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GLOSARIO DE TERMINOS
CPV: Consejeria para la prueba voluntaria.

ARV: Antirretroviral, farmaco que se dispone para el tratamiento del VIH - SIDA.
Asintomatico: Que no presenta signosy sintomas

Autoestima: Sentimientos acerca de uno mismo.

CD4: Linfocitos T Cd4 (Células del sistema inmunoldgico) Se llama CD4 a un tipo
de células que se encuentra en la sangre y protegen al organismo; el nUmero de
estas células es un indicador de la capacidad del organismo para defenderse de
las enfermedades (infecciones). Cuando su numero baja de un rango considerado
como normal, el hecho puede atribuirse a la accién del VIH. Por eso, los conteos
de células (examen de CD4) deben realizarse de acuerdo a las Guias para la
Atencion de Personas Viviendo con VIH/SIDA.

CV: Carga viral es la cantidad de copias del VIH (RNA viral) que la persona
infectada tiene circulando en la sangre.

Consejeria: Es un servicio cuyo objetivo es proporcionar informacion
actualizada , oportuna y  cientifica sobre VIH -SIDA, brindar apoyo
emocional, psicologico y legal a las P VVS y a las personas afectadas por
esta causa . Son procesos individuales que permiten al usuario/a
cuestionar, compartir y decidir ( llegar a aceptar ) comportamientos
preventivos alternativos; ayuda a las personas a comprender las
implicaciones sobre la inf eccion del VIH, fomentando la toma de
decisiones informadas y respetando las caracteristicas bio - psico
sociales del usuario/a.

Confidencialidad: Alude al hecho de asegurar la confianza o seguridad reciproca
entre dos o0 mas personas cunado se hace o de dice algo. Referido a VIH/SIDA
significa que toda la informacion personal relacionada con VIH -SIDA es
absolutamente confidencial. No podra obtenerse ni darse a conocer sin

gue previamente exista el consentimiento informado, expreso y libre del

usuario/a .

Consentimiento Informado: Es el hecho y el acto por el que el usuario/a acepta
hacerse la prueba y sus repercusiones, una vez ha sido informado sobre
VIH/SIDA, sus derechos, pruebas y sus implicaciones.

Dildo: Pene artificial.
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Enfermedades oportunistas: Son aquellas causadas por agentes que
comunmente se encuentran en el cuerpo y en el medio ambiente (que en general
no producen patologia) Cuando el sistema de defensa esta debilitado por el VIH,
aprovechan de esta circunstancia para causar dafio.

Estigmatizar: Marcar o sefalar.

Elisa/ Micro ELISA: Tipo de examen de laboratorio, cuyo principio es la
inmunoabsorcidén enzimatica que permite detectar anticuerpos virales.

HSH: Hombres que tienen sexo con otros hombres.

Hemoderivados: Son componentes de la sangre (ej. plasma, glébulos rojos,
plaguetas)

Heterosexual: Atraccion al sexo opuesto

IFI: Inmuno Fluorescencia Indirecta. (Prueba de laboratorio confirmatoria para
VIH)

Incidencia: NUumero de casos nuevos de una enfermedad en un lugar referido a
un periodo de tiempo.

ITS: Infecciones de transmision sexual

No Reactivo: Ausencia de anticuerpos para VIH en las pruebas de tamizaje (Por
que no ha existido infeccion o por encontrarse en periodo de ventana)

PVVS: Se entendera por Persona V  iviendo con VI H-SIDA , a quien se le
ha detectado el VIH -SIDA segun los procedimientos diagnosticos
establecidos en las Guias para la a tencion a las personas viviendo con
VIH-SIDA, expedidas por el Ministerio de Salud Pdblica, que se
encuentren vigentes.

Periodo de ventana inmunoldgica: Tiempo transcurrido desde el momento de la
infeccion hasta la deteccion de anticuerpos virales. Dura de 2 semanas a 6
meses. En el 97 % de los casos dura tres meses.

Personas que viven con SIDA: Son aquellas cuyo conteo de CD4 es inferior a
200u/campo o que reunen los sintomas y signos de deterioro de su salud debido
al debilitamiento de su sistema inmunitario (defensa natural del organismo), que
caracteriza al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), a causa de la
permanencia del VIH en su cuerpo.

Prevalencia: Es el niumero de casos de una enfermedad en una poblacion y en
un momento dado.

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL Y PREVENCION DEL VIH-SIDA-ITS 8



MANUAL NACIONAL DE CONSEJERIA EN VIH-SIDA-ITS

Pruebas Rapidas: pruebas que se estan utilizando para el diagnostico de VIH,
son de bajo costo y los resultados se pueden obtener en corto de tiempo

Incidencia: Es el nUmero de casos nuevos que se producen durante un periodo
determinado en una poblacion especificada.

Reactivo: Presencia de anticuerpos para VIH en los pruebas de tamizaje.

SIDA: Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida; que se caracteriza por una
profunda inmunodepresion y/o presencia de enfermedades oportunistas.

Sindrome: Es el conjunto de signos y sintomas que obedecen una misma causa
Signo: Manifestacion objetiva de una patologia.

Sintoma: Indicador subjetivo de un proceso organico.

Sintomatico: Que presentan sintomas.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia humana, causante del SIDA.

WB: Western Blot para VIH. Examen de confirmacion del VIH.
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INTRODUCCION

La epidemia de la Infeccion por VIH SIDA, constituye un complejo problema de
salud publica en el Ecuador.

Desde 1984, afio en que se notifico el primer caso de infeccion por VIH en el
Ecuador, su curva de crecimiento ascendente y vertical en los ultimos afos. Para
el afio 2006 se registraron de manera oficial un acumulado de 9400 casos de
infeccion por el VIH en Ecuador.

Las estimaciones de ONUSIDA indican multiplicar cada caso notificado por 10, lo
que implica que el 75% de las personas infectadas desconocen su estado
serologico.

La relacion hombre/mujer al inicio de la epidemia en el pais era de 5 a 1 para el
2006 esta se encuentra 2 a 1. Realizando el analisis por grupos de edad la
poblacion mas afectada constituyen las personas comprendidas entre los 15 a 45
afos; es decir la poblacion econbmicamente activa y reproductiva

La infeccion por VIH tiene repercusiones a nivel personal, familiar, social, cultural
y econémico entre otras, factores por los cuales se debe abordar a la epidemia
como un problema de desarrollo para el pais.

Ante esta situacion se considera necesario abordar las ITS y VIH-SIDA de forma
integral e integrada, donde las necesidades preventivas y curativas bio-psico-
sociales de las personas se consideren de forma multidisciplinaria. En este
abordaje, la consejeria es considerada como una herramienta fundamental para
brindar apoyo psico-social, orientacion e informacién/educacion a las personas
gue acuden a los diferentes servicios de atencion, ademas de representar un
importante instrumento de prevencion.

El Ministerio de Salud, como ente rector de las politicas publicas en VIH/SIDA
basandose en el derecho a la salud contemplado en la Constitucion Politica de la
Rep%blica del Ecuador , pone a disposi
ITS/VIH-S|T DAO di r i gondl oque apresta pseig servicios en salud,
organizaciones de base, organizaciones no-gubernamentales, promotores, lideres
y miembros de la comunidad. Elaborado con la participaciéon de organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales nacionales, este primer texto es el
esfuerzo para identificar las estrategias para el desarrollo de actividades de
consejeria adaptadas al contexto, adecuadas a los/as usuarios/as.

Este manual es una herramienta destinada a desarrollar consejeria en el pais
estandarizando criterios y mensajes informativos y educativos que constituyen la
base para la capacitacion del personal que esta en contacto con las personas
gue acuden a determinar su estado seroldgico, con diagnéstico de ITS y las que
viven con el VIH-SIDA, sus parejas, familiares y todos aquellos que requieren
informacion sobre el tema.
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CAPITULO 1

SALUD REPRODUCTIVA

Se define a | a Salud Reproductiva Ano sol o
trastornos en el proceso reproductivo, sino como una situacion en la cual este
proceso evoluci ona a un estado de bi ene
inscribiéndola por lo tanto en el marco de la salud integral de la poblacion.

ALa Salud Reproductiva se orienta al desa
reproductora de la especie, como en lo concerniente a la reproduccion del

potencial intelectual y creativo, basado en la experiencia personal y colectiva en la

gue se plantea la sociedad.

Vista de esta manera, la salud reproductiva es un elemento intimamente ligado al
desarrol | o0 humano y socialo

En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar una vida
sexual satisfactoria sin riesgos de procreatr, y la libertad para decidir hacerlo o no
hacerlo, cudndo y con qué frecuencia. Esta ultima condicién lleva implicito el
derecho del hombre y la mujer a obtener informacion y servicios de planificacion
de la familia de su eleccion, asi como acceso a otros métodos para la regulacion
de la fecundidad que no estén legalmente prohibidos, y acceso a métodos
seguros, eficaces y aceptables, y el derecho a recibir servicios adecuados de
atencion de la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a
| as parejas | as m8ximas posibilidades de te

Salud reproductiva para comunidades en crisis.
Respuesta de emergencia del UNFPA

SEXUALIDAD

Es un concepto que presupone dimensiones biolégicas fundamentadas en las
diferencias anatomicas entre hombres y mujeres, dimensiones fisioldgicas
motivadas por el funcionamiento del aparato reproductivo, dimensiones
sicologicas correspondientes al desempefio de papeles sexuales.

Es necesario insistir en que:

e laidentidad sexual no se inicia en la adolescencia,

¢ |a sexualidad no es genitalidad; y

¢ la norma sociocultural condiciona y califica la conducta sexual, por ello esta
altima puede evolucionar de acuerdo a la época y a la cultura.

Bases conceptuales de la atencion integral a la salud de los/las
adolescentes con énfasis en la salud reproductiva. 1995.

La sexualidad humana, una dimension de la personalidad.

Ante la nuevas visiones del ser humano, comienzan a derrumbarse las
concepciones reduccionistas, culpabilizadoras y represivas de la sexualidad y se

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL Y PREVENCION DEL VIH-SIDA-ITS 11
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abren paso enfoques integrales y humanistas, que conciben la sexualidad como
una compleja dimension de la personalidad, donde confluyen potencialidades y
funciones vitales vinculadas con la pertenencia a un género, la procreacion, el
erotismo y el placer, la comunicacion interpersonal, el amor, entre otras.

Desde esta perspectiva, el hombre y la mujer son seres inconclusos y singulares,
cuya personalidad no esté predeterminada al nacer, sino que se configura en un
proceso dinamico, donde desempefia un papel determinante la actividad
desplegada por la persona en su entorno y los vinculos establecidos en la
comunicacién y la interaccion con los demas.

La Educacion de la Sexualidad en Paises de América Latina y el Caribe. 2001
UNFPA
DIVERSIDAD SEXUAL

Los seres humanos somos idénticos/as en lo esencial y diversos en lo existencial.
Al hablar de diversidad sexual se tiende a creer que lo diverso es Unicamente
aguello que nos es extrafio, por lo tanto se considera que diversidad y
homosexualidad hacen referencia a lo mismo; de ahi la necesidad de aclarar que
los términos homosexualidad, heterosexualidad o bisexualidad hacen referencia a
la orientacion sexual, mientras que la diversidad sexual hace referencia al amplio
espectro de posibilidades que el ser humano asume en la busqueda de satisfacer
su deseo, afectividad, erotismo y genitalidad teniendo como fin ultimo el placer o
el displacer.

Aun cuando hombres y mujeres seamos esencialmente iguales, las multiples
experiencias de la vida, hacen de nuestra evolucion, desarrollo y existencia una
historia particular, las relaciones que establecemos con nosotros mismo, con los
demas, e incluso con objetos y animales, est4 fundamentada en la necesidad de
asumirse uno mismo y asumir a los demas. La sexualidad es inherente al ser
humano y esta influida por el periodo prenatal, el sexo, el medio y la cultura: los
entornos social, familiar, educativo, laboral y los medios masivos de
comunicacion.

Cada ser humano y su sexualidad somos Unicos e irrepetibles, por esta razon
debemos hablar de diversidades sexuales, la diversidad no es una, hay tantas
como tantos seres humanos existen; con una trascendencia particular vy
evolucionando de acuerdo a su propia historia. Una experiencia saludable
requiere de una sexualidad saludable. La diversidad sexual no hace a las
personas ni buenas ni malas, y debe ser contemplada desde el respeto,
entendiendo esto como el proceso de reconocer, aceptar y valorar al otro otra, en
su diversidad.

Sexo: es una manifestacion netamente biolégica. Hace referencia entre otras, a
un punto en un continuo en que sus extremos son los opuestos Reproductivos; de
esta forma se puede hablar del macho y de la hembra de las especies, portadoras
de espermatozoides u 6vulos. Sin embargo, ser hombre no se circunscribe
anicamente a la posibilidad de proveer un espermatozoide como tampoco el ser
mujer es el ofrecer un 6vulo: lo trascienden.

Género: Hace referencia a lo masculino y lo femenino. Puede comprenderse
desde el referente social, es decir, el "deber ser", la construccion social para el
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comportamiento esperado del macho y la hembra que les hace identificarse con
algunas de sus manifestaciones como sentimientos, actitudes, comportamientos,
juegos, etc., determinados por la cultura en relacion con el espacio y el tiempo. El
rol de género se estructura a partir de lo que la sociedad, la cultura, la clase
social, el grupo étnico y el nivel generacional de las personas establecen. Ello
condiciona papeles y limita potencialidades humanas al estimular o reprimir
comportamientos en funcion al rol esperado.

Por ello se sabe que las mujeres no solo tienen una mayor susceptibilidad
fisiolégica a contraer la infeccion por el VIH (Centro Internacional de
Investigaciones sobre la Mujer, 1999), sino que también tienen una mayor
vulnerabilidad social (Goodridge y Lamptey, 1999).

Las mujeres no tienen el mismo acceso a la educacion y a los recursos
econdémicos. Cuentan con menos poder que los varones en las relaciones
sociales y sexuales.

Cada dia se reconoce mas que las ideologias dominantes sobre la masculinidad y
la feminidad facilitan la transmision del VIH. También estd bastante aceptado el
hecho de que la promocién de unos papeles sexuales mas igualitarios es la clave
para prevenir la infeccion. Por lo tanto, resulta especialmente importante no sélo
trabajar para cambiar los papeles estereotipados de sexo, sino también enderezar
desigualdades estructurales que existen entre varones y mujeres, incluida la
distribucion desigual de recursos econdémicos y la diferencia en el acceso a la
educacion y a la atencion sanitaria.

Orientacion sexual: Se refiere al sexo hacia el cual cada persona orienta su deseo
y sus afectos. Si orientamos nuestro deseo al sexo opuesto, nuestra orientacion
es heterosexual. Si orientamos nuestro deseo a personas del mismo sexo,
nuestra orientacion es homosexual. Si orientamos nuestro deseo a personas de
ambos sexos, nuestra orientacion es bisexual.

Identidad sexual: se refiere al sexo con el que cada persona se identifica, es decir,
Si me reconozco cComo mac ho o] cComo breiembia,
conviccion y sentimiento, unitaria y permanente, del ser de actuar como hombre o
como mujer o ambivalente. Puede corresponder o no con el sexo de asignacion y
con el patr-n culturalo

Transexual: una definicion poética que facilita la comprension de este grupo de
personas dice: "es una mujer atrapada en un cuerpo de hombre". Sin embargo,
también puede ser vista al contrario aunque estadisticamente es menos
frecuente. Su biotipo y fenotipo corresponden a un determinado sexo, pero toda
su psicologia y las manifestaciones sociales de ésta corresponden al otro.
Transgénero: se relaciona con las personas que teniendo un biotipo propio de
determinado sexo asumen comportamientos de género considerados "del otro
sexo". Tienen una aproximacion hacia su cuerpo que no implica necesariamente
un rechazo hacia sus genitales, pero si un rechazo al "deber ser" de su género.
Asumen formas externas (vestuario y adornos) del otro género, por ejemplo: un
hombre transgénero puede verse a si mismo como "ella", afirmando: "yo soy una
mujer heterosexual que tiene relaciones con hombres". No quiere tener senos ni
practicarse cirugias genitales por que no tiene problemas con su cuerpo no es
transexual es transgénero.

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL Y PREVENCION DEL VIH-SIDA-ITS 13
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Travesti: Puede ser visto como una variante de comportamiento sexual que
implica la posibilidad de usar vestuario y accesorios considerados como propios
del otro género. Desde su orientacion sexual la persona travesti puede ser
heterosexual, homosexual o bisexual.

Hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH): Este término actualmente
usado en epidemiologia, no determina una orientacion sexual, mas bien fue
creado para identificar una practica sexual. Los HSH, No se identifican a si
mismos como homosexuales o bisexuales sino como heterosexuales, pero parte
de su actividad sexual implica contactos genitales tanto con hombres como con
mujeres.

