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Estudio del caso de Haiti
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Siglas y abreviaturas

APV Asistencia psicosocial y prueba del VIH voluntaria
AZT Azidotimidina, también conocida como Zidovudine® o Retrovir®
UNFPA Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

GHESKIO  Groupe Haitien d’Etude du Sarcome de Kaposi et des Infections
Opportunistes (Grupo Haitiano para el Estudio del Sarcoma de Kaposi
y de las Infecciones Oportunistas)

IPPF Federacion Internacional de Planificacién de la Familia
ITS Infeccidon de transmision sexual
OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONUSIDA  Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
OPS Organizacién Panamericana de la Salud

PESAGNU Periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA

PTMH Prevencion de la transmisién de madre a hijo
PVVIH Personas que viven con el VIH

SIDA Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
VIH Virus de inmunodeficiencia humana
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Vinculos entre la salud sexual
y reproductiva y el VIH/SIDA

Compromisos globales para fortalecer los vinculos

La mayoria de las
infecciones por VIH se
transmiten sexualmente
o se asocian con el
embarazo, el parto y la
lactancia materna, todos
ellos elementos
fundamentales de la
asistencia sanitaria sexual
o reproductiva. Ademas,
las causas fundamentales
de los problemas de salud
sexual y reproductiva son,
en su gran mayoria, las
mismas que las del
VIH/SIDA, como pobreza,
desigualdad de los sexos,
estigma, discriminacion

y marginacion de las
poblaciones clave
vulnerables. A pesar de
esto, los servicios de salud
sexual y reproductiva y
los del VIH/SIDA siguen
existiendo, en su mayor
parte, como programas
independientes y
verticales.

Formacion de bloques

Con el fin de sensibilizar sobre la
apremiante necesidad de establecer
vinculos mas amplios entre la salud
sexual y reproductiva y el VIH/SIDA, el
UNFPA y el ONUSIDA, en colaboracién
con Family Care International,
convocaron una reunion de alto nivel
en junio de 2004 con ministros y
parlamentarios de todo el mundo,
embajadores, lideres de Naciones
Unidas y otras agencias multilaterales,
organizaciones no gubernamentales y
donantes, asi como jovenes y personas
que viven con el VIH. Tras la reunién se
redact6 el documento titulado The
New York Call to Commitment: Linking
HIVIAIDS and Sexual and Reproductive
Health,' que reta a las comunidades de
salud sexual y reproductiva y del
VIH/SIDA a examinar el modo de
mejorar la colaboracién.

En una reunién anterior celebrada en
Glion (Suiza) en mayo de 2004, a
instancias de la OMS y el UNFPA, se
analizo6 de cerca la importancia de la
planificacién de la familia en la
reduccién de infecciones por VIH
entre mujeres y nifos. Tras esta
conferencia se redacté el documento
titulado The Glion Call to Action on
Family Planning and HIV/AIDS in
Women and Children.

En diciembre de 2005 se convocé una
reunién de los socios mundiales para
discutir el progreso de la puesta en
practica de un enfoque integral para la
prevencién de la transmisién de madre
a hijo. Tras esta reunién, en la que
también se hizo hincapié en la
necesidad de vincular los servicios de
salud sexual y reproductiva a los del
VIH/SIDA, se redacté el documento
titulado Call to Action: Towards an

HIV-free and AIDS-free Generation,'
de igual forma, tras una reunién mas
reciente en torno a la PTMH celebrada
en Johannesburgo en noviembre de
2007, se elabord el documento titulado
Consensus Statement: Achieving
Universal Access to Comprehensive
Prevention of Mother-to-Child
Transmission Services.V

Se incluy6 la relacién entre el
VIH/SIDA y la salud sexual y
reproductiva como una de las
medidas esenciales para la prevencion
del VIH en el documento sobre la
politica del ONUSIDA titulado
Intensifying HIV Prevention,
publicado en 2005."

Marco para un acceso universal

Los compromisos anteriores culminaron
con la Declaracién politica sobre el
VIH/SIDA, que surgio de la revision de
2006 del Periodo extraordinario de
sesiones de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(PESAGNU), en la que también se
enfatizo la importancia vital de
establecer vinculos entre el VIH/SIDA y
la salud sexual y reproductiva.’ Tras el
compromiso adquirido por los
miembros de la Cumbre del Grupo de
los 8"y, posteriormente, por dirigentes
de Estado y de gobierno en la Cumbre
Mundial de las Naciones Unidas, la
secretaria del ONUSIDA y sus socios han
trabajado en la definicion de un
concepto y un marco para el acceso
universal a la prevencion, el
tratamiento y la atencién del VIH/SIDA
para 2010.¥i Los esfuerzos por lograr un
acceso universal subrayan la
importancia del fortalecimiento de los
vinculos entre la salud sexual y
reproductiva y el VIH/SIDA.

' Cumbres del Grupo de los 8: desde 1975 los dirigentes de Estado o de gobierno de las democracias
industriales mas importantes se han reunido anualmente para tratar los principales problemas econémicos y
politicos que enfrentan sus respectivos paises y, en general, la comunidad internacional. Los paises del Grupo
de los 8 son Francia, Estados Unidos, Reino Unido, Alemania, Japdn, Italia, Canadd y la Federacién de Rusia.
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Vinculos entre la salud sexual y reproductiva y el VIH/SIDA

Los posibles beneficios de la
vinculacion de la salud sexual y
reproductiva y el VIH/SIDA incluyen
entre otros:

® mejor acceso a los servicios de salud
sexual y reproductiva y VIH

* aumento del uso de los servicios

* mejores servicios de salud sexual y
reproductiva, personalizados para

atender las necesidades de las mujeres
y hombres que viven con el VIH

e reduccion del estigma'y la discriminacién

asociados con el VIH/SIDA

* mejor cobertura de las poblaciones
infraservidas y marginadas, incluidos
los trabajadores sexuales, los
consumidores de drogas intravenosas
y los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres

* mayor apoyo para la proteccion por
duplicado contra embarazos no
deseados e infecciones de
transmision sexual, incluido el VIH

* mejor calidad de la atencién

* aumento de la efectividad y la
eficacia de los programas*"

Otra de las razones que explican la
importancia de vincular la salud sexual
y reproductiva con el VIH/SIDA es la
necesidad de acelerar el progreso hacia
la consecucion de los objetivos
acordados en la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y
Desarrollo* y los Objetivos de
Desarrollo del Milenio* en especial los
que se proponen reducir la pobreza,
fomentar la igualdad de sexos y
atribuir mayor poder a las mujeres,
mejorar la salud de la madre, combatir
el VIH/SIDA y alcanzar acceso universal
a la salud sexual y reproductiva.

Identificacion y superacion de retos

La vinculacién de las politicas y servicios
de salud sexual y reproductiva y del
VIH/SIDA presenta numerosos retos

para quienes se encuentran al frente de

la planificacion y la prestacion de
asistencia sanitaria. Estos incluyen:¥

e cerciorarse de que la integracién no
suponga una carga excesiva para los
servicios existentes que pueda poner
en peligro la calidad de los servicios y
asegurarse de que la integracién
mejore realmente la prestacion de la
asistencia sanitaria

e gestionar el aumento de la carga de
trabajo del personal que adopta
nuevas responsabilidades

e prever un aumento de los costes
iniciales mientras se preparan los
servicios integrados y se forma
al personal

e combatir el estigmay la
discriminacion de y hacia los
proveedores de salud, lo que abre la

posibilidad de menoscabar la
efectividad de los servicios integrados
independientemente de lo eficientes
que sean en otros aspectos

¢ adaptar los servicios de manera que
atraigan a hombres y jovenes,
quienes tienen tendencia a ver la
salud sexual y reproductiva, y
especialmente la planificacion de la
familia, como “cosa de mujeres”

¢ llegar a los mas vulnerables pero con
menor acceso a los servicios, como los
jévenes, por ejemplo

e ofrecer la formacion especial y el
apoyo continuo requeridos por el
personal para atender las complejas
necesidades de salud sexual y
reproductivas de las personas VIH
positivas de manera efectiva

¢ motivar a los donantes para que
pasen de servicios paralelos a
integrados, y mantener el apoyo a las
politicas y servicios integrados.

