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PRESENTACION

Los servicios de atencion teléfonica sobre sida constituyen una eficaz
herramienta de prevencion ya que, no solamente suministran informacion
precisa y rigurosa a la persona que lo solicita sino que ademas promueven
actitudes y comportamientos saludables.

Durante los ultimos diez afios han surgido en todo el pais numerosos
teléfonos de informacion de sida promovidos tanto por administraciones
publicas como por organizaciones no gubernamentales (ONG). Hoy dia existen
cerca de 90 teléfonos diferentes, algunos especificos sobre VIH y otros no,
distribuidos por todas las Comunidades Auténomas, a los que los usuarios
pueden dirigirse para consultar sus preocupaciones o dudas acerca de la
infeccion por el VIH/sida.

El objetivo de este manual es mejorar la calidad de los servicios de
informacion teléfonica sobre el sida. Para ello se unifican los criterios de
atencion, se ofrecen pautas para mejorar la comunicacion y se han
consensuado las respuestas a determinadas preguntas que en la actualidad se
han comprobado menos homogeneas entre los distintos teléfonos de
informacion.

Este manual esta dirigido a las personas que atienden consultas sobre
sida a través del teléfono y que por tanto, ya tienen una formacion basica sobre
la infeccién producida por el VIH.




1.- INTRODUCCION

En nuestro pais, los primeros servicios telefonicos de informacion como
dispositivos de lucha contra el sida surgieron en el afio 1987 como respuesta a
la necesidad percibida de informar de manera anénima a las personas
interesadas en saber mas sobre determinados aspectos de la infeccidn
producida por el VIH.

Las caracteristicas del servicio telefonico -el anonimato, la accesibilidad
y la inmediatez- favorecen que la persona que llama pueda expresarse
libremente sin tapujos ni condicionamientos previos. Esto es importante si
tenemos en cuenta que, muchas veces, se tratan los aspectos mas intimos de
las personas, y que todavia no estan totalmente superados los prejuicios y las
actitudes de rechazo hacia las personas infectadas por el VIH.

Desde un teléfono de informacion no es posible siempre dar una
solucion a los problemas que plantean las personas que llaman, pero si puede
ayudarles a sentirse mejor y a enfrentarse de una manera mas eficaz a los
problemas y a las dificultades con las que se encuentran.

Tampoco existe una férmula Unica ni una receta especial para responder
las llamadas que llegan hasta un teléfono de informacion sobre el sida. La
misma consulta puede formularse de distintas maneras y cada usuario puede
responder emocionalmente de diferente forma ante las situaciones y conflictos
planteados.

Por ello es fundamental que la persona que informe tenga una
formacion basica sobre sida y las habilidades necesarias para poder
decidir qué tipo de informacidén resulta mas util a la persona que llama. Asi, en
la comunicacién establecida a través del teléfono de informacién sobre el sida,
adquiere tanta relevancia la forma en que se transmite la informacién como el
contenido de la misma.

En cualquier caso, los mensajes transmitidos a través de un servicio de
atencion telefénica siempre seran mejor aceptados si responden a las
necesidades de la persona que demanda sus servicios. Para lograrlo, los
mensajes deben:

* Ser de interés directo para la persona afectada.

* Centrarse en su “situacion Unica e importante”, tal y como es narrada por la
misma.

* Ayudarle a definir por si misma la indole de los problemas que se le
plantean.

* QOrientarle en la toma de decisiones realistas sobre su propia
responsabilidad y modo de vida.

Por dltimo, no se debe olvidar que el momento de atender la llamada
constituye una ocasion uUnica para recordar las medidas de prevencion. Es
importante por tanto que la persona que informa aproveche siempre estos
momentos para incidir en la adopcion de medidas preventivas para evitar la
transmision del VIH ya que tras mas de quince afios de epidemia, la
prevencion sigue siendo nuestra unica arma contra esta infeccion.




2.- OBJETIVOS DEL SERVICIO DE INFORMACION TELEFONICA
Y POBLACION DIANA

Objetivos:

1.- Responder de forma clara, precisa y rigurosa a las preguntas de las
personas que llaman.

2.- Ofrecer apoyo a las personas afectadas por la problematica del VIH.

3.- Difundir medidas preventivas y promover actitudes favorables para la
aplicacion de las mismas.

4.- Fomentar el respeto hacia las personas infectadas por el VIH

5.- Favorecer la resolucién de los problemas psicosociales facilitando el acceso
a los recursos existentes relacionados con la infeccion producida por el VIH.

Poblacion diana:

* Cualquier persona que se plantee dudas sobre este tema 0 necesite tener
una informacion mas amplia y detallada.

* Personas que piensan o creen estar infectadas por el virus del sida.

* Individuos que necesitan saber si su comportamiento o el de personas
cercanas a ellas les pone en riesgo de infectarse del VIH y si es necesario
realizarse el test del sida.

