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Acuerdo Ministerial No. 469-2013

ACUERDO MINISTERIAL
No. 469 - 2013

SONIA CASTRO GONZALEZ, Ministra de Salud, en uso de las Facultades que me confiere el texto de la
Ley No. 290 “Ley de Organizacién, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo”, publicada en La
Gaceta, Diario Oficial, No. 35 del veintidés de Febrero del afio dos mil trece, Ley No. 737 “"Ley de
Contrataciones Administrativas del Sector Piblico”, publicada en La Gaceta, Diario Oficial, Nos. 213 y
214 del ocho y nueve de Noviembre del afio dos mil diez, Decreto 75-2010 "Reglamento General a la Ley
No. 737 "Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Piblico”, publicado en La Gaceta, Diario
Oficial Nos. 239 y 240 del quince y dieciséis de Diciembre del afio dos mil diez".

CONSIDERANDO:

1
Que la Constitucién Politica de la Repiblica de Nicaragua, en su Articulo 59, partes conducentes, establece
que: "Los nicaragiienses tienen derecho, por igual, a la salud. El Estado establecerd las condiciones bésicas
para su promocidn, proteccién, recuperacién y rehabilitacién. Corresponde al Estado dirigir y organizar los
programas servicios y acciones de salud".

I
Que la Ley No. 290 "Ley de Organizacién, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo”, en su
Articulo 26, incisos b), d) y e), establece que al Ministerio de Salud le corresponde: b) Coordinar y dirigir
la ejecucién de la politica de salud del Estado en materia de promocidn, proteccion, recuperacion y
rehabilitacién de la salud; d) Organizar y dirigir los programas, servicios y acciones de salud de cardcter
preventivo y curativo y promover la participacién de las organizaciones sociales en la defensa de la misma; y
¢) Dirigir y administrar el sistema de supervisién y control de politicas y normas de salud."

III
Que la Ley No. 423 "Ley General de Salud”, en su Articulo 1, Objeto de la Ley, establece que la misma
tiene por objeto “tutelar el derecho que tiene toda persona de disfrutar, conservar y recuperar su salud,
en armonia con lo establecido en las disposiciones legales y normas especiales, y que para tal efecto
regulard: a) Los principios, derechos y obligaciones con relacién a la salud; y b) Las acciones de promocidn,
prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la salud".

, ;"V gﬁ MINISTRA
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oy DE SALUD

Que la Ley No. 423 "Ley General de Salud”, en su Articulo 2, Organo Competente, establece que “El
Ministerio de Salud es el érgano competente para aplicar, supervisar, controlar y evaluar el cumplimiento
de la presente Ley y su Reglamento; asi como para elaborar, aprobar, aplicar, supervisar y evaluar normas

Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcién Palacios,
Costado ceste Colonia lero de Mayo, Managua, Nicaragua.
PBX (505) 22894700. Web www.minsa.gob.ni
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técnicas, formular politicas, planes, programas, proyectos, manuales e instructivos que sean necesarios
para su aplicacion."

v

Que la Ley No. 423 "Ley General de Salud", en su Articulo 4, Rectoria, sefiala que: "Corresponde al
Ministerio de Salud como ente rector del sector, coordinar, organizar, supervisar, inspeccionar, controlar,
regular, ordenar y vigilar las acciones en salud, sin per juicio de las funciones que deba ejercer frentea las
instituciones que conforman el sector salud, en concordancia con lo dispuesto en las disposiciones legales
especiales”; y el Decreto No. 001-2003, "Reglamento de la Ley General de Salud”, en su Arto. 19, numeral
17, establece: “Articulo 19.- Para ejercer sus funciones, el MINSA desarrollard las siguientes actividades:
17. Elaborar las politicas, planes, programas, proyectos nacionales y manuales en materia de salud pblica
en todos sus aspectos, promocidn, proteccién de la salud, prevencién y control de las enfermedades,
financiamiento y aseguramiento.”

VI

Que la Ley No. 423, “Ley General de Salud" en su Articulo 7, numerales 33 y 34, establece: "Arto. 7.- Son
competencias y atribuciones del MINSA: “33.- Definir y coordinar la organizacién y funcionamiento de los
sistemas de informacién en relacién con las personas que son beneficiarias del sector salud y las
instituciones que manejan sus recursos, con el objeto de poder realizar los principios consagrados en la
Ley; 34.- Coordinar el disefio, operacién, utilizacién y actualizacién que se requiera para el correcto
funcionamiento de un sistema de vigilancia y evaluacién epidemioldgica. A fin de mantener un adecuado
control tanto epidemioldgico como asistencial del pafs, todos los establecimientos de salud, piblicos,
privados u ONGs estdn obligados a mantener un sistema de registro e informacién para las autoridades
de salud. Deberdn asi mismo notificar por escrito a los Registros del Estado Civil de las Personas, dentro
de los plazos que establezca la legislacién correspondiente, los nacimientos y defunciones que por cualquier
causa ocurran en ellos".

VII
Que laLey No 820, “Ley de Promocién, Proteccién y Defensa de los Derechos Humanos ante el VIH y Sida
para su Prevencién y Atencién’, establece en el Articulo 9. - Es obligacién del Estado a través de las
instituciones competentes, vigilar para que se disponga del material educativo y personal con competencias
para brindar consejeria antes y después de la prueba de VIH, en los distintos servicios de atencion
integral que aseguren confidencialidad, informacién cientifica, objetiva, orientadora, veraz, oportuna y
actualizada, referente al tema, que permita a las personas una toma de decision informada ya sea de
manera individual o grupal, esta atencién puede ser institucional y comunitaria. f.\'} )

; MINISTRA

VIII ..~ DESALUD
Que con fecha 30 de Agosto del 2013, la Direccién General de Regulacién Sanitaria, solicitd se elaborara el
Acuerdo Ministerial que aprobara el documento denominado "Manual de Consejeria para el Abordaje del
VIH", cuyo objetivo es fortalecer las capacidades del personal de salud en el abordaje de las personas que

w1l W Lord
A % g
MINISTERIO DE SALUD
Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcién  Palacios,
Costado ceste Colonia lero de Mayo, Managua, Nicaragua.
PBX (505) 22894700. Web www.minsa.gob.ni
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son atendidas por Infecciones de Transmisién Sexual y VIH en los establecimientos pdblicos y privados del

sector salud.

Por tanto, esta Autoridad,

PRIMERO:

SEGUNDO:

TERCERO:

CUARTO:

ACUERDA:

Se aprueban el documento denominado “Manual de Consejeria para el Abordaje del VIH",
el cual forma parte integrante del presente Acuerdo Ministerial.

Se designa a la Direccién General de Regulacién Sanitaria, para que dé a conocer el
presente Acuerdo Ministerial y el referido documento a los directores de SILAIS y a los
directores de establecimientos de salud pdblicos y privados que brinden atencién a
personas con ITS/VIH.

Se designa a la Direccién General de Extension y Calidad de la Atencién, para la
implementacién y monitoreo de la aplicacién y cumplimiento del "Manual de Consejeria para
el Abordaje del VIH" estableciendo las coordinaciones necesarias con los SILALS, como
autoridades de aplicacién en las distintas circunscripciones territoriales del pais.

El presente Acuerdo Ministerial entrard en vigencia a partir de su firma.

Comuniquese el presente, a cuantos corresponda conocer del mismo.

Dado en la ciudad de Managua, a los treinta dias del mes de Agosto del afio dos mil trece.

I:EA\E MINISTRA

— DESALUD

Jd b
MINISTERIO DE SALUD

Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcioén Palacios,
Costado oeste Colonia lero de Mayo, Managua, Nicaragua.
PBX (505) 22894700. Web www.minsa.gob.ni
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INTRODUCCION

El Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional, en su plan Nacional de
Desarrollo Humano y su politica publica de restitucion de derechos, ha tomado la
respuesta a la epidemia del VIH como una prioridad Nacional, enfocandose en
tres niveles de accion; prevencion, diagnostico y tratamiento, con el objetivo de
acercar y mejorar la atencion de la poblacién en general y las poblaciones en mas
alto riesgo, tomando acciones que contribuyan al desarrollo de habilidades vy
capacidades en el personal de salud que permitan facilitar el abordaje del VIH en
los diferentes sectores de la poblacion, todo en concordancia de los lineamientos
de la politica nacional de salud, el Modelo de Salud Familiar y Comunitaria
(MOSAFC).

De acuerdo a las definiciones de ONUSIDA, Nicaragua mantiene una epidemia
concentrada, siendo que la prevalencia del VIH ha superado méas del 5 % en
poblaciones en mas alto riesgo tales como hombres que tienen sexo con hombres,
transgénero femeninas y trabajadoras sexuales, manteniendo patrones de
prevalencia inferiores al 1 % en poblacién general®.

Al cierre del afio 2012 se reportan 1,011 personas con VIH y un acumulado
desde el inicio de la epidemia de 7,875 personas de las cuales, 6,071 fueron
captados en condicion VIH, 734 personas en etapa avanzada de la infeccion y
1,019 que ya han fallecido, con una tasa de prevalencia de 0.21% y una
incidencia de 32°.

El 85 % (855) de las personas diagnosticadas en este periodo se encuentran en
el grupo de 15 a 49 afos lo cual evidencia que la epidemia en Nicaragua sigue el
mismo patron de afectacibn en la poblacibn econémicamente activa vy
reproductiva. Los casos diagnosticados se ubican en los rangos de edades de 30-
34 afos 20% (201 casos); 25 a 29 afos 20 % (200 casos), son similares, otros
grupos relevantes son los de 20 a 24 afios con el 16% (165 casos) y de 35-39
afos con el 11 % (109 casos).

! Morales-Miranda S, Beteta E, Alvarez B, et al. Encuesta Centroamericana de Vigilancia de Comportamiento
Sexual y Prevalencia de VIH e ITS en Poblaciones Vulnerables (ECVC) en Nicaragua, 2009; 2011.
% Tasa por 100,000 habitantes
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El patrén de comportamiento del VIH sigue siendo predominantemente masculino
con 57% (572 hombres) y el 38% (386 mujeres) para una relacion hombre mujer
de 1.48 a 1°.

La infeccion por VIH tiene repercusiones a nivel personal, a nivel de la familiay a
nivel de la sociedad, por lo que se considera necesario el abordaje de las ITS
incluyendo el VIH y Sida de forma integral e integrada, donde las necesidades
preventivas, curativas y bio-psico-sociales de las personas se consideren de forma
multidisciplinaria.

En este sentido, la consejeria es una herramienta fundamental para brindar apoyo
psico-social, orientacién, informacion y educacién a las personas que acuden a
los diferentes servicios de atencion, haciendo énfasis también en las poblaciones
en mas alto riesgo que estan constituidas por hombres que tienen sexo con
hombres, trabajadoras sexuales y transgénero femeninas; poblaciones que por
sus condiciones sociales y culturales viven en contextos de exclusion, dificultando
el acceso y el pleno goce de sus derechos a la educacion, al trabajo, a la salud
integral y a una vida libre de estigma y discriminacion.

