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ACRIA - Quienes somos, que hacemos

ACRIA, AIDS Community Research Initiative of America,
conduce un programa educativo sobre el VIH comprensivo
que ofrece una diversidad de servicios para personas que
viven con VIH. ACRIA es una organizacion comunitaria
independiente sin fines de lucro que basa sus programas
en la investigacion y la educacion en la comunidad.
Tenemos un compromiso de participar en mejorar la
calidad de vida para las personas que viven con el VIH a
través de la investigacion y la educacion.

Anuncio

La informacion contenida en esta Guia de Discusién

se presenta unicamente con propodsito educativo e
informativo y no con propdsito de servir de consejeria
médica. Todas las decisiones relacionadas a tratamientos
y terapias deben ser consultadas con un médico.

Las historias contenidas son verdaderas o basadas en
casos verdaderos. Las entrevistas combinan las personas
verdaderas y dramatizaciones por actores profesionales.
No es indicativo de su orientaciéon sexual o estado
médico.
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Introduccion

Entendiendo los Retos de
la Prevencion del VIH

Pocas personas mayores de 50 se estin
protegiendo a si mismos y a sus seres
queridos del VIH. En una encuesta
nacional, se supo que personas mayores
de 50 en riesgo tenian una probabilidad
seis veces menos de usar condones y
cinco veces menos probable de hacerse
la prueba del VIH en comparacién a las
personas en sus 20s. La realidad preo-
cupante es que los adultos mayores que
son sexualmente activos o que usan dro-
gas no estan haciendo lo suficiente para
protegerse silos comparamos a personas
jovenes. Y sin embargo, la cuarta parte
de las personas que viven con VIH en los
EE.UU. tienen mas de 50 afios de edad.

¢Entonces, por qué no se estan pro-
tegiendo los adultos mayores? Una
respuesta simple es que no se han dado
cuenta que estidn en riesgo y no saben
como protegerse. Los profesionales
de la salud no les ofrecen a los adultos
mayores la informacién que necesitan
para protegerse. Esto se debe en parte
a la percepciéon general que los adultos
mayores no estan en riesgo del VIH, y el
desgano de la sociedad de hablar de com-
portamientos sexuales y de uso de drogas
que aumentan el riesgo al VIH de los
adultos mayores.

En un estudio donde participaron médi-
cos de Texas, se encontré que la mayor
parte “raramente” o “nunca” les pregun-
taban a sus pacientes mayores de 50 afios
sobre el VIH, o conversaban sobre la

manera de protegerse. Los doctores dije-
ron no haber preguntado, o raramente
haber preguntado a sus pacientes may-
ores de 50 sobre los factores de riesgo
(40%) en comparacion a sus pacientes
menores de 30 (6.8%).

Otro reto es que los adultos mayores que
viven en las casas de ancianos o en otras
entidades de asistencia a los ancianos,
donde atn existe el estigma asociado
al VIH, cominmente asociandolo a la
homosexualidad y al uso de sustancias.
La administracién en algunas entidades
pueden prevenir el ingreso de material
informativo y presentaciones sobre el
VIH..

Los adultos mayores necesitan de apoyo
y educacién para asegurar que sus vidas
sexuales contintien para que sea gratifi-
cante y segura. Esto no solo los ayudara
a mantenerse sanos, sino que también
les ofrecera la oportunidad de convertirse
en lideres y ofrecerle ensefianzas a las
generaciones mas jovenes.
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¢Qué es lo
que esta haci-
endo ACRIA?

“La investigacion mas completa
ha venido de AIDS Community

Research Initiative of America.”
—The New York Times

Ademas de los resultados del

Estudio de Adultos Mayores con VIH
(ROAH), ACRIA presenté una serie
de recomendaciones politicas en el
area de los cuidados de salud, politica
social, y la investigacion. Las dos
recomendaciones principales fueron:

» Ofrecer mensajes de prevencion
dirigido a los adultos mayores;
desarrollar campafas publicas
educativas sobre la discriminacion
hacia los adultos mayores y el estigma
de del VIH en las agencias de
cuidados de salud incluyendo a los
servicios de salud mental.

Alentar y solicitar a las organizaciones
comunitarias y organizaciones de
VIH/SIDA para que soliciten fondos
para adiestrar a los proveedores de
servicios que ofrecen servicios a los
adultos mayores para asegurar que
sean atendidas sus necesidades.




