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Plan de la Presentación

Qué es GPS 
Latino?

Porqué un 
programa como

GPS Latino?

Como llegamos
a éste

programa?

Para donde
vamos?



Qué es GPS Latino?

• Es un programa de salud sexual para 
hombres Latinos Gay ó Bisexuales que tiene 
como objetivo reducir riesgos, mejorar la 
salud sexual, y prevenir el VIH/ETS.

• Intervención tipo consejería, basada en el 
modelo de información, motivación y 
habilidades con técnicas de entrevista 
motivacional.

• Programa de base comunitaria que se guía 
por principios de investigación-acción-
participación.



Porqué GPS Latino?

• La incidencia y la prevalencia continua alta en
poblaciones consideradas tradicionalmente de riesgo

• Hay una necesidad de considerar la salud sexual 
como un derecho 

• Se necesitan programas que respondan a la 
necesidades y preferencias de las poblaciones

• No hay programas de salud sexual con demostrada
eficacia o efectividad en Colombia, pocos en Latino 
América, y pocos en Norte América



Cómo surge GPS Latino ?

Análisis
situacional

Decisión Adaptación Estudio piloto
Revisión de la 
intervención

Implementación Evaluación

2009- 2012 2013-2018 2021-2024



Cómo surge GPS Latino ?

Análisis situacional

Decisión

Reuniones con organizaciones GBT 

Trabajo colaborativo con Corposida

Reunión con investigadores Colombianos en VIH y 
salud sexual

Directores, profesionales de programas de salud
sexual

Análisis de contexto--intervenciones en EU y 
Cánada para Latinos

Consulta con expertos en salud
sexual en poblaciones Latinas

Trabajo con líderes de comunidades
GBT



Un programa en Canada….

Disminución de sexo anal sin condón= eficacia de 43% 
experiencias de soledad, compulsividad sexual



Modelo de información, motivación y comportamiento

Información: VIH ETS, 
prevención, 

transmisión, TasP, 
PrEP, 

Motivación actitudes, 
normas sociales, 
creencias, tabúes

Habilidades
conductuales: 

seguridad o confianza
en el uso del condón

Minimizar riesgos:  condón, drogas, 
PEP, PrEP, TAR, reconocer redes de 
apoyo positivas, stigma, depresion

Reducción del riesgo
de VIH/ETSFisher JD, Fisher WA. Changing AIDS-risk behavior. Psychological 

Bulletin. 1992;111:455–474.

TasP= Tratamiento como prevención
PEP= profilaxis post-exposición
PrEP= profilaxis pre-exposición
ART: terapia con antiretrovirales
ETS= Enfermedades de transmisión sexual



Cómo surge GPS Latino ?

Análisis
situacional

Decisión Adaptación Estudio piloto
Revisión de la 
intervención

Implementación Evaluación

2009- 2012 2013-2018 2021-2024



Cómo surge GPS Latino ?

Entrenamiento de líderes - entrevista 
motivacional y GPS*

Líderes como participantes de GPS 

-Theater testing- Simulación-ensayo

Manual de operaciones de GPS Latino en 
Español

Modelo de adaptación- ADAP-IT 
Mcleroy et al 2006



Contenido del programa de GPS Latino

Sesión 1- Discute
información sobre varios
tópicos: transmisión de VIH, 

ETS, carga viral, concepto de I=I 

(U=U) y ahora PrEP and PEP.

Sesión 2- La importancia de 
informar el estado de VIH, 
movimiento gay, recursos 

sociales. 

Sesión 3-5- Motivación: 
identificar metas, trabajar en las 

ambivalencias, desarrollar
estrategias para lograr las metas.

Sesión 6-7 Desarrolllar
habilidades en revelación y 

negociación del condón.
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Cómo surge GPS Latino ?