Dentro de muchos marcos culturales, el ser homosexual ha significado
discriminacion, marginalidad, ostracismo, repudio social, prejuicio, peligro para la
sociedad establecida, etc. Esto ha contribuido para que muchas personas que
tienen relaciones sexuales o se orientan en cuanto su objeto sexual hacia
individuos de su mismo sexo, hayan presentado dificultad para identificarse a si
mismos(as) como homosexuales, como sucede por ejemplo en el marco de
comportamiento homosexual circunstancial, bien sea por experiencias
individualmente determinadas o también en el caso de las llamadas "instituciones
totales” como cérceles, ejército, internados, conventos, etc. Es por todo esto por
la cual se ha preferido el término hombres que tienen sexo con hombres, para
este grupo en particular.

HOMBRES GAYS Y OTROS HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES
EN EL ECUADOR

Introduccién

Los estudios de seroprevalencia de anticuerpos del VIH-1 En América Latina, en
general, son escasos, particularmente aquellos enfocados a poblaciones
especificas como son hombres gay, personas transgéneros y otros hombres que
tienen sexo con hombres -HSH-. Los contados estudios existentes han
proporcionado aproximaciones a las diferentes variables de la transmisién sexual
del VIH entre varones, permitiendo identificar, cuantificar y estimar factores
coadyuvantes que interactdan en la transmision del VIH, ademas de, registrar una
amplia categoria de hombres que independientemente de su orientacion sexual,
mantienen de manera permanente, temporal, circunstancial, y esporadicamente
por el ejercicio de trabajo sexual, practicas sexuales homosexuales, sin
reconocerlas como tales.

Por otra parte, las investigaciones sobre incidencia del VIH en HSH son
practicamente inexistentes en la mayoria de paises de la region, a excepcion de
Brasil, donde se han efectuado dos estudios comparativos en diferentes
poblaciones.

Es necesario reconocer que los "Hombres™ forman un grupo muy diverso, donde
las generalizaciones acerca de sus comportamientos deben hacerse con
prudencia, ya que, existen multiples comportamientos que rebasan la tradicional
clasificacion de homosexualidad, heterosexualidad y bisexualidad, de alli que en
la actualidad se hable de Sexualidades y Diversidades sexuales, para facilitar
comprender la compleja interaccion de las relaciones humanas, sus procesos de
identidad e interrelacion sexual.
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La diversidad sexual hace referencia a las multiples posibilidades del ser humano

para edificar su sexualidad, a través de la satisfaccion de sus deseos, afectividad,

erotismo, genitalidad, etc., teniendo como fin dltimo el sentir y el procurar placer.

La categoria de HSH deben mantenerse dentro del enfoque epidemiolégico, de tal

manera, que se pueda incluirse a un grupo significativo de hombres que tienen

practicas sexuales con personas de su mismo sexo, permanentes o no, asi como

aguellos que se definen asi mismos como homosexuales, bisexuales o

transgéneros.

En este contexto, el término HSH se aplica a:

e Hombres que se definen como homosexuales, bisexuales y transgénero.

Hombres heterosexuales

Hombres que tienen relaciones sexuales con travestis

Hombres adolescentes y nifios que ejercen trabajo sexual

Clientes de los trabajadores sexuales

Adolescentes que experimentan su sexualidad con otros hombres

Privados de la libertad, hombres en situacion de encierro especial como

Las fuerzas armadas

e Hombres que se relacionan con hombres catalogados como homosexuales y
bisexuales, por ser quienes asumen el rol pasivo en el acto sexual.

El conocimiento sobre los entornos y motivaciones en las que se producen y
establecen este tipo de relaciones, y su forma de asumirlas y reconocerlas, son
importantes ya que redunda tanto en el comportamiento epidemiolégico de la
epidemia, como en el impacto de los procesos educativos y preventivos.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL ( ITS) /VIH-SIDA

( Manual de manejo sindromico de las infecciones de transmisiéon sexual 2006 MSP _Ecuador )

CONCEPTO

Son las infecciones producidas a través de una misma via de transmision y tienen
importancia epidemioldgica. Las vias son las relaciones sexuales en sus diversas
formas: genito-genital, genito-bucal, genito-anal y mano-genital.

Estan causadas por microorganismos que se encuentran en los fluidos
corporales, como secrecion vaginal, semen, sangre, leche materna, etc., a través
de los cuales pueden pasar de una persona a otra. Hay que tener en cuenta que
la transmision por relaciones penetrativas no es el Unico mecanismo de infeccion.
Por lo general, las ITS son mas dificiles de detectar en la mujer que en el hombre,
puesto que los érganos sexuales femeninos estan mas ocultos.

Segun la OMS, se estima que una de cada veinte personas en el mundo padece
una ITS al afo.

MANEJO DE ITS

Las ITS se pueden abordar de diferentes maneras, siendo el Manejo Sindromico
la forma mas eficaz de diagnostico y tratamiento presentada por el Ministerio de
Salud Publica. Segun el manejo sindromico, las ITS se agrupan de acuerdo a los
sintomas que producen en 7 grandes sindromes:
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Si desea mayor informacion remitase al manual del Manejo Sindrémico.

SINDROME SINTOMAS SIGNOS CAUSAS MAS
COMUNES
VAGINAL Prurito vaginal Flujo vaginal VAGINITIS:
(picazon), dolor al anormal - Trichomoniasis
orinar, dolor - Candidiasis
durante las CERVICITIS:
relaciones - Gonorrea
sexuales - Clamidia
URETRAL Flujo uretral, dolor Flujo uretral Gonorrea
al orinar, Clamidia
necesidad de
orinar
frecuentemente
ULCERA Llagas en region |Ulcera/ llaga Sifilis
GENITAL genital genital, Chancroide
linfoadenopatia Herpes genital
inguinal, lesion
vesicular
DOLOR Dolor abdominal Flujo vaginal Gonorrea
ABDOMINAL bajo, dolor durante | anormal, abdomen Clamidia
INFERIOR las relaciones sensible a la Anaerobios mixtos
sexuales palpacion,
temperatura >
38°C
EDEMA Dolor y edema Edema escrotal Gonorrea
ESCROTAL escrotal Clamidia
BUBON Linfoadenopatia Aumento de Linfogranuloma
INGUINAL (hinchazon) volumen de los venéreo
inguinal dolorosa | ganglios linfaticos, Cancroide
abscesos y
Ulceras
CONJUNTIVITIS Secrecion, el Parpados Gonorrea
NEONATAL recién-nacido no hinchados con Clamidia
puede abrir los secrecion
0j0s, neonato < 1 purulenta
mes con los ojos
hinchados y/o
enrojecidos

RELACION ENTRE LAS ITS Y EL VIH

Actualmente existen evidencias que relacionan las ITS y la infeccion por el VIH,
es por esto que los servicios de salud dedicados a la atencion de las personas
con ITS, constituyen lugares fundamentales para abordar en forma integral a las
poblaciones en riesgo de adquirir VIH.

Las ITS y el VIH comparten varias caracteristicas en comun:
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Vias de transmision

Estigma y discriminacion

Estrategias de prevencion y promocion de la salud
Seguimiento por parte de los programas de control

La interaccion mas importante esta representada por el efecto facilitador de las
ITS en la transmision del VIH. Muchos estudios reflejan que las ITS ulcerativas
(Sifilis, Herpes, Chancroide, etc.) y las no ulcerativas (Gonorrea, Clamidia,
Tricomoniasis, Vaginosis bacteriana, etc), incrementan la transmision del VIH de 2
a 9 veces.

.Las ITS facilitan la transmision del VIH por:

a.- Ruptura de barreras epiteliales de érganos genitales internos y
externos:
e Ruptura de epitelio en Ulceras genitales
e Erosiones microscépicas en el cérvix de mujeres con gonorrea,
tricomoniasis y/o infeccidon por clamidia
e Disminucién de la funcidén barrera 1 protectora de la piel por sensibilizacion
aun al curar las lesiones

b.- Mayor concentracion de células como linfocitos y monocitos en los
procesos inflamatorios de los genitales:

e Aumentando la susceptibilidad de las personas no infectadas debido a la
mayor cantidad de células blanco para el VIH, en las zonas donde estan
instalados los procesos inflamatorios.

e Aumentando la infecciosidad de las personas debido al incremento de
células infectadas por el VIH en las zonas donde estan los procesos
inflamatorios.

C.- Mayor concentracion de virus en las secreciones.
FORMAS DE PREVENCION DEL VIH

Considerando que la forma mas frecuente de transmision del VIH es la via sexual
gue implican penetracion, las medidas preventivas para disminuir el riesgo de
transmision son:

SEXO SEGURO

Toda relacion sexual que no implique ningun tipo de penetracion ya sea vaginal,
anal u oral, es una relacion sexual segura y no tiene implicaciones para la
transmision del VIH o de ITS, los bezos apasionados, abrazos, caricias, la
masturbacion mutua, son forma también de disfrutar de nuestra sexualidad.

SEXO PROTEGIDO

Toda penetracion anal o vaginal, o en el sexo oral que desde el principio hasta el
fin se utilice conddén, es una relacién sexual protegida, impedir el intercambio de
fluidos vaginal o semen, evitar recibir semen en la boca, en general impedir el
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contacto de las mucosas previene la infeccion y reinfeccion por VIH y de ITS. Es
muy importante que cada vez que se mantenga una penetracion se use un nuevo
conddn, si en las relaciones sexuales se utiliza juguetes sexuales como dildos en
necesario también colocarlos condones en especial cuando estos se comparten,
de la misma manera cuando se mantiene relaciones sexuales en grupo, para
cada persona se debe usar un nuevo condon.

Condones /preservativos/ lubricantes

Caracteristicas del condén

Tomar en cuenta las siguientes recomendaciones para la adquisicion y uso del
condon:
e Comprar en un sitio confiable para asegurar su calidad
e Fecha de expiracion: verificar la fecha tomando en cuenta que un
preservativo es elaborado para 4 o 5 afos.
e Sino existe fecha de expiracion considerar una validez de 3 afios después

de la fecha de elaboracion.

e Verificar la integridad del empaque, que tenga burbuja de aire en él (que
esté inflado)

e Fijarse que sea de latex natural o silicon

¢ Que no tenga espermicidas

¢ No debe guardarse en la billetera (con el calor del cuerpo y la presion se
dafian), es preferible llevarlos en un estuche adecuado donde no este
sujeto a presiones, cambio de temperatura.

Uso correcto o adecuado del condén

Es importante brindar una informacién sobre uso adecuado del condén y, cuando
sea posible, entregar unos condones al usuario/a en consulta.

Se debe instruir al usuario/a acerca de donde obtenerlos y como usar en forma
adecuada el conddn, haciendo una demostracion con dildos, recalcando que su
uso ayuda en prevenir la transmision de las ITS/VIH.

Respecto a este punto es importante que el consejero/a evalué los prejuicios y
mitos propios o los que el usuario/a pueda tener respecto al uso del condon.

Lubricantes

Son productos que facilitan la penetracion anal o vaginal, evitando que se
produzcan laceraciones y ruptura del condon.

Los lubricantes apropiados son los que estan hechos a base de agua. La saliva y
la glicerina ayudan.

No se deben utilizar los que estan hechos a base de aceites, vaselina, cremas,
etc.

*Esquema de uso adecuado del condon

1. Abra el paquete con cuidado de no rasgar el conddn/ preservativo, no utilice
los dientes, tijeras, u objetos corto punzantes. No desenrolle antes de ponérselo.
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base del pene.

4. Antes de iniciar la penetraciéon aplique lubricante adecuado sobre el condén.

5. Después de eyacular (terminar), sujete del aro del condon/preservativo y retire
el pene antes de que pierda la ereccion.
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6. Retire el preservativo/condon del pene con la ayuda de papel higiénico sin

dejar que se derrame el semen.

7. Envuélvalo en papel higiénico y arréjelo directo en la basura. Lavese las
manos.

TRANSMISION VERTICAL DEL VIH

Se denomina a la infeccion por el virus del VIH que se produce de Madre a Hijo
durante la gestacioén, parto o por la lactancia materna, actualmente existen
medidas eficaces para evitar el riesgo de la transmision.

PREVENCION DE TRANSMISION VERTICAL

(Mayor detalle en el manual de prevencién de la transmision vertical MSP- 2007)
Es un conjunto de normas y procedimientos que buscan evitar la infeccion de la
madre embarazada seropositiva al nifio/a y son las siguientes:

= Ofertar el tamizaje del 100% de mujeres embarazadas.

= Mientras mas temprano se realice el diagnostico, menor el riesgo de
transmision para el Recién Nacido

= Entrega de ARV a mujeres embarazadas seropositivas para disminuir la
carga viral.

= Atencién del parto a través de cesarea programada ( a las 38 semanas)

= Suministro de ARV al recién nacido/a como profilaxis y seguimiento.

= Control y seguimiento del nifio hasta los 18 meses de vida

= Registrar en el sistema de informacion de PTV

= Supresion de lactancia materna y entrega de leche maternizada (Leche
de tarro)

= Reportar en la ficha de investigacion epidemiolégica a los diferentes
niveles.

El tamizaje se lo realiza de acuerdo a la normativa el MSP en todas las Jefaturas
de area de Salud de todo el Pais en forma gratuita, toda vez que el enlace del
trabajo con Maternidad Gratuita garantiza el pago de la primera prueba rapida, a
ello se han sumado ciertas alianzas como la Junta de Beneficencia de Guayaquil
y Municipios de Ciudades importantes en funcién de la prevalencia, en estos
lugares existen personas formadas en consejeria que realizan la consejeria pre y
post prueba.
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SANGRE SEGURA: Los Bancos de Sangre deben realizar obligatoriamente todas
las pruebas de deteccion que garanticen la administracion de sangre segura.

BIOSEGURIDAD: Es conjunto de normas y procedimientos utilizados para
prevenir y evitar la infeccion del VIH resultantes de la atencion directa e indirecta
a los pacientes. La aplicacién de las normas de bio-seguridad estan dirigidas a
precautelar la seguridad y la salud del trabajador y del paciente. (Consultar las
Guias para Atencion de las Personas Viviendo con VIH)

HISTORIA NATURAL DE LA INFECCION POR VIH (historia
natural)

Una vez que el VIH penetra en el organismo, se produce una serie de hechos
sucesivos que solo podremos retrasar, y eventualmente detener, mediante la
administracion de la terapia antirretroviral. Estos hechos, de no producirse
ninguna intervencion externa, son los que constituyen la historia natural de la
infeccion por el VIH.

Sindrome Retroviral Agudo: Es el evento inicial, se produce a las dos a tres
semanas de la primera infeccion. La mayor parte de las veces pasa
desapercibido, o bien porque los sintomas son muy poco aparentes, o bien
porque se confunden con un Sindrome Gripal. La sintomatologia habitual puede
incluir: fiebre, Adenopatias, Faringitis, Erupcion Cutanea, astenia, mialgias,
diarrea, cefalea, nauseas vomitos, pérdida de peso, y en ocasiones aparicion de
infecciones oportunistas, como candidiasis oral o complicaciones neurolégicas
provocadas por el propio VIH. El 1% de los pacientes recibe un diagndéstico en
ese momento. Cuando aparece este sindrome retroviral, dura unas dos a tres
semanas y la persona se recupera espontaneamente, produciéndose en ese
tiempo la seroconversion es decir la aparicion de anticuerpos frente al VIH, cuya
deteccion sirve para realizar el diagnostico de la infeccion por el VIH con las
pruebas de tamizaje y las confirmatorias

Infeccion Crénica Asintomatica: Tras la primera infeccion con o sin sindrome
retroviral agudo y la seroconversion, inicia este periodo de infeccién crénica
asintomatica cuya duracién médica es de 8 afios. Durante esta fase se produce el
deterioro progresivo del sistema inmunoldgico, cuya expresion mas especifica es
la reduccion paulatina de los linfocitos CD4, reduccion que se acelera desde uno
o dos afios antes de que aparezcan las infecciones oportunistas mas graves,
definitorias de SIDA que es la siguiente fase. En esta fase es importante realizar
un diagndstico precoz para evitar que la persona lleguen a niveles de CD4 bajos y
se pueda iniciar todas las medidas para evitar la aparicibn de enfermedades
oportunistas, en especial las mas graves que definen SIDA,

Fase de Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) Cuando una
persona no es tratada oportunamente, y los linfocitos CD4 estan por debajo de
200/mma3, existe un dafio extremadamente importante del sistema inmune, lo cual
permite el aparecimiento progresivo de enfermedades oportunistas como son:  (
toxoplasmosis, criptococosis, Criptosporidiasis, Candidiasis Esofagica, etc),
determinados tumores, caquexia Yy complicaciones neuroldgicas cuyo
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aparecimiento definen esta fase. Un paciente con recuento menor de CD4 a
200/mm3 tiene una supervivencia de 3.7 afios y la supervivencia tras una
complicacion que define sida es de 1.3 afios.