Por que hicimos este video

“Comprometidos” es nuestro Segundo  un grupo de amistades planean una cel-
DVD dirigido hacia los adultos mayores.  ebracién para una pareja que estan com-
Refuerza la necesidad de dirigirse a los ~ prometidas para casarse.

adultos mayores de 50 y ofrecerles nue-

vas estrategias para enfocarse en el VIH. ~ Los personajes d}scuten sus historias.
La mayor parte de las escenas toman  Algunos ofrecen informacién sobre su

Como usar esta guia

Esta guia tratard de:

* Asistir a facilitar los grupos de discusion o talleres
que utilicen el video “Comprometidos.”

* Presentar informacion y puntos de discusion que
puedan ayudar a un intercambio de ideas basado
en el respeto.

* Alentar la integracion de conocimiento previo,
estilos de aprendizaje, y fortalezas y necesidades
de los participantes.

* Cultivar el pensamiento critico y las habilidades
de liderazgo para hablar de temas controversiales.

* Alentar al compromiso del cambio de
comportamiento ademas de la retencion de la
informacion.

* Ayudar a los participantes a entender la
necesidad de las intervenciones de prevencion
del VIH para adultos mayores.

* Permitir que los participantes conversen sobre el
Modelo de Estadios de Cambio.

* Alentar a los facilitadores a participar como guias
y alumnos.



personajes ficticios, presenta los con-
flictos y las complicaciones que pueden
surgir como consecuencia de discutir abi-
ertamente sobre el VIH. Nos abre los ojos
hacia la urgencia de de enfocarse en la pre-
vencién del VIH, las pruebas del; VIH y la
educacién para los adultos mayores.

Esta guia de discusion lo ayudard a ini-
ciar conversaciones provocativas sobre la
prevenciéon del VIH en adultos mayores.
Las personas que vean el video se les sug-
iere que ofrezcan sus comentarios, sen-
timientos y sugerencias.

El Formato de Discusion que se sugiere

Es mejor mostrar el DVD una semana antes del grupo de
discusion si es posible. Aliente a los participantes a tomar
notas y que lo traigan al grupo de discusion. Permita por lo
menos 45 minutos de discusién. Puede ayudar tomar nota
de algunas ideas para discutir en las siguientes sesiones.

Alentamos a los facilitadores de ser creativos en adaptar
los materiales para cada discusion, el tipo de publico y el
tiempo disponible. Pero también puede ayudar el que sigan

la secuencia de la guia.

La guia puede ser usado en una variedad de formatos para
asegurar la dindmica de interaccion. En vez de la transfer-
encia de informacién unilateral hacia un ptblico pasivo.

« Los participantes podran seguir la secuencia en la guia

« Los participantes pueden ser divididos en grupos pequefios
de discusion y asignarles una porcién del DVD. Después
de 5-10 minutos, cada grupo puede hacer un reporte hacia
el grupo entero y el facilitador puede alentar a que los
participantes hagan preguntas o comentarios.

Es importante incluir principios de aprendizaje para adul-
tos. Por ejemplo, los adultos acumulan una fundacién de
experiencias vitales y conocimiento que pueden incluir las
actividades relacionadas al trabajo, las responsabilidades
familiares, y la educacién recibida. Ellos necesitan conectar
lo aprendido con en esta base de conocimientos y experien-
cias. Para ayudarlos a lograr esto, trata de que compartan
esta experiencia y conocimiento que es de relevancia para

la discusion de este tema.
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¢Por qué es importante para los
Adultos Mayores?

Los adultos mayores son frecuentemente
ignorados o excluidos de los programas
de educacién o prevenciéon del VIH,
probablemente por los mitos y la falta de
entendimiento. Las falsas ideas de que
los adultos mayores no son sexualmente
activos o de tienen otras situaciones de
riesgo puede haber causado de que se
haya evitado los esfuerzos de prevencion.
Tristemente, muchos adultos mayores
quiza hayan internalizado actitudes dis-
criminatorias por su edad.