Actualmente se cuenta con un manual de consejeria en VIH / Sida cuya ultima
actualizacion fue en el afio 2005, el cual aborda generalidades de la consejeria,
ante esto el Ministerio de Salud de Nicaragua a través del Componente Nacional
de VIH y la asistencia técnica de la Unidad de VIH del Centro de Estudios en
Salud de la Universidad del Valle de Guatemala, presentan la actualizacion del
“‘Manual de consejeria para el abordaje del VIH", que depende para su aplicacion
de la Norma de atencion a personas con VIH y en reconocimiento a la ley 820, con
el proposito de orientar al personal de salud en el desarrollo de habilidades de
comunicacion estandarizando criterios y mensajes informativos que constituyen la
base para la capacitacién del personal que esta en contacto con las personas que
acuden a determinar su estado seroldgico, con diagndstico de ITS y las que viven
con el VIH-Sida, sus parejas, familiares y todos aquellos que requieren
informacion sobre el tema, haciendo énfasis en la aplicacion de la consejeria en
las poblaciones en més alto riesgo (PEMAR).

Este manual pone especial atencion a la consejeria en poblaciones en mas alto
riesgo que estan constituidas por hombres que tienen sexo con hombres,
trabajadoras sexuales y personas transgénero femeninas; poblaciones que por
sus condiciones sociales y culturales viven en contextos de exclusion, dificultando
el acceso y el pleno goce de sus derechos a la educacion, al trabajo, a la salud
integral y a una vida libre de estigma y discriminacion.

® Datos estadisticos Componente Nacional de VIH, Ministerio de Salud 2012
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OBJETIVO GENERAL

e Fortalecer a los trabajadores de la salud con una herramienta que brinde
las pautas a seguir durante la consejeria en la prevencion y atencion de las
Infecciones de Transmision Sexual, VIH y Sida en poblacién general y
PEMAR.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Proporcionar informacion cientifica, clara y concisa que permita actualizar
conocimientos sobre el abordaje de las diferentes etapas en el proceso de
la atencion de las personas con Infeccion de Transmision Sexual, VIH y
Sida.

e Dar a conocer alternativas de estilos de vida saludables a las personas con
Infecciones de Transmision Sexual, VIH y Sida
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SOPORTE JURIDICO

La Constitucién Politica de la Republica de Nicaragua en el articulo 59
establece que la salud de sus ciudadanos y ciudadanas es un derecho y una
obligacion del Estado organizarla y promoverla a través de sus instituciones y
organismos especializados, facilitando en ese proceso la participacion activa y
consciente de la sociedad.

La Ley 423, Ley general de salud y su reglamento, cuyo objeto es tutelar el
derecho que tiene toda persona de disfrutar, conservar y recuperar su salud, en
armonia con lo establecido en las disposiciones legales y normas especiales.

En el Capitulo | del Titulo II, en el Art. 7, que es un derecho del usuario recibir
atencion meédica oportuna, con calidad y calidez, asi como la terapia con
medicamentos esenciales, en las condiciones establecidas para cada uno de los
regimenes. Son competencia y atribuciones del Ministerio de Salud:

Numeral 1.- Regular, Supervisar, e intervenir en el sector de Sector de Salud, y en
particular ser la autoridad competente para la aplicacion y el control del
cumplimiento de las disposiciones de la presente Ley, su reglamento o normas
gue de ella emanen, sin perjuicio de las facultades y obligaciones que leyes
especiales otorguen a otros organismos publicos dentro de sus respectivas
competencias. Para estos efectos, se entiende como autoridades en salud, las
personas o instituciones con funciones, facultades o competencias expresadas de
expedir o aplicar la regulacion en materia de politicas en salud.

Numeral 5.- Expedir la Reglamentacion para el ejercicio de los profesionales y
técnicos en el sector salud y las normas relacionadas con la prestacion de
servicios de salud por cualquier persona o institucion y garantizar su
implementacion de forma indelegable.

Numeral 6.- Expedir las normas de organizacion y funcionamiento técnico
administrativo, operativo y cientifico de las Instituciones Proveedoras de Servicios
de Salud de naturaleza publica.

Articulo 322.- La informacion, educacion y comunicacién social en salud tienen
por objeto fomentar en la poblaciébn actitudes y conductas que le permitan
participar en la prevencion de enfermedades desde el punto de vista individual,
colectivo, asi como para protegerse contra otros riesgos que pongan en peligro la
salud.

Articulo 324.- La educacion para la salud tiene por objeto:
1. Proporcionar a la poblacion los conocimientos para desarrollar actitudes y

practicas saludables, conocimientos sobre las enfermedades y de los dafios
provocados por los efectos nocivos del ambiente en la salud.

10
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2. Orientar y capacitar a la poblacién preferentemente en materia de nutricion,
salud mental, salud bucal, educacibn sexual familiar, riesgos de la
automedicacion, prevencion de la farmaco dependencia, salud ocupacional, uso
adecuado de los servicios de salud, prevencion de accidentes, prevencion vy
rehabilitacion de la incapacidad, deteccion oportuna de enfermedades, prevencion
y control de enfermedades transmisibles, saneamiento ambiental, higiene de los
alimentos, higiene escolar y sustancias toxicas.

3. Informar y fomentar estilos de vida saludable, la autoestima de la poblacion y
del personal de salud y las comunidades.

4. Brindar informacion relativa a las condiciones sociales, econdmicas y
ambientales y la que se refiere a factores y comportamientos de riesgo, ademas
del uso del sistema de asistencia sanitaria.

El decreto No. 394 “Disposiciones Sanitarias” faculta al MINSA para
determinar cuales son las enfermedades objeto de notificacion obligatoria, casos
de epidemia, desastres, etc, en sus partes conducentes

La Ley no. 820 Ley de promocién, proteccion y defensa de los derechos
humanos ante el VIH y sida, para su prevencion y atencién define en el
Articulo 1 el Objeto de la Ley: La presente Ley es de caracter publico y tiene como
objeto garantizar el respeto, promocion, proteccién y defensa de los Derechos
Humanos con énfasis en la atencion integral de la salud, relacionado a la infeccion
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), garantizando el acceso universal
a terapias antirretrovirales, tratamientos para enfermedades oportunistas,
condones y otros métodos anticonceptivos para la prevencién, priorizando a las
personas con VIH y en condicién de Sida, poblaciones con mayor vulnerabilidad y
riesgo y poblacién en general. El fundamento de sus disposiciones son el derecho
alaviday la salud,

En la ley 820, en el Art. 3 inciso a.-, Implica maxima cobertura a los servicios de
prevencion, tratamiento, atencién y apoyo relacionados con VIH y todas las
personas que lo necesitan. Los principios basicos son: equidad, accesibilidad,
integrales y sostenibles a largo plazo.

11
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GENERALIDADES DE CONSEJERIA

Segun OPS-ONUSIDA, la consejeria sobre ITS, VIH y Sida puede definirse como
"un didlogo confidencial entre un paciente y su consejero para ayudar al primero a
sobrellevar la tensién y apoyarlo en la toma de decisiones personales que le
permitan convivir y enfrentar la infeccion y la enfermedad de una manera
funcional. El didlogo en si debe comenzar durante el primer contacto del paciente
ya sea con los servicios de consejeria de atencion que incluyen todos los
establecimientos de salud, donde se da atencién y apoyo social”.

La consejeria debe ser aplicada a toda aquella poblacién general o en mas alto
riesgo que decida realizarse la prueba de VIH, solicite atencion por alguna ITS o
cualquier otra situacién que involucre aspectos de comportamiento sexual de
riesgo, esta debe ofrecerse en todos los niveles de atencion en salud en lugares
especificos y con el personal calificado. En el contexto donde esta situacién no
fuese posible puede ser brindada en areas de planificacién familiar, atencién a
adolescentes, atencion ginecoldgica, salas de emergencia e incluso en campafas
de prevencién donde se oferta la prueba de VIH.

Se recomienda un tiempo promedio de 30 a 45 minutos por sesion. La frecuencia
dependera de las necesidades del paciente y de cdmo asimile las indicaciones. Lo
ideal es tener mas de una sesion para facilitar el trabajo de orientacién y apoyo.
Es conveniente desarrollar la sesion considerando que existe la posibilidad de que
paciente no regrese.

En cuanto al espacio, la consejeria debe desarrollarse en un lugar donde se
garantice privacidad y confidencialidad.; en un ambiente tranquilo, sin ruidos,
ventilado e iluminado de tal manera que el paciente se sienta comodo durante la
consejeria. Al momento que se estd brindando la consejeria, se recomienda no
interrumpir y en caso contrario se debe solicitar permiso

¢, Quién puede brindar consejeria?

Todo personal de salud vinculado con la atencién en salud que posean la
motivacion, sensibilidad, habilidad y conocimiento sobre las ITS, VIH y Sida; y
gue haya tenido un proceso de capacitacion para ejercer el rol del consejero(a)
y que cumplan con el perfil.

Entre las atribuciones que debe tener el personal de salud para brindar
consejeria, se consideran las siguientes:

Conocimiento técnico-tedrico.

Designacion de atribuciones de acuerdo a funciones.

Contar con las condiciones apropiadas para el desarrollo de la
consejeria

wn e
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Tener Competencia en el tema.
Disposicion para el ejercicio de la consejeria .

Perfil del consejero(a)

Si bien cualquier persona con las caracteristicas arriba descritas puede brindar
consejeria, es importante que se ubique en el perfil humano y técnico que a
continuacion se describe:

1.

2.

Calidez y sensibilidad

Capacidad para establecer empatia

Capacidad de escucha

Habilidades para la comunicacion (saber escuchar, tener actitud de
interés en la conversacion, no realizar gesticulaciones, tener una buena

postura, no interrumpir al paciente en su narracion).

Poseer una actitud abierta; esto implica no juzgar y tener criterios ético-
racionales que garanticen el respeto y la dignidad de él o la paciente

Estricto manejo de la confidencialidad

Habilidad en el manejo de las emociones propias y del paciente, tales
como la ira, la ansiedad, la tristeza, etc.

Capacidad para reconocer sus limitaciones, dentro del proceso de
consejeria, y para confrontar sus propias actitudes frente a la sexualidad
y la muerte

Recomendaciones utiles para el desarrollo de la consejeria

e Garantizar un espacio donde se asegure la privacidad y confidencialidad, de
igual manera el anonimato en solicitudes de laboratorio y hojas de registro.

e Saludar con respeto, presentarse y explicar el tipo de atencion que brinda.

¢ Al momento de la consejeria solo debe estar el consejero(a) y el paciente.

e Establecer contacto visual, mirar directamente al paciente permitiendo
establecer de una relacion directa y confiable.
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Escuchar cuidadosamente lo que digan los pacientes, mostrar una actitud
de escucha, inclinandose hacia delante, asentar con la cabeza. Evitar
realizar otras actividades o escribir en el expediente.

Tener en cuenta el lenguaje no verbal, recordar que la postura y la
expresion facial reflejan lo que esta sintiendo el paciente en ese momento.

Respetar y utilizar el silencio como expresion de los sentimientos y
emociones del paciente.

Explique, al paciente la importancia de las preguntas que se van a realizar,
como de la informacion que se va a proporcionatr.

Expligue que algunas preguntas pueden resultar incbmodas, pero que esa
informacion es necesaria para orientar la consejeria.

Utilice palabras faciles de comprender por el paciente.
No suba el tono de voz.

Realice preguntas con frases educadas y respetuosas.
Realice preguntas especificas, claras y abiertas.

Realice una sola pregunta a la vez y espere la respuesta antes de formular
la siguiente.

En caso que las preguntas se refieran al comportamiento sexual, hacerlas
de la manera méas apropiada y directa.

Maneje adecuadamente el lenguaje no verbal (gestos, expresion facial,
postura corporal, etc.) independientemente del porte y aspecto del paciente.