Herramientas para conseguirlo

La OMS, el UNFPA, el ONUSIDA y la
IPPF han elaborado varias
herramientas que ofrecen
orientacién sobre como vincular la
salud sexual y reproductiva con el
VIH/SIDA. Estas incluyen:

¢ La salud sexual y reproductiva
y el VIH/SIDA: un marco para
vinculos prioritarios

e Vinculos entre la salud sexual y
reproductiva y el VIHISIDA: un
inventario con anotaciones™

e Salud sexual y reproductiva de las
mujeres que viven con el VIH/SIDA:
pautas de cuidado, tratamiento y
apoyo para mujeres que viven con
el VIHISIDA y sus hijos en entornos
con recursos limitados™

e Integracion de los servicios de asistencia
psicosocial y prueba del VIH voluntaria
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en entornos de salud reproductiva:
pautas para planificadores de
programas, responsables y
proveedores de servicios™

* Respuesta a las necesidades de salud
sexual y reproductiva de la personas
que viven con el VIH"

e Vias para la integracion: una serie de
estudios de casos de experiencias a
nivel de pais sobre como vincular e
integrar los servicios™

* Opciones reproductivas y planificacion
de la familia para personas que viven
con el VIH: herramienta de asistencia
psicosocial*™

¢ Una herramienta de evaluacion
rapida de los vinculos de la salud
sexual y reproductiva y el VIH: una
guia genérica™



Vinculos entre la salud sexual y reproductiva y el VIH/SIDA

De la teoria a la practica

El proceso que vincula la salud sexual
y reproductiva y el VIH/SIDA debe ser
bidireccional: es decir, por un lado los
servicios tradicionales de salud sexual
y reproductiva deben integrar
intervenciones del VIH/SIDA 'y, por
otro, los programas establecidos

para hacer frente a la epidemia de
SIDA necesitan integrar mas

servicios generales de salud sexual

y reproductiva. Aunque existe un
amplio consenso en que el hecho

de fortalecer los vinculos deberia
resultar beneficioso para los
pacientes, son muy limitados los datos
publicados sobre las ventajas,
viabilidad, costes e implicaciones
para los sistemas sanitarios.

En esta publicacién se presenta uno
una serie de casos de varios paises en
un trasfondo de salud publica,
socioeconémico y cultural diferente,
inmerso en entornos legalesy de
asistencia sanitaria radicalmente
distintos, y que usa diferentes puntos
de acceso a la vez que se esfuerza por
fortalecer los vinculos entre la salud
sexual y reproductiva y el VIH/SIDA.

Los estudios de casos elegidos para
esta serie permiten demostrar esta
corriente bidireccional y reflejan la
diversidad de los modelos de
integracién. Aunque estos estudios de
casos se centran primordialmente en
los componentes de la prestacion de
servicios, las estructuras y los sistemas,
ademas de las politicas, también son
importantes para entender la
necesidad de establecer vinculos. Los
estudios de casos no pretenden ser
una critica detallada de ninguno de
los programas ni representar “el
mejor método”, sino ofrecer una
breve vision general que muestre por
qué se tomo la decision de
integracion, quién la tomoé y qué
acciones fueron necesarias para que
se hiciese realidad. El objetivo es
compartir algunas de las experiencias
y lecciones aprendidas que pueden
resultar Utiles para aquellas personas
que deseen tomar medidas que
permitan reforzar la integracién de
estos dos servicios de asistencia
sanitaria. Son experiencias de campo
reales con importantes logros pero
también con limitaciones 'y
deficiencias. Una de estas deficiencias
reside en la nomenclatura
actualmente utilizada. No existen
definiciones aceptadas
generalizadamente para los términos
“vinculos”, “encauzamiento” e
“integracion” en el contexto de la
salud sexual y reproductiva y el VIH.
En ocasiones en estos estudios
diferentes organizaciones usan los
términos de manera diferente en
diversos contextos. Aunque
proponemos las siguientes
definiciones, se debe recordar que es
posible que los diferentes socios no
las hayan usado coherentemente:

Encauzamiento:

El encauzamiento del VIH/SIDA
significa que todos los sectores y
organizaciones determinen de qué
modo su sector, o sus operaciones,
causa o contribuye a la propagacion
del VIH; de qué manera es probable
que la epidemia afecte a sus objetivos
y programas; donde tiene su
sector/organizacién una ventaja
relativa de respuesta para limitar la
propagacion del VIH y mitigar el
impacto de la epidemia para después
emprender la accién.

Vinculos:

Las sinergias de politicas, programas,
servicios y apoyo entre la salud sexual
y reproductiva y el VIH/SIDA.

Integracion:

Se refiere a los diferentes servicios o
programas operacionales de salud
sexual y reproductiva y del VIH/SIDA
que pueden unirse para asegurar
resultados colectivos. Esto podria
incluir envios de pacientes de un
servicio a otro. Se basa en la necesidad
de ofrecer servicios globales.
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Un estudio del caso de Haiti

Un vistazo a estadisticas vitales

Poblacion estimada (2005)

Poblacion adulta de 15 a 49 ainos de edad (2005)

Esperanza de vida al nacer:
Hombres
Mujeres

Tasa bruta de natalidad (2005)
Tasa total de fecundidad (2004)

Prevalencia del VIH en adultos de 15 a 49 anos
de edad (2005)

8.528.000

4.358.000

53 afos
56 afnos

29,8/1.000 habitantes

3,9

318% (2,2_514%)

Numero estimado de PVVIH (2005) 190.000
Numero estimado de adultos de 15 anos o mas

que viven con VIH (2005) 180.000
Numero estimado de mujeres de 15 anos o mas

que viven con VIH (2005) 96.000
Muertes por SIDA (2005) 16.000
Numero estimado de adultos que precisan

tratamiento antirretrovirico (2005) 32.000
Numero estimado de personas que reciben

tratamiento antirretrovirico (2005) 7.000
Tasa de prevalencia anticonceptiva (2000) 28,1%
Nacimientos asistidos por personal sanitario cualificado (2000) 24%

Fuentes: Haiti: hojas de datos epidemiolégicos sobre VIH/SIDA e infecciones de transmision sexual.
ONUSIDA, UNICEF, OMS, actualizacion de 2006. Disponible en www.who.int y www.unaids.org/en/
CountryResponses/Countries/haiti.asp: analisis de ONUSIDA de la situacion de Haiti, junio de 2007*
(consulte el sitio Web del ONUSIDA para obtener datos actualizados disponibles a partir de finales

de julio de 2008).
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Evolucion de la
prestacion de servicios:
atender las
necesidades de las
comunidades que no
reciben los servicios
hecesarios

Haiti tiene una de las epidemias
de SIDA mas antiguas y una de
las tasas mas altas del mundo de
infeccion por el VIH fuera del
Africa subsahariana. A principios
del decenio de los ochenta los
haitianos en masa fueron objeto
de estigma y discriminacion. Se
sabe de personas que fueron
recibidas en aeropuertos
internacionales por agentes de
inmigracion vestidos con
indumentaria protectora y de
otras que fueron rechazadas por
colegas y amigos, o de hijos de
padres VIH positivos que no
fueron admitidos en las escuelas.

En mayo de 1982 un grupo de
médicos tuvieron conocimiento
de la existencia del SIDA a través
de las inusuales enfermedades
que estaban observando entre
sus pacientes y fundaron
GHESKIO inicialmente como
instituto de investigacion con el
apoyo del Ministerio de Sanidad
(GHESKIO es la sigla de Groupe
Haitien d’Etude du Sarcome de
Kaposi et des Infections
Opportunistes, el Grupo
Haitiano para el Estudio del
Sarcoma de Kaposi y las
Infecciones Oportunistas).



En 1985 GHESKIO empez6 a ofrecer
asistencia psicosocial y prueba del VIH
voluntaria (APV), asi como tratamiento
de infecciones oportunistas, en Cité de
Dieu, uno de los vecindarios mas pobres
de Puerto Principe, donde los problemas
de salud, incluido el VIH/SIDA, estan
muy extendidos. GHESKIO pasé a
integrar progresivamente muy diversos
servicios de salud sexual y reproductiva,
incluida la planificacion de la familia,

y amplié su cobertura a los dos
vecindarios adyacentes, ambos
igualmente pobres, Cité Eternel y

Cité Soleil.