* Personas que viven con el VIH.

* Personas que estan pensando en realizarse la prueba.

* Profesionales sanitarios y de la ensefianza.

* Familiares o amigos de personas que viven con la infeccion, etc.

3.- CARACTERISTICAS DEL SERVICIO TELEFONICO

El teléfono de informacion de sida es un instrumento atil para la
poblacion porque:
1.- Es un canal directo de comunicacién. La comunicacion se establece
directamente entre la persona que precisa la informacion sobre el sida y la que
informa. Ademas la respuesta se individualiza siempre.
2.- Es anénimo y, por tanto, confidencial. En los temas de salud y sobre todo
en los relacionados con el comportamiento sexual, la confidencialidad es
basica. La llamada a un teléfono de informacion sobre VIH/sida garantiza esa
confidencialidad puesto que no se solicitan mas datos que los necesarios para
proporcionar una buena respuesta.
3.- Es inmediato. La respuesta es inmediata. No precisa pedir cita previa, ni
desplazarse del lugar en que se encuentra, ni buscar el momento mas oportuno
para acceder al servicio.
4.- Es accesible. Las posibilidades de acceder a un servicio telefénico son
multiples. Algunos de los teléfonos de informacién del sida disponibles
actualmente son ademas gratuitos.




4.- PRINCIPIOS GENERALES

Las actitudes y destrezas de la persona que informa en la atencion del
teléfono son el producto de su formacion y experiencia. Por ello, es
imprescindible que el informador haya recibido una formacion previa adecuada
y que esté al dia de la informacion mas reciente sobre VIH/sida y sobre los
recursos existentes. Es conveniente asimismo que cuente con formacion
especifica sobre habilidades de comunicacion y consejo y que se le facilite
formacion continuada mediante la asistencia a cursos, congresos y a través de
la realizacidbn de reuniones periddicas entre los miembros del equipo de
atencion telefénica.

Para proporcionar un buen servicio y mejorar la eficacia del mismo, se
recomienda a los informadores la aplicacion de los siguientes principios
generales:

1.- Las respuestas deben basarse siempre en los conocimientos cientificos
actuales y estar respaldadas por la bibliografia.

2.- Es fundamental que el informador tenga capacidad de empatizar con la
persona que llama, de ponerse en el lugar del otro, y de aceptar a la persona
qgue llama tal y como es. Empatizar no significa estar de acuerdo con la
conducta de quien llama, sino que ésta perciba que se le esta comprendiendo y
gue es aceptada cualesquiera que sean su estilo de vida, su preferencia sexual
y su situacion socioecondmica, cultural o religiosa. Por ello, es importante
saber escuchar.

3.- No tener prisa. Disponer de untiempo suficiente de comunicacion sera util:

- A quien solicita la informacion, para relatar con mas detalle la cuestion
gue le preocupa, si asi lo desea.

- A quien informa, para realizar una mejor evaluacion del riesgo al que la
persona se ha expuesto, precisar la respuesta y poder detectar el grado de
ansiedad y otras preocupaciones especificas. Es importante captar no sélo qué
se le va a decir, sino tambiénla formaen que esa informacion le va a ser mas

atil.

4.- Ser convincente en la respuesta; en ocasiones tajante. Las dudas,
imprecisiones e inseguridades contribuyen a que el solicitante de informacion
no quede satisfecho, recurra a otras fuentes de informacion, se realice la
prueba sin motivo justificado, o tenga momentos de incertidumbre innecesaria.
Para ello quien informa debe:

- Prever el efecto de la respuesta y comprender las reacciones de la
persona que llama (la persona que es razonable, la que tiene miedo, la que es
aprensiva, la que se siente culpable, la que se derrumba, etc).

- Ofrecer “frases clave” que ayuden a asimilar los mensajes. Por
ejemplo, son utiles frases como "es necesario un contacto intimo y una
cantidad suficiente de fluido infectante para que exista riesgo de transmision
del virus”, “la saliva no transmite el VIH", etc.

5.- Tener en cuenta el nivel cultural de quien solicita informacion. En todo
caso, siempre hay que dar una respuesta adaptada a las caracteristicas de



cada persona y utilizar términos sencillos y facilmente comprensibles. La
misma verdad se puede decir de muy distintas maneras.

En ocasiones el usuario del teléfono puede utilizar términos despectivos,
discriminatorios que pueden ser corregidos sutiimente por la persona que
informa.

6.- Saber derivar si no se conoce la respuesta. Es mejor no contestar y
emplazar a la persona que llama a hacerlo un poco mas tarde o remitirle a
algun centro especializado. La persona que informa no tiene por qué saber de
todo, ni el teléfono de informacién es un instrumento para dar
informaciones técnicas, médicas o que requieran de la intervencion de un
especialista. Por tanto, es importante saber derivar estas preguntas a los
organismos o profesionales adecuados.