Utilice material visual (Rotafolio del VIH, Folletos sobre métodos de

prevencion del VIH, preservativos, dildos) que faciliten el proceso
informativo.
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Lista de Procedimientos

e Principios de la consejeria.

e Técnicas que facilitan la comunicacion en la consejeria.

e Situaciones frecuentes que se presentan en la consejeria.
e A quiénes realizar la prueba de VIH y consejeria.

e Consejeria segun momento de abordaje

Descripcion de Procedimientos
e Principios de la Consejeria

Imparcialidad: Neutralidad en el tema a abordar, no inducir a los pacientes con
las opiniones del consejero(a).

Privacidad: El tema debe tratarse en un entorno privado por el derecho al respeto
de la individualidad.

Confidencialidad: Es obligacion del consejero(a) guardar discrecion absoluta
sobre el contenido de las entrevistas.

Veracidad: Es derecho de los pacientes recibir informacion clara, concreta y real.

Voluntariedad: Después de haberse realizado la consejeria el paciente tiene la
total libertad de decidir hacerse o no la prueba de VIH.

e Técnicas que facilitan la comunicacion en la consejeria

En la consejeria es necesario aplicar algunas herramientas que faciliten el proceso
de comunicacion interpersonal:

a.- Preguntas abiertas: son aquellas que permiten al paciente desarrollar con
amplitud sus respuestas sin restricciones, ejemplo: “me gustaria conocer porqué

LE 11

usted quiere realizarse la prueba de VIH”, “; qué lo trajo hasta aqui?”.
b.- Preguntas cerradas: son aquellas cuyas respuestas son una palabra o una

frase corta, como “si” o “no”, por ejemplo: “4Tiene pareja actualmente?”, “;ha
estado anteriormente en este servicio?”.
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Se podra hacer uso de ambos tipos de preguntas, combinandolas con habilidad,
ejemplo: “; Ha usado conddén en su ultima relacion sexual?”.

c.- Palabras, frases y gestos de facilitacion: aquellas que invitan al paciente a
continuar con su relato.

Entre las expresiones verbales tenemos, por ejemplo, el de repetir la Ultima
palabra o frase que el paciente dijo (técnica de reflejo).

Entre los gestos de facilitacibn no verbales tenemos, por ejemplo: asentir con la
cabeza, levantar las cejas.

d.- Conduccién del dialogo cuando el paciente haya expresado su problema:
Permite dar direccibn a la conversacion, se utliza cuando el paciente esta
confundido y no sabe por donde empezar, o cuando habla rapido y confunde el
tema de preocupacion, ejemplo:

Dice el paciente: “Son tantas cosas, mi familia, mi trabajo, la molestia que tengo,
gue dird mi esposa”

Responde, el o la consejera “Te parece si primero hablamos acerca de los
sintomas o molestias y luego tratamos los otros temas”, tratando de conducir en el
tema principal.

e.- Reafirmar el mensaje: asegura la comprension correcta de los mensajes,
permite verificar, en lugar de asumir, que conocemos el significado de lo que el
paciente esta diciendo. Esto puede ayudar a corregir algunos malentendidos,
ejemplo:

El consejero(a): “Me esta diciendo que le preocupa cOmo va a reaccionar su
pareja, no sabe cémo hablarle, verdad?”.

El paciente: “Si ello me preocupa demasiado”.

f.- Resumen: Permiten relacionar los temas que se han discutido o tratado, deben
hacerse periddicamente para reforzar lo que se ha dicho y que el paciente
escuche su propia declaracion, ejemplo:

El o la consejera: “Me gustaria sefialar lo que hemos conversando, asi podremos
saber donde estamos y hacia dénde vamos. Permitame saber si omito algo
importante...”.

g.- Evaluar las ventajas y desventajas: ante situaciones donde es dificil tomar
una decision es oportuno hablarles de los pro y de los contra. Por ejemplo:

El consejero(a): “¢ Cuales son las ventajas de usar condoén en el futuro?”.
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e Situaciones frecuentes que se presentan en la consejeria

Durante el proceso de consejeria se pueden presentar situaciones que requieren
un abordaje especifico.

a.- El paciente silencioso(a)

Al inicio de la sesidn, es comun que él paciente no sepa por donde empezar. El
consejero(a) puede referirse a este hecho diciendo, por ejemplo: “Tenga la
)

seguridad que esta conversacion es entre usted y yo...”, “esto sucede
frecuentemente...”. (Guarde silencio).

Se sugiere mirar a los 0jos y tener una postura que muestre interés y empatia.

Si el silencio se produce en el desarrollo de la sesion, generalmente es porque el
paciente requiere de un tiempo para reflexionar, decidir o expresar sus
sentimientos. El consejero(a) debe guardar silencio y utilizar la técnica del reflejo,
que es repetir la ultima frase que dijo el paciente. Esta accién propiciara
nuevamente el dialogo.

b.- El paciente que llora

Puede haber varios motivos: por tristeza, por preocupacion, nerviosismo, incluso
para obtener cierta simpatia del consejero(a), o para dar por terminado el tema de
conversacion. Es dificil saber realmente el motivo del llanto.

Debe esperar, y si es muy prolongado, se puede mencionar: “Llorar es bueno
porque nos permite expresar lo que sentimos en este momento”. Esto facilita que
nos mencione el motivo del llanto.

c.- El consejero(a) haya agotado soluciones para el problema del paciente

A veces el consejero(a) puede sentirse ansioso, especialmente cuando no tiene
seguridad sobre qué decir. Es importante recordar que el consejero(a) no esta
para resolver los problemas ni para dar soluciones. Es un “facilitador” en el
proceso. Una actitud de escucha comprensiva y solidaria es casi siempre lo que el
paciente necesita. Por otra parte, el consejero(a) debe saber orientar al paciente
hacia otros profesionales o servicios adecuados, de acuerdo a la naturaleza del
caso.

Utilizar la experiencia del paciente puede ayudar, por ejemplo: “Alguna vez tuvo
algo muy dificil que contarle a su pareja, ;cémo lo hizo?”.

d.- El consejero(a) no sabe responder a una pregunta del paciente
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Puede pasar que no tiene un dato, una informacion puntual o una respuesta
exacta; en estos casos es importante decir con honestidad que no se cuenta con
la informacion. Si se requiere de una respuesta inmediata, busque a otro
especialista o consejero(a); si no fuera el caso, sefiale que en la proxima cita
tendrd la informacién y haga énfasis en la importancia de regresar a dicha cita.
Recuerde que esta informacion debe ser proporcionada, aunque no la soliciten, ya
gue es un compromiso del consejero(a).

e.- El consejero(a) comete un error

Debe corregir el error y pedir disculpas. Es importante ser muy cuidadoso en este
aspecto, no tiene que dar la impresion de que es perfecto; actuar con honestidad y
aceptar el error en el momento adecuado puede motivar que el paciente haga lo
mismo.

f.- El consejero(a) y el paciente se conocen

Ofrecer al paciente tener otro consejero(a) es lo mas recomendable, ya que la
cercania afectiva o emocional puede ser una barrera dificil de superar para
ambos. Sélo en el caso extremo que no exista otro consejero(a) en el
establecimiento, puede brindar la consejeria con el previo consentimiento del
paciente.

g.- El paciente hace una pregunta personal

Es mejor evitar hablar de uno mismo, esto puede desviar la atencién y
concentracion del paciente. No es necesario responder a una pregunta de este
tipo, ya que la relaciéon que se establece no es social sino profesional.

Ademas, es conveniente sefialar que: “En este momento considero que lo mas
importante es hablar de su situacion...” o “estoy familiarizado con ese tipo de
situacioén, pero... mejor cuénteme mas sobre lo que le pasa’.

h.- El paciente quiere que el consejero(a) tome las decisiones por él

Frente a esta situacion se puede realizar algunas de las siguientes intervenciones:

“Parece que no les es facil llegar a una decision... ;necesita mas tiempo para
hacerlo?”, “quizas deberiamos conversar un poco mAas sobre esto”, “¢quiere
conversarlo antes con otra persona como su pareja, SU €sposo o sus padres?”. Es
importante que el siguiente mensaje sea claro para el paciente “Puedo responder
a sus preguntas, pero es usted quien mejor se conoce y la mejor decisién siempre
serd la que usted pueda tomar”.

i.- El paciente consultante presenta problemas de salud mental o
drogodependencias.
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Se debe derivar al paciente a un servicio de salud mental para que se realice un
trabajo conjunto y coordinado.

j.- El paciente se niega reiteradas veces a referir a sus contactos o informar
el diagndstico a su pareja

Recuerde que el paciente requiere un tiempo para la aceptaciéon de su
diagnodstico. En cada consulta recordar la importancia de motivar la autorreflexion
sobre los derechos que la pareja tiene a recibir la atencidén oportuna y adecuada.

e A quiénes realizar la prueba de VIHy Consejeria

Poblacion general

Es importante aprovechar las continuas visitas de la poblacién general a las
unidades de salud y ofrecerle la prueba de VIH, esto puede ser muy favorable en
las diferentes condiciones de atencién que demanda la poblacién. Ej.: atencion
odontoldgica, atencién general, atencion ginecoldgica, atencién a adolescentes,
servicios de planificacion e incluso en campafas de prevencion, aprovechar estos
si consideramos los factores biol6gicos, socioculturales y econdmicos que
condicionan una mayor vulnerabilidad ante el VIH.

Mujeres embarazadas

En el caso de la mujer embarazada se tratara de conocer su condicién ante el VIH
de manera temprana, realizandole la primera prueba al momento de la captacion
en el primer trimestre de embarazo y la segunda prueba en el tercer trimestre del
embarazo; esto permite tomar decisiones de tratamiento mas eficientes para
disminuir el riesgo de la transmision del VIH de la madre al nifio.

En la consejeria hay que hacer énfasis en la transmision mediante la lactancia
materna, que constituye un liquido de transmisién viral, se recomienda que la
leche materna sea reemplazada por sucedaneos ; en el caso que esta medida no
sea posible por ser unico alimento disponible se sugiere continuar alimentando al
bebé con leche materna.

Trabajadoras y trabajadores sexuales

La consejeria en este grupo es necesario orientarla hacia la identificacién de
signos y sintomas sugerentes de ITS, tanto en las trabajadoras sexuales como en
sus clientes, haciéndose énfasis en que algunas ITS pueden ser asintomaticas.

Promover la atencién médica, como control sistematico y periddico en busca de
ITS.
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La importancia del uso del condén como medio eficaz de proteccion ante una ITS,
incluyendo el VIH. Para ello ser4 necesario desarrollar habilidades y estrategias
gue le faciliten la negociacion del uso del condon.

Es necesario enfatizar en los siguientes temas:

e Eleccion o aceptacion de clientes

e Practicas sexuales de riesgo

Uso consistente del conddn con todas sus parejas afectivas y clientes

El sexo oral sin usar barreras de latex

Cuidado en la higiene personal

Evitar el trabajo sexual durante la menstruacion

Reforzar su autoestima

Promover la realizacion de la prueba de VIH

Identificar sintomas de ITS que favorezcan la basqueda de atencién clinica

especializada.

Evitar en la medida de lo posible trabajar bajo efectos de drogas y alcohol

e Identificar sefiales de violencia en los clientes, para evitar trabajar con
personas que podrian agredirles y obligarles a no usar condon.

