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SEGUIMIENTO

TRATAMIENTO

Se toma como guia la metodologia propuesta por la publicacion de Creando ) - )
Valor a Través del Disefio de Servicios, propuesto por profesoras de la Pontificia Figura 1. Fuente: Figueroa et al (2017). Creando valor a traves del

R . 1 . Diseno de Servicios. Diseno de Servicios UC. (p.21)
Universidad Catdlica de Chile, para el desarrollo del proyecto.



Introduccion

El sistema de salud se dedica a proveer salud
a las personas, pero el servicio es prestado por
una institucion hecha por personas. Personas que
son falibles y parciales. Debido a esto, a veces, el
sistema disenado para proteger a las personas
fracasa.

En el caso analizado, el sistema de salud de
Chile no acaba de entender muy bien por qué la
escalada de casos del Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH).a pesar de todos los esfuerzos
realizados por el Estado, el Ministerio de Salud,

y distintas fundaciones y agrupaciones sin fines
de lucro para evitar esta situacion. No es hasta
después del ultimo reporte (2018-2019) del
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/Sida (ONUSIDA), donde queda en evidencia
que en el pais hay un aumento descontrolado

del VIH, quedando dentro de los 10 paises del
mundo con mayor incidencia, y el primero en la
Region Latinoamericana. Los esfuerzos realizados,
a través de la promocion del sexo seguro, la
prevencion de Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) fomentando el uso de métodos de barrera,
concientizando a la poblacion sobre la mortalidad
de la enfermedad del SIDA e incentivando la
realizacion de examenes oportunos cada vez

mas accesibles, no fueron suficientes. A pesar

del esfuerzo realizado, no se esta mostrando una
mejoria en los balances epidemiologicos, sino
mas bien una tendencia al alza de nuevos casosy
sobretodo en sectores vulnerables.

En este trabajo se hizo un analisis exhaustivo,
del cual ademas se tuvo la participaciony
puntos de vista de multiples involucrados, sobre
debilidades y carencias en el plan implementado
por los Gobiernos de Chile para disminuir la
transmision del virus, Se abordara especificamente
una de las practicas del sistema de salud publico
de atencion primaria no considerada por las
instituciones; esto es, una estrategia que involucre
y permita una atencion guiada del paciente y del
personal de salud al momento de realizar el test
rapido de VIH. Se plantea que su no consideracion
genera una cadena de consecuencias negativas
como la obstaculizacion de la realizacion del test
por parte de la poblacion vulnerable, la falta de
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fidelizacion de un usuario que debiese realizarse el
examen de manera periodica, y un estres tensional
que no permite el intercambio de preguntas e
informacion y que finalmente, en el caso de resultar
un examen positivo, el usuario no es capaz de
recibir la mala noticia sin un impacto psicolégico
perjudicial.

En elinforme se realiza el juego de la
metafora comparativa entre la metodologia de
la medicina, para encontrar el mejor tratamiento
para un paciente, y la metodologia del disefho
(Figura 1), para encontrar la solucion mas eficiente
a la problematica planteada. Se presentara en
primer lugar el marco tedrico llamado Anamnesis,
donde se recolecta informacion del problema y sus
antecedentes, Se nombran, ademas, las distintas
areas del diseno y sus especialidades que pueden
ayudar a enfrentar el problema, y consideraciones
tomadas a partir de referentes. Todo esto para
obtener datos utiles y elaborar informacion valiosa
para encontrar la oportunidad

El Diagnostico se orienta a definir el problema
con la informacion recolectada y se plantea la
problematica. Se acompana también con mas
analisis y examenes para llegar a la solucion mas
acertada.

En Tratamiento se propone el disefio de la
experiencia como solucion a la falta estratégica
demostrada. Se plantea la formulacion del proyecto
con los objetivos generales y especificos que se
esperan solucionar.

En el capitulo de Seguimiento se realizan las
verificaciones necesarias para medir la eficacia del
disefno, propuesto mediante testeos e iteraciones.
En Escalabilidad se proponen distintas formas para
continuar y/o replicar el proyecto. Se finaliza con
una Conclusion critica y soluciones a futuro.



ANAMNESIS

“Palabra de origen griego que significa recuerdo,
memoria, acto de recordar ideas olvidadas o adquirir
memoria’.

()

“Es una verdadera elaboracion intelectual. Es decir,
la finalidad principal de la anamnesis es suministrar
elementos de juicio necesarios para el diagndstico
presuntivo”. (Carugati, 2013)

Seccion 1
Infeccion por VIH

CélulaTCD4g

Figura 2. Linfocito creando réplicas de VIH. Fuente: Gladstone Institutes (2013)

Contextualizacion; Virus de

inmunodeficiencia Adquirida

“ELlVirus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) es un virus que infecta un tipo de células (los
llamados linfocitos CD4) que son componentes
clave del sistema inmune; danando su
funcionamiento. La infeccion por este virus provoca
un deterioro progresivo de las defensas contra
infecciones y otras enfermedades, lo que deriva
en la llamada “Inmunodeficiencia”. Las personas
inmunodeficientes son mas vulnerables a diversas
infecciones, la mayoria de las cuales es poco
comun entre personas sin esta inmunodeficiencia.”
(SIDAChile, 2016-2018)

Fisiopatologia

ELVIH pertenece a la familia de los
Retroviridae. En palabras simples, tiene la
capacidad de integrar su propia informacion
(Acido Ribonucleico o RNA) a la codificacion
(Acido Desoxiribonucleico o ADN) de la célula
que lo hospeda, modificando el genomay en
consecuencia la estructura y funcion de esta. Esta
integracion a la codificacion es aleatoria, pudiendo
modificar el ADN de la célula en cualquier parte

de la cadena de informacion. (Longo y Fauci, 2015.
Capitulo 225€) Esto permite la existencia multiple
de variantes del mismo virus, identificandose 2 tipos
de VIH con grupos, subtipos y recombinaciones
(Figura 3) provocando que sea extremadamente
dificil el buscar una cura o vacuna contra los virus,
ademas de permitir una gran adaptabilidad de la
infeccion a los farmacos y a ambientes adversos.

La re-codificacion del genoma es irreversible y
permanente, por lo que una vez que el virus ingresa
a la sangre del huésped, este crea muchas “fabricas
viricas” latentes, con la capacidad de activarse en
cualquier momento. Por esto ultimo es que algunas
personas no presentan sintomas de la infeccion

de manera inmediata, siendo que la proliferacion
puede no suceder en anos.

ELVIH alingresar al cuerpo se multiplica
principalmente dentro de las células linfocitos-T
CD4, globulo blanco encargado de alertar al resto
del sistema inmune la presencia de patogenos
como virus o bacterias, o células danadas como las
que producen cancer. ELVIH modifica este globulo
para que fabrique replicas del virus utilizando sus
proteinas, produciendo que la célula agote sus
recursos (Figura 2). Luego el linfocito se desintegra
dejando un sistema inmune desprovisto de la
activacion de las defensas.

Transmision

Es mas probable infectarse de VIH
directamente a través de otra persona con el
virus, cuando se tiene sexo sin proteccion, al
entrar en contacto sangre o fluidos corporales con
la mucosa de los genitales. También es posible
la infeccion si estos fluidos infectados entran
en contacto con la boca o los ojos, pero menos
probable. Es improbable infectarse por contacto

Retrovirus Tipos Grupos Subtipos Recombinaciones

A1
A2 .

M (principal) B 48 variantes
VIH-1 C
VIH O (outlier) D
F1
F2
N (new) G
VIH-2 H
(menos comin) P (1caso) J

Figura 3. Variantes del VIH. Basada en: texto de Farreras y Rozman, 2016. (p.2372)
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de los fluidos con la piel si no presenta heridas
abiertas. (UpToDate, 2019) “La via de transmision
mas frecuente es la sexual y representa el 99%

en el quinquenio 2008-2012" (ISP, 2016). También
es posible la infeccion vertical madre-hijo en el
momento del parto por el contacto de la sangre
de la madre con el recién nacido, o a traves de

la leche materna. Por ultimo, existe la infeccion
por transfusion de sangre o hemoderivados
infectados, por trasplantes, u ocasionarse heridas
con objetos corto-punzantes con sangre fresca de
un infectado tales como jeringas, cuchillas para
afeitar, implementos medicos, entre otros. (Farreras
y Rozman, 2016. p.2372)

Fases

Se diferencian 3 fases de la infeccion®:

1. Infeccion aguda o primoinfeccion

Puede ser completamente asintomatico, o
presentar sintomas similares a una gripe: fiebre,
fatiga, erupcion cutanea, dolor de cabeza, garganta
irritada, y/o nodos linfaticos inflamados, que son
dificiles de diferenciar de un resfriado comun.
Durante esta fase existe el denominado “periodo
ventana’, que puede transcurrir entre 2 semanas
a 6 meses donde el cuerpo aun no genera
anticuerpos para combatir la infeccion y por lo tanto
algunas pruebas de VIH no lo pueden detectar. Una
persona puede, en este periodo, presentar un falso
negativo y continuar su vida infectando a otros sin
saberlo, siendo esta fase la mas infecciosa por la
alta cantidad de virus circulante en la sangre.

2. Infeccion intermedia o cronica

Fase para la mayoria completamente
asintomatica. Se puede llegar a un equilibrio en
la cantidad de virus circulante y la capacidad del
sistema inmune para defenderse. Depende del
individuo, pero este periodo puede durar en el
50%-80%, de los infectados, hasta 10 anos desde
la primoinfeccion. En esta fase, al cuerpo le puede
costar mas recuperarse de enfermedades comunes
tales como hongos o virus aun con farmacos.

1 HIV InSite (2011), Farreras y Rozman, (2016), Pubmed (2019); debido

Antes de Infeccién aguda Infeccién crénica
la infeccion por el VIH por el VIH SIDA

@ Infeccion

Semanas a meses Afos

O célulacoa i viH

Figura 4. Representacion de infeccion en sangre. Fuente: infosida.nih.org/understanding-hiv-aids

ENFERMEDADES OPORTUNISTAS g
0Jos: CEREBRO:

Citomegalovirus
refinitis por CMV).
BOCA Y GARGANTA:
Candidiasis, leucoplasia vellosa oral, herpes

Toxoplasmosis, criptococosis
meningea, linfoma, chagoma,
tuberculosis cerebral,
leucoencefalopatia.

PULMONES:
Neumonia por Pneumoncytus
Jirovecci, tuberculosis, histoplamosis.

orofaringeo, sarcoma de kaposi, VPH.

INTESTINOS:
lasmosis molusco, Cilomegalo

PIEL:
Herpes simplex, herpes zéster, (o]
histopl. rivdy
sarcoma de kaposi criptoporidiosis, linfoma.

- GENITALES:
Herpes genital, VPH,
histoplasmosis, molusco, candidiasis.

sarcoma de kaposi

HIGADO: -
Herpes simplex, herpes zéster, '

Figura 5. Enfermedades oportunistas. Fuente: https.//www.huesped.org.ar/
informacion/vih/que-es-y-como-se-detecta/

3. Infeccion final o SIDA

Si no se trata, el virus causa el debilitamiento
progresivo del sistema inmune. Cuando esto
sucede, la persona puede empezar a infectar
a causa de organismos que por lo general no
generan infecciones en gente con un sistema de
defensas normal. Estas se llaman "enfermedades
oportunistas” (Figura 4) y con al menos la presencia
de una de estas, se dice que la persona esta con
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Es imprescindible poder identificar las fases
de la infeccion para tomar conciencia de la
importancia que tiene entregar la informacion en el
momento correcto. Segun un reporte en la Revista
chilena de Infectologia, “"de los casos reportados
por el Instituto de Salud Publica en Chile 54,8 %
viven en etapa de infeccion por VIH y 48,2% estan
en etapa de SIDA activo” (Alarcon et al, 2018) lo que
significa que casi la mitad de las personas han sido

Examenes

Los examenes de VIH hoy miden dos
moléculas en la sangre para identificar la presencia
delvirus: los anticuerpos y los antigenos. “Los
anticuerpos son producidos por su sistema inmune
cuando esta expuesto a bacterias o virus como
el VIH. Los antigenos son sustancias extranas al
cuerpo que provocan la activacion del sistema
inmunitario. En las personas infectadas por el
VIH, los antigenos llamados p24 se producen
incluso antes que los anticuerpos.” (CDC, 2019).
Dependiendo del tipo de test y su ano de creacion
(Tabla 1, Numero de Generacion), es necesario
esperar mas o menos tiempo desde el dia de
la infeccion para que estas de variables sean
suficientes para ser detectables (Tabla 1, Periodo
ventana). El hacerlo dentro de este tiempo es el
motivo principal de resultados falsos negativos, es
decir, que no se detecta el virus a pesar de estar
presente en el cuerpo. También es posible que los
examenes den falsos positivos, es decir, que se
detecte VIH aunque la persona no sea portadora.
Esto puede suceder especialmente por los
anticuerpos, los cuales pueden aparecer por otros
motivos en la sangre, tales como transfusiones
de sangre u otros virus. En Chile, "si se considera
el total de muestras confirmadas VIH positivas
respecto del total de muestras con resultado
diagnostico definitivo (..), el porcentaje para todo el
periodo 2010-2015 es de 72,6%." (ISP, 2016) En otras
palabras, hubo un 27.4% que salio positivo en el
primer test, y negativo en el examen confirmatorio
de la ISP.

En Chile se usan principalmente 3 tipos de
examenes:

+ Test Rapido de 4ta generacion presencial

+ Prueba de laboratorio con tecnica ELISA 4ta
generacion (acronimo del inglés Enzyme-
Linked ImmunoSorbent Assay: ‘ensayo por
inmunoabsorcion ligado a enzimas’)

+ Prueba de laboratorio Western-Blot.

A partir de Octubre del ano 2018, el test
rapido fue puesto en los Centros de Atencion
Primaria de Salud de Chile para su realizacion
gratuita y voluntaria para todo aquel que lo

a la complejidad de la informacion, se sintetiza la idea de las fuentes descritas a notificados en etapas finales de la infeccion.

manera de abreviar las tres fases nombradas
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HIV Assay Diagnostic Testing Evolution

Indirect ELISA (HIV-1,2) Sandwich ELISA

Sandwich ELISA

HIV1,2 1gG & IgM HIV1,2 I1gG & IgM + p24 Ag
Signal ®
g-conjugate
Pro::::ion )\ Ab-conjugate /| A Patient IgM
A Patient IgG A A 2\ 4 q ,{ A A Q A
HIV-1 HIV-2 HIV < A A e 7
lysate | lysate | Pepﬁde | ‘ * Y] Y | | ]
Year \
d 1985 1987 1991
Generation st 2nd 3d
Antigen (Ag) Source Virus Infected Cell Lysate & Recombinant & Recombinant & Recombinant &
Lysate Recombinant Synthetic peptides Synthetic peptides Synthetic peptides
Specificity 95-98% >99% >99.5% 99.5% 99.5%
Sensitivity 99% >99.5% >99.5% >99.8% 100%
Negative Window 8-10 weeks 4-6 weeks 2-3 weeks 2 weeks 2 weeks
Detects 1gG Anti HIV-1 1gG anti HIV-1 and 1gG and IgM anti 1gG and IgM 1gG and IgM
Antibody (Ab) 18G anti HIV-2 HIV-1, HIV-2 and anti HIV-1, HIV-2 and  anti HIV-1, HIV-2 and
and Ag Group O Group O. Also Group O. Also
detects HIV-1 p24 Ag  detects HIV-1 p24 Ag
Results Single result Single result Single result Single result; does Separate HIV-1 and
not differentiate Ab HIV 2 Ab and Ag
from Ag positivity results
Confirming Tests HIV-1 western blot HIV-1 WB or IFA, HIV-1 WBor IFA, HIV-1.2 Not determined at
(WB) or HIV-2 ELISA and WB HIV-2 ELISA and WB differentiation Assay  the time of this
immunofluorescence if HIV-1 confirm is if HIV-1 confirm is followed by writing
(IFA) negative negative qualitative HIV-1
RNA PCR if
differentiation assay
is negative

Tabla 1. Human Immunodeficiency Virus Diagnostic Testing: 30 Years of Evolution. Fuente: Alexander (2016).

exigiera? Por lo tanto, es el mas utilizado

por su rapidez y costo. Los otros dos se usan
especialmente en caso de necesidad de realizar
un segundo examen para confirmar el resultado
positivo del test rapido. Esto es obligacion,

y lo realizan los laboratorios seleccionados

del Instituto de Salud Publica (ISP, 2019)

2 MINSAL redacta documento que "Modifica Directrices para
Deteccion del VIH a través de test rapido/visual en acciones intra y extramuro
aprobadas por resolucion exenta N* 1380 de 2018 del Ministerio de Salud, en la
forma que indica" del 8 de Octubre del 2018. https./www.minsal.cl/wp-content/
uploads/2018/10/vih-sida-resolucion-1427-2018.pdf

Como este proyecto se centra en el servicio
de la toma del test rapido, se explica en detalle
unicamente este examen:

Test rapido

El test rapido o visual es el mas efectivo hoy
en dia, tanto por su sensibilidad? y especificidad#
, como por su rapidez en dar el resultado en solo
15-20 minutos. Fue aprobado por la U.S. Food

3 Sensibilidad: “proporcion de verdaderos positivos correctamente
identificados por el test del total de individuos enfermos segun el estandar de
referencia” (Bravo-Grau y Cruz, 2015. p.159)

4 Especificidad: “proporcion de verdaderos negativos que fueron
correctamente identificados por el test, del total de individuos sanos

segun el estandar de referencia” (Bravo-Grauy Cruz, 2015. p.159)

and Drug Administration (FDA) en Estados Unidos
elano 2002. La fecha de llegada a Chile es un
poco incierta, ya que se realizd por mucho tiempo
unicamente en laboratorios privados, como por
ejemplo Test VIH, que comenzo6 del ano 2013 a
hacer examenes rapidos para varias Infecciones
de Transmision Sexual (ITS). Actualmente, el test
ha evolucionado a 4ta generacion, pudiendo
detectar ambos anticuerpos y antigenos con una
sensibilidad cercana o igual al 100%.

Para la correcta realizacion del test, el
MINSAL en su guia “Directrices para deteccion
del VIH a traves de test visual/rapido en acciones
intra y extramuro” (2018), obliga al personal de
salud a tener una correcta capacitacion del tema
en cuanto a:

- Nociones basicas sobre ITS/VIH/SIDA.

+ Conductas de riesgo y preventivas sobre
ITS/VIH/SIDA.

+ Confidencialidad de la informacion.

+ Prueba Rapida

- Proceso de confirmacion

+ Bioseguridad.

+ Informacion y orientacion previa a la
prueba, comunicacion e informacion para la
entrega del resultado.

- Sistema de Registro de informacion.
(SURVIH/SIGGES)

-+ Fortalecer el uso de metodos preventivos
y reduccion de conductas de riesgo en
usuarios atendidos.

Asi también, deben desarrollar habilidades
blandas como:

+ Trato adecuado, no discriminatorio

- Habilidades y herramientas de
comunicacion:
+ Escucha activa
- Uso eficaz de preguntas
+ Universalizacion y normalizacion
+ Suministro de informacion.
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Las directrices anteriores se orientan a tener
personal capacitado y de esta forma hacer mas
probable que sean capaces de sugerir el test a
personas con mayor riesgo; ‘las intervenciones
de capacitacion mejoran el conocimiento globaly
levanta las barreras de informacion. Esto destaca
la importancia de la capacitacion para reducir la
baja tasa de testeos, la cantidad de diagnosticos
tardios, y la busqueda de maneras mas efectivas
de combatir el VIH" (Traduccion del autor. Martinez
Sanz et al. 2019)

Se espera ademas que el personal sea
completamente capaz de realizar un test de
manera correcta, por lo que se les hace entrega
de la guia mencionada, mas la Guia Clinica AUGE
del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida VIH/
SIDA, la guia del Plan Nacional de Prevenciony
Control del VIH/SIDA e ITS del 2018-2019, y la guia
de Protocolo para la Informacion, apoyo, manejo y
seguimiento de los adolescentes de edad igual o
superior a 14 y menores de 18 anos en la deteccion
del VIH (2017), recalcando que son actualizadas
cada cierto tiempo con nuevas sugerencias para su
realizacion. Pero estas guias donde se describen
todas las consideraciones y pasos a seguir son

Listado Ensayos Visuales/rapidos para VIH verificados en sangre por ISP

- . Fecha de Sensibilidad
Nombre de ensayo Técnicas Fabricante Verificacion /Especifidad
ABON HIH 1/2/0 Inmunocromatografia ABON Biopharm Dic./2017 100%/100%
Triline
VIKIAHIV 1/2 Inmunocromatografia Biomerieux S.A. Dic./2017 100%/100%
HIV 1/2 STAT-PAK Inmunocromatografia | Chembio Diagnostic Dic./2017 100%/99.24%
Systems. Inc.
UNI-GOLD™ HIV Inmunocromatografia |  Trinity Biotech PLC Julio/2018 100%/100%
GENIE™ FAST Inmunocromatografia Bio - Rad Julio/2018 100%/99.09%
HIV1/2
RAPID RESPONSE, | Inmunocromatografia BTNX Inc. Julio/2018 100%/100%
HIV Ag/ab
ALERE™ HIV COMBO | Inmunocromatografia | Alere Medical co. Ltd. Julio/2018 100%/100%

Tabla 2. La ISP ha autorizado la utilizacion en Chile las siguientes 7 marcas, recomendando especialmente la destacada en rojo.
Fuente: Directrices para Deteccion del VIH a través de Test Visual/Rapido en acciones Intra y Extramuro (2019). Ministerio de Salud.
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muy extensas: tienen 40, 240, 100y 22 paginas
respectivamente. Tan largos textos hacen que,

en la practica, no sean revisados ordenadamente
los pasos mas importantes, arriesgando una mala
toma del examen. Lo anterior se agrava cuando se
considera que uno de los motivos de resultados
incorrectos se relaciona con la inadecuada
realizacion del examen. Estas situaciones son
evitables con una correcta capacitacion del
personal de la salud. En la tabla a continuacion, se
listan las principales inadecuacion en la realizacion
del examen:

Causa de falsos negativos en la deteccion

+ Fallos en el principio técnico

+  Fallos en el proceso de fabricacion del equipo
diagnostico

+ Infeccion por tipos de VIH no detectables

+ Inmunosupresion

+  Periodo “ventana”

+  Respuestas andmalas ante la infeccién VIH

- Terapia inmunosupresora prolongada

+  Trasplante de médula 6sea

- Disfunciones de linfocitos B

+  Plasmaféresis, exanguinotrasfusion

- Neoplasias

+ Errores de extraccion o identificacion

Causa de falsos negativos en la deteccion

-+ Errores de extraccion o identificacion

+ Aspecto lipidico o turbio del suero

+ Contaminacién microbiana

+ Almacenamiento a temperatura suboptima

+  Sueros tratados con calor (260°C)

- Congelaciones y descongelaciones repetidas

(Ortiz de Lejarazu et al. (2013).

