolidado informacién del formato para otras instituciones.

Leyenda: (1) Familiares de FF.AA y PN, (2) Hombres en riesgo social (HRI), (3) Comunidad Universitaria, Migrantes, Parejas de PPL y
Mujeres Trabajadoras Sexuales (MTS), (4) Jovenes en Riesgo Social (JRS) y Migrantes, (5) Familiares de FF.AAy PNP y empleados de
empresas. n: nimero de instituciones que responden. Los espacios en blanco representan que no hay respuesta.

6.4. Cobertura de pruebas y consejeria pre test y post test de VIH.

El estudio de la OMS (2012) refiere que de acuerdo a las encuestas demograficas realizadas en
Ameérica Latina, el porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 aifos de edad que se realizaron la
prueba del VIH en los dltimos doce meses y conoce su estado seroldgico se ubica entre el 2% y el
30% segun el pais, en Centroamérica encontramos que en Guatemala es del 4%, Honduras el 23%
y Panama el 12%, En la poblacién HSH, se reportan los siguientes porcentajes; Costa Rica: 61%, El
Salvador 85%, Guatemala 64%, Honduras 29%, Panama 76%.*

Existe limitada disponibilidad de informacion en los programas nacionales de Sida con relacién a
la cantidad de pruebas de VIH realizadas en el 2013 como se demuestra en la Tabla 8. Los paises
que brindaron informaciéon desagregada por poblacién clave son El Salvador, Nicaragua y
Guatemala.

Al analizar la informacién sobre el numero de pruebas realizadas en poblacion general y la
consejeria pre test ofrecida encontramos que en Belize y Nicaragua el 100% ha recibido
consejeria; en Guatemala y Honduras existe un nimero mayor de consejeria pre test realizadas
que pruebas aplicadas ( 63% y 59% respectivamente); en El Salvador se observa la situacién
inversa ya que solo el 58% de las personas que se realizaron la prueba recibieron consejeria pre
test; en Panama y Republica Dominicana no se obtuvo informacidn al respecto.

%0 OMS. Estudio sobre las Politicas y Précticas de Consejeria y Prueba de VIH en Centroamérica, la Regién Andina y el Cono Sur. 2012.



De los paises que reportaron post test realizados en poblacién general encontramos que existe un
menor numero de personas que reciben post test, pero en Honduras encontramos inconsistencia
en su informacién debido a que el niumero de post test es mayor a las pruebas aplicadas
(102418/78831)

En la poblacion de gestantes Nicaragua cubre el 100 % de consejerias pre test vs pruebas
realizadas seguida de Guatemala con el 99%; El Salvador solo reporta 58% de pre test realizados.
En el caso de Belize el 98% de las gestantes que reciben pre test se realizan la prueba;
Honduras reporta consejeria pre test pero no nimero de pruebas aplicadas, Panama y Republica
Dominicana solo indican el nimero de pruebas aplicadas. Ninguno de los paises reportan datos
de consejeria post test en esta poblacidn.

En HSH, solo 3 paises reportan informacion, encontrandose que El Salvador y Guatemala han
aplicado mas pruebas que consejeria pre y post test, y Nicaragua reporta el mismo dato en los
tres casos.
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Tabla N° 8 Numero de Pruebas Aplicadas y Positivas /Niumero de Consejerias Pre y Post a nivel

de la Sub Region de Centroaméricay Republica Dominicana-2013

Poblcion General gestantes HSH Trans Refugiados oL TS

prueba  |pretest |postest| prueba |pretest |postest| prueba |pretest{postest| prueba [retes[postest| prueba [pretestipostest| pruebas |pretest
APLC, POST, Ne Ne APLIC POSIT. Ne N APLIC.POSIT, N  NO APLICPOST. Ne  NO APLICPOSIT Ne  Ne  APLIC. POSIT, N

pruebas - |pretes
® APLIC.POSIT. Ne

postest|  pruehas  [pretest
2 APLIC. POSIT. N8

postest pretest postest

30| 23265 23265 6383| 11f 6948
1,357{141,607) 104976) 76275| - 203{103,036 | 7| 84 ST 27665(  74{ 20393 14554 84| 11 188 3] 1B 1Y
183) 130607 75934 52842 %0] %2019 o8| 30| 6B o5 & 1 S| {103 1) 100 [ 184 3| 18] 163 303 14) 3eod| 3032 1003) 1f 1003] 863
1001] 133432) 100418 191884
1471 1763L) 15626) 20730 28] 13880 L O O O s L L T Y 0!I 0 9
08820 181
8552
135986 3218) 48542 322010(411606] 533 377%7| 0| 2336( UG 2004 8973 144f 2 456 73| 03] 1) 01 05\ 27850 7 26577 Ainf ged| 11 O 0)599) 3| 6381) 3301 1102 1f 1003) %
100%{ 04%{ 60.9%( 43.8%[100.0% 0.1%r 91.8%)  0.0%[ J00%{ 5.%{ 94.8%{ 384.1%|100%[ 14%{ 317%) 50.7%|100%( L%| 98.L%{1L0ef 00%( 0.3%] 95.4%] 52.8%(100%| 13%[ 0.0%( 0.0%| 100%| 0.6%) 106.5% 88.6%f 100%) 0. L.0%| 87.3%

Fuente: Consolidado de los datos reportados por los programas nacionales de Sida.

Leyenda: La informacidn reportada corresponde al afio 2013, excepto Honduras del afio 2012. Honduras: La consejeria en gestantes es pre y post test. El Salvador: en TS incluye hombres y mujeres. APLIC: Pruebas aplicadas
POSIT: Pruebas positivas. Espacios vacios: no hay datos disponibles. Para Guatemala los datos de refugiados hacen referencia a poblacién migrante.

Respecto a pruebas y consejerias iniciadas por el proveedor, ningin pais refiere dato. Por otro lado, sélo Honduras reporté dato de consejeria en ITS, con un total de 23.445
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El Grafico N° 1 muestra que considerando como universo el total de pruebas de VIH
realizadas (1375,362), los paises que reportaron la mayor cantidad de pruebas aplicadas
fueron El Salvador con 32.90% y Republica Dominicana con 27.24%, cabe sefialar que Costa
Rica no ha reportado informacion.

Grafico Nro. 1
Porcentajes de pruebas de VIH realizadas por pais en la Sub Region de
Centroa América y Repiblica Dominicana- 2013

2.16%

M Belize

M El salvador
B Guatemala
M Honduras
5.00% M Nicaragua

® Panama

1 Republica Dominicana

5.73%

Fuente: Datos reportados por los programas nacionales de Sida.
Leyenda; El nimero total de pruebas realizadas y reportadas por los paises es de 1375,362.

En el Gréafico N° 2, se puede observar que del total de pruebas realizadas en las diferentes
poblaciones reportados por los paises (1375,362), se realizaron el 75.96% de sesiones de
consejeria pre test (1'044,722) vy solo el 28.48% de sesiones de consejeria post test
(391,810), estos datos no necesariamente estan reflejando la situacién actual de la consejeria
ya que los paises no han reportado datos suficientes.

Grafico Nro. 2
Mamero de pruebas vs consejeria pre y post test en la Sub Regidn
Centroamericanay Republica Dominicana -2013
1600000
100%
1400000
1200000 75.96%
1000000 -
800000 -
600000 1 28.48%
400000 -
zm - -
0
Pruebas de VIH Pretest Post test

Fuente: Consolidado de la Informacidn reportada por los programas nacionales de Sida.
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Al preguntar a funcionarios de otras instituciones (29) encontramos que sélo alrededor de
dos terceras partes (65,5%) refieren reportar la informacién sobre las pruebas de VIH
realizadas a la instancia nacional [Tabla 9], y un porcentaje similar (62.1%) refiere reportar la
informacién sobre las sesiones de consejeria para VIH realizadas [Tabla 10].

BLZ ELS GUT HON NIC PAN DOM Total
(n=1) (n=6) (n=5) (n=3) (n=8) (n=3) (n=3) (n=29)

Si 5 5 2 2 2 3 65.5%
No 1 1 1 5 1 31.1%
No responde 1 3.4%
Total 100.0%

Fuente: Consolidado informacidn del formato para otras instituciones.

Tabla N° 10. Reporta informacidn referida a la consejeria en VIH a la instancia nacional en la

ion de Centroamérica y Republica Dominicana-2013

BLZ ELS GUT HON NIC PAN DOR Total
(n=1) (n=6) (n=5) (n=3) (n=8) (n=3) (n=3) (n=29)
Si 4 5 3 2 1 3 62.1%
No 1 2 5 2 34.5%
No responde 1 3.4%
Total 100.0%

Fuente: Consolidado informacidn del formato para otras instituciones.

En conclusidon se puede sefalar que el sistema de informaciéon no permite contar con datos
consistentes en lo que se refiere a las pruebas aplicadas y la consejeria pre y post test y
desagregado por grupo poblacional. Asimismo el acceso a pruebas de VIH y a la
consejeria/asesoria/orientacidon estd enfocado mayoritariamente a la poblacion general y a
gestantes. Es evidente que existe una brecha significativa entre el nimero de pruebas
realizadas y la consejeria. Por otro lado se encuentra que los reportes de pruebas vy
consejeria realizadas por otras instituciones (ONGs, Fuerzas Armadas, etc.) no estd siendo de
reporte obligatorio y silo fuera ello no se cumple.

6.5. Accesibilidad y Oferta de los Servicios de Consejeria/asesoria u orientacion.

Son los establecimientos del Ministerio de Salud los que cubren el mayor porcentaje (60% -
96%) de consejerias en los paises de la Subregidn, esta informacién corresponde a Belize, El
Salvador, Guatemala. Honduras y Nicaragua. Para Guatemala el 60% de los servicios de
consejeria son cubiertos en los Establecimientos de Salud Municipal. Los responsables
relacionados con los programas nacionales refirieron que los servicios de consejeria son
gratuitos para todos los grupos poblacionales.

Casi la totalidad de paises (excepto Belize) cuentan con servicios, clinicas o unidades

diferenciadas para la atencion de ITS en las cuales se brinda consejeria para VIH [Tabla 11];
asimismo la mayoria de los paises a excepcidn de Honduras y Republica Dominicana tienen
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en sus establecimientos de salud servicios donde se brinda consejeria de manera exclusiva;
adicionalmente en Nicaragua y Panamad se consideran servicios diferenciados por tipo de
poblacién; para mejorar el acceso a pruebas de diagnéstico y a consejeria se requiere
servicios en todos los niveles de atencidn (en Belize al 2015 los servicios estaran integrados)
e integrados a otros servicios (planificacidon familiar, clinicas de ITS, entre otros), asimismo
que estos servicios puedan ofrecerse considerando el tipo de poblacidn que se aborda.

Los servicios diferenciados dirigidos a brindar consejeria para adolescentes son considerados
en la mayoria de los paises menos en Costa Rica, Honduras y Panama. En los paises donde
existen estos servicios la edad para acceder a la consejeria sin autorizacién de los padres o
tutores es: 15 afios en El Salvador, y 16 afos en Belize y Nicaragua.

Tabla N° 11: Acceso a Servicios de Consejeria a nivel de la Sub Region de Centroamérica y Republica

Dominicana-2013

BLZ CR ELS GUT |HON [NIC PAN DOM Total (N=8)
SI/NO | SI/NO | SI/NO | SI/NO | SI/NO | SI/NO | SI/NO | SI/NO S| NO

Servicios diferenciados
destinados sélo a la actividad SI SI Sl Sl NO Sl Sl NO 75% 25%
de Consejeria/Asesoria
Servicios de consejeria/
asesoria diferenciados por NO NO NO NO NO Sl Sl NO 25% 75%
tipo de poblacién beneficiaria
Cuenta con servicio, clinicas o

. N | | | | | | | 7.5 12.59

unidades de atencidn para ITS 0 S > > > S S S 87.5% >%

Servicios diferenciados para S| S| S| Sl

adolescentes que ofrecen NO NO NO NO 50% 50%
o E(15) E(16) E(18)

consejeria en VIH

Adolescentes pueden acceder

a pruebas de VIH sin SI Sl S| o o

autorizacion de padres o E (16) 3t E(15) NO NO E(16) NO NO >0% >0%

tutores

Fuente: Consolidado de la Informacidn reportada por los programas nacionales de Sida. Leyenda; E; edad

En lo que se refiere a actividades relacionadas a la consejeria en los Planes Estratégicos de
VIH/Sida actualmente vigentes, encontramos que Belize incluye actividades para la
poblacion de HSH, TS, Gestantes. El Salvador en HSH, Nicaragua; HSH, indigenas, poblacién
rural, poblacién general. Panama, poblacidon general, Republica Dominicana; HSH, otros
vulnerables y Gestantes. Belize es el Unico pais que ha incluido consejerias iniciadas por el
proveedor.

6.6. Promocidn de los servicios de consejeria/asesoria/orientaciéon

En lo que se refiere a un plan nacional de promocion de los servicios de consejeria se
encuentra que Guatemala es el Unico pais que refiere contar con un plan el mismo que
incluye acciones de Informacién, Educacién para el Cambio de Comportamiento (IEC), con
un enfoque multiétnico que respeta las caracteristicas culturales de los diferentes grupos
étnicos y de las poblaciones en mas alto riesgo y vulnerabilidad con un enfoque de género,
con pertinencia cultural y derechos humanos, involucrando a lideres y autoridades locales
con la finalidad de prevenir y reducir la epidemia.
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Los paises desarrollan campafias extramurales/actividades comunitarias para promover
pruebas de tamizaje que incluye consejeria. La poblacion que se abordan con actividades
comunitarias en los 05 paises que sefialan desarrollarlas (Belize, El Salvador, Guatemala,
Nicaragua y Panama), son: el 100% llega a poblacion general, a gestantes (Belize, El Salvador
y Guatemala), HSH, Trans y TS mujeres (El Salvador, Guatemala y Panama), PPL (El Salvador y
Guatemala), UDIS y TS varones (Guatemala), Fuerzas Armadas y Policiales (El Salvador)
[Tabla 19]. Panama, El Salvador, Belize y Guatemala refieren actividades comunitarias como:
ferias de salud, fechas significativas como Dia Mundial y otras actividades comunitarias
donde se ofrece la prueba gratuita (Panama).

En las otras 29 instituciones entrevistadas (ONGs, Fuerzas Armadas entre otras) sefialan que
desarrollan estrategias comunitarias a los siguientes grupos; poblacion general (81.8%),
seguido de los HSH (63.6%), FFAA (59.1%), Trans (54.5%) entre otras.

Los y las consejeras de todos los paises (205) reportan desarrollar estrategias comunitarias
en las que se incorpora la consejeria, llegando mayormente a poblacién general (81.8%), HSH
(50.4%), TS (48.7%), Gestantes (44.6%), entre otras. Cabe resaltar que los-as consejeros/as de
El Salvador, Guatemala, Honduras y Republica Dominicana refieren desarrollar este tipo de
estrategia en adolescentes.

Los programas nacionales promocionan la consejeria a través de actividades comunitarias
como: campanas y kioscos informativos, recorrido participativo, cine foro, charlas,
actividades lddicas, vistas nocturnas a HSH, trabajadoras sexuales y Trans; actividades
similares son referidas por los consejeros en todos los paises. Por otro lado, los funcionarios
de otras instituciones (ONGs, Fuerzas Armadas y otras reconocen que realizan actividades
comunitarias similares llegan a todos los grupos poblacionales, incluyendo hombres en
riesgo social y trabajadores de empresas, universitarios, jovenes en riesgo social, entre otros.

6.7 Integracion de la consejeria y/o asesoria para VIH en otros servicios de salud.

Se encontré que los 8 paises (100%) tienen integrados los servicios de consejeria en VIH en
los consultorios de ITS; en planificaciéon familiar la mayoria excepto Guatemala; en los
servicios de salud sexual y reproductiva no lo tiene incluido Honduras; en los servicios para
adolescente no lo incluye Costa Rica y Honduras, los servicios de medicina para pacientes con
TB la consejeria no es incluida en Costa Rica. Asimismo, Guatemala ha incluido la consejeria
en los servicios de labor y de parto. (Grafico 3)
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Grafico N°3
Consejeria’asesoriaintegrados en otros servicios a nivel de la sub
region de Centroamericay Republica Dominicana-2013
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400000
20.00% 12.50%
0.00% -

Planificacion Consultorios Serviciosde Servicios para Serviciosde  Labor de
Familiar [ servicios de S5R adolescentes  Medicina parto
ITS para TB

Fuente: Consolidado de la Informacién reportada por los programas nacionales de Sida.

El 50% de los paises cuenta con procedimientos estdndar de referencia de pacientes desde
los servicios de consejeria y testeo (Belize, Guatemala, Nicaragua, Panama), y sélo 3 paises (El
Salvador, Nicaragua y Panama) sefialan que existe un registro para saber cuantos pacientes
referidos llegan a servicios de salud.

En los funcionarios de otras instituciones (ONGs, Fuerzas Armadas y otros), se encontrd que
solo 55,2% del total de las 29 instituciones reconocen su existencia. Igual ocurre en relaciéon
al registro para conocer cuantos pacientes referidos llegan a los servicios de salud.

6.8. Consejeria y DDHH: Voluntariedad, Confidencialidad y Consentimiento Informado.

En relacion a la Voluntariedad, segtn la Ley de VIH y Sida y/o Politicas de Sida en los paises
se describe de manera explicita que las pruebas son voluntarias, existiendo algunas
excepciones sefialadas las cuales son: criterio médico, procesos penales, donaciones de
sangre y 6rganos, existen otras excepciones en algunos de los paises como: Honduras:
parejas que estan por formarse (casarse), en parejas formadas (casadas) cuando uno de los
conyugues sospeche de una posible infeccidn. En Nicaragua la: violacién explotacién sexual u
otros delitos relacionados a los nifos, nifias y adolescentes y gestantes. Panama en
trabajadoras sexuales pero enfatiza con consejeria. Republica Dominicana: gestante, este
ultimo pais en la encuesta ha incluido ademas a PPL, Trabajadores sexuales varones y FFAA 'y
PN. Otro dato importante esta en relacion a lo sefalado en la Ley de Sida de; Guatemala
referido a que la prueba no debe solicitarse en el caso siguiente; “Ingreso al pais/acceso a
bienes y servicios, el trabajo, formar parte de IIEE o para recibir atencion médica. Prohibida
pruebas masivas”. En Honduras, “PPL, nivel educativo, ni para tramite u obtencion de
documentos publicos”.

La consejeria/asesoria/orientacion previa a la prueba de VIH es de cumplimiento obligatorio
en la mayoria de los paises; Belize reporta que la consejeria no es obligatoria en ninguna
poblacién; sin embargo, en su Politica de Sida se sefiala que la prueba diagndstica de VIH es
acompafiada de consejeria.

Es importante sefialar en relacion a este tema que Republica Dominicana incluye en su Ley
de Sida lo siguiente;” Inobservancia de la consejeria previa y posterior a la realizacion de la
prueba. La violacion a las disposiciones en el Pdrrafo Il, del articulo 49 de la presente ley, serd
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sancionada con el pago de una multa de veinte a 30 salarios minimos / cuando se viola la
confidencialidad / se aplica por trabajo”.

Consentimiento; el consentimiento informado se solicita en toda la Subregion, sin embargo
se encuentra que en Belize, Costa Rica y El Salvador no se solicita la firma de un formulario
para establecer dicho consentimiento a la prueba.

Confidencialidad de los resultados: de los resultados de las pruebas de VIH.

En las Leyes y/o Politicas de Sida de los diferentes paises se incluye explicitamente la
confidencialidad excepto en Honduras, sin embargo ello es incluido en su Norma de atencién
en consejeria sobre VIH.

Se destaca que en la Ley de Sida de Honduras hace referencia a sanciones: “La realizacion
de pruebas de sangre para detectar VIH en las personas, sin el consentimiento de las mismas,
implica una violacion al derecho a la intimidad personal, por tanto serd sancionable de
conformidad a lo establecido en la legislacion nacional, excepto en lo prescrito en esta Ley”.

Al entrevistar a los funcionarios de otras instituciones sobre la existencia de normas en su
institucion que proteja la confidencialidad de la consejeria/asesoria, encontramos que 24 de
los 29 funcionarios (86.2%) reconocieron su existencia.

6.9. Recursos humanos, formacién, materiales de apoyo para la consejeria

Los profesionales a nivel de la Subregion que desarrollan consejeria son enfermeras y
psicélogos (en 87,5% de los paises), seguido del médico y agente comunitario (75%) y los
obstetras (50%). Caso especial en Honduras donde el 100% de consejeros son los auxiliares
de enfermeria. En otras organizaciones existen otros profesionales involucrados en la
consejeria como trabajadoras sociales, miembros de la iglesia y técnicos de laboratorio entre
otros. [Grafico 4]

Grafico N°4
Personal de Salud que brindala Consejeria/Asesoria/Orientacion a
nivel de la Sub Region de Centroaméricay Republica Dominicana-
2013
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Mdicn Enfermera Obstetra Picalogo Agente Otro
conuinitario
promobor

Fuente: Consolidado de la Informacién reportada por los programas nacionales de Sida.
Leyenda: Otros; PEMAR, Trabajadora Social, Auxiliar de Enfermeria, Consejero de pares.
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La brecha existente de profesionales para la actividad de consejeria es diversa, existiendo
paises como Belize y Republica Dominicana que no la han estimado. La mayor brecha (mas
del 70%) se presenta en Costa Rica y Honduras; Panamad reporta una brecha menor al 10%.
Uno de los problemas identificados en la Sub Regidn esta relacionado a la rotacién constante
y al tiempo parcial que se dedica a las actividades de consejeria. Costa Rica y Nicaragua son
los paises que refieren contar con consejeros exclusivos en todos los servicios de salud,
mostrando ademds que existe en ellos una brecha en el nimero de consejeros. Sélo El
Salvador y Honduras reportaron que tienen conformada una Red Nacional de Consejeros/as.
[Tabla 12]

Pais TOTAL
TIPO BLZ CR ELS | GUA | HON NIC | PAN | DOM (N=8)
Menor al 10% X 12,5%
De 11 a 30% X 12,5%
De 31 a 50% X X 25,0%
Mas del 70% X X 25,0%
No esta determinado X X 25,0%

Fuente: Consolidado de la Informacion reportada por los programas nacionales de Sida.

Segun los responsables de los programas nacionales, cuatro paises (El Salvador, Guatemala,
Nicaragua, Panama) cuentan con un Plan Nacional de Capacitacion en consejeria/asesoria u
orientacién. Al entrevistar a funcionarios de otras instituciones, sélo 34,5% refirieron que
cuentan con un plan Institucional de capacitacion de consejeros/asesores en VIH. Belize,
Costa Rica y Republica Dominicana aunque no tienen un plan desarrollan cursos de
capacitacién; Republica Dominicana refirié realizar 100 cursos al afio. En relacidn a la
cantidad de consejeros que se capacitan al afio, El Salvador refirié 800 seguido de Republica
Dominicana con 500. Del total de consejeros entrevistados (205) el 97.1% (199) refirieron
haber sido capacitados. La consejeria pre y post test son temas mayormente incluidos en la
capacitaciéon de consejeros (93.5% y 92.5% respectivamente), siendo la consejeria indicada
por el proveedor el menos desarrollado. [Tabla 13].

Al indagar sobre la instituciéon responsable de la capacitacion, mas de la mitad de los
entrevistados refirieron haberla recibido por el Ministerio de Salud y por la organizacion
donde desarrollan su trabajo.