Hombres que tienen sexo con hombres y Transgénero femeninas:

Los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y transgénero femeninas tienen
necesidades de consejeria distintas a las de otros hombres, por ello es importante
identificar al paciente como HSH o transgénero femenina. Esta poblacion es muy
diversa tanto en términos sociales y educativos, como en relacion a cuan evidente
es su condicion de HSH, transgénero femeninas o su comodidad para revelarlo.
Ello hace que, en muchos casos, esta condicion pase desapercibida a menos que
ellos la revelen espontaneamente o a partir del interrogatorio inteligente por parte
de un consejero(a) entrenado(a).

Es necesario enfatizar en los siguientes temas:

Género e identificacion sexual

Identificar y reconocer las conductas de riesgo

Informar en el reconocimiento de sintomas y signos de ITS

Promover la busqueda de servicios de salud especializados

Recomendar la realizacion de la prueba de VIH

Promover el uso adecuado y consistente de condones con todas sus
parejas sexuales para disminuir la posibilidad de transmision y/o una
reinfeccion.

e Orientar sobre los riesgos del uso o consumo de drogas y alcohol asociado
a relaciones sexuales.
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Personas con VIH, familiares y/o amigos

La Consejeria para personas con VIH, familiares y/o amigos de personas con VIH
es muy importante ya que facilita la comunicacién entre el paciente y ellos.

Es necesario enfatizar en los siguientes temas:

e Brindar apoyo emocional por parte de familiares y amigos, facilitando la
expresion de sentimientos, la auto comprension y la movilizacion de
recursos personales para enfrentar la situacion de vivir con el VIH.

e Conocer los mecanismos de transmision y prevencion del VIH.

e Ofrecer pautas de autocuidado, reforzando los mensajes educativos que
favorezcan el conocimiento de su condicién y faciliten los procesos de toma
de decisiones con respecto a la salud integral, que incluya la salud sexual y
reproductiva.

e Contribuir a lograr la adherencia al tratamiento antirretroviral, para mejorar
la calidad de vida en las personas con VIH.

e Motivar la incorporacion a grupos de soporte emocional o grupos de
autoayuda

e Uso consistente del conddn en todas sus relaciones sexuales.

e Enfatizar en la importancia de comunicar el diagnéstico a la/las pareja(as)
sexual(es), y procurar el tamizaje con sus hijos e hijas menores de 5 afios

En nifos(as) y adolescentes en condiciones de riesgo

En este grupo se incluyen nifios, nifias y adolescentes que viven y/o trabajan en la
calle, expuestos a riesgos sociales y los que viven en instituciones tutelares
(albergues, centros de rehabilitacion).

Esta poblacidon esta expuesta a situaciones de abuso y violencia sexual,
explotacién sexual comercial, relaciones sexuales no protegidas consentidas entre
pares, niflos consumidores de drogas y alcohol.

En lo posible el abordaje a esta poblacion por ser menores de edad, incluira la
presencia de un tutor o responsable. En la Normativa - 095 “Guia para la atencién
integral de las y los adolescentes”, seflalan que el adolescente tiene derecho a
una atencion integral de salud, y ella incluye su salud sexual de acuerdo a la ley
820 “Ley de promocién, protecciéon y defensa de los derechos humanos ante el
VIH y Sida, para su prevencién y atencion”.

Es necesario enfatizar en los siguientes temas:

e Establecer un vinculo de confianza y empatia
e Facilitar el reconocimiento del riesgo al que esta expuesto
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e COrientar en el cuidado del cuerpo y la salud

e Informar sobre los efectos del uso de alcohol y drogas (sobre todo
inhalantes)

e Fomentar la negociacion de la practica de conductas de cero riesgos, como
la abstinencia, asi como las conductas de menor riesgo.

e Reforzar la autoestima.

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

Personas farmaco-dependientes

El consumo de sustancias que generan dependencia, puede conllevar a los
pacientes a tener comportamientos sexuales de riesgo, por lo que es necesario
enfatizar la consejeria en los siguientes temas:

e Informar y educar en el reconocimiento de sintomas de ITS y la busqueda
de servicios de salud.

e Promover el uso adecuado y consistente del condon.

e Incentivar la incorporacion en programas especializados de tratamiento a
las adicciones.

e Orientar al reconocimiento de las conductas de riesgo asociadas al
consumo de drogas y otras sustancias.

e Recomendar el ingreso a un programa de rehabilitacion.

e Motivar la realizacion de prueba de VIH a sus parejas sexuales.

Personas privadas de libertad

Las personas que se encuentran en establecimientos de detencion, penitenciarios,
hospitales de salud mental, entre otros; tienen una serie de factores que deben ser
consideradas como un grupo de riesgo. que por las condiciones de hacinamiento
y la privacion de la libertad, asumen comportamientos de riesgos para la
transmision sexual de las ITS y el VIH, como relaciones sexuales no protegidas,
uso de objetos corto punzantes y tatuajes con instrumental no esterilizado, por lo
gue es necesario enfatizar en los siguientes temas:

e Educar en el reconocimiento de sintomas y busqueda de atencion en los
servicios.

e Orientar en la identificaciébn de conductas de riesgo

e Informar y educar en el reconocimiento de sintomas de ITS y busqueda de
servicios de salud

e Sefialar la importancia del uso adecuado y consistente del condon.

e Reforzar la informacién sobre la transmision sexual y sanguinea

e Informar sobre los determinantes de riesgo, consumo de alcohol y drogas
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Poblacion movil

En esta poblacion estan considerados: los miembros de las Fuerzas Armadas y
Policia Nacional, camioneros, comerciantes y todos aquellos que por sus
actividades laborales se desplazan permanentemente de una ciudad a otra.

Es necesario enfatizar en los siguientes temas:

e Educar en el reconocimiento de sintomas de ITS y busqueda de servicios.

e Informar sobre los riesgos y medidas preventivas, enfatizando en la
transmision sexual de enfermedades.

e Promover el uso adecuado y consistente del conddn con todas sus parejas
sexuales.

e |dentificar y evaluar las conductas de riesgo

Personal de salud

Se considerara al personal de salud ya que es una poblacion que esta en riesgo
de exposicion accidental a secreciones potencialmente infecciosas como sangre,
orina, lagrimas, liquido cefalorraquideo, fluido pleural, sinovial, peritoneal, etc,
sometiéndose a un mayor riesgo de contagio de VIH.

Pacientes con tuberculosis

Se considera toda persona cuyo examen microscopico de esputo salga Bacilo
Acido Alcohol Resistente (BAAR) positivo, y toda persona con sospecha de TB
gue recibe tratamiento para esa enfermedad. En estos casos la consejeria debe
estar centrada en las condiciones particulares de riesgo del paciente. Pretende dar
respuestas a las inquietudes y necesidades especificas para disminuir el riesgo de
contraer o transmitir la infeccién por el VIH y evitar la coinfeccion.

Es necesario enfatizar en lo siguiente:

e Explicar que las personas con tuberculosis tienen mayor probabilidad de
estar infectadas con el VIH, y en un numero importante de casos la
tuberculosis es una de las primeras manifestaciones de la infeccién por el
VIH.

e Explorar los temores relacionados con el tema y responder a las dudas sin
permitir que la consejeria se desvie de su propésito.

e Enterarse de la existencia de coinfeccion le permitirda al paciente recibir un
mejor tratamiento para la tuberculosis, asi como recibir cuidados especiales
y medicamentos para el tratamiento de la infeccion por el VIH. Ademas le
permitira proteger de mejor manera su propia salud y la de sus parejas.
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Enterarse que no estéa infectado por el VIH le permitira tomar las medidas
para evitar contraer la infeccion en el futuro.

Educar en el reconocimiento de sintomas de ITS y basqueda de servicios.
Informar sobre los riesgos y medidas preventivas, enfatizando en la
transmision sexual de enfermedades.

Promover el uso adecuado y consistente del condon.

Identificar y evaluar las conductas de riesgo
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e Consejeria seglin momento de abordaje

La consejeria, segun el momento en el que se ofrece, puede ser: pre test (antes
de la prueba) y post test (después de la prueba).

A - Consejeria pre test

Esta se brinda antes de realizar una prueba de VIH para evaluar factores de riesgo
ante exposicion al virus y con el fin de preparar emocionalmente al paciente e
inducir cambios de comportamiento, de igual manera la preparacién para el
manejo del diagndstico cualquiera que sea el resultado.

La consejeria pre test no siempre concluye en la decision de realizarse la prueba,
ya que el paciente puede decidir no hacérsela, el consejero(a) debe facilitar este
proceso. En las poblaciones PEMAR hay que enfatizar en la importancia de
realizarla, porque aunque sea de caracter voluntario estan en alto riesgo y deben
convencerse de hacerse el chequeo regular.

Pasos a seguir en la consejeria

* Presentacion: recibir al paciente con amabilidad, lo cual creard desde el inicio
un espacio calido que le brinde seguridad. Sera necesario que el consejero(a) se
presente y explique la funcién que realiza, defina el propésito de la sesién y
garantice la confidencialidad de lo que se va a tratar.

» Evaluar el motivo de consulta: preguntar sobre las razones por las cuales se
ha solicitado la consulta, cual es la mayor preocupacién e indagar si existe
indicacion médica o si es un interés personal, ademas de ayudar a identificar las
necesidades del paciente.

Ademas, es necesario conocer si ha solicitado en otras oportunidades la prueba
para VIH; en tal caso, indagar: ¢cuando?, ¢;dénde?, ¢por qué razén?, ¢si recibié
consejeria?, y ¢cual fue el resultado?

» Evaluar factores de riesgo: esto permite conocer las conductas de riesgo del
paciente de modo tal que pueda identificar, evaluar y tomar conciencia del riesgo
de haberse expuesto al VIH. Se debe incluir la evaluacion del riesgo de sus
parejas sexuales.

En la evaluacion de la probabilidad de que una persona haya estado expuesta al

VIH, debera tenerse en cuenta los aspectos de su vida en los ultimos 5 afios
(dependiendo de la edad del paciente).
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* Brindar informacion: es importante conocer cudl es la informacion que tiene el
paciente (sobre el VIH y sida, formas de transmision y prevencién); asi mismo,
conocer sus creencias y mitos al respecto. A partir de esta exploracion, el
consejero(a) reforzara la informacion correcta y corregira la equivocada.

Informacidn sobre la prueba, se debe incluir informacién sobre:

Procedimiento(s) para la toma de la muestra, considerando si es prueba
rapida o Elisa para VIH.

Tiempo de espera para los resultados.

Diferencias entre las pruebas de diagndstico y las confirmatorias.
Significado de resultados: negativo, positivo o indeterminado.
Significado del periodo ventana.

Seguimiento seroldgico (3-6 meses), en caso de personas que hayan tenido
conductas de riesgo y su prueba haya resultado negativa.

Informaciéon sobre VIH, se debe incluir informaciéon sobre:

¢, Qué es el VIH?

¢, Qué sucede cuando ingresa al organismo?
Etapas de la Infeccion.

¢, Como se transmite y cOmo no se transmite?
¢,Cudles son las formas de prevencion?

Informacién sobre tratamientos profilacticos y antiretrovirales

» Evaluar el impacto psicosocial: este momento permite conocer el impacto
psicolégico y social de un posible resultado positivo. Se debe identificar los
recursos (emocionales y sociales) del paciente para hacer frente a este resultado y
a los cambios que seran necesarios hacer como respuesta al diagnéstico. Para
esta evaluacion puede formular la siguiente pregunta:

¢,Cual seria su actitud frente a un resultado positivo o negativo? Informarle
al paciente que se realizan pruebas réapidas y hasta no tener pruebas
confirmatorias el se considerara positivo 0 negativo.
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Identificar el soporte social y familiar del paciente consultante: se puede
formular las siguientes preguntas:

e (Tiene a alguien con quien compartiria el resultado?

e (Se ha hablado el tema de VIH en su familia o con su pareja?