Tratamiento

Hoy en dia el VIH es considerado una infeccion
cronica, es decir, una persona puede vivir portando
el virus con una esperanza de vida similar a la
normal. Ello es gracias a los actuales tratamientos
antirretrovirales (TAR) los cuales, como se describe
en el texto de Farreras y Rozman (2016), persiguen
dos objetivos:



_ EFFECTIVELY
1-6months + 6months = NO RISK
1o ACHIEVE to MAINTAIN of transmitting HIVto a
viral load sexual partner

viral load

after first undetectable
test result

a5 ong as you continue treatment
and mantam an undetectable viral
load

Take every pill every day as prescribed
NIH) R

Figura 6. Progreso del tratamiento para llegar al estado Indetectable,
Intransmisible. Fuente: Blackaids.org https./blackaids.org/wp-content/
uploads/2017/11/hiv-treatment-timeline-520x346,jpg

a) Encontrar una combinacion de farmacos
que sean capaces de suprimir la replicacion del
VIH-1en la sangre.

b) Permitir que el sistema inmune se recupere,
restableciendo el numero de linfocitos en sangre.

Con esto se logra mantener la infeccion en
una situacion latente: si bien ya se encuentra la
informacion del virus dentro de los linfocitos,
mientras se esté bajo tratamiento, este no logre
multiplicarse.

Desde principios del 2017, la Organizacion
Mundial para la Salud (OMS) comienza ademas a
recomendar, como un metodo efectivo, que las
parejas serodiscordante realicen el TAR para reducir
la transmision del VIH a la pareja no infectada. Esto
es luego de que varios estudios logran demostrar
que una TAR efectiva evitaba contagio del virus.
(OMS, 2018)

“Como iniciar TAR: Debe ser con asociaciones
de 3 drogas antiretrovirales (ARV) que pertenezcan
al menos a dos familias distintas de antiretrovirales.
Esta es capaz de suprimir la replicacion viral (Carga
viral indetectable) en mas del 70% de los casos,
ademas se recupera cualitativa y cuantitativamente
la respuesta inmune y se reduce la morbilidad
asociada, la progresion y la mortalidad por
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)..”
(Munoz, 2017). También se recomienda comenzar
a tomar el TAR en el momento en que la persona

tiene un recuento de células linfocitos CD4
menores de 350cel/mm.

Es relevante para el proyecto saber todas estas
caracteristicas del VIH porque deja en evidencia
la necesidad y la importancia de prevenir, antes
de tener que tratar. Aunque hoy en dia existen
tratamientos que transforman la infeccion en una
condicion cronica controlable, cada vez que se
deja de hacer el tratamiento o se contagia a alguien
nuevo, existe la posibilidad de que se genere un
nuevo tipo de virus incontrolable. Esto se pudo ver,
por ejemplo, en el caso de la HiN1 o gripe porcina,
la cual generd una pandemia mundial y fue mortal
para muchas personas, siendo la infeccion una
mutacion de un virus pre-existente que afecta a los
animales. (Mayo Clinic, 2019)

Epidemiologia

Ultimas Estadisticas Mundialess

+ 37.9 millones [32,7 millones-44,0 millones]
de personas vivian con el VIH en todo el
mundo.

+ 23,3 millones [20,5 millones-24,3 millones]
de personas tenian acceso a la terapia
antirretrovirica.

+ 1,7 millones [1,4 millones-2,3 millones| de
personas contrajeron la infeccion por el VIH.

+ 770.000 [570.000-1,1 millones] de personas
fallecieron a causa de enfermedades
relacionadas con el sida.

+ 74,9 millones [58,3 millones-98,1 millones]
de personas contrajeron la infeccion por el
VIH desde el comienzo de la epidemia.

+ 32,0 millones [23,6 millones-43.8 millones]
de personas fallecieron a causa de
enfermedades relacionadas con el sida
desde el comienzo de la epidemia.

Ultimas Estadisticas de Latinoamérica

Debido a la densidad poblacional en Brasil,
si es que es excluido en el grafico de tendencias
de nuevas infecciones, el porcentaje se vuelve
negativo. Esto quiere decir que en Latinoamérica,

5

Reporte ONUSIDA 2019; los datos aqui presentados fueron

obtenidos del ultimo reporte en referencia.

Numero de nuevas infecciones de VIH, global, 1990 - 2018 y Meta 2020
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Grafico 1. Fuente: Reporte ONUSIDA 2019

Tendencias en nuevas infecciones, Latinoamérica, 2010 - 2018
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Grafico 2. Fuente: Reporte ONUSIDA 2019
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Distribucion de nuevas infecciones de VIH
(edad 15 - 49 afnos), por grupo poblacional,
Latinoamérica, 2018
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Remaining
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35%

Gay men and

| other men
who have sex

with men
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and sex partners of
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15% °

Grafico 4. Fuente: Reporte ONUSIDA 2019

Transgender women
49

en general, se esta disminuyendo el nimero

de casos nuevos. La dificultad es que los datos
estan directamente relacionados al numero de
habitantes del pais y no son una cifra clara en
cuanto a la efectividad de la prevencion del VIH
y su tratamiento. Por esto el Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
(ONUSIDA) realiza la estimacion por medio de la
razon entre incidencia:prevalencia®. Se establece
como base ideal el 3.0%, teniendo en mente que
los tratamientos permiten la supervivencia de
los portadores, lo que aumentaria la cantidad

de personas con VIH en el tiempo. Sobre ese
numero se entiende que hay nuevos infectados.
Latinoamérica registra el ano 2018 un 5.4%, que a
pesar de ser alto, es la cifra mas baja registrada
hasta ahora. (Reporte ONUSIDA, 2019)

Distribucion poblacional en Latinoamérica

Basado en el grafico y el analisis realizado por
la ONUSIDA, se deja en evidencia que el 50% de
las nuevas infecciones se concentra en los grupos
de riesgo: el 40% en hombres que tienen sexo
con hombres (HSH) que incluye homosexuales,

6

Incidencia: “numero de casos nuevos de una enfermedad que

se desarrollan en una poblacion durante un periodo de tiempo determinado”
Prevalencia: “proporcion de individuos de una poblacion que padecen una
enfermedad en un momento o periodo de tiempo determinado”. (Fernandez, Diaz
and Cafiedo, 2004)
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Casos confirmados de VIH por la ISP, 2010 - 2018

Afo [2010] 2011 [ 20122013 [ 2014 [ 2015 | 2016 [ 2017 | 2018 Total |
|Casos confirmados | 29823159 | 3395 | 4014| 4080 | 4307 | 4927 [ 5816 | 6948 39628 |
I +5.9% | +7% |+15,3%| +1,6% | +5,2% |+12.6%|+15,3%

+133% |

+16,3%|

Porcentaje de
aumento

Tabla 3. Nota: Basada en la tabla incluida en el reportaje "Ministro de Salud: “Durante todo el
2018 se registraron 6.948 nuevos casos de VIH en Chile” (MINSAL, 2019) con datos del Labo-
ratorio de Referencia VIH, ISP Chile

bisexuales, u otros que no se identifican con una
orientacion sexual; 4% en mujeres transgéneros
(hombres que adoptan atributos femeninos); 3% en
trabajadores sexuales; y 3% en usuarios de drogas
inyectables (que comparten jeringas o agujas con
portadores infectados). Un 15% se concentran en
clientes y en las parejas sexuales de estos grupos
de riesgo, es decir, que tienen relaciones sexuales
con gente HSH, transgéneros, o usuarios de drogas.
El otro 35% incluye heterosexuales, transmision
madre-hijo, transfundidos o recibidor de organos,
entre otros. En otras palabras, un 50% no pertenece
directamente a los grupos clave de riesgo.

Ultimas Estadisticas en Chile

En un reporte del Instituto de Salud Publica
de Chile (ISP) donde se revisa el Informe del 2019
que ONUSIDA deriva directamente al Ministerio de
Salud, se da cuenta que 71 mil personas en el pais
viven con VIH, lo que implica un aumento de cuatro
mil personas mas respecto al 2017, cuando se
registraron 67 mil" (ISP, 2019).

Desde el ano 2010 se han aumentado
mas del doble de los casos por ano, sumando
aproximadamente 1.000 casos extras los ultimos 3
anos. En el Plan Nacional de VIH/sida e ITS (2018-
2019) se especifica que “esto puede responder a
dos razones fundamentales, por un lado el aumento
del numero de infecciones y por otro el mayor
acceso al examen, que se promueve activamente
y que posibilita incrementar los diagnosticos,
asi como el aumento del numero de muestras
procesadas que en el pais paso de 889.637 el 2011
a 1.317.295 examenes el ano 2017".

Grupos clave

La ONUSIDA clasifica como grupos
vulnerables (también conocido como “grupos de
riesgo” aunque el término’riesgo” es desaconsejado
por la ONUSIDA) a las personas que se encuentran
con mayor riesgo de contraer VIH debido a “la
desigualdad de oportunidades, la exclusion social,
el desempleo o el empleo precario, asi como
a otros factores sociales, culturales, politicos o
econdémicos que hacen que una persona sea
mas vulnerable frente a la infeccion y que pueda
desarrollar el sida" (ONUSIDA, 2015). Estos se
clasifican en: trabajadores sexuales, hombres que
tienen sexo con hombres (HSH, los cuales incluyen
bisexuales y otros hombres que no se identifican
con una orientacion), personas que se administran
drogas por via endovenosa, personas transgenero,
y prisioneros. En Chile se tiene poca informacion
exacta para esta clasificacion, siendo que, por lo
general, no se toma registros. Pero la ONUSIDA
senala que Chile “tiene una epidemia de VIH
concentrada, lo que significa que la prevalencia
es superior al 5% en las subpoblaciones de mayor
vulnerabilidad e inferior al 1% en la poblacion
general.” (Diprece, 2018-2019). Se sefnala ademas,
que “la principal via de transmision fue la sexual
(representa 99% en el quinquenio 2013-2017), y
donde la principal practica de riesgo declarada
ha sido la relacion sexual de hombres con otros
hombres, lo que concentra 66% de los casos en
este mismo quinquenio.” (Caceres-Burton, 2017)

KEY POPULATIONS

Estimated size of population 42 000
HIV prevalence 0.0% 13.9% 0.5%
Know their HIV status 58.0% 62.2%

Antiretroviral therapy coverage  79.4% 89.0% 92.2% 89.0%
Condom use 97.0% 42.1%

Coverage of HIV prevention
programmes

Avoidance of health care
because of stigma and
discrimination

Expenditures (2016) $169593  $665414 $0

Tabla 4. Poblaciones clave. Fuente: Reporte ONUSIDA



TASAS DE NUEVOS DIAGNOSTICOS SEGUN SEXO Y TOTAL. CHILE 2010-2018

70

60

50

40

30

20

10

2010 2011 2012 2013 2014 2015

—e—Tasa Pais —*~Hombres ~*~Mujeres

*Datos en validacion. Tasa por cien mil habs. Informacion actualizada al 26/03/2019. Fuente: Formulario notificacion de VIH/Sida, Depto.

Epidemiologia, MINSAL.

Grafico 5. Fuente: Diprece, 2018-2019.

Nuevos diagnosticos segun sexo

Cuando se dividen los nuevos casos
confirmados segun sexo, “se observa una curva
ascendente de casos en hombres y mujeres,
donde la tasa de hombres supera en 5 veces a la
de mujeres el ano 2018. No obstante lo anterior, se
destaca que el aumento porcentual de casos entre
2017 y 2018 fue superior en mujeres (46,2%) que en
hombres (13,8%)." (Diprece, 2018-2019). (Grafico 5)

Esto se atribuye a que el VIH se transmite mas
facilmente a travées del sexo analy cuando existe
la presencia de otra Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), -comun entre Hombres que tienen
Sexo con Hombres (HSH)-, y al uso de drogas
administradas por via endovenosa, que tambien es
mas comun entre hombres (CDC, 2017). Ademas, se
genera un circulo vicioso al haber mas prevalencia
de infectados en HSH, ya que las probabilidades
de encontrarse con una persona VIH positiva
aumentan dentro de este grupo, aumentando a la
transmision.

120
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datos ENO. DEIS, Depto. Epidemiologia, MINSAL. Chile.

Grafico 6. Fuente: Diprece, 2018-2019.

Esto mismo ocasiona estigma y discriminacion
contra este grupo, lo que obstaculiza su
predisposicion a realizacion del test o a preguntar
y obtener informacion de calidad en centros de
salud. (CDC, 2018)

Nuevos diagndsticos segun rango etario

Al dividir los casos segun rango etario, “el
principal grupo poblacional afectado es el que se
encuentra entre los 20 y 39 anos, tanto en hombres
como mujeres. Especificamente el grupo de 25
a 29 anos, muestra la tasa mas alta de nuevos
diagnosticos en el ano 2018 (109,5 por cien mil
habitantes) Por su parte, el grupo de adolescentes
de 15 a 19 anos presento tasas estables hasta el
ano 2015 (13,3 por cien mil habitantes), sin embargo
hubo un sostenido aumento desde el ano 2016
(17,7 por cien mil habitantes), 2017 (19,0 por cien
mil habitantes) y 2018 (18,6 por cien mil habitantes),
mostrando un aumento de 5,3 puntos porcentuales
en relacion al ano 2015"

Nuevos diagnésticos segun procedencia

En el ultimo tiempo se ha generado polemica
por la cantidad de casos nuevos registrados en
la poblacion inmigrante del pais. Especialmente
cuando el ex-Ministro de Salud Emilio Santelices
declaro, como es citado por el diario online Emol,
que “han venido extranjeros con VIH, y por ello se
incremento la cifra de pacientes. (..) siendo uno de
los componentes que generan este incremento,
el pais deberia tener la capacidad de acogerlos,
acompanarlos y educarlos” (2018). Cuando se
analizan los datos entregados por el ISP, en el
Plan Nacional de VIH/SIDA e ITS, se senala que:
“segun nacionalidad, la mayor proporcion de casos
corresponde a chilenos infectados, no obstante, se
observa un aumento progresivo de la proporcion
de la poblacion extranjera, pasando de representar
el 9.2% elano 2015 al 37.1% el ano 2018", siendo
que un 60,6% de los extranjeros infectados el
ano 2018 declara que adquirio el virus fuera de
Chile. (Diprece, 2018-2019) Por ello el Ministro
es fuertemente criticado por politicos, expertos,
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directores de fundaciones y organizaciones de
VIH/SIDA. En el mismo articulo se cita al diputado
Matias Walker quien sehala que “"desde los 90 se
opusieron a campanas de TV que promovia uso
del condon, se opusieron a las jocas que hablaban
de sexo en los colegios, decian que era labor de
cada familia..Y ahora quieren responsabilizar a los
inmigrantes del aumento del VIH. Irresponsables
e inconscientes”. Por otra parte, la Diputada 'y
medica Marcela Hernando, comenta que “justificar
elaumento de VIH en los extranjeros revela el
sesgo xenofobico del Gobierno. La Unica manera de
saber si venian infectados es pedirles un examen
alingresoy eso no se ha hecho ;Y si se infectaron
aqui?”. La oposicion mas fuerte a los dichos del
Ministro fue del infectologo y presidente de la
Corporacion Sida Chile, Dr. Carlos Beltran, quien
indica que: "hay que partir senalando que este
incremento (de nuevos infectados) no es del ano
2018, esto viene ocurriendo desde el ano 2010,
donde se aumento al doble el numero de nuevos
casos en Chile y esto a generado alarma mundial.
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Chile es el pais que mas ha aumentado casos

en el mundo entre el ano 2010-2017. (..) Por lo
tanto estamos frente a una tendencia sostenida e
innegable de que hay mas casos nuevos en Chile."
(Quién lo Diria, 2019)

Por ultimo, lo que no es diferenciado tampoco,

es el numero de casos confirmados extranjeros

y el motivo de su llegada a Chile. En el caso de
Venezuela, que actualmente sufre de una crisis
humanitaria y con una poblacion con dificultades
o imposibilidades de acceso a la salud, en

varias ocasiones se ha sugerido que la llegada

de venezolanos VIH positivos esta justamente
vinculado a ello, y cuyo objetivo seria poder recibir
atencion y tratamientos. "Segun un documento
que distintas organizaciones venezolanas de este
tipo hicieron llegar este ano a la directora regional
de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), Carissa Etienne, mas de 80 mil pacientes
no tienen acceso a sus terapias y desde mayo de
2017 el Ministerio de Salud no ha firmado érdenes

de compra de antirretrovirales.” (Salinas, 2018). En
este caso es importante senalar que, a pesar de
aportar en cuanto a numero de casos en Chile, si
conocen su estado serologico y ademas estan bajo
tratamiento, las posibilidades de contagiar son muy
bajas.

Casos confirmados segun procedencia
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Grafico 6. Fuente: Reportaje ‘Ministro de Salud: ‘Durante todo el 2018 se registraron 6.948
nuevos casos de VIH en Chile’ MINSAL (2019)



Seccion 2

Progreso de la enfermedad, sus tratamientos, y su
percepcion

Evolucion Histoérica del Virus

Se presentan en la siguientes paginas (16-17)
los hitos principales que marcaron al mundo vy a
Chile. Se destacan el aumento de anos de vida,
el progreso de los examenes y tratamientos, y los
hitos nacionales.

Evolucion Generacional

Considerando el aumento del VIH en
las poblaciones mas jovenes, junto con las
recomendaciones de la ONUSIDA de apuntar
a estos como la clave para combatir el VIH,
es necesario destacar las caracteristicas que
representan a esta generacion para tener un
mejor entendimiento de como pueden generarse
estrategias efectivas.

Millennials (Generacién y)

Como primera caracteristica es necesario
destacar su alto uso de la tecnologia en el dia a
dia. Por ejemplo, “segun el sondeo realizado por
el Instituto Nacional de la Juventud, la principal
plataforma de informacién de los jovenes viene del
mundo digital: el 83% se informa desde las redes
sociales, mientras que el 71% lo hace en paginas de
internet.” (CRIAPS, 2019), tomando en cuenta que
ninguna de estas dos fuentes garantiza informacion
veridica o actualizada. Esto puede generar a unos
una falsa seguridad al encontrar informacién como
que el VIH no existe, o que hay personas que se
han curado; o por el contrario un miedo excesivo a
la infeccion por encontrar estadisticas de aumento
de infectados, o comentarios de discriminacion y
estigmatizacion a ciertos grupos como HSH.

También destacar que la tecnologia ha
facilitado el acceso a encuentros sexuales
mediante el uso de diversas aplicaciones creadas
para encontrar pareja como Tinder o Grindr, lo
que aumenta las probabilidades de infectarse

al aumentar el numero de parejas sexuales. Un
ejemplo de esto, y que causé mucha conmocion,
ha sido el caso del medico acusado de transmitir el
VIH intencionadamente, a personas que conocia a
través de esta ultima aplicacion, El caso se resume
en un articulo de The Clinic, el que indica: "Moisés
Riquelme, periodista, y Rafael Carvajal, medico,
mantuvieron una relacion entre diciembre de

2016 y mayo de 2017, cuando Riquelme descubrio
que su pareja compartia mensajes con un grupo
de desconocidos que se jactaba de propagar
intencionalmente el VIH, entre otras enfermedades
de transmision sexual. Un examen le revelaria luego
que el mismo habia contraido la enfermedad”
(2019).

Otro factor que puede aumentar el riesgo de
transmision de la infeccion podria estar vinculado
a la alta tasa de consumo de alcoholy drogas
durante actividades sociales, en la medida en
que sus efectos, de disminucion del grado de
conciencia y/o autocuidado, podria aumentar el
riesgo de tomar decisiones como tener relaciones
sexuales con desconocidos, no usar condon,
sexo con multiples personas, u otras decisiones
desinhibidas bajo su efecto.. "Una investigacion
publicada por la revista medica britanica The
Lancet sobre el consumo de alcohol, reveld que el
promedio de ingesta en Chile es un 40% mas alto
que el mundial.” Si bien habia estado disminuyendo,

Evolucion Prevalencias de Consumo de Marihuana,
Chile 1994 - 2016 (%)
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el Servicio Nacional para la Prevenciony
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol
(SENDA) detecta una estabilizacion el 2010-2012, y
luego un aumento del consumo; estas fechas son
coincidentes con el momento en que comienza a
aumentar el numero de infectados de VIH en Chile.
Se destaca ademas en el mismo estudio, que “el
consumo intenso es significativamente mayor en
hombres (29,2%) que en mujeres (17,8%) el 2016," y
que "3 de cada 10 joévenes en Chile presentaron a lo
menos un episodio de embriaguez en el ultimo mes
durante el 2016 (34.2%)". (SENDA, 2017)

En el caso del uso de drogas, la encuesta
publicada el 2016 por SENDA, registra un aumento
del consumo de marihuana, “las declaraciones del
consumo de marihuana en adolescentes entre 12
a 18 anos presentaron una estabilizacion respecto
al estudio anterior (..) en cambio en el grupo de
jovenes entre 19 a 25 se observo un aumento
significativo pasando de 24% en el 2014 a 33.8%, la
mayor prevalencia reportada en este grupo en toda
la serie.” (2017)

El Médico cirujano de la Academia Chilena
de Medicina, Eduardo Bastias, manda una
carta al director del diario La Tercera, pero que
parece haber pasado desapercibida cuando se
elaboraron las estrategias para disminuir el VIH.
EL Sr. Bastias senala: "en este contexto se debe

Evolucion Prevalencias de Consumo de Alcohol,
Chile 1994 - 2016 (%)
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60, 4 63
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596 579 581

530 544 8
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Grafico 7. Fuente: SENDA. Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General 2016 2019  Grafico 8. Fuente: SENDA. Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General 2016 2019
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1981

PRIMERA ALERTA

RARE GANGER SEEN
[N 41 HOMOSEXUALS

Outbreak Occurs Among Men
in New York and California
—8 Died Inside 2 Years

Centro para el Control de las
Enfermedades (CDC) de EEUU
informa sobre rara neumonia y
casos de sarcomas de Kaposi
entre jovenes homosexuales de
California.

1982

SIDA

Nombramiento del Sindrome
de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA).

1983

VIRUS

Descubrimiento del virus
causante del SIDA en el
Instituto Pasteur de Paris.