5.- ¢COMO INFORMAR?

La eficacia de la comunicacién establecida por teléfono depende de la
relacion que se establece entre la persona que llama y el informador, y del
intercambio de datos y mensajes.

Una de las claves de una buena informacién, por tanto, se encuentra
precisamente en el informador. Una buena comunicacion guarda una relacion
directa con el grado en que la persona que llama expresa sus pensamientos,
sus miedos y sus sentimientos. Por ello, es fundamental:

* No juzgar, ironizar ni parecer escéptico.

* No mostrar ni irritacion ni excesiva compasion

* Tener autodominio y ser coherente.

* Aportar seguridad en los miedos sobre el sida que sean poco realistas.
* Mostrar atencion, respeto, interés y comprension.

* Ayudar a la persona, pero no controlarla.

* Tener claro que cada persona es distinta a las demas.

* No estar condicionado por sus propios sentimientos o creencias.

Algunos factores, como los siguientes, van a condicionar la respuesta
del informador:

1.- La cantidad de informacién aportada por el usuario del teléfono.

El nivel de respuesta del informador depende en gran medida de la
cantidad y la calidad de la informacién que aporta la persona que llama sobre la
situacion que le preocupa. Por ello, en la conversacion se debe aludir a que la
exactitud de la respuesta ofrecida se basa en la informacion facilitada ( con lo
gue me has comentado, el riesgo,...).

En este sentido, hay personas que solicitan una informacion escueta sin
alusiones a circunstancias personales concretas. Por ejemplo, consultas como
vias de transmision del VIH o la realizacion de la prueba. En estos casos se
debe:

* Ofrecer una informacion real, lo mas concreta posible

* Respetar su intimidad sin “invadirle” con preguntas

* Procurar un ambiente de confianza que permita, si quiere, narrar o
explicar su situacion o vivencia.

* Incidir en la adopcion de medidas preventivas.




Por el contrario, hay personas que suministran una mayor cantidad de
datos sobre la situacion personal relacionada con la infeccién por el VIH.

2.- Temporalidad de la exposicion

Los mensajes se tratan de forma diferente si se esta haciendo referencia
a una exposicion al virus del sida pasada o futura. Aunque la informacion va a
ser siempre la misma, lo que varian son los objetivos a conseguir en la
comunicacion:

1.- La referencia es pasada: son personas que han tenido practicas de
riesgo (o que las consideran como tales), que se han realizado la prueba, que
viven con el VIH o tienen algun familiar o persona cercana que esta afectada.
El principal objetivo en este caso es reducir el nivel de incertidumbre. Para
ello es importante:

* Ofrecer informacidén veraz y en su justa medida sobre la magnitud del
riesgo al que han estado sometidas, las medidas preventivas, los recursos, el
test del VIH, ... El informador debe ser realista, pero sensible, cuando transmita
un mensaje.

* Huir tanto del catastrofismo (“no hay nada que hacer”, “tienes
muchisimas posibilidades de estar infectado”), como del optimismo
exagerado ( “seguro que no te has infectado”, "te puedes curar”).

* Incidir en la adopcibn de medidas preventivas ante futuras
exposiciones. Siempre que el informador hable de la utilizacion de las medidas
de prevencion, es importante que desdramatice el posible uso de por vida de
estas medidas.

2.- La referencia es futura: son personas que prevén posibles
exposiciones al VIH, tienen practicas que conllevan riesgo de infeccién y
transmision del virus. En esta situacién, el principal objetivo es incidir en la
adopcion de las medidas preventivas. Ademas se deberé:

* Reducir la ansiedad que puede generar la falta de informacion.

* Valorar el riesgo si se prevé una exposicion, sefialando la posibilidad
de llegar a infectarse.

* Adelantar posibles consecuencias de sus acciones: riesgo de adquirir
el VIH y otras ETS, beneficios y perjuicios de la realizacion de la prueba, etc.

3.- Grado de incertidumbre detectada.

Las llamadas a los teléfonos de informacion del sida pueden conllevar un
mayor o menor grado de incertidumbre. Un cierto nivel de miedo, ansiedad o
angustia es lo habitual como consecuencia de la situacion desconocida.

La forma en que la persona que llama interpreta su propia situacion es
uno de los puntos claves que determinardn si esa persona va a enfrentarse
eficazmente a esa situacién o si se va a sentir desbordada e incapaz de
sobrellevarla.

Esa situacibn de incertidumbre puede aclararse si recibe una
informacién contrastada que le oriente, que le ayude a ordenar las ideas y a
tomar sus propias decisiones.




INCERTIDUMBRE--------- CREA AFECTOS: inquietud,
ansiedad,
angustia,
confusion,
ideas de panico.

TENO: INFORMACION CONTRASTADA

|

ACLARA Y ORDENA LAS IDEAS

!