Adaptación

Estudio piloto

Revisión de la 
intervención

Entrenamiento de líderes -
entrevista motivacional y GPS*

Líderes como participantes de GPS 

-Theater testing- Simulación-
ensayo

Manual de operaciones de GPS 
Latino en Español

Pre- post intervención, un brazo, no 
aleatorio, no grupo control

Estudio metodología mixto

Medición de factibilidad, fidelidad, 
aceptación cultural y efectividad

Reunión con expertos

Modificaciones basadas en
temas actuales y experiencias de 
participantes

* https://gaycounselling.ca/

Modelo de adaptación- ADAP-IT Mcleroy et al 2006



Qué encontramos en GPS Latino?

Intervención grupal, dos facilitadores como
moderadores, medición a los 3 meses

Intervención individual con un 
facilitador, medición a los 3 y 12 
meses



Cuáles fueron las metas trabajadas por los 
participantes?

• Usar el condón en todas las relaciones

• Revelación del VIH

• Tener una pareja estable

• Evitar la pornografía

• Disminuir uso de poppers

• Disminuir el aislamiento

• Disminución del uso de internet para buscar
parejas

• Mejorar el autoestima

Resultados de Efectividad



Resultados de Efectividad

Usar Condón

Antes del proyecto yo no me protegía en absolutamente todas mis prácticas
sexuales, en algunas sí pero no en todas. Después de esto ya sí he mejorado
mucho, igual aún falta, pero tuve mucho conocimiento y ahora ya sé más sobre mi 
propia protección y la de los demás. 

Entonces, y logré el objetivo, de usar un preservativo constantemente, eh, a mí se 
me pasó la ansiedad y el temor de que él le pudiera pasar algo independiente de 
que yo sé que soy detectable y que quizás nunca le va a pasar nada, pero siempre 
hay un grado de temor que me ronda por ahí, y que me asusta, que le pueda pasar 
algo, porque lo quiero mucho, entonces es mi pareja y lo menos que me gustaría es 
que el tuviera que vivir a situación que yo viví.

Pareja estable

Pues está también la meta de tener una relación de pareja estable, yo sé que eso se va
construyendo y no es que mañana la tenga, eso se va dando. Es importante que yo siga con 
la meta de no beber licor…

Wow, lo más desafiante, en esa época fue mi meta que era encontrar una pareja estable y 
ser monógamo, y bueno y funcionó porque tengo una pareja estable y soy monógamo 
ahora (risas), era una de las metas que yo veía que esto es imposible pues, pero bueno 
sucedió

Revelación
La meta que me propuse, hacer mi disclosing, eso fue lo más desafiante para mí, porque en 
mi país no se acostumbraba hacer eso, cuando tú vas tenías sexo con alguien, tenías sexo y 
ya. Pero aquí con la ley, con todo esto hay que decir



Resultados de Efectividad- Colombia

Variable Pre 

intervención

Final de las 

sesiones

Después

de 3 meses

CAS con parejas

casuales positivas

66.6% 50% 0%

CAS con parejas

casuales negativas

33% 0% 0%

CAS  con parejas

casuales de estado

de VIH 

desconocido

50% 0% 20%

CAS con parejas

regulares

100% 33% 60%

CAS, todas las 

parejas

83% 33% 42.8%

Pre 

intervención

Final de las 

sesiones

Después de 3 

meses

T1-T0, Beta, 

SE

T2-t0, beta SE

Sintomas

depresivos 25.7(12.4) 14.4(9.18) 18.5(11.4) -11.2(4.22)* -7.14(4.02)**

Miedo rechazo si

pide usar el 

condon 15.3(4.23) 15.7(7.67) 15.5(8.69) 0.42(3.02) 0.28(2.45)

Sentimiento de 

soledad 44.7(7.5) 43.3(7.5) 43(10.6) -1.42(3.07) -1.17(2.02)

Habilidades para 

revelar y usar

condon 25.5(2.81) 26.14(6.03) 28.7 (2.87) 0.57 (2.51) 3.14(1.26)*

Compulsividad

sexual 20.5(6.99) 18.8(7.17) 20.85(7.05) -1.71(3.33) 0.28(2.58)