Pais BLZ COR ELS GUA HON NIC PAN DOR Total
Tipo: (n=2) | (n=4) | (n=76) | (n=49) | (n=35) | (n=17) | (n=4) | (n=12) | (n=199)
Consejeria Pre
Test 2 2 73 43 35 16 3 12 93.5%
Consejeria Post
Test 2 2 73 41 35 15 4 12 92.5%
Consejerias de
Pruebas Rapidas 2 0 49 a4 25 16 3 9 74.4%
Consejeria o
Informacion 2 3 25 36 16 8 2 10 51.3%
Consejeria
indicada por el 2 1 17 15 11 20 2 2
proveedor 26.1%

Fuente: Consolidado de respuestas de consejeros.
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La capacitacidn es valorada por el 99,5% de los 199 consejeros capacitados como muy buena
y buena, sin encontrarse diferencias significativas entre los paises. En la Sub Regidn en el
2013, se ha capacitado a 1382 consejeros en cinco paises, de los cuales el 78% corresponde a
El Salvador. Al respecto cabe sefalar que Nicaragua en la Ley Nro. 820 -2012; Art. 9 seiala,
De la consejeria: “Es obligacion del Estado a través de las instituciones competentes, vigilar
para que se disponga del material educativo y personal con competencias para brindar

”

consejeria antes y después de la prueba de VIH...... .

En cuanto a las necesidades de capacitacion identificadas segin los consejeros son:
actualizacién en la normatividad, algoritmos, guias y manuales, mejorar las destrezas de
abordaje y manejo de protocolos, manejo emocional frente a los resultados positivos y
derechos de las poblaciones LGTB. Segun los puntos focales, Costa Rica refiere que la falta de
guias de consejeria dificulta que los prestadores de salud tengan estandarizado el proceso de
consejeria de manera uniforme; y Republica Dominicana refiere la necesidad de reforzar las
destrezas de los consejeros. Los otros paises no hacen sefialan necesidades de capacitacién.

Entre los tema/s prioritarios de asistencia técnica en el tema de consejeria VIH se sefiala:
asistencia técnica en la formulacién del plan nacional de consejeria, sistema de informacion,
fortalecimiento de habilidades de comunicacién con enfoque diferencial frente a las
diferentes poblaciones y DDHH. Nicaragua y Panama no reportan informacion.

Materiales de Apoyo. En Costa Rica y Honduras, el programa nacional no reportaron si
contaban con materiales de apoyo; sin embargo, los consejeros refieren que si cuentan con
ellos. Los materiales con los que se dispone mayormente son rotafolios y tripticos. Otros
materiales fueron hojas para la evaluacién del riesgo (referido por El Salvador); y dildos,
volantes, bifoliares, afiches (referidos por Guatemala). Cabe sefialar que si bien es cierto que
los paises reportan la existencia de estos materiales, éstos no llegan en cantidad suficiente ni
a todos los y las consejeros/as.

El 84,9% de los consejeros entrevistados (205) reportan la entrega gratuita de condones
como parte del procedimiento de la consejeria, en su mayoria excepto Republica Dominicana
y Panama el suministro no es el adecuado.

6.10. Infraestructura.

Del total de consejeros (205), el 71,2% refirieron que el espacio donde se brinda la
consejeria, asesoria u orientacién es lo suficientemente privado, la infraestructura deficiente
gue no protege la privacidad es un aspecto sefialado por el programa nacional como una
barrera en la consejeria. Por otro lado sélo 30,2% sefialan que el servicio se encuentra
ubicado en un area distinta a los demdas servicios del establecimiento para evitar se
identifique al usuario.

6.11. Monitoreo y Evaluacion y Sistema de Informacion

Monitoreo:

El monitoreo es el proceso sistematico de recolectar, analizar y utilizar informacién para
hacer seguimiento al progreso de un programa en pos de la consecucidén de sus objetivos, y

para guiar las decisiones de gestidn, al preguntar a los entrevistados de los programas
nacionales de Sida se encuentra que en Belize, Costa Rica no cuentan con un sistema de
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monitoreo de la consejeria, y para los paises que cuentan con este sistema, el monitoreo se
realiza a nivel nacional, y regional. Asimismo en algunos paises como Guatemala, el
monitoreo no es una funcién del programa nacional de Sida. Al preguntar por los indicadores
entendiéndose como las medidas para evaluar el éxito de la consejeria, se encontrd que
ninguno de los paises da respuesta a ello. Entre los paises que desarrollan monitoreo la
frecuencia es diversa: en Honduras es anual, en El Salvador y Republica Dominicana el
monitoreo es trimestral, mientras que en el resto de paises no se tuvo respuesta.

Evaluacion:

El Salvador es el Unico pais que reporta evaluacién de los servicios de consejeria, ello se
realiza a través de visitas a los establecimientos de salud donde se supervisan los procesos
qgue se desarrollan y revisién de los formatos de registro; por otro lado, Panama refiere
realizar el reforzamiento de las habilidades de los consejeros. Las dificultades detectadas por
El Salvador en la evaluacion que realiza son; dificultades en el registro de la consejeria post
prueba y un limitado retorno de los usuarios para recibir sus resultados.

En cuanto a la evaluacién de la calidad de la consejeria se encuentra que esta actividad es
realizada por El Salvador, Guatemala y Nicaragua, segun la informacién referida por los
programas nacionales. La evaluacion de la calidad de la consejeria es medida en El Salvador a
través del abordaje de la evaluacion de riesgo y si se aseguran las condiciones de privacidad;
Guatemala ha seleccionado algunos establecimientos de salud donde aplican “medios de
mejora del desempefio” y en Belize se realiza de manera limitada a través del Proyecto
Capacity (calidad de los servicios) y encuestas de salida con los usuarios. Ninguno de los
paises reportan los resultados de estas evaluaciones.

Los paises sefialan distintas instancias que realizan las actividades de monitoreo y evaluacidn,
siendo cinco (75,0%) de los paises que sefialan a los establecimientos de salud del Ministerio
de Salud, tres paises (37,5%) a la Seguridad Social. [Tabla 27]

Sistema de Informacion:

El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua refieren contar con un sistema de
informacién que discrimina las actividades de consejeria, ello se ha visto reflejado en la
informacién que reportan. Sin embargo, el sistema no discrimina por grupo poblacional; por
ello, se observa que en la mayoria de paises sus sistemas de informacién no recogen
informacién segun el abordaje a las poblaciones clave o su informacidn no es consistente.

Estudios e investigaciones de impacto y calidad

Costa Rica y Guatemala refieren contar con estos estudios. El estudio referido por Costa Rica
es: “Evaluacion del nivel de ofrecimiento de la prueba voluntaria de VIH en poblacién
estudiantil”, no encontrandose mayor referencia al respecto. Honduras ha realizado el
estudio: “Diagnodstico de los servicios de VIH/Sida ofrecidos en los centros de atencion
integral (CAl) en Honduras (2009), dentro de sus resultados mas resaltantes tenemos que en
el estudio de Honduras, de los 14 centros de atencidn integral que participaron en el
diagndstico, sélo tres ofrecen la prueba rapida junto con la consejeria.

En acceso, la mayoria de los pacientes de los CAl inicialmente recibieron consejeria pre y post

test y se realizaron la prueba en otros establecimientos de salud publicos y fueron referidos
al CAl después de haber sido diagnosticados positivo.
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En tiempo y contenido, en la mayoria de los CAl, el tiempo promedio que dura una sesién de
consejeria pre-prueba es 15 - 20 minutos, 10-15 post test con resultado negativo y 30-60 con
resultado positivo. Es importante sefialar que la norma estipula que el tiempo promedio por
sesion debe ser 30-45 minutos para permitir un intercambio personalizado y la realizacién de
la evaluacion de riesgos (en el caso de la pre-consejeria) o elaboracién de un plan de vida (en
la post-consejeria.

En capacidad del personal, las consejeras suelen ser enfermeras con otras funciones clinicas
dentro de los CAl. Se detectd una sobre carga de trabajo lo cual limita la cantidad de tiempo
dedicado a la consejeria. En casi todos los CAl reportaron que las sesiones son interrumpidas
con frecuencia.

En confidencialidad, en todos los CAl se observod que las sesiones de consejeria se realizan en
salas con puertas, pero en algunos la pared no llega hasta el techo, afectando la privacidad
auditiva. En general, estos espacios usualmente tienen multiple funciones (por ejemplo, se
almacena inventario, o es oficina del personal), lo cual resulta en frecuentes interrupciones
durante la consulta debido a que otras personas tienen que entrar para buscar material.

6.12. Asignacion Presupuestal.
Las fuentes de financiamiento para las actividades de consejeria seglin los programas
nacionales son en Belize, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Republica Dominicana, el

presupuesto nacional; en El Salvador, Guatemala y Republica Dominicana presupuesto de
proyectos, Costa Rica y Guatemala presupuesto de ONG. [Tabla 14]

Pais TOTAL

BLZ R | EL A HON | NI PAN DOR
Respuesta co S |eu o ¢ o (N=8)
Presupuesto Nacional X X X X X 62,5%

Presupuesto dependiente

de proyectos X X X 37,5%
Presupuesto de ONG X X 25,0%
Presupuesto de OBC - 0,0%
No cuenta con presupuesto X X X 37,5%

Fuente: Fuente: Consolidado de la Informacién reportada por los programas nacionales de Sida.

En la informacion reportada en la medicién del gasto en Sida (Megas), se observa que del
total de gasto lo que se da para prevencion (GTP) se invierte en asesoramiento y pruebas
voluntarias (APV) entre el 1.7% en Panama y el 21% en Costa Rica (Graficos 04). La consejeria
iniciada por el proveedor es incluida en el total de gasto en tratamiento (TGTX), se encuentra
gue Costa Rica no reporta gasto en este tipo de consejeria, y el porcentaje de gasto en los
otros paises va entre el 0.4% en Panama a 5.7% en Nicaragua.(Graficos 5y 6).
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Grafico N° 5
Gasto en Prevencion vs Gasto en APY a nivel de la Sub
Region Centroaméricay Replblica Dominicana
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Fuente: Estudios Megas 2010 ONUSIDA.
Leyenda: *Honduras: Megas 2006. / GT; gasto total/ APV; asesoramiento y pruebas voluntarias

Grafica N° 6
Gasto en tratamiento vs Gasto en APIP anivel de la Sub Region
Centroamerica y Republica Dominicana
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6.13. Factores que dificultan y favorecen la implementacion de los servicios de consejeria

pre y post test.

Como se observa en el cuadro siguiente para los participantes en el estudio, los factores

que dificultan la implementacion

de los servicios de consejeria pre y post test son

prioritariamente; la falta de actualizacidn de los recursos humanos, el poco recurso humano
existente y la carga laboral. Por otro lado se sefala; los espacios fisicos limitados, no

diferenciados, poco amigables, asimismo

el limitado presupuesto que no cubre la

disponibilidad de pruebas y otras necesidades para las actividades y recurso humano.

CUADRO N°4

BARRERAS EN LA IMPLEMENTACION DE LOS SERVICIOS DE CONSEJERIA

PROGRAMAS NACIONALES OTRAS INSTITUCIONES CONSEJEROS —AS
Recursos humanos limitados, con | Las multiples  funciones que | Falta de actualizacién del personal. Poco
multiples funciones y que rotan. realizan los consejeros recurso humano y con carga laboral.
La falta de recursos humanos
capacitados
Infraestructura inadecuada que | Espacios no adecuados, no | Espacios fisicos son limitados, no

no garantiza la privacidad

privados, no amigables no

diferenciados

diferenciados, ni privados, ni amigables

Horarios inadecuados para el
acceso de las diferentes
poblaciones

El horario no flexible

Limitado Material educativo de
apoyo a las consejerias

Limitada asignacion presupuestal

No contar con pruebas rapidas.

Falta de materiales y desabastecimiento de

que cubra las actividades, las pruebas o solo disponible para
insumos y Recursos humanos embarazadas.
disponibles. Grupos de apoyo sin presupuesto.
Falta de definicién en el
organigrama o estructura del
Ministerio de  salud  (Rep.
Dominicana y Honduras)
No hay definicion de Plan de
Monitoreo y evaluacién (Costa
Rica y Honduras).
La autorizacion de los padres para
los adolescentes
Estigma y discriminacién de la | Estigma y discriminacidn
poblacidn clave.
No se cuenta con una guia | Uso de lenguaje técnico de los | Elidiomay el analfabetismo.
diferenciada de acuerdo a la | consejeros Inadecuado abordaje a las diferentes
poblacidn a atender (Guatemala) poblaciones

No se promociona el servicio;

Poca promocion y oferta para realizarse la
prueba y de los servicios de consejeria

La falta de confidencialidad.

En la poblacidn existen mitos y temores en
relacion a la prueba. Machismo y creencias
religiosas

Demora en la entrega de resultados por
falta de laboratorio en  algunos
establecimientos.

La referencia oportuna de los servicios para
consejeria.
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En lo que se refiere a los aspectos facilitadores (Cuadro 5) se sefiala prioritariamente;
personal sensibilizado y capacitado en la importancia de la consejeria y la no rotacién de

personal capacitado. Que los servicios de consejeria cuenten con;
espacios adecuados fisicamente y

empatia; confidencialidad,

privacidad, confianza,
libres de estigma vy

discriminacion. Asi mismo contar con equipos multidisciplinarios y contar con Redes de
referencia y de auto apoyo siendo necesario la coordinacién con los diferentes servicios y
programas al interior de los establecimientos.

CUADRO N°5

FACILITADORES EN LA IMPLEMENTACION DE LOS SERVICIOS DE CONSEJERIA

PROGRAMAS NACIONALES

OTRAS INSTITUCIONES

CONSEJEROS —AS

Fortalecimiento de las capacidades
de atencion de los consejeros,
recurso humano sensibilizado vy
capacitado. (Guatemala).

Seleccidn de consejeros y que ellos
estén capacitados

Personal sensibilizado y capacitado
en la importancia de la consejeria.
No rotacion de personal capacitado

Servicios que garanticen la
privacidad y  confidencialidad
(Guatemala).

Confidencialidad.
Horarios  flexibles;
adecuados y privados.

Ambientes

Privacidad; Confianza; Empatia;
Confidencialidad; Espacios
adecuados fisicamente y libres de
estigma y discriminacion

Proceso de integracion y
descentralizacién de los servicios
garantiza la "universalizacion" de la
consejeria en todos los servicios
(Belize).

Descentralizacién de los servicios

Tener equipos multidisciplinarios;
Contar con Redes de referenciay de
auto apoyo. Coordinacion con los
diferentes servicios y programas al
interior de los establecimientos

Legislacion que obliga la Gratuidad
disponibilidad del servicio.
(Republica Dominicana y Costa
Rica)
Que los usuarios conozcan la
existencia de acceso a pruebas
(Belize). Campaias de promocidn
permanente del servicio
Existencia de normas, guias y | Contar con manuales actualizados Disponer de materiales educativos

protocolos para la orientacidn pre y
post prueba

y condones

Participacion de personas de la

misma comunidad

Realizar el examen de manera
rutinaria.

Accesibilidad de pruebas y
consejeria en horarios y espacios
diferenciados

Resultados inmediatos, se sugiere
que el espacio de consejeria sean
cercanos al laboratorio

Ofrecer atencién diferenciada a
distintas poblaciones
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6.14. Propuestas de estrategias para ampliar el acceso a la consejeria/asesoria de VIH para

la subregion

Segun los informantes de los programas nacionales, los aspectos que se constituirian como
estrategias para mejorar la consejeria/asesoria en los servicios de salud son:

a) Fortalecimiento de capacidades de los prestadores de salud, plan de capacitacion,
b) Incremento de RRHH disponibles para la consejeria y en horarios accesibles a las

diferentes poblaciones,

c) Elaborar un plan de monitoreo y evaluacién; y mejorar el sistema de registro.

Segun los funcionarios de otras instituciones los aspectos que se constituirian como
estrategias para mejorar la consejeria/asesoria en los servicios de salud son:

Incrementar la capacitacion del personal de salud en consejeria/asesoria de pre test y
post test de VIH.

Incrementar los servicios de laboratorio de acceso rapido.

Asegurar una estructura fisica para la consejeria que relina requisitos necesarios.
Actualizacidn de los consejeros y acreditacion.

Mejorar la seleccion de consejeros; coordinar con las escuelas para ofrecer
informacion.

Cumplimiento de los lineamientos.

Disminuir estigma y discriminacion.

Promover el acceso de las poblaciones clave.

Sistema de monitoreo y evaluacién constante.

Unificacion de materiales; manuales guias, algoritmos.

Cubrir horarios completos en el servicio.

Asegurar la disponibilidad de reactivos.

Ofrecer gratuidad de las pruebas para todos.

Hacer uso de metodologias de reduccion de dafio; estandarizar conceptos.

Contar con unidades maviles para poblacion clave.

Los Aspectos que se constituirian como estrategias para ampliar la cobertura de la
consejeria/asesoria en los servicios de salud se centran en la Elaboracién de un plan nacional
que considere:
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Incremento de recursos Humanos capacitados y sensibilizados en la tematica que
cuente con estabilidad laboral, no rotacidon fortalecimiento de habilidades en la
intervencién en cada poblacién.

Fortalecimiento de la infraestructura, horarios accesibles y disponibles para las
diferentes poblaciones.

Integracién de los diferentes niveles de atencion.

Plan de monitoreo y evaluacién asi como de evaluacién de la calidad de la atencidn.
Mejoramiento de los reportes que garanticen una informacidn consistente.

Creacion de Red de servicios, asi como Red de consejeros.

Plan de Promocidn de servicios y de pruebas.

Insertar en la estructura organizativa la Red de servicios en los diferentes niveles
(regional, municipal y local);

Mejorar la Red de Laboratorios garantizando los insumos requeridos.

Fortalecer las actividades comunitarias de promocién de pruebas. Panamd vy
Nicaragua no respondieron.



Los Aspectos que se constituirian como estrategias para ampliar la cobertura de la
consejeria/asesoria en los servicios de salud son:

e Incremento de los laboratorios y pruebas rapidas.

e Capacitacion y certificaciéon de consejeros.

e Descentralizacion de los servicios.

Actividades para disminuir prejuicios y estigma y discriminacién.

Contar con insumos necesarios.

Apoyo financiero.

Unidades méviles donde se utilice pruebas rapidas y se llegue a poblacidn clave.
e Trabajo en redes.

e Campaiias para promocionar el servicio.

e Alianzas estratégicas con la sociedad civil.

Segun los consejeros, los aspectos que se constituirian como estrategias para mejorar el
acceso y ampliar la cobertura de la consejeria/asesoria en los servicios de salud son:

Espacios y servicios diferenciados.

Promocidn de la prueba y consejeria.

Menos tiempo de espera para el examen.

Actividades comunitarias a grupos especificos.

Contar con unidades mdviles; Disponibilidad de pruebas suficientes.

Contar con material de apoyo educativo.

Capacitar a los consejeros en abordaje a la poblacién clave y en actividades
comunitarias.

e Descentralizar las pruebas y el tratamiento.

A continuacidn se presentan las estrategias propuestas segln poblaciones:

CUADRO N°6
Estrategias implementadas para acceso a la prueba a las sub poblaciones
Poblacién Las estrategias de promocion de las pruebas en la poblacion general estan disponibles
general en los servicios de atencidn y en las ferias de salud ( El Salvador, Belize y Guatemala)
Mujeres Honduras implementa las estrategias para acceso a las pruebas en mujeres en Ferias y
eventos masivos y Guatemala oferta las pruebas a todas las mujeres en edad fértil.
Hombres Honduras, Belize y Guatemala mencionan la atencién en los establecimientos, sin

estrategia especifica y que forma parte de la oferta en las ferias de salud. Nicaragua,
Rep. Dominicana, El Salvador, Costa Rica y Panama no respondieron

Embarazadas Las estrategias implementadas para embarazadas estan insertadas en el programa de
prevencién de la trasmision vertical asi como en las ferias y eventos masivos.
Nicaragua, Rep. Dominicana, El Salvador y Panama no respondieron

Poblacién HSH: El Salvador y Guatemala implementan la promocidn de pruebas en los espacios de
clave/PEMAR socializacion de los HSH, Honduras y Costa Rica lo realizan en los centros de atencién

TS: Honduras y Costa Rica lo realizan en los centros de atencion.

Trans: las estrategias de acceso a las pruebas de VIH implementadas para la poblacion
TRANS estan incorporadas en los Establecimientos que brindan atencion y prevencion
VICITS y en algunos casos en ferias comunitarias. En Belize se reporta que siendo este
un grupo poblacional muy pequefio no requiere de intervencion especifica; Nicaragua,
Republica Dominicana, El Salvador y Panama no respondieron
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VIl.  PRINCIPALES BRECHAS IDENTIFICADAS POR PAIS EN EL ESTUDIO

A continuacidn presentamos las principales brechas identificadas en el estudio:

Pais BRECHAS
Belize e El acceso a pruebas de VIH y consejeria esta focalizado en poblacién general y
gestantes.
e Los adolescentes no acceden a pruebas de VIH.
e Existe la necesidad de fortalecer la implementacion de los servicios de consejeria y
pruebas en otras organizaciones (Seguridad Social, clinicas privadas, entre otros.
e No se tiene estimada la brecha de profesionales para cubrir las necesidades de
consejeria.
e Los consejeros no son exclusivos.
e Los horarios no diferenciados para favorecer el acceso de las diferentes
poblaciones.
e Necesidad de contar con plan de capacitacion de consejeros.
o El sistema de informacidon no desagrega los datos por poblacidn beneficiada o tipo
de consejeria.
e El sistema de monitoreo no esta implementado.
e No se realizan evaluaciones de los procesos y de la calidad de la consejeria.
Costa Rica e La Ley de sida no explicita la necesidad de la consejeria y el consentimiento para
realizar la prueba de VIH.
e En el plan estratégico no incluye actividades relacionadas a pruebas de VIH y a
consejeria en poblaciones claves.
e Elacceso a pruebas de VIH y consejeria esta focalizado en poblacion general.
e No cuentan con un plan de promocion de las pruebas de VIH de la consejeria, no
reportan actividades comunitarias.
e Los servicios diferenciados para adolescentes que ofrecen consejeria en VIH no
estan implementados.
e En los servicios de tuberculosis no tienen integrada la consejeria y pruebas de VIH.
e Es necesario incorporar agentes comunitarios en la labor de consejeria.
e Para ampliar el acceso a pruebas de VIH es necesario incorporar la modalidad de
la informacion grupal.
¢ Los Recursos humanos (consejeros) son insuficientes.
e No hay reporte de informacidn relacionada a las pruebas diagndsticas y a la
consejeria.
e El sistema de informacidn no discrimina las actividades de consejeria/asesoria pre
test y post test y por tipo de poblacién que abordan.
e Los materiales de apoyo a la consejeria son insuficientes.
¢ No tienen disefiado el plan de capacitacion de consejeros.
e El sistema de monitoreo de la consejeria no esta implementado.
e Las evaluaciones de los procesos y de la calidad de la consejeria no se han
realizado.
e No refieren la existencia de procedimientos estandar’ de referencia de pacientes
desde los servicios de consejeria y testeo
El Salvador e No existen servicios de consejeria/asesoria diferenciados por tipo de poblacién

beneficiaria.

e Falta fortalecer la implementacién de los servicios de consejeria y pruebas en
otras organizaciones (Seguridad Social, clinicas privadas, entre otros.

e La modalidad de la informacidn grupal no ha sido implementada.

e Recursos humanos (consejeros) no exclusivos.

e El sistema de informacion no discrimina las actividades de consejeria/asesoria por
tipo poblacional.

e La evaluacion de los servicios de consejeria solo incluye al Ministerio de Salud.
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e No cuenta con presupuesto nacional para las actividades de consejeria que le
den sostenibilidad.