@

1984

PRIMEROS
CASOS EN CHILE
|mpacta sorpresivo fallecimiento en Hospita dea UC] |

"Murio paciente de
cancer gay chileno

Registro de 6 casos de VIH/SIDA
provenientes de las Regiones de
Valparaiso, Biobio y Region
Metropolitana.

1985

TEST ELISA

Comercializacion del primer test
para detectar el VIH.

Nombramiento del Virus de
Inmunodeficiencia Humana.

1987

RETROVIR:
PRIMER TAR

&)

Se aprueba primer antiretroviral
de dosis muy alta y con muchos
efectos negativos.

SEGUNDO
TEST

Se comercializa test mas
sensible llamado Western Blot.

1988 (%,

PROFILAXIS
ENFERMEDADES

PARA

Se aprueba la distribucion de
farmacos para prevenir
enfermedades oportunistas
tipicas del VIH como neumonia y
sarcoma de Kaposi.

1990

COMISION
NACIONAL DEL SIDA

Se crea en Chile por Decreto
del Ministerio de Salud
(Decreto Exento N'6), con
caracter intersectorial y cuya
presidencia recae en la
autoridad sanitaria nacional.

19001

COMBINADAS %

TERAPIAS

Se aprueba segundo TAR, se
comienza a usar de manera
combinada. Su toxicidad aun es
altay la esperanza de vida corta.

RED RIBBON

Cinta roja representacion.

FREDDIE MERCURY

Muere el cantante de Queen, 48
horas después de anunciar que
padecia de SIDA.

1994

REDUCCION
TRANSMISION
MADRE-HIJO

Se crea en Chile por Decreto
del Ministerio de Salud
(Decreto Exento N'6), con
caracter intersectorial y cuya
presidencia recae en la
autoridad sanitaria nacional.

PRIMERA CAUSA DE
MUERTE

En EEUU se vuelve la primera
causa de muerte en jovenes
entre 25y 44 anos.

PRUEBAS DE
CARGA VIRAL

Se comienza por primera vez a
medir el avance del virus.

Portadores toman

combinaciones de 3 0 mas
TARs, ademas de
combinaciones de profilaxis
para enfermedades
oportunistas. La adherencia al
tratamiento es baja por la
cantidad de medicamento.

1995

TRITERAPIA

1996

ONUSIDA

Creacion de Organizacion de
las Naciones Unidas contra el
SIDA.

ENFERMEDAD
CRONICA

Se logra detener el progreso de
la enfermedad con terapias
combinadas

FRACASO
VIROLOGICO

Se logra medir eficiencia de los
TAR: uso de la carga viral como
prueba y error para los
tratamientos.



00’s

@

2000

COMBINACION
EN UNA

PASTILLA

Como forma de aumentar la
adherencia, se combinan TARs
en una sola pastilla para un
regimen de una sola toma

diaria. La toxicidad sigue

siendo altisima y causa
problemas a largo plazo

2001

MEDICAMENTO %
ACCESIBLE

ONUSIDA firma acuerdo con
laboratorios para permitir
fabricar medicamentos
genericos para los paises en
desarrollo

LEY SIDA CHILE

Se promulga la Ley 19.779 sobre
VIH/SIDA para la prevencion,
diagnéstico, control,
investigacion, asistencia libre e
igualitaria del VIH.

2002

TEST RAPIDO

La FDA en EEUU aprueba el
uso de tests de 20 minutos con
un 99.6% de exactitud.

2005

TRATAMIENTO GES

Tratamiento del VIH dentro de
las Garantias Explicitas de la
Salud para todas las personas
de Chile.

2007

TRATAMIENTOS
PREVENTIVOS

Primeros ensayos de Proflaxis
Pre Exposicion (PrEP) para
reducir el riesgo de adquisicion
del VIH bajo el nombre de
Truvada.

10’s

&

2010

ELIMINACION
DE TRANSMISION
VERTICAL

Chile asume el compromiso
por recomendacion
internacional para eliminar la
transmision madre-hijo del VIH
y la Sifilis.

2013

ESTUDIO
GARDEL

&

Cientificos argentinos
presentan una biterapia igual
de efectiva que la terapia'y con
menos efectos negativos.

TEST GES

Acceso universal al examen de
VIH en Chile

2012

PACIENTE DE BERLIN

Primer caso de una persona que se libra del virus completamente
luego de un transplante de medula 6sea por una leucemia.

ano

2014

ESTRATEGIA 90-90-90

90-90-30

La ONUSIDAy la OPS/OMS
han propuesto estrategias
para poner fin a la pandemia

ONUSIDA establecio nuevas metas para 2020: 90% de las personas
con VIH diagnosticadas, 90% de ellas en tratamiento y 90% de
quienes estan en tratamiento con carga viral indetectable.

2017

MITAD EN
TRATAMIENTO

ONUSIDA afirma que la mitad
de los portadores del mundo
estan bajo tratamiento para
VIH

AUTONOMIA
DEL TEST

Cambia la ley en Chile, se
disminuye la edad para el
acceso del test de VIH sin
permiso de apoderados para
Jjovenes entre 14y 18 anos.

-

2019

SEGUNDA
REMISION

Segundo caso registrado de
un paciente que experimenta
remision de una infeccion por
VIH-1 después del trasplante
de celulas madre.



tener presente que el principal aumento se da

en la poblacién entre 18 y 29 anos y que incluso
existen casos en menores de 18. Si agregamos
que segun una encuesta de la Universidad de
Chile el 50,4% consumio marihuana durante las
relaciones sexuales y alcohol en un 58%, vemos
que el problema no se limita a un factor de riesgo.
Si agregamos que el consumo de marihuanay

de alcohol en la juventud chilena es el mas alto
de Latinoamérica, estamos en presencia de un
problema mucho mas complejo que para enfoques
parciales. Como medidas inmediatas se debe
promover el diagnostico oportuno y el uso del
condon.” (Bastias, 2019)

Por otro lado, la edad del inicio en la
sexualidad esta disminuyendo “de los 18,8 anos
promedio en la edad de inicio sexual en mujeres
en el ano 1998, a 16,8 anos promedio en la edad
de inicio sexual del mismo grupo al 2015. Mientras
que, en hombres, ha bajado de 17,3 anos promedio
en la edad de inicio sexual en el ano 1998, a 16,3
en elano 2015" (DIPRECE, 2018-2019). Esto puede
deberse al mismo uso de la tecnologia, el abuso de
drogas y alcohol, entre otros.

Hay que tener en mente que estos factores
van en aumento, poniendo en riesgo a las futuras
generaciones como los Centennials, los cuales
estan creciendo rodeados de tecnologia desde
que nacen. La empresa VTR realizo un Censo
Digital, donde registré que "7 de cada 10 nifos tiene
celular propio a los 9 anos”, “lo que mas hacen en
redes sociales los ninos y jovenes en Chile es ver
videos (39%); luego, jugar online (20%); chatear (19%);
escuchas musica (18%); y publicar fotos (1.5%). De
esta manera, se registro que 6 de cada 10 ninos
encuestados pasa conectado mas de tres horas a
Internet y un 67% lo realiza desde su smartphone”,
y otros datos alarmantes como que “del total de
encuestados, un 20% tiene a desconocidos como
contactos en sus redes sociales” (Transmedia, 2019)

Evolucion de Campanas en Chile

Se analizan las campanas que han sido
realizadas para prevenir el VIH en Chile. Las cosas
que resaltan a simple vista son las caras serias,
con miedo o intimidantes de la mayoria de las
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gt sarpesiv leciment e Hosgl dela U (e
cancer gay chileno
"o pacremte oel
|cancer gay chileno

SIDA, DICTADURA, DEMOCRACIA
Y LUCHA HOMOSEXUAL EN CHILE

“Cancer Gay”"
“Peste rosa”
1084
Gobierno
Augusto Pinochet

“Yo estoy afectado
por el SIDA"
1992
Gobierno
Patricio Aylwin Azocar

“La Red de
la Vida"
1993

Gobierno
Patricio Aylwin Azocar

TODOS POR LA VIDA

Campania Nacional de Prevencion del SIDA

“Todos por
la Vida"
1994-5
Gobierno
Eduardo Frei Ruiz-Tagler

FONOSIDA
800378800

GRATUITO Y CONFIDENCIAL

“Hombre o Mujer”
“FonoSIDA”
1996-7

Gobierno
Eduardo Frei Ruiz-Tagler

“Previene el
SIDA”
2001-2

Gobierno
Ricardo Froilan Lagos Escobar

"Yo decido y me
cuido siempre”
"Siempre condon”
2007

Gobierno
Michelle Bachelet

La Consejeria
8s un derecho

"La consejeria
es un Derecho”
2008

Gobierno
Michelle Bachelet

SI TIENES
UDAS,
HAZTE EL
EXAMEN

L SIDA.

"Decides tu”

2009

Gobierno
Michelle Bachelet

-

quientiene

“Quien tiene SIDA”
Desde ahora, tu
tendrds el SIDA.

En mente.”

2010

Gobierno
Michelle Bachelet

Elige prevenir (A

"Yo me hice el
examen del SIDA”
2011

Gobierno
Sebastian Pifiera

o el
', y ‘ \I
"El VIH no mata,
tu miedo al
examen si"
2012

Gobierno
Sebastian Pifiera

"El VIH no mata,
tu miedo al
examen si"

2013

Gobierno
Sebastian Pifiera

“Vivamos como
vivamos. #siemprecondon”
2015

Gobierno
Sebastian Pifera

o

MASTOIGNORAMOS, [
LY MASFUERTE SE HACE.

Usando condn prvienes nfeccgls dednsiicin seral como VI, Goborteay S

“Mas lo ignoramos,
mas fuerte se hace”
2017

Gobierno
Michelle Bachelet

“Este aviso salvo
mivida”
2018

Gobierno
Sebastian Pifera

“Ldirigido: RS

o ;
il Caormaso 363607777

Proftais re Exposicin Sexal - rEP
¢Doénde solicitarlo?

“PrEP gratis para
trabajadores sexuales,
personas trans, HSH""

2018

Gobierno
Sebastian Pifera




campanas. Por otra parte, es posbile notar que,
hasta el ano 2011, todas las campanas hablan
sobre prevenir el SIDA. Es recién el 2012 que se
empieza a promover el examen del VIH. También
es posible ver que en muchos casos se hace el
vinculo de VIH/SIDA con la vida, y en consecuencia
la muerte. Especialmente en el caso de la campana
del 2018, si bien la idea es dar a entender que el
aviso salvo la vida a quienes se hicieron el test a
tiempo, también se puede entender que tener el
VIH es mortal. Al conversar con pacientes con VIH,
se demuestra que este mensaje es especialmente
duro para quienes ya fueron diagnosticados,
porque pareciera decir que ellos ya no se salvaron.

Prevencion por cambios conductuales

El principal objetivo de las campanas sobre
VIH en Chile son la promocion del sexo seguroy
prevencion de la transmision mediante:

1. Uso de conddn

2. Realizacion del test rapido de manera

periodica

3. Uso del PrEP7 en "grupos de riesgo™

Estas cifras y las posibles interrelaciones se
recogen en articulos tales como “Patient education:
Testing for HIV (Beyond the Basics)" por Paul E. Sax
para UpToDate, quién sugiere incluir otras variables
para la prevencion a traves de:

Atraso en el inicio sexual de los jovenes
Reduccion de numero de parejas
Eliminacion del uso alcoholy las drogas

antes del sexo

7. Limpieza de jeringas y agujas en el uso
de drogas

8. Sugerencia del testeo a parejas sexuales

9. Victimas de violacion

10. Evasion del intercambio de sexo por
dinero o drogas

11. Testeo en el personal de la salud en

contacto con pacientes VIH positivos

o0 A

7 Profilaxis Pre-Exposicion, es un tratamiento para evitar el contagio
delVIH

8 En el afio 2019 surge una polémica estrategia por denominar ‘grupos
de riesgo” a hombres que tienen sexo con hombres, transexuales, y trabajadores
sexuales. Esto genero discusion en redes sociales por la discriminacion y
estigmatizacion de dichos grupos, al sugerir, indirectamente, que estos eran los
principales responsables del aumento del VIH

Gasto publico para VIH en Chile

GASTOS DEL MINISTERIO DE SALUD PARA ENFRENTAREL SIDA

Gasto total prestaciones relacionadas VIH/Sida Fonasa
Enmiles de S por afo.

Gasto en prevencion
Enmiles de S por aio
82.107.167
Acceso acondones

Campafia comunicacional
2008/ 7.501 800

2009 74190 652.822

TOTAL 400.996.947 '

54.967.753

2010 255.719

20Mm 353.808

59.461.816 434.470

Hasta abril 2018
se han gastado 2012 50.035 o

22.664.034 ¢ 78.981

2014 17.553

43.940.853

2015 187.853

32173850 O2478655 156.981
2016 158.321 . 93.088

20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2017 88271 2008 09/ 10 M 12 13 W 15 16 201

FUENTE: Minsal
Grdfico 9. Gastos del ministerio de Salud para enfrentar el SIDA. Fuente: La Tercera

Hilda Oliva- LATERCERA

estrategia de prevencion combinada, invirtiendolo
en testeo, educacion, uso de condon e incorporar
por primera vez en Chile la profilaxis farmacolégica,
que es la administracion de medicamentos a
personas con alto riesgo de exposicion al virus.”
(Mardones, 2018). Aunque se considera un gran
avance al aumentar en materia de prevencion,

no sigue las recomendaciones de ONUSIDA de
que al menos un cuarto del presupuesto, deberia
invertirse en prevencion (2015)

En Chile el VIH esta considerada dentro de las
Garantias Explicitas de Salud (GES), el cual cubre los
examenes, el tratamiento, y los controles de todos
los habitantes de Chile. "De todo el presupuesto
que se invierte anualmente para el combate y
prevencion del VIH/Sida, la mayor parte se destina
al tratamiento de la enfermedad.” (Mardones, 2018).
Elafno 2018, hubo un gasto de 9o mil millones en
el tratamiento de 31700 personas, lo que equivale
a aproximadamente a 3 millones de pesos por
persona en un ano.

Ademas, el Centro de Control de
Enfermedades (CDC) de Estados Unidos estima 32000 millones de USD
que el tratamiento a lo largo de toda la vida de un
paciente con VIH es aproximadamente $379.668
(dolares del 2010), lo que equivale a unos 200
millones de pesos chilenos. (CDC, 2017). Esto es
sin considerar que el paciente pueda tener alguna

~ .
enfermedad oportunista donde haya que ingresarlo
a un hospital, ademas de tener que proporcionarle
su respectiva medicacion. Se deberia considerar 20 %
que el dia cama cuesta, dependiendo de la razon 26 %
).

Necesidades de recursos globales para la respuesta al SIDA de 2020:

M Prevencion®

M Tratamiento

I Facilitadores clave
Sinergias

de ingreso, entre $381.801-$480.047. con una
estadia promedio entre 5-13 dias. (Alvear et al. 2013

En el lanzamiento del Plan Nacional de
Prevencion de VIH/SIDA, se establece un gasto
en prevencion del 15% del total del presupuesto
destinado. "Ese presupuesto ira destinado a una

* Incluye la PrEP y una pequefia asignacion de las transferencias en efectivo

Fuente: Simulacién y modelaje de ONUSIDA, 2015.

Figura 7. Invertir en prevencion: Un cuarto para prevencion. Fuente: ONUSIDA
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Seccion 3
Atencion integral de los usuarios

Para poder detener el aumento de la
transmision del VIH, es necesario contar con ambos
puntos de vista: del usuario/personal de salud
que realiza el examen, y el usuario/paciente, que
recibe la atencion (poblacion clave joven), y que,
ademas, ambas partes sean actores principales
en el servicio. Tal como lo dice el Manual de
Procedimientos para la Deteccion y Diagnostico
de la Infeccion por VIH (2010), “en el proceso de
diagnostico confluyen los usuarios (pacientes) y el
sistema de salud. Desde esta perspectiva, se trata
de un proceso con responsabilidades compartidas,
en el cual el sistema debe proporcionar el acceso
oportuno al diagnostico, la atencion, controly
tratamiento, y la persona debe comprometerse a
retirar e informarse de los resultados de su examen,
a asistir a los controles medicos y mantenerse
adherente a los tratamientos.” (MINSAL. p. 33)

Personal de la Salud

Practicas médicas®

En las guias y directrices entregadas al
usuario/personal de salud para el manejo de
personas que se realizan el test rapido de VIH, se
dan distintas sugerencias sobre lo que se debe
hacer:

Or|entaC|on e informacion previa al examen:
El equipo de salud debe informar al
usuario/paciente sobre el VIH y su
accion en el organismo, la implicancia
de ser portador de este virus, sus formas
de infeccion, medios de prevencion,
tratamiento y flujo de atencion.

A toda persona de entre 14 y 18 anos,

cuyo resultado de examen es confirmado
positivo por el Instituto de Salud Publica
(ISP), se le informara que este hecho le sera
comunicado a su representante legal.

En este contexto las orientaciones para

9 La practica médica implica una relacion entre el medico (quien se
desempena como agente activo), el enfermo (el paciente o agente pasivo que
recibe la accion del primero) y la enfermedad (el eslabon entre las partes antes
menconaS) (Pérez y Gardey, 2012)

GAVIH: Guiar y Acompanar en el VIH

entrega de informacion deben considerar:
Precisar el motivo que origina la solicitud
de la prueba, ya sea por indicacion
profesional o auto solicitud.

Informar sobre las formas de transmision y
prevencion del VIH.

Informar sobre el test visual/rapido,
periodo de ventana y los posibles
resultados.

Enfatizar que el proposito del test rapido
es una prueba solo de tamizaje, no
confirmatoria.

Informar que un test reactivo no significa
que se esté en presencia del VIH.
Informar sobre la necesidad de tomar una
muestra venosa si el resultado es reactivo
para descartar la infeccion de VIH, y en este
caso la muestra se enviara al Laboratorio
Nacional de referencia de VIH del Instituto
de Salud Publica, para confirmacion
diagnostica.

(DIPRECE. 2019 Directrices para Deteccion del VIH a través de Test
Visual/Rapido en acciones Intra y Extramuro)

Sin embargo, las recomendaciones son
poco precisas, dejando muchas decisiones a
juicio del personal de salud. Esta practica puede
ser extremadamente perjudicial, como se ve
en el estudio "A Conceptual Framework for
Adaptive Preventive Interventions”, donde se
declara que “permitir a los medicos invocar el
juicio en la aplicacion de las reglas de decision
puede introducir una variabilidad idiosincrasica
en la aplicacion de estas reglas, amenazando el
protocolo y validez del programa de prevencion.
Ademas, los malos juicios del personal clinico
pueden reducir la efectividad de la intervencion.
Por ejemplo, un estudio encontré que permitir que
los medicos individualizaran el tratamiento para
pacientes fobicos, no era beneficioso en relacion
con una intervencion pre-establecida y, de hecho,
fue perjudicial cuando los medicos optaron por
omitir un componente particularmente poderoso
del tratamiento” (Traduccion por el autor. Collins,
Murphy y Bierman. 2013)

La misma Guia del Ministerio de Salud
(MINSAL) para el manejo del VIH identifica otras
barreras que limitan su adecuada implementacion,

mencionando dos caracteristicas limitantes.
Primero, la "dotacion, rotacion, y capacitacion

de Recursos Humanos: es la principal limitante
para el cumplimiento de esta guia. En los

Centros de atencién existen dotaciones de RRHH
heterogéneas cuantitativa y cualitativamente, pero
en general se ha objetivado un déficit de dotacion
de profesionales.” y segundo, el “Monitoreo y
control de calidad: existen positivos indicadores
de impacto de la atencion integral de personas
con VIH, sin embargo las instancias de monitoreo
y de medicion de indicadores de proceso es
rudimentaria." (DIPRECE, 2013)

En otros contextos, la necesidad de contar
con protocolos para realizar diagnosticos y dar
malas noticias han generado pasos prefijos y
claros. Tal es el caso de un método conocido en
la especialidad oncologica como el protocolo
“SPIKES", que ayuda a los medicos a informar
sobre un resultado positivo de cancer, y a los
pacientes a recibir la informacion de mejor manera.
“Cada letra del protocolo representa una fase
en una secuencia de 6 pasos. S es para ‘setting’
(contexto), controlando que el lugar que se da
la informacion sea silencioso y privado, y se da
la noticia de una manera calmada y de escucha
activa; P para percepcion, para entender qué tanto
sabe el paciente sobre la condicion y cuales son
sus miedos; | de Informacion, para preguntarle al
paciente cuanto quiere saber de la enfermedad;

K para ‘knowledge’ (conocimiento), es la instancia
donde se da a conocer el mal resultado; E para
Empatia, para reconocer los estados emocionales
del paciente y responder de una manera correcta;
y S de ‘'summarize’ (resumir), donde se resume

la informacion en una manera facil de entender
asegurandose que el paciente entienda 'y
haciéndolo participe de los pasos a seguir.” (Kaplan,
2017).

Estigma en el ambiente de salud

“La estigmatizacion y la discriminacion en
los entornos sanitarios siguen manifestandose de
maneras distintas. Pueden consistir en negarse
a proporcionar el servicio, en la prestacion de un
servicio de menor calidad, y en la falta de respeto.
Las personas que viven con el VIH continuan



sufriendo maltrato, siguen sin ser consultadas

a la hora de tomar decisiones relacionadas

con la atencion de salud e incluso a veces son
retenidas contra su voluntad.” (Hirnschall, 2016).
Esta discriminacion puede ser ocasionada
principalmente por conceptos erroneos sobre la
transmision del VIH, la percepcion de riesgo en el
trabajo del mismo personal de la salud, y valores
conservadores, como lo identifica la Sociedad
Espanola Interdisciplinaria del SIDA (SEISIDA)

en su estudio "Actitudes de los profesionales
sanitarios hacia las personas con VIH en Espana”
(2015). Los Espanoles Identifican que ello puede
venir desde todo el personal de la salud, incluido
medicos, enfermeros, farmaceuticos, auxiliares,
administrativos, y otros

Poblacion Clave Joven

La ONUSIDA separa a la poblacion clave joven
porque “suelen tener necesidades particulares, y
su participacion activa es clave para una respuesta
al VIH eficaz” (ONUSIDA, 2015). Esta porcion de
poblacion incluye a los adolescentes entre 15y 24
anos de edad, los que, ademas, pertenezcan a los
grupos vulnerables.