TOMA SUS DECISIONES

La intervencion del informador enreducir la incertidumbre pasa por:
* Facilitar con nuestra escucha que exprese sus sentimientos y las vivencias
gue lo producen.
* Mostrar comprension y normalidad ante los sentimientos expresados por la
persona que llama.
* Intentar modificar las creencias irracionales o distorsionadas cuando se
detecten:

- Aportando informacién contrastada con seguridad

- Sefalando la improductividad y los posibles efectos negativos de
detrminadas actitudes (intentar decubrir quien le transmitio el virus..)
* Reforzar lo positivo.
* Ayudarle a reconocer lo que si ha salido bien. Empezar por la idea que es
mas facil de ordenar.
* Informar sobre la posibilidad de que la misma incertidumbre genere sintomas
inespecificos (diarrea, insomnio, pérdida de apetito).
* Ofrecer la oportunidad de volver a llamar si no se controla esa intranquilidad.

4.- Personas infectadas por el VIH o cercanas a éstas

El hecho de que las personas que llaman se identifiguen como
portadoras del VIH o como cercanas a éstas (amigos, familiares) no debe
constituir una dificultad en la comunicacion que se establece, aunque en
ocasiones el tratamiento de la llamada pueda resultar delicado. El nivel de
informacién que disponen estas personas es muy alto y por tanto demandan
informacion precisay/o actual.

El mensaje diferira unicamente en el hecho de que se habla de una
realidad ya establecida y no de hipétesis, riesgos o posibilidades, como ocurre
en casi todas las llamadas que se reciben en un teléfono de informacion. En
estos casos, la persona que vive con el VIH, el familiar o amigo agradece de la
gue informa:

* Ser claro y realista, dejando un margen ala esperanza.

* No caer en victimismos, ni paternalismos.

* Tener delicadeza en la exposicion.

* Aplicar el refuerzo positivo, es decir, ahondar en los aspectos
positivos, minimizando los negativos.




6.- POSIBLES PERFILES DE USUARIOS DEL TELEFONO

La gran mayoria de las personas que llama a los teléfonos del sida
asimila correctamente y razona la informacion que se le d4. Toman asi sus
propias decisiones sobre las medidas preventivas a adoptar, sobre las
practicas de riesgo realizadas o sobre la conveniencia de realizarse el test del
VIH.

Sin embargo, no todas las consultas al teléfono se resuelven de esta
manera. En ocasiones, el informador puede sentirse incbmodo ante llamadas
reiteradas, o ante el cariz emocional que adquiere la intervencion, y puede
tener dificultades para responder adecuadamente.

Algunos estudios muestran ademas que alrededor de la décima parte de
las llamadas que se reciben en un teléfono de informacion del sida estan
realizadas por personas que pueden tener problemas psicolégicos o
psiquiatricos en mayor o menor grado. Muchas veces, las necesidades de
personas con estos problemas se solapan con problemas relacionados con el
VIH. En estos casos, si la comunicacion establecida lo permite y el criterio del
informador es claro al respecto, puede ser conveniente sugerir la posibilidad de
consultar a un especialista.

En este capitulo se han recogido algunas de las situaciones que pueden
generar mas incertidumbre al informador y que se producen con mas
frecuencia. Estas situaciones no son unicas en su contenido y ademas pueden
ser diferentes dentro del mismo problema. Las pautas especificas sefialadas
pueden ser de utilidad y deben ser siempre complementarias a las generales
expuestas anteriormente.

1.- Personas con un gran componente emocional

Un cierto nivel de ansiedad es necesario para desarrollar una vida
normal. Sin embargo, a veces y tras vivir una situacion limite, ese estado de
ansiedad se hace insoportable.

En ocasiones, las personas que llaman se sienten tristes por alguna
cuestion relacionada con la enfermedad: personas que viven con el VIH que no
consiguen adaptarse al diagnéstico o que estan desanimadas por la evolucion
clinica, familiares de personas seropositivas, individuos con practicas de riesgo
a la espera de resultados o personas que no pueden afrontar la realizacion del
test.

A veces, sin datos objetivos, pueden hasta mostrarse desbordadas
emocionalmente. El simple hecho de dejarles hablar puede suponer un alivio y
puede mejorar la adaptacibn a nuevas situaciones. En todo caso, es
importante:

* Mostrar interés sin exceso de sobreproteccion.

* Manifestarles nuestra posicion de escucha e indicarles que recibiran la
informacion precisa.

* No rechazarles, ya que ello puede aumentar sus sentimientos de
incomprension o soledad.

* Ayudarles a relativizar las situaciones vividas que generan ese
malestar subjetivo. Centrar las ideas en la vision positiva de las cosas.
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* Animarles a que realicen alguna actividad que les satisfaga, y en lo
posible, a que mantengan un ritmo normal de vida.