La vida sexual de los adultos mayores fre-
cuentemente es minimizada, ignorada
y hasta ridiculizada. En los medios de
comunicacién, la actividad sexual entre
adultos mayores no es mostrada fre-
cuentemente y vista de manera indese-
able. Un articulo noticioso que informé
al publico sobre una investigacién sobre
el comportamiento sexual entre los adul-
tos mayores se encontré con quejas del
publico, sobre las fotos que acompafiaban
el articulo que incluia dos adultos may-
ores besandose, describiendo las fotos
como “repugnantes” y” nauseabundas.”
Los adultos mayores pueden experimen-
tar conflicto sobre su deseo y expresion
sexual en vista de estereotipos negativos y
mensajes discriminatorios sobre su sex-
ualidad. Pueden sentirse avergonzados
sobre su interés continuo sobre el sexo,
y pueden evitar la informacién y el apoyo
que necesitan para reducir sus riesgos.

Mas del 65% de los participantes de
ROAH reportaron que fueron infectados
a través del sexo vaginal o anal. Entre los

participantes infectados diez afios antes,
aproximadamente la misma cantidad
(28%) reporté haber sido infectados a
través del sexo anal, sexo vaginal y jer-
ingas compartidas. Pero casi la mitad
de aquellos infectados cinco afos antes
reporté sexo vaginal sin protecciéon como
ruta de infeccién. La cantidad de creciente
de personas infectada por sexo vaginal —
especialmente entre los adultos mayores
de las comunidades de Afro-Americanos
y Latinos — continuara siendo un factor
en los indices de infeccién que continian
elevandose entre los adultos mayores.

Con los indices de infeccién que se man-
tienen al mismo nivel, la poblacién de
personas VIH-positivas es envejeciendo
y aumentando. Cerca del 27% de todas
las personas que viven con SIDA en los
EE.UU. tienen mas de 50 afios de edad.
En la ciudad de Nueva York, el 30% de
mas de 100,000 personas que viven con
VIH tienen mas de 50 y el 73% tienen
mas de 4o0. Para el 2015, es probable que
la mayor parte de las personas con VIH
en la ciudad de Nueva York tengan mas
de 50.

Los médicos cominmente no perciben
a los adultos mayores de estar en riesgo
del VIH, y no recomiendan la prueba del
VIH. Como consecuencia, muchas infec-
ciones de VIH en adultos mayores se
detectan tardiamente. Un estudio de per-
sonas entre los 60 a 79 afios de edad que
fallecieron en centros de cuidados de largo
plazo encontré que el 5% de ellos tenian
VIH, desconocido para esos centros.



Huay una necesidad de:

* Crear conocimiento sobre el
estigma y los estereotipos que
existen cuando se trabaja con
adultos mayores y el riesgo
sexual.

* Aumentar el conocimiento
del riesgo del VIH en adultos
mayores, y el riesgo de otras
infecciones de transmision
sexual (ITS) y la hepatitis viral.

* Aumentar los esfuerzos de
las pruebas del VIH en las
comunidades de ancianos y
adultos mayores.

* Aumentar los esfuerzos
de prevencion enfocada
en adultos mayores — para
aquellos que son VIH positivos
y aguellos en riesgo del VIH.

¢ Aumentar el entendimiento
cultural entre los proveedores
de servicios.

¢ Aumentar el entendimiento
de que existen grupos dentro
de la comunidad de adultos
mayores, tales como los
hombres que tienen sexo
con otros hombres, que se
enfoque en los estereotipos y
la homofobia.

* Mejorar la cooperacién entre
los proveedores de servicios
de VIH y los proveedores
de servicios para adultos
mayores.

¢ Aumentar la continuidad de la
prevencion del VIH y el acceso
a cuidados.

Intervenciones de
Comportamiento Efectivas

Los esfuerzos de prevencion enfocada
en adultos mayores deben de ser
especificos a la cultura, ambiente,
creencias y actitudes. Existen ya las
intervenciones de comportamiento
efectivas, sin embargo, ninguna diseiada
para alcanzar a los adultos mayores.

El objetivo de las intervenciones

de comportamiento es reducir los
comportamientos relacionados al

VIH, al uso de drogas, y a las ITS. En
general, estas intervenciones buscan
retrazar la iniciacion de de la actividad
sexual, reducir el nimero de parejas
sexuales, promover el uso de los
condones, y reducir o eliminar el uso
de drogas inyectadas y compartir
agujas y otros instrumentos usados

en el uso de drogas. La reduccion de
tales riesgos - particularmente si es
adoptada y sostenida por mucho tiempo
- se traducen en una disminucién de la
transmision del VIH.