Es asi como aparece un principal desafio en
Chile relacionado con educar a los mas jovenes
sobre sexualidad e ITS teniendo en cuenta que una
preocupacion comun en las intervenciones dirigidas
a reducir los riesgos en los adolescentes involucra
que la intervencion pueda conllevar a retrasar tanto
la iniciacion sexual como a disminuir la frecuencia
de actividades sexuales. Ello es concordante con
los resultados de la revision sistematica sobre la
reduccion de riesgos en poblacion intervenida;
arrojan que una disminucion delVIH en la
poblacion joven esta asociada a una reduccion en
tanto la actividad sexual como en su frecuencia,
en comparacion a jovenes que no reciben la
intervencion. (Traduccion del autor. Chin et al. 2012.
p.130-131). Esta investigacion cuenta con la revision
de otros numerosos articulos que afirman que
educar a la poblacion mas joven es mas efectivo
para evitar todas las practicas sexuales riesgosas,
especialmente aplicadas a la poblacion escolar. “La
magnitud del efecto fue suficiente para producir
mejoras significativas en la salud, dentro de todas

las conductas en las que se esperaba que influyera
la concientizacion del riesgo” (p.288)

Un claro ejemplo de lucha contra el VIH
a traves de la educacion adolescente es en
Sudafrica, uno de los territorios del mundo mas
afectados por su baja cantidad de recursos pero
que, increiblemente, es el territorio con menos
nuevos infectados: un -30% de nuevos pacientes.

‘La probabilidad de tener relaciones sexuales
sin proteccion se redujo en aproximadamente un
40% cuando a los adolescentes entre 12 y 18 afos
se les proporciond una combinacion de factores de
proteccion social, incluido el acceso a la educacion,
el control parental y la atencidn clinica sensible.”
(Traduccion libre del autor; Kaymarlin Govender,
2018). El acceso a la educacion y el cuidado medico
empatico y sensible fueron parte de las claves
para aumentar el uso del condén entre los jovenes
de 12 - 18 anos. En el mismo texto se declara que
“la disponibilidad y el intercambio de informacion
(por ejemplo, dinamica epidéemica, exitos de
programacion y lecciones aprendidas) entre
sectores, paises y partes interesadas, de manera
efectiva y oportuna, es un desafio continuo para
una programacion efectiva.” (Traduccion libre) La
comunicacion entre los profesionales de salud, el
mantenerse actualizados, y el ser estrategicos en ir
adaptando los programas contra el VIH a la realidad
de las personas, son esenciales para disminuir
su transmision. Esto vuelve a ser mencionado en
otra revision, recalcando que “para diagnosticar
mas infecciones por el VIH entre los adolescentes,
es importante apuntar a las poblaciones de alto
riesgo, minimizar las barreras para las pruebas de
VIH, y hacer que las pruebas sean mas faciles y
accesibles. Una sola intervencion es improbable
que aborde todas las barreras para la prueba del
VIH entre los adolescentes, y también es poco
probable que tenga éxito en todos los entornos. Por
lo tanto, las futuras intervenciones deberian utilizar
multiples componentes y expandir el uso de la
tecnologia movil de salud, las pruebas en lugares
alternativos, y la movilizacion de la comunidad, al
tiempo que enfatizan la importancia del vinculo con
la atencion de salud. Se necesitan mas pruebas de
alta calidad para identificar combinaciones optimas
de intervenciones que aumenten las pruebas de
VIH entre los adolescentes mientras se centran
en diagnosticar nuevas infecciones por VIH y

proporcionar una fidelizacion a la atencion de su
salud” (Traduccion libre. Zanoni et al. 2018)

Mecanismos de Adaptacion

Alta -

/N

Productividad

Baja — — T —
Demasiado bajo Optimo Demasiado alto
Nivel de estrés

Grdfico 10. Nivel de estrés versus productividad. Fuente: Observatorio.
https.//www.observatoriorh.com/productividad/como-mantener-el-equilibrio-
entre-el-estres-y-la-productividad-como-mantenerse-en-el-punto-optimo.html

Estrés y ansiedad

“El estrés puede definirse como un conjunto
de reacciones fisiologicas que se presentan cuando
una persona sufre un estado de tension nerviosa,
producto de diversas situaciones en el ambito
laboral o personal: exceso de trabajo, ansiedad,
situaciones traumaticas que se hayan vivido, etc.”
(Sanitas, s.f) Aunque en un principio el estres puede
ser positivo por activar la productividad permitiendo
la confrontacion y realizacion de tareas (nivel
optimo en la figura x), una respuesta que se da en
exceso se “produce una sobrecarga de tension que
repercute en el organismo y provoca la aparicion
de enfermedades y anomalias patologicas que
impiden el normal desarrollo y funcionamiento del
cuerpo humano.” (Regueiro, 2018). Esto sucede
cuando una persona cree que las demandasy la
situacion del entorno que inicia el estrés, superan
sus capacidades y herramientas para afrontarla.
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SINDROME GENERAL DE ADAPTACION
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Grdfico 11. Nivel de resistencia al estres versus el tiempo que dura. Fuente: Ulum
https:/Zulum.es/el-estres-mecanismo-de-adaptacion-o-patogenico/

Se clasifica el estrés en 3 etapas, las que se
definen en el articulo de la Biblioteca de Salud de
Sanitas como:

- Alarma: Sensacion de amenaza ante una
situacion concreta donde el organismo
reacciona con energia para afrontarla,
poniendo en marcha una serie de
reacciones fisiologicas que genera un
estado generalizado de tension. Si la
amenaza desaparece, el estrées también, o
disminuye considerablemente.

- Resistencia: Se produce por un estado
de alarma sostenido o repetitivo, con
consecuencias negativas por el esfuerzo
energetico realizado tanto fisicos (dolor de
cabeza, contracturas) como psicologicas
(problemas de memoria, irritabilidad y
cambios de humor, sensacion de fracaso,
actitud pesimista, etc).

+ Agotamiento: Debilitacion generalizada
del organismo, afectando e influyendo
en el debilitamiento del sistema inmune y
afectacion del sistema cardiaco, ademas
de producir reacciones psicologicas como
crisis de panico o ansiedad, entre otras
afecciones.

La ansiedad tiene sintomas negativos fisicos
y mentales similares al estrés, pero es la reaccion
de alarma ante una situacion futura que puede
como no ser verdad. Tiene como caracteristica
la generacion de alteraciones en los procesos
psicologicos que permiten la deteccion de
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AGOTAMIENTO

amenazas reales, resultando en una percepcion
del dano exagerado, aumentando hasta que casi
cualquier estimulo sea percibido como un peligro.
(Grupe y Nitschke, 2013).

Por otra parte, la ansiedad puede generar
que se evite la situacion que la genera debido a la
incertidumbre de la amenaza real. "Sin embargo, al
evitar situaciones en las que se esperan resultados
negativos, el individuo ansioso no puede confirmar
su miedo, o percibir las senales de seguridad y,
por lo tanto, consolida expectativas sesgadas
sobre la experiencia” (Traduccion del autor. Grupe
y Nitschke, 2013). Esto ultimo genera un circulo
ViCioso porque se aumenta el estado ansioso por
no finalizar el evento, y no se realiza el evento por
encontrarse en un estado ansioso. Esta situacion
puede desencadenar las fases del sindrome de
estres.

Algunas situaciones que generan ansiedad en
los jovenes son, por ejemplo, “las preocupaciones
sobre la privacidad y la confidencialidad” las cuales
generan “barreras importantes para buscar atencion
medica entre los adolescentes con posibles ITS”
(Fortenberry, 2019)

Depresion

La depresion se define como “presencia
de un estado de animo triste, vacio o irritable,
acompanado de cambios somaticos y cognitivos
que afectan significativamente la capacidad del
individuo para funcionar” (Traduccion del autor.
Bernaras et al. 2019). En relacion con el VIH, "es
la complicacion neuropsiquiatrica mas comun
en pacientes infectados por el VIH, con una
prevalencia estimada de hasta 42% en promedio.
Ademas, un metaanalisis de estudios demuestra un
aumento de dos a cuatro veces en la prevalencia
de depresion mayor en comparacion con pacientes
no infectados. La depresion tiene un impacto
negativo significativo para los pacientes infectados
por el VIH, reduciendo su adherencia al tratamiento
ART, la calidad de vida, el resultado del tratamiento
y la funcionalidad. Ademas de acelerar la
progresion y mortalidad de la enfermedad del VIH,
la depresion puede facilitar aun mas la transmision
viral que contribuye a un ciclo de refuerzo entre la
depresion y la enfermedad del VIH." (Traduccion
del autor. Nanni et al. 2015. p.7)



CENTRADO EN EL USUARIO :

enfasis en el diseno de todo el ciclo del servicio y,
como resultado, se esta poniendo mas énfasis en

Seccion 4
Areas del disefio involucradas

La investigacion pretende llegar a una
propuesta que solucione el problema de manera
integral, por lo que se analizan 3 areas del diseno
que se consideran relevantes para la resolucion del
proyecto.

Disefo de Servicios

Definiciéon

El equipo de Diseno de Servicios UC explica en
su publicacion “"Creando valor a traves del Diseno
de Servicios”, que éste es una “sub-disciplina
del Diseno que busca generar valor tanto para
las personas que requieren el servicio como
para quienes lo proveen. Es capaz de proyectar
experiencias significativas a traves de propuestas
utiles, deseables y memorables para las personas,
y eficientes y efectivas para las organizaciones,
haciéndose cargo del desarrollo estratégico
(propuesta de valor, concepto y sistema) y del
desarrollo operativo del servicio (disefio de los
tangibles e intangibles que hacen interactuar a
las personas con la organizacion). * (DS UC, 2017.
p.13). Esta declaracion se complementa con la
explicacion del Design Council en su guia "Design
methods for developing services”, que indica que
el Diseno de Servicios “es el proceso de crear estos
puntos de contacto y definir como interactuan entre
siy con el usuario. Para disefiar un gran servicio
es importante tener en cuenta a los usuarios del
servicio: ¢son personal, proveedores o clientes? El
uso de herramientas y métodos de diseno puede
proporcionar una comprension profunda de los
comportamientos de los usuarios, sus gustos y
necesidades, lo que puede permitir el desarrollo de
nuevas soluciones.” (Traduccion del autor. Design
Council, 2015. p.4)

DS UC cita ademas a Ritesh Bhavnaniy Sosa
que destacan que “incluso las companias mas
tradicionales de productos se estan dando cuenta
que al disefar no solo el producto, sino también el
proceso y la interfaz del servicio, pueden agregar
valor y maximizar los beneficios a traves de toda la
cadena de valor. Esto coloca un mayor grado de

el disefo de servicio” (p.15). Ello demuestra que
incluir este diseno en el area de la salud podria
facilitar y aumentar los beneficios aportado a los
pacientes, disminuyendo las recaidas. Agregan
también una cita de The Copenhagen Institute of
Interaction Design, “El diseno de servicios es un
campo emergente enfocado en la creacion de
pensamientos positivos a través de la experiencia,
para lo cual usa una combinacion de medios
tangibles e intangibles. Provee numerosos
beneficios al usuario final cuando es aplicado en
sectores como la venta minorista, la banca, el
transporte y la salud. El Diseno de Servicios resulta
en el diseno de sistemas y procesos que apuntan
a proveer un servicio holistico al usuario final."
(Figueroa et al. 2017. p. 14), donde se establece que
el servicio tiene como base una recoleccion de
productos fisicos e interacciones preestablecidas
para generar una experiencia enriquecedora y
beneficiosa para quien la vive.

Pilares del Servicio

Se utiliza como base para el desarrollo del
proyecto, los 5 pilares propuestos por la guia de DS
UC (Figura 7).

Como pilar numero 1, se destaca la principal
caracteristica que permite a la estrategia propuesta
sobresalir de las existentes: esta centrado en el
usuario. En este caso, tanto la persona que se
realiza el test, como el personal administrativo y de
salud del centro de Asistencia Primaria de Salud
(APS). Para esto se reconocen las caracteristicas
principales que diferencian a estos usuarios
de otros en base al analisis de lo investigado y
levantamiento de informacion en terreno.

El pilar numero 2 propone un Inicio como un
pre-servicio con expectativas, que en el caso de la
salud se puede vincular a la ansiedad anticipatoria
del examen; un Climax como la experiencia en si, la
cual debiese influir positivamente el estado animico
del usuario de principio a fin; y un Descenlace,
donde el usuario evalla el servicio prestado y
puede o no fidelizarse. Para la salud, este ultimo
paso es el mas importante, porque se espera que
todas las personas, preocupadas por su salud,

| NARRATIVO

5 PILARES
DISENO DE

VISUALIZABLE
SERVICIOS :

INTERDISCIPLINARIO

"w® 5 | PARTICIPATIVO

Figura 7. Pilares fundamentales para el diseno de servicio. Fuente: Creando
valor a través del Disefio de Servicios. Disefio de Servicios UC. http://www.
dsuc.cl/pdf/Creando-valor-a-traves-del-Diseno-de-Servicios-DSUC
pdf?pdf=Publicacion p.10

concurran a un centro de salud si se sienten
enfermas, o de manera preventiva para examenes
y vacunas.

Se le da mucha importancia también al pilar
3, como justificacion de la creacion de productos
que permitan la interaccion previa, durante, y post
el servicio de atencion. Se toma la experiencia
del proyecto "Designing for Doctor and Patient
Interactions in the Leave-taking Experience” (2013)
por Kipum Lee, donde se recalca que “mejorar
la experiencia del alta (es decir, manejar mejor la
informacion y la educacion de los pacientes) podria
reducir la tasa de readmision de los pacientes. Esto,
a su vez, tambien tiene implicaciones financieras
ya que la tasa de readmision esta vinculada al
reembolso del gobierno.” (Traduccion del autor.
p.57 2013)

Lo interdisciplinario, el pilar 4, destaca que
es muy necesario “incorporar las especialidades
directamente relacionadas con el caso de estudio”
(p.19). Por este motivo, en este trabajo se tomara
muy en cuenta las experiencias, perspectivas, e
informacion que pueda ser entregada tanto de la
persona que asiste al servicio, como el personal de
salud que lo entrega.

Se destaca, por ultimo, el pilar 5 Participativo,
por ser de una tematica que requiere todos los
puntos de vista. Se utiliza como técnica importante
la obtencion de experiencia reales por usuario
reales y lo mas cercanos al usuario objetivo. Esto
a través de encuestas anonimas, conversatorios, y
entrevistas.
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Consideraciones

De las 10 acciones propuestas por la ONUSIDA
en su documento “ELVIH y la Cobertura Sanitaria
Universal: una Guia para la Sociedad Civil" (2019), se
destacan 2 relevantes al caso:

“Poner en el centro la equidad llegando a
las personas excluidas. Los grupos de poblacion
clave y mas vulnerable necesitan ser una prioridad
para los servicios sanitarios por medio de los
mecanismos de aplicacion de servicios promovidos
tanto por la comunidad como por las instituciones.
Esto quedara reflejado en la reduccion de
las diferencias en materia de salud entre las
poblaciones vulnerables y la poblacion general.”

“Desarrollar modelos de prestacion de
servicios a la comunidad centrados en las personas.

Los trabajadores sanitarios de la comunidad,
las redes de la sociedad civil y la prestacion de
servicios impulsada por la comunidad deberann
aprovechar la experiencia de las redes de personas
que viven con el VIH y de otras organizaciones de
la sociedad civil con el fin de asegurarse de que
los servicios lleguen a las personas que mas los
necesitan.”

Disefio de Informacion

Se puede definir como “la seleccion,
organizacion y presentacion eficiente de
informacion para una audiencia determinada”
(Disefo UC, 2014). Esta audiencia, hoy en dia, tiene
caracteristicas especificas y comportamientos que
han mutado a causa de la tecnologia. “La disolucion
de la escritura es mas exagerada en el ambito
web, donde los lectores distraidos salvaguardan
su tiempo y priorizan funcion sobre la forma. Esta
conducta inquieta no obedece a la naturaleza
propia de las pantallas de ordenador, sino a los
nuevos comportamientos que produce Internet,
un espacio que invita a buscary encontrar, rastrear
y extraer. El lector, que durante el siglo xx habia
derribado al autor de su trono, flaquea y se rezaga
para ser reemplazado por el sujeto dominante
de nuestra nueva era: el usuario, una figura cuya
limitada capacidad de atencion se convierte
en nuestro bien mas codiciado.” (Lupton, 2013.
p.100). Esto ademas se puede ver reflejado en el
crecimiento exponencial de aplicaciones como
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Figura 8. Instagram. Foto por Amelia Holowaty. The Verge.

La clave para mantenerse saludable, es tomar
todos sus medicamentos cada dia.
Mismo tiempo. Mismo lugar.

Para obtener mas informacién, visite www.HIV.gov

Figura 9. Taking Care of Me. Fuente: www.HIV.gov

Figura 10. Think twice. Fuente: Uconn Today

CuipANDOME

Instagram (Figura 8) o Snapchat, redes sociales
cuyo fin principal es compartir informacion a traves
de imagenes y videos, quedando la informacion
escrita en segundo plano.

Consideraciones

En base a las investigaciones desarrolladas por
la CDC sobre la reduccion de riesgos en relacion al
VIH, se clasifican como buenas campanas, basadas
en evidencia los siguientes casos de diseno de
informacion:

Taking Care of Me (Figura 9): “El video de 29
minutos muestra a las personas que superan las
barreras para comenzar el tratamiento del VIH,
toman los medicamentos segun lo recetado y
asisten a las citas medicas. Incorpora mensajes
clave de prevencion, en contenido dramatico
de estilo telenovela que involucra personajes
de distintas tendencias sexuales, etnias y
comportamientos.” (Traduccion del autor. Neumann
et al. 2018) Se ha probado en distintas salas de
espera de clinicas, acompanado tambien con
posters de imagenes del video.

Think Twice (Figura 10): “Una novela grafica
utilizada para transmitir mensajes sobre serosorting.
El consejero usa la historia para identificar
comportamientos y situaciones que pueden
conducir a infectarse con el VIH. Guiados por la
teoria del conflicto de la toma de decisiones, el
consejero y el participante trabajan juntos para
identificar formas en que el personaje de la historia
puede reducir el riesgo de VIH." (Traduccion del
autor. Eaton, 2018)

Cabe destacar que ambas intervenciones son
dentro del centro de salud, y ademas dirigidas a los
que ya viven con el VIH.

Caracteristicas graficas

Para el proyecto es necesario generar una
grafica atractiva y explicativa, que no discrimine ni
estigmatice a las personas representadas en ella.
Se toma como referentes graficos los siguientes
proyectos (FIGURA ???), considerando su calidad



Figura 11. Hospital Illustration. Autor: Mike Mathis
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funcional descriptiva e informativa en base a
ilustraciones vectoriales. Se pone en valor también
la capacidad de entregar informacion sobre los
espacios y el contexto en la representacion. Se
toma como ejemplo la grafica utilizada por Mike
Mathis.

Por otro lado, se toma la experiencia adquirida
en la participacion del Programa de Tenencia
Responsable de Mascotas (PTRAC) del Gobierno
de Chile en el ano 2017 como practica profesional.
En esa instancia se propuso disenar una familia
de iconos e ilustraciones vectoriales para la
realizacion de distintos elementos graficos como
afiches, carteles y publicaciones web. El formato
vectorial, en comparacion a las fotos usadas con
anterioridad, permitio suficiente flexibilidad a los
disenadores que siguieron generando contenido
para el programa hasta el dia de hoy, y que incluso
se siguen utilizando despues del cambio de
nombre del programa a Mascota Protegida. A esto
se suma que la representacion de personas en
este tipo de ilustracion es mas amigable para todos
los involucrados, permitiendo una representacion
mas amplia y no estigmatizante de la poblacion, y
evitando la complejidad de tener que tomar fotos
de personas para vincularlos a campanas, en este
caso, de VIH.

Figura 13. Set iconos para PTRAC. Autoria propia.

Disefo para el Cuidado

Se toma como referencia principal el libro
“Design for Care: Innovating Healthcare Experience”,
escrito por Peter H. Jones, donde se declara que
“La asistencia sanitaria es un sistema enormemente
complejo que se ocupa de al menos dos fuentes
irreducibles de complejidad: la institucional
(sistemas de proveedores distribuidos y hospitales)
y la personal (el entorno biolégico y social del
cuerpo humano). Ademas, estos reinos no pueden
aislarse, porque el proposito de la institucion es
servir a los individuos. Una variedad infinita de
posibles problemas surgen en las relaciones entre
estas dos esferas de conducta. Las oportunidades
para que el diseno tenga un impacto estan en
todas partes, desde la comprension efectiva de los
materiales y la orientacion hasta la mejora de los
recursos de educacion e informacion. Los sistemas
de salud brindan a los disenadores un desafio
constante e interminable para ayudar a los medicos
y pacientes a navegar situaciones complejas”
(Traduccion libre, p. 18)

Paciente, usuario o cliente

La palabra paciente, dentro del concepto
medico, viene del latin pati/patior, que significa
sufrir (Alvarez, 2014). Tiene procedencia similar
de la palabra patogeno que viene de la palabra
griega pathos, que significa <sufrimiento, desgracia,
emocion, calamidad> (Lips-Castro, 2017). La
palabra en inglés patient, esta mejor vinculada a
su procedencia, y la traduccion correcta al espanol
seria "padeciente”, como la persona que sufre o
tiene una enfermedad. Jones destaca que llamar a
esta persona padeciente en el disefo del servicio
seria incorrecto. Considera que la busqueda para
mejorar la propia salud es permanente y durante
toda la vida, antes, durante y después del servicio
en el centro de salud, independiente de si esta
persona padece una enfermedad o no. Tal seria el
caso de esta investigacion, siendo que realizarse
un test de VIH no implica que la persona se
sienta enferma, sino que lo realiza con el objetivo
de conocer su estado serologico y afrontar las
consecuencias. En su libro, el autor redefine a
esta persona como un “Health Seeker”, cuya
traduccion al espanol es compleja, acercandose
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conceptualmente a palabras como perseguidor o
buscador de salud o bienestar. Las caracteristicas y
sentimientos de esta persona son completamente
distintas a un paciente que viene a un centro de
salud para curar una enfermedad o mejorar sus
sintomas. La ansiedad sufrida por los “Health
Seekers” al realizarse un test se desencadena

por la falta de informacion sobre la enfermedad,

la calidad de la comunicacion meédico-paciente
sobre el procedimiento, a la anticipacion de dolor e
incomodidad, y la posibilidad de tener un resultado
positivo (Choy, 2019). Esto ultimo con todo el

peso y cambios que podria conllevar vivir con la
enfermedad.

Tampoco podria calificarse como un cliente
del servicio, siendo que no paga el servicio
directamente, ni es capaz de escogerlo. Y por
esto mismo es complejo clasificarlo como usuario,
siendo que no hace uso directo del servicio, ni es un
actor principal de este, sino que recibe la atencion
en la unica forma que el centro de salud es capaz
de entregarsela. Aun asi, para evitar confusiones
dentro del proyecto, y ademas con la intencion que
se tiene de volverlo mas protagonista dentro de
la experiencia, se le nombrara usuario/paciente, y
a su contraparte, usuario/personal de salud. Este
ultimo incluye cualquier persona del area de la
salud capacitado para hacer el test rapido (matron,
medico, enfermero, entre otros).

