


PRESENTACION

El Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social (MSPAS), al reconocer la importancia de
mantener el apoyo a la implementacion de estrategias educativas, que contribuyan a la disminucion
de la incidencia del VIH-SIDA vy se orienten a lograr cambios de comportamiento en la poblacion;
impulsa la promocién de la prueba voluntaria del VIH con consejeria, como herramienta
fundamental para realizar un trabajo eficaz en materia de prevencién de la infeccion.

El presente documento titulado “GUIA PARA LA CONSEJERIA PREVIA Y POSTERIOR A
LA PRUEBA DEL VIH-SIDA”, se ha elaborado como una guia para el personal del Sistema
Nacional de Salud involucrado en la atencién de personas infectadas con el VIH o viviendo en
etapa de SIDA y su grupo familiar, quienes necesitan de un abordaje especial ante las diferentes
situaciones generadas por esta infeccion. El documento describe las técnicas que permitiran a los
equipos de salud el desarrollo de las habilidades necesarias en el abordaje del modelo de intervencion
conocido como Asesoramiento y Prueba Voluntaria en VIH-SIDA (APV).

Es asi como se espera que el Personal de la Salud a nivel nacional apliquen la normativa basica
contenida en la presente Guia, con el propésito de desarrollar las labores encaminadas a la |
reduccién de la transmisién del VIH vy a la prevencion, deteccion y tratamiento temprano de |
enfermedades oportunistas como la Tuberculosis con la mayor eficiencia.

Aprovecho la ocasién para agradecer el apoyo del Equipo Técnico responsable de la elaboracion
y valoracién de esta Guia al hacer posible, de esta manera, la exitosa finalizacién del presente
documento.
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INTRODUCCION

La presente Guia tiene como intencién mostrar los medios utilizados en el abordaje de
personas que solicitan la prueba del VIH y sus sesiones subsecuentes, a través de la
metodologia de Asesoramiento y Prueba Voluntaria (APV).

En la primera parte de la Guia se presenta el concepto de Asesoramiento y Pruebas
Voluntarias (APV) para ayudar al consejero/a conocer la concepcién tedrica y
a contar con un marco general de conocimiento sobre el tema.

La segunda parte de la Guia contiene los conceptos fundamentales de la consejeria para
pruebas de VIH.

La tercera parte de la Guia son las Tarjetas de Referencia Para Brindar Consejeria, las
cuales serin la base para la operativizacion de ésta. Las tarjetas se presentan en diferentes
colores siendo las verdes para la consejeria previa, las amarillas para la consejeria
posterior de resultado negativo y las celestes para la consejerfa posterior de resultado
positivo.

La cuarta parte de esta Guia contiene ¢l marco de referencia que incluye conceptos
basicos del VIH-SIDA vy coinfeccién TB/VIH, describe la situacion en el ambito
mundial regional y nacional y los elementos de seguimiento a la consejeria.

Finalmente, esta Guia tiene la finalidad de servir de referencia a los consejeros (as) en
la dificil labor que desempenan diariamente.







FIGURA 1. ASESORAMIENTO PREVIO Y POSTERIOR A LA PRUEBA
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El Asesoramiento y Prueba Voluntaria (APV), dentro del contexto del VIH-SIDA, es el proceso a
través del cual, una persona recibe asesoramiento, el cual le permite, decidir con conocimiento de

causa si quiere o no que le hagan una prueba para detectar la presencia del VIH.
El proceso de APV consta de asesoramiento previo a la prueba, la toma de la muestra, la realizacion
de la prucba, asesoramiento posterior a la prueba y asesoramiento de seguimiento o continuado.
(Ver figura 1 Pig. 8).
El APV es un punto de entrada tanto para la prevencién del VIH como para la provision de asistencia
que requieren las personas cuya prueba resulta positiva; pueden tener un acceso inmediato a una
amplia variedad de servicios: médicos, psicosociales, entre otros (deteccion, profilaxis o tratamiento
de tuberculosis) Las personas con una prueba negativa pueden recibir asesoramiento, orientacién y
apoyo que las ayuden a permanecer seronegativas (Ver figura 2 Pig. 9).
Existen 5 aspectos criticos dentro de un programa integral de consejeria y prueba de acuerdo a los
Centros de Prevencién y Control de las Enfermedades de los Estados Unidos (CDC).
1. Informar al usuario/a: sobre las formas de transmision del VIH, el procedimiento para hacer una
prueba de deteccion de infeccion por VIH vy el significado de un resultado positivo o negativo.
2. Proveer consejeria centrada en el usuario/a acerca de asuntos relacionados a conductas de riesgo
para la infeccién por VIH y la reduccion de riesgo asi como la necesidad de hacerse una prueba.
3. Hacer la prueba a los usuario/as utilizando los métodos mas efectivos y confiables.
4. Entregar los resultados de la prueba.
5. Prestar atencién a las necesidades de servicios adicionales y atender requerimientos apropiados a
las necesidades del usuario/a.

Componentes del protocolo de APV,

. Presentacion y orientacion de la sesion.

Evaluar el riesgo.
Explorar las opciones para la reduccion de riesgos.
Preparacion para la prueba del VIH.

Toma de muestra y realizacion de la prueba.
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Entrega de resultados

6.1 Entrega de resultados negativos.
6.2 Entrega de resultados VIH positivo.

T Asesoramiento de pruebas voluntarias.




Figura 2. APV como puerta de entrada
para la prevencién y cuidado del VIH
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Perfil del orientador / consejero

El perfil del Orientador requiere determinadas caracteristicas personales para poder brindar
una adecuada Orientacién, asi como también del conocimiento y aplicacién prictica de sus
funciones.