Guatemala e En el plan estratégico no se incluye actividades relacionadas a las pruebas de VIH y
a consejeria en poblaciones claves.
e Acceso a pruebas para poblacion clave y para adolescentes es limitada.
e No tiene estructurada la consejeria indicada por el proveedor.
e Falta integrar la consejeria en VIH en los servicios de planificacién familiar.
e Se requiere asegurar el acceso a la consejeria en clinicas privadas y bancos de
sangre.
e Los consejeros no estan a dedicacion exclusiva.Las capacitaciones de consejeros
son regionales, es necesario capacitar a nivel local.
o El sistema de informacion no desagrega los datos por poblacion beneficiada o tipo
de consejeria.
e No se realizan evaluaciones de los procesos y de la calidad de la consejeria.
e El reporte del numero de pacientes referidos a servicios especializados después
de la consejeria y que sus resultados son positivos no se conoce.
e Materiales de apoyo insuficiente para la consejeria.
e Difusion de manuales vy guias existentes en el pais a otras organizaciones es
insuficiente.
Honduras e La Ley no incorpora explicitamente la voluntariedad y la confidencialidad
relacionada a la prueba de VIH.
e El Plan estratégico no considera actividades especificas para promover el acceso a
diagndstico de VIH y consejeria.
e No hay acceso a pruebas para adolescentes.
e La consejeria no incorpora mensajes diferenciados por poblacion.
¢ No tienen incorporados la modalidad de la informacién grupal.
e El sistema de informacién no desagrega los datos por poblacion beneficiada o tipo
de consejeria.
e No cuentan con plan que promocione las pruebas y la consejeria.
e Las campanfas contra el estigma y discriminacidn no se desarrollan y ello no
favorece el acceso a los servicios de tamizajes y consejeria.
e Materiales de apoyo insuficiente para la consejeria.
¢ No se asegura la consejeria en otras organizaciones como las Fuerzas Armadas y
servicios de salud privados.
e Recursos humanos (consejeros) insuficientes y los consejeros existentes tienen
multiplicidad de funciones del personal que ofrece servicio de consejeria.
e El plan de capacitacion en consejeria no elaborado.
e No se realiza monitoreo ni evaluaciones de los procesos y de la calidad de la
consejeria.
e Desconocimiento de procedimientos de referencia de los casos positivos a
servicios especializados.
Nicaragua e Las actividades de consejeria estan focalizadas en poblacion general y en

gestantes.

e Los consejeros no estan capacitados para abordar a poblacién clave.

e Los consejeros no son exclusivos, realizan otras actividades.

e No se desarrollan campaias contra el estigma y discriminacion que favorezca el
acceso a los servicios de tamizajes y consejeria en especial de la poblacion clave.

e No se cuenta con espacios y horarios diferenciados para la consejeria en especial
para la poblacidn clave.

e El sistema de informacidon no desagrega los datos por poblacién beneficiada o
tipo de consejeria.

e No cuentan con plan de promocién de pruebas para VIH y consejeria.

e Las evaluaciones de los procesos y de la calidad de la consejeria no se han
desarrollado.
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Panama

Plan estratégico no incluye actividades para promover el acceso a pruebas de
VIH y a consejeria en poblacidn clave.

La ley no ha incluido el acceso a pruebas en poblacidn adolescente.

Las actividades de consejeria estan focalizadas en poblacion general y en
gestantes.

El sistema de informacidon no desagrega los datos por poblacion beneficiada o
tipo de consejeria.

No cuentan con servicios diferenciados para adolescentes donde se incorpore la
consejeria y pruebas de VIH.

No cubren la necesidad de consejeros.

No cuentan con un plan de promocidn de la consejeria.

No existe un sistema de monitoreo que incluya los servicios de consejeria.

No se realizan evaluaciones de los procesos y de la calidad de la consejeria.

Falta fortalecer su sistema de referencia de casos positivos a servicios
especializados.

El estigma y la estigmatizacién es una barrera importante para el acceso de
poblacién clave a los servicios de diagndstico de VIH.

Republica
Dominicana

El plan estratégico vigente no incluye actividades relacionadas a la consejeria.
Las actividades de consejeria estan focalizadas en poblacion general y en
gestantes (en estas ultimas refieren que la consejeria no es obligatoria).

No existen servicios de consejeria/asesoria diferenciados por tipo de poblacién
beneficiaria.
No cuentan con servicio de adolescentes menores de 18 afios.
No cuentan con informacion de las consejerias desarrolladas.
No tienen determinado las necesidades de consejeros para cubrir sus
necesidades.
No son exclusivos los consejeros.
No cuentan con un plan de capacitacion de consejeros.
El sistema de informacion no discrimina las actividades de consejeria/asesoria
pre test y post test ni por poblaciones.
No se realizan evaluaciones de los procesos y de la calidad de la consejeria.
Refieren no tener procedimientos estandar’ de referencia de pacientes desde los
servicios de consejeria y testeo
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VIIl.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES

Marco Legal y normativo

1.- Todos los paises de la Sub Regidn cuentan con
un marco legal (leyes, politicas y/o normas) que
incorporan el acceso a pruebas y la consejeria
como parte de la respuesta nacional. Sin embargo,
las distintas  excepciones expresadas en los
documentos de algunos paises podrian afectar la
voluntariedad, asi como el acceso en los
adolescentes a los servicios de consejeria y a la
prueba de VIH.

2.- Si bien todos los paises cuentan con planes
estratégicos, muchos de ellos no tienen disefiadas
actividades que promuevan el acceso a la
consejeria (APV y/o PITC) en diferentes Sub grupos
de las poblaciones claves.

3.- Las Guias Nacionales de los paises incorporan
aspectos relacionados a la APV, sin embargo en la
mayoria de ellos no existen
propuestas/estrategias/contenidos de abordaje en
consejeria para las poblaciones claves.

1.- Estandarizacion del marco legal de los paises
de la Subregion a fin de garantizar el respeto de
los Derechos en aquellos aspectos que incluyan
la voluntariedad, confidencialidad, el acceso a
diagnoéstico y la vinculacién a los servicios de
manera efectiva (irrestricta); Yy que su
incumplimiento conlleve a sanciones.

2.- Incorporar en los planes estratégicos
actividades que promuevan el acceso a pruebas
diagnodsticas (pruebas rapidas y Elisa) y
consejeria en sus distintos modelos (APV y/o
PITC) en todos los grupos poblacionales;
mediante estrategias comunitarias de acuerdo a
la caracterizacion de la poblacion objetivo.

3.- Actualizacién de guias para estandarizar
procesos, incluyendo los distintos modelos de
consejeria, estrategias y contenidos para
abordar a la poblacidn general, incluyendo
gestantes y a las poblaciones claves.

Acceso a pruebas diagnésticas de VIH

1.- Los datos disponibles y desagregados
parcialmente, muestra que en la mayoria de
paises de la Sub Regidén el acceso a pruebas
diagnodsticas ha sido  focalizado a poblaciéon
general y gestantes (los sistemas de informacion
no desagregan otras poblaciones claves para
conocer la realidad.

2.- Una de las barreras mas significativas para el
acceso a pruebas es el estigma y discriminacién
hacia las poblaciones claves y a las personas que
viven con VIH.

3.- El acceso a pruebas en adolescentes se ve
limitada por la existencia de normas que requiere
el acompafiamiento de un adulto.

1.- Reconociendo los avances en el acceso a
pruebas en poblacién general incluyendo a
gestantes y considerando que las poblaciones
mas afectadas son las poblaciones de hombres
que tienen sexo con hombres, trabajadoras
sexuales, y personas trans, se deben reforzar
aquellas intervenciones (en especial
comunitarias) que permitan ampliar o mejorar la
cobertura en el acceso a pruebas en estas
poblaciones clave

2.- Proponer la incorporacién de las
recomendaciones de la OMS en relacién a
promover el acceso a pruebas en adolescentes.

3.- Desarrollo de un Sistema de Informacion
estandarizado, que contenga datos
desagregados, de acuerdo a las diferentes
poblaciones.

4.- Continuar implementando campafias contra
el estigma y la discriminacion que faciliten el
acceso a los servicios.
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Oferta del servicio de Consejeria/asesoria

1.-Segun los datos una mayor proporcion de
consejeria pre y post test se realiza en poblacién
general y gestantes; que no toda la poblacién que
se realiza la prueba recibe consejeria pre test; y
una menor proporcion recibe consejeria post test.

2.- En la mayoria de los paises los servicios de

consejeria no se encuentran en todos los
establecimientos de salud, no hay
descentralizacion.

3.- En mas de la mitad de los paises existen

servicios diferenciados para la consejeria pero con
algunas limitantes para poder abordar a
poblaciones clave y cumplir con la privacidad.

4.- La gratuidad de la consejeria/asesoria favorece
el acceso a las poblaciones que buscan el servicio.

5.- En la mayoria de paises no existe un plan de
promocién de la consejeria/asesoria u orientacion.

1.- Los paises deben asegurar el cumplimiento
de la consejeria/asesoria u orientacion previa a

la prueba tal como lo establecen sus
documentos normativos. Asimismo deben
garantizar recursos humanos sensibilizados vy

capacitados. Incluyendo la tematica de pruebas
rapidas-Promover la integracion con los otros
servicios, disponer de materiales educativos
adecuado a cada poblacidon. Fortalecer los
servicios de laboratorio y promover su
vinculacidn con los servicios de consejeria.

2.- La implementacion de los servicios de
consejeria debe incluir un plan de promocion de
la consejeria, con estrategias grupales vy
comunitarias.

3.- Los servicios de consejeria deben ser
accesible geogrificamente y temporalmente
(horarios diferenciados) y contar con recursos de
apoyo educativo e insumos (condones) que
faciliten los procesos de consejeria/asesoria u
orientacion.

4.- Diseflar  estrategias que aseguren la
vinculacidn, retenciéon vy tratamiento efectivos
de aquellas personas cuyo resultado es positivo.

Recursos Humanos

1.- Existe una brecha importante entre el nimero
de consejeros y la necesidad de estos recursos en
los diferentes paises. Asimismo, existen
limitaciones en la labor que desarrollan ya que
muchos de ellos cumplen otras funciones (no hay
exclusividad).

2.- No existe un programa de capacitacion
permanente para nuevos consejeros y de
actualizacion de los ya existentes.

1.- Formacién de Red Nacional de Consejeros/as.

2.-Disefiar un programa de capacitacién de
consejeros a nivel nacional y de la sub regional
utilizando metodologias presenciales y
virtuales, involucrando a consejeros-as de las
diferentes instituciones  y organizaciones,
incluyendo a consejeros de pares.

3.- Los programas de capacitacién debe incluir;
orientacion o asesoramiento grupal, consejeria
iniciada por el proveedor y abordaje a poblacion
clave.

Sistema de informacion, monitoreo y evaluacion

1.- Los sistemas de informacién no cuentan con
datos que permitan obtener claramente la
descripcion de la poblacién beneficiada de las
pruebas diagndsticas para el VIH y de la consejeria
prey post test.

2.- Los sistemas de monitoreo no son
sistematicos, no se cuenta con indicadores que

1.- Desarrollo y fortalecimiento de un sistema de
informacion y monitoreo estandarizados a nivel
nacional y sub regional que pueda evaluar bajo
indicadores los procesos de la
consejeria/asesoria u orientacion.

2.- Disefio de un protocolo maestro a nivel sub
regional para desarrollar estudios cualitativos
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permitan conocer el impacto y la calidad de la
consejeria.

3.- No se cuenta con estudios de impacto y
calidad de la consejeria en los paises de la sub
region.

gue permita conocer el impacto y calidad de la
consejeria.

3.- Promover la retroalimentacion como
resultado de las acciones de monitoreo a fin de
mejorar la calidad de la informacion y la calidad
de la atencidn

4.- Fortalecer el rol de la sociedad civil en el
acompafiamiento 'y  monitoreo de Ia
consejeria/asesoria y prueba diagndstica del VIH.

Sostenibilidad Econdmica

1.- La consejeria es una estrategia prioritaria en la
prevencién del VIH sin embargo se encuentra que
los presupuestos asignados no son suficientes
para el desarrollo dptimo de este servicio.

2.- Algunos paises no tienen incorporados en sus
presupuestos nacionales las actividades vinculadas
a la consejeria.

1.- Incorporar en los planes estratégicos
nacionales actividades para fortalecer los
servicios de consejeria (APV y/o PITC) que
permitan contar con presupuestos que cubran
las necesidades y con integracion de la sociedad
civil.

2.- La inclusién de la consejeria/asesoria en los
presupuestos nacionales como parte del paquete
basico que incluya a la prueba diagnodstica y
garantizar su sostenibilidad.

3.- Promover la implementaciéon de programas
financieros estatales y no estatales para la
sostenibilidad de la consejeria/asesoria con
integracion de la sociedad civil.
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ANEXO 1:
PROPUESTA DE FLUXOGRAMA PARA ACCECER AL PROCESO DIAGNOSTICO™

> ‘ Pruebade

, VIH
\_/ 1

Asesoria
individual
Posttest

ANEXO 2
PROPUESTA DE FLUXOGRAMA DE PROCESO DIAGNOSTICO INICIADO POR EL PROVEEDOR™
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' propuesta de los Programas Nacionales de la Sub Regién Andina. 2012
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ANEXO 3

CUADRO N°6 : Propuesta de indicadores y definiciones parala consejeria de la Sub Region de

Centroamérica y Republica Dominicana-2013

NOMBRE INDICADOR

DEFINICION

Porcentaje de hombres y mujeres entre
los 15 y 49 afios de edad que se
realizaron la prueba en los ultimos 12
meses y que conocen el resultado®.

Este indicador mide el porcentaje de personas con vida
sexual activa (15-49 afios) que recibieron asesoria para la
prueba de VIH en los ultimos 12 meses, expresado en
unidades (100) como denominador

Porcentaje de trabajadoras sexuales que
se realizaron la prueba en los ultimos 12
meses y que conocen el resultado.

Este indicador mide el porcentaje de trabajadoras
sexuales que recibieron asesoria y se realizaron la prueba
de VIH en los ultimos 12 meses, expresado en unidades
(100) como denominador

Porcentaje de hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres que se
realizaron la prueba en los ultimos 12
meses y que conocen el resultado.

Este indicador mide el porcentaje de hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres que recibieron asesoria
y se realizaron la prueba de VIH en los ultimos 12 meses,
expresado en unidades (100) como denominador

Porcentaje de gestantes que en los
ultimos 12 meses acudieron a control
prenatal, se realizaron la prueba vy
conocen el resultado.

Indica el porcentaje de mujeres gestantes que en los
ultimos 12 meses se han realizado la prueba para VIH y
conocen el resultado para VIH durante la atencién
prenatal, expresado en wunidades (100) como
denominador.

Porcentaje de personas diagnosticadas
con tuberculosis que en los Ultimos 12
meses que recibieron asesoria y se
realizaron la prueba para VIH y conocen
el resultado.

Indica el numero de personas con diagndstico de TB que
recibieron asesoria para la prueba voluntaria del VIH, se
la realizaron y recibieron el resultado de la prueba,
expresado en unidades (100) como denominador.

Personas que recibieron consejeria/
orientacion/asesoria pre test para VIH.

Este indicador mide el porcentaje de personas que
recibieron consejeria/ orientacién/ asesoria para la
prueba de VIH en los ultimos 12 meses, expresado en
unidades (100) como denominador.

Personas que recibieron consejeria/
orientacion/asesoria post test para VIH.

Este indicador mide el porcentaje de personas que
recibieron consejeria/ orientacién/ asesoria posterior a la
prueba de VIH en los ultimos 12 meses, expresado en
unidades (100) como denominador.

* Indicador UNGASS.
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ANEXO 4

PLANES NACIONALES DE ACCESO A PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y
CONSEJERIA EN VIH.
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SECRETARIA DE SALUD

Honduras
Programa Nacional De ITS/VIH/SIDA

PLAN DE TRABAJO 2014 -2015

FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS DE ACCESO A LA PRUEBA VIH Y CONSEJERIA PARA
EL INCREMENTO DEL DIAGNOSTICO, ATENCION, TRATAMIENTO Y PREVENCION DEL VIH -
ANO 2014

Antecedentes:

La Estrategia de Consejeria fue una de las principales acciones desde el inicio de |la epidemia
del VIH/SIDA en el pais. Se disefiaron normas de consejeria para garantizar la realizacién de la
prueba del VIH (pre y post) revisado y actualizado en 1994 en este afo fue asumida la
consejeria por Salud Mental y desde esa fecha se han desarrollado los procesos en
coordinacion con el Departamento ITS/VIH/Sida. Capacitando en consejeria a personal de
Salud y ONG’s, dividiendo la capacitacion en taller de formacion inicial, Tanatologia e
intervencidn en crisis. El resultado fue la formacién incompleta de Consejeros en VIH/Sida,
no se conocia donde estaban y que hacian.

En 2000, se realizdé una investigacion que permitid tener un diagndstico actualizado de la Red
de Consejeria. Dicha investigacion brindd las lineas estratégicas para fortalecer la Red
Nacional de Consejeria en VIH.

Durante el afio 1994-2000 la estructura del Depto. ITS/VIH/Sida estaba constituida por la
Unidad de Educacién, Unidad de Atencidn Reduccidon del Impacto, Unidad de Epidemiologia,
donde Consejeria estaba inmersa en la Unidad de Atencién del Impacto 2000-2002 las
unidades pasaron a ser Oficialias y luego afios 2002 al 2004 nuevamente se vuelve a
estructurar de unidades, se crean Unidad de Promociéon de la Salud, Unidad de Atencidn
Integral, Unidad de Vigilancia Epidemioldgica, Unidad de Monitoreo y Evaluacién, Unidad de
Administracién y los Programas de ITS y Prevencion de la Transmisién del VIH/Sida Madre a
Hijo/a, donde Consejeria estaba inmersa dentro de la Promocién de la Salud.

En el afio 2004 considerando el rol trascendente de la Consejeria como eje transversal en
todas las estrategias de ITS/VIH/Sida, considerando a la vez que estas puertas de entrada a
los servicios de salud dirigidos a la prevencién, atencion y mitigacion del dafio y apoyo el
seguimiento de los usuarios de los servicios de salud y es una herramienta fundamental para
la prevenciéon de nuevas infecciones se decide que la consejeria tengan una estructura
organizativa especifica dentro del Depto. ITS/VIH/Sida, constituyéndose como Unidad
Técnica del programa nacional de ITS/VIH/Sida de la Secretaria de Salud de Honduras y con el
apoyo de fondo mundial se obtuvieron los siguientes logros:
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e Sistematizacion del proceso de formacion de Consejeros/as en VIH/Sida con los
temas de actualidad asi como a personal de ONGS en el marco del proceso de
licenciamiento.

e Elaboracidn, revisién, socializacidn y distribucién de las Normas de Atencidn en
Consejeria sobre VIH/Sida.

e Elaboracién del Directorio de Facilitadores/as y Consejeros/as capacitados en
consejeria de las 20 Regiones Departamentales.

e Elaboracion y actualizacién del Plan de Monitoria y Evaluacion de los servicios de
Consejeria en VIH/Sida, que contempla los componentes requeridos para el
funcionamiento y la prestacién de servicios con calidad y eficacia.

e Implementacion del Sub sistema (hoja de registro) de Informacidon de Consejeria en
VIH/Sida registrando los diferentes tipos de consejeria a partir del 2004.

e Elaboracidn, produccién y distribucién de un rota folio sobre Consejeria en VIH/Sida,
como recurso de apoyo para el fortalecimiento en la prestacién de los servicios.

e Desarrollo de un Encuentro e Intercambio de Experiencias de Consejeria en VIH/Sida;
obteniéndose logros significativos en la planificacidn de los servicios por cada Regién
Sanitaria.

e Readecuaciony equipamiento de espacios de consejeria (5%) del total de las US del
pais

e Lasvisitas y talleres de monitorias realizadas desde el nivel central y local en el 2004
y 2005 permitid el seguimiento y fortalecimiento de la estrategia.

e Disefno e impresidn del trifolio de promocidn de las servicios de consejeria.

o Impresion y distribucidén del manual metodoldgico de la formacion de consejeros.

e Impresion y distribucién de los contendidos de capacitacion en acetatos a colores.

e Elaboraciéon vy validacion de la guia formacién curricular de los servicios de
consejeria.

e Registro sistematico de las Unidades de salud informando desde 2004 de 420 a
2013 de 882 54% del total de US 1,678 a nivel nacional

A pesar de todos los esfuerzos y logros alcanzados, la estrategia de consejeria continua
funcionando con muchas debilidades, lo cual fue puesto de manifiesto al realizar la
evaluacidn y monitoria de los indicadores de la estrategia de consejeria afio 2006 contenidos
en el plan de monitoria del Depto. de ITS/VIH/Sida.

A partir de Julio del 2005 el 2006 y 2007 la estrategia no ha tenido fondos necesarios para
dar continuidad a la formacion y fortalecimiento del recurso, de igual manera la no
realizacidon de monitorias periddicas a todo nivel ha ocasionado la no visualizacién y la
importancia que tiene la estrategia a nivel de las regiones departamentales aunado a otros
factores como la carencia de laboratorios, la falta de reactivos, tardanza en la entrega de
resultados, rotacion de personal, migracion de personal capacitado, cesantillas, y cambio de
puestos entre otros.

Objetivos
General:
Ampliar el acceso a poblacién general y personas en condiciéon de mayor vulnerabilidad para

que conozcan su estado seroldgico y contribuir con la reduccién de las ITS/VIH/Sida Mejorar
la estrategia de consejeria en el pais.

60



Especificos:

1. Que las personas conozcan su estado seroldgico respecto al VIH,
2. Promover o estimular que las personas desarrollen o definan acciones para la

reduccion del riesgo de adquisicion, reinfeccién o transmisién del VIH, y

3. Proporcionar referencia a otros servicios complementarios, de promocién,

Prevencién, Manejo y de Apoyo a las personas infectadas con VIH.

4. contar con el nimero de consejeros/as, y personal para la realizacién de pruebas

de VIH, necesario para cubrir la demanda y dar cobertura a la poblacién a la que
los servicios van dirigidos

5. El proveedor deberd contar con espacios adecuados que aseguren la

confidencialidad y privacidad de las y los usuarios.

