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Enfoques basados en el trauma sobre la
neutralidad respecto del estatus

INTRODUCCION

La prevencién y atencion de VIH de estatus neutral es un enfoque integral que enfatiza la atencién

de alta calidad para involucrar y retener a las personas en los servicios, independientemente de si
estos son para el tratamiento o para la prevencion del VIH. Un enfoque de estatus neutral aborda

de manera continua las necesidades de atencion médica y servicios sociales de todas las personas
afectadas por el VIH, de manera tal que puedan alcanzar y mantener una salud y bienestar éptimos. —
Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC)

El Conjunto de herramientas de enfoques basados en el trauma (Trauma-Informed Approaches,

TIA) de NASTAD esta financiado por la Oficina de VIH/SIDA (HAB) de la Administracién de Recursos y
Servicios de Salud (HRSA) y estd destinado a todos los administradores y proveedores del Programa
Ryan White para el VIH/SIDA (RWHAP) que brindan y financian servicios para personas con VIH. Para
fomentar y apoyar la neutralidad respecto del estatus, NASTAD desarrolld este apéndice del Conjunto
de herramientas de enfoques basados en el trauma como una invitacion a considerar de qué manera
los programas pueden adoptar un enfoque amplio en sus servicios a lo largo de todo el “espectro de
la prevencién del VIH” (ver infografia a continuacién). Los enfoques basados en el trauma reconocen
que este puede estar activamente presente o haber sido histéricamente experimentado por las
personas que reciben los servicios de prevencién del VIH o por quienes trabajan en ese entorno de
servicios. Un enfoque de estatus neutral incluye enfoques basados en el trauma.

A continuacion encontrard breves resimenes de cémo los enfoques basados en el trauma

pueden aportar informacién para cada etapa del espectro de la prevencién del VIH. Cada etapa

va acompafiada de preguntas de reflexién para ayudarle a usted y a su organizacion a imaginar
como incorporar la neutralidad respecto del estatus al interactuar con los pacientes y al desarrollar
programas de prevencion.

Tenga en cuenta que las palabras que utilizamos para ayudar a las personas a seguir siendo VIH
negativas es parte de un ecosistema de atencién en constante evolucién. Le recomendamos
encarecidamente que consulte el sitio web de los CDC para obtener la terminologia mas actualizada al
analizar estrategias de prevencion del VIH.
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OPORTUNIDADES DE TRAUMAY SANACION A LO LARGO DEL ESPECTRO
DE LA PREVENCION DEL VIH

vm?éh%?é?gsco'q RETENCION Y MANTENER EL
PERSISTENCIA DE ESTADO DE VIH
LA PREP NEGATIVO
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TRAUMA SANACION
e Obstaculos para obtener pruebas y o Normalizar e incorporar como parte de la rutina las detecciones de VIH e ITS
servll[ac?,s de atencion; tener que “dar o Servicios de apoyo disponibles para todos, sin importar el estatus de VIH
vueltas
., o Vivienda
e Costo de PrEP/PEP y navegacién de .
. o Alimentos
beneficios
E encias d b o Salud mental
e Experiencias de pruebas & Teigmare

estigmatizantes; preguntas insensibles

e invasivas; lenguaje de alto riesgo 0 Reduccién de dafios

- (BeifiEE e e e B ST e Opciones de prestaciones de prevencion (autoprueba, telePrEP, etc.)
e Optimizacion de la PrEP y otros servicios de prevencion
o Navegacion de PrEP/PEP

e Apoyo de pares, como pares de PrEP

e Humillacion relativa al uso de PrEP
e Humillacién relativa al uso de condén
e Traumas sobre la necesidad de

profilaxis post exposicién (PEP); e Utilizacién de preguntas abiertas y escucha profunda
ataque sexual, rotura de condén, etc. o Empatia radical
e Proveedores y personal que realiza e Politicas de puertas abiertas para el reinvolucramiento con la PrEP

pruebas que no reconocen de forma

positiva la identidad de las personas;

no culturalmente responsivos e Proveedores y personas que realizan pruebas que reconozcan de forma
positiva la identidad de las personas y sean culturalmente responsivas

e Positividad sexual y centrado del placer

ANTES DE LAS PRUEBAS Y EL DIAGNOSTICO

Como se menciona en el Conjunto de herramientas Preguntas de reflexion:

de enfoques basados en el trauma, las experiencias e ¢De qué manera su divisién/oficina
traumaticas pasadas pueden derivar en conductas de implementa un enfoque de estatus neutral
afrontamiento que aumentan el riesgo de una persona para las pruebas de VIH?