Efectos en uso de condon en relaciones sexuales anales
n=7

* CAS- sexo anal sin condon

Efectos en habilidades, miedos, y otros factores
sicosociales

N=7



Total VIH positivas VIH negativas

Variable Antes 12 meses Antes 12 meses Antes 12 meses

CAS, 

cualquier

pareja

90% 62% 90% 54% 90% 70%

mid P*= 0.06 0.12 0.37

CAS con 

pareja 

regular

90% 60% 100% 33.3% 75% 100%

mid P*= 0.59 0.06 0.50&

CAS  VIH 

negative

83.3 75% 80% 60% 85% 85%

mid P*= 0.68 0.62 ----

CAS con VIH 

desconocido

66% 33% 66% 66% 66% 0%

mid P*= 0.37 0.5& 0.25&

CAs con 

parejas 

positivas

100% 50% 100% 33% -- ---

Mid-p 0.12& 0.25&

Total VIH positivos VIH negativos

Antes 12 meses Antes 12 meses Antes 12 meses

Sintomas

depresivos

17.5(10.4) 16.5(10.3) 14.3(8.7) 16.5(9.59) 20.8(11.8) 15.8(8.43)

P value 0.70 0.61 0.27

Miedo

rechazo

NA* 13.27(5.13) 14.2(5.3) 14.0(8.6) 11.5(3.9)

P value 0.71 0.44

Sentimientos

de soledad

39.8(8.48) 39.9(9.24) 36.4(5.39) 42.2(6.25) 44.1(10.3) 37.1(10.7)

P value 0.97 0.09 0.14

Eficacia

negociar y 

revelar

19.8(3.39) 21.6(2.35) 20.4(3.58) 21.8(2.6) 19.2(13.22) 21.5(2.17)

P value 0.03 0.36 0.01

Compulsivida

d sexual

16.7(4.6) 19.8(8.5) 16.4(5.12) 18.8(7.6) 17.3(4.4) 21.5(10.1)

P value 0.05 0.13 0.19

Efectos en uso de condón en relaciones sexuales anales 
n=21

* CAS- sexo anal sin condón

Efectos en habilidades, miedos, y otros factores
sicosociales, n=21



Mecanismos de la intervención

Ganar
conocimientos

Durante el proyecto tuve relaciones sexuales me explicaban cómo hacerlo y me protegí, dejé de tomar licor como lo hacía antes, ya no me 
drogo. Ahora cuando tengo relaciones sexuales me protejo; lo único que me falta para decir que me protejo 100%, que me sirvió el

proyecto totalmente

Tener metas Claro, antes no había ningún objetivo, no me planteaba ningún objetivo, sino como que era vivir la vida como fuera, después GPS, me 
explicó que bueno, había que plantearse objetivos, tratar de poner metas reales para poder llegar a ese objetivo, y plantear objetivos a 
corto plazo, y… no sé… creo que… y después, y después el cambio fue que ya uno se guía con eso, se plantea un objetivo y va directo hacia 

ese objetivo, no te distraes en otras cosas

Conversar de las 
experiencias

Me afectó de manera positiva, ya que estaba un poco perdido en ese aspecto y entonces fue como una guía para tomar el camino correcto 

Ahh, fue bueno porque cada vez que uno venía a sesiones uno conversaba las vivencias que uno tenía, entonces siempre es bueno conversar 
las experiencias que uno tiene, los problemas, y a veces uno se plantea, uno tiene muchas cosas en mente pero al momento de conversarlas 
con alguien se vuelven más realidad, uno se escucha a uno mismo, y entiende que hay cosas que en verdad no tienen mucho sentido, y ahí 
uno se quede con lo que sí, mas es real, con lo que tú puedes alcanzar en la vida no?

Seguridad, 
autoestima

Me siento más seguro, más seguro de que estoy haciendo las cosas bien, porque antes era pucha, la estaré… es que pucha para que no se 

enoje, voy a aceptar y ya, lo hacemos sin preservativo..