6. Mejorar el Registro e informacién en formatos establecidos, reportando

oportuna mente resultados de sus servicios brindados

Identificacion de brechas:

10

Nivel nacional la estrategia de consejeria tiene una cobertura de 886 53% de la
cobertura nacional en los servicios de salud del total de 1,678

Falta de definicién de una estructura a nivel local y regional,

El no reconocimiento del rol prioritario e importante que tiene la estrategia en la
prevencidn primaria y secundaria,

La multiplicidad de funciones del personal que ofrece servicio de consejeria y la
rotacién del recurso humano capacitado en otros servicios

La dificultad para ampliar la  cobertura de pruebas por baja asignacién
presupuestaria Realizando prioriza mente a la mujer embarazada

La falta de asignacidn presupuestaria para ampliar la cobertura del servicio de
consejeria y pruebas

La no disponibilidad de recurso exclusivo para consejeria por la multiplicidad de
funciones del recurso de enfermeria en los niveles locales donde se brinda el servicio.
Falta de Acondicionamiento o readecuacién de los espacios en que se prestaran los
servicios que deben reunir siempre las condiciones de privacidad y confidencialidad
adecuados para brindar el servicio con facilidad y confidencialidad necesaria

Falta de plan de seguimiento y monitoreo continuo o periddico del servicio que se
brinda

.Falta de capacitacién y actualizacidon de los recursos en consejeria y prueba que
permita mejorar el acceso de la poblacién a conocer su cero estatus

Retos servicio de consejeria
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Falta de capacitacidon y actualizacidon de los recursos en consejeria y prueba que
permita mejorar el acceso de la poblacién a conocer su cero estatus

Incrementar el acceso y cobertura de la realizacidén de la prueba 607US (34%) que
realizan pruebas 2013 de 1,678

Fortalecer sistematicamente la promocidn de los servicios de prueba y consejeria.
Ampliar la cobertura a nivel nacional, actualmente el servicio de consejeria se brinda
enun 47%

Capacitar al personal que brinda el servicio de consejeria en pruebas rapidas
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Promover la importancia que tiene la consejeria como puerta de entrada a los
servicios y surol en prevencién primaria y secundaria
Promover la estabilidad y exclusividad de los/as consejeros/as en el servicio de la
consejeria , debilidad multiplicidad, rotaciéon y traslado recurso ya capacitado
Implementar el monitoreo y supervisiéon que permita retroalimentar
sistematicamente las debilidades y fortalezas en la prestacién del servicio
Reuniones de seguimiento a nivel de redes municipales para retomar las debilidades
del sistema de informacién y otras
Incorporacién al manual de normas de consejeria la aplicacidon técnica operativa y
legal del servicio. (roles, N2 de atenciones por recurso, tiempo por atencion,
nombramiento de coordinadores/as
Socializar y sensibilizar en todos los niveles la importancia del servicio de la
consejeria en la atencidn primaria y secundaria.
supervisién capacitan té integradas en los diferentes niveles de atencion.
Gestion de presupuesto real a las necesidades de la estrategia.
Continuar con la adecuacidn de los ambientes de consejeria
Concluir la formacién del personal que esta brindando el servicio priorizando las US
donde existe el programa de la PTMH poblaciones PEMAR
Disefiar e implementar un plan de incentivos para el recurso que ofrece el

servicio.
Implementar la promocion de los servicios de consejerias.
Aplicacidn de la guia de monitoria de los servicios de consejeria dos veces al

afio en cada region
Revisar el subsistema de informacién
Establecer el seguimiento a las ONGS trabajando con pruebas rdpidas y consejeria en
todos los niveles
mejorar la captacién de la mujer embarazada con promocidn los servicios a nivel
institucional y comunitario.
Incluir la formacién curricular el abordaje de nifios y adolescente infectos y afectado
por el VIH/Sida
Seguimiento a la sistematizacidon de la estrategia y la revision de instrumentos,
normas, manual tematico, contenido de capacitaciones y otro material de apoyo
Implementar la promocién de la prueba
Falta de Acondicionamiento o readecuacién de los espacios en que se prestaran los
servicios que deben reunir siempre las condiciones de privacidad y confidencialidad
adecuados para brindar el servicio con facilidad y confidencialidad necesaria
Falta de plan de seguimiento y monitoreo continuo o periddico del servicio que se
brinda



HONDURAS

PLAN DE TRABAJO 2014 -2015

Actividades

CRONOGRAMA TRIMESTRAL

Presupuesto

3 4 5

6

PARTIDAS

COSTO

1. Desarrollar 15 jornadas de
Capacitaciones sobre VIH/Sida a
personal de consejeria en las 15
Regiones Completar Formacion a
consejera/os en las 15 Regiones

3 3 3

30,000.00

2. Desarrollar capacitaciones a personal
de US en donde no existe laboratorio y
US ubicadas en lugares intermedias a un
laboratorio con el apoyo de las
coordinadoras departamentales de
consejeria.

15,000

3- Compra de orocoldial HIV 1/2 12,500
pruebas (125 Kit de 100 pruebas) para
ser distribuidos a nivel nacional y

*una sola
compra

30,000.00

4- Compra de BIO LINE SDHIV 1/2 POCT
Cod. 03FK 13 (417) para distribucion
nacional)

*una sola
compra

6,000.00

5- Realizar Giras anuales de M&E en
coordinacidn con las coordinadoras
departamentales y supervisoras de
redes municipales del nivel central al
departamentales

5,000.00

6- Acompafiamiento técnico a
reuniones técnicas de monitoria y
evaluacién con las redes municipales

5,726.00
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7, Desarrollar 8 visitas de monitoria
del nivel departamental al nivel
municipal para revisar sistema de
informacion, revisar calidad de la
consejeria y efectuar capacitacion en
servicio

4,865.00

8. Desarrollar 1 taller nacional de
consulta para la evaluacién de la
estrategias de consejeria y pruebas
rapidas VIH ( laboratorio, y consejeria)

13,650.00

Desarrollar talleres de monitoria con
las redes municipales para revisar el
sistema de informacidn, analisis de los
indicadores y la aplicacion de las
normas de atencién desde el nivel
departamental

34,722.00

Desarrollar 2 reuniones de trabajo con
personal de ONG para revisar el
licenciamiento otorgado para la
realizacién de pruebas rapidas y
consejeria Seguimiento a las ONG
trabajando con pruebas rapidas

1,135.00

9- Disefio, validacién, y reproduccion de
material IEC para promover la la prueba
con consejeria de consejeria a nivel
nacional

10,000.00

Readecuacidn y equipamiento de
espacios de consejeria

30,000.00

10- Desarrollar 20 campafias de "Hazte
la Prueba" en las Regiones de Salud (una
campania por region).

10,000.00

Total

166,098

Participaron en la elaboracion: Norma Ramos Coordinadora Unidad de Consejeria PNS, punto focal Honduras
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Ministeric de Salud
Panama

Panama: Programa Nacional de ITS-VIH y SIDA- Ministerio de Salud
PLAN DE TRABAJO 2014 -2015

FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS DE ACCESO A LA PRUEBA VIH Y CONSEJERIA PARA EL
INCREMENTO DEL DIAGNOSTICO, ATENCION, TRATAMIENTO Y PREVENCION DEL VIH - ANO
2014

Antecedentes:

De acuerdo a datos del Departamento de Epidemiologia del MINSA, desde septiembre de 1984
hasta diciembre de 2013, se han registrado un total de 13,264 casos de sida en Panama3, de los
cuales el 74.5% son masculinos y el 25.5% son femeninos. Del total de casos de Sida reportados, el
3.2 % corresponden al segmento pediatrico comprendido entre 0 y 14 anos; mientras que la
mayor concentracién se encuentra entre los 25 y 49 afios de edad, representando un 69.4% del
total.

El 66.7% de infecciones han sido a través de transmision sexual, 2.8% por transmisidén perinatal y
1.1% por transmisién sanguinea. Sin embargo, existe un elevado porcentaje, equivalente al 29.4%
del que se desconoce su modo de transmision.

En el mismo periodo, se han registrado un total de 8,731 defunciones dentro de la poblaciéon
registrada en etapa Sida, por lo cual la letalidad del Sida es de 67%. El 75.7% de las defunciones
corresponden a hombres y el 24.3% restantes a mujeres.

Adicionalmente, se debe considerar que en Panama se registran de manera separada los casos de
personas en estado de infeccidon asintomatica por VIH; los cuales entre el 2001 y 2013 suman un
total de 7,773 casos segln datos del Departamento de Epidemiologia del MINSA.

Desde que se inician las realizaciones de pruebas de VIH en el pais y dada la importancia de la
temadtica la cual es considerada como un problema de estado asi como las caracteristicas propias
de la enfermedad; amerita la necesidad de abordar la misma con un enfoque especial siendo asi
importante efectuar una asesoria a la persona afectada. El articulo 17 del Decreto Ejecutivo No.
119 de 29 de mayo de 2001, que reglamenta la Ley 3 de 2000 contempla que: Las pruebas de
deteccidn de las ITS/VIH, realizadas a solicitud del equipo de salud publica o privada, deberan ir
acompafiadas de una orientacién pre prueba y de una orientacidn post prueba, acerca del
significado de un resultado positivo o negativo. Dicha orientacién debera ser proporcionada por
personal capacitado en el tema.

Dentro de las diferentes estrategias abordadas para tocar la tematica a nivel de salud se han
capacitado a los diferentes profesionales de la salud en la tematica de asesoria pre y post prueba
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de VIH con la finalidad de que cuenten con herramientas para el abordaje de las poblaciones que
demandan el servicio brindando asi una mejor atencién integral.

Objetivos

General:

Fortalecer los servicios de asesoria pre y post prueba del VIH sobre el contexto del VIH a
nivel del pais.

Especificos:
-Disminuir la tasa de transmision del VIH en poblacién general

-Brindar diagnédstico oportuno y seguimiento adecuado en poblacidn general y personas
que viven con VIH y Sida.

-Disminuir la tasa de transmision vulnerable priorizada y en mas alto riesgo

Identificacion de brechas:

Dentro de las brechas identificadas tenemos:
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Necesidad de capacitacidén de los equipos de salud en asesoria pre y post prueba de VIH
para asi brindar una mayor atencién integral.

Necesidad de socializar la Guia para la Asesoria y apoyo psicolégico en VIH y Sida y las
Normas y directrices para la prueba y asesoria de VIH en Panama.

Necesidad del Fortalecimiento de informacién bésica de la tematica de VIH y Sida hacia
otros actores (Parteras, curanderos) los cuales pueden contribuir a referir personas hacia
la atencidon de salud en especial VIHy Sida.

Importancia de la capacitacion en asesoria pre y post prueba de VIH a los equipos que
trabajan con las personas privadas de libertad (PPL)

Necesidad de fortalecer a los enlaces que trabajan con las Poblaciones vulnerables
priorizadas o en mayor riesgo de adquirir VIH.



Plan de trabajo — 2014-2015

Brechas Actores
X ipe Objetivos Estratégicos Resultados Actividades Meta Indicadores . Responsables
identificadas involucrados
Capacitar a los equipos de Equipos de salud de Porcentaje de Equipos multidiscipli-
P ,q P quip . 3 talleres de Personal de salud . 9 . P P . .
salud en Asesoria pre y post 12 regiones de salud L . personal de salud nario de salud que Equipo de Asesoria
capacitacién | capacitado con . . .
prueba de VIH faltantes. . capacitado en brinda el servicio. del Programa
y herramientas para el A .
e, . herramientas para el Nacional de ITS-VIH y
ly2 s . socializacion abordaje de las . . .
Socializacion de las Guias de ; abordaje de las Sida, equipos de
. s sobre poblaciones en . N
Asesoria y apoyo psicoldgico , , poblaciones en salud del Ministerio
. Asesoriay las | Asesoria de las 12 ,
enVIH ySidaY las Normasy . . . Asesoria de las 12 de Salud
. . L Directrices regiones de salud .
directrices para la aplicacidn regiones de salud
de la Prueba de VIH.
- Actores (parteras, Porcentaje de actores Equipo de salud,
Sensibilizar a otros actores .
Curanderos) Actores (curanderos, (curanderas, actores Equipo de Salud y
(parteras, Curanderos) y . o : : ‘
) identificados y parteras) parteras) que han involucrados(partera | Equipo de Asesoria
3 demas para los procesos de o 2 talleres s S o N
. . sensibilizados en la sensibilizadas en la sido identificadas y s, curanderos) del Ministerio de
referencia para una mejor o~ . - .
. -, tematica de VIH y Sida tematica que estan Salud
calidad de atencion. . .
para referencia. sensibilizadas en la
temdtica
. Porcentaje de Equipos de salud,
. Personal que trabaja . . .
Personal que trabaja personal que trabaja Personal que trabaja Equipo de Salud y
- con los PPL con A ]
Sensibilizar al personal que con las PPL . . con las PPL con las PPL Equipo de Asesoria
4 . - 2 talleres herramientas basicas ) S
trabajan con los PPL. sensibilizado en la . capacitado del Ministerio de
. para el trabajo con
temdtica del VIH y . Salud
. estas poblaciones.
Sida
Enlaces que trabajan . Porcentaje de Equipos de salud,
Fortalecer a los enlaces que con PEMAR Enlaces que trabajan enlaces que trabajan Enlaces PEMAR
5 1 taller con las PEMAR con Equipos de Salud

trabajan con PEMAR

fortalecidos en la
tematica

herramientas basicas.

con PEMAR
capacitados
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Agencias 6,000.00
ly2 cooperantes
Agencias 4,000.00
3 cooperantes
a Agencias 4,000.00
cooperantes
Agencias 2,000.00
5 cooperantes
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ANEXO 4: FORMULARIOS



PARA LLENADO POR EL MINISTERIO DE SALUD EN LOS PAISES

A%,
,',-M(::Ii@

Andlisis de la situaciéon actual de la Consejeriaf Asesoria en VIH en los paises de la subregion de América Central y

Repablica Dominicana

Mombee y apellidos del que hoce ef Benado [

Carpo: [ i } |
i onic: [
Fe cha: |
i los items solic oo uam i de 30
Abreviahwas:  Homibres gue lienen sexn h C de
U] urusarins de fimlrervee s

1. ASPECTOS CONCEFTUALES:

1,1 H término utilizade cn ol pais es:
a. Consejeria
b. Asesoria
©. Consejeriay asesoria
d. Otro {especificar)

1,2 Defina 1o guee sipni| 4 pais el hE il il jeri; i

1,3 Desoiba bre vemente los objetivos de ba conscjeriafasesoria:

L4Los iwios de b jeri: ia son:

a. Poblacién general
b. HSH { no incluye trans)
. TRANS

d.Ts:

e _Gestantes

. Refugiados

€- PPL
h.- UDIS
i. FFAA, PN

3. Otras {espedficar)

. MARCO LEGAL

2,1 Existe quei [l jeria dentro de la respuesta del pais al VIH {que normatice, obligue .o
haga referencia a la conse jerfa coma parte de la respuesta del pais al VIH)

a. 5i{especifique N del decreto legislativo, agregue el link de ubicadén en internet) Link
b_ No existe

IIL MARC LTIVO DE LA O RiA
3.1 Sedalaren ol o aides de los sigu & s vio de P— ia (=i B
Egital)
3 (fecha de ultima T
1(vigente) [2(novige actualizacién) documento

a._ Plan estratégico multisectorial

b_ Plan estratégion Institucional

©_ Plan Operativo Institucional

d. Normas Técnicas de Programa o estrategias Nacionales de Sida

e. Guias clinicas de atencidn

. Guias de procedimientos para la conse jeria

g. Otros documentos {espedficar)

bre del_documento

1

2

P ——— e rap—— e vin R

PRUEBAS DEVEH

Fecha de dalis
IV. ASPECTOS CUANTITATIVOS DE COBERTURA Nimero Nro de pruebas Fuente ‘Ao de reporte
total pusitivas

4,1]N"- de pruebas de VIH realizadas e n poblacién ge neral {no incluye )

4,2|N° de pruebas de VIH realizadas en gestantes

4,3[N° de pruebas de VIH realizadas en HSH(no incluye Trans)

4.4.|N°de pruebas de VIH realizadas en Trans

4,5|N° de pruebas de VIH realizadas en Refugiados

4,6|N° de pruebas de VIH realizadas en PPL

4,6|N° de pruebas de VIH realizadas en UDIS

4,7|N° de pruebas de VIH realizadas en TS mujeres

4,8/N“ de pruebas de VIH realizadas en TS hombres

4,9|N° de pruebas de VIH realizadas en personal FF AA v PN

CONSEJERIA PRE TEST

4.10|N° de consejerias pre test en poblacién general.

4,11|N° de consejerias pre test en gestantes

4,12|N° de consejerias pre test en poblacién HSH (no incluye Trans)

4,13|N° de consejerias pre test en Trans

4,14|N* de consejerias pre test en Refugiados
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4,15|N° de consejerias pre test en PPL

4,16/|N° de consejerias pre test en UDIS

4,17|N° de consejerias pre test en TS mujeres

4,18|N° de consejerias pre test en TS hombres

4,19|N° de consejerias pre test realizadas en personal FF AA y PN

co POST TEST

4.20|N° consejerias Post Test realizadas en poblacién general (no incluye gestantes

4,21|N° consejerias Post test realizadas en poblacién HSH

4,22|N° de consejerias Post test en Trans

4,23|N° de consejerias Post test en Refugiados

4,24|N° de consejerias Post test en PPL

4,25|N° de consejerias Post test en UDIS

4,26|N° consejerias Post test realizadas en poblaciéon TS mujeres

4,27|N° consejerias Post test realizadas en poblacién TS hombres

4,28|N° de consejerias Post test realizadas en personal FF AAy PN

OTROS

4,29|N°. Consejerias iniciadas por el proveedor (CIP)

V. ACCESO A LOS SERVICIOS DE CONSEJERIA/ASESORIA

5,1 Existen servicios diferenciados

Sl

solo ala actividad de con:

Si surespuesta es Si; en que niveles existen estos servicios

5,2 SERVICIOS DE CONSEJERIA/ASESORIA

o

Existen servicios de / ia

b Cuenta su pais con servicio, clinicas o unidades de atencién para ITS

S| su respuesta es Si, en ellos se brinda consejeria para VIH.

por tipo de poblacién beneficiaria

NO

c Existen servicios diferenciados para adolescentes que ofrecen consejeria en VIH.

Si larespuesta es Sl, desde que edad los adolescentes pueden recibir consejeria en VIH sin la compaiiia de un adulto

Si
sI

s

Si la respuesta es NO; existe alguna norma que limite el acceso a consejeria en VIH a poblacién adolescente ?

Si la respuesta es Si, adjunte la norma.

3

Desde que edad lo pueden hacer ;

5,3 Que i de jeria/:

a. Individualizada

b. Grupal

c. Ambas

5,4 Si la anterior respuesta es C especificar el grupo

ia se utiliza en su institucion

. Los adolescentes pueden acceder a pruebas de VIH sin la autorizacion de padres o tutores.

a. Individualizada 1.- poblacién general

2.- gestantes

3.- HSH(no incluye trans)

4.- Trans

5.- Refugiados
6.- PPL

7.- UDIS

8.- TS MUJERES
9 .- TS VARONES

10.- Personal FF.AAY PN

11.- Otros

b. Grupal 1. poblacién general

2. gestantes

3. HSH (no incluye trans)

4.- Trans

5.- Refugiados
6.- PPL

7.- UDIS

8.- TS MUJERES
9.- TS VARONES

10.- Personal FF.AAY PN

11.- Otros (especificar)

5,4 En que tipo de poblacién la consejeria es gratuita
a. Poblacién general
b. Gestantes
c. HSH (no incluye trans)
d.- Trans
5.- Refugiados
6.- PPL
7.- UDIS
8.- TS MUJERES
9 .- TS VARONES
10- FFAAY PN
11. Ningun tipo de consejeria es gratuita
12. Todas las anteriores

5,5 Los servicios de consejeria/asesoria estan integrados con los

a. Planificaciéon familiar.

b. Consultorios o Servicios de ITS.

c. Servicios de salud sexual yreproductiva.
d. Servicios para adolescentes.

e. Servicio de medicina para TB.

f. Otros servicios (especificar)

en la que p ina cada

servicios (Marque con una X)

sI

NO

2ntes ayudas:

Sl

Sl




a. rotafolios

b. folletos

c. videos

d. otro tipo (especificar)

e. no cuenta con ayuda grafica o visual para su facilitacion

5,7 Aproxime del 100% de consejerias que se realizan en su pais cual es el porcentaje de consejeria que se cubren en las siguientes instituciones

a. Establecimientos del Ministerio de Salud
b. Establecimientos de salud municipales (ayuntamientos)
c. Seguridad Social
d. Clinicas Privadas
e. Consultorios Privados
f. Organizaciones no gubernamentales (ONG)
g. Organizaciones de base comunitaria.
h. Establecimientos de salud ligados a la Iglesia.
. Otros ( especificar)

%

VI. RECURSOS HUMANOS DESTINADOS A LA CONSEJERIA/ASESORIA

6,1 La jeria/asesoria es er g por:
a. médico
b. enfermera
c. obstetra
d. psicélogo
e
f.

. agente comunitario/ promotor

Otro (especificar)

6,2 La brecha de profesionales para encargarse de la consejeria/asesoria se

a. Menor al 10%
b. De 11 a 30%
c. De 31 a 50%
d. De 51al 70%
e
f.

. Mas del 70%
No existe brecha

6,3 Los consejeros/asesores se desempefian en el servicio:

a. Son exclusivos en todos los servicios de salud
b. solo estan a tiempo parcial en los servicios de salud

6,4 Respecto a la consejeria/asesoria

. Existe red de consejeros a nivel nacional

Existe sistema organizado de seleccién de consejeros

a.
b. No existe red de consejeros organizada
c
d

. No se conoce si hay red de consejeros

6,5 alas del ] /
a. Existe plan nacional de capacitacién de consejeros/asesores

Si la respuesta es Si; las capacitaciones se realizan a nivel:

] ] NO [
Indique periodo de vigencia; De ........

Nacional

Provincial

Distrital

Centros de consejeria y testeo

b. éDesarrollan cursos de capacitacién para consejeros ?

Si la respuesta es Sl,
éCuantos cursos desarrollan al afio?
¢ Cudntos consejeros capacitan al afio?

c. Existe plan de induccién normado para realizar labor de consejeria en los Establecimientos de salud

SI

6,6 Describa brevemente cuales son las

idades de capacitacién en consejeria/asesoria

S| NO

NO

6,7 De que instituciones los pr i han sido i en jeria para pruebas de VIH?
a Servicios de Salud SI NO éCuantos?
b. ONG SI NO éCuantos?
c. Otros SI NO éCuantos?
d. Hace falta cubrir mas profesionales ( N NO
Si su respuesta es Sl, Por qué?

VIl. RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS

7,1 Especifique si existe unaley que p ja la cor dela

7,2 En que poblaciones la consejeria/asesoria antes de la prueba es obligatoria

a. Poblacién general
b. Gestantes
c. HSH (no incluye trans)

d.- Trans

e.- Refugiados

f.- PPL

g.- UDIS

h.- TS MUJERES
i .- TS VARONES

j. Otros (especificar)
k. En ninguna
|. Todas las anteriores

7,3 En qué iones la prueba de VIHes ia

a. Poblacién general
b. Gestantes

ia/asesoria: SI

o —




e.- Refugiados

f.- PPL

g.- UDIS

h.- TS MUJERES
i .- TS VARONES

I. En ninguna

7,4 Como se obtiene el consentimiento para la prueba de VIH ( Marque con una aspa)

Si el paciente no rechaza se asume que ha consentido para hacerse la prueba VIH
Al paciente se le pide firma un formulario

Al paciente se le pide que acepte o rechace de manera verbal

Otros

No se

Po2p T

VIl PROMOCION DE LOS SERVICIOS DE CONSEJERIA

8,1 Existe Plan de pr i6n de la jeria/asesoria
SI NO

8,2 Si la respuesta es Sl especificar que actividades realizan:

IX. INFORMACION, MONITOREO Y EVALUACION

9,1 Cuenta con un si de infor que discrimine las activi de jeria/ ia pretesty
a. sl
b. si, pero es parcial (especifique)
c.NO

9,2 Cuenta con un
a. sl
b. si, pero es parcial (especifique)
c. NO

que discrimine las activi de jeria/ ia por tipo poblacional

9,3 Cuenta con sistema de monitoreo de consejeria/asesoria
a.sl
b.NO

Si larespuesta es Si, indicar los indicadores utilizados
& Quién o que instancia es responsable de realizar el monitoreo?
éCon que frecuencia anual realizan el monitoreo?