PRUEBAS DE DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO:
(Mayor detalle manual de diagnostico de VIH/SIDA MSP-2006)

Para el diagndstico de la infeccion por el VIH se utilizan pruebas de tamizaje
(con una sensibilidad superior al 99%) que posteriormente se confirman con otras
de alta especificidad las pruebas confirmatorias.

Ambos tipos se basan en la deteccidn de la presencia de anticuerpos al VIH que
comienzan a aparecer en promedio de entre las 4 a 8 semanas luego de la
infeccion; ocasionalmente puede durar hasta 6 meses.

Pruebas de Tamizaje:
Pruebas Rapidas:

Son pruebas que pueden utilizar sangre, plasma, suero, detectan anticuerpos al
VIH, no requieren equipos especiales, son sencillas, de facil uso y su resultado es
casi inmediato. OPS aconseja la utlizacibn de dos pruebas
inmunocromatografiocas de diferente principio activo.

Las pruebas en el presente afio estan validandose la investigacion esta a cargo
del INH, a fin de garantizar aun mas la calidad. Para la compra es necesario
observar el manual de tamizaje del MSP.

Prueba Elisa: Es la prueba serologica que indica la presencia de anticuerpos al
VIH en la sangre de la persona, requieren de equipos especiales.

Pruebas Confirmatorias:

Inmunofluorescencia Indirecta (IFI): Es un examen utlizado como
confirmatorio, utiliza un conjugado coloreado con fluoresceina que detecta
anticuerpos especificos contra el VIH.

Western Blot: Es una prueba que detecta la presencia de anticuerpos
especificos contra el VIH, convirtiéendose asi en una prueba definitiva

PCR Cuantitativo o carga viral: que detectan el DNA proviral y el RNA viral.
Esta prueba se la utiliza como confirmatoria solamente en nifios.

Periodo de ventana inmunologica:

El periodo de ventana se refiere especificamente al espacio de tiempo desde que
se produce la infeccion por VIH y la posibilidad de detectar anticuerpos al VIH, el
periodo de ventana puede durar de 15 dias a 6 meses, y que en el 97% de los
casos se da a los 3 meses, por tal motivo se recomienda hacerse la prueba a los
3 meses de haberse expuesto a la infeccion. Una persona que se ha infectado
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con el VIH, puede realizarse la prueba y su resultado puede ser no reactivo o
negativo, por esta causa, se le recomienda hacerse la prueba nuevamente
después de tres meses.

El esquema recomendado para hacer la prueba de Elisa luego de una situacion
de riesgo es: si a los 3 meses es negativa repetir a los 6 meses si es negativa
repetir a los 12 meses y si es negativa se puede decir que no hay infeccion,
mientras tanto todo ese periodo debe asegurar la practica de sexo seguro.

Pruebas de Seguimiento:

Carga viral: Permite determinar la cantidad del virus en el paciente a través de la
deteccién del material genético del VIH (ARN viral). Puede ser cualitativa o
cuantitativa. En el pais el método mas utilizado es AMPLICOR cuantitativo. Los
resultados de los reporta en base logaritmica.

Esta prueba se la realiza cada 6 meses a las personas que viven con VIH segun
el protocolo vigente.

Es el principal parametro para evaluar la eficacia de la terapia antirretroviral, para
definir el fracaso de la misma para tomar decisiones de cambio de tratamiento.

Es un criterio secundario para inicio de la terapia antirretroviral,

Recuento de linfocitos CD4

Es una prueba de laboratorio que permite cuantificar el nimero de linfocitos CD4,
por tanto nos da una medida, del estado inmunoldgico de la persona con VIH. Al
igual que la carga viral es un examen que debe ser realizado en toda persona
con VIH que recibe o no tratamiento cada 6 meses es decir de acuerdo a lo
establecido en la norma, para todo el sector salud.

Es el criterioclave el principalpara iniciar la terapia antirretroviral.
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ALGORITMO PARA DIAGNOSTICO DE VIH CON PRUEBAS de tamizaje y
CONFIRMATORIAS

Consejeria pre prueba y Consentimiento informado

Consejeria pos
prueba

Unidades de Salud
con Laboratorio
Primera prueba

NO REACTIVA

NO REACTIVA

3ra Prueba de
Tamizaje: rapida de
otro principio 0
ELISA (tye-breaker).

Segunda prueba

Y

REAQTIVA *

(enviar el suero a nivel superior)
REACTIVA**

A

Pruebas INDETERMINADO

. . Repetiralos 3, 6, 9
Confirmatorias

y 12 meses

POSITIVA POSITIVA

\ 4

INFECCION POR VIH

*Embarazada de 27 semanas 0 mas con prueba de tamizaje doblemente reactiva y hay dificultad de acceso a
la prueba confirmatoria , se le puede realizar una tercera prueba de tamizaje para iniciar quimioprofilaxis para
prevencion de TV

** Embarazada mayor de 28 semanas si no llega el resultado de la prueba confirmatoria puede iniciar
tratamiento profilactico para prevencion de TV

*** E| diagndstico de infeccion por VIH en RN hasta 18 meses se la realiza con Carga Viral.
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INSTRUCTIVO ALGORITMO DE DIAGNOSTICO DE LA INFECCION POR VIH

El laboratorio debera recibir en el pedido de la prueba, el sello de consejeria pre pruebay
el consentimiento de la misma como requisito previo para su realizacion (Formulario de
solicitud, reporte y consentimiento de la prueba)

En Areas de Salud en que exista consejero/a, el laboratorista recibira la parte
desprendible de la hoja de reporte de resultados)

Donde se disponga de las pruebas rapidas inmuno cromatogréaficas, se realizara una
primera prueba, si esta resulta reactiva, se realizara una segunda prueba con la misma
sangre/suero/plasma utilizando otra prueba rapida de igual o diferente principio
(Fundamento)

Si la primera prueba resulta no reactiva el usuario deberd recibir consejeria post prueba.

Analisis de los resultados de las dos primeras pruebas:

Si las dos pruebas resultan reactivas se remitira el suero al coordinador del area
para que lo envie, en cadena de frio, al laboratorio de referencia provincial ver
transporte y envio de muestras. En embarazadas en labor de parto y en puerperio
inmediato, asi como también en personas con enfermedades oportunistas
definitorias de SIDA con dos pruebas rapidas reactivas el coordinador remitira a
unidades de segundo y tercer nivel para inicio de antiretrovirales o profilaxis a RN
segun sea el caso.

Si la primera prueba resulta reactiva y la segunda no reactiva se registra como
Discordante y se realiza una tercera prueba que puede ser otra prueba rapida o
ELISA

Analisis de los resultados de la tercera prueba:

Si la tercera prueba resulta no reactiva el usuario pasa consejeria post prueba en
la unidad( valorar que el periodo de ventana dura normalmente entre 2 a 12
semanas y que en personas con conductas de riesgo, es recomendable repetir la
prueba de tamizaje a los 2 meses, 6 meses y al afio porque hay sero conversion
tardia hasta en 12 meses)

Si esta tercera prueba resulta reactiva se remite el suero al coordinador del area
para que envie al laboratorio de referencia para la realizacion de las pruebas
confirmatorias

El laboratorio que realiza la prueba confirmatoria de VIH, envia el resultado a la unidad
operativa que la solicito.

Si el resultado es negativo o indeterminado el usuario sera remitido a consejeria
post prueba.

Si  resulta positiva el usuario recibe consejeria post prueba y se realiza la
referencia al nivel superior para determinar el estadio clinico i inmunoldgico

Resultados reactivos, positivos, no reactivos o negativos seran reportados al

usuario solo desde consejeria para garantizar la calidad de la informacion.
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Resultados de laboratorios particulares que traiga el usuario no se consideraran validos,
debiéndose repetir las pruebas en el &rea de salud.

El laboratorio debe presentar su informe mensual de pruebas rapidas para VIH al
coordinador/epidemidlogo (Anexo 4)

El coordinador o epidemi6logo debe enviar al PNS un informe consolidado de todos los
casos positivos 0 sospechosos de infeccién por VIH

2.- ATENCION INTEGRAL A PVVS

Los medicamentos Antiretrovirales no eliminan el VIH del organismo, pero
impiden por diferentes mecanismos, que este virus se multipligue y continte
dafiando las células del sistema de defensa, logrando una buena respuesta
clinica y una mejora en la calidad de vida.

La consejeria que se debe practicar a nivel hospitalario es aquella que debe
apoyar con una vision integral al PVVS, dirigida a mejorar la calidad de vida del
mismo por lo tanto debe estar enfocada a la parte nutricional, informativa,
educativa, emocional, adherencia, entorno familiar, social de la persona.
(Programa se encuentra desarrollando manual)

Se puede recomendar habitos saludables a PVVS:
Practicas sexuales seguras.

Reduccion en la ingesta de alcohol.

Reduccion en le consumo de cigarrillos.
Descanso.

Hacer como habito el ejercicio fisico.

Dieta natural y sana (asear bien los alimentos).
Control médico periddico.

PARA AMPLIAR ESTA INFORMACION REFERIRSE A LAS GUIAS
NACIONALES PARA LA ATENCION DE PVVIH/SIDA

» Terapia ARV ( Adherencia)

» Tratamiento Profilactico para Infecciones Oportunistas (10s)
» Tratamiento de patologias concomitantes

= Apoyo Psicoldgico

= Estilo de vida ( Nutricién, recreacién u descanso)

= Grupos de Auto Apoyo o Apoyo Mutuo (GAA o GAM)

» Redes

CAPITULO 3:
DERECHOS HUMANOS Y VIH/SIDA

DERECHOS HUMANOS iAquel |l as exigencias que brotan de |l a p
la persona humana, y que por ende, reclaman su reconocimiento, su respeto e incluso su

tutela y promocion por parte de todos; pero especialmente de quienes estén constituidos

en aut o Galvddod\uergés Ramirez

En la Segunda Consulta Internacional sobre VIH-SIDA y los Derechos Humanos,
celebrada en Ginebra del 23 al 25 de septiembre de 1996, para ayudar a los
Estados a dar una respuesta mas positiva de indole juridica que contribuya a
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disminuir la transmision y efectos de la epidemia, respete los derechos humanos y
las libertades fundamentales.

Varios afios de lucha contra la epidemia han confirmado que la promocion y
proteccion de los derechos humanos es un factor esencial para prevenir la
transmision y disminuir sus efectos, por un lado para proteger la dignidad de las
PVVS, y en salud publica disminuir la vulnerabilidad a la infeccion.

En general los derechos humanos y la salud publica comparten el objetivo de
promover y proteger los derechos y bienestar de todos los individuos. Desde la
perspectiva de los derechos humanos, la menor manera de lograrlo es
promoviendo y protegiendo los derechos la dignidad de cada uno, sobre todo de
los discriminados, de los vulnerables o de los que ven sus derechos
menoscabados de otra forma. Un aspecto de la interdependencia de los derechos
humanos y la salud publica la prueban los estudios que demuestran que los
programas de prevencion y atencion médica del VIH de caracter coactivo o
punitivo suscitan un a menor participacion y una mayor alineacion de los
amenazados de infeccion. En particular, las personas no solicitan consultas,
pruebas, tratamiento y apoyo respecto al VIH si ello conlleva discriminacion, falta
de confidencialidad, imposicién y otras consecuencias negativas. Por tanto es
evidente que las medidas sanitarias coactivas disuaden a las personas que mas
las necesitan y no dejan conseguir el objetivo de la salud publica que es la
prevencion mediante el cambio de las conductas, la atencion médica y el apoyo
sanitario.

Otros aspectos que denotan la relacion de los derechos humanos y el VIH-SIDA
la releva el hecho de que los casos de VIH-SIDA o su difusién son mas frecuentes
en algunos sectores de la poblacién. Segun la naturaleza de la epidemia y la
situacion juridica, social y econémica de cada pais, los grupos que pueden verse
excesivamente afectados son: las mujeres, los nifios, los pobres, las minorias, los
indigenas, los emigrantes, los refugiados, las personas interiormente
desplazadas, los discapacitados, los privados de libertad, los trabajadores
sexuales, los hombres que tienen sexo con hombres, los que se inyectan drogas,
los grupos que ya sufren de falta de proteccién de los derechos humanos y
discriminacion o de marginacion por su situacion juridica, o ambas cosas.

Para la aplicacion, proteccion y promocion de los derechos humanos los Estados
deben considerar:

RECONOCOMIENTO
Significa aceptar la obligatoriedad de los derechos humanos, no soélo tedricamente
sino en la practica. Es de caracter universal (para todas las personas)

RESPETO
Permite concretar el reconocimiento de los derechos humanos. Permite la
realizacion de los mismos

TUTELA

Proteccion y exigencia de los derechos humanos a nivel nacional e internacional
PROMOCION

Representa la plena exigencia de los derechos humanos
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Entre los derechos humanos relevantes para el VIH/SIDA figuran:
El derecho a la no discriminacién, a la proteccion igual y ante la ley
El derecho a la vida

El derecho al mas alto nivel posible de salud fisica y mental

El derecho a la libertad y la seguridad de la persona.

El derecho a la libertad de circulacion

El derecho a pedir asilo y gozar de él

El derecho a la intimidad

El derecho a la libertad de opinién y expresion, recibir y difundir informacion
El derecho a la libertad de asociacion

El derecho al trabajo

El derecho a contraer matrimonio y fundar una familia

El derecho a la igualdad de acceso a la educacion

El derecho a un nivel de vida digno

El derecho a la seguridad, la asistencia y el bienestar sociales

El derecho a disfrutar de los adelantos cientificos y sus beneficios

El derecho a patrticipar de la vida publica y cultural

El derecho a no ser sometido a torturas o a tratos o penas, inhumanos o
degradantes

Los derechos de las mujeres y los nifios.
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- Los nifios deben reconocer el derecho a la confidencialidad e intimidad con
respecto a su condicion

‘ EL HECHO DE QUE UNA PERSONA TENGA VIH/SIDA NO ES UN DELITO

La Constitucién Politica del Ecuador, las leyes y los tratados internacionales han sido creados para que los
gobiernos y sus instancias los cumplan y para proteger de acciones y discriminaciones que vayan en contra de
los derechos humanos de todas las pesonas por igual.

El VIH/SIDA no discrimina a nadie por su edad, color de piel, religion, sexo,
condicion social o econO6mica, ni respeta fronteras, cualquier persona puede
transmitirlo a otra sin saberlo y todos y todas podemos contraerlo si no nos
protegemos adecuadamente. Vivir con VIH o con SIDA no es un castigo de Dios,
es un estado de salud, no un delito o una falta sancionable.

DERECHOS DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH/SIDA

1.- IGUALDAD ANTE LA LEY

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos (Art. 2) y la Constitucion del
Ecuador (Art. 23 numeral 3), amparan todos los derechos y protegen a las
personas por su estado de salud. Es decir, quienes viven con VIH/SIDA son
ciudadanas y ciudadanos.

En otras palabras, es ilegal que alguna persona, aunque fuera extranjera, sea
discriminada, aislada o rechazado por tener VIH/SIDA

2.- TU DECIDES QUIEN TIENE QUE SABERLO

ANadi e ser8 objeto de injerencias arbitrar
correspondenci a, n i de ataques (Daclaracibn honr a
Universal de los Derechos Humanos, Art. 12).
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Todos y todas tenemos derecho a guardar reserva sobre nuestro estado de salud.

Nadie puede obligarnos a declarar sobre eso ni utilizar la informacion personal de

otras per sonas. os dandeahbysa que passfacer necessdades de
atenci-n medicadod (Constituci-n Ecuatoriana,
Ten presente que lo anterior significa que nadie puede hacer sin el
consentimiento, una prueba de deteccion del VIH, ni obligar a realizarla, ni revelar

Su resultado a terceras personas, salvo caso que ello impida que te brinden la

atencion medica que necesites.

Tampoco pueden exigirte la prueba de VIH como requisito para conseguir trabajo,
matricula en un establecimiento educativo, acceder a un cargo publico o de
eleccion popular.

Ni siquiera una médica o un médico te pueden obligar a realizar la prueba, solo
deben recomendarte hacértela.

EL DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD esta garantizado por la Ley de
Derechos y Amparo al Paciente y se extiende a | a Aconsul t a, e
di agnostico, discusi-n y tratamientoo (Art.

Por lo tanto, ni el Estado ni las instituciones de salud privadas pueden revelar
informacion alguna relacionada con tu salud.

3.- POR UNA CALIDAD DE VIDA DIGNA

Todasyt odos tenemos fAdderecho a wuna <calidad
alimentacion, nutricién, educacién, trabajo, empleo, recreacion, vivienda, vestido y

otros servicios sociales necesarioso (Cons
20).

En consecuencia, para que se cumpla la igualdad ante la Ley, las personas que

viven con VI H/ SI DA fAtienen derecho a | a a:
restricci-n alguna de modo que GARANTI CEN
(Declaracion de Montreal)

4.- LA SALUD ES UN DERECHO DE TODOS Y TODAS PERO...