Empoderamiento has cumplido tu objetivo, entonces es una sensación de empoderamiento es decir sí, yo lo logré, lo hice. No soy esa persona débil que me 

gusta repetirme que soy… Y es una sensación de sentirte bien contigo mismo, por haber alcanzado, si, un objetivo chiquito, pero haberlo 
hecho….NO 9



Alcance-Reach

Noncompleters, n=4 Completers, n=7

Al menos nivel

universitario

50% 42.8%

No trabajo

50% 86%

Ingresos anuales

No ingresos

Menos 1 mms

Más de1 mms

50%

25%

25%

57%

14%

28%

ART 25% 57%

Carga viral, 

Detectable

Desconocida

50%

25%

38.1%

14.3%

Uso de alcoho 100% 71.4%

Uso de drogas 100% 71.4%

Muestra de Colombia

HIV positive n=11 HIV Negative n=10

Al menos nivel

universitario

100% 100%

No trabajo

36% 50%

Ingresos Anuales

Menos de 5,000

5000-20000

Mas de 20,000

45.4%

18.2%

36.3%

44.4%

33.3%

22.2%

On ART 81%

Viral load 

Detectable 19%

Muestra de Canada



Adecuamiento-appropriateness

Adecuado o 

razonable 

Entonces tuve yo un problema, en una relación íntima, de riesgo, fue, hubo riesgo, entonces él me refirió con 
“facilitador”, con la fundación, para poder tener un poco más de conocimiento, un poco más de salud sexual, 
porque tú sabes de pronto aquí tienen un poco más de avance, o un poco más de información, algo más directo 
que en mi país, entonces llamé a “x”, hice una cita y empezamos a conversar. 

Conveniente, 

relevante para la 

comunidad

Pues yo le recomendé a un amigo, le dije que viniera, yo no creo, a lo mejor vino, y porque me interesaba que él 
viniera, porque, por el tema que aquí se habla mucho de uso, de la prevención, entonces quería que él, que él se 
empapara de eso, que él se metiera, y que eso le hiciera ruido en su cabeza con el ejercicio, pienso que el vino. Y lo 
hizo

y yo toda mi vida he usado condón, entonces era un poco el tema de recibir información, de explorar esa área de la 
negociación de parejas de por qué si o de por qué no, entonces fue como perfecto el programa o la orientación 
porque llegó a mi vida en el momento indicado, sabes como para trabajar y explorar esa área, sobretodo en el 
tema de prevención

Efectivo en 

alcanzar metas

Yo antes, como te comento era muy difícil este, de aceptar que soy VIH positivo y abrirlo no?, exponerlo. Otra, las 
precauciones, yo no era tan precavido, no tenía las herramientas de precaución, no las conocía… pues yo creo que 
no podía tener una relación estable por lo mismo, porque no tenía…

Asociados con 

riesgos mínimos

Eh, a mí el único tema que me parecía difícil era el tema de la confidencialidad, pero ustedes lo manejaron muy 
bien. Nunca di mi nombre. Solamente un nickname y, que es un apodo y, ese es lo único challenging que me 
enfrenté al principio, pero luego entendí que esa información era confidencial. 



Factibilidad-Feasibility

Pocas barreras o dificultades para 

participar

Bueno, sí pues la verdad que todo es muy acertado y muy real, a veces es un poquito para nosotros los latinos, 
eso es algo, que es un poquito hablar de sexo o hablar de experiencias de sexo con hombres o con mujeres o 
incluso mencionar tener sexo con, si hay drogas o si hay alcohol, eso para nosotros es como un tabú, 

Opinion positiva sobre las 

habilidades y conocimiento

adquiridos

Descubrí muchos, bueno, ay es como desaparecer muchos tabúes, el empezar a abrir un poco la mente, en 
referencia a qué es realmente una vida sexual sana, que primero empieza por uno, en la mente, no es solamente 
el cuerpo, entonces me pareció súper atractiva la propuesta

Yo quedé muy contento con el proyecto, de verdad yo estoy muy agradecido por haber tomado la decisión de 
participar en él. Aprendí muchísimo, me enseñaron muchas cosas que no conocía, a tener confianza con mi 
sexualidad y la responsabilidad que yo debo tener ahorita que sé que tengo VIH. 