La “Difusiéon de Intervenciones de
Comportamiento Efectivas” (DEBI)
fueron diseiiadas por los Centros de
Control de Enfermedades y Prevencion
(CDC), para utilizar las intervenciones
de prevencion basadas en la ciencia
comunitarias e individuales a los
proveedores comunitarios y los
departamentos de salud. El objetivo

es implementar intervenciones a los
niveles estatales y locales, para reducir
la transmisién del VIH e ITS, y promover
comportamientos saludables.
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Las Estadios de Cambio

El Modelo de los Estadios de Cambio (MEC) fue origi-
nalmente desarrollado a finales de los 7os por James
Proschaska y Carlo diClemente de la Universidad de
Rhode Island, que observaron fumadores que pudieron
dejar de fumar.

El MEC ha sido aplicado a una amplia variedad de com-
portamientos incluyendo a la perdida de peso, preven-
cién de accidentes, alcoholismo, y problemas de uso
de drogas. La idea detrds de MEC es que el cambio de
comportamiento no ocurre en un solo paso. Sino, que
las personas progresan a través de diferentes estadios
en su camino hacia el éxito. También, cada uno de
nosotros progresamos a través de los estadios a nuestro
propio ritmo.

Las estadios de cambio pueden incluir:

Pre-contemplacién: Aun no reconoce que existe un problema o el
comportamiento que necesita cambiarse

Contemplacion: Reconocer que existe un problema pero no se

esta listo o seguro del deseo de querer cambiar

Preparacion/Determinacion:
Prepararse para el cambio

Accion/Fuerza de Voluntad:
Cambiando el comportamiento

Mantenimiento: Mantener el cambio de comportamiento

Recaida: Regresar a los comportamientos antiguos y
abandonar los cambios nuevos— la recaida
no siempre ocurre

Comportamiento estable:
Mantenimiento de comportamiento saludable



Decirle a un alcohédlico que atin estid en “pre-contem-
placiéon” que participe de cierto niimero de reuniones
de alcoholicos anénimos en un periodo de tiempo quiza
no sea util ( y hasta contraproducente) porque el indi-
viduo no esta listo para el cambio.

Cada persona debe decidir cuando es el momento en
que un estadio se ha completado y cuando es momento
de seguir hacia el siguiente estadio. Mas atn, esta
decisién debe surgir de adentro — estable, el cambio a
largo plazo no puede imponerse externamente.

En cada uno de los estadios, una persona debe luchar
con un conjunto diferente de problemas y tareas que
estan relacionadas al cambio de comportamiento.
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Descripcion de los Personajes
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Nota: Las historias en el video son reales, algunos de los personajes son actores.







Mateo

Discusion

Rincon del
proveedor

13

Mateo nunca ha contraido VIH o ninguna ITS,

por lo tanto probablemente mantiene la creencia
popular de que no tiene ningtn riesgo. Las mujeres
en su vida probablemente comparten la misma
creencia.

éPor qué supone que Mateo escoge ser soltero
y ser “mujeriego” después de 15 anos de
matrimonio?

¢Qué sintié cuando Marlon le dijo a Mateo que era
un “jugador”?

Parece que el hecho de que Marlon le urge a
Mateo hacerse la prueba del VIH tiene un impacto.
¢Observo usted alguna evidencia que le indicara
esto?

En el video, Mateo parece haber escuchado a
Marlon hablar sobre la necesidad de hacerse la
prueba. Basado en lo que vio, donde lo ubicaria los
Estadios de Cambio?
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Los Desafios de los Personajes

M a rlo n Marlon comparti6 su experiencia de haber
perdido a su pareja con Marisol. Esto se le pre-

sentd a Marisol como un reto a sus preocupa-
ciones sobre las personas con VIH que estin
dentro de relaciones. El le dice a ella, “¢Tengo
que pasar el resto de mi vida sélo porque soy
VIH positivo?”

Discusion ¢Como se imagina se siente “tener cuidado”
con el sexo y aun asi perder a su pareja por otra
enfermedad ( en este caso, cancer)?

{El que Marlon le urgiera a Mateo a hacerse la
prueba una intrusién o tratar de hacer llegar la
informacion a un amigo? Por favor explique su
respuesta.

éLa conversacion que tuvo con Marisol fue
efectiva? ¢Si fue efectiva, porqué lo fue?