ALas personas Vviviendo con VIH deber8&n inf
tratando o al equipo de salud ante el cCua
(Declaracion de Montreal)

Mujeres y hombres tenemos igual derecho a la asistencia medica y hospitalaria

oportuna, con un TRATO DIGNO, RESPETUOSO, CON ESMERO Y CORTESIA,

(Ley de Derechos y Amparo al Paciente, Art. 2). La Constitucion dice que los

servicios publicos de atencion médica son para todas las personas que los
necesiten, Apor ning%“n motivo se negar§ ate
establecimientos publicos y privados (Art. 43).

La ley de Derechos y Amparo al Paciente es mas directa, al indicar que la

atencion de emergencia es obligatoria sin necesidad de pago previo. (Art. 43).

Si algun centro de salud, publico o privado, se hubiera negado a atenderte cuando

tu estado de salud era grave, seria responsable por tu salud y tendria que asumir

el pago de una indemnizacion por los dafios y perjuicios que su negativa te

hubiera causado (ley de Derechos y Amparo al Paciente, Art. 12)

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL Y PREVENCION DEL VIH-SIDA-ITS 30



MANUAL NACIONAL DE CONSEJERIA EN VIH-SIDA-ITS

TRATO digno, respetuoso, con esmero y cortesia.

5.- ATENCION INTEGRAL

El Estado debe garantizar el acceso permanente e ininterrumpido a servicios de
salud, conforme a los principios de igualdad, generalidad, solidaridad, calidad y
eficiencia. (Constitucion Ecuatoriana Art. 42)

El derecho a los beneficios que resultan del progreso cientifico también es
fundamental (Declaracidén Universal de Derechos Humanos. Art. 27)

Todo establecimiento de salud debe brindarte ATENCION INTEGRAL DE

MANERA EFICIENTE, RESPETUOSA Y SIN DISCRIMINACION.

En muchos paises desarrollados y algunos de Latinoamérica, como Brasil,

México, Costa Rica la Ley garantiza que las personas que viven con VIH reciban

una atencion médica integral, de acuerdo a los mas avanzados tratamientos que

ofrece la medicina, y en el caso de las personas con SIDA, sino diferencia alguna

por el grado de avance de su enfermedad.

El Congreso Nacional del Ecuador, el 14 de abril del 2000 apr o b - l a ALey p-
prevencion y Asistencia Integral del VIH/SIDA.

6.- INFORMATE PARA TOMAR TUS PROPIAS DESICIONES

Toda persona que vive con VIH tiene derecho a recibir del personal de salud
responsable informacion sobre el diagnostico, pronostico, tratamiento y las
alternativas existentes para su cuidado, en un LENGUAJE COMPRENSIBLE que
le posibilite tomar las decisiones que le convienen (Ley de Derechos y Amparo al
Paciente Art. 5)

7.- EDUCACION SIN DISCRIMINACION

Segun la Constitucion, no puede existir ningun tipo de discriminacién en
materia educativa. (Art. 67).

Ningun centro educativo, sea publico o privado, puede expulsarte, sancionarte o
impedir tu acceso a causa de tu condicion de salud. Tampoco es legal que te
exijan la prueba de VIH para aceptarte en una de esas instituciones. Como toda
persona TIENE DERECHO A LA EDUCACION.

8.- EL TRABAJO ES VITAL

Toda persona tiene derecho al trabajo, a la libre eleccion de su trabajo, a
condiciones equitativas y satisfactorias de trabajo y a la proteccién contra el
desempl eoo (Declaraci-n de Derechos humanos

Tienes derecho a seguir trabajando. No puedes permitir ningin tipo de
discriminacion laboral. EN TU TRABAJO, NADIE TE PUEDE HACER
RENUNCIAR A TUS DERECHOS PORQUE ES ILEGAL. Y seria declarado nulo
por un juez o una jueza de trabajo (Constitucion Ecuatoriana Arts. 35y 36)

Si el problema son tus ausencias por motivo de enfermedades oportunistas,
considera que si estas no te permiten trabajar por un tiempo que no llegue
maximo a un afo, la empleadora o el empleador no podra desahuciarte o
despedirte, a no ser que el tipo de contrato que tengas no contemple estabilidad
minima de un afio (Cddigo del Trabajo Art. 174 numeral 1y Art. 14y 175).
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Si requieres un permiso laboral, en la solicitud no es necesario que conste el
VIH/SIDA solo tienes que indicar la enfermedad concreta que tengas en ese
momento como fiebre, diarrea o herpes. Sin embargo, si tienes afiliacion al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) para justificar tu inasistencia.

El Cédigo del Trabajo establece las formas de calcular la indemnizacion que
te corresponde en casos de desahucio o despido intempestivo en los
siguientes articulos: 42, numeral 19, 175, 179, 181, 185, 188 y 189

9.- CUANDO DEBES RECLAMAR JUSTICIA

Todas y todos tenemos derecho a exigir, a través de los tribunales competentes,
JUSTICIA PRONTA Y EFECTIVA para que los actos que violan nuestros
derechos fundamentales no queden en la impunidad (Constitucion Ecuatoriana,
Art. 23 numeral 26 y Art. 24, numeral 17)

Especificamente, el Cddigo Penal establece fuertes sanciones para quien
ocasione la muerte de alguien por imprudencia, impericia, negligencia o
inobservancia de disposiciones.

10.- ALOJAMIENTO SEGURO

Toda accién que tienda a negar a los portadores del virus empleo, alojamiento

asistencia 0 que tienda a privarles de los mismos debe ser considerada

di scriminatoria y penada por |l a Leyo (Decl a

Recuerda que VIVIR CON VIH NO PUEDE SER UNA CAUSA para que den por
terminado tu contrato de arrendamiento porque la Ley de Inquilinato no establece
ninguna causal referente al estado de salud del inquilino.

11.- DILE NO A LA DISCRIMINACION

Cualquier accién que promocione la discriminacion es contraria a las normas
const it uclderachd aalisponer dé bienes y servicios publicos y privados
a elegirlos con libertas, esta garantizado en la Constitucion, Art. 23 numeral 7.

Por mas importantes que sean las duefias o los duefios de locales privados,
como clubes, discotecas, bares o restaurantes NO PUEDEN IMPEDIRTE LA
ENTRADA por causa de que tengas VIH o SIDA. Tampoco en las empresas,
supermercados, cines, teatros, etc. Pueden incluir entre sus normas,
procedimientos o requisitos que promociones algun discrimen.

12.- SIEMPRE TENDRAS A TUS HIJAS E HIJOS

E C-digo Civil sefala que l a Asuspensi -n
decretada por el Juez, con conocimiento de causa, y después de que el Ministerio
Publico vy Juez de Menores hayan conocido al

El derecho sobre tus hijas e hijos, NO SE REDUCE por el hecho de ser una
persona que vive con VIH.
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13.- VIDA SEXUAL RESPONSABLE

La Constituci-n Ecuatoriana consagra para
deci siones |libre y responsz2Bmumeral29 obr e su vi
Esto significa que, como el VIH también se transmite por via sexual, SE DEBE

TOMAR DECISIONES REPONSABLES SOBRE LA VIDA SEXUAL que no

pongan en peligro las pareja /s sexual/es.

CAPITULO 4:

CONSEJERIA
CONCEPTO:

Consejeria .- Son serv icios cuyo objetivo es proporcionar informacion
actualizada y oportuna  sobre VIH -SIDA. Son procesos individuales que
permiten al usuario/a compartir y decidir comportamientos preventivos
alternativos; ayuda a las personas a comprender las implicaciones so bre
la infeccion del VIH, fomentando la toma de decisiones informadas y
respetando las caracteristicas bio - psico sociales del usuario/a

Ademas

- La consejeria es una estrategia preventiva.

- La consejeria es una actividad interactiva que induce al
usuario/a a tomar decisiones acertadas

- La consejeria es una actividad informativa y orientadora

- La consejeria busca apoyar a las personas con temor a estar
infectadas y/o afectadas, y a las PVVS en su entorno.

- Busca mejorar la auto confianza, la vida emocional, sexual y
afectiva de las PVVS; asi como su bienestar y mejorar su calidad
de vida.

- Motiva la referencia a grupos terapéuticos y de auto apoyo,
refiere a los diferentes servicios que lo necesite.
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En el contexto de VIH/SIDA, la consejeria es un didlogo confidencial entre un
usuario/a y un consejero/a cuyo objetivo es habilitar al usuario/a para enfrentar el
estrés y personalmente tomar decisiones relacionadas con el VIH/SIDA (OMS
1994).

La consejeria se inserta en un sistema multidisciplinario de atencién donde es
posible realizar referencias/contrarreferencias a las instituciones formales e
informales existentes.

comprende
On, con la

a profesione
a de caddigo:

o Principios del Servicio de Consejeria

= Confidencialidad

Toda la informacion personal relacionada con VIH-SIDA es absolutamente
confidencial. No podra obtenerse ni darse a conocer sin que previamente exista el
consentimiento informado, expreso Yy libre del usuario/a, tampoco se podra revelar
si una persona se ha realizado o no la prueba de VIH, salvo los casos
establecidos en la ley.

Ninguna persona podra revelar ni utilizar informacién sobre la condicién de salud
de una PVVS. Las personas que laboren en establecimientos de salud publicos o
privados o cualquier funcionario/a publica o privada, que proporcione parcial o
totalmente esta informacion sera sancionada segun determine la Ley y la persona
perjudicada podra exigir reparaciones a sus derechos. Este principio incluye el
uso obligatorio de codificacion para el manejo de la historia clinica y todos los
examenes complementarios.

Este principio incluye la prohibicion de que las instituciones publicas o privadas
hagan uso de practicas o mecanismos que revelen o divulguen el estatus
serologico del usuario/a, tales como en las rotulaciones, anuncios Yy
documentacion

= No Directivo

CONSEJERIA, es un proceso no directivo. El consejero/a mantiene una posicién
no directiva al facilitar el proceso, propio del usuario/a, de llegar a tener una mejor
comprension de sus inquietudes, problemas y de las soluciones, en lugar de dar
opiniones y consejos. Esto no implica que el consejero/a desempefie un papel
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pasivo. Al contrario, el papel de consejero/a es bastante activo ya que presenta
informacion y orienta al usuario/a

CONSEJERIA se centra en el proceso propio del usuario/a de llegar a tener una
mejor comprension de su situacion. Este proceso involucra muchos
acontecimientos y cambios a medida que el usuario/a trabaja para tener una
comprension y encontrar una solucion a un determinado problema. El consejero/a
esta atento para descubrir y comentar sobre el problema, sobre lo que dice y no
dice el usuario/a acerca de ese problema.

= No Condenatorio

El proceso de CONSEJERIA depende del establecimiento de una relacion de
confianza entre el consejero/a y el usuario/a. Los usuarios/as deben sentirse a
gusto para revelar informacién personal y privada a una persona que es
practicamente un extrafio. Al fin de facilitar el proceso los consejeros/as deben
asumir una posicién no condenatoria con respecto al usuario/a y su estilo de vida.

Esto significa que el consejero/a mantiene excluidos del servicio de
asesoria/consejeria sus valores, sus actitudes y opiniones propias. Significa que
el consejero/a aceptan y respetan al usuario/a aun cuando su estilo de vida
difieran de las del consejero/a. No significa que el consejero/a tenga que estar de
acuerdo con el usuario/a o adoptar el estilo de vida de los usuarios/as o
abstenerse de presentar desafios al usuario/a para la adopcion de
comportamientos, pensamientos o patrones emocionales mas saludables.

Técnicas de Consejeria

La CONSEJERIA hace uso de técnica especificas las mismas que al ser
aplicadas permiten brindar un servicio que garantice que el usuario/a reciban
informacion, orientacion y apoyo necesario en relacion a sus inquietudes,
problemas y necesidades particulares. Las técnicas utilizadas en CONSEJERIA
son:

Establecimiento de la compenetracion.

El primer paso en el proceso de desarrollar la confianza entre el consejero/a y el
usuario/a involucra el establecimiento de un a compenetracién con este. La fase

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL Y PREVENCION DEL VIH-SIDA-ITS 35



MANUAL NACIONAL DE CONSEJERIA EN VIH-SIDA-ITS

inicial de la sesion se consejeria es el momento apropiado para crear un
ambiente no amenazador, estableciendo una relacion de aceptacién. Esto se
logra a través de las interacciones iniciales del consejero/a con el usuario/a, tales
como el saludo, las presentaciones, la comunicacion no verbal la forma de
enmarcar las sesiones de consejeria, la transmision de un ambiente no
condenatorio, la forma de abordar las preocupaciones acerca de la
confidencialidad, etc.

Demostracion de empatia

La técnica mas basica y significativa de la consejeria es la capacidad para
demostrar empatia con el usurario/a. La empatia es la capacidad para
comprender y demostrar comprension en relacion con los sentimientos y
experiencias de la otra persona. Esto implica ser sensible y respondiente al
usuario/a sin formular supuestos acerca de €l o de ella en base a lo que el
consejero/a consideren serian sus reacciones. Un consejero demuestra empatia
escuchando atentamente lo que dice el usuario/a, lo que no dice el usuario/a y
las emociones que expresa el usuario/a verbalmente o de otra manera.

Se recomienda no poner un escritorio entre el usuario y el consejero/a, sino
sentarse a dialogar junto al usuario sin barreras fisicas (mesa, escritorio, etc)

El consejero/a luego comunica al usuario/a una comprension total de estos
sentimientos, pensamientos, y actitudes con respecto al un determinado
problema. Para poder demostrar empatia, el consejero/a deben estar sumamente
concientes de sus propios sentimientos y respuestas para poder ser sensibles al
usuario/a. Deben poder utilizar sus propias respuestas emocionales como
posibles pistas para llegar a comprender al usuario/a al tiempo que separan sus
propias emociones de las del usuario/a

Autenticidad

El establecimiento de la compenetracion, el fortalecimiento de la confianza y la
demostracion de la empatia dependen de la capacidad del consejero/a para ser
auténtico. Cuando el consejero/a establece una interaccion con el usuario/a como
persona real y sincera, en vez de desempefiar un rol, puede desarrollarse una
relacion auténtica.

Comunicaciéon no verbal

La comunicacion no verbal constituye un importante elemento en el proceso de
informar a los usuarios/as que se les esta atendiendo, escuchando vy
comprendiendo. Los consejeros/as transmiten esto a los usuarios/as a través de:

e Lenguaje corporal, por ejemplo, el acto de inclinarse hacia el cliente.
e Contacto visual frecuente, siempre mirar el rostro del usuario/a
e El hecho de ubicarse en el mismo nivel emocional o de energia del
usuario/a, ejemplo no tener expresiones extravagantes.
e Uso de sefales para estimular la conversacién, por ejemplo, el acto de
inclinar la cabeza
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e Postura corporal tranquila, sin hacer movimientos nerviosos, chasquear los
dientes, jugar con los dedos o piernas.

La técnica de escuchar activamente

El acto de escuchar activamente exige una concentracion considerable por parte
del consejero, quien debe prestar atencidbn minuciosa a las revelaciones verbales
del usuario/a, las sefales no verbales y los sentimientos que se expresan
indirectamente. Los consejeros/as mantienen y comunican su interaccion activa
con el usuario/a mientras escuchan a través de las comunicaciones no verbales,
tales como el contacto visual e inclinacion de la cabeza. Su comprension de los
que han escuchado se transmite al usuario/a parafraseando su interpretacion de
los que el usuario/a ha dicho, en términos de contenido y de los sentimientos y
actitudes subyacentes. Esto ayuda a aclarar lo que quiere expresar el usuario/a y
también a comunicar el hecho de que el consejero/a ha escuchado y comprendido
del usuario/a

Uso eficaz de preguntas

Los consejeros/as utilizan las preguntas para obtener informacion especifica,;
ayudar al usuario/a a comunicar sus pensamientos claramente; estimular la
exploraciéon de los pensamientos, sentimientos y actitudes; y aclararlos. Las
preguntas abiertas, las que requieren mas que una respuesta de si 0 no,
fomentan esta clase de discusion y comunicacion por que exigen una respuesta.
Las preguntas cerradas, en cambio, no permiten mas que una respuesta de si 0
noy no estimulan la discusion y la exploracion.

Resolucién de problemas.

Los consejeros/as frecuentemente ayudan a los usuarios/as a resolver un
problema. Esto se logra con mas eficacia cuando se permite que el usuario/a
exponga la inquietud o el problema vy luego se le ayude a aclararlo y definirlo. El
consejero/a puede recomendar posibles soluciones y luego facilitar la exploracion
de las soluciones potenciales y sus consecuencias por parte del usuario/a, asi
como el proceso de toma de decisiones y ejecucion de las soluciones. Los
consejeros/as no deben formular supuestos acerca de que resulta ser
problematico para un usuario/a determinado/a, ni tampoco deben tratar de
resolver el problema por él /ella.