Consideraciones

Se toma el aprendizaje de 2 proyectos que se
relacionan directamente con el diseno para la salud.
Se destaca en primer lugar Designing for Dignity de
Manuela Aguirre y Jan Kristian Stromsnes, donde
se trabaja distintos productos y herramientas
que facilitan la atencion en salud y judicial, de
mujeres que sufrieron abusos sexuales. Al ser una
instancia de alta vulnerabilidad y humillacion, se
buscan maneras de favorecer el intercambio de
informacion entre las mujeres y personal de salud,
y se destaca el siguiente aprendizaje: "Al leer
muchos testimonios hemos aprendido que uno de
los factores de supervivencia mas importantes es
poder hablar sobre lo que sucedio con naturalidad
y no mantenerlo en secreto, como un tabu. (..) El
concepto general que subyace a este sistema de
informacion, es proporcionar control al paciente,
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pero hacer que sus opciones sean mas faciles y
transparentes.” (Traduccion del autor. p. 177). EL
diseno termina apuntando a darle mas sensacion
de control, generando interacciones positivas que
permiten el intercambio de informacion.

Otra consideracion relevante es la levantada
en el proyecto Designing for Doctor and Patient
Interactions in the Leave-taking Experience:

"Otro momento critico durante la fase de alta es

el periodo de “Aprendizaje” ("Educacion”, desde

la perspectiva del cuidador). Aunque este es

un momento vital para transferir instrucciones
sobre la mejor manera de cuidarse e informacion
sobre medicamentos, los pacientes pueden estar
agotados fisica y emocionalmente; por lo tanto, es
posible que no comprendan completamente lo que
los cuidadores les estan diciendo. Algunos pueden
estar ansiosos por salir del hospital, por lo que la
informacion no se procesa bien. Ademas, si bien es
ideal que los cuidadores puedan tomarse su tiempo
para proporcionar estas instrucciones, tambien
estan ocupados, lo mas probable es que realicen
multiples tareas y cuiden a multiples pacientes, y
es posible que no proporcionen un plan de alta que
empatice con el paciente”. (Traduccion del autor.
p.39). Por otra parte, dentro de los insights de la
investigacion esta que “Los pacientes aprecian lo
que le regalan lo doctores, incluso cuando es algo
pequeno” (p.45), ya que se sienten acompanados.
Un objeto, como visto el Diseno de Servicio, podria
entonces ayudar a fidelizar al paciente en el
desenlace del servicio.
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desarrollo del proyecto

Seccion 1
Entendiendo el problema

Primer Acercamiento

Uno de los primeros acercamientos del
proyecto a los jovenes, fue la realizacion de una
encuesta a través de redes sociales, que incluia
informacion obtenida de la OMS®, Se logro
encuestar a un total de 100 personas. La ultima
pregunta de la encuesta tenia como objetivo,
analizar si es que se le habia provocado un impacto
a los encuestados el haber entregado informacion
sobre elvirus, el VIH y la epidemiologia.

10. ;Esta encuesta ha cambiado la idea de
hacerte el test?

Cuando el analisis de resultados arrojo que
de las 100 personas, 12 respondieron que si habian
cambiado de parecer por la encuesta, y asi se
impulsé la idea de que un proyecto completo podia
ser de gran ayuda a la comunidad. Si una encuesta
de 10 preguntas con informacion habia logrado el
cambio en casi un cuarto de los encuestados, un
proyecto usando el disefio como medio de entrega
de informacion podria generar un cambio mayor.

En en la etapa de seminario se identifica una
problematica fundamental:

¢Por quée a pesar de los grandes esfuerzos de
parte de los expertos en el tema, sigue habiendo
cada vez mas personas infectadas sin saberlo?

La clave se encuentra en la misma pregunta:
son expertos con estudios academicos y
experiencia en el tema versus el resto de las
personas. Se deja en evidencia una relacion
educacional y social completamente asimétrica,
son dos mundos intentando conversar desde
dos puntos de vista radicalmente distintos. Es
esta asimetria en al relacion la que dificulta el
intercambio de informacion de manera eficiente,
volviendose la percepcion que tienen del otro un
obstaculo: por un lado, el usuario puede llegar
a ver al médico o enfermero como un experto
que habla de manera arrogante por su jerga
incomprensible, percibiendo incluso a veces de
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manera despectiva; por el otro lado el personal

de salud ve al usuario como un rebelde sin causa,
reacio a seguir instrucciones y recomendaciones a
pesar de la evidencia clara de los beneficios que les
aportaria. Sin embargo, ambos lo hacen de manera
inconsciente pasando por alto los contextos
psicologicos y sociales del otro, tales como el estrés
laboral, el nerviosismo, el miedo, las experiencias
negativas pasadas, entre muchas otras razones que
puedan llevar a cualquier persona a actuar de cierta
manera. Por esto mismo, dentro del area médica

se han hecho investigaciones y se han buscado

las formas de estandarizar el trato a los pacientes
llegando al consenso de varios protocolos para
mejorar la llamada relacion medico-paciente. A
pesar de esto, muchas practicas no son aplicables
dentro del contexto del consultorio publico chileno,
en especial debido al factor tiempo disponible

por consulta. Es aqui donde el diseno entra como
herramienta de comunicacion, no solamente como
un facilitador, sino del traspaso de manera eficiente
y eficaz de la informacion en el contexto de la
realidad chilena.

Investigacion Participativa

Lectura de prensa

En menos de un ano, suceden grandes
cambios en el Ministerio de Salud. En primer
lugar, renuncia Ana Maria San Martin a principios
de diciembre del 2018, quien era jefa a cargo
de implementar el Plan Nacional de Prevencion.
Luego el 18 de enero 2019, se le pide la renuncia a
Nicolas Duhalde, jefe de gabinete del subsecretario
de Redes Asistenciales, Luis Castillo, por conflictos
con el Ministro del MINSAL. En Abril renuncia el
superintendente de Salud, Ignacio Garcia Huidobro;
en Junio, el Ministro Emilio Santelices; y Luis Castillo
en Julio. Vuelve al cargo de Ministro de Salud, Jaime
Manalich, luego de haber sido ministro 4 anos en el
primer Gobierno del Presidente Sebastian Pinera.
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Asistencia a charla online

Se asiste virtualmente al Curso Abreviado
sobre “Actualizacion en Consejeria VIH, con
Perspectiva de Género y Derecho” el 17 de
Noviembre del 2018. Fue realizado en la Facultad
de Medicina Universidad de Chile con transmision
en vivo a traves de Facebook, y organizado por la
Comision de Género y Salud del Colegio Médico,
y la Asociacion Chilena de Proteccion de la Familia
(APROFA). Dirigido a profesionales, estudiantes, y
funcionarios técnicos que se desempenan en la
entrega de informacion o del resultado de VIH, o
que se deseen formar en areas de consejeria.

Como tema principal, se encuentra la
sensacion de discriminacion y estigmatizacion por
parte de los propios profesionales de la salud, a las
personas que se realizan el examen, especialmente
por temas de orientacion sexual. No solamente
al momento de realizarse el test, sino al consultar
sobre otros problemas de salud. Se ve como
necesidad que el consejero ayude al portador de
VIH para que se empodere, exija sus derechos en
cuanto al respeto por parte de los medicos y las
enfermeras.

Por otra parte, se habla de la calidad y tipo de
informacion. Se le recomienda a estos consejeros
educar mediante la recomendacion, y no como una
imposicion, respondiendo a las necesidades del
usuario. Se establece que hay una desconfianza
generalizada en el sistema de salud, por lo que la
educacion debiese ser complementada fuera de
los centros sanitarios.

Se finaliza con el mensaje de que hay que
‘aprovechar el desorden”, siendo que el VIH ya
se abrio como tema en Chile y es el momento de
hacer cambios en el sistema.

Asistencia a Exposiciones

Se asiste el 9 de Diciembre del 2018, a la
exposicion realizada en el Museo de Bellas Artes,
Chile tiene Sida. “La iniciativa se transformo en
un valioso intercambio de informacion entre
los creadores y personas infectadas, familiares,
profesionales medicos, de enfermeria, quimico
farmaceéuticos, bioquimicos y sicologos. Sus
testimonios sirvieron para la comprension de la
potencial amenaza del sida, tomar el pulso a los
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portadores del VIH, y contribuir a que se tomen
las precauciones adecuadas” (MNBA, 2018). Fue
muy interesante para entender mas de cerca a
las personas VIH positivas, las cuales sobreviven
no solamente al virus, sino también a todo los
prejuicios que se tiene sobre ellos.

También se asiste a la primera exposicion,
Eternalismo, del Museo de la Inmunologia y la
Vacunacion (MIV) el dia 11 de Marzo del 2019. Esta
es dedicada a la evolucion de las vacunas, realizado
en el Centro de Extension de la UC en Casa Central.
Se opta por hacer participacion de su inauguracion
para entender la motivacion de acercar la
informacion medica-cientifica a la comunidad, y
observar como distintos estudiantes universitarios
acercan y comunican este tipo de informacion a
personas que no han estudiado temas relacionados
a la salud. Se tuvo la oportunidad de conversar
brevemente con la disefadora a cargo de la
exposicion, Trinidad Celis, que destaca la instancia
de exposiciéon como una buena forma de educacion
mediante la informacion visual; y con Carolina
Torrealba Ruiz-Tagle, Subsecretaria del nuevo
Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento
e Innovacion de Chile, la cual sugiere que este
proyecto podria ser presentado en la Comision
Nacional de Investigacion Cientifica y Tecnologica
(CONICYT), al Concurso Nacional de Proyectos de
Investigacion y Desarrollo en Salud (FONIS).

Hospital Sotero del Rio y Agrupacién por la Vida

Se contacta con Ana Maria Fernandez, Matrona
Coordinadora de la Unidad de Infectologia del
Hospital Sotero del Rio. Se coordina una reunion
el 6 de Mayo del 2019 para conversar sobre la
atencion en salud en VIH, donde se coincide
que la informacion prestada a los pacientes es
deficiente. Las personas VIH positivas tienen
mucha tendencia a la depresion especialmente
por el poco acompanamiento, a pesar de que
parte del tratamiento cuenta con psiquiatras post-
diagnostico. En este hospital los pacientes son
derivados a la Agrupacion Por la Vida, que tiene
su sede a una cuadra del hospital. Por medio de
su ayuda, se contacta con Oscar Huenchunao,
presidente de la agrupacion. Su apoyo fue esencial
para el desarrollo de la investigacion, siendo un

puente clave para conversar con personas que
viven con virus.

Se realizan varias reuniones a modo de
conversatorio con gente parte de la agrupacion
y voluntarios. Como tema principal se destaco la
ausencia de campanas que apoyen al portador,
siendo este eslabon principal que permite
la transmision del virus a otras personas. El
invisibilizar a estas personas genera discriminacion
y estigmatizacion de los portadores, que tiene
como consecuencia la generacion de ideas erradas
como que el VIH es una enfermedad mortal, y que
solo afecta a ciertos grupos de la poblacion. Esto
contribuye a un miedo excesivo a las personas
que viven con VIH, y un descuido y aumento de
las conductas de riesgo de las personas que no se
sienten parte de estos,

Realizacion personal del test rapido de VIH

Se decide vivir la experiencia de realizarse
el test en dos CESFAM de comunas de distinto
contexto social: el CESFAM de Vitacura, y el
CESFAM n’5 de la comuna de Santiago. Esto a
modo de tener una comparacion de la atencion,
a pesar de que las guias para ambos centros
debieran ser las mismas. Se realiza una tabla
unicamente con las diferencias.

Figura 14. Presidente de la Agrupacion por la Vida el dia del Candlelight por el
SIDA (16 de Mayo). Autoria propia



Vitacura Santiago
OIRS Administrativa mujer Administrativo hombre
Inmediata Reserva para dos dias
Atencion después. Hora entregada
en post-it
No. Campana “Este aviso salv)
Carteles mi vida" y cartel para pedir
el test rapido en la OIRS.
. A través de la entrega de  No. Datos personales
Registro A o
datos a un administrativo.  encontrados con rut.
Larga. Se esperan 40 Corta. Recibimiento en la
Tiempo de minutos para registrarse,  hora establecida.
espera luego 30 para realizarse
el examen.
Fuera del box en sala Fuera del box en espacio
Lugar de 5 :
espera comun para el exclusivo para la toma de
espera segundo piso muestras sanguineas
Nombre fue susurrado Nombre fue dicho en voz
Llamado por la matrona. EL lugar alta. El lugar es ruidoso.
era muy silencioso.
Consejeria Entrega de un folleto Verbal. No hay folletos

previa al test

informativo con datos
sobre el VIH

informativos.

Dificultosa. Se pinchan 3
dedos y luego se

Se pincha un dedo,
igualmente se aprieta parg|

Realizacion ’ )
del test aprietan, siendo que se sacar la sangre.
especifica en las guias
que no se puede hacer.
20 minutos, fuera delbox 15 minutos, con
Espera de atencion. cronémetro, dentro del
box.
Consejeria Ninguna, pero Si, sobre méetodos de
post test contestaron preguntas. prevencion.

Vitacura es una comuna con mayor
presupuesto municipal por persona en
comparacion a la comuna de Santiago (Castillo,
2018), y se tenia la hipotesis que la atencion en la
primera iba a ser segun el protocolo o bastante
similar. Sin embargo, eso no sucedid. En ambas
ubicaciones se cometio la falta de no preguntar
sobre el periodo ventana, de apretar el dedo en el
momento de la toma, y de no ofrecer proteccion
como condones femeninos o masculinos. En el

caso de Vitacura, se suma que no hubo un buen
manejo en la puncion, ni tampoco consejeria. Si

se tiene en mente que la comuna de Santiago es
la con mas incidencia de VIH, se podria suponer
que la experiencia de los matrones, -a cargos de
la realizacion del test-, es mayor y que por eso

se cumplieron las instrucciones de las guias de
mejor manera. No obstante, no hay excusa para no
seguir el protocolo, ni de no ofrecer una atencion
completa.

Seccion 2

Investigacion del usuario

Primer usuario clave: jovenes entre 14 y 29 anos

ELMINSAL recomienda el tamizaje de VIH a
los jovenes entre 14y 29 anos. Esto se adelanta
al grupo donde hay mas aumentos, que es entre
los 25y 29. Sin embargo, y en consecuencia a la
investigacion realizada, se determina que el publico
objetivo de este proyecto sera todo este rango
etareo, siendo este grupo es el mas susceptible
a la transmision, debido a sus habitos como la
alta ingesta de alcohol, consumo de drogas, y el
aumento de parejas sexuales. Ademas, apuntar
a una edad menor que de los jovenes con mayor
alza, puede ayudar a formar habitos y conductas
responsables, en lugar de tener que modificar estas
costumbres mas adelante.. En este contexto, es
necesario dejar de invisibilizar dichas conductas
de riesgo para poder conversar sobre ellas, y
proponer soluciones que se adapten a la realidad
de los adolescentes, en lugar de dejar que estas
conductas tengan impacto en la salud. Si bien los
objetivos, como disminuir el alcoholy las drogas,
son urgentes y plausibles, en el marco de disminuir
el alza de VIH, no es prioridad.

Experiencias del usuario

Para tener una mejor comprension de la
experiencia, se decide entrevistar a personas con
VIH, confiando en mantenerlas en el anonimato. En
una de estas conversaciones se resalta el tema de
que las campanas sobre el uso del condon no son
efectivas, siendo que no hay falta de informacion
sobre sus usos y beneficios, pero que esto no
genera un cambio conductual: “Mira te cuento
una cosa. Te hablo de parte mia y de muchos que
conozco que tienen VIH: la mayoria estabamos bien
grandecitos cuando nos contagiamos. Ya éramos
adultos y sabiamos que pa’ prevenir enfermedades
se usa condon porque cuando era chico ya habian
campanas de eso. Todos sabiamos que nos
podiamos pegar algo, pero en el momento no se te
ocurre, o no te importa, crees que no te va a pasar a
ti, 0 no quieres cortar la onda y ponerte un condon
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en el minuto. Pero todos, aunque muy en el fondo,

creo que sabiamos que era posible.” (Hombre
homosexual, 47 anos. Vive con VIH desde los 20
anos)

Por otro lado, se recalca el peso del VIH en
el lado psicologico. Se sobre la pelea interna que
tienen los recien diagnosticados en torno a la
culpa, la rabia, la penay el miedo. "La depresion
cobra muchas mas vidas que el SIDA. Tenemos
varios companeros que no son capaces de
comenzar el tratamiento, o que lo empiezan pero

se agobian. Hay varios que nunca se lo han tomado,

o intentan probar medicina alternativa. Nosotros
batallamos dia a dia con la enfermedad, somos
verdaderos luchadores contra el VIH, la sociedad,
la discriminacion. Pero hay que aprender en algun
momento a soltar la mochila. Para mi el VIH ya no
es una carga, es mi motor de vida. Me hace quien

soy hoy en dia” (Hombre homosexual, 50 anos. Vive

con VIH)

Fue necesario tambiéen tomar el testimonio
de distintas personas, durante la atencion de
salud, especialmente porque la experiencia vivida
personalmente no tenia la variable clave de la
ansiedad a un test con resultado positivo. Esta,
como se describe anteriormente, es la causa de
que las situaciones vividas puedan verse como
negativas o daninas, alterando la percepcion de
la experiencia. Esto se evidencia en las siguientes
conversaciones.
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"..Todo lo que gira alrededor del VIH
es violento, cuando van a inscribirse en el
GES es lo mismo. Las personas no saben
como decirlo, hablan bajito, y por lo que me
decia él, la sensacion que te queda es que
tienes algo muy malo y que ademas eres el
culpable de eso” (Estudiante hombre, 23 anos)

‘La consulta de los que tienen VIH con los
medicos, es stper, super triste, super escueta.
Los pacientes van, te toman la consulta, te
dan el tratamiento y chao. No son mas de 5 a
10 minutos, es muy corto” (Estudiante hombre
homosexual en relacion serodiscordante, 23
anos)

‘(..) al momento de hacer los examenes
en el centro médico fue desagradable. De
partida porque todos quienes me atendieron
alver la orden del test me miraban con asco y
era notorio el cambio en el trato." (Estudiante
transexual, 19 anos)

‘(..) En explicarme todo fue un amor. Pero
cuando me vio media nerviosa me miro con
cara como de asco y me dijjo <;Pensabas
que lo tenias?>. Como que fue todo muy
tela hasta que paso eso. Fue tipo Que tan
promiscua puedes ser para pensar que tienes
VIH, y no se, me senti super vulnerable en ese
momento. iAsi no dan ganas de hacerse el
test!" (Estudiante mujer hetersexual, 21 anos)

Aunque todo parece apuntar que el personal
de salud es el “culpable” de la "mala atencion”, es
imposible determinar si esto no es una percepcion
influida por la ansiedad de realizarse los examenes
o de ser VIH positivos, o si realmente hay un mal
manejo de las personas por parte del equipo de
salud.

Conversatorio

Surge espontaneamente una conversacion,
entre un grupo de jovenes diverso con tematica

sobre la realizacion del test rapido, y se decide, con

su consentimiento, transcribir los puntos de vista e
informacion clave para el proyecto.

‘No entiendo por que no es mas facil
hacerse el test en Chile. Es el medio cacho
encuentro. Por lo menos en comparacion con
otros examenes medicos. (..) Igual hay poca
cultura en general como cabros que no usan
condon, hay poca publicidad y movimiento
al respecto. Encuentro que el hecho de tener
que tener orden médica ya es una barrera
gigante pa' mucha gente. Sobre todo la gente
que no tiene ISAPRE. (..) el test rapido seguin
yo sale como 20-30 lucas, si lo haces en
un lugar donde se dedican a eso. Onda, en
algun lugar que no sea fundacion. (..) Llevo
mucho rato buscando donde hacerse el test
rapido y nunca encontré una respuesta clara.”
(Hombre homosexual, 24 anos)

‘Mas encima pa’los resultados teni que
ir fisicamente al lugar donde te hiciste el test.
No te dan los resultados por internet como
todos los otros test de sangre. Es un enredo
mas que nada, y con los datos que me
muestras y que estan en todas partes, siento
que deberia ser mas facil." (Hombre bisexual,
25 anos)

‘No se yo quede impactada hace un
ano aprox. que me tuve que aguantar una
charla de sexualidad para hacer el test gratis
y la tipa me dijo que casi nadie se protegia.
Nadie. Quedo impresionada que yo siempre
usara condon, porque tenias que llenar una
encuesta. Me llego a felicitar, y eso que yo
igual encontraba que lo hacia a medias.
Imaginate. Y estoy hablando de alumnos
de la Cato que supuestamente estan mas
informados.” (Mujer heterosexual, 24 anos)

‘Hay mucha, mucha, mucha
irresponsabilidad de los hombres también por
lo que he visto. Que por puro que es mas rico,
chao condon. Me enoja. Y tambiéen porque la
gente es tacana, y los condones buenos son
caros. Y las mujeres son muy sumisas, no se
como toleran esas cosas.” (Mujer heterosexual
24 anos)



Profilaxis Pre Exposicion Sexual - PrEP

< PrEP?

EL PrEP es un antiretroviral que reduce el
riesgo de adquirir VIH.

de personas con mayor riesgo de

(,A qUién s exposicion al VIH:

diri gi d 07 « Trabajadores sexuales

« Personas trans
e
en marcha

* Hombres que tienen sexo con hombres
Figura 15. Campana PrEP. Fuente: Instagram de @Ministeriosalud

] LLAME A SALUD RESPONDE
(.800 378800 600-360-7777

Emerge como cuestion principal los
obstaculos para realizarse el test , incluida la
obtencion de resultados. Hay poca informacion
delcoémo y donde se hace, y se critica a la poca
publicidad sobre el tema. También hay criticas hacia
las conductas irresponsables y arriesgadas de los
mas jovenes.

