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Introducción al manual

Este manual de capacitación se desarrolló como parte de una estrategia para 
el fortalecimiento de las competencias del personal de servicios de salud que brinda con-
sejería para la prueba voluntaria del VIH. La estrategia, que fue diseñada por el Instituto 
de Salud Reproductiva de la Universidad de Georgetown, se implementó dentro del marco 
del Programa para la Prevención del VIH/SIDA en Centro América y México ejecutado por 
Population Services International (PSI) y su afiliada PASMO.

Dado que los objetivos principales de dicho programa son: (1) mejorar la calidad, el ac-
ceso y la utilización de los servicios de atención  de consejeria y prueba voluntaria (CPV) 
para el VIH y Sida; y (2) reducir la discriminación y estigma a los grupos en condiciones 
de mayor vulnerabilidad, tales como trabajadoras sexuales (TS) y hombres que tienen 
sexo con otros hombres (HSH), era imperativo identificar acciones dirigidas al personal de 
atención. Con esta estrategia de fortalecimiento de habilidades y cambios de actitud del 
personal se espera mejorar la calidad y el acceso en los servicios de atención de la CPV en 
los grupos e ITS en los grupos de mayor vulnerabilidad.

La selección de los temas del manual se basó en los resultados del diagnóstico de necesi-
dades en varios países centroamericanos. Este diagnóstico incluyó una línea de base, 
evaluación de la calidad a través de la metodología de cliente misterioso, y de un proceso 
de consultas con proveedores, TS y HSH empleando el enfoque “Calidad Definida en 
Colaboración” (PDQ por sus siglas en ingles). Los hallazgos del diagnóstico y las consultas 
PDQ mostraron el siguiente panorama en los servicios de la CPV:

 Evidencia de discriminación basada en la orientación sexual y la actividad comercial 
del sexo. 

 Carencia de apoyo y de información a los consejeros sobre cómo manejar el estrés 
relacionado al trabajo y apoyo a la salud mental.

 Carencia de conocimiento del marco legal que protege los derechos individuales 
a servicios de calidad relacionados con VIH/SIDA y de las normas y protocolos ha 
ofrecérseles.

 Evaluación inadecuada de la valoración de riesgo del cliente durante la CPV.
 El tiempo limitado y la fuerte carga de trabajo limita la habilidad del proveedor para 

ofrecer consejería de calidad.
 Carencia de privacidad y confidencialidad en los servicios CPV.
Dadas las necesidades identificadas, se diseñó una capacitación con los siguientes 
objetivos

 Actualizar a los participantes sobre las normas y procedimientos de consejería para la 
prueba voluntaria en VIH/SIDA.

 Unificar criterios sobre los procedimientos de la consejería para la prueba voluntaria 
en VIH/SIDA.

 Conocer los aspectos de estigma y discriminación asociados a los usuarios que 
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solicitan la prueba y reciben servicios de consejería, especialmente las poblaciones 
en situaciones de mayor vulnerabilidad.

 Fortalecer las habilidades del personal de servicios en relación a la consejería para la 
prueba voluntaria en VIH/SIIDA.

Este manual está dirigido a facilitadores encargados de capacitar al personal de salud que 
brinda servicios en la consejeria y prueba voluntaria del VIH en instituciones gubernamen-
tales y no gubernamentales, en particular, personal médico, de enfermería, trabajo social, 
psicología, etc.,  que necesite mejorar sus habilidades en consejería relacionadas con el 
VIH y SIDA.

La capacitación tratará los temas más relevantes proporcionando una base de cono-
cimiento y entendimiento para reducir el estigma y la discriminación en sus servicios y 
centros. Así, la capacitación se enfocará en:

 Cómo reconocer el estigma y la discriminación
 Analizar y familiarizarse con las normas locales, guías y procedimientos de la CPV
 Conocer y usar las herramientas y el algoritmo de la CPV
 Conocer y aplicar el marco legal de los derechos del cliente, especialmente la confi-

dencialidad en el servicio
 Conocer y aplicar los principios de la consejería
El manual explora los diferentes con actividades participativas, juego de roles, 
demostraciones de consejería y actividades de grupo. El taller de capacitación de dos 
días pretende proporcionar: (a) el marco normativo y técnico para sensibilizar a los 
profesionales de servicios de salud sobre el proceso de la CPV, así como del estigma y 
la discriminación que existe en sus centros de trabajo; (b) un espacio para la reflexión 
sobre sus propias actitudes y comportamientos; y (c) oportunidades para experimentar la 
practica de la CPV. 

Las actividades en el manual están diseñadas de manera que el taller de capacitación 
brinde a los participantes un ambiente seguro en el cual compartir sus experiencias y 
aprender a enfrentar las situaciones de sensibilidad y estrés típicas de su campo de 
trabajo. 

El manual está organizado para ofrecer al facilitador una herramienta de apoyo en su tarea 
de apoyar el desarrollo de habilidades del personal que trabaja en la consejeria y prueba 
voluntaria, de manera que el taller se realice dentro de un marco estandarizado, en tiempo 
y contenido.

El manual contiene diez sesiones con sus respectivas guías didácticas y lectura de apoyo 
para manejar los contenidos de los diferentes temas. Cada guía didáctica contiene los 
objetivos de aprendizaje del tema, un listado del material necesario para desarrollarlo, y el 
procedimiento para cada actividad. Las lecturas de apoyo al final de cada guía didactica 
contienen  los elementos clave del tema. Además sirven de apoyo al facilitador para 
prepararse en el tema y como material de lectura de los participantes.

El taller de capacitación esta diseñado para administrarse en 16 horas distribuidas en 
dos días. Las diez sesiones del manual incluyen varias Actividades o tareas. Cada sesión 
incluye lo siguiente:
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 Objetivos de la sesión
 Temas, actividades y tiempo
 Procedimiento para la sesión
 Notas para el facilitador
 Material de apoyo para la sesión
Confiamos que su experiencia como docente y su experiencia en el campo de trabajo del 
VIH/Sida, contribuirán a enriquecer las discusiones que se generen durante la presen-
tación del tema.

Facilitando el taller
Objetivos de aprendizaje

Al final del taller, los participantes podrán:

 Haber reforzado información básica sobre el VIH/SIDA y conocer la situación de la 
epidemia a nivel mundial y nacional.

 Mencionar cinco aspectos de la norma nacional sobre VIH y SIDA
 Identificar la diferencia entre información y consejería
 Describir el proceso para la consejería pre-prueba y posprueba del VIH
 Orientar a usuarios durante la pre prueba y posprueba del VIH 
 Describir la ruta del proceso de consejería para prueba y entrega de resultados
 Reconocer el vínculo que el género, la sexualidad y la cultura tienen con la VIH/SIDA
 Diferenciar entre estigma y discriminación y sus manifestaciones en la atención a gru-

pos tales como HSH y MTS
 Reconocer síntomas en sí mismos y señales del síndrome de agotamiento, e identifi-

car estrategias para evitar o disminuir el estrés.  
 Aplicar el sistema de referencia y contrarreferencia
 Identificar aspectos de su rutina de trabajo que es necesario mejorar para beneficio 

de su propia salud y la de los usuarios

Logística del taller
Se recomienda mantener un número de participantes que no exceda 20, de manera que 
se pueda garantizar una mayor participación y la cobertura de todos los temas.

Evaluación del taller
El manual incluye varios instrumentos que puedan permitir a los facilitadores planear y 
evaluar el taller que vayan a realizar: 

 Hoja del perfil del participante que recaba información personal y laboral del partici-
pante, le permite al facilitador identificar el perfil apropiado de los participantes en el 
taller.

 Pre y postest desarrollado a partir de los contenidos, le permitirá evaluar la compren-
sión de conceptos clave y medir preliminarmente cambios en algunas actitudes del 
participante. 

 Evaluación del 1er. día para hacer ajustes en el 2º. dia, de acuerdo a la dinámica del 
grupo

 Evaluación final del taller para identificar y realizar mejoras en su diseño.
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Introducción al taller 

Temas/actividades y tiempo

Objetivos

1. Inscripción y llenado del pre-test 10 min.

2. Bienvenida y ejercicio rompehielo para presentación de participantes 25 min.

3. Descripción de los objetivos del taller 5 min.

4. Descripción de la logística del taller y revisión del  
          material del participante 5 min.

5. Definiendo la calidad de atención en el servicio 15 min.

Tiempo Total  60 min.

Procedimiento

Actividad 1: Inscripción y Llenado del Pre-test (15 min.)
A medida que vayan llegando los participantes solicite que llenen y firmen la hoja de inscrip-
ción del taller. Entregue a cada participante un Cuaderno de Trabajo, la hoja del perfil del 
participante (pág. 5), y el pre-test (pág. 6) para que los llenen devuelvan estos dos últimos y 
lo devuelvan al facilitador.

Actividad 2: Bienvenida y Ejercicio Rompehielo (30 min.)
De la bienvenida a los participantes y si hubiese algún dignatario o personal oficial presente,  
invítele a que ofrezca palabras de bienvenida y de inicio al taller. Realice un ejercicio rompe-
hielo para que se presenten los facilitadores y participantes. Asegúrese que el ejercicio 
rompehielo de su elección se puede realizar en el tiempo asignado, y que incluye el que las y 
los participantes mencionen, además de sus nombres, una expectativa que tienen del taller. 
Anote las expectativas en el papelógrafo.

Actividad 3: Objetivos y Expectativas del Taller (5 min.)
Describa los objetivosdel taller detallados en la lámina 2 del PowerPoint o el papelógrafo, y 
compárelos con las expectativas de los participantes expresadas durante el ejercicio para 
romper el hielo. Introduzca el concepto del “Parqueadero de Preguntas.”  Apóyese en las 
láminas 3 y 4 del PowerPoint para explicar los componentes del proceso de capacitación 
que están iniciando los participantes para fortalecer sus comptencias en la CPV.

Materiales

 Hoja de inscripción y 
Pre-test

 Material para ejercicio 
rompehielo (si fuera 
pertinente)

 Cuaderno de trabajo 
del participante

 Agenda y objetivos del 
taller en papelógrafo 
o en lámina de 
PowerPoint

 Papelógrafo

Sesión 1

Al final de esta actividad, los participantes podrán:

 Conocer los objetivos y organización del taller
 Presentar a los facilitadores y participantes
 Sentar las bases y ambiente de trabajo durante el taller



1Informe final de resultados del diagnostico sobre calidad de servicios de VIH en El Salvador, Honduras, Nicaragua, México y 
Belice. Instituto de Salud Reproductiva, noviembre del 2007.
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Actividad 4: Logistíca del Taller y Material del Participante (5 min.)
Explique el horario del taller, tiempos para recesos y almuerzos. Describa los componen-
tes del Cuaderno del Participante y cómo se empleara en el taller. Determine si los 
participantes tienen alguna pregunta y resuélvalas. 

Actividad 5: Definiendo la CALIDAD de Atención en el Servicio (15 
min.)
Empleando el diagrama de la calidad en atención, introducir a los participantes el con-
cepto de calidad. Inicie la presentación haciendo las preguntas a continuación y anote las 
respuestas en el papelógrafo:

 ¿Qué les viene a la mente cuando escuchan el termino CALIDAD?
 ¿Qué importancia tiene la CALIDAD en la atención al cliente en el servicio de salud?
 ¿Existen circunstancias en las que la atención debe ser diferente? Por que? (situa-

ciones especiales de algún usuario o usuaria)
 ¿Que se necesita para que el servicio sea de buena CALIDAD?

Presente el diagrama y lea los elementos que se incluyen en el siguiente esquema de 
CALIDAD. 

 Empleando el rotafolio o PowerPoint, de una explicación de las características que 
denotan calidad en cada uno de esos elementos. 

 Solicite aportes de los participantes para identificar qué barreras a la buena calidad 
perciben en cada uno de los elementos. Tomar nota en el rotafolio.

 Complemente con información sobre el nivel de calidad de servicios del área donde 
se esté realizando el taller. En el caso de países en Centroamérica, se podría referir 

Elementos de los servicios de Consejería 
para la Prueba  Voluntaria en VIH/SIDA

Entrega de 
servicios de CPV 
de buena calidad

Politicas y 
Sistemas

Personal 
Capacitado y 
Sensibilizado

Logistica, 
Equipamento, 
Instalaciones e 

Insumos
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Sesión 1

a información sobre resultados del diagnostico realizado por el Instituto de Salud 
Reproductiva1.  La lámina 3 presenta hallazgos comunes en esos tres países. Si 
estuviera empleando este manual en otros países, elimine esta lámina o prepare una 
que describa deficiencias y/o fortalezas en la calidad de la CPV en ese contexto en 
particular. Si no tuviera esa información, considere emplear la lámina como punto 
de análisis y discusión. El objetivo NO es encontrar soluciones a los problemas ni 
buscar acuerdo en las percepciones de los participantes. Por el contrario, es dirigir 
la lluvia de ideas para identificar algunos aspectos débiles y fuertes del servicio que 
le permitan al facilitador tener una noción de como los participantes perciben su 
realidad y poder incorporarla en las actividades del taller según fuera pertinente. Para 
orientar la discusion, haga algunas preguntas como las siguientes:

– ¿Existe discriminación en la CPV en nuestros servicios?
– ¿Qué tipo de apoyo existe para el/la consejera en lo referente al manejo del 

estrés y su salud mental?
– ¿Cómo es el ambiente y las condiciones de trabajo en el servicio?



Agenda del taller

[Día 1, fecha y horario]  
(Almuerzo 1:00PM y recesos a las 10:30AM y 3:30PM)

 Bienvenida e introducción al taller
 VIH/SIDA en el contexto mundial y en Guatemala
 Generalidades sobre el VIH/SIDA y su prevención
 Consejería o información ¿Cuál es la diferencia?
 Actualización sobre normas y protocolos del servicio de 

consejería
 Proceso de la consejería para la prueba y entrega de resultados
 Desarrollo de técnicas esenciales para la consejería

[Día 2, fecha y horario]  
(Almuerzo 1:00PM y recesos a las 10:30AM y 3:30PM)

 Derechos y diversidad sexual 
 Estigma y discriminación de los grupos MTS y GBT/HSH
 Estrés y agotamiento en el proveedor de servicios y medidas de 

auto cuidado
 Práctica de la consejería en la pre-prueba y en la entrega de 

resultados
 Sistema de referencia
 Proceso continuo de calidad
 Evaluación y cierre del taller

Introducción al taller     | 4
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Perfil del participante
Por favor llene este formulario y entréguelo al facilitador. 

1. Establecimiento _____________________________________________________________________

2. Localidad  _________________________________________________________________________

3. Cargo _____________________________________________________________________________

4. Título académico:  ____________________________________________________________________

5. Años de experiencia en planificación familiar:  ________________________________________________

          _________________________________________________________________________________

6. Educación: 

       Sólo primaria     Secundaria incompleta     Secundaria completa
       Universidad incompleta     Universidad completa     Otro 

7. Títulos académicos: ___________________________________________________________________

8. Por favor marque todos los puntos que describen correctamente sus responsabilidades  
         (marque con X los que corresponda)

       Dar información sobre VIH/SIDA en la clínica o comunidad   
       Dar consejería sobre VIH/SIDA 
       Realizar exámenes clinicos 
       Supervisar inventario de insumos y asegurar abastecimiento adecuado. 
       Capacitar y actualizar al personal del centro/clinica 
       Supervisar al personal que proporciona servicios 
       Llevar registros de estadísticas de servicio
       Otro: __________________________________________________________________________

9. De los puntos que marcó arriba, por favor indique las tres tareas o áreas de responsabilidad en las que usted     
          ocupa por lo menos el 20% de su tiempo 
    Tarea /Responsabilidad:
    (1) _______________________________________________________________________________    

    (2) _______________________________________________________________________________

    (3) _______________________________________________________________________________

10. Por favor marque las áreas en las que usted ha recibido capacitación en los últimos tres años.

       Calidad en la atención/consejería
       Consejería para la prueba voluntaria en VIH/SIDA
       Enfermedades de transmisión sexual 
       Otro (mencione)

Sesión 1



Conocimientos y percepcionces – PRE-TEST
Nombre:  __________________________________   Cargo:  ____________________________________

Nombre del establecimiento de trabajo:  ______________________________________________________

Sugerencias para el participante: Lea detenidamente cada una de las preguntas y marque la respuesta correcta. 