Rincon del A medida que escuché a Marlon compartir su
historia, pudo identificar desafios que pudo haber

prOV@@dOT’ encontrado en su paso de “pre-contemplaciéon” a
“mantenimiento”?

{Alguna vez ha tenido experiencia con alguien
como Marlon como proveedor de servicios,

quien quiza pueda estar muy informado sobre la
prevencion del VIH pero que quiza haya recaido en
comportamientos antiguos? éSobre que temas de
consejeria se enfocaria para que el cliente retome el
control?










Iris

Discusion

Rincén del
proveedor

17

Como muchas mujeres con mas de 50 afios de
edad que estan o estuvieron casadas, la idea de
VIH es lejana a su realidad. Ella pensaba que
todo estaba bien si no usaba condones con su
€sposo.

¢Qué le vino a la mente cuando Iris mencioné que
su esposo la dejaba en casa sola muy seguido y
que tenian sexo sin protegerse?

Iris es parte de una generacion que comunmente

usaban condones solo para no salir embarazadas,
no para protegerse del VIH. éComo presentaria el
uso del conddn con alguien como ella?

¢Se identificé personalmente con alguna parte de
su historia?

¢Qué nuevos puntos de vista obtuvo sobre el rol
de la confianza dentro de las relaciones?

Durante una breve conversacion con Mateo, Iris
fue confrontada con la idea de que aun a su
edad y con su pasado puede estar en riesgo de
infeccion al VIH. Quiza haya sido la primera vez
que haya considerado esa posibilidad. {Donde la
ubicaria en los Estadios de Cambio?
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Los Desafios de los Personajes

Karen

Discusion

Rincoén del
proveedor

Karen mencioné no haber tomado medicamentos
para el VIH porque los habia visto no funcionar en
muchas personas. Pero el observar a su hijo morir
le dio motivacion para empezar los medicamentos y
cuidar de si misma.

¢&Qué pensamientos o emociones le produjo cuando Karen
compartio no haber pasado mucho tiempo con su hijo que
se estaba muriendo?

Como Karen, muchas personas se resisten de ofrecer
informacién sobre su estado de VIH por el estigma y la
discriminacion. ¢Qué opina sobre el ofrecer informacion
sobre su estado de VIH? éSon las personas VIH positivas
responsables de ofrecer esa informacién sobre su estado
aun si no hay contacto sexual o compartiendo agujas?

Karen fue enfatica sobre el uso de condones cada y toda
vez que haya contacto sexual. ¢Qué dice esto sobre su nivel
de conocimientos sobre el VIH?

¢&Qué piensa que quiso decir cuando dijo “amigo con
beneficios™?

Basado en lo que sabe de Karen, édonde la
ubicaria en los Estadios de Cambio? Based on
what you know about Karen, where would you
place her on the Stages of Change cycle?










Marisol

Discusion

Rincén del
proveedor

21

Marisol esta terriblemente preocupada de que
Tofio “mataria a Clarita” al infectarla con el
VIH.

¢Qué sintié cuando Marisol dijo eso?

Ella mencioné que su esposo la trataba como
una princesa, pero que su vida sexual consistia
en ella acostarse a su lado y el forzarse sobre
ella. Ella parecia no estar contenta y parecia
impotente. ¢éQué piensa sobre eso?

Después de Marlon hablé con ella, parecia mas
calmada y centrada. {Qué cree que causé esa
diferencia de su estado?

Basado en lo que sabe de Marisol, édonde la
ubicaria en los Estadios de Cambio?
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Desafios en la Prevencion

Los adultos mayores pueden tener los mismos riesgos
para el VIH que los jovenes.

Muchos adultos mayores son sexualmente activos pero
quiza no puedan estar practicando se sexo seguro.

Las mujeres mayores pueden estar especialmente en
riesgo por el adelgazamiento de la mucosa vaginal y la
sequedad que puede causar desgarros de la mucosa
en la vagina.

Algunos adultos mayores se inyectan drogas o fuman
“crack” cocaina, que los puede poner en riesgo para
el VIH. La transmision del VIH a través de las drogas
inyectadas representan 16% de los casos de SIDA
entre las personas mayores de 50.

Algunos adultos mayores pueden tener menos
conocimiento sobre el VIH que los jévenes y por lo
tanto menos probable que se protejan. Muchos no
perciben que estan en riesgo para el VIH, no usan
condones, y no se hacen la prueba del VIH.