La APV es ahora la via de acceso a una
gama completa de servicios clinicos de
salud sexual y reproductiva y VIH/SIDA
introducidos secuencialmente a medida
que fueron siendo necesarios y cuando
la investigacién operacional mostré
que eran factibles (ver Figura 1).

Hoy dia el centro GHESKIO, con unos
230 funcionarios, atiende a una
poblacion de aproximadamente
millén y medio de personas en Cité de
Dieu y en los dos vecindarios de Cité
Eternel y Cité Soleil. Los servicios
incluyen APV, tratamiento de
infecciones de transmisién sexual
(ITS), tuberculosis, enfermedades
diarreicas y malaria, y asistencia
sanitaria sexual y reproductiva. Los
servicios estan abiertos a adultos,
lactantes y jévenes.

En 1985, el afio que se introdujo la
APV, unas 100 personas se sometieron
a la prueba del VIH, y la mayoria de
ellas fueron enviadas a hospitales.
En 2004 acudieron a la clinica de
asistencia psicosocial y prueba
voluntaria 23.313 personas, en su
mayor parte por iniciativa propiay
sin haber sido remitidas a través

del sistema sanitario. En promedio,
un 70% de los pacientes lo hacen
por voluntad propia 'y un 20%
enviados por instituciones publicas.
Actualmente alrededor de 100.000
pacientes usan al aflo muy diversos
servicios en el centro GHESKIO, si bien
el 90% de ellos lo visitan inicialmente
para recibir APV. De las 24.000 nuevas
personas que visitan el centro
anualmente, un 60% son mujeres, un
90% estan en edad fértil, un 16% son
VIH positivos y un 10% tienen sifilis.
Adicionalmente, 8.000 son adolescentes
o jovenes de 15 a 24 aios de edad.

El centro también ofrece servicios y
apoyo para las mujeres que han
sufrido una violacion.

Las condiciones bajo las que opera
GHESKIO son desalentadoras y
caracteristicas de un pais acosado por
la pobreza y la inestabilidad politica.

Estudio del caso de Haiti

Integracion de los servicios
de salud sexual y
reproductiva y del VIH/SIDA

Presentacion de los servicios
adicionales de GHESKIO:

¢ 1985
APV y tratamiento de
infecciones oportunistas

* 1988
Distribucion de condones
para prevenir las ITS,
incluido el VIH

* 1989
Diagnéstico y tratamiento
de la tuberculosis

* 1991
Diagnostico y tratamiento
de las ITS

¢ 1993
Planificacion de la familia

* 1999
Tratamiento antirretrovirico
y programas de salud
materna, incluida PTMH

© 2000
Atencion para los
supervivientes de violencia
sexual y programa juvenil
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Grafico 1: Asistencia psicosocial y prueba voluntaria: la via de acceso a un amplio abanico
de servicios de salud sexual y reproductiva y del VIH/SIDA

. 4

Registro de la APV: Embarazadas

* 1985: 100 pacientes, principalmente VIH positivas:
enviados de hospitales Enviadas para PTMH:

¢ 2004: 23.313 pacientes, un 66% por e trabajador social

iniciativa propia -
Pro Mujeres embarazadas: * enfermera

ReSl.lltadO.S en _eI mis_mo dia : rpneed(::tc:'a
g Asistencia psicosocial y asistencia psicosocial
previa a la prueba del VIH: después de la prueba
Cuestionario para evaluar:
¢ conocimiento acerca del VIH/SIDA Embarazadas

e comportamiento

« estado de salud VIH negativas:

Enviadas para atencion

g prenatal de rutina
Prueba del VIH:

Adicionalmente, deteccion de:
o sifilis
e tuberculosis, si la tos persiste

durante mas de tres semanas

Otros pacientes
VIH positivos:

Enviados para:

¢ tratamiento
antirretrovirico (si son
candidatos adecuados)

¢ atenciéon domiciliaria:

w Regreso en el plazo de educacién de los familiares

dos semanas para. encargados del cuidado
¢ Asistencia psicosocial * apoyo nutricional
posterior a la prueba del VIH

¢ Resultado de la prueba del VIH

Otros pacientes
VIH negativos:
Planificacion Informacién sobre:
de la familia * ensayos de vacunas
e programas juveniles
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Todos los servicios bajo un mismo techo: razonamiento en favor de la integracion

La decision de GHESKIO de ofrecer
servicios de salud sexual y reproductiva
integrados con el programa existente
de VIH/SIDA, todo bajo un mismo
techo, fue motivada, en parte, por

los siguientes factores:

e la gran mayoria de las infecciones
por VIH en Haiti se contraian
sexualmente

* sin intervencion, un tercio
aproximadamente de los bebés hijos
de mujeres que viven con el VIH
serian VIH positivos, y, en Haiti, el
SIDA es responsable del 20% de las
muertes de lactantes™

si bien la situacién esta mejorando,
el estigma y la falta de preparacion
profesional necesaria explica que se
niegue a muchas personas con VIH
el acceso a la asistencia sanitaria
sexual y reproductiva de otros
centros sanitarios

la poblacién no tienen tiempo ni
dinero para desplazarse de un
centro a otro para que sus
diferentes necesidades médicas
reciban atencion.

Enfoque de capacitacion multiple

Con el fin de atender las diversas
necesidades de sus pacientes de la
manera mas eficaz u holistica,
GHESKIO ha optado por usar el
“enfoque de capacitaciéon multiple”,
que implica que todo el personal
médico reciba formacién para poder
trabajar en cualquiera de las clinicas
del centro. Esto, ademas de permitir
que los funcionarios puedan
sustituirse entre si, ha contribuido
notablemente a fomentar la
comprensiéon entre colegas y ha sido
la clave para una integracién con
éxito de los servicios del centro.

Otro de los cometidos clave de
GHESKIO reside en fomentar la
capacitacion del personal. Se anima a
todos los funcionarios a que reciban
formacién, con un énfasis en la
educacion continua. Un aspecto
importante de la formacion, ademas
de proporcionar conocimiento clinico
sobre el VIH/SIDA y la salud sexual y
reproductiva, es crear capacidad para
hacer frente a los problemas
relacionados con el estigmay la
discriminacién y la competencia
necesaria para el trabajo de extension.
Las personas que viven con el VIH
también participan en actividades de
formacioén y se convierten en
consejeros o adoptan otros roles.

Influencia en las politicas
y la practica

GHESKIO ha desempefnado un papel
importante en influenciar las politicas
y la practica del sistema sanitario
nacional de Haiti. Esto resulta
particularmente obvio en la manera
en que ha desarrollado su modelo
de servicios integrados para tratar
las enfermedades pandémicas y las
mas comunes, como, por ejemplo
tuberculosis, VIH, ITS, enfermedades
diarreicas y malaria. La integracion
de los servicios de salud sexual y
reproductiva en la red de asistencia
psicosocial y prueba voluntaria (para
prevenir los embarazos no deseados
y la transmision del VIH de madre

a hijo) ha aumentado
significativamente el acceso a los
servicios. Este modelo de prestacién de
servicios se usa ahora en 22 centros
sanitarios y hospitales publicos y
privados de todo el pais.

A través de su unidad de investigacion
operacional y formacién, GHESKIO
desempefia un papel importante en el
desarrollo de pautas, protocolos de
tratamiento y planes estratégicos para
combatir las enfermedades
pandémicas, asi como en la formacién
del personal médico y paramédico. Es
uno de los principales centros de
referencia para formacion sobre el
VIH, la tuberculosis, las enfermedades
diarreicas y la asistencia psicosocial y
prueba del VIH. Los programas de
estudio se actualizan anualmente con
ayuda técnica de socios nacionales e
internacionales. GHESKIO también
ofrece servicios fuera de su centro
principal a través de una red de
instituciones sanitarias creadas en
asociacion con el Ministerio de
Sanidad, con el apoyo del UNFPA, el
Fondo Mundial para la Lucha contra
el SIDA, la Tuberculosis y la malaria, el
Plan Presidencial Estadounidense de
Emergencia para la Lucha contra el
SIDA (PEPFAR) y el gobierno francés.