1.  El SIDA es:

a. Una infección crónica producida por el VIH

b. Una enfermedad hereditaria

c. Infección que se disemina por la tos

d. Enfermedad que es inmediatamente mortal

2.  Qué consecuencias principales ocasiona el VIH en el organismo humano? 

a. Muerte inmediata

b. Trastornos mentales

c. Destrucción progresiva del sistema inmunológico

d. Pérdida de la audición

3.  La consejería es el proceso mediante el cual:

a. Ayudamos al usuario/a a tomar decisiones informadas

b. Ayudamos al usuario a establecer un plan de prevención

c. Puntualizamos  en sus malos comportamientos para que cambie su conducta 

d. A y B son correctas 

4.  Dos principios universales de la consejería para pre y post prueba de VIH son: 

a. Simpatía y confianza  con el usuario

b. Accesibilidad y bajo costo del servicio 

c. Confidencialidad y privacidad

d. Comodidad y espacio en la consulta

5.  Un buen consejero/a posee las siguientes características: 

a. Empático, trata de entender el problema de la otra persona, poniéndose en su lugar

b. Consistente y congruente entre lo que dice y lo que hace

c. Capaz de solucionar todos los problemas del usuario

d. A y B son correctas

Introducción al taller      | 6
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Conocimientos y percepcionces – PRE-TEST – continuación

6.  Para dar un buen servicio de CPV  es necesario lo siguiente:

a. Pruebas rápidas y confirmatorias en un mismo laboratorio

b. Horarios flexibles a grupos específicos

c. Espacios que garanticen la privacidad durante la consejería

d. Todas las anteriores

e. Solo B y C 

7. Tres puntos básicos que el consejero debe informar a una persona con resultado negativo son:

a. Tiempo de vida estimado de las personas que viven con VIH

b. Periodo de ventana 

c. Periodicidad de la prueba 

d. B y C son correctos 

8. La necesidad más importante que el consejero debe informar a una persona con resultado positivo  
de la prueba de VIH es:

a. Realización de una prueba confirmatoria

b. Suspensión de toda relación sexual con su pareja

c. Suspensión de estudios y trabajo para evitar el desgaste físico

d. Aislamiento de todos sus objetos de uso personal del resto de la familia

9. Algunos aspectos que los consejeros deben abordan para evaluar las prácticas sexuales de riesgo con hombres 
que tienen sexo con hombre (HSH):

a. Tipo de relaciones que tiene

b. Número de parejas actuales

c. Relaciones sexuales bajo efectos de alcohol y drogas

d. Número de hijos que tiene

e. Solo A, B y C

10. Aspectos básicos que la consejera debe indagar con el usuario en la consejería pre prueba del VIH, son:

a. Nivel de escolaridad. 

b. Antecedentes de transfusiones, tatuajes  y otras ITS 

c. Familiares que viven con  VIH

d. Solo A y B

11. Medidas de bioseguridad relacionadas con sangre y otros fluidos corporales en clínicas y  
hospitales se aplican a:

a. Personas sospechosas de VIH

b. Todas las personas

c. Trabajadoras sexuales y hombres gay

d. Personas muy enfermas

7 |  Fortalecimiento de la Calidad en la Consejería en VIH y SIDA

Sesión 1



Conocimientos y percepcionces – PRE-TEST – continuación

12.  La sexualidad se define cómo:

a. Un aspecto central de la vida de todo ser humano que abarca el sexo, genero, placer,  
 intimidad y reproducción.

b. Condición determinada por la heterosexualidad.

c. Aspecto exclusivo de hombres que tienen sexo con otros hombres

d. Se aplica sólo a personas que ya han iniciado relaciones coitales

13.  Algunos derechos reproductivos parte de la sexualidad son:

a. Respeto a la integridad corporal

b. Ejercicio de vida sexual satisfactoria y placentera

c. Ejercer la procreación  

d. Todas son correctas

14.  Algunas definiciones de género se refieren a: 

a. Atributos y oportunidades relacionadas con el hecho de ser hombre o mujer

b. Factor biológico desde el nacimiento que marca la personalidad 

c. Patrones que se desarrollan solo en la edad adulta 

d. Ciencia que busca poner en evidencia las características biológicas de hombres y mujeres

15.  El género es aprendido y reforzado durante: 

a. En la edad adulta

b. Estrictamente en la niñez 

c. En la niñez y adolescencia

d. Todas las etapas de la vida

16.  Cite tres preguntas básicas que el consejero hace para evaluar prácticas de riesgo en mujeres trabajadoras 
sexuales (MTS) durante la consejería de VIH 

1. _______________________________________________________________________________  

2. _______________________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________________

17.  Mencione tres ejemplos de discriminación en los servicios de salud a trabajadoras sexuales y hombres que 
tienen sexo con otros hombres: 

1. _______________________________________________________________________________  

2. _______________________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________________

Introducción al taller      | 8
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Sesión 1

Conocimientos y percepcionces – PRE-TEST – continuación

18.  Menciones tres formas de discriminación que se pueden dar durante la consejería a una persona en el servicio 
de la prueba del VIH:

1. _______________________________________________________________________________  

2. _______________________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________________

19.  Identifique tres síntomas de estrés laboral que se manifiestan en el personal de salud: 

1. _______________________________________________________________________________  

2. _______________________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________________

20.  Mencione dos factores del ambiente de trabajo que contribuyen al estrés laboral en un consejero o una 
consejera:

1. _______________________________________________________________________________  

2. _______________________________________________________________________________



Objetivos del taller
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Descripción de la estrategia de certificación en la CPV
La estrategia de certificación en la CPV se plantea como un proceso en el  que los participantes deben seguir paso a 
paso el cumplimiento de las cuatro actividades para lograr certificarse. Esta estrategia trae consigo el fortalecimiento 
de conocimientos actitudes y habilidades del proveedor y las de sus colegas clínicos respecto a los usuarios/as 
metas.

Se comienza con un taller de capacitación presencial de dos días, un mes después los capacitados realizan sesiones 
de sensibilización en su lugar de trabajo, el segundo y cuarto mes después de la capacitación inicial, el personal del 
IRH visitará a cada consejero capacitado para reforzar la información clave y evaluar habilidades a través de la apli-
cación de una lista de chequeo estructurada. El último paso en el proceso de participación al menos dos seminarios 
para reforzar temas cubiertos en la capacitación inicial que deben realizarse en consenso con los participantes en 
horas no laborales (sábado, domingo o por las noches). 

La razón importante de utilizar el enfoque de certificación, es que el acompañamiento al proveedor es prolongado en 
el tiempo y mantiene la motivación para mejorar su competencia hasta lograr cambios sustanciales demostrados en 
la práctica. 

Processo de Certificación

Taller de  
entrenamiento

Sensibilización en 
unidades de salud 

Con participación del 
personal médico y 

administrativo

Visitas de 
seguimiento 

Uso sistemático de 
listas de chequeo

Seminarios

Participación 
requerida al menos 

en 2 charlas 

11 |  Fortalecimiento de la Calidad en la Consejería en VIH y SIDA
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Hoja de Trabajo: Elementos de los servicios de 
Consejería para la Prueba Voluntaria en VIH/SIDA

Entrega de 
servicios de 

buena calidad

Logística, 
Equipos, 

Instalaciones e 
Insumos 

 Políticas y protocolos 
de atención

 Supervisión
 Informes

BARRERAS

  

 

 



 Espacio físico,  
instalaciones

 Insumos
 Pruebas

 Ayudas memoria y ma-
terial del proveedor

 Medicamentos 

BARRERAS

  

 

 


 Capacitación  

pre-grado
 Capacitación en CPV
 Refuerzos de  

capacitación

BARRERAS

  

 

 



Políticas y 
Sistemas 

Personal 
Capacitado y 
Sensibilizado



In
tro

d
u

cció
n

 al taller

Calidad en los servicios de salud 
¿Qué les viene en mente cuando escuchamos la palabra calidad?
De acuerdo con el diccionario de la lengua española, la palabra calidad proviene del latín qualitas - atis y significa 
propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa, que permite apreciarla como igual, mejor o peor que 
las demás  de su especie1. Esta definición da la pauta para calificar la calidad de cualquier producto o servicio con 
distintos niveles relacionados con un referente determinado, por ejemplo: mejor qué la vez anterior, mejor que el año 
pasado, peor que en el otro hospital,  igual a la otra enfermera, mejor que todas las clínicas que he visitado, etc. 

Definiciones de Calidad en Salud 
La calidad en salud es un conjunto de características de un bien o servicio que logra satisfacer las necesidades y 
expectativas del usuario. 

Fuente: (OPS. Programa de Garantía y Mejoramiento de Calidad de los Servicios de Salud, 1999)

La calidad de la atención en salud es un atributo de la atención médica que se define como “el uso de los recursos 
más deseables para alcanzar las mejoras posibles,  más beneficios, menos exposición a  riesgos y menos costos.”

La calidad es un concepto subjetivo es decir que cada usuario tiene una percepción propia de la calidad del servicio 
que recibe, esto está influenciado por su contexto sociocultural, económico y psicológico.

Dimensiones de la calidad
Para entender un poco más lo que es la calidad de los servicios de la consejería, se analiza en tres dimensiones que 
están íntimamente enlazadas: 
a) la dimensión técnica, 
b) la dimensión interpersonal y 
c) la dimensión administrativa. 
En la dimensión técnica se considera la aplicación de conocimientos y técnicas para la atención a la salud; en la 
interpersonal la relación que se establece entre los proveedores de servicios y los usuarios; y la administrativa se 
refiere a los recursos disponibles y su utilización para dar la mejor atención a los usuarios. Se debe considerar que 
para las tres dimensiones existe una influencia del contexto sociocultural donde se ofrece el servicio. Por ejemplo: Los 
usuarios que buscan servicios de consejería en ITS y VIH, requieren de más espacios con privacidad y mayor confi-
dencialidad  del proveedor, que los usuarios que consultan por una enfermedad común que su interés es recibir un 
servicio para resolver su enfermedad. 

¿Qué importancia tiene la calidad en los servicios de salud?
En todo lugar las personas continuamente evalúan la calidad de los servicios que reciben; y es a partir de esa evalu-
ación que escogen proveedores e instalaciones que ofrecen la mejor atención disponible.  Esto ocurre en todos los 
tipos de servicios, incluidos los de salud. 

La buena calidad ofrece beneficios prácticos a los usuarios y programas:

 Seguridad y eficacia. Busca alcanzar los resultados esperados por el usuario haciendo uso óptimo de los 
recursos y con los menores riesgos posibles. 

 1Real Academia Española, Diccionario de la Lengua Española, Real Academia Española, Madrid, 1996, p. 257.
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 Satisfacción del cliente. Un servicio de calidad atrae, satisface y retiene a los clientes. “regresarán de nuevo a un 
seguimiento o a un o una nueva consulta”

 Uso incrementado del servicio. Un usuario regresará las veces necesarias para recibir el servicio si percibe que 
encontró lo que esperaba.

 Satisfacción del personal de salud con su trabajo. Si el personal percibe la satisfacción del usuario, sentirá 
que está capacitados para ofrecer el servicio, que su labor es valiosa y que los usuarios están satisfechos del 
servicio.

 Mejor reputación de los programas y del establecimiento. Atraen y retienen más usuarios y se vuelven 
competitivos en la prestación de servicios. “los usuarios recuerdan con más facilidad los aspectos negativos de 
su consulta”

 Mayor garantía de acceso a los servicios.  Ayuda a los programas a cumplir su meta de acceso universal 
y cumplen la responsabilidad de proteger a sus usuarios. Ejemplo: más TS y HSH buscarán los servicios 
voluntariamente si se sienten motivados y atendidos de acuerdo a sus necesidades”

Resumen: Un servicio de calidad además de cumplir los aspectos curativos de las enfermedades, también refuerza 
las medidas preventivas y al mismo tiempo  promueve la equidad e igualdad para todos los usuarios en igual magni-
tud. 
Fuente: www.infoforhelth.org

¿Existen circunstancias en las que el servicio debe ser diferente? 
“La razón de una empresa de servicios y/o productos es el cliente (usuario)”

La atención debe ser basada en el cliente: administradores y proveedores de servicio deben adoptar un enfoque 
que responda a los estándares médicos y trate a los usuarios como ellos desean y esperan ser tratados. También es 
importante cubrir los deseos y necesidades de los proveedores de servicios y mantenerlos motivados para que la 
calidad sea un proceso constante (clientes internos). 

Cuando los servicios están orientados al cliente tienen como objetivo fundamental promover un trato digno y ad-
ecuado, así como brindar servicios más efectivos, eficientes en los aspectos biológicos de la salud, psicológicos y 
sociales.

Calidad en los servicios de salud  continuación

Sesión 1
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El trato digno incluye: 

 Respeto a los derechos humanos y a las características individuales de 
la persona. Por ejemplo individualidad de TS y HSH 

 Información completa, veraz, oportuna y susceptible de ser entendida 
por el usuario o por quienes lo acompañan

 Amabilidad de los prestadores de servicio 
Fuente Página web: www.ssa.gob.mx
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¿Qué se necesita para que el servicio de salud sea de calidad? 
La calidad se puede mejorar de varias maneras por ejemplo: Establecer estándares del servicio, capacitación, sensi-
bilización, supervisión continua del personal, fortalecer  procesos de logística, aumentar disponibilidad de equipos e 
insumos, aplicar políticas y sistemas. (Mostrar en el PP el flujograma del manual)

Es necesario que el servicio de salud se base en los principios de la administración de la calidad. Estos principios 
son:

 Fortalecer los sistemas y procesos. Ver la organización como una interacción de sistemas y procesos para 
entender los problemas y fortalecer la institución.  

 Motivar la participación personal y en equipo. Todos los proveedores de salud pueden colaborar para garantizar 
la buena calidad del servicio.

 Tomar decisiones basadas en datos e información confiable. Para garantizar servicios de calidad y medir los 
progresos del servicios.

 Mejorar la comunicación y la coordinación. Al trabajar en conjunto y al compartir la información entre los 
diversos empleados se puede mejorar la calidad del servicio. 

 Demostrar compromisos por parte del liderazgo. Cuando el líder provee servicios de calidad los empleados 
también lo pueden realizar. 

Fuente: www.infoforhelth.org

Calidad en los servicios de salud  continuación

Sesión 1
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Generalidades y actualización  
del VIH y el SIDA

Temas/actividades y tiempo

Objetivos

1. Presentación en PowerPoint    30 min.

2. Ejercicio de grupo     30 min.

Tiempo Total          60 min.

Procedimiento

Actividad 1: Panorama y generalidades del VIH/SIDA 
El facilitador presenta la información de la situación nacional de VIH con datos actualiza-
dos y solicita a los participantes que anoten preguntas y/o comentarios para discutirlas 
al final de la presentación.  Para apoyo de la facilitadora se incluye un ejemplo de presen-
tación en PowerPoint, tanto impresa como electrónica en un CD. Lea los contenidos de la 
presentación y actualícelos para reflejar nuevos datos, y adecúela al nivel e interés de los 
participantes.

Actividad 2: Impacto del VIH en mi vida profesional y personal
Forme varios grupos de 3 a 5 personas y asigne a cada grupo uno de las listas de pregun-
tas. Pida que cada persona individualmente conteste para sí misma las preguntas que se 
le han asignado.  Luego que compartan experiencias a medida que contestan las pre-
guntas en sus respectivos grupos. Al terminar la discusión deben elaborar un resumen de 
aspectos clave para compartirlo con el resto de participantes. El grupo tiene 15 minutos 
para la reflexion individual, discusión y contestar las preguntas y el facilitador 15 minutos 
para dirigir la presentación de cada grupo.

Al final de esta actividad, los participantes habrán podido:

 Reforzar información básica sobre el VIH/SIDA
 Conocer la situación de la epidemia del VIH a nivel mundial y nacional

Materiales

 Presentación 
PowerPoint

 Hojas de trabajo del 
participante

 Papelógrafo y 
marcadores

Sesión 2
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Sesión 2

Grupo Uno
Experiencia personal con el VIH/SIDA

 ¿Cuál fue tu reacción y que pensaste al respecto cuando escuchaste por primera vez 
del VIH /SIDA?

 ¿Has cambiado tu de manera de pensar o sentir al respecto? ¿De qué manera?
 ¿Conoces a alguien cercano a ti que ha sido infectado por el VIH o que ha muerto de 

SIDA?
 ¿Ha cambiado esto tu vida de alguna manera? ¿Cómo?

Grupo Dos
¿Y que tal si tú tuvieras el VIH o SIDA?

 ¿Que te motivaría a querer saber tu estatus del VIH? 
 ¿De qué manera cambiaría tu vida el saber que tienes el VIH? 
 ¿Para ti qué sería lo mas difícil de vivir con el  VIH? 
 ¿Si tuvieras el VIH, cómo quisieras que te trataran en tu familia? ¿Y en el servicio de 

salud?
 ¿Como afectaría esta condición tus relaciones de pareja?

Grupo Tres
Experiencia profesional con el VIH/SIDA

 ¿Cómo te sentiste la primera vez que atendiste un usuario que sabías que era VIH+?
 Inicialmente, ¿cuál fue tu mayor preocupación de trabajar con usuarios que podrían 

tener el virus? ¿Y ahora, qué preocupaciones tienes?
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Material de apoyo Sesión 2
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Sesión 2

13
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Material de apoyo Sesión 2

Notas para el Facilitador: ¿Que son el VIH y SIDA?

¿Qué es el VIH?

 V = Virus 
   I = Inmunodeficiencia 
 H = Humana
El VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) es un virus que ataca el sistema inmunológico, o sea las defensas del 
cuerpo. Estas defensas están formadas por los glóbulos blancos que nos defienden de infecciones. El VIH utiliza a 
los glóbulos blancos sanos para reproducirse a sí mismo, dañando el sistema inmunológico y dejando al cuerpo más 
susceptible a las  enfermedades.

Pueden pasar varios años antes de que el VIH dañe el sistema inmunológico de una persona y provoque el SIDA. 
Las personas pueden presentar pocos síntomas durante varios años luego de haberse infectado. Las personas que 
parecen perfectamente saludables pueden no saber que tienen el virus, y pueden transmitirlo a otros. La única forma 
de saber si tiene VIH es haciéndose la prueba.

¿Qué es el SIDA?

 S = Síndrome: Conjunto de Signos y Síntomas. 
  I = Inmuno: Relacionado a la Inmunidad o defensa de nuestro organismo. 
 D = Deficiente: Que esta debilitado, dañado, sin posibilidad de actuar. 
 A = Adquirido: Que no se nace con ello sino que se obtiene o se busca.
El SIDA (Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida) es la fase avanzada de la infección con VIH. Una persona VIH 
positiva es diagnosticada con SIDA cuando su sistema inmunológico está tan debilitado que ya no es capaz de com-
batir infecciones como la neumonía y varias formas de cáncer. A estas enfermedades se las denomina “infecciones 
oportunistas” porque se aprovechan del sistema inmunológico debilitado. Finalmente, las personas no mueren del 
mismo SIDA, mueren a causa de una o más de estas infecciones oportunistas.

Actualmente no existe cura para el SIDA. Si bien los medicamentos antivirales y la conducta saludable pueden me-
jorar la calidad y la duración de vida para algunas personas en fase SIDA, estos tratamientos pese a su beneficio, no 
curan el SIDA. Para algunas personas estas medicinas podrían no funcionar igual y para otras pueden causar efectos 
secundarios.

¿Cómo se transmite el VIH?
Existen dos modos de transmisión: a través de las relaciones sexuales y a través de la sangre. A través de la sangre 
por transfusiones o jeringas o instrumentos contaminados, y de madre a hijo durante el embarazo o al nacer.  El VIH 
puede encontrarse en todos los fluidos corporales, pero sólo cuatro de estos fluidos contienen una concentración lo 
suficientemente alta del VIH como para transmitirlo:

 Sangre 
 Fluidos vaginales 
 Semen (incluyendo el previo a la eyaculación)  
 Leche materna de la persona infectada
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¿Qué acciones ponen en riesgo de contraer el VIH?
Las formas más comunes en que las personas se ponen en riesgo de infectarse de VIH son:

 Participar en sexo oral, anal o vaginal sin protección  
 Compartir agujas contaminadas para inyecciones de drogas intravenosas
 Agujas usadas para tatuajes y “piercing” corporal usada en una persona que es VIH positiva o que se desconoce 

su estado de VIH 
El uso de drogas y/o alcohol también puede poner en riesgo por hacer más difícil practicar una conducta segura, 
ejemplo decidir y usar correcta y consistentemente el condón.