* Mantener una actitud de calma, control, confianza y apoyo.

* Evitar las indagaciones e interpretaciones sobre el origen de las
emociones expresadas.

*Ante ideas suicidas es importante que el informador no se asuste, le
conceda mas tiempo y le indiqgue que sus ideas pueden ser fruto de sus
emociones. Dejarles abierta la posibilidad de acudir a un especialista.

2.- Personas con sintomas inespecificos que aparecen tras haber tenido
una précticade riesqo y que asocian con la infeccion por el VIH.

Es frecuente que personas que han tenido una practica sexual (muchas
veces sin riesgo de transmision) se autoanalicen en exceso, atribuyendo
cualquier alteracion fisica a la posibilidad de haberse infectado por el VIH. Las
pautas a seguir son las siguientes:

* Ofrecerles una informacion adecuada.

* No considerar que sus ideas son raras e indicarles que con el tiempo
su &nimo se modificara. Para ellos, los sintomas son reales.

* Manifestar interés sin sobrepasarse.

* Orientarles para que relativicen su situacion. Dar razonamientos que
puedan ser aceptables para ellos.

* Insinuar la posibilidad de que esos sintomas puedan estar también
asociados a otras situaciones que les producen malestar e inquietud.

* Indicarles que acudan a su médico para la valoracion de otras
patologias, si persisten los sintomas.

* Animarles a que desarrollen una vida normal.

* Ser prudente con lo que se les dice, ya que todo lo que se diga puede
ser registrado y puede confundirles, o puede ser utilizado contra el informador.

3.- Personas que no han tenido riesgo de infectarse por el virus del sida,
pero gue tienen pensamientos sobre el sida gque no pueden controlar ni
[ustificar.

Estas personas tienen elementos de juicio suficientes para saber que no
estan infectadas por el VIH. Saben que no es un peligro real, conservan cierta
capacidad de accién, pero sienten un impulso imperioso en evitar la supuesta
situacion de riesgo, lo que les produce una enorme ansiedad. En ocasiones, el
sida puede llegar a convertirse en su obsesion y pueden tener miedo de hacer
dafo a los demés. En estos casos, es importante:

* Ser rotundo en las afirmaciones y mantenerlas en las diferentes
llamadas efectuadas por esa persona, ya que pueden estar cotejando la
informacion recibida por otras vias.

* Repetir el mismo argumento y/o la misma frase. Esto evita que surjan
conflictos con la informacion que se les ha dado ya. Ademas les ayuda a
controlar las dudas que se generen tras la llamada.

* Reforzar lo positivo: sefialar la escasa o nula posibilidad de
transmision, la no indicacidén de prueba para la practica que ha tenido, etc.

* Sefialar que nuestra informacién esta avalada cientificamente y a su
disposicion.
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4.-Personas gue llaman multiples veces, o a distintos teléfonos, filtrando
Unicamente la informacion que es negativa para ellas.

Muchas personas que llaman a los teléfonos de informacion del sida
consultan repetidamente. Las razones para ello son muchas: que se haya
establecido un clima de confianza durante la comunicacion, la necesidad de
reforzar la informacién dada anteriormente o de cotejar la informacién que ha
recibido por otras vias. La existencia de llamadas multiples por parte de la
misma persona debe alertar a quien informa sobre la presencia de problemas
no superados.

Establecer un contacto continuo, de confianza, regular con una persona
puede hacer posible que ésta continle desarrollando una vida normal con esa
ayuda, sin la cual se sentiria incapacitada. Sin embargo puede crearse una
cierta dependencia que se debe evitar.

Las consultas que estas personas pueden realizar en distintos medios y
el cuestionamiento que hacen de la informacion recibida pueden llegar a irritar
a quien informa. No obstante es importante:

* Tener paciencia.

* Dar la informacion precisa, sin excederse.

* Perseverar en el mismo argumento; no dar lugar a dudas con las
imprecisiones porque seran anotadas y utilizadas tanto en proximas llamadas
como en consultas a otros teléfonos de informacion.

* No ceder ante el chantaje: “ti me dijiste que.... “

5.- Personas con problemas psiquiatricos severos

Aungue no suele ser una situacion muy frecuente, el informador puede
atender a personas que parecen no comprender, que continuan hablando
rapidamente, que no mantienen su atencion en una unica cuestién o que tienen
pensamientos persecutorios. Posiblemente no sean conscientes de que tienen
un problema psicolégico o psiquiatrico serio y que su capacidad de accion
puede estar muy mermada. Evidentemente requieren de una intervencién
especializada que desde el teléfono no se debe proporcionar. No obstante, es
importante ejercitar la escucha y reconocer las limitaciones de la persona que
informa en la atencion de la llamada.