GHESKIO apoya actividades de
extension para hacer un seguimiento
de las PVVIH después de que reciben
los resultados de las pruebas del VIH.
Se sigue también a las personas que
son VIH negativas pero que corren
peligro (por ejemplo, personas con
sifilis u otras ITS y personas con una
pareja VIH positiva) y se les anima a
que regresen a la clinica regularmente
para recibir asistencia psicosocial de
seguimiento y tratamiento si es
necesario. Los trabajadores de
extension reciben formacion en
GHESKIO y después son supervisados
por un equipo de extensién que
incluye un trabajador de campo, una
enfermera y un trabajador social bajo
la supervisiéon general de una Junta
Asesora Comunitaria.
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Prueba del VIH: una via de

acceso a otros servicios

Dado que GHESKIO es un centro
dedicado a la APV, la prueba del VIH
constituye la via de acceso a otros
servicios. Los pacientes que no
aceptan hacerse la prueba del VIH
reciben atencién de

la enfermedad por la que han
acudido a la clinica, pero después se
les envia formalmente a otras
instituciones para continuar la
atencion y se les ofrece mas
informacion sobre las ventajas de la
prueba del VIH. Una vez que los
clientes estén registrados en GHESKIO
y se les haya realizado la prueba del
VIH, pueden usar el resto de los
servicios seguln sea necesario.
Alrededor de un 70% de los pacientes
de APV vienen por iniciativa propia;
el resto son transferidos de otros
servicios médicos. Todas las pruebas
del VIH se realizan estrictamente
después de obtener un
consentimiento informado y las
sesiones de asistencia psicosocial
anteriores y posteriores a la prueba
son extremadamente concienzudas.
Las mujeres embarazadas y los
supervivientes de violaciones reciben
los resultados y asistencia psicosocial
posterior a la prueba el mismo dia;
el plazo para recibir el resultado de
la prueba vy la asistencia psicosocial
para el resto de los pacientes es de
una semana.

La comunicacién de un resultado VIH
positivo siempre se realiza en una
sesion de asistencia psicosocial
individual directa. El objetivo es
controlar el estrés de los pacientes 'y
ayudarles a aceptar su estado, ademas
de animarles para que regresen a
recibir servicios, preferiblemente con
su pareja. De un 5 aun 10%
aproximadamente no regresa en el
plazo de dos semanas para obtener el
resultado de la prueba. Si los
pacientes estan de acuerdo en
comunicar su seropositividad a su(s)
pareja(s) sexual(es) o a los miembros
de su familia, el personal de GHESKIO
ofrece ayuda con la comunicacién
directa.

Todos los servicios clinicos de
GHESKIO toman como base la
informacion y la educacion dirigida a
aumentar la sensibilizacién y el
conocimiento del VIH y de otras
infecciones y fomentar un
comportamiento saludable. Se anima
a los jévenes que acuden a la clinica
a que se unan al programa juvenil,
en el que se les ofrece educacion
intensiva sobre salud sexual y
reproductiva y condones gratuitos.

10 Vias para la integracion: estudio del caso de Haiti

Condones:
fomento de un uso
correcto y constante

En todas las clinicas GHESKIO se
fomenta el uso de condones, y
existen condones masculinos y
femeninos disponibles para los
pacientes (tanto adultos como
adolescentes con vida sexual activa).
La asistencia psicosocial posterior

a la prueba incluye informacion

y motivacién para usar los condones
correcta y constantemente. El
fomento del uso de condones ha
aumentado el indice de prevalencia
anticonceptiva de un 6% a un

24% entre la poblacion del area

de captacion de GHESKIO. Los
condones, con o sin otros métodos
anticonceptivos, son el método de
planificacion de la familia mas
comunmente utilizado. El centro
ofrece servicios y condones gratuitos.



Infecciones de
transmision sexual:
evaluacion y
deteccion

Aparte de ofrecer condones
gratuitos, los primeros servicios
para la salud sexual y reproductiva
que iban a integrarse con la APV en
1991 eran el diagnostico y
tratamiento de las ITS. Ahora,
cualquier persona que acuda al
centro GHESKIO recibe de manera
rutinaria la prueba de deteccion de
sifilis. Adicionalmente, se ofrece a
cualquiera que presente sintomas
de una ITS, o que durante la
asistencia psicosocial previa a la
prueba del VIH se considere
candidato de alto riesgo de ITS, una
cita el mismo dia con un médico y
recibe asistencia psicosocial o el
tratamiento pertinente. Este
servicio se ha extendido a las
personas que han sufrido abusos
sexuales o violacién.

Estudio del caso de Haiti

Integracion de los servicios de planificacion de
la familia: una necesidad apremiante

A principios del decenio de los
noventa también resultaba
imprescindible ofrecer servicios de
planificacién de la familia en el centro
por dos motivos principales:

¢ Las mujeres que vivian con el VIH
y que habian sido enviadas por
GHESKIO a clinicas de planificacion
de la familia eran rechazadas debido
al estigma y la discriminacioén, asi
como a la falta de competencia para
atender sus necesidades especiales.

e El uso de registros de asistencia
psicosocial anteriores a las pruebas
mostré que la prevalencia
anticonceptiva entre las personas
que se registraron con GHESKIO
aumenté en el plazo de seis meses.
Se ofrecieron condones, por si solos
0 en combinacién con otros
métodos anticonceptivos, a las
mujeres que vivian con el VIH* pero
las pruebas sugerian que un numero
considerable de estas mujeres se
quedaban embarazadas y que
dichos embarazos no eran deseados.

Resulté claro que las clinicas de
planificacién de la familia rehusaban
aceptar pacientes de GHESKIO por
miedo a que el estigma del SIDA
pudiera afectar a su negocio. Negarse
a prestar servicios de planificacion de
la familia a las mujeres que vivian con
el VIH constituia un claro abuso de los
derechos reproductivos de la mujer,
que incluyen el derecho a no sufrir
discriminacién. Al mismo tiempo, se
estaba perdiendo una oportunidad
vital de evitar la infeccién por el VIH
en nifios al no prevenir los embarazos
no deseados entre las mujeres que
vivian con el VIH. GHESKIO anadi¢ la
planificacion de la familia a sus
servicios de asistencia psicosocial y
prueba voluntaria mediante un
programa piloto con el apoyo del
UNFPA. Cuatro médicos y dos
enfermeras recibieron formacién
especializada de Pro Famil, la
asociacion miembro de la IPPF en
Haiti. Las clinicas fueron
posteriormente reestructuradas para
ofrecer salas de asistencia psicosocial
con la privacidad necesaria y se
desarrollaron protocolos para el
nuevo programa.

Desde el principio el servicio de
planificacién de la familia ha tenido
como objetivo animar a la gente,
especialmente a las mujeres, a acudir
para recibir asistencia psicosocial

y prueba voluntaria. Su claro éxito
también condujo a la formacién

de mas personal en planificacién de
la familia.
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Planificacion de la familia para personas que viven con el VIH:
cuestiones sobre derechos reproductivos

Ahora todos los trabajadores sanitarios
de GHESKIO cuentan con capacitaciéon
para atender las necesidades especiales
de planificacién de la familia de las
PVVIH, asi como las necesidades
habituales de los demdas pacientes. La
asistencia psicosocial de planificaciéon
de la familia para PVVIH cubre un
amplio espectro de servicios e incluye,
por ejemplo:

e oferta de informacion y asistencia
psicosocial sobre derechos
reproductivos, entre otros,
intenciones y opciones de fertilidad:
esto incluye servicios de infertilidad,
consejos para planificar un
embarazo en el caso de parejas VIH
positivas discordantes o
seroconcordantes y anticoncepcién

doble proteccion: el uso de
condones por si solos o junto con
otros anticonceptivos modernos
para una proteccidon 6ptima contra
los embarazos no deseados y las ITS

PTMH para las mujeres que deseen
quedar embarazadas y para aquellas
que ya lo estan cuando llegan a la
consulta de la clinica

e prevencién de la transmisién sexual
del VIH a las parejas.