Otro factor a tomar en consideracion, es
las reacciones que tuvieron los jovenes ante la
siguiente campana emitida por el Gobierno a traves
de redes sociales:

Si bien el MINSAL se basa en las
recomendaciones del ONUSIDA de apuntar a los
grupos mas vulnerables, el mensaje se entendio
erroneamente. El argumento principal en contra de
esta campana es la discriminacion y estigmatizacion
de estas personas por ser de "mayor riesgo”,
“siendo que todos estamos en igualdad de riesgo
de contraer el virus” segun respuestas de la gente.
Los jovenes, especialmente de organizaciones de
Lesbianas, Gay, Bisexuales, Transexuales u otros

(LGBT+) tales como el Movimiento de Integracion y
Liberacion Homosexual (Movilh) piden educacion
que respete y no discrimine, apuntando a las
conductas y no a ciertos grupos: “Lamentamos
profundamente un discurso regresivo del

MINSAL en materia de prevencion del VIH, pues
nuevamente esta hablando de “grupos de riesgo”
o de "personas con mas riesgo”, poniendo el foco
en hombres gays o bisexuales, en personas trans
y en trabajadoras sexuales, lo cual solo potencia
los prejuicios, el estigma y la ignorancia.” (2019) el
cual enjuicia el lenguaje utilizado como “peligroso
y prejuicioso”. Esto puede ser muy valioso al
considerar la informacion entregada por los centros
de salud publica. Es necesario establecer una
buena relacion con los jovenes ya que esto es la
base para un buen servicio.

Insight

A pesar de que es el portador el que infecta,

y a su vez el mas interesado en la informacion
sobre el VIH, no hay campanas para el que es
diagnosticado con VIH. Esto significa que no se
aprovecha de educar correctamente al que lo
necesita, lo que tiene graves consecuencias como
poca adherencia a los tratamientos, y con ello el
traspaso del virus.

Por otro lado, existe la busqueda cada vez mas
activa de informacion por parte de los mas jovenes.
Un adolescente educado puede ser, para un grupo
cercano, una motivacion para aprender y hacerse el
test. Asi también, y de igual manera como lo hacen
los influencers hoy en dia a traves de las redes
sociales. Sin embargo, si esta persona aprende
informacion errada o desactualizada, la comparte
igualmente. Se podria considerar que, si hay un
usuario que asiste de manera constante a hacerse
un test, hay una oportunidad, al menos anual, de
educarlo con informacion correcta. El permitirle una
experiencia positiva del test para que se lo cuente
a sus cercanos, podria generar un efecto cascada
de cada vez mas personas que se realizan el test,
normalizando su practica.

Segundo usuario clave: personal de salud

Las carreras en relacion a la medicina son
conocidas por ser las mas largas. En Chile, las
matronas/obstetras que son las que principalmente

realizan el test rapido tardan, formalmente, 5 afos
para salir de su carrera, pero, en la practica, esto

se extiende en un promedio de 15.3 semestres.
Luego es necesario hacer una capacitacion (desde
el ano 2018) para poder realizar los nuevos test
rapidos, que consiste en una certificacion del ISP.
Por lo tanto, hoy en dia las matronas con menor
edad tienen alrededor de 26 anos. Considerando
ademas, que el VIH hace 8 anos no era un tema con
tan alta contingencia y no existian los test rapido en
la salud publica, se podria inferir que la ensenanza
al respecto ha variado mucho. Estas practicas
aprendidas en otro contexto pueden interferir en
los nuevos protocolos y avances de las practicas
en relacion a la toma de muestra. Es necesario
entonces volver a capacitar a las matronas y al resto
del personal de salud, lo que toma mucho tiempo y
dinero por parte del Gobierno. Se vuelve entonces
un usuario clave por ser el que presta el servicio. Es
necesario prestarle herramientas par facilitar seguir
el protocolo y las buenas practicas de manera que
guien y acompanen al usuario sin emitir juicios de
valor ni discriminar, evitando ademas que omitan
pasos importantes para la correcta realizacion de la
consejeria pre y post servicio.

Experiencias del personal de salud

La contradiccion entre todo el “ritual” realizado
previo al examen, con lo efimero que es el test
en si, causa mucha desconfianza entre los que se
realizan el test. "A la encargada (OIRS) también le
toca contestar llamados, como el de un hombre
que le pregunta agitado si es necesario que
repita el examen y qué tan fiable es el resultado
que obtuvo esa misma marnana.” (Opazo y Palma,
2017) La informacion entregada durante el test
parece no aclarar estas dudas, y por el contrario,
pareciera tener mas bien la intencion de alejar a las
personas. Se le pregunta a la Matrona encargada
en el CESFAM de Vitacura, si el folleto no ha
generado que las personas se vayan por el miedo,
sin atreverse a hacerse el test. A esto ella responde:
“Para eso esta esa informacion, para asustar. Para
que no se contagien y que no vuelvan.”

Diego Ugarte, estudiante de 5to ano medicina
en la Universidad San Sebastian y que actualmente
se encuentra como practicante de ginecologia
en el CESFAM de Colinay Conchali, destaca la
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importancia de un concepto aprendido en una de
sus clases, Rapport: “Te ensenan que los primeros
30 segundos que te ve un paciente, y lo que tu
decides hacer en ese instante, influira en toda la
consulta. Quedarse sentado, no hacer contacto
visual, no saludar, son acciones que afectaran de
manera muy negativa en como te ve el paciente.”
Agrega, que esto se hace en un contexto donde
se atiende a un paciente tras otro con un limite de
15 minutos por consulta, por lo que no hay espacio
al error, pero donde evidentemente el cansancio
podria vencer a cualquiera de mantener el animo
positivo o al menos neutro. Esto ultimo podria
explicar que la experiencia no sea favorable para
ninguna de las dos partes.

Para obtener otro punto de vista, se logra
entrevistar a Javiera Vargas, Supervisora y
Enfermera en la toma de muestras de Red Salud
UC, la cual permite tener una vision mas general de
la experiencia:

‘No todo el mundo se atreve a pedir hora
al médico para solicitar una orden, aun para
muchas personas continua siendo un tema
delicado y llegan a hacerse el examen de
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forma particular, sin ir al médico antes ni
despues.”

(.)

‘[La informacion] viene toda junta: el
consentimiento incluye un folleto informativo,
sale las condiciones del examen, los posibles
resultados, la ventana. Los pacientes pueden
tomarse su tiempo para leerlo, pero pocos
lo hacen. La mayoria solo quiere irse rapido
la verdad (risas). La toma de muestra es una
atencion rapida... por lo que firman'y no leen.”

(.)

‘Me ha tocado dar resultados positivos,
aunque son los minimos. Me toca volver
a citar a los pacientes para realizar una
segunda muestra que se va al ISP. Y en esos
casos el resultado definitivo es en un mes
aprox, Yo cito a los pacientes y les entrego
el informe para que lo lean, si es un positivo
les doy consejeria. Sigue siendo dificil dar la
noticia, porque produce un impacto’

Insight

Se relega mucha responsabilidad en una
persona que ya carga con mucho estrés laboral,
ademas del que ya enfrenta constantemente
por la exposicion a enfermedades. Se espera
que a pesar de sus largos turnos sea capaz de
empatizar y comunicar de manera efectiva a
todos los pacientes que atiende. Sin embargo,
el problema mas complejo es la diferencia
educativa que tuvieron al momento de pasar por
la carrera, el cual como ya se vio en la linea de
tiempo, ha variado mucho lo que se sabe sobre
elvirus y sus tratamientos. A pesar de esto, seria
contraproducente invertir en la re-capacitacion
de todos cuando ya hay una gran inversion en
el Plan AUGE/GES, o esperar a la generacion
actual que cursa carreras relacionadas a la salud
entre a trabajar al sistema publico, donde hay que
considerar ademas que sus mentores y guias son
de generaciones pasadas con posibles juicios
desactualizados. Por lo tanto, al igual que cualquier
cambio de pensamiento, tomaria mucho tiempo y
seria una solucion a largo plazo cuando el cambio
debe suceder hoy.



Tipos de personas identificadas

En base al analisis de los entrevistados y de la
investigacion realizada, se dividen las personas y su
conocimiento en 7 grupo:

Esceptico: Son aquellos que no creen que el VIH
existe, y es complejo hacerlos cambiar de
opinion. ejemplo:

‘Porque ese test no detecta el contacto
con elvirus VIH, para detectar ese virus
tendriamos que haberlo visto antes en la
sangre de las personas que se dice tienen ‘la
enfermedad” o que son ‘portadoras’, pero a
pesar de mas de 30 anos de investigacion,
presupuestos billonarios y todo el ejercito
de investigadores que ocupa, no existe
una sola fotografia suya al microscopio
electronico, tomada a partir de la sangre de
ningun ser humano, al contrario de lo que
sucede con los virus conocidos que causan
enfermedades.” (Garrido. 2019)

Desinformado: Sabe menos de lo que cree, pero
tampoco le interesa aprender.

Confundido: Sabe mucho, pero la informacion que
conoce es errada o desactualizada, por lo
que en la practica no sabe nada por no tener
conocimientos veridicos al respecto. Es dificil
hacerlo cambiar de opinion.

Imprudente: Sabe sobre el tema, y se maneja con
informacion sobre la prevencion, pero aun asi

tiene conductas de riesgo porque los beneficios
parecen superar los riesgos. No le interesa o no

le influye aprender mas sobre el tema.
Interesado: Sabe sobre el tema y busca informacion
de manera activa.

Educado: Se maneja en el tema y busca informacion

de manera activa.

Experto: Es un conocedor del tema, como es el caso

del personal de salud. Es dificil hacerlo cambiar
de opinion porque cree que su experiencia tiene
mas valor que la informacion nueva.

Hoy en dia, las campanas atraen
principalmente a personas “Educadas” o personas
‘Interesadas” en el tema. Esto se ve porque sus
campanas estan basadas en la participacion masiva
de estudiantes, principalmente universitarios, a
eventos donde se participa colectivamente y donde
se realizan colas de hasta horas. En este contexto, y
en base a la investigacion hecha, el Health Seeker
real, ese que tiene miedo de tener VIH y mucha
ansiedad por hacerse el test, no participa en un
evento de tales caracteristicas. Este proyecto
por otra parte, intenta atraer la atencion del
Desinformado, el Confundido y el Imprudente.

Tipo de

persona Escéptico

Desinformado

Confundido Imprudente

Interesado

Educado Experto

Grado de
percepcion de
su conocimiento

Muy alto

Bajo Alto Medio

Medio Alto

Muy alto

Grado de
conocimiento
veridico

Muy bajo

Muy bajo

Muy bajo Medio

Medio Alto

Muy alto

Disposicion
a nuevo
conocimiento

Cerrado

Desinteresado

Testarudo Desinteresado

Persuasible

Interesado Testarudo
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Seccion 3
Alcance
El Instituto de Salud Publica de Chile divide
el examen rapido en 8 hitos, siendo los primeros 3

ocurridos dentro del Laboratorio Clinico del Servicio
de Atencion Primaria.

HITOS DEL PROCESO

| Consentimiento Informado |

Lab. Clin/Centro Sangre
Establ. de atencion
primaria/Hospitales
Clinicas/Mutuales/otros

| Toma de Muestra |

Procesamiento de Muestra |

I Confirmacion de Examen | F ISP

Prueba de Identidad |

Lab. Clin/Centro Sangre

Entrega de Resultados al Usuario/Paciente |

I Etapificacion | Médico/Centro de Atencion

I Controly Tratamiento |

Tabla 5. Hitos del Proceso. Fuente: SOCHINF.cl

Escenario principal

EL CESFAM, anteriormente y comunmente
conocido como Consultorio, es un centro de
Atencion Primaria de Salud administrado por la
municipalidad local correspondiente que funciona
bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque
Familiar y Comunitario. Este modelo tiene el objetivo
principal en la prevencion de enfermedades y la
promocion de la salud, educando y tratando no solo
alindividuo sino que a toda su familia y comunidad,
pretendiendo mejorar su calidad de vida. (Servicio
de Salud Metropolitana Norte, s.f)

Su importancia en relacion al VIH reside en
que la principal medida en el Plan Nacional de VIH
2018 era la disponibilidad gratuita del test rapido
en los CESFAM de todo el pais, que comenzo con
una campana de “Test Rapido Verano 2019 (Enero-
Febrero)". Antes la unica manera de realizarse este
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test era en centros de salud privados que cobran
alrededor de $15.000 pesos chilenos por test.

Los hospitales y clinicas mas grandes optan por
realizar el test de ELISA que requiere la extraccion
de sangre con un periodo ventana de minimo

3 meses y la espera del resultado de 10 dias
aproximadamente.

En este contexto, el CESFAM le abre las
puertas a muchas personas para realizarse el
test con la esperanza de atraer a los grupos de
Mmas riesgo como jovenes, trabajadores sexuales,
personas con baja educacion, entre otros. Todos
ellos esperan que el examen se realice de manera
profesional, en un ambiente controlado y seguro,
por un personal de la salud acreditado, y que el
resultado sea fidedigno. En esto ultimo radica la
importancia de la entrega de informacion para
la persona, y el correcto seguimiento de los
protocolos del meédico o enfermero.

Por el otro lado, todas las instituciones de
salud y sus profesionales esperan que las personas
se realicen el examen de manera rutinaria, en
especial en el caso de haber tenido una situacion
riesgosa. También, que aquellos que resulten salir
positivos en el examen se realicen un examen
confirmatorio y comiencen el tratamiento de
manera oportuna a manera de cuidar su salud a la
del resto de la comunidad.

Viaje de usuarios e interacciones principales

La siguiente infografia tiene la finalidad de
describir la linea de interacciones que suceden en
el servicio prestado por un CESFAM al momento
de realizarse un test rapido de VIH. Se resaltan
las acciones del usuario y del personal sanitario
dejando en evidencia que la persona que se
realiza el test es un actor secundario en el servicio,
interactuando principalmente para dar informacion
como sus datos personales; y el personal sanitario
otro actor secundario que solo realiza las acciones
rigiendose por los protocolos de atencion, que son
ajenos a las emociones que pueda tener la persona
que se realiza el test.

Se resume ademas, el Pre-servicio como el
conjunto de conocimiento que tiene el usuario por

su entorno social que termina cuando existe un
desencadenante que lo lleva a asistir a un CESFAM
a realizarse el examen; y el Post-servicio como

el proposito de fidelizar a la persona de que se
realice el test de manera periddica, y que tome las
precauciones necesarias para no infectarsede VIH o
infectar a otros en el caso de un resultado reactivo
y posible positivo.

En paralelo se visualiza el estrés del usuario
de la linea de interaccién mas opaca. Este ya
comienza en un estado de alerta o estrés bajo que
lleva a la accion, es este caso, de asistir al centro.
Se evidencia con cada interaccion (o falta de) que
hay un resultado positivo o negativo en el estres,
pero que de manera general hay una tendencia
ascendente, que lleva al usuario a bajar su nivel de
atencion, dificultando la entrega de informacion
por parte del personal sanitario. Se destacan los
sentimientos asociados a cada descenso o ascenso
de estrés, los cuales fueron identificados a traves
de las experiencias de las personas entrevistadas.

Este Viaje del Usuario ha sido validado a traveés
de experiencias descritas por personas anonimas
con resultados positivos y negativos en el test y la
experiencia personal del servicio.






TRATAM | ENT Secciér‘\11 Segqién 2
formulacion del proyecto y proptg t Formulacion del proyecto Objetivos
Qué Objetivo general

Diseno de experiencia para la toma del test
rapido de VIH en los Centros de Atencion Primaria
como estrategia de prevencion de la transmision de
VIH entre los jovenes, considerando la necesidad
de una solucion a corto plazo y con informacion
actualizada.

Por qué

El servicio prestado actualmente no esta
acondicionado para recibir a usuarios criticos que
son los mas vulnerables a la transmision del virus,
con la grave consecuencia de una experiencia que
no fideliza a sus usuarios para un examen rutinario
ni genera un ambiente propicio para recibir un mal
resultado.

Para qué

Entregarle las herramientas tangibles e
intangibles necesarias al sistema de salud publica
para guiar y acompanar al usuario a traves de
la toma del test, neutralizando una experiencia
abrumadora para todos los involucrados, de
manera de fidelizar y generar un estado emocional
receptivo a la entrega de informacion dificil.

Realizar un set de piezas graficas que
funcionen como un intermediario entre usuario/
paciente y usuario/personal de la salud generando
interacciones propicias al intercambio de
informacion y el seguimiento de protocolos.

Objetivos especificos

Facilitar la interaccion inicial de solicitar el test
como el primer paso desencadenante del resto de
las acciones que concluyen en la realizacion del
test.

Organizar la informacion que es proporcionada
al usuario/paciente para que tenga un orden
propicio para la realizacion del test como primera
prioridad.

Generar apoyos graficos para disminuir el
tiempo que le toma al usuario/personal de salud
explicar los pasos y educar al paciente, pero sin
sacrificar la efectividad ni la omision de informacion
pertinente.

Proporcionar fichas de ayuda breves para

el personal de salud de manera de garantizar la
correcta realizacion del test rapido.
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Seccion 3:

Productos tangibles

e intangibles

Productos Interaccion Paciente Interaccion personal de la salud Solucion Formato
Pedir el examen de forma confidencial en la OIRS. | de hoja oficio 0 % hoja carta.
. . Pedir informacién de contacto necesaria o
Guardar la informacion de reserva para cuando se . B . Disminuye el miedo para pedir el examen, que es el .
s disminuyendo una situacion tensional por verguenza.. ; Se dobla hasta ser del porte de una tarjeta para su
Peticion tenga que volver primer paso y desencadena todo el examen. o :
. facil guardado en billetera
1 confidencial Ent deh
de salud Semejanza a un deposito bancario facilita su niregarreserva de hora. Genera un ambiente de discrecion, lo que influye en P - .
P . M ; o X Llenado de informacion similar a depésito bancario,
entendimiento . o los cambios de animo e intencion de realizar un test N .
Conocer estado de inscripcion del CESFAM, con impresion blanco y negro para no atraer la
L . atencion
Utilizable para otros examenes.
Entender el llenado de la peticion. i .
” Informar a los pacientes sobre las patologias con Lo . .
Informacion X . X Falta de conocimiento sobre examenes gratuitos, .
11 . examenes gratuitos y voluntarios cubiertos por el . Tamafo doble carta.
de llenado Conocer las patologias incluidas en el Examen GES incluido el examen de VIH
Médico Preventivo (EMP)
Lectura previa al test de manera privada en la sala de Y2 hoja carta
espera. Entrega de informacion sobre el test con una mayor Entendimiento y mayor control del examen. . . . .
L ; . Tamafo pequefio para billetera, con doblado tipo
L ; i X probabilidad de ser vista y entendida X
Mini-guia del Guardar informacion como recordatorio o para otra L fanzine
2 Educacion oportuna sobre el test.
test. persona P
Fomento de la realizaciéon del test a pares de una . .
ersona posiblemente en un grupo clave Formato que induce guardarlo como recordatorio Lectura vertical. imitando la lectura de Instagram.
Aprendizaje de forma atractiva que entiende de sus p P grup : q 9 :
gustos y habitos personales. Se prioriza la grafica.
Cartel Aprendizaje de forma entretenida, que entiende de Entrega de informacion sobre el VIH a la poblacion Educacion para incentivar la realizacion del test . .
3 . A s N N Hojas tabloide a color.
persuasivo sus gustos y habitos personales. general que va al consultorio mediante el entendimiento del virus.
Mejor entendimiento del test y sus resultados, lo que
le da mas control y participacion activa en su
Guia de realizacion Facilita la realizacion correcta del protocolo del test, Evita la omision de este paso
apoyo del e sin omitir pasos, y evitando el error de omitir alguno. . o
o Entendimiento anticipado de los pasos a seguir sies Permite un mejor entendimiento de todo el proceso, . .
4 test rapido y . A e Hoja carta a color, plastificada.
que sale reactivo, capacitandose a recibir una mala . . - . dando mayor control al paciente.
pasosa o ) Permite una explicacion con apoyo visual de
. noticia en un momento que aun no es tan estresante. . . .
seguir. informacion larga y conceptos complejos
Confianza en la realizacion correcta del test que evita
querer hacer un segundo para estar seguro.
Instructivo . L R . - .
Evita la omision de pasos, o la realizacion de malas Disminuye las malas practicas que pueden conducir .
5 de - N A . . A Hoja carta a color, plastificada.
realizacion practicas en la realizacién del test. a falsos negativos o falsos positivos

38

GAVIH: Guiar y Acompanar en el VIH




Productos

Interaccion Paciente

Interaccion personal de la salud

Solucién

Formato

Entendimiento de los pasos a seguir.

Folleto a partir de una hoja carta, a color. Resultan 3
guias en 4 hojas carta.

Sigue el método SPIKES para entregar una mala
noticia, considerando:

Setting - Escenario: Motiva al usuario a relajarse.
Perception - Percepcion: Derriba mitos y
malentendidos

Guia post- . . Falta de acompafamiento e informacion, luego de un . .. . .
A L. Entrega de informacion relevante que apoya el o . ) N Information - Informacion: Entrega informacion
diagnéstico . . o L resultado positivo lo que deja al paciente a la deriva
T Sentirse mas acompanado en el proceso, desde un entregar una mala noticia. N - relevante.
positivo . de su situacion. . .
producto que empatiza con su situacion. Knowledge - Conocimiento: Entrega numero de
confianza para saber mas informacion.
Empathy - Empatia: Utiliza un lenguaje simple y con
tips basados en los miedos tipicos de un recién
diagnosticado, ademas de servir para informarle
Summary - Resumen: Es un resumen en si mismo,
ademas cerrar con una frase a tener en mente: Ya no
es una condena, bajo tratamiento es un estilo de vida
Entrega de informacion facil de guardar y
. X L actualizada, que incentiva el autocuidado en lugar de .
Entendimiento de los métodos de prevencion y . . . Folleto a partir de una hoja carta, a color. Resultan 3
. . . . . inquietar o amenazar al paciente. . .
Guia post- ayuda a derribar mitos Entrega informacion relevante para que la persona guias en 4 hojas carta
diagnéstico no vuelva a tener alguna conducta de riesgo sin . - .
N - . La informacién entregada acepta realidades de los . .
negativo Formato pequefo incentiva a guardarlo. saber que lo es. It . Texto con apoyo de iconos para estimular la
jovenes como consumo de alcoholy vida sexual
X S memoria visual.
activa. Al no invisibilizar estas conductas, se puede
entregar tips para hacerlo de manera segura
Incentiva el uso del condon, quitandole la excusa de Genera un lazo con el paciente, a manera de que Caja plastica dura con llavero donde cabe un condén
Llavero no llevarlo, de una manera practica este vuelva . . . sin romper el envase que lo contiene.
N Fidelizacion post-servicio del examen, y del uso del
porta- .
condones Recibe un regalo de parte del personal de salud, el Incita al usuario a usar condon, recalcando su condén. Puede ser mandado a hacer con disenos atractivos y
cual promueve la fidelizacion al examen importancia con un producto dificil de olvidar. que disimulen su funcion
Entrega material listo para imprimir.
Pagina web: P . Genera una plataforma de informacion actualizada, . . .
. Da indicaciones sobre su uso. . Pagina web de acceso publico con archivos
GAVIH, Guiar . - . que es apoyada por investigaciones y expertos. . : : .
. Puede descargar informacion actualizada. descargables listos para imprimir en su version
y Acompanar . L . N .
en el VIH Propone un acronimo facil de recordar para tenerlo completa, o amigable para impresoras de oficina.

presente en la realizacion del test sobre que es
necesario Guiar y Acompanar al paciente.
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Nuevas interacciones

1. Persona entra al CESFAM el cual esta lleno, y
hace uso de la Peticion Confidencial de Atencion(1)
para poder pedir el test rapido de VIH sin tener que
decirselo al administrativo de la OIRS en voz alta.
Tiene la posibilidad de ver los otros examenes de
pesquisa que pueden corresponder con su rango
etareo en el cartel con Informacion del llenado(1.1),
ademas de guiarse en el llenado de la peticion
confidencial.