6.- Personas que han agotado todos los recursos

La persona que informa puede quedarse sin mas opciones: no tiene
nada mas que decir, no existen mas recursos de apoyo donde remitirle 0 no
puede aguantar mas a la persona que llama. En estos casos, lo mas sencillo es
hacerse cargo de la situacion, hacerle participe y:

* Mostrar interés y atencion.

* Explorar las necesidades y abrir todas las posibilidades de cobertura
de las mismas.

* Expresarse en términos como: “Me temo que no contamos con mas
recursos”.

* Dejar siempre el teléfono abierto a sus nuevas llamadas.




/.- RESPUESTAS DE CONSENSO A PREGUNTAS COMPLEJAS

La complejidad de algunas cuestiones planteadas en los teléfonos de
informacién puede dar lugar a que quienes llamen obtengan respuestas
diferentes si consultan a distintos servicios de atencion telefénica sobre
VIH/sida, lo que les puede producir inseguridad y aumentar su desconcierto.

En este capitulo se han seleccionado las preguntas que generan mas
dudas y se les ha dado una respuesta consensuada entre varias personas que
trabajan en teléfonos de informacion, basada en la informacion cientifica
disponible y en la experiencia de estas personas. El objetivo es conseguir que
desde todos los teléfonos de informacién de sida se transmita el mismo
contenido en los mensajes.

Las respuestas gque siguen no son cientificamente 100% correctas, sino
gue deben entenderse dentro del contexto de un teléfono de informacién.
Por ello, estas preguntas-respuestas no pretenden en absoluto ser un
“modelo” “standard” al que quienes informan tengan que ajustarse
fielmente. Al contrario, su intencion es Unicamente la de facilitar algunas
claves que puedan serles utiles en la elaboracion de la respuesta mas
adecuada a las practicas, necesidades y preocupaciones especificas de la
persona que llama y a las circunstancias que la rodean.

Por ultimo, es importante recordar que se ha de aprovechar siempre la
oportunidad que ofrece la consulta para insistir a las personas que llaman
sobre la necesidad de adoptar las medidas preventivas ante situaciones
gue puedan suponer un riesgo de infeccion para ellas.

1. EVOLUCION DE LA INFECCION, PERIODO VENTANA Y TEST DEL VIH.

1.1.- ;Cudles son los sintomas de la infeccién por el VIH?

| No existen sintomas especificos cuya |
presencia permita confirmar por si misma la
existencia de infeccion por el virus del sida.

La unica forma real de saber si una persona se ha infectado o no es
mediante la realizaciéon de una prueba especifica frente al VIH.

1.2.- ; Cudl es el mejor tratamiento para la infeccion por el VIH vy el sida?

El tratamiento antirretroviral es
individualizado y debe ser prescrito,
revisado y modificado por los especialistas
gue realizan el seguimiento de las personas
infectadas.

El informador de un teléfono de informacién del sida en ningln caso
puede realizar indicaciones de tratamiento. Sin embargo, si puede educar y
reforzar al usuario en la importancia de una correcta adherencia al tratamiento
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en cuanto a la toma de las dosis, el cumplimiento de los horarios o el régimen
de comidas indicados.

1.3.- ¢Cuanto tiempo hay que esperar hasta hacerse el test del VIH
después de haber tenido una practica de riesgo?

Es conveniente esperar tres meses
desde la Gltima préactica de riesgo hasta
hacerse la prueba.

En general, con este Unico test es suficiente.

En personas con préacticas de riesgo reiteradas, esta indicado repetir
la prueba transcurridos seis meses desde la Ultima practica de riesgo. En estos
casos puede ser conveniente que se realicen la prueba aunque no hayan
transcurrido los tres primeros meses, por la mayor probabilidad de que ya
puedan estar infectados sin saberlo. Sin embargo Unicamente sera valido el
test cuando hayan transcurrido seis meses desde la ultima practica de riesgo.

2.- RELACIONES SEXUALES CON PENETRACION Y/O MASTURBACION,

2.1.- ;Es eficaz el preservativo para evitar la transmision del VIH?

Si. Los preservativos son una forma eficaz de
proteccion frente al VIH siempre que se usen
de forma correctay sistematica en todas
las relaciones con penetracién (vaginal, anal
u orogenital).

Estudios de laboratorio indican que los preservativos de latex intactos
constituyen una barrera fisica efectiva que impide el paso de microorganismos
u otras particulas del tamafio del virus. Las posibles rupturas y deslizamientos
del preservativo se deben mas a fallos del usuario que al producto en si.

El uso de espermicidas no confiere una mayor proteccion contra el
virus. Por el contrario, algunos estudios sugieren que los espermicidas
vaginales producen una irritacion de la mucosa vaginal que podria favorecer
infecciones adicionales por otros microorganismos. Estas infecciones lesionan
la mucosa, lo que favorece la transmision del VIH.