Es recomendable que la persona tenga en quién confiar para hablar sobre el
diagndstico sin temor a ser rechazado. La experiencia indica que los confidentes
deben ser muy pocos.

Serd necesario que la persona con quien se comparte el diagnostico reciba
también consejeria, para que brinde el apoyo adecuado. Hacer énfasis en que la
pareja tiene que conocer su resultado y condicién ante el VIH.

« Recomendar medidas preventivas: la consejeria pre test es un momento
importante que debe ser aprovechado para brindar informacién sobre las medidas
preventivas, considerando que, a veces, ante la angustia que produce el examen,
el paciente no regresa por el resultado.

Los temas a considerar son:
e Reforzar el uso consistente y adecuado del condén.

e Evitar conductas de riesgo mientras espera el resultado, ya que perderia su
valor y tendria que realizarse nuevamente la evaluacion.

e Identificar las barreras para el cambio de conductas de riesgo, trabajarlas
durante la consejeria y considerar la posibilidad de referirlo al servicio de
salud mental u otra especialidad si lo requiere.

Situaciones especiales que se pueden presentar
* Paciente que llega con un resultado de Elisa o prueba rapida reactiva:

Encontraremos estos casos ya que se estan ofertando pruebas rapidas para VIH
en farmacias y laboratorios privados donde no se ofrece consejeria, 0 esta no es
adecuada.

Frente a ello, se recomienda asumir el caso siguiendo el procedimiento de la
consejeria pre test; sin embargo, es importante iniciar la sesion disminuyendo la
ansiedad del paciente, a través de la explicacion del significado de los resultados,
enfatizando la necesidad del examen confirmatorio.
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» Paciente que regresa por los resultados de prueba de VIH (prueba rapida,
sin prueba confirmatoria), siendo el resultado reactivo:

El consejero(a) no puede negarse a entregar el resultado, debe ofrecer consejeria
de soporte, enfatizando en la necesidad de la prueba confirmatoria. Si la
evaluacion de riesgo indica que existe la posibilidad de confirmar este resultado
(en caso de parejas o personas ya diagnosticadas, ITS previas y otros), se debe
incidir en el impacto del resultado positivo confirmatorio.

» Paciente que hatenido un accidente ocupacional:

Se recomienda ademas de realizar la consejeria pre test, ofrecer soporte
emocional. Es necesario disminuir la ansiedad brindando informacion clara,
precisa y evitando ser alarmista. Recuerde que el riesgo de seroconvertir por un
accidente ocupacional dependera del tipo de accidente, de la via de ingreso del
virus, el objeto con el cual sucedio, o de la fase de infeccién del paciente con el
que ocurrid el accidente y actuar de acuerdo al protocolo de profilaxis post
exposicion del Ministerio de Salud. Se brindard todas las recomendaciones de
prevencion, tales como:

e No donar sangre u 6rganos

e Evitar la lactancia (si fuera el caso)

e Incentivar la préactica de sexo protegido (uso del conddn), hasta que se
descarte una posible seroconversion.

* Paciente victima de violacién sexual:

Tener en cuenta que este tipo de situacion es delicada, hay que enaltecer los
beneficios de realizar la prueba, antes de hacer el examen fisico proporcionar
consejeria. Tenga en cuenta y respete la decision del paciente con respecto a
cada procedimiento. Ofrecer y administrar Anticoncepcién Oral de Emergencia
(AOE) para evitar un posible embarazo dentro de las 72 horas de ocurrido el
hecho, en caso de que no haya estado usando anticonceptivos hormonales
(orales, inyectables o DIU). Manejo acorde a normativa 031 “Normas y protocolos
para la prevencion, deteccion y atencion de la violencia intrafamiliar y sexual”. Es
fundamental la consejeria, informar sobre los riesgos, los signos y sintomas de las
ITS incluido el VIH. Hacer seguimiento de la serologia para sifilis a los 30 dias,
para Hepatitis B a los 180 dias y para VIH inmediatamente y seguir segun
normativa. La administracion de medicamentos contra las diferentes ITS, asi como
profilaxis contra el VIH debe iniciarse de preferencia antes de las 72 horas y referir
a una unidad hospitalaria de terapia antirretroviral y actuar de acuerdo al protocolo
de profilaxis post exposicion del Ministerio de Salud.

* Paciente embarazada:
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Como estrategia para disminuir la transmision vertical del VIH, se realizan pruebas
seroldgicas a las embarazadas en el primer y tercer trimestre de embarazo (salvo
en los casos que no se ha controlado el embarazo, al momento de la captacion).

En la consejeria a embarazadas, ademas de facilitar el reconocimiento del riesgo
de adquirir el VIH, debe:

e Informar sobre el objetivo, ventajas e importancia de realizarse la prueba de
VIH durante el embarazo.

e Educar en las medidas de prevencion para la transmision vertical.

e Informacién sobre tratamiento profilactico antirretroviral, tanto para la
gestante que resultara positiva como para el bebé, iniciando terapia
antirretroviral a las 14 semanas de gestacion y al momento del nacimiento
orientar para que al bebé se le realicen pruebas especiales a las 4
semanas, 3 meses de vida y seguimiento hasta los 18 meses. Orientar
ademas sobre otras medidas preventivas (cesarea y suspension de
lactancia materna). Para cualquier duda adicional referirse a la Normativa
093, “Protocolo para el Manejo de la Transmision Materno Infantil del VIH y
la Sifilis Congénita” del Ministerio de Salud.

Paciente con tendencia suicida:

Se recomienda realizar la consejeria pre test, brindando soporte emocional pues
estos pacientes acuden con problemas de ansiedad y depresion. Es necesario
disminuir esta ansiedad brindando informacion clara, precisa y evitando ser
alarmista. Actuar en consecuencia a protocolos establecidos en el pais, para
manejo psicosocial.

B- Consejeria Post Test

Se realiza al hacer la entrega de los resultados de la prueba de VIH, sean éstos
positivos (con pruebas confirmatorias), negativos o indeterminados. Se realiza
considerando la interpretacion de los resultados del examen y de los riesgos
personales del paciente. Debemos estar preparados para responder a su reaccion
frente al resultado.

Se recomienda que el mismo consejero(a) que realizé la consejeria pre test realice

la consejeria post test y entregue los resultados, tanto por la relacion establecida
como por el conocimiento de la historia y la evaluacion de riesgo del paciente.
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Tipos de resultado

a. No Reactor / Negativo

b. Reactivo / Positivo

C.

Indeterminado

a. Consejeria pos test con resultado no Reactor / Negativo

Toda serologia NEGATIVA para VIH, deberd ser entregada personalmente al
paciente por el profesional de salud capacitado, en sesion individual que garantice
la confidencialidad.

Pasos a seguir en la consejeria

1. Entrega _de resultado: Después de saludar y dar una breve acogida,

asegurese que él paciente viene en busca del resultado y entréguelo en forma
directa explicando su significado de una forma clara y concreta. Esto reduce la
ansiedad y lo prepara favorablemente para la entrevista.

2. Explicar el significado de un resultado negativo: para ello se considera la

evaluacion de riesgo y la posibilidad del periodo ventana, si este fuera el caso.

Recomendar repetir el examen tres (03) meses después de la prueba, siempre y
cuando la persona no vuelva a exponerse a situaciones de riesgo ante el VIH. Si
se trata de la pareja de una persona ya diagnosticada, se hara un seguimiento
hasta el afo, repitiendo el examen cada tres (03) meses.

3. Reforzar lainformacion referida al VIH y Sida y sus medidas preventivas:

Promover el cambio de comportamientos de riesgo y la adopcion de
practicas sexuales mas seguras, enfatizar la importancia del uso adecuado
y consistente del condon.

Identificar las barreras para el cambio de comportamiento: se debe
evaluar, si existen situaciones que impiden realizar cambios necesarios en
la conducta del paciente, si estos cambios pueden ser trabajados en
sesiones de consejeria posterior o si es necesario referirlo a un especialista
de salud mental (estos casos pueden ser pacientes psiquiatricos,
drogodependientes, alcohdlicos, personas con trastornos psicologicos
serios, entre otros).
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e Entregar material e insumos: folletos para reforzar la informacion
brindada y condones para promover su uso.

e Persistencia del riesgo: Explicar claramente que a pesar de que su
resultado sea negativo, todavia exista la posibilidad de que éste resultado
cambie si es que la persona no ha esperado a cumplir el periodo de
“ventana inmunologica” o si hacia el futuro no se modifican los factores de
riesgo. Por lo que se debe enfatizar en:

a. Uso correcto del condon.

b. Practicas sexuales seguras fuera del uso del condén, donde no haya
intercambio de fluidos corporales: semen, sangre y secreciones
cervico-vaginales.

c. Entrega de material impreso solicitandolo que lo lea y lo difunda.

d. Dar cita de control a los 3 meses, o0 segun evaluacion del riesgo.

b. Consejeria pos test con resultado Reactor / Positivo

Se brinda cuando se cuenta con el resultado confirmatorio para diagnostico
positivo, de acuerdo al Algoritmo Diagndstico Nacional. Es una tarea dificil para el
consejero(a), incluso para los méas experimentados. Es una situacion que
debemos estar en la capacidad de abordar; de lo contrario, debemos buscar la
asesoria de un consejero(a) con mayor experiencia.

El contacto establecido y el manejo inicial realizado en la consejeria pre test
pueden favorecer la entrega del resultado, sobre todo si la persona ha valorado su
riesgo, si esta consciente de ello y si el consejero(a) lo ha preparado
emocionalmente ante la posibilidad de un resultado positivo.

En la sesion se deben aclarar las posibles dudas que hayan quedado de la
Consejeria pre test. Realizar los mismos pasos que se dan en la entrega de un
resultado negativo. No especular sobre las posibles consecuencias fisicas o
de deterioro que puede causar la enfermedad, ni hacer calculos sobre el
posible tiempo de sobrevida.

b.1 Pasos a seguir en la consejeria

1. Entrega _de resultado: Después de saludar y dar una breve acogida,
asegurese que el paciente viene en busca del resultado y entréguelo en forma
directa explicando su significado de una forma clara y concreta. Esto reduce la
ansiedad y lo prepara favorablemente para la entrevista.

Idealmente la entrega de un resultado debe darse dentro de un proceso
continuo que sigue a la Consejeria pre-test y ya sea este el reporte de una
prueba presuntiva (A1-A2) y la prueba obligada de confirmacion (ELISA). Si el
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resultado permite detectar la presencia de la infeccibn por VIH, se hara
necesario comunicar al paciente el reporte lo antes posible.

Comunicar y explicar el significado del resultado: recordar brevemente la
valoracion del riesgo y lo tratado durante la consejeria pre test. Indagar si tiene
una idea de cual puede ser el resultado. Comunicar que el resultado positivo
indica la presencia de la infeccion por el VIH y no es diagndstico de Sida y hay
acciones de respuesta inmediata ante estas situaciones.

Ofrecer soporte emocional: es necesario brindar confianza, reforzar empatia,
evitar tener una actitud compasiva, facilitar la expresion de sentimientos y
emociones (sean de pena, tristeza, colera, ansiedad, etc.). Hacer comprender
qgue la infeccién por VIH es considerada una enfermedad crénica (no es
sinbnimo de muerte), que existen tratamientos para ella.