de contraer el VIH, tales como el sexo sin el uso de
herramientas de prevencién y el consumo cadtico de
drogas. Ademas, las experiencias de los pacientes con
el estigma, el racismo, el clasismo, la homofobia y otras

» iQué procesos existen para que los consejeros
y quienes realizan las pruebas de VIH
aprendan sobre enfoques basados en el

discriminaciones basadas en identidades sociales pueden trauma?

moldear sus actitudes sobre las pruebas del VIH y su e iCAmo se ha capacitado a su personal
participacion en los servicios de prevencion. Experiencias para preguntar a los pacientes sobre
negativas o moralistas previas de pruebas también experiencias negativas en el pasado con
pueden llevar a que las personas retrasen sus pruebas las pruebas y/o el acceso a servicios

y otras estrategias de prevencién. Un enfoque de estatus de apoyo? éCémo podria el personal
neutral alienta las practicas basadas en el trauma para las incorporar esa informacién en tiempo
pruebas de VIH, como por ejemplo establecer una buena real para mejorar la experiencia con las
relacion con el paciente. La neutralidad respecto del pruebas?

estatus también puede aplicarse cuando se vincula a los .
pacientes con otros servicios de prevencion y apoyo, en

el caso de personas que tuvieron un resultado negativo,

para ayudarlos a mantener su estado negativo. Los
servicios de prevencién, como la profilaxis preexposicidn
(PrEP), la profilaxis postexposicién (PEP), servicios de

salud mental, de atencidon primaria y de reduccién de
dafios, deberian estar basados en el trauma e incluir
pruebas, informacion y derivaciones a servicios que sean
lingliisticamente y culturalmente responsivos.

¢Qué consideraciones basadas en el trauma
podria necesitar su personal al involucrar a
personas de diferentes géneros y origenes
culturales en sus opciones de PrEP y otros
métodos de prevencion?
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del VIH debe incluir el acceso a mdas educacion
sobre el tema y vinculacion a servicios. Durante la
sesion de prueba, quienes realizan las pruebas y
los consejeros deben utilizar preguntas abiertas y
practicar la escucha activa para ayudar a determinar
cuales servicios de prevencién adicionales podrian
beneficiar al paciente y explicarle cémo hacer .
para permanecer VIH negativo. Un ejemplo es Z\
preguntar: “¢Qué te trae a realizarte la prueba?” La
respuesta del paciente puede proveer al realizador -
de la prueba de informacién Util que pueda guiar

la siguiente conversacion. Esta estrategia puede

ser especialmente Util si esta es la primera sesién

de prueba del paciente o si tuvo una exposicion

reciente al VIH.

Un resultado negativo o no reactivo de la prueba ‘m S
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Durante la sesidn, y después de compartir el resultado
negativo de la prueba de VIH, anime al paciente a
llevar a cabo la deteccion sistematica del VIH/ITS y
proporcione informacién o vinculaciéon con otros
servicios de prevencién y apoyo (p. ej., atencion
primaria, PrEP/PEP, reduccién de dafios y servicios
de salud mental). Comparta informacién sobre Prep/
PEP de una manera sexualmente positiva, evitando
términos de “alto riesgo” o basados en “riesgo”, y
brinde a las personas recursos de vinculacion utiles,
preferiblemente a través de una derivacion calida/
acompafiada.