El estigma al VIH puede ser severo entre los adultos
mayores, llevando a que escondan su diagndstico de
sus familiares y amistades. Fallar en informar su estado
limita el apoyo emocional y practico.

Los adultos mayores de color y los inmigrantes pueden
encontrar dificil sobreponerse a la discriminacion y al
estigma. Pueden ser mas vulnerables al rechazo de

las comunidades mas grandes de las que dependen
del apoyo, y por lo tanto en mas riesgo de hacerse la
prueba en un estado mas avanzado, del diagnostico, y
el rechazo de buscar servicios.

Los proveedores de salud pueden subestimar el
riesgo al VIH de sus pacientes mayores y perder la
oportunidad de ofrecer un mensaje de prevencion,
ofrecer la prueba del VIH, o hacer un diagnostico
temprano que puede lograr que el paciente logre
acceso a servicios de manera temprana.

Los médicos quiza pierdan la oportunidad de un
diagndstico de VIH porque algunos de los sintomas
pueden imitar aquellos del envejecimiento normal,
tales como la fatiga, la pérdida de peso, y la confusion
mental. El diagnostico temprano mejora la oportunidad
de vivir vidas, mas largas y saludables.

Hagase la prueba
* Si es sexualmente

activo, debe hacerse la
prueba para el VIH y la
otras ITS regularmente
— se lo debe a usted y
a sus parejas.

Es de particular
importancia hacerse
la prueba si ha tenido
comportamientos de
alto riesgo sexual o
de uso de drogas
(compartir agujas,
etc.). También esté
seguro de hablar

con su proveedor

de cuidados sobre
sus practicas de uso
sexual cuando se haga
la prueba.

Si usted o su pareja
se han hecho una
transfusion de sangre
entre 1978 y 1985,

0 una operacion o
transfusion de sangre
en un pais en vias de
desarrollo en cualquier
momento, hagase la
prueba del VIH.

Si tiene una pareja, los
dos deben hacerse la
prueba para el VIH y
otras ITS.



Consejos de como hablar de sexo con su Doctor

Puede tomar un rol activo cuando se trata de su salud. Los doctores
pueden ser uno de sus mejores fuentes de apoyo e informacion, asi
que aqui algunos consejos para hablar con ellos:

Antes de su cita, tome un tiempo para pensar sobre los temas de los que quiere
conversar. El tener una agenda clara lo ayudara a usted y a su doctor hacer buen
uso de su tiempo. También puede incluir preguntas sobre sus practicas sexuales.

Escriba sus preguntas antes de ir. Una visita a su doctor puede causar ansiedad o
nerviosismo, y puede de que se olvide de sus preguntas. El tenerlas por escrito lo
ayudara a acordarse.

Si desea hablar sobre preocupaciones sexuales, empiece con su agenda desde que
llega a su cita. Puede decir, ‘tengo preocupaciones sobre mi vida sexual’. éPodemos
tomar unos minutos para hablar de ellas? Su iniciativa puede guiar a su doctor a
darle prioridad a sus preocupaciones sexuales.

Comparta las realidades de su vida con su doctor. Esto puede llevar a que se
sincere sobre las personas que lo rodean y que hacen dificil de que se mantenga
protegiéndose. El nombrar sus obstaculos ayudara a su doctor a apoyarlo a
mantenerse saludable. .

El doctor quiza no tome en cuenta sus éxitos. Si ha disminuido la cantidad que toma,
su uso de drogas inyectadas, o el nimero de sus parejas sexuales, hagaselo saber.
El que sepa que esta logrando cambios ayudara a su doctor a seguir apoyandolo de
la mejor forma.

Si escucha que su doctor le repite lo mismo durante cada visita, considérelo como
prueba de que se preocupa por usted. Tales palabras de preocupacion pueden
hacer una gran diferencia.

Haga su propia investigacion por la Internet o en una biblioteca para aprender mas
sobre que practicas sexuales se consideran seguras o no seguras, y lo que puede
hacer para protegerse a si mismo y a otros. Después de la investigacion, quiza tenga
mas preguntas que hacerle a su doctor.

Mantenga las puertas abiertas para mas discusiones. Preguintele a su doctor si el o
ella puede conversarle sobre el sexo seguro en su proxima cita o si hay algun otro
miembro del equipo de cuidados de salud que lo pueda ayudar a desarrollar un plan
de sexo seguro.