Reforzar la informacién: Hacerlo cuando se considere que la persona esta
emocionalmente mas estable, los mensajes deben ser sencillos, breves y
CONCisos.

El consejero(a) debe evaluar si él paciente esta realmente asimilando la
informacion. Es importante motivarlo a formular preguntas referidas a sus
dudas y temores; si estan relacionadas a aspectos clinicos, debe sefalarse
gue seran resueltas con el especialista.

Recomendaciones sobre prevencion vy autocuidado: estas incluyen
informacion sobre controles regulares, cumplimiento del tratamiento profilactico
y antirretroviral.

Orientacion sobre autocuido: habitos higiénicos, dietéticos y de vida saludable
(trabajo, deporte, recreacion, evitar o reducir consumo de tabaco, alcohol y
agotamiento). Recomendaciones sobre sexualidad: practicas sexuales seguras
para evitar la re-infeccidbn, medidas de proteccién ante infecciones como la
tuberculosis u otras ITS. Los temas a tratar deben ser breves, considerando el
estado emocional del paciente .Sefalar que estos aspectos se veran con
mayor detalle en la consejeria de soporte.

Comunicacién del resultado a las parejas sexuales posibles: debe incidirse
en el derecho de las parejas sexuales a conocer el resultado y de hacerse la
prueba, a fin de recibir ayuda oportuna. Proponer las estrategias de
comunicacion del resultado (qué se va a decir y como enfrentar la reaccion
ante la noticia). Es necesario ofrecer ayuda y acompafiamiento en la tarea de
comunicar el resultado; en esta situacién, el consejero(a) deberd ofrecer
consejeria pre test a la pareja (enfatizando el riesgo de haber estado
expuestos al virus y a la necesidad de realizarse la prueba de VIH).
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La comunicacioén del resultado a las parejas o a la familia solo se hara con el
consentimiento del paciente. Los motivos que se pueden plantear para
comunicar el resultado a la(s) pareja(s) son:

e Sus parejas tienen el derecho de saberlo.

e Si la pareja también tiene el VIH, puede infectar a otras personas sin
saberlo o re-infectarlos.

e Si la pareja tiene la infeccion y no recibe atencion, puede complicar su
estado de salud.

e Sila pareja esta embarazada o se embaraza, corre el riesgo de infectar al
bebé con el VIH.

b.2 Etapas que presenta el paciente con Resultado Reactor/Positivo:

La siguiente tabla describe lo que sucede en un proceso de duelo normal ante un
resultado positivo de VIH y adaptado de acuerdo a la teoria de Elizabeth Kubler*.

Etapas Caracteristicas

Shock o Respuestas normales frente a situaciones amenazantes. Imposibilidad de

Negacion responder. Es una reaccion de defensa que posteriormente facilita la
asimilacion de la noticia. Ej. “esto no es posible”, se equivocaron”

Rabia/ Célera | Fruto del desconcierto y la amenaza de la vida. La persona siente que no
merecia algo asi. Esta rabia puede eventualmente dirigirse hacia la sociedad,
los seres queridos, la persona que presuntamente transmitio el virus, contra
si mismo, etc. Una ira profunda se produce y la persona literalmente envidia
a aquellos que estan bien de salud y que se quejan constantemente de casi
todo.

Ej. La persona dice: “Si, pero ¢ porqué yo?

Regatéo La sensacién de estar enfrentando algo susceptible de ser modificado

Negociacion “‘méagicamente” con buena voluntad. La persona negocia con Dios, con su
familia, con ella misma, ofrece cosas, etc. Se hacen promesas, ofreciendo
cambios en el comportamiento y conducta y se pide un poco de no tener
tanto dolor fisico.

Tristeza Sentir tristeza es una de las reacciones mas humanas y normales. La

Depresion persona siente melancolia por lo que sucede y especialmente por la pérdida

de control y por lo que tendra que enfrentar en un futuro.

La persona inicia lo que se llama el “duelo anticipado”, se despide de sus
seres queridos, del mundo en muy diversas formas, conforme se acerca la
muerte.

Si la persona comienza a deprimirse, a sentirse impotente culpable, a
paralizarse, a abandonar sus compromisos y responsabilidades, a pensar en
el suicidio, etc., es posible que se trate de una depresion de naturaleza
clinica que debe ser manejada con mucha precaucién y profesionalismo
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Aceptacion La persona logra recuperar las energias, el interés por la gente y por los

compromisos: siente aprecio por la vida. No siente célera ni ira, ni se
encuentra deprimido, solamente quieto, en una actitud callada de
expectacion.

Esperanza La persona logra proyectarse hacia el futuro, estimula situaciones que lo

alimentan espiritualmente y personalmente. Trabaja por algo.

c. Consejeria pos test con resultado Indeterminado

Puede tratarse de un falso positivo por razones biolégicas o ser un positivo que
aun no es detectable porque los anticuerpos no se han desarrollado
completamente, de igual manera puede ser una infeccion inicial y la persona esta
probablemente en proceso de seroconversion. Se presenta también cuando
existen otras infecciones con anticuerpos que hacen que esta prueba reaccione.

Lo ideal es no entregar un resultado indeterminado. Se hace necesario repetir la
prueba y orientar al paciente sobre el resultado indeterminado.

Pasos a seguir en la consejeria

» Explicar el significado del resultado indeterminado: iniciar sefialando que
este resultado no es concluyente, y que debera hacerse una prueba pasados los
tres (03) meses. Es necesario explicar las razones, arriba mencionadas, por las
gue se obtienen resultados indeterminados.

* Brindar apoyo emocional: nada puede ser peor que recibir luego de una
angustiosa espera, un resultado que no esclarezca la situaciéon; es decir, que sea
indeterminado. El consejero(a) deberd ser receptivo ante los sentimientos
contradictorios que pueda experimentar el paciente.

Probablemente esta situacién se va a prolongar durante un periodo de 3 a 6
meses, por lo que se debe ofrecer espacios de apoyo emocional. Si es necesario,
se deriva al apoyo psicolégico o se le brinda opciones de otros servicios.

» Reforzar la adopcién de medidas preventivas: incluir recomendaciones sobre
practicas sexuales seguras y estilos de vida saludable; es decir, “vivir como si
fuera positivo”, para evitar infectarse, re-infectarse o infectar a otros.

* Recomendar la realizacion de una nueva prueba: hay que hacer una cita para
repetir el examen. Segun la OMS debera hacerse luego de seis (06) meses, si
después de este tiempo la prueba da un resultado no reactivo 0 no muestra un
aumento de la reactividad, la infeccion debe ser descartada. Es importante el
seguimiento y sesiones de consejeria mientras se espera este momento.
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Prevencion Positiva

El consejero(a) debe tener en cuenta que los avances en el cuidado y tratamiento
de los pacientes con VIH estan ayudando a prolongar la vida y a mejorar su
estado de salud; esto significa para ellos que “renace” el interés sexual, el hecho
de que existe mayor cantidad de pacientes con VIH sexualmente activos y que no
asumen conductas de sexo seguro y protegido crea la posibilidad de nuevas
infecciones y reinfecciones.

La prevencion positiva esta orientada a que los pacientes con VIH se protejan a
si mismos de una ITS y de una reinfeccién con nuevas cepas del virus (para las
gue adn no existe tratamiento o evitar resistencia) y promover su responsabilidad
de no transmitir el virus y de contribuir activamente a detener la epidemia.

En la consejeria en personas con VIH se debe enfatizar en:

e Evaluar y trabajar las barreras para cambios de comportamientos sexuales
y uso adecuado y consistente del condon

e Incluir informacién sobre el diagnéstico y tratamiento de otras infecciones

e Enfatizar mensajes como: las personas con VIH tienen el derecho a una
vida sexual activa, pero si practican sexo penetrativo deben usar siempre
un condén. El condén debe usarse en todo momento, adn si las dos
personas tienen VIH. Se ha descrito que las personas con VIH pueden
reinfectarse con cepas diferentes de VIH o cepas resistentes, lo cual puede
acelerar la progresion de la enfermedad.

e Brindar consejeria a parejas serodiscordantes: ello es altamente eficaz,
facilita la comunicacion y brinda apoyo a ambos (VIH- o VIH+) tanto en las
relaciones heterosexuales, como en las homosexuales.

e Promover el uso y proveer de condones: es necesario trabajar las barreras
para el uso del condén, motivando su uso consistente y adecuado.

e Ofrecer estrategias para la negociacion del sexo seguro y protegido.

e Promover sesiones de consejeria en parejas: para permitir tomar acuerdos
y decisiones sobre el cuidado de la salud y la prevencion positiva.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Accidente laboral: Es el que sucede al trabajador durante su jornada laboral o
bien en el trayecto al trabajo o desde el trabajo a su casa.

Asintomatico: Que no presenta signos y sintomas
Autoestima: Sentimientos acerca de uno mismo.

CD4: Linfocitos T Cd4 (Células del sistema inmunolégico) 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 accion 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 y 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 y sida, brindar apoyo emocional, psicoldgico y legal
a las personas que viven con VIH y a las personas afectadas por esta causa. Son
procesos individuales que permiten al paciente cuestionar, compartir y decidir
(llegar a aceptar) comportamientos preventivos alternativos; ayuda a las personas
a comprender las implicaciones sobre la infeccién del VIH, fomentando la toma de
decisiones informadas y respetando las caracteristicas bio- psico sociales del
paciente.

Consejero(a): Persona que precisa de habilidades de comunicacion que van
dirigidas a facilitar que los pacientes afronten las situaciones que se les presenten;
puedan tomar decisiones y trabajar en la resolucion de problemas.

Confidencialidad: Alude al hecho de asegurar la confianza o seguridad reciproca
entre dos 0 mas personas cuando se hace o de dice algo. Referido a VIH y sida
significa que toda la informacién personal relacionada con VIH y sida es
absolutamente confidencial. No podra obtenerse ni darse a conocer sin que
previamente exista el consentimiento informado, expreso y libre del paciente.

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

Infecciones oportunistas: Infecciones causadas por diversos organismos,
muchos de los cuales no suelen originar una enfermedad en personas con un
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sistema inmunitario saludable. Las personas en etapa Sida pueden sufrir
infecciones oportunistas en los pulmones, el cerebro, los ojos y otros 6rganos.
Entre las enfermedades oportunistas comunes en personas diagnosticadas con
sida se incluyen la neumonia por Pneumocystis carinii; la criptosporidiosis; la
histoplasmosis; infecciones bacterianas; otras infecciones parasitarias, viricas y
micoticas; y algunos tipos de cancer. En los paises en desarrollo, la tuberculosis
es la principal infeccion oportunista asociada al VIH.

Epidemia concentrada: En una epidemia concentrada, el VIH se ha propagado
rapidamente por una o0 mas poblaciones pero aun no se ha extendido entre la
poblacion general. Tipicamente, su prevalencia es superior al 5% en las
subpoblaciones e inferior al 1% en la poblacidon general, si bien estos parametros
deben interpretarse con la maxima cautela. En una epidemia concentrada del VIH,
aun hay posibilidad de focalizar los esfuerzos de prevencion, tratamiento, atencion
y apoyo en las subpoblaciones méas afectadas por el VIH, a la vez que se
reconoce que ninguna subpoblacion es totalmente aislada.