El deber de los consejeros de
planificacién de la familia es informar
y educar a los pacientes sobre los
servicios que estan disponibles,
ayudar a la mujer o a la pareja a
explorar sus sentimientos acerca de
la posibilidad de tener hijos y sus
implicaciones, y respetar y apoyar las
decisiones que se tomen. No existe
coaccion para evitar el embarazo,
independientemente de la
seropositividad de la mujer. Se
organizan discusiones en grupo y se

distribuye informacién, educacién y
comunicaciones a todas las mujeres,
animandolas a que regresen con su(s)
pareja(s). EI 60% de los pacientes que
acuden a este servicio son mujeres y
el 40% hombres. Sélo entre el 15y

el 20% de los pacientes regresan a

la clinica con su(s) pareja(s).
Generalmente, es mayor el nimero
de hombres que acepta volver con su
pareja femenina que lo contrario.

GHESKIO esta avanzando para
resolver las necesidades de las
personas que no tienen acceso a
servicios de salud sexual y
reproductiva, en parte debido al
estigma: esto incluye PVVIH,
adolescentes solteros, trabajadores

sexuales y hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres.

Esto enfrenta a los proveedores de
planificacion de la familia directamente
con los problemas de estigma 'y
discriminacién, que pueden tener
muchas consecuencias en la atencion
para el VIH/SIDA y que siguen siendo
un enfoque central en la formacion del
personal de GHESKIO. El centro usa
una variedad de técnicas, como teatro
y representacién de roles, para animar
al personal a examinar sus propias
actitudes y reconsiderarlas si es
necesario a fin de garantizar el respeto
de los derechos de los pacientes.

Frente al prejuicio: la historia de una enfermera

“La asistencia psicosocial de planificacion de la familia para personas que viven
con el VIH representa muchos retos”, dice una enfermera que trabaja en la
clinica. Recuerda el caso especifico de una joven que ya estaba en tratamiento
antirretrovirico pero que habia ocultado su infeccion por el VIH, incluso a su
esposo. La pareja deseaba empezar una familia, pero el intenso miedo a revelar
su seropositividad y la falta de sinceridad entre esposos hacia extremadamente
dificil explorar sus opciones. La joven fue enviada al psiclogo de GHESKIO para

recibir ayuda.

La enfermera también cuenta que tuvo que enfrentarse a su propia ansiedad con
respecto al VIH/SIDA cuando empez6 a trabajar en la clinica de planificacion de
la familia de GHESKIO. Los primeros dias, al llegar a casa por la noche tenia
miedo de coger en brazos a su propio bebé por si ella se habia “contaminado” en
el trabajo. “Era muy duro”, dice, moviendo negativamente la cabeza al recordar.
También se acuerda de lo dificil que le resulté al principio trabajar con hombres
que tenian relaciones sexuales con hombres. Durante la formacion se pide a
todos los miembros del personal de GHESKIO que exploren sus sentimientos
acerca del VIH/SIDA y que se enfrenten a sus prejuicios. La enfermera sonrie al
recordar cuando se le asignoé el papel de mujer VIH positiva en un juego de roles
en el que tenia que ponerse en la situacion de esa mujer VIH positiva. Tener un
hermano que murié de una enfermedad relacionada con el VIH también le animé

a vencer sus miedos e intolerancias.”
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Servicios de salud materna: cuestiones relacionadas con el embarazo

GHESKIO pronto se dio cuenta de
que también existia la necesidad de
ofrecer servicios de salud materna
por varios motivos:

e Se observo un indice anual de
embarazos del 11% en la clinica del
VIH independientemente de la
seropositividad de la mujer. Una
importante proporcién de mujeres
que viven con el VIH estan
embarazadas cuando llegan por
primera vez para recibir asistencia
psicosocial y prueba voluntaria.xi

e Una proporcion de las mujeres
que viven con el VIH que vienen
a recibir asistencia psicosocial de
salud reproductiva desean
quedar embarazadas.

* Los embarazos no deseados sigue
siendo un problema importante. La
mayoria de las mujeres que dan
positivo en la prueba del VIH no
acceden a servicios de planificacion
de la familia ni usan anticonceptivos.
Algunas de las mujeres que quedan
embarazadas lo hacen principalmente
a instancias de su pareja masculina o
porgue tienen miedo de perder a su
pareja. Es necesario atribuir mayor
poder a las mujeres para que tomen
sus propias decisiones.

e Las mujeres embarazadas VIH
positivas necesitan servicios para
minimizar el riesgo de transmision
del VIH a sus bebés y proteger su
propia salud.

La Unidad de PTMH es parte del centro
GHESKIO, por lo que el personal de
GHESKIO (ginecélogos, matronas,
trabajadores sociales y trabajadores de
campo) ofrece la atencién necesaria.
Un pediatra también atiende a los
bebés en el centro.

Atender las necesidades de las mujeres
embarazadas VIH positivas, sin
embargo, presentd grandes retos para
GHESKIO. Hasta el final del decenio de
los noventa la Unica practica
terapéutica utilizada para prevenir la
transmisién de madre a hijo, un curso
de monoterapia con AZT que incluia la
administracién intravenosa del farmaco
durante el parto, no era factible en
Haiti dado que el 80% de las mujeres
daban a luz en casa, a menudo sin
atencion profesional durante el
embarazo y el parto. GHESKIO no tenia
el espacio ni la capacidad para
involucrarse en el parto.

Sin embargo, los proveedores de
servicios en Tailandia habian estado
probando una practica terapéutica
mucho mas simple con AZT. Aunque
todavia no se entendian sus efectos,
el Ministerio de Sanidad de Haiti
aprobé un estudio de 18 meses con
fondos del UNFPA. Esta era la primera
ocasién en que las mujeres serian
responsables de su profilaxis y

Proteccion de las mujeres y los niios frente al VIH:

estrategias globales

Las estrategias globales integrales para prevenir la infeccion por el VIH en las
mujeres y los lactantes incluyen cuatro elementos clave:

1. Prevencion primaria de la infeccion por el VIH en las jovenes y las mujeres

2. Prevencion de embarazos no deseados en casos de mujeres que viven con el VIH
3. Prevencion de la transmision de mujeres que viven con el VIH a sus bebés

4. Prestacion de atencion, tratamiento y apoyo para las mujeres que viven con el

VIH y sus familias.»>v

tratamiento antirretrovirico sin
supervision. Las embarazadas que
vivian con el VIH y en un estado
avanzado de la enfermedad recibieron
un tratamiento antirretrovirico de gran
actividad en lugar de la monoterapia
que se usaba para la profilaxis. La
prueba resulté ser todo un éxito: las
mujeres siguieron el tratamiento y
regresaron a GHESKIO con sus hijos
después del parto para hacer el
seguimiento del tratamiento. La
calidad de la asistencia psicosocial fue
vital para este logro.

La clave para ampliar los
servicios: el innovador papel
de la enfermera-matrona

Algunos programas de PTMH estan
probando un nuevo concepto que
consiste en repartir las
responsabilidades y aliviar la carga
de trabajo de los médicos.
Enfermeras-matronas con formacion
especializada en el VIH/SIDA estan
trabajando bajo la supervision de los
ginec6logos de GHESKIO para ver
cuantas tareas son capaces de
realizar de forma efectiva y segura
por si solas. Si este nuevo concepto
tiene éxito, las enfermeras-matronas
con formacion especializada y
respaldadas por buenos sistemas de
transferencias de pacientes
constituiran la clave para la
ampliacién de los servicios de salud
materna (considerada una prioridad
por el Ministerio de Sanidad para
solucionar la alta mortalidad
materna) a pesar de la escasez
cronica de médicos. Dichos servicios
estaran equipados para proporcionar
asistencia psicosocial y prueba del
VIH voluntaria y para atender las
necesidades de salud sexual y
reproductiva de todas las mujeres
de Haiti, independientemente de

su seropositividad.