¿Cómo puedo evitar contraer o transmitir VIH?
 Abstinencia – Simplemente elija no tener sexo. Para más información sobre abstinencia visite  

www.plannedparenthood.org. 
 Métodos de barrera de látex y poliuretano – Utilice protección segura tales condones femeninos y masculinos, y 

guantes de látex cuando participe en una actividad sexual. 
 Intercambio de agujas/Limpie sus jeringas – Siempre utilice agujas nuevas que no hayan sido usadas o limpie 

sus jeringas enjuagando la aguja y el émbolo con agua y lavandina cada vez que use una jeringa de droga 
intravenosa. Para más información visite www.harmreduction.org. 

 Drogas y alcohol – Conozca sus límites en cuanto al uso de alcohol y otras drogas sociales. Esto le ayudará a 
tomar decisiones más sabias en cuanto a la reducción de riesgos. 

 Tatuaje y “piercing” corporal – Cuando se hace un tatuaje o piercing en el cuerpo, acudir a un tatuador o experto 
en piercing que esterilice todo el equipo, que utilice una aguja nueva desechable (el nuevo paquete debe abrirse 
delante suyo) y tinta nueva en un contenedor desechable para cada cliente. No utilice una pistola de piercing 
porque la misma no puede esterilizarse apropiadamente. Mantenga todo tatuaje o piercing en su cuerpo limpio y 
libre de infecciones. 

 Embarazo – Si la mujer es VIH positivo y piensa que está embarazada, debe contactar de inmediato a su 
proveedor de salud para discutir sus opciones. Existen medicamentos que puede tomar durante su embarazo 
para reducir el riesgo de su bebé de ser VIH positivo. Para más información visite www.plannedparenthood.org.

¿Por qué debe hacerse la prueba de VIH?
Por ley, en muchos países, está establecido que este examen debe ser voluntario, confidencial y acompañado de 
consejería. Es decir, que el o la usuaria debe decidir si quiere o no hacérselo, basándose en la información facilitada 
por quien le hará el examen Esta es la decisión informada). El resultado de la prueba es confidencial y el o la usuaria 
tiene el derecho a ser informada adecuadamente acerca del significado de su resultado, confidencialidad y su com-
promiso para con su o sus parejas.

Toda persona debería hacerse la prueba, principalmente si participa o ha participado en actividades que impliquen 
intercambio de fluidos que transmitan el VIH para saber su  estado. Si la prueba es negativa, puede averiguar cómo 
evitar infectarse en el futuro. Si la prueba es positiva, puede aprovechar los avances en las medicinas antivirales, 
conocimientos de los proveedores de servicio sobre la consejería,  para mantener un estilo de vida saludable y apren-
der cómo evitar la transmisión del VIH a otros.

Sesión 2
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*Edades y tiempos promedio en que ocurren los eventos

Relación sexual 
de riesgo

Diagnóstico Incubación y multi- 
plicación del VIH

 Signos y síntomas Defunción

3 meses a 6 meses 10 años de incubación de la enfermedad 1-2 años de Sobrevida 8 años  
con antirretrovirales

Periodo de ventana Portador VIH(+) sin síntomas

25 |  Fortalecimiento de la Calidad en la Consejería en VIH y SIDA

¿De qué se trata la prueba de VIH?
La prueba VIH detecta la presencia de anticuerpos VIH, no el virus en sí mismo. Los anticuerpos son proteínas que se 
producen en la sangre para atacar la infección. 

Al sistema inmunológico del humano le lleva tiempo identificar el virus y comenzar a producir anticuerpos, por lo tanto, 
para que la prueba sea precisa, es importante que espere de 3 a 6 meses luego de una posible exposición al virus del 
VIH para hacerse la prueba. El periodo de tiempo entre la fecha de posible exposición y el momento en el que cuerpo 
produce suficientes anticuerpos para ser detectados se denomina el periodo ventana.

Período de Ventana
Es el tiempo que transcurre desde que una persona adquiere el VIH, 
hasta que pueda detectarse a través del examen de sangre (3 a 6 
meses). En este período no existen anticuerpos contra el VIH suficientes 
para ser detectados por la prueba de sangre.

Si la prueba es negativa, debe regresar para una prueba de seguimiento 
3 meses después de la fecha de la prueba inicial. Debe abstenerse de 
cualquier conducta de riesgo mientras espera la nueva prueba y los 
resultados. Aunque no se puede generalizar por los diferentes proced-
imientos locales para cada país, lo recomendable es que el proveedor de 
servicios  sugiera repetir las pruebas si evalúa un período de ventana.

Para mayor información, se recomienda que los usuarios y las usuarias 
hagan uso de la red de servicios de su localidad, para conocer sobre los 
tipos de pruebas disponibles, o para ubicar un centro que le sea más 
accesible.

Sesión 2

Período de ventana 
Hay una primera etapa de la infec-
ción del VIH, alrededor de tres meses, 
en que la presencia del virus no es 
detectable por las pruebas de labora-
torio: es el llamado “Período Ventana”. 
Pero más allá de que no se detecten 
los anticuerpos, durante este período 
el virus se está multiplicando. Por lo 
tanto, aun si las primeras pruebas han 
dado negativas, es necesario continuar 
cuidándose. 

Centro Nacional de Control de Enfermedades 
VIH - SIDA www.hivtest.org
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Análisis de la norma del VIH/SIDA 

Temas/actividades y tiempo

Objetivos

1. Trabajo de grupos para analizar la norma  
nacional del VIH/SIDA     30 min.

Tiempo Total          30 min.

Procedimiento

Actividad 1
Empleando alguna técnica creativa forme cinco grupos y asígnele a cada uno los artículos 
de la norma a ser analizados. Entregue a cada grupo 2 a 3 artículos por tema o aspecto, 
enfocándose en aquellos que competen más directamente a los proveedores de servicios 
(por ejemplo, el aspecto de privacidad y confidencialidad). Entregue a cada grupo uno o 
dos artículos para analizar y las preguntas de discusión. En sus respectivos grupos los par-
ticipantes leen y analizan los artículos de la Ley del VIH que se les hayan asignado. Asigne 
15 minutos para que cada grupo conteste las preguntas colocando sus respuestas en hoja 
de rotafolio, para luego presentar al resto de los participantes.

Pasados los 15 minutos el facilitador introduce los puntos principales de la norma nacio-
nal del VIH apoyándose en la presentación en PowerPoint o colocando su contenido en 
hojas de rotafolio. Luego permita que cada grupo presente el resultado de su análisis de 
los artículos de la norma que se le hayan asignado. 

Al final de esta actividad, los participantes podrán:

 Familiarizarse con la norma nacional para la atención en VIH-SIDA
 Interpretar el vínculo entre los derechos humanos y la salud
 Identificar las normas y procedimientos establecidos por los organismos  

nacionales e internacionales

Materiales

 Copia de artículos 
pertinentes

 Puntos clave en 
PowerPoint

 Papelógrafo

Nota
Se adjuntan ejemplos de 
normas de Nicaragua, El 
Salvador y Guatemala y 
las respectivas presenta-
ciones. El facilitador debe 
seleccionar los artículos 
pertinentes de la norma 
del país respectivo donde 
se realice el taller de 
capacitación. Es posible 
que exista más de un 
documento, además de la 
norma, que sea pertinente 
analizar, en cuyo caso se 
puede incluir. Es posible 
también que existan regla-
mentos o protocolos inter-
nos de cada organización 
que podrían emplearse en 
lugar de la norma.

Sesión 3



Hoja de Trabajo: Normas para la atención en VIH/SIDA

Indicaciones 
En su grupo lean y analicen los artículos de la Ley del HIV que se le hayan asignado. Al terminar la lectura discutan 
y contesten en su grupo las preguntas de discusión detalladas a continuación. Luego realicen un resumen de los 
aspectos más importantes para compartirlo con el resto de participantes.

Preguntas para la discusión de la ley y reglamento para VIH y SIDA
 ¿Qué significado tienen los artículos que se le han asignado (que interpretación de le dan ustedes a estos artículos)?
 ¿Cómo se da la aplicación de estos artículos en su trabajo?
 ¿En qué medida se cumplen?
 ¿Qué dificulta el cumplimiento de estos artículos? Y, ¿que facilita su cumplimiento?
 ¿Qué implicaciones tendría para los usuarios si no se cumple? ¿Y para usted a nivel personal?
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Material de apoyo Sesión 3

Grupo No. 1: Ley de Prevención del VIH (Ejemplo en El Salvador)
Contenido

Art. 15

Diagnostico y Consejería 

La ejecución de toda prueba con el fin de diagnosticar la infección del VIH, así como sus 
resultados, deberán analizarse respetando confidencialidad y acompañarse de asesoría y 
orientación antes y después de la prueba, salvo las excepciones previstas en la presente ley.

Grupo No. 2: Ley de Prevención del VIH
Contenido

Art. 19

Información de los Resultados:

Art. 19.-El medico tratante o personal de salud capacitado en VIH/SIDA que informare a una 
persona de su condición seropositiva, hará saber además el carácter infeccioso de esta y de 
los medios de transmisión y prevención, del derecho de recibir asistencia en salud, adecuada 
e integral, y de la obligación de proteger a su pareja casual o habitual, todo con garantía a su 
confidencialidad.

Grupo No. 3: Reglamento de Prevención del VIH
Contenido

Art. 22

Deber de Especializar Recurso Humano:

Art. 22.- Las instituciones publicas o privadas que presten servicios de salud, deberán contar 
con recursos humanos especializados de la promoción y prevención, control, investigación, y 
lucha contra el VIH/SIDA.
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Grupo No. 4: Reglamento de Prevención del VIH
Contenido

Art. 29

Normas de Bioseguridad:

Art.29.- El personal viviendo con VIH/SIDA, que realicé procedimientos de riesgo, esta 
obligado a cumplir con las normas de bioseguridad establecidos y deberá informar su 
condición a la administración del centro de salud donde labora, para que sea trasladado a un 
área que no signifique riesgo.

Toda persona que ejerza su profesión u oficio en donde se realicen procedimientos que 
signifiquen riesgo para la persona que atienden, esta obligada a cumplir con las normas de 
bioseguridad establecidas.

Las instituciones públicas y privadas donde se realicen procedimientos que signifiquen 
riesgo para la persona que atienden, esta obligada a cumplir con las normas de bioseguridad 
establecida.

Grupo No. 5: Reglamento de Prevención del VIH
Contenido

Art. 8 INCISO a) 

Confidencialidad:

Art.8.- El principio y derecho de confidencialidad que prescribe la ley, además de lo que en 
ella se establece, también implica:

Que el expediente, ficha o registro médico de toda persona con VIH/SIDA, deberá manejarse 
bajo estrictas medidas de confidencialidad y en total observancia a las disposiciones legales 
y reglamentarias que rigen en hospitales, laboratorios o establecimientos de salud públicos 
o privados, de manera tal que se impida el acceso a la información contenida en ellos, a 
personas que no estén involucradas directamente en la atención del paciente.

Sesión 3



Ejemplo de la Norma Guatemala
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NOTA: Adecuar la presentación con la información pertinente a cada país

1

3

5 6

2

4
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Marco Normativo del VIH/SIDA (Ejemplo Nicaragua)
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Material de apoyo Sesión 3
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Marco Normativo del VIH/SIDA continuación
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Sesión 3

16

14

18

15

13

17
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Generalidades sobre la Consejería

Temas/actividades y tiempo

Objetivos

1. Ejercicio de grupos     30 min.

2. Sociadramas     30 min.

3. Principios de la consejería    20 min.

Tiempo Total          130 min.

Procedimiento

Actividad 1: Diferencias entre Información y Orientación (35 min.)
Apoyándose en el material de referencia para esta sesión, produzca en papelografo sepa-
rado un resumen de los elementos esenciales de los tres aspectos que se mencionana 
continuación. Realizar un ejercicio de grupos para analizar las diferencias entre información 
y orientación. Empleando alguna técnica creativa forme cuatro grupos. Una vez formados los 
grupos en cada uno se nombrará un secretario/a y un relator/a. El secretario tomará nota de 
los puntos clave de la discusión del grupo y sus conclusiones. La relatora expondrá verbal-
mente las conclusiones de su grupo anotadas en el papelógrafo. 

Aspectos para considerar y discutir en los grupos de trabajo:

 Escriban tres diferencias entre información y orientación.
 Describan la función u objetivo de cada una.
 Expliquen en que situación se emplea cada una.

Invite por turnos a cada uno de los relatores a que presenten las conclusiones de su grupo, 
empleando el resumen preparado por su grupo. Cada grupo tiene 5 minutos máximo para 
presentar sus conclusiones. Al concluir las presentaciones resalte los puntos clave de las 
mismas y en referencia a la consejería para la prueba voluntaria del VIH, empleando la 
hoja al rotafolio que preparó con los elementos de la consejería. 

Al final de esta actividad, los participantes podrán:

 Establecer las diferencias entre información y consejería u orientación
 Identificar de que manera los principios básicos de la consejería se aplican en su 

trabajo como consejeras de la CPV

Materiales

 Rotafolios con tres 
preguntas para 
establecer diferencias 
entre información y 
consejería.

 Hojas de trabajo 
“Principios de 
Orientación” para 
todos los/as 
participantes.

 Hojas de papelografo 
y marcadores 
(plumones).

Nota
La consejería es una  
herramienta importante 
para la prevención del 
VIH y la promoción de los 
servicios para la prueba 
voluntaria, dentro de un 
ambiente donde se garan-
tiza la confidencialidad y 
se protegen los derechos 
de los individuos. La con-
sejería u orientación para 
la prueba ofrece el espacio 
en el cual el individuo, con 
el apoyo del consejero, 
puede reflexionar sobre 
prácticas sexuales y con-
ductas de riesgo frente a 
las ITS y el VIH, y en base a 
la información y apoyo que 
le brinde el personal de sa-
lud identificar un plan para 
modificar sus conductas 
de riesgo.

Sesión 4
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Sesión 4

Actividad 2: Preparación y Presentación de un Sociodrama  
(30 min.)
Solicite a los participantes que preparen un sociodrama, ya sea de una consejería o de 
una sesión informativa. Asigne a dos de los grupos la tarea de preparar un sociodrama de 
una actividad de información sobre el VIH y SIDA y a los dos grupos restantes una sesión 
de consejería pre-prueba. Indíqueles que todos deben preparar su sociodrama pero que 
por sorteo se seleccionaran solo dos grupos para prescutar al frente del salón. Uno que 
representara una sesión breve de consejería, y el otro una actividad de información. 

Para la preparación del socio drama, sugiera a los grupos que primero identifiquen los 
puntos más importantes a presentar. Por ejemplo, para una actividad informativa, qué es 
el VIH, diferencias entre VIH y SIDA, cómo se adquiere el virus, cómo no se adquiere. Y para 
una visita de consejería pre-prueba, determinar los aspectos clave a cubrir en la visita.

Solicite a los dos grupos seleccionados que realicen la presentación de los sociodramas, 
y pida a los participantes de los otros grupos que complementen la información u ofrezcan 
comentarios sobre los sciodramas observados.  Al concluir, agradezca la participación y 
esfuerzo de los grupos. Concluya la actividad presentando en PowerPoint o en rotafolio 
la descripción del perfil del consejero/a que aparece en el material de apoyo para esta 
sesión.

Actividad 3: Principios de la consejería

Llenado de la Hoja de Trabajo “Principios de la Consejería” (15 Min.)

Divida a los/as participantes en grupos (por colores, números, objetos, letras) y distribuya 
la hoja de trabajo “Principios de la consejería”. Pídales que en cada grupo discutan las 
respuestas individuales a la hoja de trabajo y en base a sus respuestas llenen una hoja de 
trabajo para el grupo.

IMPARCIALIDAD

Neutralidad e interés 
en ayudar. No inducir a 
los usuarios/as con las 
opiniones del consejero/a.

CONFIDENCIALIDAD

Discreción absoluta 
sobre el contenido 
de las entrevistas.  

 VERACIDAD

Derecho a una 
información clara, 
concreta y real.



PRIVACIDAD

El tema debe tratarse 
en secreto por el 
derecho a la intimidad 
y el respeto a la 
individualidad. 


VOLUNTARIEDAD

Es el resultado de 
la consejería. Es 
el respeto total 
por la decisión del 
usuario/a.

Consejería EN 
VIH/SIDA
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Cierre la actividad con una breve presentación de los principios de la consejería, ya sea en 
PowerPoint o en rotafolios, enfatizando la importancia de estes principios para la persona 
que recibe la consejería. Distribuya la hoja “Principios de la consejería” con los conceptos 
ya definidos.

Notas del facilitador para concluir la actividad

Cómo debe ser la consejería para la prueba del VIH

Un servicio de consejería debe como mínimo cumplir con los siguientes requisitos:

 Seleccionar al personal que se encargará de la tarea de orientación de acuerdo al 
perfil adecuado del/la consejerola.

 Proporcionar un ambiente adecuado para la realización de este trabajo privado, 
donde únicamente se encontrarán el/la orientadora y el/la usuaria y que no permita 
escuchar lo que se habla en su interior.

 El ambiente debe ser limpio, agradable, con sillas confortables, sin escritorios que 
separen al/la orientador/a del/la usuario. 

 Capacitar y entrenar al/la orientador/a sobre técnicas de comunicación interpersonal 
e información sobre ITS, VIH y SIDA.

 Supervisar regularmente al personal encargado de la consejería.
 Reforzar e incentivar la buena consejería.
 Actualizar a las personas ejerciendo la consejería.
 Todo servicio de consejería debe estar vinculado a un laboratorio, que realice la 

prueba para el VIH sobre la base de normas que garanticen los principios de confi-
dencialidad y el carácter voluntario de la prueba.

Sesión 4
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Empatía: Es saber ponerse en el lugar de otro. Es ex-
perimentar cómo debe sentirse la otra persona en una 
circunstancia específica.

Congruencia: Es ser consistente entre lo que se dice, lo 
que se hace y lo que se es.

Actitud positiva incondicional: Es saber transmitir acep-
tación de la persona sin evaluarla, ni desaprobarlo/a, 
aunque no se esté de acuerdo con su actitud, su juicio o 
su conducta.

Respeto: Es permitir la libertad de exposición en los 
términos que la persona tenga, es no imponer, no invadir, 
no forzar.

Discreción: Es mantener confidencialmente lo que ha di-
cho una persona. Es ser respetuoso/a de la información 
recibida, tanto en la sala de espera como en el consulto-
rio y en la comunidad.

Responsabilidad: Es comprometerse con las persona, 
las tareas y con los pasos a seguir para alcanzar los 
objetivos acordados.

Honestidad: Es hablar con verdad a la otra persona. Ser 
veraz es una característica básica para asegurar deci-
siones libres y un consentimiento responsable, producto 
de la información imparcial.