Autorrevelacion apropiada

Aunque por lo comdn los consejeros/as se abstienen de revelar al usuario/a
informacion personal acerca de si mismos, hay veces cuando la autorrevelacion
es no solo util sino apropiada. No existen lineamientos especificos para ayudar a
determinar cuando es apropiada; sin embargo, el consejero/a debe asegurarse de
gue la revelacién sea exclusivamente para el beneficio del usuario/a y no una
respuestas a las propias necesidades del consejero/a.
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Uso apropiado del silencio

El silencio en una sesion de consejeria a veces es importante. Brinda al usuario/a
una oportunidad para reflexionar, integrar sus sentimientos, explorar una idea o
absorber informacion nueva. A veces es desconcertante permitir que el silencio
continde, los consejeros/as no deben interrumpir ese silencio prematuramente
debido a su propia inquietud. No puede haber lineamientos especificos sobre
cuando el silencio es de ayuda pero los consejeros/as deben preguntarse si estan
motivados a romper el silencio debido a su propia incomodidad o como
intervencion positiva con el usuario/a.

Apoyo y demostracion de comportamientos

Los consejeros/as pueden apoyar y reforzar comportamientos, especificos,
demostrandolos para con los usurarios/as. Por ejemplo, si una meta de la sesion
de consejeria es que el cliente mejore su técnica de comunicacién, el consejero/a
puede demostrar la comunicacion clara y directa cuando interactia con el
usuario/a. Cuando el usuario/a responde con una comunicacion clara y directa, el
consejero/a puede comentar sobre este tipo de dialogos y asi darle su apoyo.

Suministro de informacion

Para poder suministrar informacién durante la sesién de consejeria, se requiere
de técnica y conciencia. Los consejeros/as deben presentar informacién de una
manera clara, comprensible y sencilla, en una cantidad que sea lo suficiente, que
no represente una sobrecarga de contenidos, y en un punto de la sesién en que
sea apropiado y de ayuda para el usuario/a.

Tipos de Respuestas
Interrogacion
Los consejeros/as hacen frecuentemente uso de preguntas abiertas para
estimular al usuario/a a discutir abiertamente sus sentimientos y pensamientos
acerca de un problema determinado.
e Ejemplos:
Quisiera contarme mas acerca de como se siente?
¢ Puede contarme mas acerca de eso?
¢Y como era eso para usted?

Retrotransmision
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Los consejeros/as utilizan las técnicas de escuchar activamente y parafrasear
para transmitir de vuelta al cliente lo que el consejero/a ha escuchado y
comprendido, tanto los pensamientos como los sentimientos. La retrotransmision
proporciona al consejero/a la oportunidad para interpretar, y luego comparar con
el usuario/a lo que ha expresado esté.

e Ejemplos:

Usted parece estas muy enojado/a con su pareja por haberse infectado con el
VIH, y al mismo tiempo muy preocupada por éllella. (Me puede contar mas
acerca de sus sentimientos para con su pareja?

Reformulacion

Los consejeros/as pueden reformular lo que ha dicho el usuario/a para dejar saber
al usuario/a que se le ha escuchado. La reformulacion también es una forma en
gue el consejero/a pueden subrayar lo que consideren importante como punto de
enfoque en una sesion.

e Ejemplo:

Asi que lo que me esta diciendo es que no puede imaginarse cémo podria haber
estado expuesto a infectarse de VIH.

Identificacion y aclaracion

Los consejeros /as pueden ayudar al usuario/a a identificar y aclarar sus
sentimientos y reacciones estando activamente atentos/as a los sentimientos que
se estan describiendo.

e Ejemplo:

Usted a descrito su dificultad para dormir y para concentrarse durante este
periodo en que ha estado esperando los resultados de la prueba. Parece que ha
estado muy ansioso y preocupado.

Asegurar y tranquilizar

Los consejeros/as pueden asegurar y tranquilizar a su usuario de una manera
tanto verbal como no verbal. Por ejemplo el usurario/a que ha recibido un
resultado positivo en una prueba puede tener miedo de ser rechazado y de
convertirse en Aintocabl eo. udbdrio/ac dengaeeéj
/ella no le tiene miedo alguno usuario/a y que no se apartara, manteniendo una
postura corporal abierta, tranquila, inclinandose hacia el usuario/a o extendiendo
la mano para tocar la mano del usuario/a.

Universalizacion y normalizaciéon

Cuando los usuarios/as estan expresando respuestas emocionales que son
tipicas y frecuentemente universales, es de mucha ayuda informarles de estas
reacciones a ellella. Los consejeros/as pueden universalizar y normalizar las
respuestas del usuario/a explicandoles que es una respuesta tipica o
acostumbrada ante situaciones similares.
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e Ejemplo:

Su reaccidon es completamente normal. La mayoria de las personas reaccionan de
una manera muy parecida a la suya, y se sienten con miedo cuando se enteran
de que el resultado de su prueba de VIH ha sido positivo.

Reconocimiento y validacién

Los consejeros/as pueden dejar saber a los usuarios/as que estan concientes de
sus sentimientos y que comprenden coémo y por que pueden tener esos
sentimientos, mediante la validacion de esa respuesta.

e Ejemplo:
Puedo comprender por qué se sentiria tan triste por el resultado positivo de la
prueba del VIH, y por las implicaciones que esto conlleva.
Confirmacion de realidades
Los consejeros/as necesitan confirmar la verdad y las realidades de lo que sus
usuarios/as estan enfrentando y experimentando, aun cuando quisieran
protegerlos o amortiguarlos de la realidad.

e Ejemplo:

Si es cierto que, sobre el tiempo, la mayoria de personas que viven con VIH
desarrollaran sintomas.

Sondeo
Los consejeros/as sondean al usuario/a a través del proceso de interrogacion a fin
de explorar e investigar a fondo la situacion.

e Ejemplos:

¢,De qué otra manera podrian crearse dificultades en su vida si usted no cambia
su comportamiento sexual?

Cuando usted ha tenido algin problema con quien cuenta para compartir la
situacion.

Confrontacion
El acto de confrontar al usuario/a puede ser un respuesta eficaz cuando se esta
negando una situacién, o si esta situacion no ha salido al descubierto.

e Ejemplos:
Se que es dificil comprender cdmo usted puede sentirse saludable, y al mismo
tiempo tener dentro de su cuerpo este virus, que usted puede transmitirlo a otras
personas. Pero si usted no adopta practicas sexuales seguras y protegidas, su
pareja se podria infectar.
Que haria usted si su resultado de la prueba del VIH da positivo.

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL Y PREVENCION DEL VIH-SIDA-ITS 40



MANUAL NACIONAL DE CONSEJERIA EN VIH-SIDA-ITS

Enfoque

Es facil que el usuario/a se desvie del tema principal en la sesion de consejeria
por que la sesibn misma estimula la aparicion de tantos pensamientos y
sentimientos. El consejero/a necesita ayudar al usuario/a a centrarse y
concentrarse en los temas mas importantes en ese momento.

e Ejemplo:
Volvamos al tema de practicas sexuales seguras.

Sintetizacion

La sintetizacion es una técnica util al final de la sesion, o al punto medio de la
misma; brinda una oportunidad para pausar y reflexionar sobre lo que se ha
discutido hasta ese momento y proponer una redireccion de la sesion.

e Ejemplo:

Hasta el momento hemos discutido las practicas sexuales seguras y como y como
usted siente acerca de la ejecucién de estos cambios. ¢Cree usted que hemos
dado un tratamiento suficiente a este tema por ahora?

o Caracteristicas del Consejero/a

Todo el personal, que se encuentre en el area de la salud, personal de
instituciones, organizaciones y miembros de la comunidad que haya recibido
capacitaciéon y acreditacion en consejeria en ITS, VIH-SIDA, puede brindar el
servicio de consejeria. Solo necesita tener la motivacion suficiente para realizar el
trabajo y recibir la capacitacion necesaria, para ello. Las personas que van a
realizar consejeria deben tener el siguiente perfil tanto humano como técnico:

o Perfil del Consejero/a
Perfil Humano

- Calidez, empatia y sensibilidad.

- Actitud positiva y de respeto frente a la diversidad que garantice el
respeto y la dignidad del usuario/a.

- Respeto al derecho a la confidencialidad y la privacidad

- Prudencia para no emitir juicios de valor.

- Habilidad de reconocer y contener las emociones propias y del
usuario/a.

- Capacidad de orientar y acompafiar en la toma de decisiones.

- Honestidad en reconocer sus limitaciones dentro del proceso de
consejeria y realizar una referencia del caso.

- Capacidad para confrontar sus propias actitudes frente a la sexualidad y
la muerte.

- Vocacion de servicio.

- Coherencia interna y hacia los usuarios/as

- Liderazgo y voluntad de accion

- Sensibilidad al tema VIH/SIDA

- Libre de juicios de valor

- Etica profesional.
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Perfil Técnico

e Poseer entrenamiento calificado, adecuado en consejeria a PVVS

e Actualizarse permanentemente en los conocimientos y nuevos avances
sobre la problematica del VIH / SIDA (aspectos biosicosociales)

e Poseer habilidades de comunicacién y técnicas de entrevistas.
Capacidad de escuchar y comprender Capacidad de transmitir la
informacion de forma clara y adecuada a las necesidades vy
caracteristicas del usuario/a

e Habilidad en el manejo del estrés y de crisis.

e Poseer informacion adecuada sobre temas relacionados a la
sexualidad, la muerte, situacién socioeconémica del pais, leyes,
deberes y derechos de las PVVS y el sistema de salud y otros recursos
comunitarios

e Tener conocimientos sobre las redes de apoyo existentes y conocer las
pautas de referencia y contrarreferencia.

= Cddigo de Conducta
A continuacién describimos algunos principios generales que deben guiar la
conducta de los consejeros/as en su trabajo con los usuarios:
Competencia
. Los consejeros/as son responsables por su propia competencia,
efectividad, conducta e integridad fisica y deben evitar cualquier
comportamiento que comprometa la actividad y el servicio de consejeria.

« Se espera que los consejeros hayan recibido un adecuado entrenamiento
sobre las técnicas de consejeria.

. El desempefio de los consejeros/as debe ser continuamente monitoreado a
través de la supervison y de revisiones de desempefio, con especial
énfasis en tener el punto de vista de los usuarios y de otros consejeros.

. Los consejeros/as deben reconocer el marco en el que trabajan y sus
limitaciones, solo deben usar aquellas capacidades y técnicas para las que
fueron entrenados.

. Los consejeros/as no deben atribuirse capacidades técnicas mas alla de
las que tienen y se esperan de un consejero.

. Los consejeros/as deben hacer la mejor derivacién a los profesionales y
servicios con la experticia que ellos no cuentan.

. Los consejeros/as no deben poner énfasis exagerado en los beneficios de
los servicios de su organizacion.

Consentimiento
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. Los consejeros/as deben obtener el consentimiento de los usuarios para
participar en la consejeria y en la realizacion de la prueba.
. Salvo por alguna excepcion legal o problemas mentales, las pruebas y la
consejeria deben llevarse a cabo sélo en forma voluntaria, informada y
asegurando la confidencialidad.
« Los consejeros/as deben explicar a los usuarios los detalles contractuales
involucrados, costos, tiempo, etc.
« Los consejeros/as deben asegurarse que el usuario entiende las
implicaciones de hacerse la prueba.
+ Losconsejeroslasdeben conseguir u obtener el THfAc:¢
i nformadoo antes dsomeaadapeidba.usuari o/ a se
« Los consejeros/as no deben subestimar la capacidad de entendimiento de
los usuarios/as porque tenga una determinada edad, enfermedad o
discapacidad.
. Los consejeros/as deben hacer valer el derecho de los usuarios/as de
retirar el consentimiento informado aun después de haberlo firmado, aun
después de haber tomado la muestra de sangre.
« Las pruebas sin consentimiento no tienen ninguna justificacion en ninguna
circunstancia. En caso de emergencias médicas el riesgo de transmision es
minimo y el interés es de los profesionales y no de los usuarios.

Confidencialidad

« Los consejeros/as deben mantener la adecuada notificacion sobre sus
usuarios/as, asegurando la confidencialidad, protegiendo la identidad de
personas y grupos. Solo podréa revelar la informacién a otro profesional con
el consentimiento expreso del usuario/a.

« Ninguna informacién relacionada con la prueba y el resultado de un
usuario/a puede ser comunicada a otra persona sin el consentimiento
expreso del usuario/a. Cuando el que requiere la informacion es otro
profesional de la salud, sélo se puede entregar la informacion con el
consentimiento del usuario/a.

. Los consejeros/as deben asegurarse de comunicar adecuadamente a sus
usuario/as la cobertura de su confidencialidad.

. Los consejeros/as deben mantener la confidencialidad en el archivo y
descarte de informacion sobre APV.

« El consejero/a puede solo romper la confidencialidad frente a las siguientes
excepciones:

. Una corte ha ordena entregar esta informacion.

. El usuario/a solicita que se entregue un informe

« Siel consejero/ay el usuario/a deciden en conjunto romper con la
confidencialidad, esto podra solo hacerse efectivo una vez que el
consejero/a haya consultado con su supervisor.

» Los consejeros/as deben asegurar:

= Mantener estrictamente confidenciales los datos personales de
Sus usuarios/as.

= Tomar los debidos recaudos para que las fichas de un usuario/a
solo pueden atribuirse a esa persona.

= Destruir fichas que no se requieren.

= Garantizar la seguridad de las fichas y evitar el acceso a esa
informacion.
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= Asegurar que el resto del personal del servicio entienda y respete
las necesidades de confidencialidad.

Integridad y conducta personal

. Los Consejeros/as deben conducir sus actividades de consejeria de una
manera que no dafie los intereses de los usuarios/as o menosprecie el
respeto publico por la organizacion y los demas consejeros.

. Los consejeros/as deben respetar a sus usuarios/as en la relacion de la
consejeria a través de: no involucrarse en actividades que busquen
beneficiar personalmente al consejero/a a expensas del usuario/a, no
intentar obtener beneficios econémicos u otros beneficios fuera de los que
ya le otorgan su contrato de trabajo con la organizacion.

. Los consejeros/as no deben usar o explotar una relacion de consejeria
para la gratificacién de deseos personales. Deben evitar el acoso sexual, el
no igualitario, la discriminacion y cualquier tipo de afirmacion
descalificadora.

+ Los consejeros/as deben evitar conducir entrevistas cuando no se
encuentren las mejores condiciones fisicas y mentales o cuando por
cualquier razon encuentren limitadas sus capacidades y juicio
profesionales, lo que incluye trabajar bajo el efecto del alcohol,
medicamentos y drogas.

. Los consejeros/as deben cuidar su aspecto personal, deben estar
presentables profesionalmente, con la vestimenta adecuada y una
credencial visible con su nombre y cargo.

« Los consejeros/as son responsables frente a la comunidad, deben estar al
tanto y observar las leyes y regulaciones vigentes en dicha comunidad.

. Los consejeros/as deben promover el trato justo e igualitario con respeto
hacia el préjimo y evitar relaciones ambiguas con usuarios/as inadecuada y
potencialmente dafiinas.

. Los consejeros/as no deben aceptar usuarios/as con los que hayan tenido
relaciones sentimentales o sexuales, como asi tampoco con aquellos con
los que tienen un vinculo personal.

« Los consejeros/as no deben llevar a cabo entrevistas de consejeria en un
lugar diferente al asignado para el servicio de la consejeria.

. Los consejeros/as no deben involucrarse en relaciones personales o
sexuales con sus actuales usuarios/as.

Al gunas preguntas %tiles sobre fArel aci

¢Podrd mi relaciébn ambigua inhibir mi capacidad de confrontar y desafiar al
usuario/a? ¢Podra mi necesidad de tener una relacion social o personal
transformarse en algo mas importante que la actividad terapéutica?

¢, Puede mi usuario/a manejar una relacion ambigua?

¢A las necesidades de quién se estan satisfaciendo, a las mias propias o la del
usuario/a?

¢,Puedo yo reconocer y manejar profesionalmente mi atracciéon por los usuarios?

Respeto de los derechos humanos
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. Los consejeros/as deben reconocer los derechos fundamentales, la
dignidad y el valor de todas las personas.

. Como cualquier otra profesion de la salud, los consejeros/as deberan
proveer servicios a las personas mas alla de la raza, la cultura, la religién,
valores y sistema de creencias de sus usuarios.

+ Laconsejerianoesf or zar a | as personas a Vi

est8ndares aceptableso en | oto, gwe s
proceso en el que el usuario/a se lo desafia a establecer sus propios,
valores y compartimiento honesto y decidir por si mismo que podrian
cambiar.