Preguntas de reflexidn:

e (Cémo podria su personal utilizar enfoques
basados en el trauma para apoyar a un
paciente que parece molesto al recibir un
diagnéstico negativo de VIH (p. gj., sexo sin
proteccién con la intencién de contagiarse)?

e (Qué tipo de métodos de involucramiento
ofrece su organizacidn para alentar a los
pacientes a que regresen para realizarse
pruebas de ITS periddicas y para acceder a
servicios de prevencion del VIH?

e (iQué oportunidades estan disponibles para
involucrar al individuo en el cuidado o apoyo
integral (es decir, prestaciones para sus
necesidades fisicas, mentales, espirituales y
sociales)?
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VINCULACION CON SERVICIOS BIOMEDICOS Y DE APOYO

Las consideraciones implicadas en proporcionar
una vinculacién de estatus neutral y basada en
el trauma con los servicios de prevencion del
VIH son comparables, de muchas maneras, a las
consideraciones que se podrian tener al vincular
a alguien con el tratamiento del VIH. Los temores
de los pacientes relacionados con el costo de
la atencion preventiva y los desafios generales
a la hora de gestionar los beneficios de salud y
medicamentos también pueden influir en su
voluntad y disposicién para participar en servicios
biomédicos de prevencion del VIH.

Si bien la vinculacion con los servicios de prevencién
del VIH generalmente no requiere el mismo nivel
de involucramiento con la atencidn clinica que
la vinculacién con el tratamiento del VIH, las
personas que toman PrEP aun deben presentarse
a seguimientos clinicos, mantenerse al dia con las
pruebas de VIH y los andlisis de laboratorio de rutina,
y con frecuencia tienen que sortear barreras para
el acceso a los medicamentos. Los desafios para el
acceso a servicios integrales psicosociales pueden
afectar la probabilidad de una vinculacién exitosa a
los servicios de prevencion del VIH. Por esta razon,
la incorporacion de enfoques interseccionales (p.
ej., explorar cémo las diferencias de raza, género,
estatus socioecondmico y de capacidad pueden
afectar la capacidad de las personas para vincularse
exitosamente a los servicios) y el abordaje de los
determinantes sociales de la salud son cruciales
para desarrollar programas de vinculacién de
pruebas y servicios de prevencion del VIH.

Créditos de imagen: Building Healthy Online Communities

Preguntas de reflexion:

e iComo evalua el nivel de comodidad y

preparacion de una persona al considerar
métodos de prevencién del VIH?

e ¢CAmo se relaciona el individuo con
cosas como tomar medicamentos
diarios, presentarse a analisis de
laboratorio de rutina, etc.?

¢Cémo explica su equipo de pruebas

de VIH la importancia del cumplimiento
terapéutico de la PrEP/PEP de una manera
no estigmatizante y sexualmente positiva con
los pacientes?

e ¢Como se ha capacitado a su
personal sobre las particulares
intersecciones en el uso de PrEP/PEP en
comunidades/poblaciones transgénero,
especificamente dentro del contexto del
uso de PrEP/PEP cuando los pacientes
estan recibiendo terapias hormonales de
afirmacién de género?

éCémo trabaja junto a sus pacientes para
determinar los préximos pasos después del
diagnéstico o la vinculacion con la atencion
preventiva?

e iCoOmo instruye a sus pacientes sobre
gué hacer cuando enfrentan barreras
para acceder a la atencién preventiva?
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Las personas que han experimentado un trauma
a menudo tienen dificultades para permanecer
involucrados con los servicios de atencion
médica. Los pacientes pueden tener dificultades
para ver los beneficios de utilizar métodos de
prevencion del VIH si los proveedores ignoran
las perspectivas de los pacientes sobre el
tratamiento o juzgan sus practicas sexuales y
otras decisiones de mitigacién de riesgos.