Comprensión: Es aceptar los diferentes valores y condi-
ciones de una variedad de personas con experiencias 
distintas.

Convicción: Es creer que la educación en VIH/SIDA, 
juega un papel para mejorar la salud de la familia; y que 
es un derecho humano básico.

Seguridad: Es sentir comodidad con el manejo de uno 
mismo/a ya que se estará expuesto en una forma íntima 
con la persona a orientar. Es estar convencido/a de lo 
que se está haciendo.

Cualidades de un Consejero/a
Sociabilidad: Es responder cálidamente a las necesi-
dades de otras personas y relacionarse con satisfacción 
personal con una gama de usuarios/as de distintas 
edades, antecedentes y personalidades.

Eficiencia: Es trabajar eficazmente bajo condiciones de 
presión con un mínimo de supervisión. Comprometerse 
al trabajo disciplinado para ayudar a otros.

Flexibilidad: Es abrirse a los imprevistos, a los cambios 
de opinión o de decisión de la persona, y ser tolerante 
con las diversas formas de comportamiento.

NOTA: La capacitación es el resultado del aprendizaje 
asimilado sea en el colegio/universidad o en el trabajo, 
en los aspectos médicos, legales, sociales y psicológicos 
de la salud sexual y puede ayudar a que una persona 
trabaje eficazmente.

Sin embargo, ningún curso de capacitación puede 
producir personas cálidas, que respondan a las 
necesidades de otros, que se sientan cómodas con sigo 
mismas/os, y que están comprometidas/os al trabajo 
disciplinado para ayudar a otros. 

Es necesario que el orientador/a conozca sus habili-
dades y limitaciones para que las vaya trabajando con la 
experiencia cotidiana y disminuya las fallas en la tarea.

No podrá hablarse de “buenos” o “malos” orientadores/
as, solamente de expertos/as o inexpertos.

1Contenido adaptado de:
 Manual de consejería en VIH/SIDA del Programana Nacional de ITS, VIH, SIDA Nicaragua 2005 y del 
 Manual de consejería para personal de salud, Programa Regional de Atención de las ITS, VIH, SIDA, 
 Minsa Silais Raas/ACRIC, Bluefields 2005

1
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Definición de los Términos, Información y Consejería

Información
 El proceso de proveer información se confunde frecuentemente con orientación. Sin embargo la información es 

generalmente un proceso de comunicación uni-direccional.  
 Proporciona datos a las personas sobre diferentes aspectos de la sexualidad. VIH/SIDA /ETS y temas relacionados, en 

forma clara y honesta explicando ventajas, desventajas, posibles complicaciones y riesgos. 
 Existen diversas actividades informativas como charlas, conferencias, discusiones guiadas que pueden apoyarse 

con afiches, folletos y otros materiales adicionales.

Consejería
 Es un contacto directo y privado con el usuario/a que le permite explicar sus necesidades. A él o a ella se le 

motiva para que: participe, pregunte, exponga sus dificultades, expectativas y sentimientos.
 A través de la consejería se clarifican dudas, se disminuyen temores, se despejan mitos o conflictos relacionados 

con la sexualidad, las ETS/SIDA y temas relacionados.
 También se brinda apoyo y seguimiento a los usuarios/as que lo requieran.
 Aunque la información es una forma importante de comunicación, solamente la consejería asegura que se 

consideren las circunstancias individuales, los intereses personales y los sentimientos de la persona que está 
recibiendo la consejería.

 La consejería debe brindarse en un ambiente privado de confidencialidad.

Información Consejería 
Propósito • Amplia conocimientos del usuario en 
relación al virus y la prueba del VIH y sus beneficios, y 
donde obtener mas información o servicios. • Clarifica 
dudas, disminuye temores y despeja mitos relacionados 
con el VIH/SIDA, e ITS

Propósito • Motiva la participación activa del usuario 
y facilita que conozca sus opciones, reflexione y pueda 
tomar decisiones apropiadas y asumir comportamientos 
en beneficio de su salud y quienes le rodean. 

Contenido • El procedimiento de donde y como hacerse 
la prueba, y la importancia de obtener los resultados, 
formas de transmisión y prevención del VIH, sus con-
secuencias.  

Contenido • Comprende aspectos relacionados con la 
prevención, transmisión, infección y apoyo psicológico, 
familiar y social.

Relación con el usuario •  Es un proceso de comuni-
cación uni-direccional. 

Relación con el usuario •Empatiza con el estado 
emocional del usuario •  Considera las circunstancias 
individuales y sentimientos del usuario.

Contenido adaptado del Manual de Orientación en VIH/SIDA, Programa Nacional de SIDA, MSP Guatemala, 2005
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Principios de la Consejería en VIH/SIDA 

1. ¿En los espacios en blanco escriba qué comprende para usted cada una de estas palabras dentro del contexto 
de la consejería en VIH/SIDA/ITS.

2. ¿Cuáles de estos principios utiliza usted con mayor frecuencia cuando brinda consejería? ¿Y cuáles principios 
utiliza usted MENOS cuando brinda orientación?

3. ¿Se aplican estos principios a todos los usuarios o hay casos o situaciones en que alguno no aplica? ¿Cuáles 
son esas situaciones?
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IMPARCIALIDAD

CONFIDENCIALIDAD VERACIDAD

PRIVACIDAD

VOLUNTARIEDAD

Consejería EN 
VIH/SIDA
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La consejería para la prueba voluntaria debe:
 Informar clara y objetivamente sobre los aspectos concernientes a la infección por VIH/SIDA  y otras ITS.
 Motivar al paciente para que modifique las conductas que lo ponen en riesgo de adquirir la infección por VIH y 

otras ITS.
 Ayudar al paciente a que comprenda el significado del resultado positivo, y las posibilidades de manejo terapéu-

tico de la infección.
 Sugerir y motivar al paciente para que siga las pautas de autocuidado.
 Evaluar el grado de exposición al virus y otras enfermedades.
 Promover elementos que mejoren el bienestar físico, psicológico y social de la persona.
 Informar e interpretar las pruebas de laboratorio, no sin previo entrenamiento.
 Reforzar los elementos positivos de la persona, autoestima y autovaloración.
 Motivar para que la persona cree o se integre a grupos de auto apoyo.
 Sensibilizar en la necesidad de atender a sus parejas sexuales o contactos.
Una consejería de buena calidad debe ofrecerse en un clima abierto en que el paciente no se sienta juzgado y pueda 
recibir información clara y veraz y la atención que necesita.




 

IMPARCIALIDAD
Neutralidad e interés 
en ayudar. No inducir a 
los usuarios/as con las 
opiniones del consejero/a.

CONFIDENCIALIDAD
Discreción absoluta sobre el 
contenido de las entrevistas.  

VERACIDAD
Derecho a una 
información clara, 
concreta y real.

PRIVACIDAD
El tema debe tratarse en 
secreto por el derecho a la 
intimidad y el respeto a la 
individualidad.

VOLUNTARIEDAD
Es el resultado de la 
consejería. Es el respeto total 
por la decisión del usuario/a.

Consejería 
EN VIH/SIDA

1Adaptado del Manual de Orientación en VIH/SIDA, PASCA, 2005.

Principios de la Consejería en VIH/SIDA1

Sesión 4
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Consejería para la  
Prueba Voluntaria del VIH

Temas/actividades y tiempo

Objetivos

Procedimiento

Actividad 1: Ejercicio de grupos – Análisis de la Consejería a 
Poblaciones Específicas
Explica que se examinarán abordajes apropiados cuando se ofrece consejería a diversas 
poblaciones y los mensajes sobre prevención del VIH pertinentes a cada una. 

 Divida a los participantes en cinco grupos empleando alguna técnica de agrupación. 
Asígnele a cada grupo alguno de los siguientes perfiles de usuarios.

         Perfil de usuarios

  Nina adolescente que viene por ITS
  Mujer trabajadora sexual
  Mujer embarazada VIH+
  Persona que usa drogas intravenosas
  Hombre que tiene sexo con hombres que acaba de recibir el resultado VIH negativo
Solicite a cada grupo que emplee 10 minutos para discutir y resolver las siguientes pre-
guntas:

 ¿Cuáles son algunos de los problemas que este usuario podría estar enfrentando?

Al final de esta actividad, los participantes podrán:

 Identificar abordajes apropiados y mensajes específicos para usuarios en diversas 
circunstancias. 

 Tomar consciencia de cómo diferentes personas viven de forma distinta un resultado 
positivo de VIH.

1. Ejercicio de grupos – Consejería a poblaciones específicas  25 min.

2. Análisis de casos – Reacción ante la noticia   25 min.

3. Consejería previa y posterior a la prueba   25min.

4. Practicando habilidades para la CPV    45 min.

Tiempo total       2 horas

Sesión 5 

Materiales

 Hoja de rotafolio con 
la descripción de 
cinco usuarios/as

 Hoja de rotafolio 
con preguntas para 
discusión

 Hojas de rotafolio 
en blanco para los 
grupos de trabajo y 
marcadores 
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Sesión 5

Nota
La Lista de Verificación de 
la CPV empleada en este 
manual no pretende reem-
plazar los protocolos de 
atención designados por 
los diferentes programas 
de salud, pero si es repre-
sentativa de los mismos. 
Su objetivo es condensar 
puntos clave para record-
arle a la consejera que 
debe cubrirlos en la CPV. 
La lista no se desglosa 
a propósito para evitar 
recargar de información 
una herramienta que esta 
diseñada solo para resal-
tar los aspectos generales 
más importantes. Esta 
herramienta esta llamada 
a emplearse en la obser-
vación de las practicas que 
realizan los participantes 
en este taller de capacit-
ación, pero también puede 
servirle al proveedor de 
servicios para auto-evaluar 
su propio desempeño

 ¿Cuál sería el abordaje que usted emplearía con este usuario/a?
 ¿Cuáles son los puntos de información más esencial que necesita esta persona?
 ¿Qué opciones considera que tiene esta persona?
 ¿Haría usted algún tipo de referencia? ¿Cuál?

Solicite a cada grupo que presente sus respuestas a estas preguntas ante el resto de 
participantes. Cada grupo tiene 5 minutos para presentar sus respuestas.

Resuma los aportes de cada grupo y resalte la importancia de emplear un enfoque 
focalizado en el usuario para poder atender las necesidades particulares de cada individuo. 
Resaltar la importancia de prestar especial atención a aspectos de género, circunstancias 
especiales de los adolescentes, hombres que tienen sexo con hombres, trabajadores del 
sexo, mujeres embarazadas y drogadictos.

Para cerrar la actividad, y si hubiere tiempo, solicite a los participantes que lean 
individualmente la hoja “Lectura del Participante sobre Evaluacion de Riesgo”.

Actividad 2: Análisis de casos
¿Como reacciona una persona ante la noticia del resultado VIH+?

El facilitador divide a los participantes en grupos de 4 a 5 personas y les entrega un caso a 
cada grupo. Indique que en esta actividad se analizará cómo diferentes personas viven de 
forma distinta un resultado positivo de VIH. Solicitar a los grupos que indiquen qué orient-
ación darían al conflicto que presenta la persona del caso que se les asignó.

 Grupo 1:  Tengo SIDA y no lo sabe mi mujer.
 Grupo 2:  Tengo SIDA y mis padres no lo saben, y tampoco saben que soy 

homosexual. 
 Grupo 3:  Tengo SIDA y estoy embarazada.
 Grupo 4:  Tengo SIDA y soy  trabajadora del sexo.

Actividad 3: Consejería previa y posterior a la  
prueba voluntaria (CPV)
El facilitador introduce el algoritmo de la CPV apoyándose en la presentación en Pow-
erPoint que describe los pasos y metas de la CPV, así como del rol especial que tiene el 
consejero/a.  Luego distribuye copia de la lista de verificación para la CPV, la cual con-
tiene aspectos clave a cubrir en la consejería .  

El facilitador, o una consejera con amplia experiencia  invitada para esta sesión, realiza 
una dramatización de una consejería empleando el caso para dramatización que se 
adjunta. El facilitador explica que mientras se realiza la misma, los participantes deben 
emplear la lista de verificación para ir comprobando si los aspectos se cubren. 

Al final de la dramatización se discutirán los distintos aspectos de la CPV y los partici-
pantes tendrán oportunidad de dar su retroalimentación,  en base al llenado que han 
hecho de la lista de verificación. La facilitadora tiene la opción de colocar aspectos 
principales de la lista en un rotafolio y preguntar si estos se cubrieron al solicitar retroali-
mentación de los participantes.



   ¿Cómo cree que se sintió el usuario al final de 
la consejería?

   ¿Cree que regresara?
   ¿Y usted cómo cree que estuvo la sesión de 

conserjería?
   ¿Qué le parece que estuvo bien?
   ¿Hay algo que haría diferente?
   ¿Qué ideas o pensamientos tenia Ud. durante 

la sesión de conserjería?
   ¿Qué emociones sentía?
   ¿Cómo respondió usted a los emociones y 

preocupaciones  
de la usuaria?

   ¿Hubo algo que le resulto difícil de esta sesión?
   ¿Hay algo que usted hizo que le agradó?

   ¿Qué cree que el usuario estaba pensando 
sobre usted?

   ¿Cómo cree que la usuaria se sintió en relación 
con usted?

   ¿Le recordó a alguien esta usuaria?
   ¿Qué quería de usted este usuario?
   ¿Qué representa usted para esta usuaria en 

este momento?
   ¿Hay algún riesgo involucrado al dar atención a 

esta usuaria?
   ¿Qué representa para usted este usuario?
   ¿Cuál fue mi objetivo que quise lograr con esta 

usuaria?  
¿Piensa que lo logró? 

   ¿Hay algo mas que pudo haber hecho para 
logra ese objetivo? ¿Qué?

Preguntas de reflexión para la consejera/o
Luego de ofrecer la consejería, hágase las siguientes preguntas:
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Actividad 4: Practicando habilidades  para la CPV
El facilitador indica que los participantes realizarán una sesión de práctica ofreciendo la 
consejería. Todos  y todas tendrán oportunidad de asumir el rol de consejeros empleando 
los estudios de caso que se le asignen. Organizar  a los participantes en tríos y explicar que 
mientras uno hace el papel de consejera, otro hará de usuario/a y el tercero de observa-
dor y así se van turnando en cada uno de estos roles.  Darles las siguientes instrucciones o 
colocarlas en un rotafolio.

 El que asume el rol de usuario/a seguirá las indicaciones del estudio de caso #1 (Mujer 
trabajadora sexual), #2 (Hombre gay)  o #3 (Travesti) según le sea asignado pero  ofrece 
la información al consejero a medida que le preguntan; no debe leer la información del 
caso en voz alta ni soltarla toda al tiempo. Esta información le sirve para asumir el papel 
de ese usuario o usuaria. 

 Cuando el participante asume el rol de consejero debe emplear la lista de verificación 
para ayudarse a cubrir los aspectos esenciales. 

 Cuando asume el rol de observador deben emplear la lista de verificación (Versión #2 
para evaluar desempeño) para luego ofrecerle retroalimentación a sus dos compañe-
ros/as. Esta versión tiene espacio para 3 observaciones. 

Los participantes tienen un total de 30 minutos para rotarse los roles de manera que cada 
persona tiene 10 minutos para ejercer su rol de consejero/a. Para darle oportunidad a 
cada persona de practicar, el facilitador sonará una campana o avisará cuando hayan 
pasado los 10 minutos para que se roten los roles.   

Al final de esta práctica el facilitador analizara con los participantes la experiencia val-
iéndose de las siguientes preguntas que voluntarios en la audiencia pueden responder. 
Seleccione las preguntas que considere más pertinentes para dirigir la reflexión.  



Consejería Previa y Posterior a la Prueba
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Flujograma de Atención para Consejería en VIH/SIDA

Usario llega al servicio de salud

Prueba solicitada por usario 
o sugerida por proveedor  



Orientación Pre-prueba



No accepta

Firma documento haciendo 
constar que recibió  

orientación pre-prueba



Si accepta

Firma consentimiento 
informado

Algoritmo diagnóstico

 





 

VIH Positivo VIH Negativo

Orientación  
Post-prueba

 Seguimiento clinico, 
educativo y psicológico

 Reporte de caso
 Investigación 

epidemiológica de  
caso y contactos

Define conducta a 
seguir segun Manual 

de Orientación en 
ITS/VIH/SIDA

Orientación  
Post-prueba
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Caso para Dramatización del Proceso de 
Consejería en VIH/SIDA
Mercedes tiene 25 anos Esta recien trasladada a la ciudad y llega al centro de salud a buscar 
atención por una ITS y a solicitar condones. Ella se realizó anteriormente la prueba. Tiene 
prueba anterior que resulto negativa. Tiene 30 clientes por dia con todo tipo de practicas 
sexuales y una mínima percepción de riesgo.

Rotafolio: Observación de la Dramatización
 Investigó antecedentes
 Conducta refleja estigma o discriminación
 Compartió información sobre posibles resultados de la prueba
 Investigó practicas sexuales y ofrecio orientación sobre estas practicas
 Habilidad para indagar y ofertar la prueba
 Compartio información sobre prevencion, el proceso y resultados de la prueba
 Compartió información sobre practicas saludables
 Ofreció información sobre como viven las personas con resultado positivo

47 |  Fortalecimiento de la Calidad en la Consejería en VIH y SIDA

Material de apoyo Sesión 5



Lectura del Participante

Evaluación del riesgo
Luego de explorar con el cliente que conoce sobre el VIH/SIDA y aclarar conceptos y orientar sobre el tema, el 
consejero/a necesita evaluar los riesgos de infección del cliente. Esto involucra compartir información muy personal, 
que es posible que el cliente no haya compartido con nadie más, por lo cual el consejero debe indagar con mucho 
tacto. El consejero debe explicar que su intención es conocer las circunstancias particulares del cliente para poder of-
recerle el servicio que desea. Es importante hacer preguntas pertinentes y evitar hacer preguntas que no contribuyen 
a evaluar el riesgo del cliente. Para evaluar el riesgo personal de un cliente la consejera debe explorar lo siguiente:

 La conducta sexual presente y pasada (número de parejas tipo de parejas, frecuencia de cambio de parejas, 
coito anal y/o vaginal sin protección).

 Preguntar sobre conducta sexual presente y pasada:
         ¿Son sexualmente activos? 
         ¿Tiene una pareja estable, una nueva pareja o parejas múltiples? 
         ¿Intercambia sexo por dinero o regalos? 
         ¿Tiene parejas del mismo sexo? ¿de otro sexo? 
         ¿Usa condones de manera regular u ocasional? ¿correctamente? 
         ¿Qué practicas sexuales realiza? ¿Realiza sexo vaginal, oral, anal con o sin protección? 
         ¿Ha padecido de alguna enfermedad de transmisión sexual?