Epidemia generalizada: Una epidemia generalizada de VIH es una epidemia que
se sostiene por si sola a través de la transmision heterosexual. En una epidemia
generalizada, la prevalencia del VIH entre las mujeres embarazadas que acuden a
una clinica de atencién prenatal suele ser superior al 1%.

Estigmatizar: Marcar o sefalar.

ELISA: Tipo de exdmen de laboratorio, cuyo principio es la inmunoabsorcion
enzimatica que permite detectar anticuerpos virales.

HSH: Hombres que tienen sexo con otros hombres.

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

Heterosexual: Atraccion al sexo opuesto

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

Indeterminado: En el caso de pruebas de deteccién del VIH, los resultados
indeterminados no son incluyentes, es decir, el laboratorio no puede afirmar
presencia ni ausencia de anticuerpos.

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

ITS: Infecciones de transmisién sexual
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No Reactor: Ausencia de anticuerpos para VIH en las pruebas de tamizaje (Por
gue no ha existido infeccién o por encontrarse en periodo de ventana)

Personas con VIH: personas que tiene el virus de inmunodeficiencia humana.

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

Poblaciones en méas alto riesgo (PEMAR): personas que presentan
comportamientos de riesgo para la transmision de las ITS y VIH. Estan
conformadas por hombres que tienen sexo con hombres (HSH), trabajadores/as
sexuales (TS) y sus clientes, asi como los usuarios de drogas inyectables. Incluye
aquellos hombres que tienen sexo con hombres que se definen como gay,
homosexuales, bisexuales o heterosexuales.

Poblaciones vulnerables: personas que debido a factores biologicos,
ambientales y/o socioculturales tienen control limitado o ningun control a
exponerse a situaciones riesgosas. Estan conformadas por mujeres pre puberas,
adolescentes, personas privadas de libertad y migrantes, nifios en explotacién
sexual y nifios de la calle.

Poblacién Trans: categoria asumida con fines de reivindicacion de derechos,
éstas pueden ser transgénero, transexuales y travestis.

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

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

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.
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TAR: Terapia antiretroviral.(Farmacos que se dispone para el tratamiento de VIH y
sida.

Trabajador(a) sexual (TS): El término «trabajador o trabajadora sexual» procura
no juzgar, y se centra en las condiciones de trabajo en las que se venden servicios
sexuales. Los trabajadores sexuales engloban a hombres, mujeres vy
transgéneros, adultos y jovenes mayores de 18 afios, que consienten recibir
dinero o bienes a cambio de servicios sexuales, ya sea de forma periodica o
esporadica. Formulaciones alternativas aceptadas son: «mujeres / hombres /
personas que venden relaciones sexuales». Los clientes de los trabajadores
sexuales pueden, del mismo modo, llamarse «mujeres / hombres / personas que
compran relaciones sexuales». Evitese el uso del término «trabajador sexual
comercial» porque se considera redundante. Los nifios menores de 18 afios que
venden relaciones sexuales se consideran victimas de la explotacién sexual, salvo
gue se determine de otra forma.

Transgénero: se aplica a la persona cuya identidad de género no se corresponde
con su sexo bioldgico. Los transgéneros pueden ser hombres que se transforman
en mujeres (aspecto femenino) o mujeres que se transforman en hombres
(aspecto masculino). A los transgéneros es preferible llamarlos por «él» o «ella»
atendiendo a su identidad de género; es decir, al género que representan y no a
Su sexo biolégico.

Transexual: La persona transexual es aquella que ya ha comenzado el
tratamiento quirdrgico y/u hormonal para que su cuerpo sea mas acorde con el
sexo que se identifica o esta en proceso de hacerlo.

Travesti: Un travesti es la persona que se viste con ropa por lo general asociada
al sexo contrario con el fin de disfrutar de la experiencia temporal de pertenecer al
otro sexo. Un travesti no tiene por qué desear un cambio de sexo permanente u
otro tipo de intervencién quirdrgica de reasignacion de sexo.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia humana, causante del SIDA.
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ANEXOS
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MINISTERIO DE SALUD

Gobierno de Reconciliacién

™\ ¥ Unidad Nacional Direccién General Vigilancia para la Salud MINISTERIO
f/‘:“ Q0 Pushlo, Prsaldante! Componente Nacional ITS/VIHy Sida DE SALUD
aachmazon FICHA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL VIH Y SIDA
|. Datos Generales
01 Fecha de llenado del formulario: / / /- [ [-] |/ 02 SILAIS 03 Municipio
04 Nombre de la Unidad o Institucion 05 Cddigo del usuario(a):

06 Afiliacion al INSS: Cotizante (1 Pensionadold Hijod
Il. Datos de Identificacion

07 Nacionalidad 08 Pais de residencia actual 09 Departamento
10 Municipio 11 Direccion exacta
12Residencia: Urbano [ Rural ] 13 Fecha de nacimiento: / / /-/ / /-/ / |  Edad 14 Sexo: Femenino (IMasculino (1
15 Grupo Etnico: Mestizo[J Otro (] (especificar) 16 Estado civil: Casado(a)[ Soltero(a) [ Acompafiado(a) (dDivorciado(a) (1 Viudo (a)
17 Escolaridad: Analfabetal ] Sabe leer] Primariald] Secundariall Técnico/Vocacionald Universitario ]
18 ; Cudl es su profesion? 19 ; Trabaja actuaimente? Sild No[d No aplica 1 Estudia [
20 ; Cual es su ocupacion u oficio actual? 21 ; Cuantos nifios de menos de 5 afios de edad tiene? / / /
Ill. Antecedentes Sexuales y Reproductivos
22 ; A qué edad tuvo su primera relacion sexual? / / /  afios 23 ; Cuantas parejas sexuales ha tenido en el Ultimo afio? / / /
24 ; Uso del condon en los dltimos 3 meses? Siempre 1 A veces J Nunca [ 25 Si es mujer, ¢ Esta embarazada? Si[d No[d

26 Fecha de Ultima menstruacion / / /-/ / /-/ | / 27 Semanas de Gestacion / / / MCSG Clinicald  Ultrasonidold FPP 11411 111

28 Formula Obstetricia: G:[1 P:[d A:[J c:O0

29 Periodo de indicacion de la prueba: Primer Trimestre (1 Segundo trimestre [l Tercer Trimestre [IDurante trabajo de Parto [ Pos Parto [

30 ;En Control Prenatal? SiCd Nod 31 ;Ha tenido relaciones sexuales con personas que residen en otro Pais? Sil] No[d 32 ;Us6 condén? Si[d No [
IV. Informacion Epidemioldgica

33 Factores y/o exposiciones de riesgo:

a. ; Ha tenido relaciones sexuales con alguien de su mismo sexo? SiCINo[d b. ;Ha tenido relaciones sexuales con trabajadoras (es) del sexo? Si 3 Nold

c. ¢ Como se Identifica: Heterosexual[d Bisexual J Homosexual (1 Transexual[] Transgénero ] Trabajador(a) sexual[ Poblacion lésbica [

d. ;Ha tenido otra pareja sexual? SilINo[d e. ¢ Ha tenido relaciones sexuales con personas VIH Positiva? Sild No[d
f. ¢ Contacto con poblacion Movil? SilINo 1 g. ¢Ha sido abusado (a) sexualmente? Sild No[d ¢a que edad?: / / /
h. ¢ Ha recibido Transfusion/Transplante? Si [ No [J i. ¢ Es usuario (a) de drogas intravenosas? Sild No[J

J. ¢Se ha hecho algun tatuaje? Sild Nod senqueafio?: / // /1 k. ;Ha tenido alguna cirugia en los Ultimos 6 meses? Si[] No[J
34 ; Ha tenido en el Ultimo afio, una infeccion de transmision sexual? Sil] No[]
Si responde Si,  Cual infeccion de transmision sexual padecié?

V. Antecedentes Patolégicos
35 ; Padece actualmente de alguna de estas enfermedades? Hemofilia (] Leucemia ] Tuberculosis (1 Sifilis[d Hepatitis Bl

VI. Indicacion /Formas de Captacion

La prueba se envi6 por: [JDemanda espontanea [JDonante de sangre [ Confirmacion diagnostica
[ Estudio de contactos [ Estudio de neonato madre VIH+ [JReferido Programa tuberculosis [ Referida por AIM (embarazada)
[ Accidente laboral O Investigacion dPoblacion Movil O otra

VII. Resultados de las Pruebas

36 Laboratorio que proces6 las pruebas: MINSA [ Cruz Roja [ INSS I ONG /Centro Alternativo [ Laboratorio Privadd
37 Pruebas realizadas y resultados

Tipo de Prueba Laboratorio Fe“:ll::stz ':a R:se:lraa do Fe::ei;au:}:dgti)s;ro Resultado
Cadigo Nombre R NR |

A1

A2

ELISA 4ta generation

Western Blot

VIII. Estado Clinico y Evolucion

38: Captado: Sild NoOd 39. Referido a Unidad de Salud SilCI1No[J 40. En Seguimiento SilINo[d
4. En TAR*: Sild NoOd Fecha inicio TAR* / / /-1 | /- | [ 42, Rehusa Tratamiento SiCINod
43. Se brindo Conserjeria: Sild No[d Pre Consejerial]  Post conserjerial]
44. Categoria clinica: Portador[J Embarazada[J Bebe de Madre + [ Caso O Fallecido SiCdNo[d Fecha de defuncién / / /-1 1 I-1 | /|

45. Nombre y apellidos de persona que llena el Formulario
(*) Tratamiento Anti Retroviral
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Instructivo para el llenado de la Ficha Epidemioldgica del VIH/SIDA

Esta ficha sera llenada con informacién de personas con el diagnéstico de portador del VIH o caso SIDA,

0 sea para casos incidentes, a partir de una prueba rapida positiva por primera vez.

|. Datos Generales

1.

5.

Fecha de llenado del formulario: Se anotara el dia, mes y afio en que se
esta llenando la ficha.

SILAIS: Anotar el nombre del SILAIS a que pertenece la unidad de salud en
donde se llena la ficha.

Municipio: Nombre del municipio en donde se ubica la Unidad.

Nombre de la Unidad de Salud o Institucion: Clasificacion (hospital,
clinica, centro, puesto, efc.) Instituciones no gubernamentales, centros
alternativos y privados.

Afiliacion al INSS: Marque con una X si es cotizante, pensionado o Hijo.

Il. Datos de Identificacion

6.

10.
11.
12,
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

23.

24,

25,

26.

Codigo del Usuario (a): Anote las iniciales de los nombres y apellidos del
paciente, fecha de nacimiento (dia, mes y afio) y por ultimo la inicial de
SExo.

Nacionalidad: Se anotara el pais de origen de la persona.

Pais de residencia actual: Se anotara el nombre del pais en donde reside
en la actualidad la persona.

Departamento: Se anotard el nombre del departamento en donde reside
actualmente la persona.

Municipio: Se anotara el nombre del municipio donde reside actualmente la
persona.

Direccion Exacta: Se anotara el nombre del barrio, colonia, asentamiento,
comarca, comunidad donde la persona residencia actualmente.

Residencia: Urbano - Rural: Se marcara con una X si la localidad de
residencia se ubica en area urbana o en el rural.

Fecha de nacimiento: Se anotard el dia, mes y afio de la fecha de
nacimiento del paciente.

Sexo: Registrar con una X, la correspondiente clasificacion del género
(Femenino o Masculino).

Grupo Etnico: Registrar con una X si la persona es mestiza, o si pertenece
alguna Etnia u otro grupo especificar.