Si su doctor duda hablar del tema sexual, quiza pueda usted guiar la conversacion
para que responda a sus necesidades. Puede decir, “6Como me puedo mantener
saludable y tener sexo?”

Si tiene el VIH, déjele saber a su doctor que no desea transmitirlo a otros. Le
puede pedir sugerencias de como informarles a sus parejas sobre su estado y
como negociar el sexo seguro. Preguntele sobre su riesgo de re-infeccion con una
cepa diferente de VIH, y el riesgo de de infectarse con otra infeccién de transmisién
sexual.

Si encuentra que su médico no es receptivo para conversar sobre el sexo y el uso de
drogas, quiza sea tiempo de cambiar de doctor.
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Recursos

AIDS Community Research Initiative of America (ACRIA),
Center of HIV and Aging

acria.org 212-924-3934

Administration on Aging

aoa.gov (search for “HIV")

American Association of Retired Persons
aarp.org

American Society on Aging
asaging.org (search for “HIV")

The Body: An AIDS and HIV Information Resource
thebody.com

Centers for Disease Control and Prevention
cdc.gov

Council of Senior Centers and Services of New York City
cscs-ny.org 212-398-6565

Gay Men’s Health Crisis (GMHC)
gmhc.org 212-367-1000

The Graying of AIDS
grayingofaids.org

HelpAge International
helpage.org

NIH National Institute on Aging
nia.nih.gov

New York Association on HIV Over 50 (NYAHOF)
nyahof.org 212-367-1009

Services and Advocacy for Gay, Lesbian, Bisexual,
Transgender Elders (SAGE)
sageusa.org 212-741-2247

Sexuality Information and Education Council of the U.S.
siecus.org

Terrence Higgins Trust
tht.org.uk



éLe falta el DVD?
Llame a 212-924-3934 x134 para recibir una copia gratuita.

25



ACRIA es una organizacion comunitaria sin fines de lucro independiente,
basada en la investigacién y la educacién en la comunidad, con el
compromiso en mejorar la duracién y la calidad de vida de las personas
que viven con el VIH, a través de investigaciones médicas y la educacion.

ACRIA dirige un Programa Educativo sobre el VIH, para ofrecer a las
personas que viven con el VIH y sus proveedores de cuidados, las
herramientas e informacidon que necesitan para poder hacer decisiones
informadas sobre tratamientos. Los servicios del Programa de Literatura
de Salud incluyen: talleres para grupos en la comunidad en toda la
ciudad de Nueva York en inglés y espaiol, entrenamiento y asistencia
técnica para empleados de organizaciones de servicios relacionados

al VIH/SIDA, consejeria individual sobre tratamientos y publicaciones,
incluyendo un periédico cuatrimestral y librillos en inglés y espanol
sobre temas relacionados de tratamientos. TrialSearch es nuestra base
de datos en linea sobre estudios clinicos en VIH a través de todo el
pais. El programa Nacional de Capacitacion y Asistencia Técnica, ofrece
entrenamiento y apoyo permanente para ayudar a los proveedores

de servicios y miembros de la comunidad en varias partes del pais, a
adquirir las habilidades e informacién necesaria para proveer educacion
sobre tratamiento del VIH en sus comunidades.

El programa de Capacitacion y Asistencia Técnica para Adultos Mayores
ofrece servicios similares a nivel local y nacional con un foco en las
necesidades de los adultos de edad media y adultos mayores.

Para conocer mas acerca de las investigaciones de ACRIA o sobre el
Programa de Educativo sobre el VIH, por favor llamenos o envienos un
e-mail a treatmented@acria.org. Ademas estan disponibles en nuestra
pagina Web todas las copias de nuestras publicaciones y toda la
informacioén acerca de nuestros programas.

El financiamiento para esta guia de discusion fue otorgado por el
Departamento de Salud e Higiene Mental de la Ciudad de Nueva York.

La distribucion gratuita de este folleto ha sido en parte gracias a las
generosas donaciones de los empleados del gobierno de los Estados
Unidos a ACRIA, a través de la Campana General Combinada (CFC) CFC
# 11357

AIDS Community Research Initiative of America,
230 West 38th Street, 17 Floor, New York, NY 10018,
212-924-3934 Fax: 212-924-3936

WWW. acria.org

Daniel Tietz, Director Ejecutivo