 El historial de transfusiones sanguíneas y si sabe si la sangre fue analizada por el VIH.   
Preguntar:

         ¿Alguna vez recibo una transfusión de sangre o una inyección? ¿Recuerda cuándo? 
         ¿Sabe si la sangre fue probada para determinar si no estaba contaminada?

 La exposición presente y pasada a procedimientos invasivos no esterilizados como inyecciones, circuncisiones 
no médicas, tatuajes, cicatrices.  
Preguntar:

         ¿Se ha hecho tatuajes o han tenido alguna intervención médica que lo pueda haber expuesto a la infección? 
         ¿Cuándo se realizo esta intervención?

 Uso presente o anterior de drogas o alcohol por el cliente o su(s) pareja(s). Explique que pregunta no para juzgarle, 
sino establecer si ha estado o esta en mayor riesgo. El consumo de drogas y alcohol pueden aumentar el riesgo de 
tener relaciones sexuales sin protección y el uso de drogas inyectables es un medio para la transmisión.  
Preguntar: 

         ¿Consume usted alcohol o alguna droga? ¿Con que frecuencia? 
         ¿Sabe si su pareja(s) consumen? 
         ¿Qué drogas usa?

 Si el cliente es sexualmente activo, averiguar si toma medidas para evitar el embarazo y determine si es necesa-
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rio ofrecer servicios de planificación familiar.  
Preguntar:

         ¿Desea evitar un embarazo? ¿Si la respuesta es si, ¿se esta cuidando para evitar un embarazo? 
         ¿Cómo se está cuidando? O ¿Qué método está usando? 
         Si la respuesta es no, ¿quiere que le hable de los métodos disponibles y escoger uno que sea apropiado   
                     para usted?

Además de escuchar activamente y demostrar empatía y aceptación, el consejero puede usar técnicas tales como 
indagar, repetir, parafrasear y resumir para obtener información precisa. 

Preguntas abiertas son más productivas que las preguntas que se contestan con un  “si” o “no” para obtener una 
información mtas detallada y mostrar interés sin prejuicios. Ejemplos:

 Pregunta abierta: ¿Que puedes decirme sobre tus relaciones sexuales con tu pareja 
 Pregunta cerrada:  ¿Estás teniendo relaciones sexuales actualmente?

Basado en la información obtenida los consejeros ayudan a los clientes a identificar y reconocer la conexión entre las 
formas transmisión discutidas antes y su propia conducta particular o practica que puedan colocarlos en el riesgo de 
adquirir o transmitir el VIH.

Plan para reducción del riesgo
En caso de que determine que el cliente ha tenido conductas de riesgo, puede usar esta información durante la 
sesión de asesoramiento para elaborar un plan práctico y personalizado que le permita ayudar al joven a cambiar ese 
tipo de conductas

Un plan personalizado para la reducción del riesgo, es un elemento clave para la consejería sobre el VIH orientada al 
cambio de comportamiento. El proceso es interactivo y respetuoso hacia las circunstancias de los/las clientes y su 
disposición de cambiar. En lugar de decirle al cliente como cambiar sus comportamientos de riesgo, los consejeros 
pueden desarrollar un perfil de riesgo individualizado para cada cliente y a través de discusiones ayudar al cliente a 
desarrollar un plan específico de reducción de riesgo. En esta fase  los clientes deben de haber tenido la oportunidad 
de haber explorado y entendido su nivel de riesgo y estar contemplando la acción para modificar su comportamiento 
que favorezca su propia protección y de quienes le rodean.

El plan para la reducción de riesgos puede tener desafíos pero no tanto como para que el cliente fracase o se frustre 
al tratar de seguirlo. El plan puede ser útil en definir varias metas, algunas de las cuales pueden ser fáciles de lograr, 
en tanto que otras pueden ser más difíciles. Puede ser también útil dividir el nuevo comportamiento en pasos, y alen-
tar al cliente para dar cada paso, uno a la vez.

 

49 |  Fortalecimiento de la Calidad en la Consejería en VIH y SIDA

Sesión 5



Consejeria a grupos específicos
Jóvenes y adolescentes: En investigaciones realizadas por ENDESA, hay resultados que nos dicen que el inicio de la 
vida sexual activa de nuestros jóvenes es muy temprano, además del alto porcentaje de desconocimiento sobre los 
riesgos que conllevan una relación sexual 

 Fomentar la negociación de la práctica de conductas de cero riesgos, como la abstinencia, así como las conductas 
de menor riesgo.

 Fomentar en el /la adolescente los beneficios de revelar el diagnóstico a su familia y allegados.

 Reforzar la autoestima

 Trabajar un plan de reducción de riesgos y referirlo de acuerdo a sus necesidades.

 Incluir en las sesiones de orientación tanto a la familia como a su pareja (si la hubiera) ya que esto favorece que el o 
la joven pueda conformar su red de apoyo.

 Fomentar el retrazo de su primera relación sexual.

 Promover la realización de la prueba del VIH.

Trabajadoras comerciales del sexo:  

 Reforzar la negociación y prácticas de sexo más seguro.

 Considerar factores socioeconómicos que les llevan a ejercer el trabajo sexual.

 Reforzar la autoestima

 Facilitar recursos como el acceso a condones que le permita tener prácticas de sexo más seguro.

 Tomar en cuenta el grado de fortalezas y debilidades que tienen para que tomen control en el cambio de estilos de 
vida, que contribuya y permita continuar en un ambiente más saludable.

 Promover la realización de la prueba del VIH.

Hombres que tienen sexo con hombres:

 Facilitar la negociación y prácticas de sexo más seguras.

 Considerar factores de riesgos socioculturales y /o socioeconómicos que le condicionan a una mayor vulnerabilidad 
para adquirir infecciones de transmisión sexual.

 Reforzar la autoestima

 Orientarle que entre mayor sea la posibilidad de reducir el número de parejas sexuales, será mayor la posibilidad de 
transmisión y de una reinfección.

 Facilitar el acceso a condones

 Debe respetarse la orientación sexual de la persona homosexual o bisexual y hacer énfasis en actitudes y compor-
tamientos que contribuyan a mejorar su calidad de vida.

 Fomentar la fidelidad hacia su pareja.

 Promover la realización de la prueba del VIH.
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Estudios de Casos

Estudio de Caso #1: Mujer trabajadora sexual joven

Apariencia, residencia

Juana tiene 22 años y no tiene hijos. Está recién llegada a la capital de otra 
cuidad pero ha vivido en la capital antes. Acaba de llegar al bar y trabaja de 
mesera. Viene a hacerse la prueba por que le preocupa unas relaciones que 
tuvo sin protección con unos clientes hace 3 meses. Ya había ido al servicio para 
una profilaxia sexual completa hace 4 meses. No tiene carné (Si la obligan a un 
examen, rehusara).

Conductas de Riesgo

 A veces usa condón y a veces no con sus clientes
 Ha tenido relaciones sexuales con varios hombres (sus clientes) los últimos 

6 meses 
 Tiene una pareja estable pero no usa condón con el
 Nadie le enseñó como usar el condón
 Su pareja trabaja de albañil y no se ha hecho la prueba
 Ha tenido sexo vaginal, oral, y anal
 Hace un año tuvo secreciones amarillentas y dolor al orinar, fue tratada por 

8 días y se le quitó. No tiene flujo/secreciones actualmente
 Ha tenido relaciones forzadas y violentas (golpes y penetraciones  

dolorosas) con sus clientes

Sobre el VIH/SIDA y PF

 Se hizo la prueba del VIH hace un año y el resultado fue negativo
 Esta planificando con la píldora pero sólo le quedan 2 píldoras 
 Ha escuchado sobre el SIDA de una amiga y del radio – lo que sabe es que 

la persona se muere
 Ha oído que el SIDA es una enfermedad pero no sabe que el VIH es la causa
 Cree que se puede infectar con el SIDA si toca o está cerca de una persona 

infectada
 Pregunta si el condón es efectivo en prevenir el VIH
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Estudio de Caso # 2: Hombre Gay

Apariencia, residencia

Edwin tiene 23 años, es gay y originario de la capital. Es estudiante universi-
tario, vive con sus padres. Lleva vestimenta y atuendos propios que revela que 
es hombre gay (usa pulsera arco iris). Viene al servicio porque quiere hacerse la 
prueba de VIH porque vio información en la universidad que lo convenció de venir 
al centro.

Conductas de Riesgo

 Tiene relaciones sexuales con diferentes hombres semanalmente
 No tiene pareja estable
 Practica sexo oral y anal receptivo sin protección pero usa lubricantes
 No hace alcohol ni drogas
 Tuvo gonorrea hace dos años tratada con médico particular
 No tiene flujo ni secreciones actualmente
 Sabe usar el condón, pero no le gusta
 Responde que no tiene novia si le preguntan

Sobre el VIH/SIDA y PF

 Nunca se ha hecho la prueba
 Sabe que el VIH se transmite a través de relaciones sexuales sin protección 

con sexo vaginal pero no sabe que se puede transmitir por sexo anal también
 Sabe que el SIDA es una enfermedad mortal

53 |  Fortalecimiento de la Calidad en la Consejería en VIH y SIDA

Sesión 5



Estudio de Caso #3: Transvesti

Apariencia, residencia

Juan (Scarlett) tiene 23 años y trabaja como cultora de belleza en la capital y llega 
vestido como trans pero sin maquillaje. Quiere hacerse la prueba de VIH. Cuando 
no tiene clientela en la sala de belleza práctica comercio sexual por las noches.

Conductas de Riesgo

 Practica sexo oral y anal receptivo y usa condón con lubricantes con sus con-
tactos sexuales ocasionales 

 Tiene una pareja pero no usa condón con esa persona 
 No hace alcohol ni drogas
 Tuvo gonorrea hace tres años y fue tratado. No tiene flujo/secreciones actual-

mente

Sobre el VIH/SIDA y PF

 La ultima vez que se hizo la prueba fue hace cuatro años y el resultado fue 
negativo

 Ha escuchado que el SIDA es una enfermedad mortal que solamente afecta a 
los hombres gay 
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Lista de verificación
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Lista de verificación continuación
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Lista de verificación para evaluar desempeño
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Lista de verificación para evaluar desempeño continuación
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Explorando Género y Cultura

Temas/actividades y tiempo

Objetivos

1. Hombre o Mujer: Diferencias Aparentes    25 min.

2. Nuestros Esquemas Mentales     25 min.

Tiempo Total                   1 hora.

Procedimiento

Actividad 1: Hombre o Mujer – Diferencias Aparentes (20 min.)
Pida a los participantes que piensen en las primeras palabras que se les ocurren cuando 
escuchan las palabras “hombre” y “mujer." Escriba las respuestas sobre la hoja del rotafolio 
en dos columnas: “HOMBRE” y “MUJER.” (Ver ejemplo de palabras en la página 63.)

Al final de esta actividad, los participantes podrán:

 Distinguir entre “género” y “sexo”
 Explorar la idea de roles de género definidos por la sociedad 
 Reconocer estereotipos de género

Ejemplos de palabras que surgieron en los talleres previos

Hombre Mujer
 Policía
 Padre
 Poder
 Fuerza
 Libertad
 Hombre de negocios
 Pene
 Testículos
 Generoso
 Egoísta
 Dominante
 Fuerte
 Noble
 Cerveza, vino
 Sostén de familia
 Persona que toma las decisiones
 Violencia
 Infiel
 Marido
 Bigote
 Barba
 Perezoso
 Corajudo
 La manzana de Adán
 Chistoso

 Cocina
 Charlatana
 Compras
 Madre
 Esposa
 Senos
 Chismerío
 Sexy
 Hermosa
 Ordenada
 Celosa
 Útero
 Suave 
 Pasiva
 Bondadosa
 Menstruación
 Embarazo
 Parto
 Ama de llaves
 Pasiva
 Obediente
 Vagina
 Tolerante
 No bebe con exceso ni fuma

Materiales

 Hojas para rotafolios 
y marcadores

 Hoja de rotafolio 
con la matriz de 
esquemas mentales, 
una para hombre y 
otra para mujer

 Hojas de esquemas 
mentales para 
participantes

Sesión 6 
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Asegúrese que hayan algunas palabras en la lista que describan los rasgos biológicos (como 
el pene para el hombre y los senos o menstruación para la mujer). Los componentes biológi-
cos están resaltados en la lista anterior.

Cuando las listas estén completas, pregunte a los participantes si algunos de los roles 
pueden ser invertidos. La siguientes preguntas pueden servir para indagar y guiar la dis-
cusión:

 ¿Las palabras utilizadas para describir a los “hombres” pueden también describir a la 
mujer? 

 ¿Las palabras utilizadas para describir a las “mujeres” también pueden describir a los 
“hombres”? 

 ¿Qué cosas solamente pueden hacer el hombre o la mujer? 
 ¿Una mujer puede ser policía? ¿Marido? ¿Padre? ¿Poderosa? ¿Libre? ¿Fuerte? 

¿Graciosa? ¿Generosa? ¿Ser el sostén de familia? ¿Ser infiel? 
 ¿Una mujer puede beber alcohol? ¿Una mujer puede tener un pene? ¿Si las mujeres 

son capaces de ser policías (por ejemplo), por qué no hay más mujeres policías? 
 ¿Un hombre puede cocinar? ¿Hacer las compras? ¿Ser sexy? ¿Ser sumiso? ¿Hermo-

so? ¿Tener senos? ¿Ser chismoso? ¿Ser cálido y tener un buen corazón? ¿Menstru-
ar? ¿Ser sexy? ¿Ser una esposa? ¿Ser justo? ¿Ser pasivo? ¿Tolerante? ¿Obediente? 

 ¿Si los hombres son capaces de cocinar y hacer las compras, por qué no hay más de 
ellos que hagan estas actividades? ¿Por qué algunos hombres que trabajan como 
cocineros no cocinan para sus familias?

Cierre la discusión explicando que las listas que los participantes han preparado ilustran 
las diferencias entre el sexo y el género. Luego presente y explique la definición sobre sexo 
y género de la Organización Mundial de la Salud (OMS): “El sexo se refiere a las caracterís-
ticas biológicas que definen a los humanos como hombre y mujer. El género se refiere a 
los atributos y a las oportunidades económicas, sociales y culturales relacionadas con el 
hecho de ser hombre o mujer en un momento particular. “

Actividad 2: Nuestros Esquemas Mentales (40 min.)
Divida a los participantes en grupos de 3 a 5 personas y distribuya a cada grupo una hoja 
para esquemas mentales relacionado con el hombre y otra hoja relacionada con la mujer. 
Pida que la discutan en grupo y llenen los cuadros.  El llenado de cada hoja debe tomar 10 
minutos para un total de 20 minutos. Luego cada grupo tendrá 5 minutos para presentar 
sus hojas de trabajo. 

  

Sesión 6
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Terminado el trabajo de grupo, la facilitadora escribirá la información presentada por cada 
grupo en una matriz grande dibujada en una hoja de rotafolio. Al anotar los aportes, el 
facilitador debe evitar repetir información que vayan ofreciendo los grupos.  

Para dirigir la discusión, el facilitador puede utilizar las preguntas incluidas en esta sección 
como punto de partida y para facilitar la discusión que sigue después de  que los grupos 
presentan sus respectivas hojas. La discusión debe tomar 30 minutos. 

Aliente el debate dentro del grupo, y esté listo para discutir algunos de los temas que 
surjan.

 ¿Hay diferencias en la manera que se socializa a los niños y a las niñas?  Cuales son 
las diferencias (indagar ejemplos).

 ¿Las diferencias continúan a través de las etapas?
 ¿Como se relacionan las características físicas y las enseñanzas que se reciben en las 

etapas de la vida?  ¿Pueden dar ejemplos?
 ¿Como influyen las enseñanzas y mensajes que recibimos nuestras percepciones y 

actitudes?  ¿Como influyen nuestros comportamientos? ¿Las relaciones que forma-
mos?  ¿Y las que evitamos?

 ¿Las enseñanzas y mensajes pueden crear limitaciones para mujeres?  ¿y para hom-
bres?  ¿Como los hace vulnerables al VIH/SIDA?

 ¿Las percepciones que tenemos sobre lo que es apropiado para una mujer y para un 
hombre afectan nuestro desempeño como profesionales?  ¿Y nuestra habilidad para 
prestar servicios de calidad?

La facilitadora debe tener en cuenta los siguientes puntos para resaltar durante o al final 
de las discusiones:

 Si los mensajes y enseñanzas que las niñas y mujeres reciben promueven ser sumisas 
esto afecta su habilidad de negociar el uso de condón, el tipo de relaciones que 
tienen (cuando, con quien, y donde).  Esto también tiene un efecto negativo en el 
desarrollo de su auto estima lo cual también afecta su capacidad para ser independi-
ente y manejar su propia vida.

 Muchas veces a los varones se les enseña que para ser un verdadero hombre tiene 
que ser agresivo, tener varias parejas/mujeres, tomar riesgos, y no debe demostrar 
sus sentimientos (el ser emocional es cosa de mujeres).  Esto lo hace vulnerable no 
solamente al VIH y otras ITS pero también el es propenso al abuso de drogas y alco-
hol, y el uso de violencia como estrategia para resolver problemas.  Otro resultado 
puede ser problemas de salud mental por no poder expresar sus emociones.

 Como proveedores de salud, si tenemos estos mismos esquemas mentales, termina-
mos juzgando a las personas lo cual se refleja en la calidad de servicios que presta-
mos.  Para que una consejería sea efectiva, hay que tratar a la persona con respeto, 
hacer preguntas apropiadas y dejar que el o ella hable.  Si los juzgamos creamos un 
ambiente de intimidación y desconfianza y se pierde la oportunidad de apoyarlos en 
el desarrollo de un plan de reducción de comportamientos de riesgo.
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Actividad 3: Cierre (15 min.)
Para cerrar la sesión sobre genero y sexo, felicite a los participantes por sus contribu-
ciones, y aliéntelos para que sean más concientes de los roles y expectativas de género en 
sus vidas cotidianas. Luego pregúnteles: ¿Cómo cambiará su trabajo como resultado de 
este nuevo conocimiento?