Medidas disciplinarias

. Los consejeros/as tienen la responsabilidad de sefalar en otros
consejeros/as las cosas que se estan haciendo mal.

. Los consejeros/as tienen la responsabilidad de mantener altos estandares
de comportamiento y conducta profesional hacia sus usuarios/as y hacia la
institucion en la que se encuentran ejerciendo.

. Todas las personas relacionadas con los servicios de VIH/SIDA 'y
particularmente de la consejeria deben firmar un compromiso de preservar
la confidencialidad. Medidas disciplinarias serias pueden ser tomadas con
consejeros/as u otros funcionarios que violen las normas para preservar la
confidencialidad y privacidad de los usuarios/as del servicio.

Otras cuestiones éticas a considerar:

. Dependencia del usuario/a.

. Entregar resultados a o enfrente de parejas de los usuarios.
. Proveer servicios a menores de edad.

« Aceptacion y entrega de regalos.

o Caracteristicas del area fisica del Servicio

La consejeria puede brindarse en todo lugar que garantice privacidad y
confidencialidad como centros de salud, consultorios, escuelas, ONGs, OBCs,
iglesias etc.

Es recomendable que exista un ambiente fisico definido y adecuado que reina
condiciones de comodidad, relajamiento, tranquilidad, acogedor y privacidad con
caracteristicas de intimidad tanto visual como auditiva que garantice una relacion
libre, espontanea y de confianza. Se recomienda que los colores de las paredes
sean de tonalidades bajas, que cuenten con algun material grafico que refuerce
los mensajes que se brindan en el servicio, pero no recargados.

o Cuando ofertar la prueba para diagnostico de VIH

Los servicios de APV, consejeria tienen que ser accesibles a toda persona que lo
solicite.
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Sin embargo, dentro de la priorizacion de los grupos poblacionales que realiza el

Ministerio de Salud, se va a ofrecer sistematicamente el servicio de APV a:

Personas que desean hacerse la prueba de VIH

Personas que soliciten informacion sobre ITS, VIH-SIDA
Personas que soliciten consejeria

Personas viviendo con VIH-SIDA

Familia pareja y amigos de las personas viviendo con el VIH/SIDA
Mujeres embarazadas

Personas que tengan Tuberculosis (TB) activa

Personas con ITS

Donantes de sangre, 6rganos, semen, leche materna, otros.
Personas con conductas de riesgo

Personas con sintomatologia clinica sugestiva de infeccién de VIH

Consejeria Pre prueba

Objetivos de la sesion de consejeria pre prueba:
e Informar al usuario/a sobre la necesidad de hacerse la prueba
e Preparar a la persona para la eventualidad de un resultado positivo
e Informar sobre los aspectos generales de la infeccion.

Comience:

1.- Presentacion al usuario/a

2.- Describir sus funciones como consejero/a
e Explicar la confidencialidad

3.- Motivo por el que solicita el servicio

e Sies ofertada por el servicio de salud, explicar al usuario/a los motivos por

los que se oferta; por ejemplo a las mujeres embarazadas

e En caso de ser solicitado el servicio por el usuario/a evaluar las razones

por la que lo solicita.

4 .- Evaluar los conocimientos del usurario/a sobre VIH-SIDA
e Prejuicios
e Falsas creencias

5.- Aclarar la informacion errénea y ratificar informacién correcta, sobre:
e VIH
e SIDA
e Formas de transmision
e [Formas de prevencion

6.- Evaluar las conductas de riesgo:
e Tiene una vida sexualmente activa

¢ Que tipo de practicas sexuales mantiene (penetraciones anales, vaginales,

orales)

e Cuantos comparfieros/as sexuales ha tenido en los ultimos 6 meses
e Explore uso del condon, lo usa siempre, a veces, de vez en cuando,

lo usa con todas sus parejas sexuales,
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Uso correcto del condon, momento adecuado para el entrenamiento
sobre el uso correcto del condon.

Ha contraido alguna vez alguna ITS, cuando, y si recibié tratamiento,
indague si el usuario/a tiene algun tipo de molestia a nivel de sus genitales,
(secreciones anormales, mal olor, laceraciones, etc.) si la respuesta es
positiva remita al profesional de salud o la unidad de salud encargada de
atender ITS.

Indique la necesidad de recibir tratamiento adecuado en ITS

Usa drogas, son intravenosas

Consumo de alcohol y drogas, tiene sexo cuando usa estas sustancias

Ha recibido transfusiones de sangre o productos serolégicos, cuando y en
gue condiciones

Identificar obstaculos para la reduccién de riesgos

Evaluar actitudes del usuario/a para el uso correcto y sistematico del
condon.

7.- Explicar lo que es la prueba de tamizaje y las implicaciones de cada
resultado

No reactivo

Reactivo

Positivo

Negativo

Indeterminado

Periodo de ventana

Necesidad de repetir la prueba a los 3 y 6 meses después

8.- Abordar los sentimientos del usuario/a acerca de la realizacion de la prueba

9.- Explicar sobre el procedimiento para la realizacion de la prueba.

Consentimiento informado y firmado.

10.- exploracion de las potenciales reacciones de recibir un diagnostico positivo

Cual seria su reaccion

Exploracién del manejo de la perdida
Con guien compartiria esa informacion
Elaboracion del mapa de apoyo

Consejeria Post prueba

Objetivos de la consejeria post prueba:

B Ratificar o rectificar informacién sobre la infeccion de VIH-SIDA
B Promover la adopcion de comportamientos de bajo riesgo y a largo plazo
B Brindar apoyo emocional y psicoldgico a las personas afectadas por el

VIH-Sida

Comience:

1.- Reciba al usuario/a, salude cortésmente, (si es la primera sesion preséntese y
explique sobre la confidencialidad)

2.- Establezca una compenetracion con el usurario/a
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3.- Proporcione el resultado de una manera clara y sencilla
4.- Explorar su capacidad de comprender el resultado y los sentimientos que
despierta en el usuario/a

Permanecer junto al usuario/a brindandole apoyo emocional hasta el
momento en que se detecte que ha aceptado el resultado y se encuentra
emocionalmente estable.

Prever apoyo emocional, social, psicolégico, familiar en caso de existir si el
resultado es WB+

Identificar con el usuario/a, la persona o personas con quienes compartir su
resultado. Respetar su decision de no compartir esta informacién con
nadie, si fuera el caso.

Proporcionar informacion sobre apoyo médico, psicoldgico, grupos de auto
apoyo y redes.

5.- hacer énfasis en la prevencion

Reforzar conductas para la reduccién de riesgos

Evaluar las capacidades del usuario/a frente al correcto uso del condon
Identificar experiencias exitosas

Explorar la comunicacion con su pareja/s sexualles, ofertar la prueba,
ayuda a la comunicacion del resultado.

En caso de mujeres con nifios pequefios ofertar la prueba sus hijos.

No reactivo / indeterminado: nos indica que en el momento no se han
encontrado anticuerpos para el VIH en la sangre del usuario/a.

Valorar periodo de ventana, necesidad de repetir la prueba en 3, 6 y 12
meses después

Hacer énfasis en la vulnerabilidad y la necesidad de adoptar conductas que
disminuyan los riesgos

Técnicamente en HSH en resultado Negativo (western blot) repetir la
prueba en 3, 6 y 12 meses después.

Reactivo/positivo: nos indica la posibilidad de que el usuario/a este infectado con
el VIH y que por tanto, se debe realizar una aprueba confirmatoria:
Wetern blot o IFI.

Proporcionar el resultado de una manera clara y sencilla explorar su
capacidad de comprender el resultado y los sentimientos que
despierta en el usuario/a

Permanecer junto al usuario/a brindandole apoyo emocional hasta el
momento en que se detecte que ha aceptado el resultado y se encuentra
emocionalmente estable.

Prever apoyo emocional, social, psicologico, familiar en caso de existir si el
resultado es WB+

Identificar con el usuario/a la persona o personas con quienes compartir su
resultado. Respetar su decision de no compartir esta informacion con
nadie, si fuera el caso.

Referencia y contrarreferencia; proporcionar informacion sobre apoyo
médico, psicologico, grupos de auto apoyo y redes, o de acuerdo a las
necesidades del usuario.

Hacer énfasis en la prevencion

Reforzar conductas para la reduccion de riesgos
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e Evaluar las capacidades del usuario/a frente al correcto uso del condon
Identificar experiencias exitosas
Explorar la comunicacion con su pareja/s sexual/es, ofertar la prueba,
ayuda a la comunicacion del resultado.

e En caso de mujeres con niflos pequefos ofertar la prueba a sus hijos

COMPONENTES PARA LA CONSEJERIA

Las directrices para la consejeria en VIH/SIDA ITS deben ante todo evidenciar los
siguientes componentes:

e Educativo

e Evaluacién del riesgo individual
e Emotividad, afecto, respeto

CONSEJERIA PRINCIPIOS

Respeto
Afecto

nformacion

Educacion

CAPITULO 5:

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

REFERENCIAS.

En el contexto de la consejeria, la derivacion de otros servicios es el proceso por
el cual las necesidades inmediatas del usuario/a para la prevencion, cuidado y
servicios de apoyo son evaluados y priorizados, y se asiste al usuario/a a acceder
a estos servicios. (Ejemplo, hacer las citas). Las derivaciones a servicios deberian
incluir un seguimiento basico necesario para facilitar un contacto inicial con
proveedores de servicios y de apoyo.

Las necesidades de apoyo y cuidado de los usuarios/as cambian de acuerdo a la
progresion de la infeccion por VIH. Los consejeros/as no pueden satisfacer todas
las necesidades del usuario/a, pero pueden movilizar recursos adicionales para
reforzar el cuidado y apoyo ofrecido. Esto requiere que la familia esté involucrada,
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al igual que la comunidad, grupos religiosos, Organizaciones no Gubernamentales
(ONG’s), organizaciones de desarrollo, facilidades de cuidados de salud, etc. Los
consejeros/as deberian recomendar a los usuarios/as los servicios que traten sus
necesidades con la mas alta prioridad y que sean apropiados con su cultura como
lenguaje, género, orientacion sexual, edad y nivel de desarrollo.

Los consejeros/as deben estar consientes que los servios que ellos pueden
ofrecer son limitados. Estas limitaciones deberian ser explicadas al usuario/a
claramente para que no se sientan rechazados cuando el consejero/a lo
recomiende a otro servicio.

Los consejeros/as pueden recomendar a otros servicios al usuario/a durante los
periodos de las sesiones de conserjeria previa a la prueba o post- prueba, o en
cualguier momento que se necesite. Los consejeros/as necesitan saber como
hacer la Derivacion a otros servicios de manera apropiada y tener un plan claro de
como despachar al usuario/a.

Razones para hacer Derivaciones o referencias a otros servicios

Los usuarios/as pueden tener necesidades muy complejas que afecte su
Habilidad de adoptar y mantener una conducta que reducird su riesgo de
transmitir o adquirir el VIH. Ellos pueden necesitar que se lo recomiende a otro
tipo de servicio para una evaluacion médica, cuidado tratamiento de otras
enfermedades de transmision (ejemplo, Tuberculosis, Hepatitis, e ITS) Los
usuarios/as y sus familias o parejas pueden también necesitar que se les
recomiende a otros servicios en caso de:

e Una mujer embarazada que sea VIH-positiva,

e Personas adictas a drogas y/o alcohol;

e Personas con enfermedades mental, de desarrollo discapacitado, o
dificultades de enfrentar un diagnostico de VIH o enfermedades relacionadas
al VIH.

e Los usuarios/as que necesitan servicios legales o necesitan prevenir la

discriminacion en el area laboral, habitacional o en el hogar;

Personas que requieren consejeria individual,

Personas que requieren consejeria de relaciones de pareja;

Usuarios que necesitan consejeria familiar;

Usuarios que necesitan consejeria espiritual;

Personas que requieren acceso a servicios sociales;

Usuarios con necesidades de cuidados en el hogar;

Usuarios con necesidades de servicios de planificacion familiar;

Familias con nifios huérfanos y nifios vulnerables.

Personas Gays, lesbhianas, bisexuales, transgéneros, travestis

Como Hacer para que una Derivacion o referencia a Otros Servicios sea Exitosa:

ATrabajar con usuarios/as que decidan cuales podrian ser sus necesidades mas
inmediatas.

A Delinear | as opciones de ponielesy ayedarals
usuario/a a escoger los mas apropiados (en términos de distancia, costo,
cultura del usuario/a, lenguaje, género, orientacion sexual, edad, y nivel de
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desarrollo).
A Consultar con el usuar i oofeaquepuedena poder e X
haber dificultado al usuario/a a completar una Derivacion a algun servicio
(ejemplo, falta de transporte, guarderia, trabajo, horario, costo) y tratarlos.
A Ilnformar al usuari o/ a acer c eladoaimdtoa posi bl
a confidencialidad, dependiendo en el tipo de servicio que se recomiende.
A Hacer una nota en | os archivos del usuar i
recomendado.
. Hacer un seguimiento y monitoreo del proceso de Derivacion.
A Dar riolauna Bsta de servicios con sus respectivas direcciones, nimeros
de teléfonos y horas de atencién. (es recomendable la realizacion de un
directorio de recursos organizaciones que se pueda poner a disposicion de los
usuarios/as).
A P e d iuario/adomentarios acerca de la calidad de los servicios a los cuales
se le ha recomendado.
Contactar con los grupos de apoyo localizados cerca de los sitios donde se ofrece
Consejeria, servicios ofrecidos, horas de atencién, y nombres de contactos
especificos en los servicios. En ciertos casos podria ser mas apropiado
recomendar al usuario/a que hable con un familiar, un amigo/a, su pareja. El
Consejero/a deberia discutir el asunto con el usuario/a para identificar una parte
apropiada. Si es posible, el Consejero/a deberia hacer una cita con esa persona
antes de enviar al usuario/a a una cita.
Elementos Béasicos para una buena Derivacién o referencia:
A Ilnformaci-n clara, espec2fica, y actualiz
A Confidencialidad;
A Accesibilidad segura y f8&cil:;
A Un e nf ospetogial/muttiwdisciplinario;
A Varias opciones de servicios para recomen
A Un sistema de comunicaci-n clara entre el
los cuales el usuario/a ha sido recomendado;
A Ausenci a dseimipato§as por partesle los proveedores de servicios;
A Documentaci-n de |l os lugares de servicios

GRUPOS DE AUTOAYUDA

Los grupos de autoayuda estan formados por personas que comparten la misma
situacion frente al VIH y tienen como objetivo la puesta en comun de experiencias
personales y la utilizacion de recursos emocionales y grupales como fuente de
apoyo mutuo.

Los beneficios de un grupo de autoayuda para una PVVS son multiples, algunos
de ellos pueden ser:

= Aprender a vivir con el VIH.

= Superar las barreras y el aislamiento social

= Desarrollar relaciones interpersonales y fortalecer los recursos
emocionales

= Acceso a informacion oportuna

= Superar y compartir momentos dificiles de la historia de la infeccién
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= Apoyo mutuo en problemas puntuales y durante todo el proceso de vivir
con VIH, que incluye la aceptacion de su condicion de PVVS.

» Fomentar el empoderamiento y la reivindicacion de los Derechos
Humanos

En los grupos de autoayuda existen dificultades relacionadas muchas veces con
problemas de relaciones interpersonales, falta de compromiso y motivacion de los
miembros o ausencia de un lugar de reunion que asegure la privacidad. Es
importante que cada grupo busque su motivacion y sus objetivos comunes a los
participantes y que exista una lealtad y una perseverancia por parte de todos.

CAPITULO 6:

BIENESTAR EMOCIONAL DEL EQUIPO
Apoyo al Consejero/a

Las personas que brindan consejeria se enfrentan diariamente a situaciones de
estrés emocional debido a las situaciones conflictivas y de crisis individual que
tienen que manejar. El consejero/a puede vivir durante la consejeria diferentes
emociones y sentimientos como impaciencia, agotamiento, enojo, impotencia,
complicidad con el usuario/a, presion, temor a la transmision, competitividad, y
cansancio.

La desmoralizacion, es decir, el cansancio psicolégico que siente un consejero/a
cuando no puede seguir afrontando el VIH y el estrés que genera, puede provocar
un cambio incesante de consejeros/as. Esto es especialmente preocupante en las
zonas de alta prevalencia, donde la entrega de resultados positivos 0 reactivos
puede repetirse varias veces cada dia. Los servicios eficaces de consejeria
deben encontrar formas de asegurar un apoyo y supervision continuados de los
consejeros/as, que les ayuden a luchar contra la desmoralizacion y seguir
motivados.

Por esto, es importante que las personas que brindan consejeria reciban un
apoyo periédico que les permita hablar y descargar las emociones como también
sentimientos que esta actividad genera. Ademas, es necesario realizar una
evaluacion del desempefio del servicio que puede ser interna o externa. (ver
anexo sobre stress y Burnout al final del manual).