9,4 EVALUACION DE LA CONSEJERIA

a ¢Realizan evaluaciones de los consejeros? . o rrecuenaaanual [ ]

Podria_explicar brevemente como desarrollan los procesos de evaluacién de consejeros.

T

c Explique brevemente algunos de los resultados de la ultima evaluacién desarrollada a consejeros.

d ¢Realizan evaluaciones de la calidad de la consejeria? sI [ Ino [ ]FRECUENCIA ANUAL

e Podria explicar brevemente como desarrollan los procesos de evaluacion de la calidad de |la consejeria.

f Explique brevemente algunos de los resultados de |a tltima evaluacién desarrollada a la calidad de la consejeria.

9.5. El programa nacional o la instancia nacional responsable de la respuesta al VIH /SIDA desarrolla monitoreo y evaluacién de la consejeria a:
a. Establecimientos del Ministerio de Salud
b. Establecimientos de salud municipales (ayuntamientos)
c. Seguridad Social
d. Clinicas Privadas
e. Consultorios Privados
f. Organizaciones no gubernamentales (ONG)
g. Organizaciones de base comunitaria.
h. Establecimientos de salud ligados a la Iglesia.
i. Otros ( especificar) ]

X.REFERENCIA / VINCULACION A SERVICIOS

10.1. ¢Existen‘procedimientos estandar’ de referencia de pacientes desde los servicios de consejeria y testeo? s | NO | |

Si la respuesta es SI; explique brevemente cual es el procedimiento estandar para realizar la
referencia ( si tiene un fluxograma o _diagrama adjuntarlo)
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10,2 2.- ¢Existe un registro para saber cuantos pacientes referidos llegan a los servicios de salud? SI | | NO | |

XI. ESTRATEGIAS DE CONSEJERIA Y TESTEO COMUNITARIOS (NO-SERVICIOS DE SALUD)
11.1. Realiza actividades comunitarias en las que se ofrece servicios de consejeria SI I | NO I I

a. En qué tipo de actividades comunitarias incluye servicios de consejeria.

b. A que grupos llegan con este tipo de actividades :

a. Poblacién general
b. Gestantes

c. HSH (no incluye trans)
d.- Trans

e.- Refugiados

f.- PPL

g.- UDIS

h.- TS MUJERES

i.- TS VARONES

j. FFAA, PN

k. Otros (especificar)

c.- ¢Cuantas actividades comunitarias con servicios de consejeria a desarrollado en el afio 2013? I:l

XIl. ESTUDIOS RELACIONADOS A CONSEJERIA/ASESORIA EN VIH

12,1 Cuenta con estudios acerca de consejeria/asesoria en el pais en los ultimos 5 afios
a. sl
b. NO
c. No tengo conocimiento

12,2 Si larespuesta es Sl, los principal. dios y resultados; agregar el link si es que esta disponible en internet :

a.-

X11l. RECURSOS FINANCIEROS PARA LA CONSEJERIA/ASESORIA

13,1 Indique las fuentes de financiamiento que cuenta la consejeria/asesoria en VIH
a. Presupuesto Nacional

b. Presupuesto dependiente de proyectos

c. Presupuesto de organizaciones no gubernamentales
d. presupuesto de organizaciones comunitarias
e. no cuenta con presupuesto

XIV. ANALISIS FINAL

14,1 Enumere los aspectos que en su opinidn facilitan la consejeria/asesoria en los servicios de salud:

14,2 e los que en su opinién se constituyen en barreras para la consejeria/: ia en los servicios de salud:

14,3 Enumere los aspectos que en su opinién se constituirian como estrategias para mejorar la consejeria/asesoria en los servicios de salud:




ios en el tema de consejeria VIH en su pais?

XV .- éQué tema/s prioritarios de asi ia técnica i a usted
2.-
3.-
a.-
XV1. Su algoritmo di. 6stico para VIH prueba rapida? sI NO
a. Sies, NO; que tipo de prueba usa? | |
b. .Que prueba(s)confirmatoria se utiliza?
c. Sies, SI; por favor detalle el algoritmo o adjunte el documento que lo describa.
XVII Puede mencionar las estrategias implementadas para accesar la prueba a las sub poblaciones:

a. Poblacién general:

b. Mujeres:

c. Hombres:

d. PEMAR:

ii. TS:

Trans:

iv. Otras Especifique:

e. Embarazadas:

Otros especifique:

XV Considera que hay cobertura de acceso a la prueba en su pais: SI NO

Porque:
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A
PARA LLENADO POR LAS INSTITUCIONES DE FUERZAS ARMADAS, SEGURIDAD SOCIAL, ONGS Y OTROS }"'}:I&Fi
I o
Anilisis de la situacién actual de la ConsejerfafAsesoria en VIH en los paises de la subregién de América Central y Repiiblica

Dominicana

a.Fu i b idad Social £ ONG/ nomire de organizacion

B ——— ’ {ns), cxmn W {PW), UDRS { R S —
L L v} FF AA ; Fu s - IPI; PPl I consall
L ASPECTOS OONCEPTUALES:

L1 Swias o jexi; = VI en su institucidn sam:
a_ Pobladén general { no induye gesta
b HSH { no induye rans)

C TRANS

aTs:

e Gestantes

£ Refugiadas

= PPL

h-UDIS

i Fuerzas Armadas y Polidales
1. Owos {especificar)

Seinalar en ax de los sigu e & ¥/ de jexi = ] Tank de i

3 (fecha de ultima | No existe este
1(Vigente) |2 (no vigente) documents

a Plan .}

b. Plan Operativo Instimcional

o Normas Téoucas de i L 1 de Sida
& Guias dinicas de amend én

. Guias de procedimi emos

£ Otos doammentos {esped ficar}

2,2 Cuenta cm wn = Jeri PO su_rstinuciin { esrviar link e v 1]

e e —— ~o

HL ASFECTDS OUANTITATIVOS DE COBERTURA

a- Reportai iGn ica a de VIH a la & 5 i [ 1 NO
b Reportai i idaa jerfaen VIH a Ia i i 5 ] NO

B su respuest es No, porfavor Benarlos sguienes daros.

SoEen SEEED Fuente Afo de
e [ (T
Consejerias
PRUEBAS DEVEH

za|n de VIH i en i G {no incluye

3,2[n de VIH i en

3,3|N- de pruebas de VIH i en HSH{no induye Trans)

34| de VIH i en Trans

3,5[n de VIH i en ]

36N de VIH i en PPL

3,6{nN de VIH i en UDIS

3.7|n de VIH i e TS muj

3,8 N de VIH i en TS

3,9 Mro de pruetas de Wi i FFAAy PN

CONSEJERIA PRE TEST

3.10|N"- de consejerias pretest en poblacién general.

3,11|N- de consejerias pretest en gestantes
3,12|N" de consejerias pretest en poblacion HSH (no incluye Trans)
3,13|N" de consejerias pretest enTrans

3,14|N- de consejerias pre test en Refugiados

3,15[N- de conssjerias pretest enPPL

3,16|N- de consejerias pre test en UDIS

3,17|N- de conssjerias pretest en TS mujeres
3,18[N" de conssjerias pretest en TS hombres

3,18|[N" de consejerias pre testre;

zadas en personal FF AAy PN

CONSEJERIA POST TEST

3.20|N- consejerias Post Test /consejerias

3,21|N- consejerias Post test /consejerias pre test re

3,22|N” de conssjerias Posttest en Trans

3,23|[N" de consejerias Posttest en Refugiados

3,24|N- de consejerias Posttest en PPL
3,25|N- de consejerias Posttest en UDIS

3,26[N- consejerias Post test /consejerias pre testre
3,27|N consejerias Post test /consejerias pre testre

adas en poblacién TS mujeres
adas en poblacién T5 hombres
3,28|N" de consejerias Post test realizadas en personal FF AA y PN

OTROS

2,29[N". Consejerias iniciadas por el provesdar (CIP) | |

. ACCESD A

12 Qe i i Lo T
a N 5
b Grupal
< Ambas
EEE-10) i c & - 5 @ &
. I chwichualizacks
1_- poblacién general
2-
3_- HSH{no induye trans}|
- Trans
5 .
&- PPL
7- UDIS

2 TS MUJERES
9_-TS VARONES




b. Grupal 1 poblacion general
2 gestantes
3 HSH (no incluye trans)
4.- Trans
5.- Refugiados
6.- PPL
7.- UDIS
8.- TS MUJERES
9.- TS VARONES
10.- Personal FF.AAY PN
11.- Otros

4,4 La consejeria en VIH en su Institucién es gratuita s [ ] NO

iaestanil con los sigui servicios
Sl NO

4,5 Los servicios de

a. Planificacién familiar.

b. Consultorios o Servicios de ITS.

c. Servicios de salud sexual y reproductiva.
d. Servicios para adolescentes.

e. Servicio de medicina para TB.

f. Otros servicios (especificar)

4,6 Los icios de jeria/a: ia con los sigui ayudas:
a. rotafolios
b. folletos
c. videos
d. otro tipo (especificar)
e. no cuenta con ayuda grafica o visual para su facilitacion

V. RECURSOS HUMANOS DESTINADOS A LA CONSEJERIA/ASESORIA

5,1 La consejeria/asesoria es entregada por:
a. médico
b. enfermera
c. obstetra
d. psicélogo
e. agente comunitario/promotor

f. Otro (especificar)

5,2 Los j / se fian en el icio:

a. Son exclusivos en todos los servicios de salud

b. solo estén a tiempo parcial en los servicios de salud
5,3 Los j de su institucién per a alguna Red Nacional de Consejeros en VIH
5,4 Existe plan Instituci de itacién de j /: en VIH (

5.5. ¢Desarrollan cursos de capacitacién para consejeros? SI( ) NO( )
Si la respuesta esSl,

éCuantos cursos desarrollan al afio?
& Cuantos consejeros capacitan al afio?

5,6 Describa b ente cuales son las idades de i en j faensui

VI. RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS

6,1 Existen norma en su institucién que proteja la confi

dela /

VIl. PROMOCION DE LOS SERVICIOS DE CONSEJERIA

7,1 Cuenta su Institucién con un Plan de pt i6n de la j /: iaen VIH

7,2 Si larespuesta es Sl especificar las actividades

VIIl. INFORMACION, MONITOREO Y EVALUACION

8,1 Cuenta con un sistema de informacién que discrimine las activi de jeria/:

a.sl
b. SI, pero es parcial (especifique)
c.NO

8,2 Cuenta con un sistema de informacién que discrimine las activit de jeria/:

pre testy pos test

a. sl
b. SI, pero es parcial (especifique)
c.NO

8,3 Cuenta con sistema de monitoreo de consejeria/asesoria
a.sl
b. SI, pero es parcial (especifique)
c.NO

8,4 EVALUACION DE LA CONSEJERIA

a ¢Realizan evaluaciones de los consejeros? sl [no

Si su respuesta es SI;
Podria explicar brevemente como desarrollan los procesos de evaluacién de consejeros.

por tipo

Frecuencia anual

I

c Expligue brevemente algunos de los resultados de |a ultima evaluacién desarrollada a consejeros.

d é¢Realizan evaluaciones de la calidad de la conseijeria? SI () NO( ) Frecuencia Anual (

)




e Podria_explicar brevemente como desarrollan los procesos de evaluacién de la calidad de la consejeria.

f Explique brevemente algunos de los resultados de la ultima evaluacién desarrollada a la calidad de |la consejeria.

IX. ESTUDIOS RELACIONADOS A CONSEJERIA/ASESORIA EN VIH

9,1 Cuenta con ios acerca de ia desar ensu institucién en los dltimos 5 afios
a. sl
b. NO
c. No tengo conocimiento
9,2 si la respuesta es SI, enumerar los princi iosy agregar el link si es que esta disponible en internet :

BWN B

X.REFERENCIA / VI

2

ICULACION A SERVICIOS

10.1. éExisten ‘los procedimientos estandar’ de referencia de pacientes desde los servicios de consejeria y testec

o diagrama adjuntarlo)

Si la respuesta es SI; explique brevemente cual es el procedimiento estandar para realizar la referencia ( si tiene un fluxograma

s [

10,2 2.- éExiste un registro para saber cudntos pacientes referidos llegan a los servicios de salud? sI

XI. ESTRATEGIAS DE CONSEJERIA Y TESTEO COMUNITARIOS (NO-SERVICIOS DE SALUD)

Si su respuesta es SI;
a. En qué tipo de actividades comunitarias incluye servicios de consejeria.

b. A que grupos llegan con este tipo de actividades :

1.- poblacién general
2.- gestantes

3 .- HSH(no incluye trans)
4.-Trans

5.- Refugiados

6.- PPL

7.- UDIS

8.- TS MUJERES

9.- TS VARONES

10.- Personal FF.AA Y PN
11.- Otros ( especificar)

11.1. Realiza actividades comunitarias en las que se ofrece servicios de consejeria st 1 w~o [

c.- Cuantas actividades comunitarias con servicios de consejeria a desarrollado en el afio 2013. [

XIl. ANALISIS FINAL

12,1 Enumere los aspectos que en su opinién facilitan la

/ ia en los servicios de salud:
13,2 los aspectos que en su opinién se i en parala jeria/ ia en los servicios de salud
11,3 Enumere los aspectos que en su opinién se ituirian como ias para mejorar la jeria/ iaen los de salud
11,4 Enumere los aspectos que en su opi irian como ias para ampliar la cobertura de la jeria/ enlo: i

de salud:

(6




(e .
ENTREVISTA A CONSEJEROS/AS tMCR®

Andlisis de la situaciéon actual de la ConsejeriafAsesoria en VIH en los paises de la subregion de América
Central y Repiiblica Dominicana

FRD 3: ENTREVISTA A CONSEIEROS/AS
Reciba nuestros saludos y agradecimienio por el tiempo que dedicard of llenado de esta encuesta, la misma que responde a un estudio
referido al Andlisic de la situacidn actual de la corsejeria/asesoria y acceso a la prueba a poblacién PEMAR en los paises de la subregién de
Centroamérica y Republica Dominicana, a partir del cual se elabora un documento marco sulbwegional de las estrategias pora ampliar el
acceso a la consejeriafasesoria por parte de las poblaciones mayormente afectadas por la epidemia del VIH en la subregion. De alli que
fa informacidn que usted nos brindard seré de mucha utilidad. { cudlquier duda escribir a; juliacamposguevaro@gmail.com}

Nombre:

Institucién en la que labora
COID consejero fa:

Pais:

|Edad:

|l-‘e|:ha de Entrevista:

Profesion: Psicdlogo 1
Médico 2
Trabajador
social o
asistente
social 3
Enfermera 4
Owos

Especifique 5

Las sipumientes preguntas estin destinadas a conocer aspectos relacionados a labor como consejero/a,
deheri responder marcandoe con una X, o respondiendo a las preguntas abiertas .

1.- Tiempo que se desempefia come « jere fa:
Menos de 1 afio 1
De 1 afio a b afios 2
Mis de 5 afios 3

2.- Con que grupe poblacional trabaja como censejero/a: { Puede marcar de una respuesta)

a Poblacidn general 1
b HSH { Hombres que tienen
relaciones sexuales con otros

2
3
4 TS: { trabajadoras fessexuales 4
e-PPL {poblacién privada de 4
£ Gestantes [
7
8

s

- Otros ( Especifique)
h FFAAYPN
3.- El tiempo que dedicaalalabor ¢ jeria/f. iaferi ién en su institucién
Exclusive 1
Parcial 2

4.- ;Usted ha sido capacitade en ¢ jeria/. iafori ién?

Si larespuesia es SI Marque conuna X sila capacitacién recibida a sido en; PUEDE MARCAR MAS DE UNA RESPUESTA

Segiin tipo de consejeria:

a- Consejeria pre test

- Consejeria post test

- Consejeria para pruebasrapidas.

- Consejeria o informaciin grupal

- Consejeria indicada por el proveedor

O] e | G| N

(in poblacién: PUEDE MARCAR MAS DE UNA RESPUESTA



a. Poblacién general

b.- Adolescentes

c. HSH ( Hombres que tienen relaciones sexuales
d.- Trans

e. TS: ( trabajadoras /es sexuales

f.- PPL (poblacién privada de libertad.

g. Gestantes

h.- Personal de Fuerzas Armadasy policiales.
h.- Otros ( Especifique)

5.- La capacitacién recibida fue brindada por:

Ministerio de Salud

Por la instituciéon donde trabaja.
Por una ONG

Otros ( Especifique)

6.- ;Como calificaria la capacitacion recibida en consejeria?

Muy buens [ muens [ ] Remtar[ ] Mala [ muyman[ ]

7.-Enel establecimiento donde trabaja, el espacio donde brinda consejeria/asesoria/orientacion eslo suficientemente privado

8.- ;Cuentan con material educativos de ayuda para realizar la consejeria/asesoria/orientacion?

Si su respuesta es Si, marque con qué tipo de materiales cuenta:

Rotafolios
Tripticos
Videos
Otros

9.-La entrega de condones es parte del procedimiento de la consejeria/asesoria/orientacion.

Si la respuesta es Si, cuentan con un suministro adecuado y sustentable de condones a ser entregados gratuitamente

10.- ;El Servicio de consejeria/asesoria/orientacion se encuentra ubicado en un area distinta a los demas servicios del
establecimiento para evitar se identifique a las personas que asisten?

11.- ;{Podria seiialar cuales son los horarios enlos que se ofrece los servicios de consejeria?

12.- ;Existen diversos horarios de trabajo que sean convenientes para los diferentes ptiblicos meta? Por ejemplo gestantes,
trabajadores sexuales, hombres que tienen sexo con otros hombres.

13.- ;Se dala opcién a mujeres y varones menores de 18 aiios o menores de edad de recibir consejeria/asesoria/orientacion sin el
permiso o presencia de padres o tutores?

14.- Cuando desarrolla las actividades de consejeria usted recibe:

Frecuenci

Si No
a anual

Supervision del trabajo
que desarrolla

Apoyo Técnico

Monitoreo de sus
actividades
Evaluacioén ( control de

89 _______________ calidkadd ) 0 0\ ]




15.- Explique brevemente ;Que hace cuando tiene un paciente con resultados positivos? (ademas de brindar la consejeria post test).

16.- Como consejero harealizado estrategias comunitarias
st | NO

Si larespuesta es Si;

Indicar que tipo de estrategias comunitarias a utilizado; Puede incluir mas filas)

U W N R

A qué poblacién hallegado conestas estrategias :

a. Poblacion general

b. HSH ( Hombres que tienen

c.- Trans

d. TS: ( trabajadoras /es sexuales
e.-PPL (poblacién privada de

f. Gestantes

g.- Otros ( Especifique)

Con que frecuencia las ha desarrollado: X mes

Tiene alguna sugerencia para mejorarlas

17.Enumerey comente los aspectos que en su opinién favorecen el acceso ala consejeria/asesoria/orientacion en VIH en su
establecimiento o institucion donde trabaja.

18.Enumere y comente los aspectos que en su opinion se constituyen en barreras o limitan el acceso ala
consejeria/asesoria/orientacion en VIH su establecimiento

19.Seiale algunas estrategias para mejorar el acceso y ampliar la cobertura de la consejeria/asesoria/orientaciéon en VIH en su
establecimiento o institucion.

IAGRADECEMOS SU_PARTICIPACION

|
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CONSOLIDADO DE LAS LEYES EXISTENTES EN LOS PAISES

Atencion Integral en Salud. Todo
portador del VIH-SIDA tiene
derecho a asistencia médico-

quirdrgica, psicoloégica y de
consejeria; ademdas, a todo
tratamiento que le garantice

aminorar su padecimiento y aliviar,
en la medida de lo posible, las
complicaciones originadas por la
enfermedad.

TITULO Il

Derechos Humanos Y SIDA
Capitulo |

Derechos de las personas
infectadas

Articulo 31. Derecho a la

atencion integral en salud. Todo
portador del VIH, tiene derecho a
asistencia médica  psicologia,
consejeria, y en general al
tratamiento que garantice hacer
menos serio su padecimiento y
aliviar en la medida de lo posible
las complicaciones de esta
enfermedad. (Anteproyecto de
Ley de setiembre de 1995, Ley
general sobre el VIHSIDA).

BELIZE
COSTA RICA LEY GENERAL 29 de Abril | TITULO Il ;
SOBRE EL de 1998 DERECHOS FUNDAMENTALES, | TITULO Il
VIH/SIDA. VIH'Y SIDA. Prevencion y Atencion
VETO NO. 7771 Articulo 7. Derecho a la | CAPITULOI

Articulo 13. Caréacter de la prueba.

Las pruebas para el diagnostico clinico de la infeccion por el VIH y sus
resultados sera confidenciales entre el médico, el personal del sector salud
involucrado y el paciente, con las excepciones establecidas en esta ley.
Articulo 14. Autorizacion excepcional para la prueba. La prueba diagnéstica
de infeccién por el VIH no es obligatoria, salvo en los siguientes casos:

a) Cuando exista, segun el criterio médico que constara en el expediente
clinico, necesidad de efectuar la prueba exclusivamente, para atender la
salud del paciente, a fin de contar con un mejor fundamento de tratamiento.

b) Cuando se requiera para fines procesales penales y de divorcio, previa
orden de la autoridad judicial competente.

¢) Cuando se trate de donacion de sangre, hemoderivados, leche materna,
semen, 6rganos y tejidos. En los casos anteriores, los resultados de la prueba
se utilizaran en forma confidencial.
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Capitulo 11

Régimen penitenciario

Articulo 35: Igualdad de Ia
atencion integral en salud.
Todas las personas privadas de su
libertad, tienen derecho a recibir la
misma atencion integral en salud
que el resto de la comunidad,
incluyendo las medidas
preventivas. Las pruebas masivas
y obligatorias sobre el VIH
deberan estar disponibles 'y
acompafiadas de una adecuada
consejera antes y después de la
prueba. (Anteproyecto de Ley de
setiembre de 1995, Ley general
sobre el VIHSIDA).