Suministre hojas a cada participante e invítelos a escribir cómo ha cambiado su compren-
sión de la sexualidad después de este ejercicio. También pídales que escriban una acción 
o cambio que harán en su vida esta semana gracias a su participación en este ejercicio. 
Nadie recibe instrucciones para escribir su nombre en el papel, así que es anónimo. 
Cualquiera puede expresar voluntariamente en voz alta lo que escribieron con el grupo, 
después de que todos hayan acabado.

Nota para el facilitador:  

Este ejercicio explora lo que significa ser hombre o mujer en la cultura de los participantes. 
También desafía lo que piensan los participantes acerca de género como algo que cambia 
constantemente y que puede mejorar a través del tiempo. 

El facilitador debe de tener presente que el propósito de las actividades es explorar como 
las distintas culturas y/o comunidades construyen roles de genero en base a las car-
acterísticas biológicas, resultando en estereotipos y esquemas mentales rígidos sobre 
lo que es apropiado para el hombre y la mujer.  Estos estereotipos y esquemas mentales 
influyen las percepciones, actitudes y conductas de las personas, y en el caso de los prov-
eedores de salud, afectan la calidad de los servicios que brindan. 

Es importante considerar que, si no se maneja bien el tiempo, las actividades en esta ses-
ión podrían demorar mas tiempo del asignado. La facilitadora debe observar el manejo del 
tiempo cuidadosamente y asegurarse de que las discusiones se mantengan focalizadas en 
el tema para lograr que se logre la reflexión dentro del tiempo asignado.

Sesión 6
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Ejemplos de palabras que surgieron en los talleres previos

Hombre Mujer
 Policía
 Padre
 Poder
 Fuerza
 Libertad
 Hombre de negocios
 Pene
 Testículos
 Generoso
 Egoísta
 Dominante
 Fuerte
 Noble
 Cerveza, vino
 Sostén de familia
 Persona que toma las decisiones
 Violencia
 Infiel
 Marido
 Bigote
 Barba
 Perezoso
 Corajudo
 La manzana de Adán
 Chistoso

 Cocina
 Charlatana
 Compras
 Madre
 Esposa
 Senos
 Chismerío
 Sexy
 Hermosa
 Ordenada
 Celosa
 Útero
 Suave 
 Pasiva
 Bondadosa
 Menstruación
 Embarazo
 Parto
 Ama de llaves
 Pasiva
 Obediente
 Vagina
 Tolerante
 No bebe con exceso ni fuma

Notas para el Facilitador



Material de Lectura
Frecuentemente, "género" y "sexo" son considerados ser lo mismo. En realidad, son muy diferentes. Hay una difer-
encia entre lo que pueden hacer físicamente nuestros cuerpos, como producir esperma o dar a luz, y las expectativas 
de nuestra sociedad.

El sexo es determinado por nuestros cuerpos: una persona es hombre o mujer desde antes que él o ella nazca. El gé-
nero depende de factores históricos, económicos, y culturales, y está cambiando constantemente. Esto significa que 
las personas tienen diferentes ideas de lo que es género, dependiendo del contexto. Las personas aprenden lo que 
significa ser hombre o mujer desde muchos lugares, incluyendo sus familias, comunidades, instituciones sociales, 
escuelas, religión, y canales mediáticos.

El resultado de roles tradicionales de género es que frecuentemente las personas no son capaces de lograr su poten-
cial completo. Tanto hombres como mujeres se beneficiarían desde una perspectiva que no limite lo que una persona 
puede o no puede hacer. Estereotipar es clasificar en categorías a los individuos o a los grupos según una imagen o 
idea muy simplificada y estandarizada.

Por ejemplo, en muchas culturas, la educación para niñas y mujeres tiene una prioridad inferior que para niños y hom-
bres. Sin embargo, según UNICEF, las niñas a las cuales se les niega la educación son más vulnerables a la pobreza, a 
la violencia, al abuso, a la muerte durante el parto y a los riesgos de enfermedades incluyendo el VIH/SIDA (State of 
the World's Children 2004, comunicado de prensa).

Como otro ejemplo, en muchas culturas, se espera que los hombres exhiban rasgos tradicionales de masculinidad. 
Esto muchas veces puede resultar en promiscuidad sexual, alto consumo de alcohol, o violencia, siendo todos com-
portamientos insalubres, tanto para los hombres como para sus familias.

Todas las personas pueden ser "femeninas" de alguna manera, y "masculinas" de otras maneras. Hay una di-
versidad de masculinidades y feminidades que existen más allá de los modelos estrechos con los cuales estamos 
acostumbrados. Hay muchas maneras de ser mujer o ser hombre. Nuestra meta es promover una actitud flexible y 
tolerante hacia el género, en vez de reforzar roles y expectativas rígidas.

El género es jerárquico; en la mayoría de las sociedades, se les proporciona más poder a los hombres que a las 
mujeres. También, se conserva la estructura existente de poder. El trabajo que realizan las mujeres gira alrededor del 
bienestar físico, emocional y social de otras personas, particularmente el de sus maridos/parejas e hijos. El trabajo 
que realizan los hombres está relacionado con su rol como proveedores de dinero, lo cual los induce a salir a buscar 
trabajo pago. Por ejemplo, a muchas mujeres les encanta cocinar, y muchas mujeres cocinan mejor que los hombres. 
¿Entonces por qué es que la mayoría de los cocineros en los hoteles y restaurantes son hombres, mientras que las 
mujeres cocinan en las casas, sin que se les pague?

Hemos detectado que es bueno mejorar la agencia y autonomía de las mujeres, pero no la exclusión de los hombres. 
Trabajar con hombres nos ha demostrado que si trabajamos juntos para promover una definición más amplia del gé-
nero, tanto para hombres como mujeres, todos pueden ser potenciados - y de esta manera reducir la discriminación y 
los estereotipos para los hombres y mujeres que no encajan en estas normas. Tenemos que seguir trabajando mucho 
para encontrar la forma de reducir la discriminación y permitir que más gente tenga las mismas posibilidades de elec-
ción y oportunidades.
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Frecuentemente, la sociedad define lo que es correcto para los hombres y para las mujeres. No es nuestra culpa que 
el sistema funcione de esta manera. Sin embargo, cuando reconocemos que hay injusticia, podemos hacer algo para 
cambiarlo. La sociedad esta conformada por personas, y las personas son capaces de efectuar cambios. Este es un 
proceso muy personal. Primero tenemos que reconocer lo que ocurre en nuestras propias vidas, y luego podemos 
comenzar a hacer cambios.

La mayoría de las personas sienten que la cultura, la religión, la tradición, y las normas sociales estipulan los roles de 
género. ¿Pero dónde ocurre el cambio, si no en nuestras circunstancias individuales? ¿Cómo comienzan las tenden-
cias en la moda, si no por una o dos personas que un día comienzan a usar o hacer ciertas cosas? Las ideas acerca 
del género nos afectan tanto privadamente como públicamente; esto significa que tenemos la oportunidad de hacer 
cambios a nivel personal, así como también en la sociedad.
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Etapa Características biológicas 
que nos marcan como ni-
ñas/mujeres

Mensajes y enseñanzas que recibí 
de mi familia y/o comunidad para 
convertirme en una mujer 

Niñez

Adolescencia

Adultos

Nuestros Esquemas Mentales: Como nos Convertimos en Mujeres

Etapa Características biológicas 
que nos marcan como ni-
ños/hombres

Mensajes y enseñanzas que recibí 
de mi familia y/o comunidad para 
convertirme en un hombre 

Niñez

Adolescencia

Adultos

Nuestros Esquemas Mentales: Como nos Convertimos en Hombres

Hoja de Trabajo
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Sexo y Sexualidad

Temas/actividades y tiempo

Objetivos

1. Definiendo Sexualidad     15 min.

2. Círculos de la Sexualidad    25 min.

3. Cambio Personal y Profesional    20 min. 

Tiempo Total          1 hora

Procedimiento

Actividad 1: Definiendo Sexualidad  (15 min.)
El facilitador pide a los participantes que piensen en palabras que estén asociadas con la 
sexualidad, y va anotándolas en una hoja de rotafolio. Anime a los participantes a pensar 
en más palabras preguntándoles: ¿Ven asociaciones positivas entre estas palabras? ¿De 
qué aspecto de la sexualidad no se habla abiertamente en la sociedad? Intente extraer los 
aspectos escondidos de la sexualidad preguntando: ¿Cuáles son algunas consecuencias o 
acciones negativas relacionadas con la sexualidad?

Al final de esta actividad, los participantes podrán:

 Entender la sexualidad como un concepto integral
 Explorar cómo se intersecan el género y la sexualidad
 Imaginar cómo y por qué podemos integrar conceptos de sexualidad en nuestro 

trabajo

Ejemplos de palabras que surgieron en otros talleres
  Besar  
  Masajearse
  Querer
  Esterilidad
  VIH
  Tocar
  Fantasía
  Compartir
  Espaciar los embarazos
  Violación

   Abrazos
  Acoso sexual
  Amar/gustarse
  Aborto
  Agresión sexual
  Masturbación
  Pasión
  Enfermedades de 

transmisión sexual
  Ovarios

  Autoestima
  Orgasmo
  Atracción sexual
  Coito interrumpido
  Embarazo
  Lesbianismo 
  Homosexualidad
  Imagen corporal
  Impotencia
  Bisexualidad

  Sexo anal
  Comunicación
  Vulnerabilidad emocional
  Coqueteo
  Incesto
  Embarazo no deseado
  Anticoncepción
  Necesidad de ser tocado
  Pornografía
  Espermatozoide

Materiales

 Hojas para rotafolios 
y marcadores

 Hoja de trabajo 
Círculos de la 
Sexualidad

 Papelógrafo con 
la definición de 
sexualidad de la 
Organización Mundial 
de la Salud (OMS)

 Hoja con las 
definiciones para los 
círculos de sexualidad

Sesión 7 
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Cuando al grupo se le agoten las ideas, muestre el diagrama de los Círculos de la Sexuali-
dad para realizar la siguiente actividad.

Actividad 2 (20 min.)
Muestre el diagrama de los círculos. Mencione que los círculos representan una definición 
de sexualidad, y que todo lo relacionado con la sexualidad humana puede encajar en uno 
o más de estos círculos. Explíqueles brevemente la definición de cada círculo, y pida un 
ejemplo de conceptos de la sexualidad, pensamientos o comportamientos que pudieran 
encajar en cada uno de los círculos.  Después de esta lluvia de ideas, reflexione con el 
grupo sobre: cómo encajan las palabras que surgieron del grupo grande para describir la 
sexualidad en los círculos y  si hay algunas que no encajan.

A continuación divida a los participantes en pequeños grupos de 4-5 personas y entré-
gueles marcadores o bolígrafos. Distribuya también las hojas de rotafolio preparadas de 
antemano con los cinco círculos de la sexualidad, incluyendo la definición de cada una. 
Indíqueles que tiene 5 minutos para colocar cada una de las palabras generadas en la 
lluvia de ideas dentro del círculo correcto. Dígales que una palabra puede encajar en más 
que un círculo; los círculos no se excluyen mutuamente.

Reúna a todos participantes para compartir sus definiciones. Dirija una discusión por 
aproximadamente 15 minutos preguntando:

 ¿Hubo otras asociaciones de palabras? Fue necesario agregar otras palabras asocia-
das? ¿Se les ocurrieron más palabras?

 ¿Qué círculos tenían la mayor cantidad de palabras asociadas con ellos? ¿Por qué?
 ¿Tenemos una tendencia de enfocar nuestro trabajo alrededor de algunos círculos 

pero ignoramos otros? ¿Por qué?
 ¿Cuál de los cinco círculos de la sexualidad es el más familiar? ¿El menos familiar? 

¿Por qué piensa que esto sea así?
 ¿Hay alguna parte de estos cinco círculos que usted no consideró como sexual ante-

riormente? Por favor explique.
 ¿Hay ciertos círculos que lo/la hacen sentir más o menos cómodo/a cuando hablan 

de ellos? ¿Cuáles de ellos piensa usted que conllevan el silencio más fuerte y son los 
más difíciles para conversar? ¿Por qué será? ¿Se imagina usted hablando de esto 
con sus hijos? ¿Con sus padres? ¿Con sus compañeros?

Comparta con los la definición de la OMS acerca de lo que constituyen los derechos 
sexuales.

Sesión 7

Sensualidad

Intimidad

Identidad 
Sexual

Reproducción 
y Salud  
Sexual

Poder Sexual 
sobre los 

Otros



S
ex

o
 y

 S
ex

u
alid

ad

69 |  Fortalecimiento de la Calidad en la Consejería en VIH y SIDA

Actividad 3: Cambio personal y profesional (20 minutos)
Inicie una discusión con el grupo usando alguna o todas estas preguntas como punto 
de partida en incluya sus propias según sea necesario para animar el debate dentro del 
grupo.

 Un argumento común es que nuestra cultura, religión, o sociedad no tolera conversa-
ciones sinceras acerca de la sexualidad. ¿Como nos afecta la falta de comunicación 
sobre el tema?  ¿Como afecta nuestra habilidad para entregar servicios de calidad?

 ¿Qué significa derechos sexuales en el contexto de nuestro trabajo?
 ¿Existe una brecha entre los derechos indicados y los de la vida real? ¿Por qué?  

¿Qué podemos hacer como individuos para cerrar esta brecha? ¿Qué podemos hacer 
como profesionales?

Al terminar la discusión, felicite a los participantes por sus contribuciones. Aliéntelos para 
que sean más conscientes de cómo ellos y otros expresan su sexualidad, y cómo pueden 
cambiar en diferentes situaciones.

Suministre a cada participante una tarjeta en blanco con un sobre e invítelos a escribir 
cómo ha cambiado su comprensión de la sexualidad después de este ejercicio. También 
pídales que escriban una acción o cambio que harán en su vida esta semana gracias a su 
participación en este ejercicio. Este ejercicio es anónimo pero deben anotar su nombre en 
el sobre cerrado el cual se el entregara al participante en las futuras visitas de acompa-
ñamiento. Con esto se busca que cada persona abra el sobre semanas después y pueda 
seguir auto evaluándose y establecer nuevos compromisos para si misma en cuanto a 
aplicar el enfoque de genero y sexualidad en su vida personal y labora.  Cualquiera puede 
expresar voluntariamente en voz alta lo que escribió con el grupo, después de que todos 
hayan acabado.

Para cerrar esta actividad, el facilitador puede emplear las notas en el material de apoyo 
para conectar la discusión y reflexión con las tareas de consejería para la prueba volun-
taria que los participantes realizan en sus servicios.

Sesión 7
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Cambio que haré en mi vida profesional
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Material de apoyo Sesión 7

Definiciones de los Círculos de la Sexualidad
Material de Lectura

Sensualidad. Se refiere a la conciencia y sensibilidad de nuestro propio cuerpo y el de otras personas, en 
particular el cuerpo de nuestra pareja sexual.  La sensualidad nos permite sentirnos bien acerca de cómo nuestros cu-
erpos se ven, se sienten, y lo que pueden hacer. La sensualidad también nos permite disfrutar del placer que nuestros 
cuerpos y los cuerpos de otros pueden brindar 

Intimidad. Esta relacionada a la habilidad y necesidad de estar emocionalmente cerca a otro ser humano y 
aceptar su proximidad. Mientras que la sensualidad es la necesidad de estar físicamente próximo a otro ser humano, 
la intimidad es la necesidad de estar afectivamente cerca de otra persona.

Identidad sexual. Es la interpretación de una persona acerca de quién es él o ella sexualmente, incluyendo el 
sentido de ser hombre o mujer. La identidad sexual define el rol sexual culturalmente. La orientación sexual se refiere 
a si la atracción primaria de una persona es hacia personas del sexo opuesto (heterosexualidad), del mismo sexo 
(homosexualidad), o a ambos sexos (bisexualidad). 

Reproducción y salud sexual. Se refiere tanto la capacidad de reproducción como a los comportamientos 
y actitudes que hacen que las relaciones sexuales sean saludables y placenteras. Esto incluye información objetiva 
acerca de la reproducción, las relaciones sexuales y diferentes actos sexuales, la anticoncepción, la expresión sexual, 
y la anatomía reproductiva, entre otros.

Sensualidad

Intimidad

Identidad 
Sexual

Reproducción 
y Salud  
Sexual

Poder Sexual 
sobre los 

Otros
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Poder sexual. Se refiere a como se utiliza el sexo o la sexualidad para influenciar, manipular, o controlar a otras 
personas, como la seducción, el coqueteo, el hostigamiento, el abuso sexual o la violación. Los derechos sexuales 
son parte de los derechos humanos que ya son reconocidos en leyes nacionales y declaraciones sobre derechos 
humanos. Estos incluyen el derecho que tienen todas las personas, libre de coerción, discriminación y violencia, a:

 El más alto estándar alcanzable de salud sexual, incluyendo acceso a servicios de  salud sexual y reproductiva
 Buscar, recibir y dar información relacionada con la sexualidad
 Recibir educación sobre la sexualidad
 Recibir respeto por la integridad corporal
 Elegir su pareja
 Decidir ser sexualmente activo o no
 Practicar relaciones sexuales consensuadas
 Tener un matrimonio consensual
 Decidir si quiere tener hijos o no, y cuándo
 Ejercer una vida sexual satisfactoria, segura y placentera

El ejercicio responsable de los derechos humanos requiere que todas las personas respeten los derechos de los otros.

Organización Mundial de la Salud (OMS), http://www.who.int/reproductivehealth/Engendre_health.html/sexual
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Notas para el Facilitador

Los servicios deben responder a las necesidades de salud integral de los usuarios  y usuarias ofreciéndoles un trato 
respetuoso de su dignidad y con la mayor calidad técnica posible. El motivo de consulta debe ser resuelto oportuna-
mente considerando costos accesibles. Un servicio de salud es de calidad cuando toma en cuenta el conocimiento 
que tienen los usuarios sobre sus propios procesos de salud, fomenta su autoestima y autonomía para decidir sobre 
su propio cuerpo, y  propicia el conocimiento y ejercicio de su derecho a la salud

 Los proveedores están en una posición para brindar información y/o referir al usuario a otro lugar donde puedan 
recibir información.  Al brindar información correcta y libre de prejuicios, los proveedores contribuyen a la educación 
de los usuarios.

 Al brindar la consejería, el proveedor no debe juzgar al usuario/a por la pareja que a elegido, por ser sexualmente 
activo/a, ni por su decisión de tener o no tener hijos.  Las preguntas y consejos deben estar orientados a la evaluación 
de comportamientos y la creación de un plan que promueva practicas seguras y saludables.   

La sexualidad a menudo es incomprendida, y puede ser un concepto difícil para articular. Nosotros lo comprendemos 
hasta cierto punto a un nivel intuitivo, pero no siempre lo discutimos.