Vias para la integracion: estudio del caso de Haiti 13



Estudio del caso de Haiti

Las crisis financieras de algunos
donantes han interrumpido la
aportacion de fondos ocasionalmente
y GHESKIO ha tenido que encontrar el
apoyo necesario por otros medios a
fin de poder mantener en
funcionamiento los servicios de salud
materna. Sin embargo, el programa
de PTMH del centro ha tenido éxito
en cuanto a la reduccion gradual del
indice de transmisién vertical del VIH
de aproximadamente un 30% a un
9% entre los pacientes de GHESKIO.

Las intervenciones que mas
contribuyen a esta disminucion son las
sesiones educativas (incluida la
asistencia sobre lactancia), el
tratamiento antirretrovirico y la leche
maternizada para alimentar a los
bebés. Las embarazadas que se
presentan demasiado tarde para las
sesiones educativas no tienen la
oportunidad de poner en practica la
informacién recibida y corren un mayor
riesgo de transmitir la infeccion.

Ademas, desde el comienzo del
programa de salud materna, el
promedio de embarazadas que acuden
voluntariamente en busca de asistencia
psicosocial y prueba del VIH aumenté
de alrededor de siete al mes en 1999 a
120 al mes en 2003, claro indicativo de
que, en un pais con una tasa de
muertes de madres y bebés
aterradoramente alta, las mujeres
estan dispuestas a recibir atencién
profesional durante el embarazo si ésta
es sencilla. El hecho de que las mujeres
que viven con el VIH que acuden a los
servicios de salud materna de GHESKIO
tengan acceso a tratamiento
antirretrovirico a largo plazo (para
ellas, sus parejas y sus hijos si es
necesario) es un aliciente afladido.

Atencion centrada en la mujer y el niio:
enfrentarse al estigma y al miedo de manera efectiva

Mireille,* una fragil joven con un bebé en sus brazos, se sienta entre otras
mujeres que se han reunido para recibir asistencia psicosocial de grupo en la
clinica de PTMH y cuenta su historia.

En 2000 dio positivo en una prueba del VIH y, al igual que la mayoria de las otras
mujeres del grupo, el miedo al estigma y al abandono por parte de su pareja le
ha impedido revelar su seropositividad a nadie fuera del grupo. Mireille esta
criando seis hijos. Esta en tratamiento antirretrovirico y se las arreglé para tomar
las pastillas para prevenir la infeccion por el VIH en su hijo menor con el mismo
secreto que lleva su tratamiento regular (no todas las mujeres comparten su
seropositividad con su(s) pareja(s) o con otros familiares). Es dificil, pero esta
totalmente decidida a continuar. Y si los familiares y vecinos le preguntan les
responde que tiene que dar el biberon porque tiene un problema en los pechos.

Una joven que se sienta cerca relata el modo en que se las arreglé para ocultar el
hecho de que estaba alimentando a su bebé con biberén acercandole a su busto
bajo una manta. Dijo a la mujer que le ayudé en el parto que las pastillas que
tomaba regularmente eran para la anemia. Otra explica al grupo que no pudo
resistir la presion social de amamantar y se le murié un bebé de SIDA. Es a la
hora de tratar con problemas de este tipo (directamente relacionados con el VIH
y el estigma) cuando la formacion especializada resulta esencial para el personal
que trabaja en la unidad de salud materna de GHESKIO.

GHESKIO aborda estas cuestiones a través de su politica de formacion del
personal para que comprendan los problemas relacionados con el estigma y la
discriminacién y sepan cémo tratarlos, y de la contratacion de PVVIH como
consejeros. Adicionalmente, se han puesto en practica diversos procedimientos
para responder a posibles quejas sobre estigma y discriminaciéon por parte de los
pacientes. Las estrategias correctivas incluyen reuniones de personal y mas
formacion para el personal con objeto de asegurar que la asistencia psicosocial a
los clientes quede completamente libre de estigmas. Los consejeros ofrecen
informacion sobre los asuntos relacionados con el VIH/SIDA, salud reproductiva y
sexualidad durante las sesiones de asistencia psicosocial anteriores y posteriores
a la prueba del VIH, cuyo objetivo es reducir el miedo y la estigmatizacién y
animar al paciente a que regrese con su pareja. GHESKIO ofrece servicios
gratuitos a la mayoria de las instituciones privadas y publicas, e imparte cursos
de formacién de reciclaje de manera regular. En Haiti no existe una estructura de
remision legal que se ocupe de los casos de estigma y discriminacion.
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Supervivientes de la violencia sexual:
servicios de profesionales especializados

Debido al aumento del numero de
mujeres tratadas por ITS que
empezaron a denunciar casos de
violacion (particularmente en tiempos
de inestabilidad politica) GHESKIO
obtuvo el apoyo del UNFPA en 2000
para crear un programa especializado
dirigido a supervivientes de la
violencia sexual. Las heridas infligidas
durante la agresion sexual facilitan la
transmision del VIH, y el 46% de las
violaciones denunciadas a GHESKIO
hasta finales de 2004 implicaban a
varios violadores. Ademas, en la
comunidad afligida por la pobreza
que atiende el centro, la prevalencia
del VIH es mucho mas alta que el
promedio nacional. En 1999, por
ejemplo, era del 30%, seis veces
superior a la tasa nacional de
prevalencia del VIH. GHESKIO
también colabora con el Ministerio de
Asuntos de la Mujer, la sociedad civil y
varios donantes de fondos para su
programa de supervivientes de la
violencia sexual.

La clinica ofrece farmacos
antirretroviricos para profilaxis
postexposicion (PPE), junto con
anticonceptivos de emergencia, para
los supervivientes de violaciones que
Ilegan en el plazo de 72 horas

después del incidente, asi como
tratamiento o profilaxis para ITS
(alrededor del 46% de los pacientes
de este servicio se presentan en un
plazo de 72 horas). Hasta 2003
GHESKIO era el Unico lugar donde
estaba disponible la PPE, pero ahora
este servicio se ofrece mas ampliamente
en centros de APV. Se ha desarrollado
un protocolo nacional para ofrecer
atencion a los supervivientes de
violacién. Ademas, GHESKIO forma
parte de una mesa redonda sobre
violencia contra las mujeres que
desempefia un papel técnico bajo la
coordinacion del Ministerio de
Asuntos de la Mujer.

Las mujeres que llegan a GHESKIO
demasiado tarde para prevenir la
posible transmisién del VIH o el
embarazo son tratadas contra las ITS y
el trauma psicoldgico. En Haiti existe
un fuerte sentimiento de vergienzay
estigma asociado a las violaciones; por
este motivo, el centro cuenta con un
psicélogo con formacion especial para
tratar casos delicados y estrés
posterior a un trauma que trabaja en
colaboracion con los médicos,
enfermeras y trabajadores sociales del
equipo. Se asigna a cada paciente un
trabajador de campo para que la
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acompafie por las distintas fases del
sistema a fin de brindarle proteccion
frente a otros posibles traumas y se
asegure de que no tenga que esperar
para recibir asistencia psicosocial y
prueba del VIH voluntaria, otras
pruebas de laboratorio o acudir al
dispensario, y que entienda toda la
atencion y tratamiento que se le
ofrece. Se anima a todas las pacientes
a que asistan a un grupo de apoyo
semanal. El ndmero de mujeres que
buscan tratamiento y atencién en
GHESKIO después de un episodio de
violencia sexual aumenté de unas 10
en 2000, cuando se inici6é el programa
especial, a mas de 250 en 2004.
GHESKIO cuenta con amplios
conocimientos y experiencia médicos
en el tratamiento de supervivientes
de una violacion.

Por lo general, la violencia contra las
mujeres y el abandono o el miedo al
abandono hace que muchas de ellas
se resistan a divulgar su
seropositividad o a acceder a los
servicios disponibles. Por desgracia, no
existe informacion ni estudios fiables
sobre la relacién entre la violencia
doméstica, la seropositividad, el
acceso a la asistencia psicosocial y la
prueba del VIH en Haiti.
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Servicios de salud sexual y reproductiva para jovenes:
fomento de la confianza

Hacia el afio 2000 GHESKIO observé
un aumento del nimero de jovenes
de 10 a 19 anos de edad que acudian
a APV y a otros servicios de asistencia
sanitaria. Como resultado, el centro
puso en marcha un programa de
servicios de asistencia sanitaria
especial destinado a los adolescentes
con objeto de atender sus
necesidades. El programa diseio
material educativo, ofrecié
formacioén especializada a
trabajadores sociales en asistencia
psicosocial para jovenes y cre6 un
grupo de apoyo para pacientes.