En el caso de usar lubricantes, deben ser siempre lubricantes de base
acuosa. No se deben utilizar aceites grasos como lubricacion (vaselina,
parafina, lociones corporales).

Si durante una relacion sexual anal o vaginal se rompe el preservativo,
debe interrumpirse la penetracion rapidamente y sustituir éste por uno nuevo.
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3.- RELACIONES SEXUALES ORALES.

3.1.- ;Me puedo infectar por una felacion ?

Si. El riesgo se produce si la persona
infectada eyacula en la boca de quien
la realiza.

Si no hay eyaculacion se reduce mucho esta posibilidad.

El riesgo de transmision se elimina si se utiliza correctamente el
preservativo, por lo que es recomendable que se use siempre.

La felacion no tiene riesgo de transmision si una persona infectada
lo realiza ya que el virus del sida no se transmite a través de la saliva.

3.2. ¢ Me puedo infectar por un cunnilingus?

El cunnilingus es una practica sexual que si comporta riesgo de
transmision del virus del sida cuando se le practica a una persona infectada,
debido al contacto del flujo vaginal infectado o sangre(que contienen virus) con

la mucosa bucal.
El cunnilingus no tiene riesgo de transmision si una persona

infectada lo realiza ya que el virus del sida no se transmite a través de la
saliva.

El riesgo descrito se puede eliminar utilizando métodos de barrera como
preservativos abiertos, toallitas de latex o protectores de plastico.

3.3.- ,Me puedo infectar por el liguido preseminal?

No se han demostrado casos de
transmisién por estavia, pero el liquido
preseminal es un liquido potencialmente
infeccioso que podria producir la transmision
del VIH

El uso correcto del preservativo evita la posibilidad de infeccién, por lo
gue se debe recomendar su utilizacién siempre.
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FELLATIO CON RIESGO

Si una persona (hombre o mujer)
realiza una fellatio a un hombre
infectado tiene riesgo de
infectarse por el virus del sida

hombre infectado

."'-_-_-.
hombre o mujer no infectado/a

CUNNILINGUS CON RIESGO

Si una persona (hombre o mujer)
realiza un cunnilingus a una
mujer infectada tiene riesgo de
infectarse por el virus del sida

mujer infectada

hombre o mujer no infectado/a
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3.4.- ;Se transmite el virus del sida por un anilinqus?

La transmision del VIH podria producirse si se le realiza un anilingus a
una persona infectada habiendo presencia de sangre en las heces o en la
zona anal (hemorroides, fistulas, etc).

Esta practica sexual si estd relacionada con la transmisién de otras
infecciones como la sifilis, la hepatitis y algunas parasitosis, por lo que debe
recomendarse el uso de métodos de barrera (preservativos abiertos en su
longitud, por ejemplo).

3.5.- ;. Se transmite el virus del sida por los besos profundos?

No. No se ha demostrado la
transmision del VIH a través de la
saliva.

Sin embargo, para eliminar hipotéticos riesgos, se debe evitar esta
practica sexual si se prevé que la persona infectada pueda sangrar de forma
espontanea (encias sangrantes, aftas, infecciones gingivales, extracciéon
reciente de piezas dentarias, herpes labiales).

4. MISCELANEA.

4.1.- ;Cuanto tiempo sobrevive el VIH fuera del organismo humano?

| El virus del sida fuera del organismo es |
muy labil, se inactiva con facilidad, pierde
enseguida su capacidad infectante y es
incapaz de reproducirse.

Hasta este momento no se conoce ningln caso de transmision del VIH
a través de un contacto casual con un medio supuestamente contaminado
(pinchazo accidental con una jeringuilla en el parque, en la calle o en la playa,
manipulacion de preservativos usados, etc). En general, en caso de contacto
con alguno de estos objetos, no se recomienda la realizacién de la prueba del
VIH. Otras infecciones como el VHB, VHC o el tétanos si deben descartarse
tras una exposicion de este tipo.

El tiempo que sobrevive el virus del sida fuera del organismo es muy
variable, dependiendo de diversos factores (temperatura, humedad relativa,
etc). Se considera que el 90-99% del VIH existente en un fluido fuera del
organismo se inactiva en el plazo de unos minutos a unas horas. Para valorar
el riesgo de infeccién se debera tener en cuenta el grado de posible exposicion
al virus y el tiempo que ha pasado desde que ese fluido ha podido dejar el
organismo portador.
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4.2.- Tengo una herida sobre la gue ha caido un fluido que puede infectar
(sangre, semen o flujo vaginal) ¢Me puedo infectar?.

No existe riesgo de transmision si la piel
esta intacta o la herida esta cicatrizada.

La transmision so6lo puede producirse si el fluido potencialmente
infectado entra en contacto con la sangre del receptor. El contacto de uno de
los fluidos citados con un padrastro o una herida superficial y/o cicatrizada, en
general, no se considera que puedan suponer riesgo de transmision del virus.