Hay muchas ideas diferentes acerca de lo que la sexualidad es y lo que quiere decir. La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) define a la sexualidad (2002) de la siguiente manera:

 La sexualidad es un aspecto central del ser humano a lo largo de la su vida, y  abarca sexo, identidad y rol sexual, 
orientación sexual, erotismo, placer, intimidad y reproducción.

 La sexualidad es experimentada y expresada a través de pensamientos, fantasías, deseos, creencias, posturas, 
valores, comportamientos, prácticas, roles y relaciones.

 Mientras que la sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no todas son siempre sentidas o expresadas.
 La sexualidad es influenciada por la interacción biológica, psicológica, social económica, política, cultural, ética, 

legal, histórica, religiosa y espiritual.

La modalidad de la sexualidad de cada persona está creada por una combinación única de factores biológicos y so-
ciales, y cambia constantemente. Porque es construida socialmente y no es completamente innata en nosotros, hay 
variaciones enormes a través de generaciones, culturas, grupos étnicos, etc. La sexualidad puede tener un significado 
diferente para las personas en distintas etapas de la vida, y hay diferencias con respecto a la edad, sexo, cultura y 
orientación sexual.

Con frecuencia, cuando las personas ven las palabras "sexo" o "sexualidad", piensan en relaciones sexuales u otras 
actividades sexuales. La sexualidad es mucho más que sentimientos sexuales o relaciones sexuales. Es una parte 
importante de la identidad de cada persona. Incluye todos los sentimientos, pensamientos, comportamientos  rela-
cionados con ser hombre o mujer, ser atraído y ser atractivo para los demás,  enamorarse así como también mantener 
relaciones que incluyan intimidad sexual. También incluye disfrutar del mundo como lo conocemos a través de los 
cinco sentidos: el gusto, el tacto, el olfato, la audición, y la visión.

El género y la sexualidad son ambos estrechamente vinculados con la identidad y la auto expresión. La forma en la 
cual expresamos nuestra sexualidad está muchas veces determinada por nuestro género; muchas veces se espera 
que los hombres sean sexualmente promiscuos, mientras que de las mujeres se espera que protejan su virginidad y 
reputación con respecto a la castidad, y nieguen que sientan placeres sexuales. En muchos lugares, hay una presun-
ción de que la sexualidad de una mujer o un hombre es incontrolable. Por ejemplo, si un hombre viola a una mujer, se 
asume que él no pudo controlar sus deseos sexuales.
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La sexualidad es parte de la vida. Sea para el bienestar físico, emocional y psicológico, subsistencia de cada día o la 
reproducción, la sexualidad es central para la existencia humana. Las elecciones disponibles para los hombres y las 
mujeres con respecto a la sexualidad están muchas veces relacionadas con dar y quitar el poder.

La sexualidad es un derecho humano. Todos tienen el derecho y la responsabilidad de permitir a otros que cumplan 
sus deseos sexuales de la manera que quieran. Los derechos sexuales incluyen sus derechos de expresarse y satis-
facerse, mientras no discrimine a nadie o tema ser discriminado. Los derechos sexuales garantizan que las personas 
puedan expresar su sexualidad libre de coerción, discriminación y violencia, incluyendo consentimiento mutuo y 
respeto.

Nuestras normas e interpretación de nuestra cultura relacionada con la sexualidad determina la edad del matrimonio, 
si las personas tienen permiso de salir de sus hogares libremente, el acceso a la información de las políticas naciona-
les acerca de la anticoncepción y el tamaño de la familia, y si ciertas personas son discriminadas en el trabajo, como 
las personas que trabajan en labores sexuales, o que están viviendo con VIH. 
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Estigma y Discriminación

Temas/actividades y tiempo

Objetivos

1. Presentación sobre Estigma y Discriminación   10 min.

2. Reflexión en grupo      20 min.

3. Dramatization      30 min.

4. Señales del estigma y la discriminación    15 min.

5. Rincón de los testimonios (opcional)    15 min.

6. Video sobre estigma y discriminación (opcional)   20 min.

7. Cierre de la sesión      10 min.

Tiempo Total          130 min.

Procedimiento

Actividad 1: Presentación Interactiva (10 min.)
Apoyándose en la presentación en PowerPoint, el facilitador presenta las definiciones de 
estigma y discriminación, y discute estos conceptos en plenaria con los participantes. Luego 
pide ejemplos y ofrece otros para reflexionar con el grupo sobre como perpetuamos el circulo 
vicioso del estigma y la discriminación.

Actividad 2: Reflexión en grupo (20 min.)
Dividir a los participantes en grupos de 3 a 4 participantes cada grupo (Una alternativa es 
que se haga el ejercicio en parejas) para identificar señales de estigma y discriminación para 
cada uno de los siguientes aspectos. Solicitar que den un ejemplo que vayan desarrollando 
en cada una de los cuadros en la lamina sobre el círculo vicioso.

 Raza (grupo indígena)  Persona viviendo con SIDA (PVS)
 Diferencias sexuales  Edad
 Trabajadora comercial del sexo (TCS)

Al final de esta actividad, los participantes podrán:

 Identificar diferencias entre estigma y discriminación y sus manifestaciones
 Tomar conciencia de las actitudes y comportamientos que estigmatizan y discriminan 

a los usuarios del servicio
 Identificar como estas actitudes y comportamientos impactan a los individuos y la 

capacidad del sistema de trabajar en la prevención y combate contra el VIH

Materiales

 Presentación en 
PowerPoint

 Hojas Circulo Vicioso 
del Estigma

 Caso para 
dramatización

 Hojas “Impacto 
del VIH in mi vida 
personal” llenadas en 
la 2a sesión

 Video y preguntas de 
discusión para cada 
grupo

 Material de lectura/
apoyo para cada 
grupo

Sesión 8 
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Distribuya la hoja de trabajo del “Circulo Vicioso del Estigma” y solicite que primero individ-
ualmente cada participante piense en un ejemplo. Luego en grupo se comparten los ejem-
plos y se selecciona uno para desarrollar y colocar en la hoja de trabajo. Luego se solicitan 
grupos voluntarios que deseen compartir su ejemplo.

Actividad 3: Dramatización (40 min.)
Seleccione una voluntaria para realizar una demostración en la cual hace el papel de 
usuario/a que viene a solicitar la prueba del VIH. La facilitadora a su vez hace el papel de 
proveedor de servicios del centro de salud.  La finalidad de este ejercicio es colocar al volun-
tario en “los zapatos” del usuario y situaciones típicas que se le pueden presentar al acudir 
a solicitar los servicios de la prueba. El caso para representar esta basado en situaciones 
reales.1

Al concluir la demostración, agradezca al voluntario/a e inicie una discusión con todos los 
participantes acerca de la situación que acabaron de ver. Primero pregúnteles que describan 
la situación que se represento, que describan que fue lo que vieron. Luego apoyándose en 
los siguientes puntos analicen lo ocurrido:

 ¿Cómo el estigma y la discriminación podría afectar tanto al usuario/a como al mis-
mo proveedor (impacto tanto en el que discrimina como en el discriminado)? ¿Cómo 
afecta tanto a nivel personal como profesional? En este momento la facilitadora debe 
retomar el ejercicio que realizaron los participantes en la segunda sesión del taller 
donde llenaron la hoja “El impacto del VIH en mi vida personal” y establecer semejan-
zas y diferencias entre el resumen de la discusión en ese ejercicio y los resultados de 
la reflexión en esta actividad.

 ¿De qué manera impacta la estigmatización del usuario en las acciones de preven-
ción de los programas? ¿Y en la propagación de la epidemia? 

 ¿Qué pueden hacer los proveedores para crear un impacto positivo a nivel de los 
servicios? En la comunidad? Diariamente en las calles de su vecindario, en su hogar?  

Cierre la reflexión presentando las laminas de la presentación en PowerPoint. Detenga la 
presentación para realizar la siguiente actividad de grupo.

Sesión 8

Círculo Vicioso del Estigma  
y la Discriminación

El estigma facilita 
o promueve 
las actitudes 

discriminatorias
Estas actitudes a 

menudo se reflejan en 
comportamientos que 
dan lugar a actos de 

discriminación

Los actos de 
discriminación 

acentúan o 
favorecen el estigma.

1La información de este caso proviene de testimonios de usuarios e información recogida en la aplicación del cliente 
misterioso que se obtuvo como parte del diagnostico situacional realizado por el Instituto de Salud Reproductiva en 
Centroamérica.
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Actividad 4: Señales del estigma y la discriminación (15 min.)
El facilitador divide a los participantes en 5 grupos para identificar señales de estigma y 
discriminación para cada uno de los siguientes aspectos.

 Raza
 Diferencias sexuales
 Trabajadora comercial del sexo (TCS)
 Persona viviendo con SIDA (PVS)
 Edad

Luego solicita que den un ejemplo que vayan desarrollando en cada uno de los cuadros en 
las láminas 11 a 14 de la presentación en PowerPoint para esta sesión.

Actividad 5: Visita al “Rincón de los Testimonios” (15 min.)
Pedir a los participantes que circulen por la pared del salón donde se han colocado testi-
monios que se recogieron tanto de usuarios/usuarias y proveedores durante un proceso 
de consulta sobre calidad de atención a estos grupos. El facilitador da una explicación 
breve del origen de estos testimonios.  Se sugiere hacer esta actividad durante la hora 
del refrigerio. La intención es mostrar a los participantes la realidad y el sentimiento tanto 
de los grupos de mayor vulnerabilidad como del proveedor de servicios. El facilitador 
pregunta a los participantes si estos testimonios reflejan su realidad; que similitudes y 
diferencias ven.

Actividad 6: Video sobre el estigma y la discriminación – ¿Un caso 
de la vida real? (Opcional – 20 min.)
Organizar a los participantes en 4 grupos y entregarles el listado de preguntas a resolver 
con instrucciones sobre como realizar el trabajo de grupo. Una vez organizados los grupos 
y antes de que inicien su trabajo, el facilitador explica el contexto del caso a proyectar en el 
video. El clip del video presenta a un usuario homosexual que viene a un chequeo medico 
quejándose por malestares de un resfriado y con dolor de garganta. Este usuario ya es 
conocido en el servicio con diagnostico de prueba VIH+ pero es la primera vez que es visto 
por este médico de turno. Prosiga a proyectar el caso del video dos veces para dar opor-
tunidad a los participantes a recordar su contenido. Pida a los participantes que inicien el 
trabajo de grupo para lo cual tienen 20 minutos. Reúna de nuevo a los participantes para 
analizar los resultados de las discusiones de grupo.

Actividad 7: Cierre de la sesión (10 min.)
El facilitador continúa con las láminas restantes de la presentación en PowerPoint para ver 
de qué manera se refleja la discriminación en varios niveles: políticas, normas, medios, 
sistema de salud y finalmente en los servicios que entrega el personal de atención de 
salud, en este caso que dan consejería en VIH/SIDA.  A manera de cierre, solicitar a los 
participantes qué contribuciones pueden ellas y ellos ofrecer como prestadores de servi-
cios para efectuar un cambio que ayude a eliminar la discriminación, que a su vez limita el 
combate la epidemia.

Sesión 8
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Circulo Vicioso del Estigma  y la Discriminación

Estas actitudes a 
menudo se reflejan en 
comportamientos que 
dan lugar a actos de 

discriminación

El estigma facilita 
o promueve 
las actitudes 

discriminatorias

Los actos de 
discriminación 

acentúan o favorecen 
el estigma.

Ejemplo:

Ejemplo:

Ejemplo:
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Testimonios de Usuarios

Con anticipación escribir los testimonios de usuarias/as y proveedoras/es en hojas de papelógrafo y colocarlas en 
alguna pared del salon que sea visible.

Confianza y Privacidad 

 No hay lugar adecuado para aplicar los medicamentos y no solo está la enfermera, sino otro personal viendo 
pacientes.  (HSM)

 Algunos lugares son privados, pero de que sirve, si después de la plática salen comentando todo. 

Acceso 

 Cuando yo iba a consulta nos decían a las seis de la mañana y nos atendían a las 12. (HSM) 
 Pero en el laboratorio el personal de allí nos saca la sangre, después de las 8:30 a..m. y las personas que viven 

muy lejos y no les da tiempo de llegar a esa hora. (MTS) 

Interacción con el Proveedor 

 Cuando vamos a sacarnos la sangre dicen entre ellos: Vos ponéte 4 guantes
 En uno de los lugares cuando yo le dije a la persona, mi diferencia sexual, me saco la Biblia y me dijo que me iba 

a ir al infierno. Que le pidiera perdón a Dios. (HSH).
 Solo por ser transgéneros o trabajadores sexuales, somos agredidos físicamente en la calle y verbalmente en el 

centro de salud y no nos ponen atención, esta es la realidad que vivimos en los servicios de salud. (MTS)
 El trato es diferente, somos demasiado visibles ante los ojos de la comunidad, pero somos invisibles para pedir 

nuestros derechos. (HSH)

Comunicación  

 Cuando usan palabras técnicas, te quedas en la luna. Qué quiso decir y que me dijeron. Y hay mucha brevedad 
en la consulta para salir del paso. (MTS) 

Testimonios de Proveedores
 Me siento limitada en cuanto a dar atención de calidad. Hay demasiado pacientes, no tenemos suficientes 

tiempo, no le brindamos suficientes espacio al paciente, eso afecta la calidad.
 Trabajamos con las uñas, quieren calidad, pero nos demandan cantidad.
 A nosotros nos miden con números, no tenemos tiempo para la consejeria, tenemos que hacer PAP, muestras, 

poner vacunas, atender niños y muchas otras cosas.     
 Que se nos den las condiciones necesarias, mínimas: papelería, material informativo, reactivos, tiempo, insu-

mos, ambiente adecuado  
 Después de atender a diez pacientes ya no estas en las mismas condiciones de cuando iniciaste.
 No tener un área adecuada y que no cumpla con los criterios de calidad, higiene, seguridad. 
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Video sobre el El Estigma y la Discriminacion — ¿Un Caso 
de la Vida Real?

Grupo 1: Analiza el caso en relacion al impacto en el paciente

 ¿Cuál es la actitud del paciente en esta situación?
 ¿Qué impacto podría tener la actitud del medico en el paciente? ¿Cuales son las consecuencias para el pa-

ciente?
 Si el paciente denunciara su experiencia en la consulta, ¿que consecuencias habrían para el medico?

Grupo 2: Analiza el caso en relacion al comportamiento del medico

 ¿Cual es la actitud del medico en esta situación?
 ¿Que podría estar motivando la actitud del medico?
 ¿Cómo se podrían combatir los mitos, creencias y conceptos errados que tiene el personal de salud? (no solo 

proveedores si no en el establecimiento en general)

Grupo 3: Analiza conceptos errados e identifica formas sensibilizar al personal

 Haga una lista de los conceptos errados que se reflejan en esa viñeta. 
 ¿Estas situaciones se dan en la vida real?
 ¿Qué otras situaciones conoce usted de discriminación que ocurren en los servicios?
 ¿Cómo se podría sensibilizar al personal de salud sobre asumir una actitud apropiada en su rol de prestadores 

de servicios?

Grupo 4: Analiza el caso en relacion a acciones de concientizacion en el personal de salud

 Si usted encontrara este tipo de actitud en el personal de su centro:
 ¿Que acciones o actividades se podrían iniciar para corregir esta situación?
 ¿Qué podría hacer USTED personalmente para contribuir hacia un cambio de actitud positivo para evitar que se 

den estas situaciones? 
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Manejo del Estrés y Prevención del 
Síndrome de Agotamiento

Temas/actividades y tiempo

Objetivos

1. Identificando estados de ánimo y emociones     (35 min)

2: Manejo del estrés y prevención del desgaste emocional   (35 min)

Tiempo Total            2 horas

Procedimiento

Actividad 1: Identificando estados de ánimo y emociones  
(35 min)
Dividir a los participantes en grupos de 5 personas para realizar un análisis sobre las 
emociones que puede experimentar el orientador. Asígnele a cada persona en el grupo 
uno de los estados de animo o emoción. Solicitar a cada participante que exponga individ-
ualmente (¿Qué se siente en ese estado de ánimo?) y  luego las otras personas del grupo 
buscan alternativas para manejar ese estado de ánimo y que no afecte su trabajo. Los 
participantes se turnan exponiendo su emoción y recibiendo apoyo del resto. Explíqueles 
sobre el comportamiento que deben observar al realizar su trabajo de grupo.  Los grupos 
tienen 15 minutos para realizar la actividad.

Los estados de ánimo y emociones a compartir:

 Depresión
 Angustia
 Frustración
 Impotencia
 Desvalorización

Al final de esta actividad, los participantes podrán:

 Identificar actitudes que se manifiestan por la carga emocional que pueda experi-
mentar el personal de salud

 Tomar conciencia que el trabajo del orientador/a puede generar mucha tensión y  
sentimientos contradictorios

 Comprender como el involucrarse excesivamente puede afectar su salud mental.

Materiales

 Hoja de rotafolio 
con lista de 
comportamientos a 
observar

 Hoja de rotafolio con 
estados de animo/
emociones

Sesión 9 
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Dentro del grupo de discusión, los participantes observarán el siguiente comportamiento:

 Voluntad
 Solidaridad
 Trabajo en equipo
 Compañerismo
 Empatía
 Disposición del equipo 

Reúna a todos los participantes para compartir el análisis de los grupos. El facilitador 
dirige la discusión que no debe tomar más de 15 minutos. 

Para cerrar la actividad, la facilitadora resume los conceptos sobre estrés y síndrome de 
desgaste empleando la presentación en PowerPoint que debe tomar 5 minutos.

Actividad 2: Manejo del estrés y prevención del desgaste 
emocional (35 min)
Nuevamente divida a los participantes en distintos grupos o manténgalos en el mismo 
grupo de la primera actividad, según sea su preferencia. Entregue a cada participante 
la hoja de trabajo para el manejo de estrés.  Solicite que en el grupo lean la lista de 
situaciones que pueden conllevar al estrés y desgaste emocional, y agreguen otras que 
sean particulares en su caso. Luego discuten en su grupo posibles estrategias para 
manejarlas, e identifican si existen barreras para poner en práctica esas estrategias. Los 
grupos tienen 20 minutos para el llenado y análisis de su hoja de trabajo.

 

Para cerrar la actividad, el facilitador reúne a los grupos para compartir el análisis de 
su hoja de trabajo. Solicite voluntarios que compartan una situación y una estrategia 
para combatirla. Pida a otros voluntarios que compartan barreras que surgieron para las 
diferentes estrategias identificadas y como superarlas. Esta discusión se realiza en los 
restantes 15 minutos.