2.Eladministrativo de la OIRS inscribe al
paciente en el CESFAM en caso de que no lo esté.
Le regresa su carnet, su peticion, y le hace entrega
de la Mini-guia(2). El paciente va al Box de Muestras
y hace entrega de su carnet con la hoja de peticion.
El personal de salud retiene el carnet y pide que
espere en la sala de espera fuera del box.

3.El paciente se sienta en la sala de espera
comun donde tiene la oportunidad de leer la mini-
guia o guardarlo en el bolsillo de su billetera o
celular. Tiene disponible informacion sobre el VIH
en Carteles persuasivos(3), que lo motivan a seguir
con el proceso.

4.Cuando es llamado al box utilizando una voz
altay tranquila, lo invitan a sentarse. Se le realiza
la consejeria previa al test con apoyo de la Guia de
apoyo del test rapido(4). Firma el consentimiento
informado que declara que entiende la informacion
sobre el periodo ventana, los posibles resultados,

y los pasos que siguen en caso de un resultado
positivo.
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5.El personal de la salud que realiza el test, lo
hace apoyandose en el Instructivo de realizacion
(5), evitando la omision de pasos y permitiendo la
correcta realizacion del mismo. Ambos esperan los
15 minutos cronometrados, ya sea dentro o fuera
del box.

6.Si el resultado es positivo, el personal de
salud realiza la consejeria, y se puede apoyar
nuevamente en la Guia de apoyo del test rapido (4).
Ademas, hace entrega de la Guia post-diagnostico
positivo(6), que resume lo que continua.

7.Si el resultado es negativo, el personal de
salud hace la consejeria preventiva, y hace entrega
de la Guia post-diagnostico negativo que incluye
tips para prevencion.

8.El personal de salud hace entrega ademas
de un llavero porta-condones(8), recalcando que es
el método mas eficiente para evitar el VIH, y que lo
tiene que llevar siempre y a todos lados cada vez
que salga.

9.En el caso de que se hayan acabado algunos
de los papeles que se entregan a los pacientes, es
posible descargarlos e imprimirlos desde la Pagina
web(Q). Esto ademas incluye instrucciones de uso
de cada producto.

Diseno grafico

Para el desarrollo de los iconos se tomd como
base los utilizados en la pagina The Noun Project,
adaptandolos en cuanto a color y similitud grafica.
El buscador de la pagina permitio también analizar
las tendencias de representacion simbolica de
cada objeto, pudiendo elegir aquellos que mas se
repetian, y que por lo tanto, mas se asimilan a la
imagen mental que se tiene de cada cosa.

Para la ilustracion de las personas se uso
el recurso del proyecto UnDraw.co de Katerina
Limpitsouni, la cual permite el uso sin fines de lucro,
de varias imagenes vectoriales. Si bien tuvieron que
ser adaptadas, el utilizarlas como base, garantiza
que todas las personas fuesen distintas y se
pudiera representar todos los grupos humanos sin
discriminar.

En el caso de representacion de los pasos
a seguir en la toma de muestras y los objetos
especificos del kit del test rapido, fue necesario
basarse en fotos y videos, e incluso en la
adquisicion personal de un kit.

Para la creacion de elementos mas abstractos
como el VIH, anticuerpos, y Linfocitos, se
simplificaron desde sus formas reales, a iconos
faciles de diferenciar.

La creacion de las imagenes en isomeétrica
son de autoria propia, basadas en ejemplo descrito
anteriormente de Mike Mathis.
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Peticion Confidencial
para Atencion

_Ndmero RUT o Pasaporte

RUT/RUN completo de la persona que va a recibir
la atencion solicitada.

Migrantes que no posean cédula de identidad
chilena deben ingresar el nimero de su pasaporte.

Nombre y edad

I
Escriba, al menos, el primer nombre de la persona
que va a recibir la atencion solicitada, y su edad.

Tipo de atencion requerido

I
Este puede ser un examen en especifico, la consulta
con un especialista, vacunacion, u otros.

En caso de no saber, describa su problema de salud.

Peticion Confidencial

Porque queremos respetar tu privacidad, pide tus examenes y consultas
de manera escrita en esta ficha y entrégala en la OIRS con tu carnet.

para Atencion

@ Winiteriode
i T

Inscripcion en CESFAM

cosan

Centro de Salud Familiar N°5

Sies la primera vez que viene a este CESFAM, debera
inscribirse primero antes de poder ser atendido o reservar.

Inscripcion en CESFAM e—

[ N° RUT o Pasaporte

Osi [CINe [ Cinose

Me encuentro No estoy inscrito

inscrito en CESFAM. | en CESFAM.

No estoy seguro
0 no recuerdo.

Reserva de Hora

Reserva de Hora e——

YUsoTTerno

[Fecha [Hora | [Lugar

[Observaciones

Deje esta seccion en blanco.

En caso de no poder ser atentido de forma inmediata, el
personal de la OIRS le reservara una hora.

o

Observaciones

Si se requiere que realice algo para el examen o
consulta (ej, ayuno) o traiga algo (ej. medicamento,
carnet, u otro), se le informara en esta seccion.

Examen de Medicina Preventiva (EMP) Problemas de salud segin poblacién con sus respectivos examenes preventivos cubiertos por el AUGE-GES

o
Recién nacidos, bebés y niios

Problema de Salud

Recién nacidos

Fenilalanina en sangre
TSH en sangre

- Fenilquetonuria ————————
« Hipotiroidismo congénito

« Displacia del desarrollo de caderas —— Maniobra de Ortolani o Barlow

Lactantes de 3 meses
* Displacia del desarrollo de caderas —— Radiografia de pelvis

Ninos y nifas entre 2 y 5 anos

« Sobrepeso y obesidad ————————

« Ambliopia, estrabismoy
defectos en la agudeza visual

* Deteccion de malos habitos bucales ——

Aplicacion cartilla LEA

42 I GAVIH: Guiar y Acompanar en el VIH

Examen de Pesquisa

Medicion de peso y talla

Pesquisa precoz de factores de
riesgo para patologias bucales

&
DA

Mujeres
Problema de Salud Examen de Pesquisa
Embarazadas
- Diabetes gestacional ———————— Glicemia en ayunas
* VIH/SIDA Test de ELISA para VIH
« Sifilis VDRL o RPR en sangre
* Infeccion urinaria Urocultivo

« Sobrepeso y obesidad
« Hipertension Arterial

« Consumo problema de alcohol
« Consumo porblema de tabaco

— Medicion de peso y talla

Medicion presionarterial

~ Cuestionario AUDIT

— Instrumento estrategia 5A’s

25 a 64 anos

* Cancer cervicouterino

—— Papanicolaou cada 3 afios

50 a 59 afnos

« Cancer de mama

————————— Mamografia cada 3 afios

SIS

Jovenes y Adultos

Problema de Salud Examen de Pesquisa

Jovenes entre 14 y 29 afios

VIH/SIDA Test rapido de VIH

Adultos de 15 afnos y mas
Consumo problema de alcohol —————— Cuestionario AUDIT

Consumo porblema de tabaco ———
Sobrepesoy obesidad ———
Hipertension Arterial —————————
Diabetes Mellitus —————————
Sifilis
Tuberculosis

Instrumento estrategia 5A’s
Medicion de peso y talla
Medicion presion arterial
Glicemia en ayunas

VDRL

Baciloscopia

Adultos de 40 ainos y mas

Dislipidemia

Colesterol total

Adultos de 65 anos y mas

Autonomia funcional ——————————

Evaluacion funcional del
Adulto Mayor (EFAM)
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Esta guia fue hecha para:

Compartirla
Guardarla l

Test Rapido de VIH $4
& -

¢Qué tengo que saber?

¢Como funciona?

6 gota

@ minutos

resultado

Y confiable

Qv n

GAVIH  Son 4 simples pasos:
1. Se limpia un dedo con alcohol.

2. Se pincha ese dedo con una lanceta nuevay
sin uso, para poder sacar una gota de sangre.

3. Esa gota se pone en el test rapido, junto un
quimico especial para que reaccione.

4. Se esperan 15 minutos para que se pueda ver el
resultado positivo o negativo en el test.

¢Qué se usa
durante el test?

Estos son todos los objetos
aescala real.

Algunos varian de formay
color dependiendo de la
marca, pero todos
funcionan del mismo modo.

Todos los productos son de
un solo uso.

Lanceta automatica

Se desecha después de
un solo uso, ya que esta
prohibido por ley
reutilizarlas.

Hace una microherida
conotrolada en el dedo.
Puede ser molesta, pero
no es dolorosa, y sana
en minutos.

Liquido activador
Se usan 3 gotitas

para activar el VIH
o los anticuerpos,
si es que hay.

Buffer

activador

© [=

Placa de diagnoéstico

Hecha de plastico esteril.

Aunque poco probable, si esta
defectuoso al momento de realizar
el test, no se marcara la linea (C).

Tubo plastico

Sirve para traspasar la
gota de sangre del
dedo a la ventanilla
del test.

Desinfectante

Se utliza alcohol para
limpar el dedo antes de
punzarlo.

Toallita de
Alcohol

70°

Anticeptico para la piel
previo a la puncion
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¢w . Grupo sanguineo

Anticuerpo, Linfocito, Test répido, VIH,

VIH@® eliminé a Linfocito @ J
Afadiste a Linfocito J

VIH@ eliminé a Linfocito fy J

Uuuuy el loco me tiene enfermol!!!
Anticuerpo X
Yo no sé por qué lo metiste al grupo

Desde que lo vi supe que iba a ser chato

Volviste a ver al que te lo presentd? J

Afadiste a Linfocito J

Noo, si fue una noche no mas... <2 {
Anticuerpo £
O sea ni valié la pena
Pobre Linfocito mas encima... J
cito 9
Heeey que la corte!! No lo pueden sacar del grupo?

Es admin. No se puede, ya traté {

cito H
Ya no chao. Me aburri. J

Linfocito®y salié del grupo J

Anticuerpo ¢
Por qué no metes al Tratamiento ®, 2
El es medio hacker, demas logra bloquearlo J

Has afiadido a Tratamiento @ J

Tratamiento @ ha cambiado los ajustes del grupo. VIH ' ya no puede hacer cambios. J

Tratamiento ® afiadi6 a Linfocito ®y J

Tratamiento ®
Solo lo puedo silenciar por 1 dia, maiana lo bloqueo de nuevo

Y

Buenisima! Graciaaas

© B Sl ¢ )

GAVIH: Guiar y Acompanar en el VIH

Amigos de sangre G

Anticuerpo, Linfocito, Test rapido, VIH, Tu...

HAGE UN MES J

Numero desconocido afadi6 a VIH ' J

HOY J
Anticuerpo £ |
VIH esta en el grupo??? J
Seguros??? @
Emmm ‘
J
Sip J
Nooo!! Y por no proteger al grupo T r
focito 9 |
Es mi pololo 4 lo amo!!!! J
Anticuerpo ¥ . |
Quéee?! Es super toxicoll! Q )

Fuera de talla... Lo he visto con 71000 personas J

Esperen! K

Tengo una idea }

Has anadido a Tratamiento @ J

Tratamiento @ ahora es admin. del grupo J

Tratamiento ®. bloque a VIH & J

Excelente Servicio

TOITTT NI

Tratamiento @ ‘
No lo puedo sacar del grupo, pero al menos lo bloquee... J

focito H

Si lo sacas lo agrego de vuelta! (,

Anticuerpo £
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TEST RAPIDO DE VIH Reactivo GAV | H

Guiar y Acompanar en el VIH

I Qué es Qué analiza Prueba de Tamizaje, requiere confirmacion.

: Linea de ‘ Ve -

Test defensas
VIH contra VIH
Proteina p24 Anticuerpos Positivo

B S T LATE

Ventana de 1
Muestra H’

LIRS
Examen de sangre

—v I
¢/
e 0\ Citacion en 20 dias

Identifcacion en Mejorar la Desinfectar Punzar con Depositar la gota Esperar 15 mins.

codigo irrigacion con alcohol lanceta nueva y activador en el test cronometrados

v v v
HeSolERESNlicleleSIll  Solo si se respeta el periodo ventana Invalido Confirmacién { Negativo ’
Positivo Negativo Invalido l

@c ﬁc ﬁc QC |:|° Programa de
g i ! g ! Atencion de VIH

Reactivo No Reactivo Sin Linea
aVviH aVviH de Control

v 1

Ayuda Tratamiento
profesional de por Vida

[ Muestra de sangre ] [ Consejeria ‘ [ Repetir ‘ ! ‘

para confirmacion de prevencion el examen

CONCLUSION | 45
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Buffer
activador

Sistema de Registro Onico e Informacion del VIH/SIDA

@

INSTRUCTIVO
Test Rapido/Visual

Correcto lavado de
manos.

Consejeria pre-test.

Frotar para mejorar
la irrigacion.

Utilizar lanceta esteril
y desechar.

Limpiar la primera gota,
depositar la segunda
en el tubo capilar o
pipeta.

Depositar las gotas
indicadas en el buffer
en la ventanilla.

@

Registrar resultado.

4/

GAVIH

Guiary Acompanar en el VIH

Utilizar guantes nuevos.

Identificar el test con
codico de identidad.

Realizar antisepcia del
dedo a punzar.

No apretar. Puede
diluir la muestra con
liquido de los tejido.

Depositar en la
ventanilla del test.

Cronometrar.

Invalido

El

Repetir
elexamen

No reactivo

H

Consejeria
de prevencion

Reactivo

B

Muestra de sangre
para confirmacion

o

=
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()
' ( Examen se sangre mas preciso y largo )

' Espera de 20 dias
YA NO ES )
U N A CO N D E N A C Q U E S I G N | F l C A —Entrega de certificado B R o
S E R P 0 S I T I VO ? (Activacién plan GES 7/ AUGE para cobertura total) Debes tomar tus medicamentos segun indicacion médica,
.
12

todos los dias durante el resto de tu vida.

M ﬂ ;\’ Confirmacion ISP

il

BAJO TRATAMIENTO ES UN

(Exémenes de carga viraly conteo de defensas)

De esa forma, no podras itir el VIH y nunca as la

E ST I LO D E V I DA enfermedad del SIDA, la cual puede ser mortal.
Comienzo de tratamiento
SIN Tratamiento
Tratamiento efectivo
feccion Infeccién cronica
Controles médicos periodicos Infeccién i

Examenes a futuro Por ahora, toca esperar. te angusties

I |

Recuento de CD4 - Respira hondo, Inhala profundamente a través de la nariz (No busques informacion en intemet)
Siente como el aire baja por tu garganta'y = ELVIH tarda un par de afios para hacer danos graves, por lo que = Los tratamientos han mejorado mucho, y la informacion en la web
Los Linfocitos CD4 entra a tus pulmones. esperar hasta que el médico te indique que puedes comenzar el puede estar desactualizada. Ademas, mucha no es verdad.
defienden al cuerpo de tratamiento no es peligroso.
infecciones y enfermedades. Siente como estos crecen, llegando _ ) _ = Puedes llamar a SALUD RESPONDE para informacion real:
el aire hasta la parte de mas = Un VIH detectado a tiempo, aun con defensas un poco bajas, ya no es
A baja del abdomen.. sinonimo de muerte. ED
Cua_nta_s mas hay, el cuerpo Elobjetivo del ) B ) ) . 600'360 .777
esta mas protegido. tratamiento es lograr un . . = Con el tratamiento puedes vivir cerca de la misma cantidad de afios PROFESOMLES D€ LA SALUD TENDIDIDO SUS OUDMS IS 24 HORAS:
alto numero de defensas Relaja tu mandibula, hombros, que una persona sin VIH. o7 S8 S

CD4, y una carga viral brazos, manos, piernas, pies..

muy baja, hasta llegar a
Carga viral serindetectable. _ ‘
Bota suavemente el aire por la boca, como si

f (El!rabamiento esta cubierto por plan AUGE - GES )

soplaras una vela sin querer apagarla. - Necesitaras a alguien que te ayude con N ) -
ELVIH ataca los CD4. las indicaciones de tu médico. =» Con el certificado entregado por el ISP podras activar:
Por eso la gente con VIH " .

Repitelo cuantas veces creas necesario.
desarrolla SIDA. P - Esmas facil si le dices a alguien ahora, ) : gﬁzszgis;szs{};'e'?:‘:;ia

que después. :
Mientras menos hayan de Si le haces caso a tus médicos, i 4 i
estos, iMucho mejor! x . —, Site es muy dificil decirlo en voz alta, 4 Ig:far?:;igzsalr:se:;%si é :t)i"c‘jznce;il?n gratuitos por ley,
Todo va a estar bien. puedes entregar esta guia. ' - &) Y

W Confirmacién ISP Por ahora, toca esperar. No te angusties... Examenes a futuro Tratamiento
a — e — () =
D A LA )
A CONDE o i e ) |
; = nte como estos crecen. = Puedes lamar a SALUD RESPONDE para informacion real: ale te
UNA CONDENA ¢ QUE SIGNIFICA i AN P— # S s = -
SER POSITIVO 7 i é 7 e S
- Rebajatu mandi os na| i - = Jos curante 416510 o t v,
BAJO TRATAMIENTO ES UN e e ° 8
ESTILO DE VIDA o0 et oot o ) e d o st ot ey et
SR e M | EELEEEERY A
M ?* Repioto uantas veces cres necesaro sttt s sigsn s y 3 E5 oncaso dotener sarme ¢ ool geteconvi
B — S
o et ot e -+ Losmoscamartcsexmares o grttos ey Miricasmencs hoys
E Todova aestar bien, st st S I o
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FOLLETO

INFORMATIVO

}

VIH

Virus de la Inmunodeficiencia Humana

2019

71 000 personas con VIH

Afecta principalmente a

jovenes entre 15 - 29 afios

Cualquiera puede infectarse

independiente de su género
o su orientacion sexual
existen maneras de prevenir la
infeccion y tratamientos

No tiene cura

Es un virus que sobrevive y se multiplica en las defensas del
cuerpo. Se concentra y contagia a través de los siguientes
fluidos corporales:

Saliva Flujo vaginal Leche materna Semen Sangre
CQ" 7 il \'\"Q 0
¢ Q
- Riesgo +

Se introduce en las defensas del cuerpo para multiplicarse
destruyéndolas, dejando al cuerpo sin poder atacar a otros
virus y bacterias. Esto puede demorar de meses, hasta 10 afios.

Cuando ya no quedan defensas, la persona se comienza a
contagiar de otras enfermedades, adquiriendo el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida o SIDA

¢Cuales son sus sintoma

Al principio no hay sintomas.

En ocasiones se pueden sentir sintomas similares al resfriado,
pero es dificil diferenciarlo. Por lo tanto una persona que porte VIH
puede verse y sentirse bien durante varios afios.

En etapas tardias (SIDA) aparecen enfermedades que no se
curan aun tomando medicamentos, y luego enfermedades poco
comunes conocidas como oportunistas, que solo tienen las
personas inmunosuprimidas, o sin defensas.

No tiene cura, pero hay i que lo . Estos se
toman todos los dias, ayudando a proteger a las defensas del VIH y
disminuir la cantidad del virus en la sangre hasta ser indetectable.
Cada vez que una persona no hace el tratamiento, aunque sea un
par de dias, se arriesga a que el virus mute haciéndose resistente
al medicamento, y vuelva a aumentar.

Usando condén en cada relacion sexual oral, vaginal y
anal con una persona que desconoces si porta VIH o no.

iii@i
Evita tomar alcohol o consumir drogas antes de un
acto sexual para evitar tomar decisiones riesgosas.
Evita tocar objetos cortopunzantes como jeringas,
Q filos, afeitadoras, o agujas de tatuaje que puedan tener
‘X sangre de otras p y no estén i

Hazte el test rapido de VIH cada vez que estas
con una persona nueva, o minimo 1 vez al afo.

2

Disminuye el nimero de parejas sexuales.
Cuando te acuestas con una persona,
te acuestas también con sus parejas.

H

Pidele a cada pareja nueva un examen de
3= Infecciones de Transmision Sexual antes de decidir
[=] tener relaciones sexuales sin proteccion.

¢Como se si tengo VIH

Debes hacerte un test de VIH cada vez que tengas una
situacion de riesgo como sexo sin proteccion.

El Test Rapido es gratuito, se toma con
un pinchazo en el dedo, y los resultados
demoran solamente 15 minutos

Tienes que esperar al menos 1 mes desde que tuviste la
situacion de riesgo porque el test es incapaz de detectarlo
en la sangre antes de ese tiempo.

Si el test rapido sale reactivo, es decir que reacciona

con tu sangre, es necesario hacer un examen de sangre
confirmatorio. Deben haber 2 examenes de VIH positivos
para confirmar que portas el virus.

Si sale no reactivo y esperaste el mes, es muy poco
probable que portes el virus. Si sale invalido hay que repetir
ya que la cantidad de sangre puede haber sido insuficiente.

Consejos
@ Test en pareja: Sugiérele a tu pareja hacerse el
_% test juntos como forma de cuidarse el uno al otro.

Hazte tus exdmenes: Si tienes otras Infecciones
de Transmision Sexual (ITS) es mas probable que
te infectes de VIH, aun usando condon.

Disfruta seguro: Lleva un condén siempre que
’ salgas. Es mas probable que lo uses si lo tiene a
mano y evitas la excusa de que el otro no tenga.

Micro heridas: El sexo anal es el mas riesgoso
por causar pequenas heridas que facilitan la
entrada al virus. Las heridas en la boca por
cepillarse los dientes o morderse también
facilitan el contagio por saliva y sexo oral.

Son inevitables, asi que usa condon.