El consejo debe tener salud mental con procesos psicoterapéuticos adecuados

para procesar las experiencias percibidas en su trabajo con los usuarios
diariamente
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ANEXOS
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ADHERENCIA

La terapia ARV requiere un alto grado de adherencia para ser realmente
eficaz existen estudios que relacionan el ajuste a las dosis prescritas, tanto en
numero de pastillas como horario, intervalo entre las dosis, relacion con las
comidas etc.

La importancia de la adherencia en el Tratamiento es fundamental para el
éxito del mismo, la falta de la misma es la primera causa de fracaso
terapéutico. El tratamiento subotpimo debido a la baja adherencia, ademas de
disminuir la eficacia, facilita el desarrollo de resistencias que, a su vez,
limitan mucho las posibilidades de encontrar una combinacion eficaz
posteriormente.

Las caracteristicas virologicas del VIH determinan que cuando existen
niveles subterapeuticos de los farmacos antirretrovirales el virus puede
multiplicarse y desarrollar resistencias, con los problemas que ocasiona a la
Persona en terapia ARV como son la disminucion de oportunidades
terapéuticas del paciente con ARV.

Varios estudios realizados en paises desarrollados han demostrado que para
que el Tratamiento sea efectivo y suprima la replicacion viral es necesaria una
adherencia superior al 95%, la misma que debe ser calificada con Personal de
salud con su relativa experiencia en éste campo.

Los pacientes deben estar claros de su enfermedad, deben entender
claramente el objetivo del Tratamiento, debe el paciente participar de las
decisiones de cuando iniciar un tratamiento, por que es preferible si el
paciente no mantiene la voluntad de cooperar con el inicio del tratamiento es
preferible no hacerlo. Cuando el paciente entra al Tratamiento estara claro de
que no puede incumplir con el mismo, que debe tomar correctamente las dosis
como se lo indica el Médico, y ante todo debe recomendarse a un familiar la
vigilancia de la administracion, una mala adherencia al tratamiento a veces se
genera en el paciente, por que en sus familiares existe la asociacion de
pensamiento que existe un mayor riesgo de mortalidad.

Por lo general es necesario que el Médico o el Personal de Salud advierta
cuando estara frente a una mala adherencia al Tratamiento, precisamente
puede generarse por una mala relacion entre el paciente y el personal de salud,
cuando estamos frente a un caso de alcoholismo, drogadiccion, baja
escolaridad, temor por los efectos colaterales que produce la medicacion y por
falta de un seguimiento y supervision de la administracion de los
medicamentos.
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Por el contrario existen factores que pueden contribuir a una buena adherencia
como el apoyo emocional que le pueda brindar sus familiares al paciente,
promover estilos de vida disciplinados desde el entorno y nucleo familiar, la
actitud del paciente frente a la resistencia por no tomar la medicacion.

El Personal de Salud y los familiares pueden contribuir enormemente a
mantener un porcentaje aceptable de la adherencia en los paciente en Terapia,
por lo tanto debe considerarse de vital importancia el momento de iniciar el
mismo, caso contrario si no existen las condiciones favorables para la
administracién de los ARV es preferible retrasar el mismo, no pasa nada en
caso de decidir postergar la terapia antirretroviral.

El personal de salud debe proporcionar al paciente un trato humano, esta en la
obligacion de proveer toda la informacidn relacionada con la medicacion, el
horario de administracion, efectos adversos que puede ocasionar, formas de
contrarrestarlos etc.

Para monitorear de cerca y realizar el seguimiento de los pacientes en Terapia
el pais ha realizado analisis de los métodos directos, indirectos y combinados
para evaluar adherencia, toda vez que ningin método es fiable es preciso
utilizar cuestionarios estructurados, entrevistas, revision de envases, tablas
etc. Siendo imperativo conocer las causas que estan ocasionando la falta de
adherencia para poder corregirla.

Lo que va a permitir a los Profesionales que cuenten con estandares que nos
faciliten cuantificar y cualificar la adherencia en un paciente, y es asi que ha
considerado los siguientes criterios establecidos en el Manual de adherencia
del GESIDA. (Ver manual de consejeria hospitalaria)
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Anexo 1: Sistema de Registro de atenciones (Parte Diario y Parte mensual)

SISTEMA DE REGISTRO DE
ATENCIONES DEL PROGRAMA DE
CONTROL Y PREVENCION DE

VIH/SIDA E ITS

2006

GLOSARIO DE TERMINOS Y ACRONIMOS SISTEMA DE REGISTRO EN ATENCIONES DEL
PROGRAMA DE CONTROL Y PREVENCION DE VIH/SIDA E ITS

TERMINOS

Antirretrovirales: Farmacos utilizados en el tratamiento del VIH

Contactos: Se describe a la persona que ha mantenido relaciones sexuales con usuario
diagnosticados con Manejo Sindrdnico

Consejeria : Son servicios cuyo objetivo es proporcionar informaciéon actualizada, oportuna vy
cientifica sobre VIH-SIDA, brindar apoyo emocional, psicolégico y legal a las PVVS y a las personas
afectadas por esta causa. Son procesos individuales que permiten al usuarioA cuestionar,
compartir y decidir (llegar a aceptar) comportamientos preventivos alternativos; ayuda a las
personas a comprender las implicaciones sobre la infecciéon del VIH, fomentando la toma de
decisiones informadas y respetando las caracteristicas bie psico sociales del usuario/a.

Consejeri a pre test o pre prueba:  Actividad de consejeria que se realiza antes de la prueba de
tamizaje.

Consejeri a post test 0 post prueba : Actividad de consejeria que se realiza con los resultados
de las prueba de tamizaje o de las prueba confirmatorias.

Prueba de Tamizaje: Procedimientoinicial para llegar al diagnéstico de la infeccion por HIV en la
que se utiliza pruebas rapidas o ELISA. Se reporta como reactivo y no reactivo; los resultados
reactivos requieren confirmaciéon con pruebas de Western Bloot o IFlI (Inmuno Fluorescencia
Indirecta)

Prueba de Confirmacion: Procedimiento para llegar al diagndstico de la infeccion por HIV en la
que se utiliza Western Bloot o IFI. Los resultados se reportan como positivos 0 negativos.

Manejo Sindr6 mico: Enfoque que permite realizar diagnostico de las ITS sin pruebas sofisticadas
de laboratorio, es decir exclusivamente a través de signos y sintomas.

Usuario Demanda espontanea: Usuarios que no estan dentro de los grupos establecidos de
vigilancia
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Usuarios con ITS y Th:  Usuario que presente sintomatologiade ITS o Th a los que se les va a
promocionar la prueba de tamizaje.

ACRONIMOS

ARV: Antirretrovirales

HSH: Hombre que tiene sexo con hombres
ITS: Infecciones de Transmision Sexual
NV: R esultado de tamizaje NO VALIDO
PVVS: Personas Viviendo con VIH/SIDA
R: Resultado de tamizaje Reactivo

NR: Resultado de tamizaje No Reactivo
RN: Recién Nacido

SIDA: Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida
Th: Tuberculosis

VIH: Virus de Inmuno deficiencia Humana

SISTEMA DE NOTIFICACION EN ATENCIONES DEL PROGRAMA DE CONTROL Y
PREVENCION DE VIH/SIDA E ITS

OBJETIVO GENERAL

Obtener informacion de las unidades operativas de los tres niveles de atencién sobre el
cumplimiento de atenciones en VIH/SIDA e ITS segln la normativa vigente

OBJETIVOS:

e Estandarizar la notificacion de atenciones en VIH/SIDA e ITS de acuerdo a la normativa
vigente

e Estandarizar el control de insumos y farmacos utilizados en VIH/SIDA e ITS

e Socializar informacién actuaizada oportuna y veraz a todos los niveles de las instituciones
de Salud Publica.

CARACTERISTICAS:

e Cuantificar atenciones en VIH SIDA e ITS en forma continua

e Mantener el flujo de informacion y la retro alimentacion establecida

e Realizar el analisis sistenatico de los datos y tomar decisiones en los respectivos niveles de
atencion.

e Intervenir en forma oportuna

e Evaluar a través de los indicadores establecidos

ACTIVIDADES A NOTIFICAR

Consejerf y Tamizaje a usuarios

Atenciones en Manejo sindrdmico y tratamiento
Atenciones en prevencion de transmision vertical del VIH
Entregas de insumos y farmacos para VIH/SIDA e ITS

CONSEJERIA Y TAMIZAJE
Se utilizara para el efecto el formato PNS001 (Parte diario de atenciones en VIH e ITS)

MANEJO SINDROMICO
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Se utilizara para el efecto el formato PNS-001 (Parte diario de atenciones en VIH e ITS)

ATENCIONES EN PREVENCION DE TRANSMIS | ON VERTICAL

Se utilizara para el efecto el formato PNS-002 (Parte diario de atenciones en Prevencion de la
Transmisién Vertical del VIH)

REPORTE LABORATORIO TAMIZAJES VIH/SIFILIS

Se utilizara para el efecto el formato pns-003 (Parte diario pruebas de tamizaje para VIH/Sifilis

ENTREGA DE ARV

Se utilizara las solicitudes mensuales que generan las Unidades Operativas de ingresos a teapia

ARV

INDICADORES A MONITORIZAR

MANEJO SINDROMICO

Numero de usuar ios atendidos con Manejo Sindr6 mico de ITS
Numero de unidades de salud que manejando sindromicamente ITS

CONSEJERIAY TAMIZAJE

Numero de consejeri as pre pruebas a usuarios excep  to embarazadas
NuUmero de consejeri  as post
Numero de resultados confirmatorios en VIH

PREVENCION DE TRANSMISION VERTICAL

Porcentaje de mujeres embarazada s tamizadas en vih con consejeri  a preprueba
Porcentaje de mujeres embarazadas vih positivas recibiend o antirretrovirales
Numero de embarazadas doblemente reactivas

Numero de embarazadas confirmadas VIH

Numero de recién nacidos que iniciaron profilaxis ARV

Numero de nifios recibiendo leche maternizada en menores de 6 meses

Numero de nifios recibiendo lecho m aternizada en mayores de 6 meses

TAMIZAJE DE VIH Y SIFILIS

Numero de primeras pruebas de tamizaje

Numero de segundas pruebas de tamizaje

Numero de tercera pruebas de tamizaje

Numero de tamizajes para sifilis en embarazadas
Numero de tamizajes para sifi lis en recién nacidos

ENTREGA DE ARV

Numero de personas viviendo con VIH que iniciaron terapia ARV

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL Y PREVENCION DEL VIH-SIDA-ITS 59



MANUAL NACIONAL DE CONSEJERIA EN VIH-SIDA-ITS

FLUJO DE LA INFORMACION DE ATENCIONES DEL PROGRAMA DE CONTROL Y

PREVENCION DE VIH/SIDAE ITS

PARTE MENSUAL

PARTE DIARIO
PNSO001

PARTE DIARIO
PNSO003

| SECCION E /F

EPIDEMIOLOGO DE AREA

— | SECCION A/B
SECCION C/D

PARTE DIARIO
PNS002

A\ 4

REPORTES DE
ENTREGA DE
ARV

EPIDEMIOLOGO PROVINCIAL
Enviara al PNS el parte
mensual de cada area de
salud

PROGRAMA NACIONAL SIDA

El envié de la| nformacién de la provincia al Programa Nacional se lo realizara por

Internet en hoja exel a la direccién electrénica:

info -pns@hotmail.com
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INTRUCTIVO PARA EL REGISTRO DEL PARTE DIARIO DE ATENCIONES EN VIH E ITS
FORM- PNS- 001

El presente formulario esta disefiado para recopilar diariamente la informacion de cada uno de las
actividades en VIH/SIDA e ITS en el primer nivel de atenciéon , se lo destina a la obtencion de
namero de atenciones en Manejo Sindrémico de ITS, consejeria pre y post prueba y tamizaje en
grupos de seguimiento del Programa como son Embarazadas, usuarios con Tuberculosis y usuarios
con ITS.

Los datos a marcarse deben ser llenados en forma clara y precisa por el médico, enfermera,
obstetras, psicologo, trabajadora social o profesional de la unidad operativa responsable de cada
actividad.

ENCABEZADO

Recoge la identificacién General sobre la identificacion y ubicacién de la Unidad Operativa y elafio,
mes ,dia que corresponde la informacion

Se registrara el nombre de la Provincia Cantén Parroquia, nombre y nimero del Area donde se
asienta la unidad operativa.

CUERPO

Recoge la informacién especifica sobre las actividades que se realizan en las unidades operativas
del primer nivel de atencion en materia de Manejo Sindrémico, tamizaje y consejeria para VIH.

Columna 1. Se registra el nimero de atencién durante el dia

Columna 2. Se registra el nimero de historia clinica o el cédigo del paciente.

El cddigo de paciente es las dos primeras letras del apellido paterno, luego las dos primeras

letras del apellido materno, luego las dos primeras letras del primero y segundo nombre.

Ejemplo: Si se llama Carlos Luis Sanchez Haro, el cédigo seria: SAHACALU

En caso de no tener uno de los apellidos o uno de los nombres, en los espacios correspondientes
del cédigo debe incluirse dos ceros (00. Ejemplo: Rosa Maria Chavez, el cédigo seria: CHOOROMA

el motivo de la utilizacién de este cédigo es mantener la confidencialidad.

Columna 3y 4. Se debe registrar en la columna respectiva hombre (H) mujer (M) la edad del
usuario.

Columna 5, 6, 7y 8 Se marca el tipo de usuario que solicita la atencién.

NOTA: En las columnas 5,6,7, 8, que corresponde a USUARIOS debe realizarse un solo
registro.

Columna 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15. Se registra el sindrome o sindromes diagnosticadosen ITS
durante las consulta.

Columna 16 . Marcar en esta columna si el usuario luego de haberse diagnosticado el sindrome
ha recibido tratamiento en la unidad operativa.

Columna 17 . Marcar en esta columna si el usuario luego de haberse diagnosticado el sindrome
no ha recibido tratamiento en la unidad operativa

Columna 18. Marcar cuantos (nimero) los contactos sexuales del usuario recibieron tratamiento.
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Columna 19. Marcar si el usuario recibioé conserjeria pre prueba para VIH
Columna 20. Marcar si el resultado de las pruebas de tamizaje para VIH es doblemente reactivo
Columna 2 1. Marcar si el resultado de las pruebas de tamizaje no es reactivo

Columna 22. Marcar si el resultado de las pruebas de diagnostico (Western Bloot o IFI) son
positivos

Columna 2 3. Marcar si el resultado de las pruebas de diagnostico (Western Bloot o IFI) son
negativos.

Columna 24  Marcar si el resultado es indeterminado
Columna 25  Marcar si el usuario recibié conserjeria post prueba para VIH.

Columna 2 6. Marcar si el usuario fue referido a unidad operativa de mayor nivel
Columna 2 7. Marcar si el usuario fue contra referido
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INTRUCTIVO PARA EL REGISTRO DEL PARTE DIARIO DE ATENCIONE S EN
PREVENCION DE TRANSMISON VERTICAL
FORM- PNS- 002

El presente formulario esta disefiado para recopilar diariamente la informacion de cada uno de las
actividades en Transmision Vertical en VIH en las unidades del segundo y tercer nivel de
atencién (se debe incluir a los Hospitales Cantorales); se lo destina a la obtencién de
niamero de atenciones en Prevencién de Transmision Vertical, asi como también en el control de
insumos y farmacos.

Los datos a marcarse deben ser llenados en forma clara y precisa por el medico, enfermera,
obstetra, o profesional de la unidad operativa responsable de cada actividad.

ENCABEZADO

Recoge la identificacién General sobre la identificacion y ubicacién de la Unidad Operativa y elafio,
mes ,dia que corresponde la informacion

Se registrara el nombre de la Provincia Cantén Parroquia, nombre y nimero del Area donde se
asienta la unidad operativa si es pertinente.

CUERPO

Recoge la informacién especifica sobre las actividades que se realizan en las unidades operatias
en prevencion de transmision vertical

Columna 1. Se registra el nimero de atencién durante el dia

Columna 2. Se registra el nimero de historia clinica o el codigo del paciente.

El cédigo de paciente es las dos primeras letras del apellido paterno, luego las dos primeras
letras del apellido materno, luego las dos primeras letras del primero y segundo nombre.

Ejemplo: Si se llama Carlos Luis Sanchez Haro, el cddigo seria: SAHACALU

En caso de no tener uno de los apellidos o uno de los nombres, en los espacis correspondientes
del cédigo debe incluirse dos ceros (00) . Ejemplo: Rosa Maria Chavez, el cédigo seria: CHOOROMA

el motivo de la utilizacién de este cédigo es mantener la confidencialidad.

Columna 3y 4. Se debe marcar en la columna respectiva hombre (H) mujer (M) la edad del
usuario.