Sesión 9
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Síndrome de Agotamiento
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Síndrome de Agotamiento continuación

Sesión 9
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Hoja de Trabajo:  
Manejo del Estrés y Prevención del Desgaste Emocional
Estrategias que puede seguir el/la consejero/a manejar el estrés

Instrucciones: En su grupo de trabajo, lea esta lista de situaciones que pueden conllevar al estrés y desgaste emocio-
nal y agregue otras que sean particulares en su caso. Luego discuta en su grupo posibles estrategias para manejarlas 
e identifique si existen barreras para esas estrategias, y cuales son.

El estrés esta definido como cualquier cosa que aumente el nivel de alerta de la persona. Se refiere a la tensión 
física, mental o emocional ocasionada por sobrecarga en el cuerpo y la mente del individuo. La fuente del estrés es 
a menudo un evento o circunstancia externa que ejerce una presión fuerte en los recursos internos y externos del 
individuo. Por ejemplo, una persona que no esta preparada para recibir la noticia del resultado positivo de la prueba 
del VIH puede experimentar una tensión que no tiene la capacidad para manejar.

Desgaste es un proceso gradual en el cual el individuo se desprende de su trabajo y otras relaciones importantes en 
su vida, como respuesta al estrés mental, físico o emocional prolongado. El resultado puede ser baja productividad, 
confusión, agotamiento, cinismo y sensación de que no se tiene nada más que ofrecer. 
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Material de apoyo Sesión 9

Situación Estrategia
Carga de trabajo (demasiados usuarios)

Se toma mas tiempo de lo indicado para 
comer, platicar con compañeros (mecanismo 
de evasión) 

Realiza su trabajo en forma aislada

Condiciones físicas en el lugar trabajo 

Ambiente en el servicio

Falta de conocimiento o habilidades

Diferencias con colegas u otro personal en el 
servicio

Otras situaciones

Adaptado de: Trainer’s Manual: Counseling Supervision Training, Family Health International, 2005



Emociones y Sentimientos del Proveedor de senicios 
de CPV

Hoja De Trabajo
El proveedor/a puede sentir una o más de las siguientes emociones durante el proceso de orientación:

Confusión:

 Sentirse preocupado/a al no saber qué hacer o cómo actuar con la persona.
 Involucrarse demasiado en la vida y los problemas de la persona entrevistada.
 Mezclar los sentimientos de la persona con los propios. 
 Luchar entre su deseo de ayudar y su temor de contagio con el virus del VIH cuando se trabaja en prevención o 

con personas que viven con VIH/SIDA.

Impaciencia/ Desesperación con una persona que:

 Tiene dificultad para comprender.
 Tiene dificultad para expresarse.
 Lleva la contraria a usted o a la institución.
 Tiene “conductas extrañas” que le molestan.

Fatiga:

 El trabajo con la población de los sectores populares es fatigante y disminuye la energía. 
 El personal que trabaja en servicios necesita poder relajarse y tener alguna forma de reponerse.

Agotamiento:

 El cansancio se vuelve crónico, se va acumulando.
 Desaparece la empatía con el usuario/a y la mística por el trabajo decae.
 Se requiere variedad buscando formas creativas para reponerse.

Enojo:

 Sentir que está enojado/a y considera (aunque inconscientemente) que ya no quiere  más; es una frustración 
extrema frente al medio ambiente y a las relaciones laborales con el equipo, con los superiores.

Impotencia:

 Se presenta al no saber cómo ayudar a la usuaria/o; cuando sus necesidades van más allá de los recursos 
institucionales.

 Cuando capta sus sentimientos de frustración ante la incurabilidad del SIDA.

Automatización:

 Cuando el trabajo se torna aburrido y hay una falta de mística hacia él, a rutina se hace presente.
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Ambivalencia:

 Situación intermedia en la que se desea participar por una parte y por otra se prefiere mantener al margen sin 
compromiso por razones diversas, o por una dificultad con la propia identidad sexual.

Competitividad/Envidia:

 Se presenta normalmente por las dificultades en las relaciones de poder, de status, entre el personal médico, 
auxiliares, agentes de salud comunitaria. Generalmente daña la tarea, se menosprecia mutuamente un grupo al 
otro y esta situación afecta a los  usuarios/as.

Estrés/Presión:

Se provoca por:

 El impacto psicosocial de trabajar en la esfera de VIH/SIDA y del rechazo y estigma que esto puede provocar por 
cuestiones religiosas, culturales u otras.

 El exceso de trabajo y de actividades que desempeña el orientador/a dentro de la institución o la inadaptación a 
un nuevo papel que se le pide. 

 La dificultad de comunicarse sin tabúes en el terreno del sexo y sus consecuencias sociales.
 La presión para cumplir metas y la falta de entrenamiento para el desempeño profesional.

Temor al contagio con el virus del SIDA:

 Los mitos, creencias y prejuicios de los consejeros y proveedores de servicios en general para las personas 
viviendo con el virus del SIDA, generan actitudes de inseguridad o de rechazo hacia los usuarios/as; estas emo-
ciones afectan la calidad de atención y pueden generar ansiedades, presiones y problemas.

 También puede presentarse como producto del miedo a ser estigmatizado como homosexual si trabaja en el 
campo de la prevención del SIDA.

Sentimientos y Emociones positivas:

 Se viven muchas experiencias positivas, de logros, de metas alcanzadas, de agradecimiento de usuarios/as, 
pero la sobrecarga de trabajo y de sensaciones desagradables más la falta de reconocimiento de las autori-
dades, disminuyen el valor de éstas.

 Las positivas rescátelas y valórelas.
 Este consciente de las negativas y manéjelas.

Sesión 9
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Manejo del Estrés

Estrategias para el manejo del estrés

 Reír. La risa puede ser un antídoto para aliviar la tensión
 Escribir sobre lo que estamos sintiendo o la experiencia vivida es una forma de liberarnos del “sabor” negativo y 

poner en perspectiva el asunto que nos afecta
 Conversar con alguien de confianza 
 Practicar ejercicios de relajación y de respiración
 Practicar la meditación, algún deporte o ejercicio físico
 Enfrentando directamente el problema que nos afecta antes de que se agrave
 Descanso
 Evitar personas, situaciones o lugares que evocan reacciones/sentimientos negativos
 Compartir la carga de trabajo
 Vivir el momento presente, evitando distracciones, evitar el habito de realizar múltiples tareas al mismo tiempo

Evitar actitudes que agravan el estrés

 Evitar sentimientos derrotistas 
 Ser justo/a consigo misma. Evitar castigarse a si mismo con sentimientos de culpabilidad
 Balancear su vida y tiempo, dedicando tiempo para si misma/o. Evitar volcarse por completo en el trabajo de-

jando que le absorba por completo
 Evitar ponerse a la defensiva y en cambio expresar sus opiniones o sentimientos asertivamente

Estrategias para considerar y practicar:

 Ejerza control sobre la situación que le agobia (Identifique una solución o cambio):
         ¿Que tipo de control puedo tener o como puedo influenciar esta situación?
         ¿Puedo actuar para resolverla?
         ¿Quien podría ayudarme?
         Si pudiese cambiar la situación, ¿que ventajas y desventajas habría?
 Adáptese a la situación que le agobia (si no pudiese ser alterada o resuelta)
         Realice ejercicios de relajación
         Establezca límites para Ud. y para otros y comuníquelos asertivamente
         Tómese descansos o interrumpa la rutina 
         Manténgase enfocada en lograr una solución pero mantenga  su mente abierta a alternativas
         Bajo toda circunstancias, evite caer en el abuso del alcohol u otras sustancias, o el abuso de las comida, o 

buscar culpas en otros 
 Evite la situación que le produce el estrés
         Detemine si la mejor alternativa es evitar o alejarse de la situación
         Establezca los beneficios y desventajas de asumir esta posición
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Evaluación y Cierre del Taller

Temas/actividades y tiempo

Objetivos

 Llenado del postest
 Llenado de la evaluación del taller
 Preguntas y aclaraciones finales
 Entrega del carné del participante

Tiempo Total:   30 min

Procedimiento

Distribuya el postest de conocimientos y la evaluación del taller a cada participante e 
indíqueles que tienen 20 minutos para llenar ambos formularios.

Pregunte al grupo si tiene alguna pregunta adicional o comentarios que hacer antes de 
proceder a cerrar el taller agradeciéndoles a todos y todas por su participación.

Entregue a cada participante un carné de asistencia y resuma nuevamente la explicación 
del proceso de certificación empleando el gráfico que describe los diferentes componen-
tes.

Para terminar el taller, solicite a los participantes que llenen el postest y la evaluación
 Resolver cualquier inquietud o duda que tengan los participantes
 Recoger retroalimentación de los participantes  
 Informar a los participantes sobre los pasos a seguir en el proceso de certificación y 

definir fechas para los mismos. 

Sesión 10

Materiales

 Postest

 Evaluación del taller

 Carné de certificación

Nota

Para este ejercicio se re-
comienda tener de 10-20 
participantes e idealmente 
la mitad hombres y la otra 
mitad mujeres.
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Conocimientos y percepcionces – POSTEST
Nombre:  __________________________________   Cargo:  ____________________________________

Nombre del establecimiento de trabajo:  ______________________________________________________

Sugerencias para el participante: Lea detenidamente cada una de las preguntas y marque la respuesta correcta. 

1.  El SIDA es:

a. Una infección crónica producida por el VIH

b. Una enfermedad hereditaria

c. Infección que se disemina por la tos

d. Enfermedad que es inmediatamente mortal

2.  Qué consecuencias principales ocasiona el VIH en el organismo humano? 

a. Muerte inmediata

b. Trastornos mentales

c. Destrucción progresiva del sistema inmunológico

d. Pérdida de la audición

3.  La consejería es el proceso mediante el cual:

a. Ayudamos al usuario/a a tomar decisiones informadas

b. Ayudamos al usuario a establecer un plan de prevención

c. Puntualizamos  en sus malos comportamientos para que cambie su conducta 

d. A y B son correctas 

4.  Dos principios universales de la consejería para pre y post prueba de VIH son: 

a. Simpatía y confianza  con el usuario

b. Accesibilidad y bajo costo del servicio 

c. Confidencialidad y privacidad

d. Comodidad y espacio en la consulta

5.  Un buen consejero/a posee las siguientes características: 

a. Empático, trata de entender el problema de la otra persona, poniéndose en su lugar

b. Consistente y congruente entre lo que dice y lo que hace

c. Capaz de solucionar todos los problemas del usuario

d. A y B son correctas



Conocimientos y percepcionces – POSTEST – continuación

6.  Para dar un buen servicio de CPV  es necesario lo siguiente:

a. Pruebas rápidas y confirmatorias en un mismo laboratorio

b. Horarios flexibles a grupos específicos

c. Espacios que garanticen la privacidad durante la consejería

d. Todas las anteriores

e. Solo B y C 

7. Tres puntos básicos que el consejero debe informar a una persona con resultado negativo son:

a. Tiempo de vida estimado de las personas que viven con VIH

b. Periodo de ventana 

c. Periodicidad de la prueba 

d. B y C son correctos 

8. La necesidad más importante que el consejero debe informar a una persona con resultado positivo  
de la prueba de VIH es:

a. Realización de una prueba confirmatoria

b. Suspensión de toda relación sexual con su pareja

c. Suspensión de estudios y trabajo para evitar el desgaste físico

d. Aislamiento de todos sus objetos de uso personal del resto de la familia

9. Algunos aspectos que los consejeros deben abordan para evaluar las prácticas sexuales de riesgo con hombres 
que tienen sexo con hombre (HSH):

a. Tipo de relaciones que tiene

b. Número de parejas actuales

c. Relaciones sexuales bajo efectos de alcohol y drogas

d. Número de hijos que tiene

e. Solo A, B y C

10. Aspectos básicos que la consejera debe indagar con el usuario en la consejería pre prueba del VIH, son:

a. Nivel de escolaridad. 

b. Antecedentes de transfusiones, tatuajes  y otras ITS 

c. Familiares que viven con  VIH

d. Solo A y B

11. Medidas de bioseguridad relacionadas con sangre y otros fluidos corporales en clínicas y  
hospitales se aplican a:

a. Personas sospechosas de VIH

b. Todas las personas

c. Trabajadoras sexuales y hombres gay

d. Personas muy enfermas
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Conocimientos y percepcionces – POSTEST – continuación

12.  La sexualidad se define cómo:

a. Un aspecto central de la vida de todo ser humano que abarca el sexo, genero, placer,  
 intimidad y reproducción.

b. Condición determinada por la heterosexualidad.

c. Aspecto exclusivo de hombres que tienen sexo con otros hombres

d. Se aplica sólo a personas que ya han iniciado relaciones coitales

13.  Algunos derechos reproductivos parte de la sexualidad son:

a. Respeto a la integridad corporal

b. Ejercicio de vida sexual satisfactoria y placentera

c. Ejercer la procreación  

d. Todas son correctas

14.  Algunas definiciones de género se refieren a: 

a. Atributos y oportunidades relacionadas con el hecho de ser hombre o mujer

b. Factor biológico desde el nacimiento que marca la personalidad 

c. Patrones que se desarrollan solo en la edad adulta 

d. Ciencia que busca poner en evidencia las características biológicas de hombres y mujeres

15.  El género es aprendido y reforzado durante: 

a. En la edad adulta

b. Estrictamente en la niñez 

c. En la niñez y adolescencia

d. Todas las etapas de la vida

16.  Cite tres preguntas básicas que el consejero hace para evaluar prácticas de riesgo en mujeres trabajadoras 
sexuales (MTS) durante la consejería de VIH 

1. _______________________________________________________________________________  

2. _______________________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________________

17.  Mencione tres ejemplos de discriminación en los servicios de salud a trabajadoras sexuales y hombres que 
tienen sexo con otros hombres: 

1. _______________________________________________________________________________  

2. _______________________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________________
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Conocimientos y percepcionces – POSTEST – continuación

18.  Menciones tres formas de discriminación que se pueden dar durante la consejería a una persona en el servicio 
de la prueba del VIH:

1. _______________________________________________________________________________  

2. _______________________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________________

19.  Identifique tres síntomas de estrés laboral que se manifiestan en el personal de salud: 

1. _______________________________________________________________________________  

2. _______________________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________________

20.  Mencione dos factores del ambiente de trabajo que contribuyen al estrés laboral en un consejero o una 
consejera:

1. _______________________________________________________________________________  

2. _______________________________________________________________________________
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PERCEPCIONES SI NO NS

1 Me molestaría interactuar con una persona gay en mi equipo de trabajo

2 Considero que el personal de salud gay es tan competente como el heterosexual

3 Las trabajadoras sexuales son personas indiferentes al cuidado de su salud, no 
atienden las recomendaciones del personal

4 La discriminación la hacen las personas que tienen  baja autoestima

5 Considero que lo importante es que la persona se realice la prueba del VIH aunque 
no reciba consejería 

6 Solamente los hombres que tienen sexo con otros hombres  y las trabajadoras com-
erciales del sexo son vulnerables al VIH 

7 La consejería para la prueba  debe hacerse solamente a los grupos más vulnerables 
al VIH 

8 La consejería después de la prueba del VIH sólo es importante cuando el resultado 
es positivo

9 A toda persona trabajadora sexual se le debe de obligar a que se realice la prueba 
del VIH 

10 La vulnerabilidad disminuye en las mujeres amas de casa que son casadas y fieles a 
su pareja en comparación a las que no son casadas

11 Mientras una persona continúe haciendo trabajo sexual, el personal de salud no 
puede ayudarle a reducir su vulnerabilidad al VIH

12 Según la Ley de VIH, un empleado tiene derecho de negarse a trabajar en la misma 
oficina que una persona  infectada por VIH

13 El personal de salud que sufre de estrés y agotamiento es porque no tiene vocación 
en su trabajo

14 El sexo se trae de nacimiento 

15 El género es un aspecto genético  

Conocimientos y percepcionces – POSTEST – continuación

Indicaciones: Lea detenidamente el cuestionario y responda de manera individual. Marcando una de las tres op-
ciones en la tabla: Sí, No o No sabe. 
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Formulario de Evaluación del Taller
Profesión o cargo:  _______________________________________________________________________
Institución donde trabaja: _________________________________________________________________

Por favor llene este formulario usando las siguientes calificaciones:

1 – Muy bien        2 –Bien         2 -  Regular     3 - Mal              

A continuación califique si para usted el taller cumplió con los siguientes objetivos: 

Fortalecimiento de la Calidad de la Consejería en VIH y SIDA
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Calificación
1 Actualizarse en las bases científicas del VIH y SIDA

2 Actualizarse sobre normas y lineamientos  nacionales sobre el VIH/SIDA

3 Afianzar principios de la consejería en general

4 Conocer el proceso de la consejería enfocada en grupos de MTS y HSH

5 Actualizar conocimientos sobre el algoritmo de la CPV 

6 Desarrollar las habilidades para brindar una consejería individualizada

7 Sentirse capaz de usar las herramientas recibidas en el taller para dar atención en VIH/SIDA

8 Aprender que es el estigma y la discriminación y como afecta la calidad de los servicios de CPV

9 Recibir la información necesaria para poder transmitir a los usuarios información basica sobre el VIH/SIDA

Por favor califique a los facilitadores en términos de contenido y presentación
10 Los facilitadores conocen el tema

11 Los facilitadotes emplearon un estilo efectivo de presentación

12 El contenido fue relevante para los objetivos

13 Los métodos de enseñanza fueron efectivos

14 El material que se repartió fue útil

15 Herramientas de consejería y material de apoyo fueron útiles

16 El ambiente físico facilitó el aprendizaje

17 El lapso de tiempo programado para este taller fue:

Adecuado________________     Muy corto___________________    Muy largo______________________



 
 
Gracias por su retroalimentación. Sus comentarios nos ayudarán a mejorar este taller.
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18 ¿Los temas abordados y los ejercicios que se utilizaron en el taller eran adecuados para su nivel de conocimiento y experiencia?  
(Por favor explique su respuesta) 

19 ¿Qué tema o aspecto de este taller fue el más provechoso para el trabajo que usted desempeña?

20 ¿Qué tema o aspecto de este taller fue el menos provechoso para el trabajo que usted desempeña?

21 ¿Qué sugerencias tiene para futuros talleres?

22 ¿Hay alguna información adicional que necesite para dar consejería de calidad en VIH/SIDA?

23 Otros comentarios
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