8
& 3

é\é‘
gm
N\
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www.made-in-china.com

Pocket ashtray / pillbox / condom box

This personalized gift is a pocket astray keychain, but also works
as pill box and everyday use container keychain. Light as
convenient to carry around, with its smart “press open” system, it
will never open itself while in your pocket or bag. That makes it a
perfect personalized gift...

Reference: QAT3 Material: Plastic

Item size: 5074516 mm Logo process: Doming

Design size: 34*34 mm Unit weight: 21.5g

Quantity 1pc  5pcs  10pcs 25pcs 50pcs 100pcs
Unit price $6.80 $6.32 $5.84 $4.40 $3.44 $2.96

$5.84*

*price for 10 pieces

W Add to ¢

VI
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SEGUIMIENTO

medicion de la eficiencia y eficacia

Testeos

Segun las directrices establecidas por el
MINSAL, es obligatorio ensenar sobre métodos
para prevenir el VIH. Se realizé en primera instancia
la guia Post-diagnostico negativo (7), para la
entrega de informacion como consejeria previa al
test. Como testeo, se les hizo entrega de esta guia
a 8 jovenes entre 20 y 26 anos que se habian hecho
el test rapido de VIH.

Las reacciones en cuanto a la informacion en si
fue positiva, que se resumen en que:

- Hay informacion que no sabian. ("Tener otras
ITS aumenta las probabilidades de infectarse con
VIH", "Heridas en la boca por cepillarse los dientes”)

- Esta escrito de una manera atractiva
("Disminuye el numero de parejas sexuales. Cuando
te acuestas con una persona, te acuestas tambiéen
con sus parejas” fue la frase que causo mas
reacciones)

- Hay informacion que si bien se sabia, no se
habia hecho el enlace como una conducta que
puede llevar al contagio (Beber alcohol, tocar
objetos cortopunzantes)

- Fue facil de entender.

Sin embargo, hubo una fuerte negativa
que sobrepasa la calidad informativa y visual:
en su mayoria plantearon que no creen que se
leerian el folleto por completo. Esto fue en base a
experiencias previas en donde, cuando recibieron
informacion escrita previa al test, ni siquiera lo
miraron. Predomind el hecho de que creen que se
encontrarian muy nerviosos, a que es demasiada
informacion, y que no es directamente relevante en
relacion al test.

Bajo esta premisa, es que se decide dejar
este producto para la consejeria post-diagnostico,
y crear un nuevo folleto que este directamente
relacionado con el test.

Se disena asi la Mini-guia del test(2), la cual se
entrega junto con la hoja de la Peticion Confidencial
de Atencion(1), siendo ambas de tamano carnet, las
que caben en el bolsillo de la billetera o del celular,
lo que facilita su guardado.

Los Carteles(3) fueron mostrados a 10
personas que tuvieron reacciones y comentarios
positivos. Un entrevistado comento: “Fue raro,

porque lo lei teniendo en mente el tipico chiste

que te mandan por Whatsapp. y lo lei completo.
Con voces en mi cabeza y todo, sin darte cuenta

te ensenaron algo en relacion al VIH. Ademas, ya
todos sabemos como funciona el chat de whatsapp
asi que es buena la metafora”.

La Guia de apoyo del test(4) y el Instructivo de
realizacion(s) fueron hechos a partir de las guias
del MINSAL, y ademas se corrigieron los términos
correctos por una estudiante de Enfermeria de 5to
ano, y un estudiante de medicina de 6to ano que
se encuentra realizando su internado de medicina
familiar en el CESFAM de Colina. Este ultimo
tambien accedio a verificar la informacion de todos
los productos disenados, de forma de garantizar
que la informacion no solo estuviera correcta, sino
también que se utilice el lenguaje médico.
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Testeos a largo plazo 1. Aumento de la realizacion del test por parte En el caso del punto 1, 2y 3, se encuentran

de nuevas personas. todos registrados en la pagina del Sistema Unico de
Se propone la implementacion del diseno 2. Inicio temprano y adherencia de las Registro, SUR - VIH, por lo que solo se requeriria el
completo de la experiencia en un CESFAM por terapias antirretrovirales en el post- acceso a este.
el periodo minimo de un ano. Durante este, se diagnaostico.
deberan evaluar los siguientes cambios en el habito 3. Disminucion de numero de test de la En el caso del personal de salud, se podria
de las personas que se realizan el test rapido: misma persona en el periodo de un ano. medir:
Esto podria implicar 3 cosas 1. Diferencia del tiempo que toma realizar el
- Mas confianza en el resultado correcto test siny con el apoyo visual.
Mayor consideracion del periodo 2.0bservacion de la realizacion del protocolo
ventana que evita testeos innecesarios sin omitir pasos.

Reduccion de las conductas de riesgo
que motivan la realizacion del examen.
Numero de peticiones confidenciales
de atencion para la realizacion del
test, para llevar un registro de cuantos
examenes son tomados.
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ESCALABILIDAD

estrategias de implementacion y divulgacion

Viabilidad

Los productos propuestos para la mejora
de la experiencia en el servicio fueron disehados
con el principal objetivo de que fueran facilmente
replicables dentro de los CESFAM. Si bien,
idealmente debieran ser impresos de alta calidad
y con un papel que permita la larga durabilidad de
estos, -generando que ademas sean mas atractivos
para el usuario que se realiza el test-, en la practica
hay que considerar que estos se pueden acabar.
La facil impresion de los productos entregables
permite no perjudicar el servicio en el caso de
acabarse los originales, lo cual, en el caso de la
salud, puede tener graves consecuencias si es
interrumpido o no se cumple con los protocolos.
Ademas, este formato los convierte en elementos
muy economicos de reproducir.

A pesar de esto, la inversion en prevencion
esta mas que justificada por organismos
internacionales como el ONUSIDA. Si se logra
un efecto positivo en su primer periodo de
implementacion, -descrito en el testeo a largo
plazo-, el sistema de salud no debiera omitir en su
presupuesto, la difusion de material que apoye la
prevencion.

Escalabilidad

La escalabilidad, entendida para este proyecto
como la capacidad para crecer en magnitud y
alcanzar un mayor numero de usuarios que realizan
el servicio, se puede separar en dos direcciones de
expansion: horizontal y vertical.

La expansion horizontal incluye, en una primera
instancia, la aplicacion del diseno del servicio y su
replicabilidad en el conjunto de Centros APS de la
Region Metropolitana, y su posterior expansion a los
restantes centros del pais. La importancia de esto
se sustenta en la obligatoriedad que tiene el Estado
y los sistemas de salud en general, de brindar a
todos los usuarios mas vulnerables a la transmision
delvirus, condiciones equitativas de acceso a su
prevencion con la correcta realizacion del test
rapido y el seguimiento de los protocolos por parte
de todos los involucrados.

Se podria considerar ademas, la expansion de
esta estrategia a otras patologias y procedimientos.
Esto sea dentro de las incluidas en el GES,el

examen medico preventivo u otras condiciones que
puedan tener un peso social como otras ITS.

Por otra parte, su escalabilidad vertical tiene
que ver con la magnitud de expansion del proyecto
entre distintos niveles del Estado. La informacion
estadistica espacialmente localizada, debera ser
levantada a un organismo de mayor jerarquia que
los centros a nivel Regional y Nacional, de manera
de sistematizar informacion, establecer y realizar
el seguimiento de protocolos, asi como disefar
y reorientar las politicas publicas en la materia,
considerando el apoyo del diseno de la experiencia
como una estrategia practica y conveniente.

Estas politicas publicas deberan, ademas,
resguardar la diversidad socio-cultural regional,
adaptando sus acciones y protocolos a los
diferentes grupos de usuarios, nacionales o
extranjeros. Ello considerando en el diseno del
material entregado, distintos idiomas (creole,
mapudungun) o informacion adaptada a otras
realidades como la de los grupos vulnerables de
trabajadores sexuales y presos.

La escalabilidad horizontal y vertical exige,
sin embargo, la difusion del proyecto a traves de
impresos y/o paginas digitales hacia el servicio
de atencion publica como base del protocolo.

Asi como, y mas importante aun, de capacitacion
al personal del sistema de salud publica de los
Centros y otros establecimientos relacionados,
responsables de recibir y atender al usuario.

Otro aspecto de la escalabilidad tiene que
ver con las inversiones necesarias y la busca de
financiacion a la hora de invertir en este proyecto.
El crecimiento del proyecto pasa necesariamente
por el analisis de recursos vy la revision de los
potenciales programas de financiamiento actuales
y futuros.

Finalmente, una ultima dimension de la
escalabilidad del proyecto, mas cualitativa pero
no menos importante, tiene que ver con lo que se
ha sustentado a lo largo de todo este proyecto: la
importancia de poner al usuario/paciente como
el centro del quehacer publico, desde la etapa
temprana de la prevencion y deteccion precoz del
virus. Ponerlo como centro significa a lo menos
dos cosas: la primera, reforzar la focalizacion de
la accion del Estado en la prevencion y, con ello,
hacer mas eficiente el gasto de recursos bajo la
premisa que es siempre mas barato prevenir que
curar. La segunda tiene que ver con un cambio
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de paradigma en las practicas de salud en torno
alvirus; desde una vision orientada a cuantificar
“pacientes con el virus”, a otra orientada a poner

al usuario en un sitial de dignidad y contencion,

y donde el Estado asume la responsabilidad de
brindar las condiciones de guia y acompanamiento,
de manera de neutralizar la experiencia negativa a
lo largo de todo el proceso.

Postulacion de fondos

En la actualidad, el proyecto se encuentra en
proceso de postulacion a fondos a través de la linea
de Innovacion, ya que en la actualidad no existen
fondos asignados a la modificacion de los procesos
para una mejor atencion. Esto se esta realizando por
sugerencia de Matias Echavarria Saez, disehador
en el Servicio de Salud Metropolitano Occidente
del Ministerio de Salud, el cual recomienda que el
proyecto se haga con la ayuda de la Subdireccion
de Atencion Primaria (a cargo de la coordinacion
técnica de 15 comunas).

Por otra parte, se podria postular, como lo
sugirio la Subsecretaria Carolina Torrealba, al Fondo
Concursable FONIS, de la Comision Nacional de
Investigacion Cientifica y Tecnologica (CONICYT),
la cual entrega “financiamiento para proyectos de
Investigacion y Desarrollo en areas relevantes para
la salud publica nacional, por un monto no superior
a los $20.000.000 (veinte millones de pesos) por
cada ano de duracion del proyecto, sin perjuicio de
otros aportes de instituciones.” (CONICYT, 2019)
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CONCLUSION

resultados y consideraciones

Lo expuesto a lo largo del trabajo permite
llegar a las siguientes conclusiones;

En el contexto epidemiologico en Chile
respecto al VIH, que muestra un alza en los casos
nuevos de infectados sobretodo en jovenes, se
deja en claro que las politicas publicas aplicadas
no son suficientes pese a los esfuerzos realizados
por los distintos agentes politicos, sociales y/o
de organizaciones funcionales. Cada ano el VIH
va aumentando, y con ello los gastos en materia
de salud por parte del Gobierno. La educacion en
prevencion es sin duda la mejor arma para combatir
elaumento en la incidencia de estas patologias,
pero Lo anterior no es posible sin una suma de
estrategias que consideren todos los aspectos
y puntos de vista de la materia. Partiendo por
conocer a todos los usuarios involucrados, que son
los actores principales y cuyas acciones repercuten
en el accionar del otro.

En este proyecto se analizo como clave a
la generacion Millennial, una de las principales
afectadas en el aumento de la incidencia, donde en
base a las fuentes recogidas se caracterizd como
una generacion dotada de informacion, obtenida
principalmente de las distintas plataformas de
internet y con nuevas conductas sexuales, por
consecuencia de aplicaciones moviles que
facilitan los encuentros sexuales. Tecnologias las
cuales, es importante recalcar, van en aumento.
Sin embargo, sus caracteristicas de informacion
masiva pueden ser utilizadas a favor de objetivos
como la prevencion. Si se es habilidoso, se pueden
disenar campanas que motiven que los Millennials
y generaciones nuevas como los Centennials,
compartan con sus pares. Un usuario que se bien
atendido y que siente que ha recibido un aporte
a su vida, tiene mas posibilidades de funcionar
como un vehiculo para informar a sus pares, y
ser influenciadores en su circulo. Esto genera
inevitablemente un efecto en cadenay “viral" de la
informacion.

Por otra parte, las distintas campanas
realizadas en Chile para la prevencion del VIH,
muestran censura de informacion y sesgos
ideologicos que hacen dificil la comunicacion.
Se centran en el uso del condon pero no en
informacion sobre las ITS, su via de contagio,
tratamientos ni repercusiones y ademas carecen

de una sensibilidad en el lenguaje para referirse

a las distintas tendencias sexuales o trabajadoras
sexuales, tildando a estos como “grupos de riesgo”
y no apuntando a lo mas relevante que es segun

la comunidad cientifica, las conductas sexuales de
alto riesgo como el sexo analy la presencia de otras
ITS sin uso de condon.

El gasto fiscal de las politicas publicas en
materia de prevencion del VIH, -que se podrian
considerar deficiente-, alcanza en Chile solo un
15% del total del presupuesto destinado para VIH,
dejando la mayor parte de éste al tratamiento. Esto
no cumpliendo con las metas sugeridas por la
ONUSIDA para la distribucion del presupuesto de
un cuarto para prevencion. Esto evidencia que aun
se utilizan politicas reactivas, en lugar de proactivas.
Es necesario comenzar a invertir en estrategias
que, a futuro, generen una disminucion en el
presupuesto necesitado para el tratamiento debido
a una disminucion de personas infectadas.

En cuanto a las practicas médicas analizadas,
las guias y protocolos formulados por el Ministerio,
son muy diversas con mucha informacion en parte
repetida y en parte nueva, lo que las hace imposible
de revisar en el dia a dia, en el quehacer meédico
antes de cada procedimiento de test rapido. Esto
hace imprescindible el diseno para esquematizar,
resumir, y entregar la informacion de manera
breve, permitiendo el correcto seguimiento de
los protocolos. A pesar de que la introduccion del
Diseno a las areas de salud aun es muy nueva, la
informacion, data, y protocolos médicos ya existen.
Solo falta que los disenadores se atrevan a meterse
en estas areas actualmente exclusivas de expertos
en salud y cientificos, tomen las investigaciones,

y comiencen a generar nuevas conexiones con

la materia ya existente. Tal como se hace en este
proyecto con el modelo SPIKES exclusivo del area
oncologica, pero en el cual la base y la necesidad
de una herramienta para dar malas noticias, es
similar..

Se le agrega una dificultad extra en relacion
al VIH: los estigmas sociales son sin duda una
carga emocional extra, al compararlo con otras
patologias. Estos prejuicios son construidos tanto
por la poblacion chilena, como por las autoridades
politicas que atribuyen y verbalizan el alza de
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contagios a la inmigracion o a ciertas tendencias
sexuales, cuando esto debiese ser dirigidas a las
conductas sexuales, evitando apuntar con el dedo
a grupos minoritarios de la poblacion. Mucho

peor aun es la discriminacion realizada por los
propios actores del area de la salud, consciente o
inconscientemente, quienes son los encargados
de evitar y frenar estas conductas educando a

la poblacion. Esto provoca en muchos usuarios

el desarrollo de trastornos psiquiatricos como la
depresion, con resultado de mala adherencia a los
tratamientos y controles medicos, esto a su vez
aumentando el contagio del virus. Ello pudiendo
ser facilmente evitables con la generacion no
solamente de protocolos para una atencion integral,
pero sumando herramientas disefadas para
garantizar su correcta realizacion. Esto promueve
la buena relacion del paciente con el area de salud,
estableciendo confianza y fidelizandolo con el
sistema si este puede demostrar que puede aportar
beneficios a su bienestar. Se ha demostrado en

el ambito del marketing y la venta de productos
que una atencion de calidad puede atraer a mas
usuarios/clientes, lo cual no debiese ser diferente
en la atencion en salud, considerando que las
personas son las mismas y tienen las mismas
necesidades de respeto y trato digno.

Dentro del diseno integral, las herramientas
que se adecuan mejor a la planificacion de una
estrategia para la guia y acompanamiento de VIH
fueron:

1) Disefio de servicio como base para la
generacion de medios tangibles e intangibles que
mejoren las interacciones de ambos usuarios,
paciente y personal de la salud para una mejor
experiencia.

2) Diseno de informacion como guia para
transformar informacion medica compleja en
esquemas faciles, que permite una mayor
comprension por parte del paciente, y un resumen
de los extensos protocolos que debe seguir el
personal de salud en breves pasos a seguir.

3) Diseno para el cuidado que reformula al
usuario/paciente como un perseguidor de salud,
y con ello sus caracteristicas y necesidades
especificas. Tambieén al usuario/personal de salud
COmMo una persona que puede omitir juicios de
valor, equivocarse, o encontrarse bajo los efectos
del estrés laboral que afecten su rendimiento.
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La suma de estos, intersectandolos con
las necesidades de los usuarios, permitieron la
creacion de productos que se suman a un sistema
preestablecido, contemplando y adecuandose
ademas, al bajo presupuesto ya antes mencionado
destinado a gastos en prevencion. Estos
permiten la entrega de informacion validada por
investigaciones, encuestas, conversaciones, y la
comparacion con lo que ya existe, tal como se
encontro en la encuesta descrita a 100 personas,
donde la entrega oportuna de informacion logro
en 12 personas un cambio y una motivacion
para realizarse el test. Esto pone en valor la
ventaja de conocer distintas areas del diseno,
siendo que proyectos asi no solo llaman a una
investigacion interdisciplinaria, sino a la conjugacion
de habilidades dentro de la misma area del
conocimiento.

Si bien todo el diseno puede estar bien
fundamentado, toca ponerlo en practica con
usuarios reales, en un contexto real. Este proyecto
es recién un inicio, una primera mirada, a lo que
podria convertirse en una estrategia generalizada
para las politicas en salud. Por lo tanto, a futuro,
queda pendiente su aplicacion y medicion
con datos estadisticamente significatibos, que
evidencien que se puede generar un cambio
beneficioso en la poblacion en materias de salud,
dignidad, y buen trato de los usuarios involucrados.
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Anexo 1

El'VIH no mata

Edad

Sexo

N
O Femenino

O Mascuiino

Otro (especifique)

Orientacion Sexual

() Heterosexual O Queer

(O Homosexual O Intersexual

() Bisexual () Asexval

O Transexual () Prefiero noresponder

(O oo (especifique)

SIG.

lquna de las siguientes de riesgo?

¢Has estado en alguna de las siguientes situaciones de riesgo?

No estoy

Si sequr@ No N/C
Sexo (vaginal,
anal u oral) sin
proteccion ® O O O
(con pareja
‘estable 0 no)
Pareja nfie e) o) O O
Hecho un ~ C 3
tatuaje ('/ \) ('/
Compartido e O
aguja O N

¢Le has pedido un test de enfermedades de transmision sexual a tu
pareja?

Si, no tuvo problemas (O No,nosecomo
i, pero no me lo dio / No se lo (O No,no se ha dado la instancia
habia hecho

Nolo pediria nunca

Otro (especifique)

l |

ANT. SIG.
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Chile en la actualidad

El afio 2017 el virus del VIH en Chile aument6 un 39% en comparacién al afio
2016 con 5816 nuevos contagiados, mas que lo que aumenté en Sudafrica el
mismo afio (37%) (Datos de ONUSIDA). Somos uno de los pocos paises del
mundo en el que estd aumentando, donde se estima que del total de personas
con la enfermedad, la mitad no lo sabe.

(Sabes qué es el VIH?

(O Noestoy sequro

¢Sabes qué es el SIDA?

Qs

O no

O Noestoy seguro
ANT. SIG.

Existen muchos lugares que hacen el test de forma gratuita. Otra opcion es donar
sangre, donde tienen que verificar por obligacién que tu no tengas el virus

Por ley es un test que se hace de manera anénima y protegida, por la que no se
puede divulgar el resultado por ningun profesional de la salud (la divulgacién es

demandable).

Deben pasar entre 40 y 60 dias desde la exposicion de riesgo para tener un
resultado real

€1 VIH en la actualidad no mata, la ignorancia si

(Esta encuesta ha cambiado tu idea de hacerte un test?

i, ahora me quiero hacer uno

No,ya planeaba hacerme uno

No, ya me hice uno el itimo afio

) No,nome lo voy a hacer por ahora

ANT. usTo

£1 SIDA es una de las etapas tardias del VIH, cuando este no es tratado a tiempo
yot comienzan a Ia falta de sistema inmune
del cuerpo. Es posible tener el virus del VIH sin nunca llegar a SIDA, e incluso
tener una vida normal sin contagiar a otras personas, si este se trata a tiempo
con antirretrovirales diarios

EI VIH/SIDA en si es asintomatico, y solo se puede suponer la presencia del virus
en etapas avanzadas, cuando el cuerpo se ve atacado por otras enfermedades
€omo otros virus, infecciones e incluso cancer.

EI VIH/SIDA, aunque muy cerca de lograrlo, atn no tiene cura

¢Te has hecho un test de VIH/SIDA?
QO si.esteaio.

(O si.hace més de un afio.

¢Has pensado hacerte (otro) test de VIH/SIDA?

(O Nunca o habia pensado (O Lohe pensado, pero no se dénde

(O Noloencuentronecesario/Nohe  (0) Lo voy a hacer
estado en situacion de riesgo

(O Lohe pensado, pero me da miedo

ANT.

SIG.

Camila Andrea Dourojeanni Schiotfeldt compartio un enlace.
21.de noviembre a las 15:
[Proyecto de titulo) (Encuesta corta)
Hola! Si pueden por favor responder esta encuesta, es para mi proyecto
de titulo &
Quizés no es necesario decirlo, pero la encuesta no guarda nombres por
o que es completamente andnimo, y slo me interesa (y utiizaré para mi
informe) el total de los resultados.

inbox , aunque no
tengan directamente que ver con la encuesta (Si sobre el tema de
VIH/SIDA)

&™) SurveyMonkey

ES.SURVEYMONKEY.COM
EI VIH no mata
Take this survey powered by surveymonkey.com. Create your own...

Camila Andrea Dourojeanni Sehlotfeldt
27 de noviemore a 25 1353
[Proyecto de ttuio] [VIH] [experiencias]
Estoy buscando experiencias, malas, neutras y buenas, al momento de
VIH

test. i
Jentermer@s. Pueden ser de ustedes o de otras personas (n0 s
necesario ser VIH positivo).

Puede ser en lo tario, inbox

prefieren més privacidad, pero en ninguna forma voy a usar nombres en
mi informe (a menos que ustedes me indiquen que o tienen problemas,
Yo 1o voy a pedirio)

Gracias! Y también gracias a los que respondieron mi anterior encuesta
B
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