Estado civil: Registrar con una X el estado civil actual de la persona.
Escolaridad: Registrar con una X la escolaridad de la persona.

Profesion: Anotar la profesion que la persona refiera. En ofros casos,
sefialar su condicion (nifios, ama de casa, incapacitado, jubilado).

Trabaja actualmente: Registrar con una X si la persona trabaja 0 no
trabaja actualmente.

Ocupacion u oficio actual: Anote la actividad o actividades laborales que
actualmente realiza la persona.

Niflos menores de 5 afios: Escriba en nimeros cuantos nifios menores de
5 afios dependen de la persona VIH+ (econémicamente o de cuidados).

. Antecedentes Sexuales y Reproductivos
22,

Edad de primera relacion sexual: Anote el nimero de afios de edad que
tenia la persona cuando tuvo sexo por primera vez.

Numero de parejas sexuales en el dltimo afio: Anote el nimero de
personas con quien tuvo sexo la persona con VIH en los Ultimos 12 meses.
Uso de conddn en los ultimos 3 meses: Sefiale con una X con que
frecuencia la persona usd el condén cuando tuvo sexo en los Ultimos tres
meses.

Presencia embarazo: (Sdlo para mujeres) Sefiale con X, si la mujer esta
actualmente embarazada, Si la respuesta es No, pase a la pregunta.

Fecha de ultima menstruacion: Verifique las semanas de amenorrea que
tiene la mujer preguntando la fecha de la Gltima menstruacion (sefialando
dia ,mes y afio).
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27.

28.

29.

30.

31.

32,

V.1

33.

34,

Numero de semanas de gestacion: Calcule y anote en nuimero las
semanas de gestacion segin Fecha de ultima Regla.

Férmula Obstétrica: Marcar con una X segun corresponda en la Férmula
obstétrica.

Periodo de Indicacion del examen: Colocar una X en el periodo en que
fue captada la embarazada.

En Control Prenatal: Marcar con una X si ha recibido o no atencién
Prenatal durante su embarazo antes de la captacion.

Relaciones sexuales con personas de Otro Pais. Marque con una X si ha
tenido o no relaciones sexuales segun corresponda.

Uso de condon: Marque con una X segun Corresponda.

nformacion Epidemiolégica

Factores o exposiciones de riesgo: Marque con una X del inciso a al k, la
presencia o exposicion a factores de riesgo que refiere la persona.
Padecimiento de una ITS: Marque con X, si la persona ha padecido o no
una infeccién transmitida sexualmente. Si marca si Especificar cual?.

V. Antecedentes Patol6gicos

35,

VI. |
36.

VILI.
37.

VIII.
38.

39.

40.

41,

42,

43.

44,

45,

Padecimiento de enfermedades: Marque con una X, si la persona
actualmente padece de hemofilia, leucemia , Sifilis, Hepatitis o Tuberculosis.

ndicacion Formas de captacion de la Prueba

Motivo de envio de la prueba: Marque con una X la razoén por la cual se
envié la prueba diagnostica, en caso de que la opcién no esté en las
presentada, especifique en otra.

Resultados de la prueba

Pruebas realizadas y resultados: Segln corresponda, escriba el codigo
de laboratorio que proceso la prueba enviada (s), la fecha de toma de la
muestra, la fecha de registro del resultado. En el resultado se pondra una X
a R cuando sea reactor, NR cuando sea no reactor y una | cuando el
resultado sea Indeterminado.

Estado clinico y evolucién

Captado: Sefiale con una X la categoria: Marque con una X Si o No la
persona con VIH , Ha sido contactado y esta ingresado en el sistema.
Referido a la Unidad: Colocar una X si la persona a sido referida a una
unidad de salud.

En Seguimiento: Marcar con una X si esta en seguimiento (Esta siendo
valorado por el Medico, pero no ha ingresado a TAR.).

Referencia para inicio TAR: Sefiale con una X, si la persona fue referida
para inicio de TAR.

Rehusa Tratamiento: Marcar con una X , si la persona no acepta recibir
atencioén Medica y Tratamiento.

Consejeria: Marque con una X si brindo o No brindo Preconsejeria y Pos
consejeria y especificar si fueron ambas.

Categoria Clinica: Marque con una X segun corresponda portador cuando
la persona sea seropositiva; Caso cuando las clasificaciones para adulto,
nifio 0 embarazada se categorice como tal y para fallecido anote el dia, mes
y afio de la defuncion.

Nombre y apellido del profesional: Escriba los dos nombres y dos
apellidos de persona que llena la ficha y especificar el Perfil del recurso.



MINISTERIO DE SALUD
Diraccibn General de Servicios de Salud
o Cnponns Ndora MINISTERIO
1 ¥ i s ; ITSVIH-Sida DE SALUD
! q Mb’ ﬂgm.
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA PRUEBA AL VIH

PARTE| Fbe |/

SILAIS

Municipio

Unidad de Salud

1. DATOS PERSONALES

Codigo

Sexo (M) (F) Edad

Yo,

doy autorizacion para que se me realics la prueba de VIH, después de recibir
informacién general sobre la enfermedad y diagnéstico.

Fima del Paciente

Nombre, firma y codigo del Médico Tratante
o e

P

© (TRt Wi
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MINISTERIO DE SALUD
Diraccifn General de Servicios de Salud
-y " — MINISTERIO
[l ¥ Dusiad Mectomal ) TSN H-Sida DE SALUD
e ) M"‘ Am'h'
SOLICITUD DE LA PRUEBA DEL VIH

PARTEI Fecw: |/

SILAIS

Municipio

Unidad de Salud

Cédigo del Paclente: SexoM) | (F) Edad
Muestra para

Diagndstico | | Confimacion [ ] Control de Calldad [ |

Nombre Completo, Flrma y Cddigo del Médico del que envia la Prueba:

By
dala Sallnd
0 QS i
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PARTE Il
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA SOLICITUD DE LA PRUEBA DEL VIH

Llanar con letra clara y legible cada uno dal acépites correspondiantss.

Fecha; Se anctard el dia, mas y afio en que est4 llenando la ficha,

SILAIS: Anote el nombra del SILAIS a que partenece la unidad de salud qus esté atendiendo al
pacianta

Munlclplo: Nombre del Municipio an donde est4 ubicada |a unidad de salud

Unldad de Salud: Anote el nombre de la unidad en que s est4 atendiando e pacients,

Cédigo: Anote el cbdigo qus o asignaron al pacients. Este debe estar compussto por las siglas de
los nombra y apeliidos, fecha da nacimiento, dfa, mes, afio, y el sexo (M) (F) d la persona qua se
e envia la prusba, Ejemplo: Juan José Garcfa Delgado: Nombre del pacienta sus iniciales sarfan;
JJGD; 04 do mayo 1859; Facha de Nacimianto del pacients 04559, E| Cédigo de este pacienta seré
JJGD/04559/M.

Sexo: Anotar el que corresponda biolégicaments. Si es femenina (F), y si es mésculino (M).
Edad: Anctar afios yfo mesas que el paciente ha cumplido.

MUESTRA PARA: DIAGNOSTICO ___ CONFIRMACION ___ CONTROL DE CALIDAD ___
Anctar una X, an el espacio que corresponda sagln sea |a causa por la que usted esté enviando la
muestra al Laboratorio.
Nombre, Fima y Cédigo del Médico: Aqui deberé identificarse el médico que esté solicitando al
pacienta, la prugba del VIH.

“ mnm- 0 Sand
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA PRUERA DEL VIH

Este instrumento consta de dos partes con copia. Las partes estdn identificadas con nimeros
romanos |a parte “|°, la componen el consentimianto informado de |a prusba de detscci6n dsl VIH,
la cual certifica que para toda prusba enviada se debe de garantizar la Conssjeria bajo toda la
confidencialidad

La parte “/|" [a compone |a sollcitud de la prueba, Ia cual es |a que va a ser dada a [a persona que
solicite 0 que s6 [ envie |4 prueba

PARTE |
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA PRUEBA DE DETECCION DEL VIH

Llenar con letra clara y legible cada uno del acapites correspondientss.
Fecha: S anotaré el dia, mes y afio en que astd llanando |a ficha,
SILgls‘: Anotg ol nombre del SILAIS a que corresponda |a unidad de salud que estd atendiendo al
aciont,
unlelplo: Nombre del Municipio en donda esté ubicada |a unidad de salud.
Ulnld“ ge\Snlqd: Anote 6/ nombre do la unidad an que se estd atendisndo el paciente y colocara
ol 30llo do [a misma.

1. DATOS PERSONALES

Codlgo: anots ¢ cddiigo que o asignaron al paciente. Este dabe estar compuesto por las siglas de
los nombres y apellidos, facha do nacimignto, dia, mes, afio, y el sexo (M) (F) de la persona que se
o envia la pruaba. Ejomplo: Juan Josd Garcia Delgado: Nombre del paciente sus iniciales serian:
ﬁg%./ g:sgglrﬁayo 1859, Fecha de Nacimiento del paciente 04559, EI cdigo do este pacients serd

Sexo: Anotar el que corresponda bioldgicaments, Si es femenina (F), y si es masculino (M),

Edad: Anotar afios y/o meses que el paciente ha cumplido,

Yo..., Completar el espacio donde la persona va a poner su nombre después de [a consejerfa Yo

Firma del Paclente: Pida a su paciente que cologue su firma en el espacio en limpio, si este no tiene

firma que escriba su nombre, en caso de no poder escribir, que ponga su huella digital en ese

:stpacip' e:lclp \ms permitird tener una autorizacién legal para proceder a realizarle la prueba de
steccion de

Nombre, Flrma y Cédigo del Médlea: Aqul deberd Identlficarse &l médico que estd sollcitando al
paclente, la prueba del VIH por supuesto, previa consejerla y consentimlento flrmado por el
paciente



SILAIS:

MUNICIPIO:

REPUBLICA DE NICARAGUA

MINISTERIO DE SALUD
REGISTRO DE PRUEBAS RAPIDAS DE VIH/sida
UNIDAD DE SALUD:

MES Y ANO:
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No.

Fechade latoma
de muestra

Cédigo Completo de la
Persona

Sexo

Edad

<de
14
afos

15a 20a
19 24
afios | afios

25a

afos

Fechade
Procesamient
ode laPrueba

PbaAl

EMBARAZADAS

PbaA2

I Trim.

Il Trimestre

Il Trimestre

PG

1ra.Pba

1ra. Pba | 2da. Pba

1ra. Pba | 2da. Pba

HSH

Lesbica

Trans

Adolesc
ente

Pob.
Movil

Uniforma
dos

Privados
de
Libertad

Accidente
Laboral

TS

TB

ITS

CONSEJERIAS

PRE

POS

Fecha de
Control de
Calidad

Fecha de
Entrega de
Resultado

FIRMA

Persona Quién
Recibe Resultado

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Grupo Etario

SEXO

Al

I Trim.

Il Trimestre

Il Trimestre

NR

1ra. Pba

1ra. Pba| 2da. Pba|

1ra. Pba|2da. Pba

PG

HSH

P.
Lesbica

Trans

de
Casa

Adolesc
ente

Pob.
Movil

Uniforma
dos

Privados
de
Libertad

Accidente
Laboral

TS

TB

ITs

CONSEJERIAS

PRE

POs

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LABORATORIO

<de 14 afios

15 a19 afios

20 a24 afios

25 amasafios

Sub Total

IRMA DEL RESPONSABLE DEL COMPONENTE ITS/VIH SID/

Total

46

FIRMA DE SUPERVISOR