El comportamiento de los pacientes que tienen
dificultades para tomar PrEP oral de manera
constante o acudir a las citas de seguimiento con
frecuencia se atribuye erréneamente a la falta de
compromiso con su propio bienestar o proteccion.
Pero, de hecho, estos comportamientos pueden
estar relacionados con sus historias de trauma.
Considerar el impacto que el trauma podria tener
en la vida de los pacientes puede ayudar a los
proveedores a comprender mejor y empatizar con
sus comportamientos, especialmente cuando esos
comportamientos difieren de las directivas clinicas.
La comunicacion eficaz es crucial para el desarrollo
de una relacién proveedor/paciente que respalde
el involucramiento a largo plazo en los servicios
preventivos de VIH.

Créditos de imagen: Builling Healthy Online Communities

Preguntas de reflexion:

* iComo evalla los factores que contribuyen
a retener a las personas en la atencién de
prevencidon del VIH?

e iQué recursos estan disponibles para
ayudar a los pacientes que no viven
con el VIH a seguir participando en la
atencioén preventiva? (p. ej., transporte
hacia y desde las citas, cuidado de nifios,
horarios flexibles para las citas/opciones
de clinicas sin cita previa, etc.)

e (Cudl es el curso de accién cuando reciben
comentarios negativos sobre la experiencia
de una persona con un proveedor especifico
0 una agencia proveedora?

e iComo responde cuando se reciben
comentarios negativos sobre un
proveedor que es el Gnico punto de
acceso a un recurso especifico (p. €j.,
solo un banco de alimentos/recurso
de vivienda/proveedor dental en |a
ciudad?)bank/housing resource/dental
provider in town?)
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MANTENER EL ESTADO DE VIH NEGATIVO

Desde PrEP oral e inyectable hasta PEP, pasando
por métodos de barrera tradicionales como los
condonesy pruebas de VIH accesibles, hay muchas
herramientas de prevencion del VIH para ayudar
a las personas a seguir siendo VIH negativas. Si
bien sabemos que estas herramientas son eficaces,
simplemente tenerlas disponibles no es suficiente
para garantizar que los miembros de la comunidad
se sientan comodos y seguros al usarlas. Incluso
cuando alguien realmente desea aprovechar estas
herramientas, los eventos traumaticos pasados y
presentes en la vida de una persona pueden actuar
como una barrera para que utilicen herramientas
de prevencion en su vida diaria.

Preguntas de reflexion:

e iComo esta capacitado su personal para
responder a conversaciones sobre la
prevencion del VIH que podrian indicar
gue su paciente esta experimentando los
efectos del trauma? Por ejemplo, alguien que
insinda que negociar el uso de condén podria
resultar peligroso o un paciente que expresa
preocupacion acerca de gue otras personas
descubran que esta tomando PrEP.

e (Qué preguntas basadas en el trauma
puede hacer su personal a los pacientes
que tienen dificultades para cumplir con
los medicamentos o asistir a |as citas de
seguimiento?

* Considere la posibilidad de crear grupos de
trabajo basados en el trauma con agencias
fuera del marco de RWHAP (p. €j., otras
organizaciones comunitarias, centros de salud
calificados a nivel federal y organizaciones
locales de apoyo psicosocial). Esto podria
fortalecer particularmente los sistemas de
atencion basados en el trauma para los
enfoques de estatus neutral.

Créditos de imagen: Building Healthy Online Communities
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Utilizar enfoques basados en el trauma al desarrollar una programacion de estatus neutral puede
aumentar la capacidad de su organizacion para involucrar a los pacientes en el acceso y la continuidad
del acceso a los servicios de prevencion del VIH. Ademds, una programacion de estatus neutral y
basada en el trauma puede beneficiar a su personal al mitigar el trauma indirecto implicado en la
tarea de servir a comunidades con altos niveles de necesidad. Tomarse el tiempo para considerar
como los traumas pasados de una persona pueden estar influyendo en la manera en que esta se
presenta y se involucra en los servicios puede ayudar a cambiar significativamente la forma en que
los pacientes se sienten vistos y atendidos por sus proveedores, lo que, a su vez, puede fortalecer las
relaciones proveedor-paciente, tan fundamentales para dar lugar a resultados de salud positivos.
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