Opinion positiva sobre los

materiales, recursos, sitios y 

facilitador

En general todo, en general todo, primero la metodología, el venir cada cierto tiempo, que fue algo regular, el 
seguir tus metas para ver cómo va progresando tu objetivo, o sea todo me fue ayudando para… ser organizado 
para saber qué es lo que quiero, para saber qué es lo que no quiero, todo, todo me pareció acertado.

Necesidad de mas sesiones y de 

mas seguimiento, grupos mas 

grandes

Sería bueno que hubiera más participantes, éramos 4, uno que se retiró y entonces quedamos 3. Cuándo nos
preguntaban que cuántas personas nos gustaría yo decía que 6. Me hubiera gustado un grupo más amplio
porque uno puede enriquecerse de las experiencias de vida de las otras personas

En estos días quería comentar algo y no tuve con quién… de mis amigos ninguno sabe que yo tengo VIH y con los
chicos de GPS no tengo contacto. Porque yo sentí que cuando se acabó el proyecto pues ya, no más. Sólo una vez
me encontré con uno de ellos en la calle, lo saludé y ya…



Fidelidad-Fidelity

• GPS Latino fue implementada cada semana por dos facilitadores en Colombia, seguimiento 7 de 
1; en Canada no hubo pérdidas en el seguimiento de los participantes y todos acabaron las 
sesiones.

• Total de siete personas en Colombia expuestas cada una 10-14 horas  de programa

• Total de 21 personas en Canada, expuestas cada una 8-14 horas de programa

• Los facilitadores tuvieron puntajes altos en seguir lineamientos de entrevista motivacional.

• La intervención no fue integrada como parte de las organizaciones, sin embargo el facilitador de 
GPS en Canada continuo trabajando como consejero en su organización.



En que vamos?

Implementación

Evaluación

Probar la intervención lideradas en
organizaciones comunitarias

Entrenar líderes nuevos en 8 
organizaciones en Colombia y 5 en
Cánada, y posiblemente algunas en NY y 
Arizona

Incluir 25 participantes por organización

Evaluacion mixta, pre y post

Efectos de implementacion: 
adaptabilidad, aprobación, 
fidelidad, alcance, proceso

Efectividad clínica



La premisa 
de nuestro 
trabajo a 
futuro

• Existe muchos programas de salud sexual, que ha 
probado ser eficaces, pero se observa que:

• No de adoptan en las organizaciones comunitarias

• Si se adoptan no se sostienen

• En algunas poblaciones estas intervenciones no se 
han adaptado

• Sin embargo, las organizaciones comunitarias son 
los lugares ideales para la adopción y 
sostenibilidad de programas



Organizaciones 
de Base 
Comunitaria y 
CBPR-IAP

• Son actores claves del sistema de salud

• Misión guiada y definida por los valores de las comunidades a 
las que sirven

• La OBC tienen una estructura que involucra a miembros de la 
comunidad

• No son con animo de lucro

• Los programas y servicios son guiados por las necesidades de la 
población

• Hay interés de usar la investigación y de hacer investigación

• Son la manera mas factible y adecuada de acercarse a las 
comunidades 



Cómo hacerlo?

• Conocer las características
organizacionales

• Identificar facilitadores y 
entrenarlos

• Identificar participantes

Pre-
implementación

• Al menos 25 personas 
reciben la intervención

• Intrevención es ofrecida
por los facilitadores con 
ayuda de equipo

Implementación

• Entrevistas y encuestas a 
participantes, staff y 
directores

• Entrevistas a facilitadores

Evaluación



Nuestro grupo de trabajo

• En Canada

• Jorge Martinez, Queens University

• Pilar Camargo, Queens University

• Trevor Hart, Ryerson University

• Barry Adam, OHTN

• Julian Torres, AEU, NY

• Latinos positivos

• En Colombia

• Hector Mueses, Corposida

• Marcela Arrivillaga, UJC

• Sheila Gomez, UJC

• Diego Correa UJC

• Ernesto Martinez, U del Valle

• Corposida y Ustedes!!!



Muchas gracias…

• Organizadores

• Colaboradores

• Amigos, profesores, mentores

• Participantes

• Facilitadores

• Financiadores CTN PREV016, CANFAR, CIHR

Contacto: alvaradb@queensu.ca
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