Se envia a los jévenes que acuden al
centro para recibir APV al programa
juvenil y se les pide que llenen un
cuestionario. Este cuestionario fue
disefiado originalmente para evaluar

su nivel de conocimiento y
sensibilizacién, pero pronto resulté
obvio que también hacia falta
obtener informacién sobre
comportamientos individuales para
poder evaluar su nivel de riesgo de
ITS (incluido el VIH) e identificar sus
necesidades particulares de asistencia
psicosocial. Gracias a la informacion
obtenida en los cuestionarios
ampliados se sabe, por ejemplo, que:

e la gran mayoria de los jévenes que
asisten a la clinica tienen multiples
parejas sexuales

e las mujeres jovenes y las chicas en
el programa de GHESKIO tienen a
menudo parejas sexuales mucho
mayores que ellas y poco poder en
estas relaciones

¢ aproximadamente un 44% de las
mujeres jovenes y de las chicas
mantienen siempre relaciones
sexuales sin condon, en comparacion
con un 19% de los chicos.

Durante las sesiones de asistencia
psicosocial es esencial no emitir
ningun juicio de valor a fin de
ganarse la confianza de los jévenes,
ya que la mayoria de los que acuden
a la clinica estan involucrados en el
consumo de drogas de tipo
recreativo (mas del 70%) y otros
comportamientos estigmatizados o
ilegales. Desde que se introdujo el
servicio especial el nimero de
jovenes que acuden en busca de APV
ha aumentado considerablemente.

Indicativos de éxito: efecto en la demanda de servicios

Es muy dificil medir el impacto que la
integracién de los servicios ha tenido
en la salud reproductiva y en la
epidemia de SIDA, especialmente
dados los limites de cobertura, pero
los siguientes datos indican el efecto
de la demanda de servicios.*i

¢ El niUmero de pacientes que han
acudido en busca de asistencia
psicosocial y prueba del VIH
voluntaria se multiplicé por 62
entre 1985y 1999, periodo durante
el cual se introdujeron
progresivamente los servicios de
salud sexual y reproductiva.

¢ El nUmero de embarazadas que
acudieron en busca de asistencia

psicosocial y prueba voluntaria en
GHESKIO se multiplicé por 30 entre
1999 y 2004, cuando se introdujo el
programa de PTMH.

¢ De 6.700 adultos nuevos en busca
de asistencia psicosocial y prueba
voluntaria en 1999, el 18% recibio
tratamiento para las ITS.

¢ Uno de cada cinco de los que dieron
positivo en la prueba del VIH ese aiio
trajeron a sus parejas para APV.

¢ Solo en 1999 el 19% (1.274) de los
6.700 pacientes de APV se
convirtieron en nuevos usuarios de
anticonceptivos y regresaron al
centro para al menos tres visitas de
planificacion de la familia. De estos,
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el 70% (494 hombres y 408 mujeres)
decidieron usar condones
solamente. El 30% (372 mujeres) se
convirtieron en usuarios de otros
anticonceptivos modernos (por
ejemplo, pildoras, inyectables y
espermicidas), y la mitad también
usaron condones de manera regular.

En 1999 se identificaron 110 parejas
VIH discordantes y se les ofrecio
asistencia psicosocial especializada.
De las 85 parejas que volvieron para
las pruebas de seguimiento unos

18 meses después, ninguno de los
companferos se habia convertido en
VIH positivos (25 parejas no se
presentaron al seguimiento).
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Todos los servicios bajo un mismo techo: conclusiones y lecciones aprendidas

Basandose en los solidos
cimientos de sus programas
de investigacion, el centro
ha logrado ofrecer una gran
diversidad de servicios de
atencion primaria de salud
de calidad sin cargo alguno.
También ha demostrado
que es posible. Sin
embargo, el centro de
Puerto Principe atiende
solamente a una pequena
proporcion de los
necesitados, y GHESKIO (en
colaboracion con el
Ministerio de Sanidad y el
UNFPA, y con el apoyo del
ONUSIDA, la Unién Europea
y el Fondo Mundial de lucha
contra el SIDA, la
Tuberculosis y la malaria,
entre otros socios) se ha
embarcado en un programa
de formacién y expansion
que tiene como objetivo
establecer servicios basados
en su modelo en 27 lugares
en todo el pais.

Como pionero de la
integracion de los servicios
de salud sexual y
reproductiva y del VIH/SIDA,
GHESKIO tiene valiosas
lecciones que compartir a
partir de su experiencia.

El estigma y la discriminacion contra
las PVVIH representan serios
obstaculos para la integracion con
éxito de los servicios de salud sexual
y reproductiva y del VIH/SIDA y
requieren acciones constantes y
concretas para superarlos.

En este programa el estigma ha sido
una fuerza motivadora para la
integracién de los servicios: el hecho
de que las PVVIH estuvieran sufriendo
discriminacion por parte de los
programas de salud sexual y
reproductiva para la poblaciéon
general condujo a la decision de
ofrecer servicios de salud sexual y
reproductiva dentro de un programa
de VIH. Esto apunta a la necesidad de
que los programas de salud sexual y
reproductiva reconozcan su
responsabilidad hacia todas las
personas, independientemente de su
seropositividad, y que tomen medidas
activas para identificar y eliminar las
barreras discriminatorias y crear un
entorno sin estigmas.

La experiencia muestra, sin embargo,
que el estigma y la discriminacién
siguen siendo importantes barreras
que es necesario superar. La adopcion
de actitudes no acusadoras por parte
de los proveedores de servicios es
particularmente importante y,
durante su formacién, se les debe
pedir que confronten sus miedos y
prejuicios (en especial en lo que
respecta al VIH/SIDA) y ayudarles a
que los venzan. Durante el apoyo y la
supervision del personal se deben
reforzar los mensajes que se oponen
al estigma y a la discriminacion.

Ofrecer la oportunidad de tener
acceso a otros servicios sanitarios al
mismo tiempo y bajo el mismo techo
aumenta enormemente el uso de la
asistencia psicosocial y la prueba
del VIH.

El uso de la asistencia psicosocial y

la prueba del VIH se ve afectada
negativamente por el estigma y el
miedo que rodean a la infeccién.
Ademas, las personas se muestran
reacias a someterse a la prueba si no
ven un beneficio obvio en el hecho de
conocer el resultado. Cuando se
ofrecen pruebas del VIH voluntarias y
confidenciales bajo el mismo techo
que otros servicios sanitarios, los
beneficios son claros y aumenta el
numero de personas que acuden a los
centros. La comodidad y la amabilidad
son también consideraciones vitales
para animar a la gente a que acuda a
clinicas de asistencia psicosocial y
prueba del VIH voluntaria y de salud
sexual y reproductiva; contar con
servicios relacionados, incluidos
laboratorios y dispensario, bajo un
mismo techo supone una gran ventaja.
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Las sesiones de asistencia
psicosocial para pacientes que
deseen someterse a las pruebas
del VIH representan una
oportunidad ideal para evaluar
otras de sus necesidades de salud
sexual y reproductiva, ofrecerles
asesoramiento sobre relaciones
sexuales seguras y remitirles a
otros servicios especializados si
es necesario.

GHESKIO ha disefiado un cuestionario
para los pacientes de APV que debera
llenar el consejero durante la sesién de
asistencia psicosocial previa a la
prueba; este cuestionario permite
obtener informacion detallada de las
relaciones y costumbres sexuales del
paciente. Incluye preguntas sobre
métodos anticonceptivos y planes
sobre fecundidad y embarazo que
ayudan al consejero a averiguar sus
necesidades a fin de poderles remitir a
sus colegas médicos en el centro para
que reciban otros servicios de salud
sexual y reproductiva, si es necesario.