EL SALVADOR

DECRETO 588
LEY DE
PREVENCION Y
CONTROL DE LA
INFECCION
PROVOCADA POR
EL VIRUS DE
INMUNODEFICIEN
CIA HUMANA

28 DE
ABRIL
DEL 2004

TITULO 1l

POLITICA DE ATENCION
INTEGRAL

CAPITULO |
RESPONSABILIDAD DEL

ESTADO EN LA ATENCION
INTEGRAL DE LA INFECCION
DIAGNOSTICO

ACCESO A INFORMACION

Art. 15.- La ejecucion de toda
prueba con el fin de diagnosticar
la infeccién del VIH, asi como sus
resultados, deberdn analizarse
respetando confidencialidad vy
acompafiarse de asesoria y
orientacion antes y después de la
prueba, salvo las excepciones
previstas en la presente ley

Art. 23.- Toda persona tiene
derecho a recibir y tener acceso a
la informacion orientacion,
educacion veraz y cientifica
necesaria sobre la infeccién del

TITULO Il

POLITICA DE ATENCION INTEGRAL

CAPITULO |

RESPONSABILIDAD DEL ESTADO EN LA ATENCION INTEGRAL

DE LA INFECCIONDIAGNOSTICO

PROHIBICIONES

Art. 16.- Se prohibe la solicitud de pruebas para el diagnéstico de infeccién de
VIH de forma obligatoria, salvo en los siguientes casos:

a) Que a criterio del médico, exista necesidad de efectuar la prueba con fines
exclusivamente de la atencion de salud del paciente, a fin de contar con un
mejor criterio para establecer diagndstico y terapéutica: esta circunstancia
debera constar en el expediente clinico respectivo.

b) Cuando se trate de donacién de leche materna, sangre, semen, 6rganos o
tejidos.

¢) Cuando se requiera para fines procésales y penales y con previa orden de
la autoridad competente.

AUTORIZACION DE PRUEBAS EN MENORES

Art. 18.- Las Pruebas serolégicas para el diagnéstico de VIH/SIDA que estén
indicadas a menores de edad, requieren que los padres o representantes
legales de estos lo permitan. Estos deberan estar informados y presentar su
consentimiento por escrito para la realizaciéon de la extraccién sanguinea,
salvo las excepciones previstas en la presente ley.
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VIH.

GUATEMALA

LEY GENERAL
PARA EL
COMBATE DEL
VIRUS DE
INMUNODEFICIEN
CIA
HUMANA -VIH-Y
DEL SINDROME
DE
INMUNODEFICIEN
CIA ADQUIRIDA -
SIDA-Y DE LA
PROMOCION,
PROTECCION Y
DEFENSA DE LOS
DERECHOS
HUMANOS ANTE
EL VIH/SIDA.

26 de junio
del 2000

CAPITULO IV

DEL DIAGNOSTICO

ARTICULO 19. De la
confidencialidad y voluntariedad
de las pruebas. La realizacién de
toda prueba para el diagnéstico
de la infeccién por el VIH y sus
resultados debera respetar la
confidencialidad de las personas,
deberd realizarse con el debido
respeto de la persona solicitante,
con la asesoria y orientacion
antes y después de la prueba,
salvo las excepciones previstas
en la presente ley.

CAPITULO IV

DEL DIAGNOSTICO

ARTICULO 19. De la confidencialidad y voluntariedad de las pruebas. La
realizacién de toda prueba para el diagndstico de la infeccion por el VIH y sus
resultados debera respetar la confidencialidad de las personas, debera
realizarse con el debido respeto de la persona solicitante, con la asesoria y
orientacion antes y después de la prueba, salvo las excepciones previstas en
la presente ley.

ARTICULO 20. De la autorizacién excepcional de la prueba. Se prohibe la
autorizacion de las pruebas para el diagndstico de infeccion por VIH de
manera obligatoria, salvo en los casos siguientes:

a. Cuando, a criterio del médico, el cual constara en el expediente clinico,
exista necesidad de efectuar la prueba para fines exclusivamente de la
atencion de salud del paciente, a fin de contar con un mejor criterio de
tratamiento.

b. Cuando se trate de donacion de sangre y hemoderivados, leche materna,
semen, 6rganos Yy tejidos.

c¢. Cuando se requiere para fines procesales penales y con previa orden de la
autoridad judicial competente.

ARTICULO 21. De las pruebas personales. En caso de que la prueba se
realice a través de medios personales, el equipo a utilizar debera contar con
las indicaciones, informacion y consejeria pertinentes, asi como la forma de
proceder en caso de que esta resultare positiva.

ARTICULO 22. Excepciones a la realizacion de la prueba de VIH. No se
solicitard la prueba serolégica para el ingreso al pais, el acceso a bienes o
servicios, a trabajo, a formar parte de instituciones educativas o para recibir
atencién médica. No deberén ser consideradas como causales de la rescision
de un contrato laboral, exclusién de un centro educativo, evacuacién de una
vivienda o salida del pais, tanto de personas nacionales como extranjeras.
ARTICULO 23. Pruebas de VIH en menores. Las pruebas serologicas para el
VIH/SIDA que estén indicadas en menores de edad, requieren que los padres
o responsables legales del menor lo permitan, quienes estaran informados y
prestardn su consentimiento escrito para la realizacién de la extraccion
sanguinea, salvo las excepciones previstas en la presente ley.

CAPITULO VI

DE LA PROMOCION, PROTECCION Y DEFENSA DE LOS DERECHOS
HUMANOS ANTE EL SIDA

ARTICULO 34. Prohibicién de las pruebas. Estan prohibidas las pruebas
masivas y obligatorias para detectar el VIH/SIDA, las cuales deben ser
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voluntarias, salvo lo estipulado en el articulo 20 de la presente ley. La prueba
voluntaria del VIH debera estar disponible y acompafiada de una adecuada
consejeria antes y después de la prueba.

ACUERDO 317-
2002
REGLAMENTO DE
LA LEY PARA EL
COMBATE DEL
VIRUS DE
INMUNO
DEFICIENCIA
HUMANA -VIH- Y
DEL SINDROME
DE INMUNO
DEFICIENCIA
ADQUIRIDA
-SIDA- Y DE LA
PROMOCION,
PROTECCION Y
DEFENSA DE LOS
DERECHOS
HUMANOS
ANTE EL VIH/SIDA

2002

CAPITULO I

DEL DIAGNOSTICO

Articulo 18. Derecho a la confidencialidad. Las pruebas presuntivas para el
VIH y las confirmatorias de su infeccién, son estrictamente confidenciales.
Cuando el resultado fuere positivo se le dard a conocer al solicitante en
privado, debiendo brindarle el apoyo y asesoria profesional necesarios.
Articulo 19. Voluntariedad de las pruebas. Sera obligatoria la autorizacién
expresa del interesado para la practica de las pruebas para el VIH, con la sola
excepcion de los casos establecidos en el articulo 20 de la Ley. Solo se
proporcionara al juez competente el nombre de la persona cuando medie
orden judicial.

Articulo 20. Pruebas personales. Todo equipo que se ponga a la venta para
efectuar las pruebas personales VIH/SIDA, debe llevar, adherida o en folleto
adjunto, las instrucciones sobre el uso y cuidados de su manejo.

Asimismo, los mensajes pertinentes que aconsejen a las personas cuyo
resultado fuere positivo, a buscar atenciéon especializada.

Estas instrucciones deben estar escritas en espafol, en lenguaje sencillo y
previamente autorizado por el PROGRAMA NACIONAL DEL SIDA.

Articulo 21. No discriminacién. Se prohibe exigir pruebas para detectar el
VIH/SIDA como requisito obligatorio, salvo lo dispuesto en la Ley. Ningin
trabajador de la salud, del sector privado o publico, puede negar atencion
médica integral o de internacién a una persona VIH positiva o enferma de
Sida.

Articulo 22. Pruebas en Menores. Las extracciones sanguineas a menores
de edad con la finalidad de efectuar pruebas seroldgicas para el VIH/SIDA,
sélo podran ser autorizadas por las personas que ejerzan la patria potestad,
tutela o guarda, quienes deberan solicitarlo por escrito, en formulario que
disefara y pondra en uso el PROGRAMA NACIONAL DEL SIDA.

CAPITULO V

DE LA PROMOCION, PROTECCION Y DEFENSA DE LOS

DERECHOS HUMANOS ANTE EL SIDA

Articulo 30. Practica de la prueba. Quien desee someterse a la prueba de
deteccién de VIH/Sida hara su declaracion voluntaria en formulario especifico
disefiado y proporcionado por el PROGRAMA NACIONAL DEL SIDA, en el
que indicara su declaracion expresa y voluntaria de efectuarse la prueba
proporcionando la informacién que alli se les pide. Al entregarle el resultado
de la prueba debe darsele a la persona la orientacion adecuada segun sea el
resultado. En caso de que el resultado sea positivo, se le debera explicar los
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cambios en su vida diaria y las opciones que tiene para su futura atencion
integral y los derechos que le asisten.

HONDURAS

LEY ESPECIAL
SOBRE VIH/SIDA
DECRETO No. 147-
99

30 de
septiembre
de 1999

TITULO VI

DERECHOS Y DEBERES DE
LAS PERSONAS INFECTADAS
POR VIH O ENFERMAS DE
SIDA

CAPITULO |

DE LOS DERECHOS DE LAS
PERSONAS INFECTADAS
ARTICULO 56.- Los hospitales,
centros de salud, laboratorios u
otros centros de atencién, donde
se realicen pruebas para la
deteccién del VIH, sean éstos
publicos o privados, estan en la
obligacion de brindar consejeria a
las personas que soliciten la
prueba de VIH.

TITULO IV

CONTROL SANITARIO Y EPIDEMIOLOGICO

CAPITULO |

DE LA POLITICA DE CONTROL SANITARIO Y EPIDEMIOLOGICO
ARTICULO 24.- Las pruebas de deteccion del VIH son obligatorias en la
sangre humana destinada a la transfusién, en la elaboracion de plasma o
cualquier otro de los derivados de origen humano para uso terapéutico.
Articulo 24. Es obligatoria la prueba del VIH en los donantes de érganos para
transplante y otros usos humanos. Queda prohibida la transfusion de sangre y
sus derivados sin la debida prueba para detectar el VIH, hepatitis Viral,
changas y otras enfermedades que a criterio de la Secretaria de Salud,
considere convenientes. (Proyecto de Ley: LEY ESPECIAL SOBREVIH/SIDA
Tegucigalpa, M.D.C Septiembre de 1998).

ARTICULO 29.- Todo laboratorio o banco de sangre, donde se realicen
pruebas de VIH o cualquier otro método de diagndstico del mismo, deberan
estar debidamente registrado en la Secretaria de Estado en el Despacho de
Salud y esta obligado de conformidad con el Articulo 160 del Cédigo de Salud,
a mantener un sistema de registro e informacion para las autoridades de
salud.

ARTICULO 30.- Las personas que se dediquen al comercio sexual, tienen la
obligacion de presentarse al centro de salud para ser registradas y
examinadas, asi como, recibir charlas sobre prevencion de la infeccion por
VIH y realizarse el control médico-sanitario, previo la obtencién de su
respectivo Certificado de Salud Sanitario, el que serd revalidado
periddicamente.

ARTICULO 32.- La autoridad correspondiente exigira la prueba del VIH/SIDA
a las parejas que estan por formarse como requisito previo para contraer
matrimonio. En el caso de las parejas ya formadas, podran practicarse tales
examenes cuando a juicio de uno de los cényuges, se sospeche del otro haber
sido infectado, en cuyo caso es obligatoria la practica de dichas pruebas.
ARTICULO 33.- La Secretaria de Estado en el Despacho de Salud, una vez
oida la opinién de la Comisién Nacional del SIDA (CONASIDA), podra sefialar
las circunstancias en que se realizaran pruebas serolégicas y de laboratorio
para determinar la existencia de una infeccion por VIH, aun sin el
consentimiento de las personas a las que se les practique.
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TITULO VI

DERECHOS Y DEBERES DE LAS PERSONAS INFECTADAS POR VIH O
ENFERMAS DE SIDA

CAPITULO |

ARTICULO 58.- La realizacién de pruebas de sangre para detectar VIH en las
personas, sin el consentimiento de las mismas, implica una violacién al
derecho a la intimidad personal, por tanto sera sancionable de conformidad a
lo establecido en la legislacion nacional, excepto en lo prescrito en esta Ley.
ARTICULO 63.- Las personas privadas de libertad deberan ser tratadas como
cualquier otra persona, no pudiendo ser sometidas a pruebas obligatorias para
detectar la infeccion por VIH, salvo aquellos cuyo proceso judicial lo amerite,
manteniendo la confidencialidad de la prueba y sus resultados.

ARTICULO 67.- Las pruebas de VIH no se solicitaran a nivel educativo en
ningun caso.

ARTICULO 72.- La prueba de VIH no deberéa solicitarse en ningln caso para
la tramitacién u obtencién de documentos de caracter publico.

NICARAGUA

LEY N° 820
PROMOCION,
PROTECCION Y
DEFENSA DE LOS
DERECHOS
HUMANOS ANTE
EL VIH y Sida,
PARA SU
PREVENCION Y
ATENCION

12 DE
DICIEMBR
E DEL
2012

CAPITULO II
INFORMACION,EDUCACION Y
PREVENCION

ANTE EL VIH y Sida

Art. 9 De la Consejeria

Es obligacion del Estado a través
de las instituciones competentes,
vigilar para que se disponga del
material educativo y personal con
competencias para brindar
consejeria antes y después de la
prueba de VIH, en los distintos
servicios de atencion integral que

aseguren confidencialidad,
informacién cientifica, objetiva,
orientadora, veraz, oportuna y
actualizada, referente al tema,

que permita a las personas una
toma de decision informada ya
sea de manera individual o grupal,

esta  atencion puede  ser
institucional y comunitaria.
CAPITULO IV

DE LAS PERSONAS QUE VIVEN
CON VIH/SIDA.
Articulo 20. Para los efectos del

CAPITULO Il

EN LA DETECCION PRECOZ

Art. 10De la no obligatoriedad de la prueba del VIH

Ninguna persona podra ser sometida a pruebas para detectar la presencia de
anticuerpos al VIH sin su consentimiento informado. Las personas que
soliciten dicha prueba, dardn su autorizacién por escrito personalmente o a
través de su representante.

Art. 11 Excepciones a la no obligatoriedad de la Prueba del VIH

Las pruebas diagnésticas para la deteccion de anticuerpos del virus de
inmunodeficiencia humana, se realizaran en los siguientes casos:

1) En los delitos de violacion, violacion a menores de catorce afos, violacion
agraviada, estupro, estupro agravado, abuso sexual, incesto, acoso sexual,
explotacién sexual, pornografia y acto sexual con adolescentes mediante
pago, promocion del turismo con fines de explotacion sexual, proxenetismo,
rufianeria, trata de personas con fines de esclavitud, explotacién sexual o
adopciodn, tipificados en el Capitulo II, Delitos contra la Libertad e Integridad
Sexual, Titulo Il del Libro Segundo del Cédigo Penal, es aplicable a los nifios,
nifas y adolescentes, que se encuentren en investigacion judicial por
autoridad competente.

2) En el caso de donantes de sangre, semen, érganos y leche materna, la cual
guedara implicita al momento de la donacion, se debera brindar la consejeria
pre y post prueba, tanto en los centros publicos como privados, los resultados
se notificaran de forma personal y confidencial.

3) Para atender la salud de las personas y mujeres embarazadas, en el
neonato, o en cualquier enfermedad infectocontagiosa que ponga en riesgo la
vida de la persona, con la finalidad de obtener un diagndstico certero y
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cumplimiento del Arto. 19 de la
Ley, el Ministerio de Salud a
través de un acuerdo Ministerial
en consenso con la Comision
Nicaragliense del SIDA
(CONASIDA), dictaran las normas
de atencion que regulen los
servicios de Consejeria, asesoria,

apoyo y el tratamiento
hospitalario, domiciliar 0
ambulatorio. Asi  mismo, la
consejeria, la atencion

Psicoldgica y la administracion de
tratamientos, seran garantizados
por el Ministerio de Salud, el

Instituto Nicaragiiense de
Seguridad Social y las
organizaciones no
gubernamentales voluntarias

dedicadas a esa labor, podran
apoyar estos servicios.

Articulo 25. Los Ministerios de
Salud; Educacion, Cultura vy
Deporte; de la Famila vy
Desarrollo Comunitario; el
Instituto  Nicaragiiense de la
Mujer; la Comision Nacional de
Proteccion de los Derechos del
Nifio y la Nifia; la Secretaria de
Accion Social y otras entidades
publicas, asfi como las
agrupaciones sociales y los
organismos no gubernamentales
que trabajan con VIH/SIDA, son
responsables de brindar
formacion e informacion,
consejeria en salud sexual y
reproductiva a las personas que
conviven con el VIH/SIDA, asi
como los servicios de atencion, en
correspondencia con la naturaleza

establecer el tratamiento adecuado que incida en la calidad de vida de la
persona, asi como de su pronéstico. En este caso se hara a criterio del
profesional de salud capacitado en la materia, previa consejeria y de acuerdo
a las normas establecidas por el MINSA.

Art. 12 De la Confidencialidad de los Resultados de la Prueba

Los resultados de la prueba de anticuerpos al VIH, deben comunicarse de
manera confidencial, personal y mediante consejeria y asesoria de
conformidad con las disposiciones vigentes dictadas para tal efecto. En ningin
caso, podra ser utilizado el documento de los resultados como elemento
publicitario o de indole diferente al ambito de su salud individual. La presente
disposicion es aplicable a los nifios, nifias y adolescentes, que de forma
voluntaria soliciten a las autoridades de salud la realizacion de la prueba de
VIH.
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de la Institucién u organizacién.
(Reglamento de la Ley No. 238
Ley de Promocidn, Proteccién y
Defensa de los Derechos
Humanos ante El SIDA).

CAPITULO IV

DE LOS DERECHOS Y
DEBERES DE LAS PERSONAS
CON VIH y Sida

Art. 13 Derechos

f) A la Informacion

Toda informacion relacionada a
VIH y Sida deberd estar
disponible en las diferentes
lenguas del pais, en el caso de
personas con discapacidad se
debera implementar los medios y
mecanismos que aseguren la
transmisién de informacién que se
requiera, los que pueden ser:
Lenguaje de sefias, traductor,
sistema Braille y otros. Las
personas deberan a través de la
consejeria contar con informacion
cientifica y actualizada sobre su
auto-cuidado, tratamientos o
investigacion que contribuyan al
control epidemioldgico, asi como
a los posibles riesgos o beneficios
que puedan causar los mismos.

PANAMA

LEY 3
GENERAL SOBRE
LAS INFECCIONES
DE TRANSMISION

SEXUAL, EL
VIRUS DEL A
INMUNODEFICIEN
CIAHUMANA'Y EL
SIDA

5DE
ENERO
DEL 2000

Capitulo 11

Acciones de Prevencion

Seccion Primera. Diagndstico

Articulo 5. El resultado de la prueba para el diagndstico clinico “de las
infecciones de transmision sexual, del virus de la inmunodeficiencia humana y
del sida, sera confidencial.

Con las excepciones previstas en esta Ley, la prueba para el diagnéstico de
las infecciones de transmision sexual, del virus de la inmunodeficiencia
humana y del sida, deben realizarse con el consentimiento de la persona o su
representante legal.

Articulo 6. Las pruebas diagnésticas de las infecciones de transmisién sexual
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y del virus de la inmunodeficiencia humana, se realizaran en forma
obligatoria:

1. Cuando, segun el criterio médico, exista la necesidad de efectuar las
pruebas exclusivamente para atender la salud de la persona o el producto en
gestacion, con la finalidad de obtener un diagnéstico y un mejor criterio para
su tratamiento y manejo.

2. Para investigaciones fjudiciales y médico-legales o por intercambio de
fluidos corporales. En este caso, el funcionario o la funcionaria de instruccion
ordenaran la prueba de inmediato, tanto para la persona que causo la
exposicion como para la persona expuesta, y se aplicaran las normas
especificas del Codigo Sanitario y la vigilancia epidemiolégica, con el respeto
a la dignidad humana de las partes afectadas.

3. Para efecto de donar sangre, hemoderivados, leche materna, semen,
organos o tejidos.

4. De inmediato, a las personas que han participado en el hecho, cuando lo
ordene la autoridad sanitaria por existir indicios de intercambio de fluidos
corporales.

5. De manera periédica, segun las normas del Ministerio de Salud, a personas
de ambos sexos, nacionales o extranjeras, que se dedican al comercio
sexual; y debe garantizarse la consejeria adecuada y el respeto a los
derechos humanos de la persona que resulte infectada con el virus de la
inmunodeficiencia humana u otra infeccion de transmision sexual.

6. Para contraer matrimonio civil.

Articulo 7. Toda persona tiene derecho a efectuarse la prueba de deteccion
de infecciones de transmision sexual y del virus de la inmunodeficiencia
humana, de manera voluntaria.

REPUBLICA
DOMINICANA

LEY N°35-11
VIH/SIDA

7 DE
JUNIO
DEL 2011

CAPITULO VI

DE LA ATENCION INTEGRAL
SECCION | DE LAS PRUEBAS
PARA LA DETECCION

Parrafo Il.- En los casos en que
se lleve a cabo la consejeria
previa y posterior a la realizacién
de la prueba para la deteccion del
VIH o de sus anticuerpos, se debe
dejar constancia por escrito,
firmada por el receptor de la
misma.

Péarrafo 111.- Las  Normas
Nacionales para la Prevencion.
Atencion y Mitigacion de las
Infecciones de Transmisién

CAPITULO VI

DE LA ATENCION INTEGRAL

SECCION | DE LAS PRUEBAS PARA LA DETECCION

Articulo 48.- Prohibicién de la realizacion de pruebas. Queda prohibida la
realizaciéon de pruebas para la deteccién del VIH o de sus anticuerpos, sin el
conocimiento y consentimiento expreso de la persona que serd sometida a la
prueba y que ésta haya recibido la consejeria previa y posterior al a
realizacién de la prueba, como en lo adelante lo establece la presente ley.
Articulo 49.- Habilitacion de laboratorios y bancos de sangre. Todo laboratorio
y banco de sangre que realice la prueba para la deteccién del VIH o de sus
anticuerpos, debe estar habilitado por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

Parrafo |.- Los laboratorios y bancos de sangre que realicen a prueba para la
deteccion del VIH o de sus anticuerpos deben contar con el personal
entrenado, calificado, certificado y/o especializado para brindar consejeria
previa y posterior a la realizacién de la prueba, conforme lo establece el
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Sexual y SIDA del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia
Asocial, debe establecer los
requerimientos que debe cumplir
la consejeria previa y posterior al
a realizacion del a prueba para la
deteccion del VIH o de sus
anticuerpos, y el consentimiento
expreso, por escrito y firmado por
la persona sometida a la misma,
como en lo adelante lo establece
el reglamento de aplicacion del a
presente ley.

Articulo 51.- Pruebas
voluntarias
Parrafo Il.- Los servicios de

consejeria deben facilitar los
medios para que la persona que
ha sido diagnosticada, les
comunigue estos resultados a sus
parejas  sexuales  presentes,
pasadas y futuras con garantia de
su confidencialidad.

SECCION I

DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Articulo 67.- Consejeria y apoyo
emocional. Las instituciones de
servicios de salud, tanto publicas
como privadas, debidamente
habilitadas y certificadas por el
Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, deben contar
con personal entrenado,
calificado, certificado ylo
especializado, que provea
servicios de consejeria previa y
posterior a la realizacion de la
prueba para la deteccién del VIH
o de sus anticuerpos y al
diagndstico del SIDA, con la

articulo 67 de la presente ley.

Articulo 50.- Pruebas obligatorias. La realizacién de las prueba para la
deteccion del VIH o de sus anticuerpos, son obligatorias cuando:

1) Se requiera para fines de prueba en un proceso penal, previa orden
de la autoridad judicial competente; no obstante el imputado se
rehise a la realizacion de la prueba para la deteccion del VIH o de
sus anticuerpos.

2) Se trate de donacion de sangre, hemoderivados, leche materna,
semen, 6rganos y tejidos.