Columna 5 Se registra exclusivamente los resultados doblemente reactivos de las embarazadas.
No debe reportarse resultados no reactivos

Columna 6 Se registra los resultados positivos ( Wester Bloot o IFI) de las embarazadas.

Columna 7,8,9 Se registra en que trimestre de edad gestacional fue realizada la prueba de
tamizaje o confirmatoria.

Columna 10,11,12 Se registra el tipo de terapia antirretroviral que inicia la embarazada con VIH
para prevencion de la transmision vertical.

Columna 13  Se registra si la embarazada con VIH fue atendida su parto por cesarea
Columnal 4 Se registra si la embarazada con VIHno fue atendida su parto por ceséarea
Columna 15  Seregistra cuando a la madre se la refiere a unidad de mayor complejidad

Columna 16  Se registra si el nifio inici6 tratamiento ARv como profilaxis
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Columna 1l 7 Se registra si el nifio no inicié tratamiento ARv como profilaxis
Columna 17  Se registra cuando se inicia la entrega leche maternizada

Columnal 8 Se registra cuando no se suspende la lactancia materna en el nifio.
Columna 19  Se registra cuando d nifio se le refiere a unidad de mayor complejidad
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INTRUCTIVO PARA EL REGISTRO DEL PARTE DIARIO DE ATENCIONES EN
PREVENCION DE TRANSMISON VERTICAL
FORM- PNS- 003

El presente formulario esta disefiado para reportar diariamente informacién sobre la actividad de
tamizaje en VIH vy sifilis en el primer nivele de atencion (debe incluirse también
maternidades de los otros nive les que realicen tamizaje) , se lo destina a la obtencion de
namero de pruebas de tamizaje realizados en los grupos de usuarios de seguimiento del Programa
Nacional y control de reactivos.

Los datos a marcarse deben ser llenados en forma clara y precisa por el tecndlogo de
laboratorio de las unidades operativas de primer nivel de atencion. Debe considerarse también
los laboratorios de las Maternidades donde se realicen tamizaje.

ENCABEZADO

Recoge la identificacién General sobre la identificacion yubicacion de la Unidad Operativa y el afio,
mes ,dia que corresponde la informacién

Se registrara el nombre de la Provincia Canton Parroquia, nombre y nimero del Area donde se
asienta la unidad operativa si es pertinente.

CUERPO

Recoge la informacién egecifica sobre las actividades que se realizan en las unidades operatias
en prevencion de transmision vertical

Columna 1. Se registra el nUmero de atencién durante el dia
Columna 2. Se registra el nUmero de muestra
Columna 3 Se consigna el ddigo del paciente

El cddigo de paciente  es las dos primeras letras del apellido paterno, luego las dos primeras

letras del apellido materno, luego las dos primeras letras del primero y segundo nombre.

Ejemplo: Si se llama Carlos Luis Sanchez Haro, el cédigseria: SAHACALU

En caso de no tener uno de los apellidos o uno de los nombres, en los espacios correspondientes
del cédigo debe incluirse dos ceros (00) . Ejemplo: Rosa Maria Chavez, el cédigo seria: CHOOROMA
el motivo de la utilizacion de este codigo es mantener la confidencialidad.

Columna 4y 5. Se debe marcar en la columna respectiva hombre (H) mujer (M) la edad del
usuario.

Columna 6,7,8,9 Se registra el tipo de usuario que solicita la atencion

NOTA: En las columnas 5,6,7, 8, que corresponde a USUARIQOS debe realizarse un solo
registro.

Columna 10  Marcar si se realizé la prueba de tamizaje de sifilis en Recién Nacido
Columna 11 marcar si el resultado de la primera prueba de tamizaje fue reactivo (R)
Columna 1 2 marcar si el resultado de la primera prueba de tamizaje fue no reactivo (NR)
Columna 1 3 marcar si el resultado de la primera prueba de tamizaje fue invalida (I)
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Columna 1 4 marcar si el resultado de la segunda prueba de tamizaje fue reactivo (R)
Columna 15 marcar si el resultado de la segunda prueba de tamizaje fue no reactivo (NR)

Columna 1 6 marcar si el resultado de la segunda prueba de tamizaje fue invalida (I)
Columna 1 7 marcar si el resultado de la tercera prueba de tamizaje fue reactivo (R)
Columna 18 marcar si el resultado de la tercera prueba de tamizaje fue no reactivo (NR)
Columna 1 9 marcar si el resultado de la tercera prueba de tamizaje fue invalida (1)
Columna 20 marcar si el resultado de la prueba de tamizaje para sifilis fue reactiv a (R)
Columna 21 marcar si el resultado de la prueba de tamizaje para sifilis fue no reactiv a (NR)

Adicionalmente el tecndlogo debe reportar que tipo de prueba de tamizaje esta utilizando para lo
cual marcar en los casilleros respectivos ELISA / PRUEBA RAPIDA

Si son muy pocas pruebas diarias se puede utiliza  r el parte diario para varios di  as
resaltando la fecha

INSTRUCTIVO PARA EL REGISTRO DEL PARTE DE MONITORIZACION MENSUAL DE
ATENCIONES DEL PROGRAMA DE CONTROL Y PREVENCION DE VIH/DIDA E ITS
FORM- PNS- 004

El presente formulario esta disefiado para consolidar mensualmente informacion de cada uno de
los partes diarios de las actividades en VIH/SIDA e ITS en los tres niveles de atencién |, se lo
destina a la obtencibn de nimero de atenciones en consejeria, manejo sindrémico de ITS,
transmision vertical, cumplimiento de normas y control de insumos y farmacos.
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Los datos a marcarse deben ser llenados en forma clara y precisa por el medico, enfermera u
obstetra de la unidad operativa y concentrada por el EPIDEMIOLOGO DE AREA, en caso de no
existir este profesional los datos debera ser llenado por el COORDINADOR DE AREA

De igual manera esta informacion debera ser concentrado por el epidemidlogo provincial previo al
envio al nivel nacional.

El formulario deberéa ser entregado mensualmente los primeros cinco dias del mes siguiente.

ENCABEZADO

Recoge la identificaciéon General sobre la identificacién y ubicacién de la Unidad Operativa y el mes
gue corresponde la informacion

Se registrara el nombre de la Provincia Cantén Parroquia, nombre y nimero del Area donde se
asienta la unidad operativa y la identificacion de la Unidad Operativa

El item nimero de unidades que reportan sera consignado por el EPIDEMIOLOGO DEL AREA
Y EL EPIDEMIOLOGO PROVINCIAL en losomcentrados mensuales de Area y Provincia
respectivamente.

CUERPO

Recoge la informacién especifica sobre las actividades que se realizan en las unidades operativas
de los tres niveles de atencién en materia de VIH/SIDA e ITS.

EnlafilaAid entificala estrategia Consejeri ay Tamizaje en VIH.

Fila 1 Se registra el total de consejerias pre test a embarazadas

Filas de la 2 ala 4 Se registra el total de atenciones en consejeria pre test y pos test con
excepcion de embarazadas

Fila 5 Se registra el numero total de tamizajes realizados a usuarios de con TB, ITS, OTROS
usuarios con excepciéon de embarazadas

Fila 6 Se registra el nimero total de resultados doblemente reactivos en usuarios con TB, ITS,
OTROS usuarios corexcepcién de embarazadas

Fila 7 Se registra el nimero total de resultados confirmados para VIH en usuarios con TB, ITS,
OTROS usuarios corexcepcién de embarazadas

En la fila B identi fica la estrategia Manejo Sindr6 mico en ITS.

Filasdela 8 alal4 Se registrara el niumero total de diagnosticos de cada uno de los siete
Sindromes en ITS, adicionalmente el nimero total de usuarios tratados y el numero total de de
contactos que recibieron tratamientos.

Fila 1 5 se registraran el total de los diagnosticos sindromicos de ITS, el total de tratamientos a

usuarios Yy el total de contactos que recibieron tratamiento.

EnlafilaC identifica la estrategia Prevencion de la Transmision vertical del VIH de
la madre al nifio

Fila 16 Se registra el numero total de mujeres embarazadas tamizadas para VIH de acuerdo a
grupos de edad

Fila 17 Se registra el numero de embarazadas doblemente reactivas

Fila 18 Se registra el numero de embarazadascon examen confirmatorio para VIH
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Fila 19 Se registra el nimero total de mujeres embarazadas que inicio tratamiento antirretroviral
(ARV)
Fila2 0 Seregistra el numero de Recién Nacidos RN que iniciaron profilaxis ARV

Fila D identifica la actividad de entrega de leche maternizada a los nifios de madres
VIH positivas.

Fila21 Se registra el numero de Recién Nacidos RN que iniciaron con leche maternizada
Fila E identifica la actividad de tamizaje en VIH en embarazadas.

Fila 22 Se registra el numero total de tamizajes realizados con ELISA

Fila 23 Se registra el numero total de tamizajes con segunda prueba con ELISA
Fila 24 Se registra el numero total de tamizajes realizados con Pruebas Rapidas
Fila2 5 Se registra el numero total de tamizajes con primera prueba rapida

Fila 2 6 Se registra el numero total de tamizajes con segunda prueba rapida

Fila2 7 Se registra el numero total de tamizajes con tercera prueba rapida

Fila 2 8 Se registra el numero total de mujeres embarazadas tamizadas para sifilis

En la fila F identifica la actividad personas viviendo con VIH/SIDA ( PVVS) con
tratami ento ARV

Fila 29 se registra el numero total de personas viviendo con VIH que iniciaron tratamiento
antirretroviral (ARV) es decir reciben por primera vez. Se exceptla los cambios de esquema dentro
de la terapia ARV.

Anexo 2
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL VIH

CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION PRUEBA DE VIH
Tras haber recibido informacion sobre:

La transmision del VIH, su prevencion, evolucion y sus consecuencias
H El proceso de las pruebas de VIH
H El derecho a la confidencialidad

Implicaciones de los resultados de una prueba reactiva y no reactiva
] Implicaciones de los resultados de la prueba positivo y negativo

Y en compromiso de recibir la orientacién y asistencia posterior, autorizo a que se me
realice la prueba de tamizaje y la prueba confirmatoria del VIH garantizandome que los
resultados obtenidos, asi como la informacién vertida durante estas conversaciones sera
manejada con total confidencialidad.

Fecha:

Cadigo Firma o huella digital: usuario/usuaria

Anexo 3

MINISTERIO DE SALUD I?UBLICA
PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL VIH/SIDA

SOLICITUD DE EXAMEN PARA VIH

Establecimiento Provincia Cantén
Fecha Servicio H.Clinica
C.Ex |Hosp |Emerg
Embarazada RN ITS Tb Demanda Expontanea
Cadigo Edad Sexo Cédula de ciudadania
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Prueba de tamizaje para VIH
Prueba confirmatoria para VIH

—~
~— —

,,,,,,,,,,,,

ééeéecéeééecéeé.
Profesional solicitante
Firmay Sello

O (desprendible)-

REPORTE DE RESULTADOS

Cadigo Edad Sexo | Tipo usuario:
M F |ITS EMB TB DE

Pruebas de Tamizaje

Tipo de prueba Reactiva No reactiva

1ra prueba / fecha

2da prueba/ fecha

3ra prueba/ fecha

Pruebas Confirmatorias

Fecha Tipo de prueba Resultado

Observaciones.-

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,

Firma Responsabl eééeéeéééeeceéé

mye

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Anexo 4

PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL VIH/SIDA

CONSENTIMIENTO PARA RECIBIR ARV
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Yoéée.eééé(poner codigo)ééeé. ., sadlsin babersido por
obligado/a, ni recibir ningln incentivo especial, atencién médica como persona PVVIH en
el Hospital eééééeeéé. La atenci-n m®dica
las "Guias de atencion para personas viviendo con VIH/SIDA en unidades de salud”
expedidas por el Programa Nacional de Prevencion y Control del VIH/SIDA.
Por mi parte, comprendo y me comprometo a:

e Asistir a las sesiones de consejeria y a los controles médicos

e Respetar las normas hospitalarias.

e Tomar la medicacién segun las indicaciones médicas.

e No vender ni utilizar inapropiadamente los medicamentos.
En caso de no cumplir con | o0os puntos anteri
estara en su derecho de modificar la atencion incluyendo la entrega de medicacion y la
realizacién de examenes.
eéeéeée eééeééecéeceée.
Cadigo firma Cl.
PVVIH/SIDA
ceéeééeée. eééecéecéeéeée. . eééeééecéée.
Nombre Firma No. de R.C.P.

Médico tratante

ANEXO 5

MANEJO DEL STRESS Y EL BURNOUT (QUEMARSE):
Qué es el stress?

El stress puede ser definido como cualquier cosa que estimula e incrementa en los
individuos su grado de alerta. La vida sin stress seria muy aburrida y deprimente en
cuanto una vida con un alto grado de stress puede ser dafiino psico-fisicamente. El stress
se origina habitualmente en eventos y circunstancias que exigen y demandan de los
recursos internos y externos de una persona. Cuan estresante sea una situacion
dependera también de los recursos de los individuos. La persona experimenta stress
cuando una situacidn sobrepasa sus recursos.

Qu® es el ABurnout o (el guemar se) ?
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Se refiere a los estados de agotamiento fisico y mental ocasionados por excesivo y
prolongado stress. Es un proceso gradual en el que la persona, en respuesta a una
exposicion excesiva de stress fisico y emocional, se desencadena un proceso por el que
la persona se desapega del trabajo y de la vida afectiva/social. Los resultados son baja
productividad, cinismo, confusién, y la sensacion de haber sido vaciado, de no tener
mucho mas para dar. Se lo describe también como un fendmeno fisico, emocional,
espiritual y psicolégico donde se experimenta fatiga, alienacién y falla. En el ambiente de
los profesionales de la salud se los conoce también como la progresiva perdida de los
propésitos, la energia y el idealismo. Existen sintomas fisicos asociados como fiebre,
dolores de cabeza e insomnio.

Se han reconocido tres estadios del ciclo del Burnout que sirven para su identificacion
precoz:

Estadio 1: Alta exposicion al stress.
Incluye al menos dos de cualquiera de los siguientes sintomas:
« Irritabilidad persistente
« Ansiedad persistente
o Presion arterial alta
« Bruxismo (apretar los dientes durante el suefio)
« Insomnio
« Falta de memoria
« Palpitaciones
« Arritmias cardiacas
« Incapacidad para concentrarse
« Dolores de cabeza

Estadio 2: Conservacion de la energia
Incluye al menos dos de cualquiera de los siguientes sintomas:
« Demora para llegar al trabajo
« Dejar las cosas para mas tarde
« Necesita tres dias de fin de semana
« Reduccion del deseo sexual
« Cansancio persistente en las mafanas
« Exclusion social
« Actitud cinica
« Resentimientos
« Aumento del consumo de café/te/coca cola
« Aumento del consumo de alcohol
o Apatia

Estadio 3: Agotamiento
Incluye al menos dos de cualquiera de los siguientes sintomas:
« Depresion y tristeza crénica
« Problemas gastro-intestinales crénicos
« [Fatiga mental crénica
« Fatiga fisica crénica
« Jaqueca crénica
« EI deseo @deddislad i secei edad
« El deseo de poner distancia de amigos, trabajo e incluso la familia
« Deseos o fantasias suicidas

aQui ®nes se fiquemano?

Los trabajadores y profesionales de las siguientes areas suelen tener los indices mas
altos de Burnout:
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« Personas con muchos compromisos que tienen alta expectativas sobre si

mismos.
e Trabajadores fidel frented muchos m§s
datos que las enfermeras estan mas expuestas al burnout que los médicos.

« Consejeros o0 consejeros que tratan temas dificiles, como pro ejemplo VIH/SIDA.
Algunas sefales de alarma:

« Un alto grado de compromiso

« Stress laboral

« Falta de adecuado apoyo

« Alienacién y aislamiento

« Miedo de exponerse al VIH

« [Estigma y ostracismo

« Excesiva identificacion con los clientes

« Involucrar a los allegados en sesiones de consejeria

« Trabajo excesivo

« Aumento de responsabilidades

« Reduccion de recursos

« Presiones politicas

« Problemas para dar resultados a clientes

« Aburrimiento
¢Coémo prevenirlo?

« Asegurar oportunidades para la supervision con pares, individual y grupal.

« Consejeria para consejeros

« Involucrar profesionales experimentados en el manejo del stress

« Conseguir apoyo de las parejas, equipo de trabajo y de la cultura laboral

« Involucrarse en las auto evaluaciones

« Mantener una actitud positiva y esperanzada

« Cambiar las formas de trabajo, los estilos de entrevistas, los supervisores, etc

« Aprender a aceptar aquellas cosas que uno puede y no puede controlar.
Estrategias para reducir el stress y el burnout

« Adoptar un estilo de vida saludable

« Manejando el tiempo

« Cambiando la forma en la que uno piensa

« Usando técnicas de relajaciones

« Estableciendo el equilibrio entre el la vida personal y la laboral.
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