GHESKIO presentaba una ventaja en
comparacién con muchos otros
servicios de APV convencionales en el
sentido de que estaba organizado por
médicos; de este modo, los consejeros
que no eran médicos siempre tenian
el respaldo médico para cuestiones
clinicas, y viceversa. La posibilidad de
poder enviar a los pacientes a diversos
servicios médicos con un especialista
fue parte integrante del sistema
desde un principio.

La vinculacién de los servicios de
asistencia psicosocial y prueba del
VIH y de salud sexual y reproductiva
es una manera efectiva de hacer
llegar atencion sexual y
reproductiva a algunos importantes
grupos de poblacion, por ejemplo,
hombres, jovenes y PVVIH.

La salud sexual y reproductiva tiende a
verse como "cosa de mujeres”, lo que
puede hacer que los hombres y los
jévenes no acudan a las clinicas. Pero
incluso las mujeres, si son VIH positivas,
a causa de su estado y por el miedo a
la discriminaciéon pueden sentirse
reacias a acudir en busca de servicios
de salud sexual y reproductiva
directamente. Si existe apoyo y acceso
automatico a la planificacion de la
familia y a otros servicios de salud
sexual y reproductiva en el mismo
lugar que se ofrecen la APV y otros
servicios de prevencion, tratamiento y
atencion del VIH se eliminan muchas
de las barreras practicas y psicolégicas
al acceso.

Las parejas discordantes que se
muestren reticentes a acudir a una
clinica de salud sexual y reproductiva
tienen mayores probabilidades de
recibir la asistencia psicosocial que
necesitan para prevenir la transmision
del VIH si los servicios de VIH y SSR
estan integrados.
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Tener personal con preparacion
multiple en los campos del VIH y la
salud sexual y reproductiva mejora
el entendimiento entre colegas y
ofrece el maximo de flexibilidad
para organizar las clinicas.

Los beneficios son mucho mayores
cuando el personal especialista esta
dispuesto a ampliar su formaciony a
compartir su capacitacién y
experiencia con sus colegas. Esto
ayuda a crear espiritu de equipo y
fomenta un enfoque holistico de la
prestaciéon de atencién, lo que supone
una gran ventaja en el caso de
servicios de amplio espectro y permite
que el personal se ayude o se
sustituya cuando sea necesario.



Algunas recomendaciones para los
planificadores sanitarios y los proveedores
de servicios: posibilidad de ampliacién

e GHESKIO debe examinar la
posibilidad de insistir menos en que
la APV sea el requisito previo para
obtener acceso al amplio abanico de
servicios de salud sexual y
reproductiva y del VIH/SIDA. Si bien
GHESKIO dispone de una gama
suficiente de servicios de salud

sexual y reproductiva y del VIH/SIDA,

se podria argumentar que podria
resultar mas beneficioso para los
pacientes tener varios puntos de
acceso a los servicios y no estar
limitados a aceptar la prueba del
VIH como condicion para tener
acceso continuado a otros servicios.
El hecho de que la APV sea
considerada como una via de acceso
a otros servicios puede interpretarse
como un medio de presién para que
los pacientes se sometan a la prueba
con el fin de poder acceder a la
gama completa de servicios.

e Considerar la posibilidad de hacer una
medicién cuantitativa de la
rentabilidad de la integracion, ya que
esto ayudaria al apoyo basado en

pruebas al nivel de donantes por parte

del gobierno o de la sociedad civil.

e Ampliar la cobertura de pacientes y
al mismo tiempo mantener la
calidad. La cobertura de GHESKIO es
limitada y el reto es ampliar los
servicios. En la actualidad GHESKIO
esta transfiriendo su experiencia a
otras instituciones y trabajando en
colaboracién con el gobierno de
Haiti y organizaciones no
gubernamentales. Es necesario
reforzar la capacidad de GHESKIO
para transferir conocimientos.

* Fomentar la investigacion de
operaciones sobre la relacién entre
la violencia domésticay la
seropositividad y el acceso a la
asistencia psicosocial y prueba del
VIH en Haiti.

Hacer un estudio para determinar
las maneras mas efectivas de mitigar
el estigma y la discriminacion. El
personal sanitario debe recibir
formacién y supervisién adecuadas,
incluida la aclaracién de valores,
para eliminar el estigma y la
discriminacion contra pacientes en
todos los entornos sanitarios.

Evaluar la aceptacion, el uso y el
impacto de los condones masculino
y femenino (por parte de hombres 'y
mujeres).

Encontrar mejores maneras de
involucrar a los hombres en
programas de salud sexual y
reproductiva y VIH/SIDA, ya que
estos servicios siguen siendo usados
principalmente por mujeres.

Apoyar la educacion e informacién
de los jovenes sobre salud y el VIH
de manera que sean mas conscientes
de sus necesidades y derechos.

Asegurar los productos basicos de salud
reproductiva e incrementar los
esfuerzos para aliviar la escasez (cuando
la inestabilidad politica amenazo el
almacén central hubo que trasladarlo,
lo que alter¢ la gestion logistica).

Seguir evaluando las cuestiones de
confidencialidad, consentimiento
informado y calidad de los servicios,
en especial los servicios de asistencia
psicosocial, que pueden verse
amenazados por la presion del
tiempo debido a la insostenibilidad
de la ampliacion.

Involucrarse en el fomento de la
capacitacién de los trabajadores de
manera continua para compensar la
escasez de personal calificado
exacerbada por la pobreza, la
inseguridad y los disturbios politicos.

Abogar por la creaciéon de un
sistema de remisién legal para las
personas afectadas por el estigma
y la discriminacién.
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Socios y seguidores: alianzas
de colaboracion

Las alianzas de colaboracién que
GHESKIO ha establecido con
institutos de investigacion en el
extranjero desde un comienzo y la
diversa red de asociaciones que ha
cultivado local e internacionalmente
a lo largo de los afos son cruciales
para su efectividad y sostenibilidad.
Sin embargo, la falta de
colaboracién entre sus muchos
socios y partidarios, quienes tienen
sus propias prioridades, y las
condiciones a menudo inflexibles
que acompaian a los fondos, son
fuente de continuas frustraciones.

Socios locales: Ministerio de Sanidad,
Fundacion Haitiana contra las
Enfermedades Pandémicas, Socios
por la Salud, Asociacién Médica

de Haiti y GRET. i

Instituciones académicas extranjeras:
las universidades de Cornell,
Vanderbilt, Johns Hopkins y Vermont,
y la Facultad de Salud Publica de
Harvard en EE.UU.; Institut Alfred
Fournier, Institut Pasteur y Université
d’Amiens en Francia.

Organismos internacionales:
ONUSIDA, UNFPA, UNICEF, OPS,
Fondo Mundial para la Lucha contra
el SIDA, la TB y la malaria, Unién
Europea, Institutos Estadounidenses
de Salud, Fundacién Mundial del SIDA
y Fogarty International. También se
recibié ayuda de los gobiernos del
Canada, Francia y el Japon.
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Datos detallados
de contacto para
obtener mas
informacion:

Groupe Haitien d’Etude du
Sarcome de Kaposi et des
Infections Opportunistes (Grupo
haitiano para el estudio del
sarcoma de Kaposi y de las
infecciones oportunistas)
(GHESKIO)

Directores:
Dra. Marie-Marcelle Deschamps y
Dr. Jean William Pape

33 Blvd Harry Truman

BP 164

Puerto Principe

Haiti

Teléfono: + 509-222-0031
+ 509-222-2241

Fax: + 509-223-9044
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Mireille* dio positivo en una prueba del VIH realizada en
2000 y, al igual que la mayoria de las otras mujeres del grupo,
el miedo al estigma y al abandono por parte de su pareja le
ha impedido revelar su seropositividad a nadie fuera del
grupo. Esta en tratamiento antirretrovirico y se las arreglé
para tomar las pastillas para prevenir la infeccién por el VIH
en su hijo menor con el mismo secreto que lleva su
tratamiento regular (no todas las mujeres comparten su
seropositividad con su(s) pareja(s) o con otros familiares).

* Se ha cambiado el nombre para proteger la confidencialidad.