3) Se trate de una mujer embarazada, como parte de los examenes
prescritos por el médico tratante, con la finalidad de asegurar el
interés superior de la criatura por nacer.

Parrafo.- En caso de que la prueba resulte positiva al VIH, la mujer
embarazada debe ser incluida de inmediato en el Programa Nacional para la
Reduccion de la Transmision Vertical (PNRTV) del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social.

Articulo 51.- Pruebas voluntarias. La realizacion de prueba para la deteccion
del VIH o de sus anticuerpos y el diagndstico del SIDA queda sujeta al
cumplimiento de las siguientes condiciones:
1) A solicitud de la persona que se realizara la prueba, con su
autorizacion por escrito o de su representante legal
2) Por sugerencia y con la debida prescripcion del médico, cuando
exista por parte del mismo evidencia clinica y/o epidemiolégica
compatible con las consecuencias del VIH o del SIDA.

Articulo 52.- Pruebas en menores de quince afios de edad. La realizacion de
la prueba para la deteccion del VIH o de sus anticuerpos, en nifios, nifias y
adolescentes hasta los 15 afios de edad inclusive, requiere del
consentimiento, por escrito, de su padre y madres o tutora o tutor, salvo en el
caso de que sea prescrito por el médico.

Parrafo I.- En caso de desacuerdo entre los progenitores, la institucion donde
se realice la prueba de deteccion de anticuerpos al VIH, debe ofrecer la
consejeria correspondiente, a los fines de concienciara la parte que se opone
a la realizacion de la prueba.

Articulo 53.- Pruebas en adolescentes de dieciséis a dieciocho afios de edad.
Los adolescentes pueden solicitar de manera voluntaria o por prescripcion
médica la realizacion de la prueba para la deteccién del VIH o de sus
anticuerpos, debiendo disponer el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social. Del acompafiamiento del Programa Nacional de Atencion Integral para
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finalidad de informar, brindar
apoyo y acompanar al as
personas con el VIH o con SIDA.

CAPITULO IX

DE LAS SANCIONES

Articulo 81.- Inobservancia de la
consejeria previa y posterior a la
realizacion de la prueba. La
violacion a las disposiciones en el
Péarrafo Il, del articulo 49 de la
presente ley, sera sancionada con
el pago de una multa de veinte a
30 salarios minimos.

Adolescentes y Jovenes (PRONAISA) y cualquier otro programa establecido al
efecto.

Articulo 54.- El resultado debe ser entregado a la persona que se realizo la
prueba, sélo por el personal capacitado para tales fines. Luego se hace
referencia la confidencialidad de los resultados ya sea para fines de donacion,
en mujeres embarazadas y en procesos judiciales.

CAPITULO I: Diagnéstico

Articulo 2. Queda prohibida la realizacién de pruebas para el diagnéstico de
infeccion por el VIH, salvo en los siguientes casos:

a) Cuando exista de parte del médico sospecha clinica y/o Epidemioldgica de
infeccion de VIH, previa autorizacién del paciente.

b) A solicitud del interesado con prescripcion medica.

¢) Cuando una persona fuera a donar sangre u 6rganos humanos.

d) Estudios de investigacion Epidemiolégica voluntarios (previa autorizacion
del paciente) o anénimos no ligados a datos de identificacion personal.

Queda prohibida ademas, la transfusion sanguinea sin el debido tamizaje para
VIH y Hepatitis Viral.

Articulo 3. Las pruebas para el diagnéstico de infeccion por el VIH no deben
realizarse:

a) Para fines laborales: como requisitos de ingreso a un trabajo o como
condicion para la permanencia en el empleo.

b) Para fines propios de la atencion en salud: cuando los resultados de la
prueba condicionen la atencion al paciente. (Ley No. 55-93sobre SIDA31 de
diciembre de 1993).

CAPITULO IX

DE LAS SANCIONES

Refiere en cuanto a la deteccién de VIH sin consentimiento, violaciéon a la
confidencialidad, obligacion de informar a la pareja sexual en caso de
seropositividad, trasmision de manera intencional, negligencia en
establecimientos de salud, solicitar realizacion de pruebas para aplicar en un
puesto laboral en el &mbito privado.
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MATRIZ PLAN ESTRATEGICO MULTISECTORIAL Y POLITICAS DE VIH

PAIS PLAN VIGENCIA | REFERENCIA SOBRE CONSEJERIA REFERENCIA A LA PRUEBAS DE VIH
COSTA RICA PLAN 2011-2015 | LINEA ESTRATEGICA 2: PROMOCION Y | LINEA ESTRATEGICA 2: PROMOCION Y PREVENCION
ESTRATEGICO PREVENCION Actividades Estratégicas de Promocion y Prevencion:
NACIONAL(PEN) Actividades Estratégicas ¢ Estrategias de tamizaje en VIH a poblacién migrante y
VIH Y SIDA ¢ Consejeria técnica aprobada por tipo de poblacion, movil.
en el momento de recibir resultados de la prueba | e Acciones para aumentar el porcentaje de mujeres
de VIH. embarazadas a las que se les realizé la prueba del VIH
e Garantia de la prueba de VIH a todas las mujeres en su primer trimestre de embarazo.
embarazadas que asisten a los servicios de salud | e Estrategias de promocién de prueba VIH a poblacién
publicos y privados indigena altamente  movil, que considere las
e Capacitacion del personal de TB en prueba de VIH representaciones socio-culturales de los diferentes
y consejeria. grupos étnicos.
e Capacitacion de lideres indigenas, que sirvan como | e Promocion, realizacion y aplicacion rigurosa de normas
entes multiplicadores, en el tema de salud sexual y de laboratorio y resultados positivos en pruebas
reproductiva, y consejeria incluyendo VIH/sida. voluntarias de VIH a funcionarios policiales y
administrativos.
LINEA ESTRATEGICAS: DERECHOS HUMANOS
LINEA ESTRATEGICA 4: ATENCION INTEGRAL Actividades Estratégicas 5. Derechos Humanos
Actividades Estratégicas: e Garantia de que la legislacién nacional proteja que las
e Consejeria integral a la poblacion en riesgo pruebas de deteccion del VIH no sean utilizadas para
e Apoyo a los procesos de tamizaje del VIH y excluir a trabajadores de sus puestos de trabajo y/o
proceso de consejeria a toda persona infectada por actividades laborales.
tuberculosis. e Seguridad de que las instituciones publicas y empresas
privadas no exigen la prueba de VIH/sida como requisito
para la contratacion laboral ni durante la vigencia del
contrato.
GUATEMALA PLAN 2011-2015 | Area prioritaria 1: Promocion y prevencion | Area prioritaria 1: Promocion y prevencion primaria de

ESTRATEGICO
NACIONAL PARA
LA
PREVENCION,
ATENCION Y
CONTROL DE
ITS, VIH Y SIDA

primaria de ITSy VIH

INTERVENCIONES:

e Fortalecer la consejeria en planificacion familiar
gue incluya la utilizacién del condén como método
barrera para prevenir ITS y VIH.

e Fortalecer servicios de consejeria a la madre en
adherencia de ARV de nifias (os) expuestos al VIH.

ITSy VIH

INTERVENCIONES:

e Revisar y adecuar la estrategia de captacion temprana
de las embarazadas.

e Elaborar guias para el tamizaje del VIH en mujeres
embarazadas, con pertinencia cultural e incorporarlas a
la normativa nacional de atencién a la mujer embarazada
y al Protocolo para la Vigilancia epidemiolégica de ITS y
VIH en la embarazada.
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HONDURAS Il PLAN 2011-2015 | Las estrategias estdn mas orientadas a
ESTRATEGICO fortalecimiento de grupos de apoyo tanto en la
NACIONAL prevenciébn como en atencion integral. No se
menciona algo relacionado a Consejeria y pruebas de
VIH
NICARAGUA PLAN 2011-2015 | LINEA ESTRATEGICA 2: Acceso Universal a la | LINEA ESTRATEGICA 2: Acceso Universal a la
ESTRATEGICO Prevencién y Promocion Prevencién y Promocion
NACIONAL DE
ITS, VIHY SIDA Resultado 2.4. Coordinacion y fortalecimiento de la | Resultado 2.4. Coordinacion y fortalecimiento de la
prevencién de la transmisién sexual del VIH. prevencién de la transmisién sexual del VIH.
Acciones estratégicas Acciones estratégicas
2.4.2. Asegurado que la oferta de servicios de | 2.4.2. Asegurado que la oferta de servicios de consejeria y
consejeria y prueba del VIH a HSH y personas Trans | prueba del VIH a HSH y personas Trans de poblaciones
de poblaciones indigenas, afro descendientes y de | indigenas, afro descendientes y de zonas rurales, sean
zonas rurales, sean aceptables y de buena calidad. aceptables y de buena calidad.
Resultado 2.5. Coordinacion y fortalecimiento de la
Resultado  2.6. Informacion, educacion y | prevencién de la transmisién materno infantil del VIH y
comunicacion: con pertinencia cultural —tanto en el | Sifilis Congénita.
ambiente urbano como rural- y enfoque de género
Acciones estratégicas
2.6.14. Promovida la consejeria y toma de la prueba | 2.5.4 Garantizada la provisién de servicios para la toma de
de VIH en las parejas de las personas con VIH, | prueba de VIH y Sifilis asi como el seguimiento de la
especialmente en las parejas masculinas. pareja sexual de la mujer embarazada con VIH y/o Sifilis.
Resultado 3.5. Coordinacion y fortalecimiento
Resultado 2.6. Informacion, educacion y comunicacion:
3.5.7. Garantizada la consejeria oportuna y de | con pertinencia cultural —tanto en el ambiente urbano como
calidad para prevenir las ITS y el VIH a la poblacion | rural- y enfoque de género.
mayor de 15 afios, con énfasis en poblaciones en
mayor riesgo y vulnerables. Monitoreo mensual 2.6.13. Realizadas campafas para toma de pruebas del
VIH, basadas en las creencias y normas culturales en
reconocimiento del importante papel que pueden
desempefiar en los esfuerzos de prevencion.
2.6.14. Promovida la consejeria y toma de la prueba de
VIH en las parejas de las personas con VIH, especialmente
en las parejas masculinas.
PANAMA PLAN 2009-2014 | Refieren en términos de Atencidon integral pero | EJE 1: FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

ESTRATEGICO

tampoco se detalle en que consiste dicha atencién, ni

Objetivo Especifico: Fortalecimiento de la capacidad
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NACIONAL tampoco con alusion a la Consejeria. institucional para mejorar la calidad de la Atencion Integral
MULTISECTORIA y los servicios brindados en las instalaciones de salud
LDEITS,VIHY publica y privada.
SIDA
Resultado 1.1.3.2: Acuerdo Interinstitucional de MINSA —
CSS para fortalecer e implementar el sistema de
planificacion, adjudicaciéon, compras, distribucién de los
medicamentos antirretrovirales, medicamentos para
infecciones oportunistas y los reactivos para pruebas de
control y diagndstico para ITS/VIH/SIDA, aprobado.
EJE 2: PREVENCION
Objetivo Especifico: Prevenir la transmision materna
infantil del VIH y de otras ITS.
Resultado 2.1.2.2: Aumenta la cobertura de mujeres
embarazadas en CPN que hace la Prueba del VIH.
Resultado 2.1.2.2a: Aumenta la cobertura de mujeres
embarazadas en CPN que hace la Prueba de ITS.
Objetivo Especifico: Promover un mayor acceso al
asesoramiento y las pruebas voluntarias y fomentar al
mismo tiempo los principios de confidencialidad y
consentimiento.
Resultado 2.1.6.1: Aumenta la cobertura de poblacion que
se realiza la prueba de VIH y conoce el resultado.
EL PLAN 2011-2015 | EJE ESTRATEGICO 1: PREVENCION EJE ESTRATEGICO 1: PREVENCION
SALVADOR ESTRATEGICO Acciones estratégicas Acciones estratégicas
NACIONAL 7. Asegurar que la oferta de servicios de consejeriay | o Asegurar que la oferta de servicios de consejeria y
MULTISECTORIA prueba del VIH a HSH y mujeres trans sean prueba del VIH a HSH y mujeres trans sean
L DE LA aceptables y de buena calidad aceptables y de buena calidad.
RESPUESTA AL e Provision de servicios de toma de prueba de VIH y
VIH-SIDAE ITS Sifilis y seguimiento de la pareja sexual de la mujer
VOLUMEN | embarazada con VIH y Sifilis.
e Mantener la estrategia de comunicacién y promocion
de la prueba de VIH y Sifilis en mujeres embarazadas.
REPUBLICA PLAN 2007-2015 | LINEA ESTRATEGICA 2: LINEA ESTRATEGICA 2:
DOMINICAN ESTRATEGICO Servicios para la Atencion Integral de las ITS, VIH | Servicios para la Atencién Integral de las ITS, VIH y
A NACIONAL (PEN) y SIDA SIDA
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PARA LA
PREVENCION Y
EL CONTROL DE
LAS ITS, VIH Y
SIDA

6.2.1 El sistema de salud y la epidemia de VIH y
SIDA

Esta area estratégica ha de desarrollarse con vision
integradora de las personas a la que sirve y con
acciones conjuntas de programas y servicios dirigidos
a promocion de la salud, prevencion, diagnoéstico
clinico con el apoyo de laboratorio clinico, que
permitan intervenciones que eviten o limiten el dafio.
Considera ademés, la comunicacion social, la
promociéon de estilos de vida saludables y la
prevencién de riesgos e infecciones de transmision
sexual a través de sistemas y redes de servicios
integrales de atenci6n, tratamientos, apoyo
emocional y consejeria apoyados en un ambiente
seguro Y libre de riesgos.

6.2.2 La prevencién dentro de la Atencién Integral
del VIH, SIDAy ITS

Desafios en prevencion de las ITS, el VIH y el
SIDA

e Para la consejeria pre y post prueba, el
Sistema Nacional de Salud cuenta con pocos
psic6logos y orientadores sanitarios capacitados
para ofrecer informacion, consejeria y / o
asesoramiento a todos los que le requieran. A
esto se le suma que los profesionales no cuentan
con una posicion dentro del organigrama del. Aln
no se cuenta con lineamientos estandarizados
por lo que las innovaciones e improvisaciones se
dan con relativa frecuencia.

e Concienciar al personal de los servicios de salud
de su papel de agentes de promocién, de las
pruebas voluntarias con consejeria en la
poblacién con énfasis en los grupos vulnerables,
proporcionando los recursos necesarios para la
realizacién de las pruebas de VIH a la poblacion
de escasos recursos.

6.2.1 El sistema de salud y la epidemia de VIH y SIDA
En relaciéon a las pruebas de deteccion del VIH y las
pruebas de monitoreo para las PVVS (CD4 y CV) se
precisa de una Red Nacional de Laboratorios con un
Sistema de Gestion del Control de la Calidad de los
mismos, que permita descentralizar las pruebas de VIH y
aumentar el nimero de centros donde se realizan las
pruebas de manera gratuita.

Desafios a futuro en el Sistema de Salud en relaciéon a
las ITS, el VIH y el SIDA

e Acceso a pruebas diagndsticas de TB y VIH gratuitas
a los/as usuarios/as que reciban atencion en el PNCT
y viceversa y aplicacién de tratamientos preventivos de
TB, Neumonia Carinni y Malaria.

e El fortalecimiento de la Red de laboratorio equipados y
con personal capacitado para responder a las
necesidades de los servicios de atencién bésica y
especializada con la implementacion de las normas de
calidad verificada mediante evaluaciones internas y
externas de las pruebas de deteccién del VIH y otras
ITS realizadas por los laboratorios del sistema.

6.2.2 La prevencion dentro de la Atencion Integral del

VIH, SIDAyYITS

Desafios en prevencion de las ITS, el VIH y el SIDA

e En el PNRTV la cobertura de pruebas de detecciéon
del VIH para mujeres embarazadas es de 70% del total
de las mismas, siendo el acceso a la consulta prenatal
y parto institucional de un 98% con promedio de 4
consultas prenatales durante la gestacion104, por lo
que el PNRTV debe implementar estrategias para
alcanzar la meta de que al 100 % de las embarazadas
gue tienen un parto institucional le sea practicada la
prueba de deteccion del VIH con las debidas
consejerias pre y post pruebas.

e Concienciar al personal de los servicios de salud de su
papel de agentes de promocion, de las pruebas
voluntarias con consejeria en la poblacion con énfasis
en los grupos vulnerables, proporcionando los recursos
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necesarios para la realizacion de las pruebas de VIH a
la poblacién de escasos recursos.

BELIZE

PLAN
ESTRATEGICO

2012-2016

Pruebas y Consejeria

Asesoramiento y las pruebas: servicios de APV se
entregan generalmente en las clinicas de MOH-VCT
independientes, que también proporcionan (en
algunas areas) tratamiento antirretroviral (ARV). En
un esfuerzo para escalar, servicios de APV también
son proporcionados por agencias no-Ministerio de
salud incluyendo la prisién Central de Belice, Loma
Luz Hospital BDF y algunas clinicas BFLA. MOH
proporciona las tiras de pruebas requeridas y
suministros médicos y los organismos a su vez fuente
de los datos epidemioldgicos a Ministerio de salud.
Ademas, centros de salud privados proporcionan
servicios que a menudo no se juntan con
asesoramiento de pruebas del VIH. Ministerio de
salud introdujo el concepto de PITC (proveedor inicio
pruebas y asesoramiento) en 2009 para ampliar los
esfuerzos de prevencion fomentando privados y
centros de atencion de salud publica para hacer la
prueba del VIH accesible durante la rutina médica
visitas. Ministerio de salud también implementa la
campafia "Saber su estado de" incentivar el
asesoramiento y las pruebas. La campafia esta
siendo ampliada bajo el GFATM actual ronda 9 grant
al CCM.

NUEVAS INFECCIONES EN VIH

Estrategias:

» Reducir las barreras a la muy extendida la prueba
del VIH en poblaciones clave afectadas.

OBJETIVO ESTTRATEGICO 1.2

Lograr el acceso universal a los servicios de
consejeria y pruebas para las principales poblaciones
afectadas (HSH, TS, las mujeres embarazadas, los
jévenes y las poblaciones encarceladas través PITC
dirigida y APV

Pruebas y Consejeria

Asesoramiento y las pruebas: servicios de APV se
entregan generalmente en las clinicas de MOH-VCT
independientes, que también proporcionan (en algunas
areas) tratamiento antirretroviral (ARV). En un esfuerzo
para escalar, servicios de APV también son
proporcionados por agencias no-Ministerio de salud
incluyendo la prision Central de Belice, Loma Luz Hospital
BDF y algunas clinicas BFLA. MOH proporciona las tiras
de pruebas requeridas y suministros médicos y los
organismos a su vez fuente de los datos epidemiolégicos a
Ministerio de salud. Ademas, centros de salud privados
proporcionan servicios que a menudo no se juntan con
asesoramiento de pruebas del VIH. Ministerio de salud
introdujo el concepto de PITC (proveedor inicidé pruebas y
asesoramiento) en 2009 para ampliar los esfuerzos de
prevencién fomentando privados y centros de atencion de
salud publica para hacer la prueba del VIH accesible
durante la rutina médica visitas. Ministerio de salud
también implementa la campafia "Saber su estado de"
incentivar el asesoramiento y las pruebas. La campafia
esta siendo ampliada bajo el GFATM actual ronda 9 grant
al CCM.

NUEVAS INFECCIONES EN VIH

Estrategias:

* Reducir las barreras a la muy extendida la prueba del VIH
en poblaciones clave afectadas.

OBJETIVO ESTTRATEGICO 1.2

Lograr el acceso universal a los servicios de consejeria y
pruebas para las principales poblaciones afectadas (HSH,
TS, las mujeres embarazadas, los jovenes y las
poblaciones encarceladas través PITC dirigida y APV
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PAIS Documento VIGENCIA REFERENCIA SOBRE CONSEJERIA REFERENCIA A LA PRUEBAS DE VIH
normativo
BELIZE POLITICA 2006 PREVENCION Y TRANSMISION DEL | CONSEJERIA Y PRUEBAS VOLUNTARIAS VIH
NACIONAL VIH/SIDA
VIH/SDIA ESTRATEGIAS
ESTRATEGIAS 1) Se desarrollard y supervisara el cumplimiento de

1) Se proyectara

la sangre donada y
productos  sanguineos para  VIH,
observando los protocolos para asegurar
la pre y post prueban consejeria,
confidencialidad y consentimiento
informado. S6lo donada sangre y
productos sanguineos que son VIH-
negativos se utlizara para las
transfusiones de sangre. Se seguira los
procedimientos adecuados (basados en
las directrices internacionales) para la
eliminacion de sangre y productos
sanguineos u otros liquidos corporales
gue son VIH-positivas.

TRATAMIENTO, ATENCION Y APOYO A
LAS PVVS DE Y OTRAS POBLACIONES
VULNERABLES

1) Se sostendra el programa de prevencion

de (PTMI) la transmisiéon de la madre al
nifio como una prioridad nacional. La
decisién de participar es el derecho y la
responsabilidad de la mujer embarazada.
Programas de PTMI garantizaran el
suministro de:

Consejeria para probar el
asesoramiento 'y pruebas
protocolos

uso de
voluntarias

2)

3)

4)

los protocolos nacionales y las normas de control
de calidad para las pruebas de VIH. Estos
protocolos y normas de control de calidad, regiran
tanto en centros publicos y privados donde se
proporciona la prueba del VIH. Todas las pruebas
del VIH debe ser voluntaria y acompafiada por el
consentimiento informado por escrito y el
asesoramiento pre y post test. Toda persona
tiene el derecho de optar por la prueba del VIH en
cualquier punto del proceso de pruebas.

En el caso de pacientes hospitalizados y
ambulatorios que estan en estados semi -
conscientes o con deficiencias mentales y
requieren una prueba de VIH con fines de
diagndstico 0 tratamiento clinico, el
asesoramiento se realizara con una pariente mas
préximo, cercano pariente o tutor legal con el fin
de obtener el consentimiento antes de realizar la
prueba del VIH.

s6lo en casos de emergencia en los que el cliente
esta inconsciente (y no tiene familiares, cercano
pariente o tutor legal disponible) y su / su vida
depende de los resultados de la prueba del VIH,
pueden autorizar a dos médicos que el cliente
puede probar por el VIH.

Se comunicara el resultado de una prueba de
VIH directamente al cliente. En el caso de los
menores de 16 afios, el resultado de la prueba se
dard directamente al padre o tutor. Esto ira
acompariado de consejeria pre y post test, tanto




5)

6)

7

8)

9)

para el menor y el padre o tutor. El en caso de los
menores, el asesoramiento pre y post test se
facilitara de manera apropiada para su edad.

Se desarrollard un sistema para asegurar que los
resultados de la prueba de los clientes y la
informacién personal de salud siguen siendo
confidenciales. El sistema existente sera revisado
con el fin de eliminar todos los nombres de las
muestras de sangre enviadas para analisis inicial
y confirmatoria.

Se desarrollara y har4 cumplir un cddigo ético
(basado en las normas internacionales) para
todas las personas que realicen la prueba del
VIH. Este seré firmado por el personal pertinente,
e incluira un énfasis en la consejeria pre y post
test, el consentimiento informado y la
confidencialidad.