En el caso de heridas abiertas u otro tipo de lesiones en la piel, la
probabilidad de transmisibn es muy remota por lo que se debe hacer una
valoracion real del riesgo teniendo en cuenta el grado de exposicion al fluido
que infectay la profundidad de la herida o infeccion de la piel que tenga la
persona no infectada.

Se debe insistir en la importancia de cubrir las heridas cuando se prevea
un posible contacto con un fluido potencialmente infectante.

4.3.- ;Puede infectarse una persona por mordeduras?

No. Para que pudiera producirse

la infeccidn, seria necesario que

la sangre de la persona infectada

entrara en contacto con la de la
no infectada

La probabilidad de que, en la practica, se dén las condiciones necesarias
para ello son remotas.

4.4.- ; Puede infectarse una persona a través de transfusiones?

| La probabilidad de infectarse hoy dia por |

una transfusién de sangre donada en el
periodo ventana de la infeccion es
practicamente nula

Esta probabilidad es cada vez menor debido a la exclusion de los
donantes con préacticas de riesgo y a la mayor fiabilidad de las técnicas
analiticas empleadas actualmente.

En nuestro pais, desde 1987, todos los bancos de sangre realizan un
control analitico exhaustivo de las donaciones y un cribaje de la

idoneidad de los donantes. Desde esa fecha no existe ningln caso
documentado de infeccion por VIH a través de sangre o hemoderivados.
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4.5 ;Por gué no se transmite el VIH a través de los insectos?

No existen estudios ni de laboratorio, ni epidemiol6gicos en zonas de
alta prevalencia de infeccion y proliferacion de insectos, que hayan demostrado
ni un solo caso de transmision a través de los insectos.

La razon de ello radica en que en otras enfermedades transmisibles a
través de los insectos, el agente patégeno primero se reproduce activamente
en el animal. Esto no ocurre con el virus del sida.

8.- INDICADORES. RECOGIDA DE DATOS

Los datos que se pueden recoger a través del teléfono de informacion
son importantes en la medida en que reflejan las necesidades de informacién
de la poblacién en general y permiten orientar las campafias de informacion y
prevencion.

Hay datos como el sexo, el dia, la hora o el motivo de la consulta, que no
requieren mas que la escucha del informador y su registro. Otros datos que
pueden ser de interés como la edad (o el intervalo de edad), la provincia desde
la que se llama, etc, pueden obtenerse indirecta o directamente, en cuyo caso
es preciso que el informador solicite de la persona que llama su conformidad.

Existen diferentes modelos de planillas para registrar las consultas
realizadas. Proponemos a continuacion una agrupacion de los distintos tipos de
datos que se pueden recoger, sin que ello constituya un modelo unificado ni
universal. Su Unico objetivo es que pueda ser util para instituciones u
organismos con teléfonos de informacion en la elaboracion de su propia planilla
en base a sus necesidades y posibilidades de accion.

DATOS A CONSIDERAR PARA LA ELABORACION DE UNA PLANILLA
PARA REGISTRAR LAS CONSULTAS AL TELEFONO DE INFORMACION
DEL SIDA

Dia:

Hora:

Sexo:

Edad:

Procedencia de la llamada:
Conocimiento del teléfono a través de:

1.- Quien llama

Se identifica como VIH+: Si/No

Se identifica como persona que:
* Ha tenido relaciones homosexuales
* Ha consumido drogas por via parenteral
* Ha mantenido relaciones heterosexuales
* Ha sido pareja sexual de VIH+
* Ha sido cliente de prostitutas
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* Ha sido pareja de usuario de drogas por via parenteral
(UDVP)
Llamada realizada por:

*Persona con un problema personal

*Persona que no identifica una practica concreta que le
afecta personalmente

*Familiares o personas que conviven con personas
infectadas

*Profesionales: sanitarios o no, educadores, etc.

2.- Motivo de la consulta:

Posible transmision del virus a través de:
*Exposicion sexual:Fellatio-cunnilingus
Penetracion anal-vaginal
Besos
Masturbacion
Anilingus
General
*Exposicién parenteral
*Exposicion casual
*Transmision vertical
Realizacion de la prueba del sida:*Lugar
*Plazo
* Eficacia de la prueba
* Global
Informacidn sobre medidas preventivas:
Informacion general:* Sintomas
* Tratamiento
* Carga viral
* TBC, Hepatitis, ETS
* Otros (especificar)
Actos discriminatorios
Solicitud de ayuda:* Medicacion
* EconOmica
* Asistencia domiciliaria
* Asistencia psicologica
* Asistencia social
*Vivienda

3.- Derivacién de la llamada:
*Atencion Primaria/seguimiento de la infeccion
*Centro realizacion test
*Centros de atencioén social
*ONG sobre sida
*Centros de documentacion
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