Se desarrollar4d protocolos para asegurar que
extensas pruebas para el VIH se produzcan sélo
durante los estudios de vigilancia epidemioldgica
y la deteccién de sangre y productos sanguineos
donados para la transfusién. Todos los individuos
seran informados a fondo de las pruebas para
tales fines y tendran el derecho de optar por no
participar. No existe una prueba de VIH se llevara
a cabo sin su consentimiento por escrito del
cliente y el asesoramiento pre y post test.

Se supervisara las investigaciones aprobadas
involucrando los ensayos clinicos de las pruebas
del VIH y bienes relacionados con el VIH. En
tales casos, los individuos deben ser informados
y dar su consentimiento para participar en el
programa de investigacion.

Se desarrollard y dar4d a conocer una lista
establecida de pruebas de VIH aprobadas para
la importacion y el uso de la prueba del VIH en
los centros de pruebas publicos y privados. La
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importacién y la venta de otras marcas sélo se
permitiran con la aprobacién escrita previa de los
organismos gubernamentales pertinentes.

COSTA RICA POLITICA 2007-2015 LINEA DE ACCION 1. PROMOCION Y | LINEA DE ACCION 1: PROMOCION Y
NACIONAL DE PREVENCION PREVENCION
VIH Y SIDA ACCION ESTRATEGICA ACCION ESTRATEGICA
Desarrollo de programas de sensibilizacion y | Desarrollo de programas de sensibilizacion vy
capacitacion dirigidos a promover la | capacitacion dirigidos a promover la realizacién de las
realizacién de las pruebas diagnoésticas, de | pruebas diagnésticas, de manera voluntaria,
manera voluntaria, consentida y confidencial a | consentida y confidencial a la poblacién con énfasis
la poblaciéon. con énfasis en la poblacion | en la poblacion vulnerable, acompafiada de
vulnerable, acompafada de consejeria pre y | consejeria pre y post prueba.
post prueba
EL POLITICA DE 2005 LINEA DE ACCION 3: ATENCION | LINEA DE ACCION 2 : PREVENCION
SALVADOR ATENCION INTEGRAL DEL VIH-SIDA Accién 2.1
INTEGRAL A LA Accién 3.1 Para efectos de la deteccion temprana del VIH, se
EPIDEMIA DE Se proporciona atencién integral e integrada | promueve la prueba voluntaria de VIH en la
VIH-SIDA (26) del VIH-SIDA e ITS, de forma gratuita, | poblacion general para prevenir nuevas infecciones y

incluyendo diagnostico, profilaxis, tratamiento
médico, quirdrgico, psicolégico, atencién
nutricional, odonto estomatoldgica, y
consejeria de calidad a toda persona que
requiera estos servicios, en apego a lo
dispuesto en la Ley y Reglamento de
Prevenciéon y Control de la Infeccion
Provocada por el VIH.

LINEA DE ACCION 4 ATENCION DE
POBLACIONES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD

Accion 4.3

Se ejecuta el sub-programa nacional de
prevencion y atencioén de VIH-SIDA e ITS con
y para poblacién de Hombres que tienen Sexo
con Hombres [que incluye servicios de prueba
voluntaria del VIH con consejeria, promocién
y suministro de condones y la provision de
informacién pertinente sobre la prevencion del
VIH-SIDA e ITS], cuyo propésito es el de
reducir la prevalencia de VIH, reducir su

la evolucibn a etapa SIDA de las personas
diagnosticadas; y en la poblacion de mujeres
embarazadas con el propdsito de prevenir la
transmisién materno-infantil del VIH.

Accion 2.2

Los servicios de deteccion temprana del VIH estan
disponibles permanentemente y se proporcionan de
forma gratuita, a través de los establecimientos de
salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social; Asimismo, el Instituto Salvadorefio del Seguro
Social, Sanidad Militar y Bienestar Magisterial
ofreceran este servicio a sus derechohabientes y
beneficiarios.

Accion 2.6

En los establecimientos de salud se garantiza la
disponibilidad y accesibilidad de medicamentos de
calidad, tales como antibiéticos y analgésicos para el
manejo de las ITS; pruebas répidas para VIH,
ELISA para VIH, antirretrovirales para la profilaxis
post exposicién al VIH, asi como otros insumos
esenciales como sucedaneos de la leche materna,
condones y lubricantes a base de agua.
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transmisién hacia la poblacion general,
promover la reduccion del riesgo personal y
disminuir su vulnerabilidad al VIH-SIDA,
atendiendo las orientaciones internacionales
sobre este tema y bajo el cumplimiento de la
legislacién nacional y el respeto de los
derechos humanos.*

* También sefiala en:

44 en poblacion de Trabajadoras vy
Trabajadores Comerciales del Sexo.

4.6 en poblacion de privados y privadas de
libertad.

LINEA DE ACCION 9: MITIGACION DEL
IMPACTO DEL VIH-SIDA

Accibén 9.6

Los programas destinados a ampliar el acceso
a los servicios de salud son dirigidos a las
diferentes poblaciones, con énfasis en
aquellas en condiciones de  mayor
vulnerabilidad, para incrementar los
conocimientos y promover capacidades que
les permitan protegerse del VIH-SIDA. Estos
servicios proporcionan atencion integral de la
salud sexual y reproductiva, incluyendo la
consejeria de calidad, bajo el enfoque de
derechos humanos, equidad de género y ciclo
de vida.

LINEA DE ACCION 3: ATENCION INTEGRAL DEL
VIH-SIDA

Accibn 3.6

Todos los bancos de sangre publicos y privados,
utilizan procesos estandarizados para efectuar de
forma universal, pruebas de tamizaje (27) a la sangre
y sus derivados de uso terapéutico, para descartar en
ellos la presencia de VIH y otros patégenos, a fin de
garantizar sangre segura y calidad de la sangre.

LINEA DE ACCION 14
POBLACIONES EN
VULNERABILIDAD

Accion 4.3

Se ejecuta el sub-programa nacional de prevencion y
atencion de VIH-SIDA e ITS con y para poblacion de
Hombres que tienen Sexo con Hombres [que incluye
servicios de prueba voluntaria del VIH con
consejeria, promocion y suministro de condones y la
provision de informacion pertinente sobre la
prevencién del VIH-SIDA e ITS], cuyo propésito es el
de reducir la prevalencia de VIH, reducir su
transmisién hacia la poblacion general, promover la
reduccion del riesgo personal y disminuir su
vulnerabilidad al VIH-SIDA, atendiendo las
orientaciones internacionales sobre este tema y bajo
el cumplimiento de la legislacién nacional y el respeto
de los derechos humanos. *

: ATENCION DE
CONDICIONES DE

* También sefiala en:

4.4 en poblacion de Trabajadoras y Trabajadores
Comerciales del Sexo.

4.6 en poblacion de privados y privadas de libertad.

GUATEMALA

638-2005
RESPECTO DE
LA
PREVENCION
A LAS
INFECCIONES
DE

2005

EJE 3: REDUCCION, CONTENCION Y MITIGACION

DEL IMPACTO DE ITS, VIH y SIDA

ACCIONES ESTRATEGICAS

e Tamizaje universal de la sangre y sus derivados
de uso terapéutico, para descartar en ellos la
presencia de VIH, Hepatitis B y C, Treponema
Pallidum, Trypanosoma Cruzi, Plasmodium Spp.,
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TRANSMISION HTLV-1 y otros patégenos endémicos.
SEXUAL -ITSY e Fortalecimiento de la Red Nacional de
A LA Laboratorios de Salud Publica y privados que
RESPUESTA realizan diagnéstico en ITS, VIH y SIDA y
A LA EPIDEMIA capacitacion continua de su personal en
~ DEL bioseguridad, pruebas rapidas, pruebas
SINDROME confirmatorias y control de calidad.
DE
INMUNODEFICI
ENCIA
ADQUIRIDA -
SIDA
HONDURAS
NICARAGUA POLITICA Acuerdo EJE 1: PREVENCION EJE 1: PREVENCION
NACIONAL DE ministerial ACCIONES ESTRATEGICAS ACCIONES ESTRATEGICAS
PREVENCION 2006 1.3. Ejecucion de acciones para la prevencién | 1.4. Promocion y provision de servicios de consejeria
Y CONTROL de la transmision del VIH y sifilis de la madre | y prueba voluntaria de VIH para las poblaciones
DEITS, VIHY al hijo o hija....... Estos servicios incluiran | mas expuesta al riesgo, vulnerable y general, con el
SIDA servicios de consejeria y prueba voluntaria de | propdsito que conozcan su estado serolégico

VIH vy sifilis, atencién, tratamiento y apoyo a
las mujeres infectadas por el VIH, sus parejas
y familias, el aseguramiento del acceso a la
Terapia Antirretroviral, contraindicacion de la
lactancia materna y suministro de sucedaneos
y a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluyendo la  consejeria,
provision de métodos de planificacion familiar
y el aborto terapéutico.

EJE4 : ATENCION A POBLACIONES
VULNERABLES Y MAS EXPUESTAS AL
RIESGO

ACCIONES ESTRATEGICAS

4.1 Estrategia nacional interinstitucional y
multisectorial, coordinada por el Ministerio de
Salud (MINSA), para la prevencion y atencion
de las ITS, VIH y Sida en hombres que tienen

respecto al VIH, respetando los principios éticos de
confidencialidad 'y consentimiento  informado,
tomando en cuenta la diversidad de costumbres y
creencias, considerando las necesidades particulares
de mujeres y hombres.

EJE 2 : ATENCION INTEGRAL

ACCION ESTRATEGICA

2.3 Provision de atencion clinica (médica y de
enfermeria) que incluird: consejeria de calidad y
prueba voluntaria de VIH, prevencion de la
transmisién del VIH de la madre al hijo o hija,
profilaxis para infecciones oportunistas y tuberculosis,
tratamiento de las ITS e infecciones oportunistas,
cuidados paliativos, apoyo nutricional, medidas
educativas, terapia antirretroviral oportuna, pruebas
de seguimiento, sangre segura y sus hemoderivados,
atencion médica, quirlrgica, gineco- obstétrica,
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sexo con hombres (HSH), que incluye
servicios de atencion con calidad, bajo el
respeto de los derechos humanos,
ofrecimiento de la prueba voluntaria de VIH,
consejeria, promocidon y suministro de
condones, informacion y educacion pertinente
para la prevencion del VIH e ITS, en
congruencia con las orientaciones
internacionales sobre este tema, con el fin de
reducir la prevalencia del VIH y reducir su
transmisién. Lo mismo es para:

4.2 en trabajadores sexuales de ambos sexos
y sus clientes

4.4 en poblacion privada de libertad

4.5 a poblaciones moviles

4.6 en poblacién del Ejército y la Policia
Nacional

4.7 en poblacion de mujeres

4.10 en hombres

4.8 Programas de atencion integral para las
mujeres que han sufrido violacién sexual,
donde se les proporciona la profilaxis post
exposicion al VIH, anticoncepcion de
emergencia (si es elegible), consejeria y
ofrecimiento de la prueba voluntaria de VIH,
manejo de ITS, y la asistencia que requiera de
acuerdo con el caso y la asistencia juridica
gratuita para dar cumplimiento a la Ley 238 y
Cdédigo Procesal Penal en lo relativo a los
efectos de los delitos sexuales que impliquen
riesgo de infeccion por el VIH.

4.11 Estrategia nacional interinstitucional y
multisectorial dirigida a la prevencion de la
transmision del VIH a personas que usan
drogas intravenosas, que incluye la vigilancia
epidemioldgica de los casos, el estudio de los
factores asociados a la adiccion; la
disponibilidad y acceso a la prueba voluntaria
de VIH, consejeria, promocién y suministro de
condones, servicios de informacion y

pediatrica y odontolégica, servicios de planificacion
familiar, seguimiento a usuarios, usuarias Yy
contactos.

EJE 7:Informacion, educaciéon y comunicacion
para el cambio de actitudes y comportamiento
ACCIONES ESTRATEGICAS

7.4 Intervenciones para reducir la vulnerabilidad a la
infeccion por el VIH tales como: informacion,
educacién y servicios de salud sexual y reproductiva,
incluida la informaciébn y acceso a condones
masculinos y femeninos; servicios de consejeria y
prueba voluntaria de VIH y servicios especiales de
proteccién, prevencion y asistencia para poblaciones
vulnerables y mas expuestas al riesgo.
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educacién para la prevencion del VIH e ITS,
atencion integral, rehabilitacién y seguimiento,
con el propdsito de promover la percepcion del
riesgo y prevenir la infeccion por el VIH e ITS y
su transmisién, en congruencia  con
orientaciones internacionales sobre este tema,
bajo el cumplimiento de la legislacion nacional
y desde el enfoque de derechos humanos,
género e interculturalidad.

PANAMA

| PARTE
“POLITICA
PUBLICA
NACIONAL
SOBRE EL VIH
Y SIDA”

2008-2020

COMPONENTE 1.1
EXPANSIVA DE LA EPIDEMIA
Desarrollo de campafia masiva de pruebas
rapidas (voluntarias) a la poblacion en edad
productiva y reproductiva (15 — 49 afios)
enfatizando asesoria pre-prueba y post
prueba.

PREVENCION

COMPONENTE 1.1 PREVENCION EXPANSIVA DE
LA EPIDEMIA

Desarrollo de campafia masiva de pruebas rapidas
(voluntarias) a la poblacion en edad productiva y
reproductiva (15 — 49 afios) enfatizando asesoria
pre-pruebay post prueba.

Linea estratégica No. 2: Fortalecer los mecanismos
de informacién y accesibilidad a las pruebas
diagndsticas, pronosticas y tratamiento requeridos
que contribuyan a la reduccién de la transmisién
materna infantil por VIH.).

e Promociodn y ejecucion del Programa diagndéstico
de la prueba del VIH en mujeres de edad
reproductiva.

e Promociodn y ejecucion del Programa diagndéstico
de la prueba del VIH por Comarcas indigenas.

Linea estratégica No. 3: Fortalecer la Red Nacional
de Laboratorios, Bancos de Sangre y servicios de
salud para el cumplimiento de las normas de
bioseguridad.

e Establecimiento de laboratorios regionales con
capacidad de confirmar, realizar prueba de VIH y
dar el respectivo seguimiento al tratamiento.

REPUBLICA
DOMINICAN
A
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Matriz resumen de guias /manuales

Pais Belize
Documento Testing and Counseling Guidelines
Fecha de edicién 2009

Concepto de Consejeria

Consejeria es una interaccidn centrada en el tema y orientacidon y ayuda a proporcionar opciones para cambiar
la toma de decisiones y comportamiento. Es un proceso con un propdsito, estructura, direccién y enfoque. Un
buen consejero es un buen oyente, expresa calidez, empatia y autenticidad y ayuda al cliente a elegir, tomar
decisiones y ser responsable de las acciones personales. Asesoria para el VIH esta un didlogo confidencial entre
una persona y un proveedor de atencion dirigido a permitiendo a la persona lidiar con el estrés y tomar
decisiones personales relacionados con el VIH/SIDA (OMS 1994). Confidencialidad prohibe cualquier
referencia o discusién sobre un cliente sin el consentimiento del cliente, excepto dentro de una relacidn
profesional (BOTUSA 2002).

Tipos de consejeria

Pretest y Post test

Perfil del consejero

Requisitos del consejero

Consentimiento Informado Si
Confidencialidad Si
Voluntariedad Si

Consejeria por poblacidn

* Jovenes, familiares de personas con VIH, extranjeros, TB, inmigrantes, personas en situaciones de riesgo: TS,
HSH. PPL, personas con discapacidad

Mensajes educativos

Flujograma - Algoritmo de
atencion

Si

Tipos de pruebas

Prueba voluntaria, Iniciada por el proveedor

Sélo se menciona

* Consejeria individual, Jovenes, Nifios, Pareja, familiar, grupal, grupos de apoyo, Mujeres embarazadas
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Pais

Costa Rica

Documento

Guia para la prevenciéony
atencién integral del VIH/SIDA en
el sistema Penitenciario de Costa
Rica

Consejeria Breve para la promocion
y asesoria de la prueba de VIT e ITS

Manual de Consejeria en Salud Sexual y
Reproductiva para Funcionarios/As en Atencion
de Adolescentes con Enfasis en VIH/SIDA

Fecha de Edicion

2012

No figura

2005

Concepto de
Consejeria

La Consejeria pre-prueba
consiste en ofrecer apoyo y
acompafiamiento a la persona
con el fin de prepararla
emocionalmente para el manejo
del diagndstico de una prueba
de VIH, independientemente del
resultado. Esta consejeria deberd
ser realizada por un

profesional previamente
capacitado y con experiencia en
abordajes del VIH, y debe

Es un espacio educativo e
interactivo de orientacidn y de
apoyo a personas usuarias del
servicio, busca promover cambios
de actitudes y comportamientos

La consejeria en VIH/SIDA/ITS se debe de
entender como un proceso de didlogo e
interaccion. Debe de ser considerado como un
espacio educativo, de orientacidn y de apoyo,
que busca promover cambios de actitudes y c o
mportamientosparalaprevenciéony/o
control del VIH y/u otra infeccion de
transmision sexual, donde se debe de
proporcionar apoyo sicosocial

en los momentos de crisis y ayudar a las

brindarse antes de que se tome | para la promocidn de estilos de vida | personas
la muestra de sangre que sera saludables, prevencién de ITS y el asimilar informacién con respecto al
analizada VIH VIH/SIDA/ITS.
Tipos de consejeria
Pre y post Pre y post Pre y post

Perfil del consejero

Requisitos del
consejero
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Consentimiento

Informado

Si Si
Confidencialidad

Si Si
Voluntariedad

Si
Consejeria por PPL Adolescentes, madres adolescentes
poblacién
Mensajes educativos
Flujograma -
Algoritmo de atencién

Si Si

Tipos de pruebas

Sélo se menciona

108




Pais

Guatemala

Documento

Manual de Orientacion en ITS/VIH/Sida

Flujograma de estrategia de
Tamizajes - Asociacion
Gente Nueva sede Puerto
Barrios

Lineamientos para la
orientacién en ITS, VIH y
SIDA

Fecha de edicién

2005

No figura

2008

Concepto de Consejeria

Orientacion: Es una herramienta de comunicacién que ayuda a
gue los técnicos y profesionales de la salud, puedan
eficazmente establecer una relacién de ayuda, en la que el
orientador(a) permite al orientado(a) por medio del didlogo
expresar sus: dudas, sentimientos, dificultades, expectativas,
emociones y necesidades, de una forma libre, sin temor de ser
rechazado(a) o juzgado(a).

Orientacion: No define

Orientacion: No define

Tipos de consejeria

Pre y post Prey post Pre y post
Perfil del consejero

Si
Requisitos del consejero

Si
Consentimiento
Informado

Si Si Si
Confidencialidad

Si Si Si
Voluntariedad

Si Prueba voluntaria Si
Consejeria por poblacion | Mujeres (+) embarazadas, HSH
Mensajes educativos
Flujograma - Algoritmo
de atencidn

Si Si Si
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Tipos de pruebas

Prueba voluntaria,
Iniciada por el proveedor

Sélo se menciona

Técnicas esenciales de la entrevista de orientacion

Pais

Honduras

Documento

Algoritmo de VIH PG

Normas de Atencion
En Consejeria Sobre
VIH/SIDA

Guia de Consejeria en VIH/SIDA
basada en riesgo

Fecha de edicion

2005

Concepto de Consejeria

Consejeria: La Consejeria en VIH/SIDA se
define como un “proceso de apoyo,
educacion y comunicacién en el que de
acuerdo con las necesidades de la
persona, se discuten aspectos
relacionados con su vida. Dentro de un
espacio de comprensidn y empatia, la
consejeria permite que la persona
comprenda mejor su situacién de vida y
encuentre alternativas de cambio
cognitivas, actitudinales y conductuales
en pro de su propio bienestar, fisico,
social, psicoldgico y espiritual

Consejeria La Consejeria en VIH/SIDA
basada en riesgo es una intervencion
breve e interactiva, enfocada en la
persona, que a través de la evaluaciéon
de las circunstancias particulares de
riesgo, estimula a que la persona
desarrolle pasos graduales y realistas
para reducir los riesgos de infeccion,
reinfeccién o transmisién del VIH.

Tipos de consejeria

Pre y post Prey post
Perfil del consejero

Si
Requisitos del consejero

Si
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Consentimiento Informado

Si Si
Confidencialidad

Si Si
Voluntariedad

Si Si

Consejeria por poblacién

Mujeres embarazadas, consejeria de
familia,

Mujeres embarazadas, TB, ITS,

Mensajes educativos

Ejem. De abordaje Pre y post test

Flujograma - Algoritmo de
atencion

Si

Tipos de pruebas

Iniciada por el proveedor

Sdo se menciona

Habilidades y destrezas de
comunicacion
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Pais

Panama

Documento

NORMAS PARA EL MANEJO TERAPEUTICO DE LAS PERSONAS CON VIH EN LA REPUBLICA DE PANAMA

Fecha de edicion

2007

Concepto de Consejeria

Consejeria: No define

Tipos de consejeria

Pre y post

Perfil del consejero

Requisitos del consejero

Consentimiento Informado

Confidencialidad

Voluntariedad

Consejeria por poblacidn

Mensajes educativos

Flujograma - Algoritmo de
atencion

Si

Tipos de pruebas

Solo se menciona

* Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres.

u Trabajadores del sexo u Privados de libertad.

u Personas que han tenido contacto sexual con personas infectadas por VIH. u Grupos emigrantes.
u Otras poblaciones que se identifiquen en la vigilancia epidemioldgica.
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Pais

Republica Dominicana

Documento

Guia practica de las ITS

Fecha de edicion

2013

Concepto de Consejeria

Consejeria: La consejeria siempre implica una comunicacion de dos direcciones entre el/la usuario (a) y el
(la) consejero(a), durante la cual conversan, escuchan y hacen preguntas, muchas de ellas de

cardcter intimo y personal, por lo que es necesario que se realice en un area cerrada garantizando

la privacidad necesaria.

Tipos de consejeria

Solo enfocado a ITS

Perfil del consejero

Requisitos del consejero

Consentimiento Informado

Confidencialidad

Voluntariedad

Consejeria por poblacidn

Mensajes educativos

Flujograma - Algoritmo de
atencion

Tipos de pruebas

Solo se menciona
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Pais

Nicaragua

Documento

Buscar: Guia de Consejeria y Apoyo
Psicosocial del Ministerio de Salud.

“GUIA DE MANEJO PARA LA EXPOSICION
VERTICAL AL VIH Y ENFERMEDAD POR EL
VIH Y SIDA EN NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES”

GUIA DE TERAPIA ANTIRRETROVIRAL
EN ADULTOS CON VIH

Fecha de edicion

2005

2008

2009

Concepto de Consejeria

Es una estrategia preventiva de las
Infecciones de Transmision Sexual

Referencia de hacer consejeria pre y post
test de la preuba rapida a las

Referencia: ..se justifica solicitar una
prueba de deteccion del VIH en

(ITS) especialmente el VIH/SIDA. embarazadas sangre, previa consejeria,
Tipos de consejeria

Pre (no detallada) y post Referencia Pre y post
Perfil del consejero

Si
Requisitos del consejero

Si
Consentimiento Informado

Si Si
Confidencialidad

Si Si
Voluntariedad

Si

Consejeria por poblacion

Mujeres, nifios, jovenes y
adolescentes, TS, HSH

Mensajes educativos

Flujograma - Algoritmo de atencién

Si No especifica consejeria

Tipos de pruebas

Solo se menciona
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