Caracteristicas del Consejero /Orientador

Conviccidon acerca de su rol

Sociable

Respetuoso /a

Honesto /a

Discreto /a

Empitico /a

Coherente- congruente

Comprensivo /a

Posea habilidades de comunicacion

Libre de prejuicios (frente a estilos de vida y conductas sexuales).

Rol del Orientador / Consejero

No presionar a los Consultantes, sino acompaiiarlos en el proceso, con la finalidad
de ayudarles a mejorar su calidad de vida.

Estar capacitados para informar.

El Orientador debe respetar las creencias del Consultante sin emitir juicios |,
brindando una informacion completa y veraz independientemente de las creencias
del mismo

Conocer el sentimiento que genera el hecho de ser diagnosticado con el VIH
Demostrar y explicar el uso correcto del preservativo.

Asegurarse de que el Consultante entendié la explicaciéon y todo lo conversado
durante la entrevista, explicar todo lo referente a formas de prevencién y modos
de contagio claramente.

Aclarar dudas y temores.

Brindar accesibilidad al servicio.

Fomentar el seguimiento.

Permitir la libre eleccién y cambio de Orientador-a en caso de no sentirse comodo.

Quién puede proveer Orientacion/ Consejeria?

Todas aquellas personas que han sido capacitadas especialmente en Orientacién / Consejeria
para VIH/SIDA (Trabajadores de la Salud: Médicos, Enfermeros, Trabajadores Sociales,
Psicologos, Religiosos, Educadores de la Salud y otros Trabajadores de base de la Comunidad).

Relaciones interpersonales y comunicacién
Las relaciones interpersonales son todas aquellas interacciones que se dan en la relacién con
las demas personas, por medio de la comunicacién.




¢Qué es la consejeria de prevenciéon en VIH?

Es un intercambio Guiado por el (a) consejero(a) y enfocado a la persona, el cual ha sido disenado
para ayudar a los individuos a realizar cambios de comportamiento, los cuales reducen el riesgo
de adquirir o transmitir el VIH.

Componentes criticos de la consejeria preventiva.
¢ Enfocada en la persona: significa que la consejeria ayuda en las conductas de riesgo,
circunstancias y necesidades de la persona.
« Reduccién de riesgo: igualmente importante en la consejeria preventiva y esta enfocado
en la evaluacion personal del riesgo y el desarrollo de un plan personalizado de reduccion
de riesgos.

Orientacion / consejeria

Orientacién / Consejeria es el proceso de dialogo privado entre un Orientador Consultante
para ayudar al mismo a tomar decisiones personales vinculadas a la problematica VIH/SIDA.

Es en este proceso en el cual se establece un contacto directo y privado que permite entender en
forma mas profunda las necesidades del Consultante, este asume un rol activo: participa, pregunta,
expone sus dificultades, expectativas y sentimientos.

El Orientador ofrece informaciéon amplia y veraz, dando la oportunidad al Consultante que
reflexione sobre la misma.
Esto implica:
* Brindar el apoyo emocional necesario que ayude al Consultante / allegados a aceptar la
posibilidad de hacerse la prueba para anticuerpos del VIH vy sus implicaciones.
* Ayudar al Consultante a identificar sus pricticas de riesgos personales en cuanto a la
transmision o adquisicion del VIH, y fomentar la prictica de conductas saludables que
eliminen o reduzcan el riesgo de transmitir/adquirir el VIH.
* Ayudar a los Consultantes afectados por el VIH/SIDA a planificar el futuro identificando
y seleccionando los recursos disponibles para resolver las necesidades médicas, sociales
que pudieran aparecer en esta situacion.

Principios: Privacidad, imparcialidad, discrecion, voluntariedad.

Beneficios

*® Uso adecuado de la informacion provista por el Consultante

* Los Consultantes/ allegados toman al servicio de Orientacion /Consejeria como
espacio donde pueden acudir cada vez que lo consideren necesario.

e Satisfaccion de necesidades de los Consultantes y su grupo de referencia, familia,
amigos, pareja.

e Consultantes satisfechos con el servicio.

o Efecto multiplicador




Destrezas de consejeria:
Tipos de preguntas:
¢ Preguntas Desafiantes: Son aquellas preguntas que retan la autoridad o el derecho del consejero
/a para hacer la presentacion.
* Contestando preguntas personales: Son aquellas que piden informacién sobre el consejero/a
e ;Qué hacer cuando el consejero/a no sabe la respuesta a una pregunta?
Preguntas fuera de tema: preguntas que no estan relacionadas a la materia que se discute:
preguntas de religion, politicas, aspectos econémicos, futbol, etc.
¢ Preguntas cerradas y abiertas: Las preguntas abiertas son aquellas que no pueden ser respondidas
son un “si” o con un no”’ Tipicamente empiezan con palabras tales como: Cémo, Cuando,
Donde, Por qué, Qué o con lineas como: Cuénteme sobre....

El parafraseo es una técnica de comunicacion que ayuda a clarificar el contenido de lo que se ha
hecho. Implica repetir en sus propias palabras lo que usted piensa que oyo que dijo la persona que
hablo, y por lo tanto es una manera de asegurar que la persona que escucha esta practicando las
habilidades de escucha efectiva que tiene. Como una herramienta de comunicacion, puede ser
particularmente util cuando existen barreras en la comunicacion, por ejemplo: diferentes lenguajes,
diversidad cultural o cuando el interlocutor esti ansioso /a o enojado /a. El parafraseo no es una
repeticion verbal de lo que se ha dicho y se debe ser cauteloso /a de los que la persona quiso decir.

La reflexion de sentimientos:

Reflejar los sentimientos es una técnica utilizada para sacar o descubrir los sentimientos que se
comunican detras de lo dicho por la persona.

La reflexion necesita una atencion cuidadosa a sefiales, tales como ciertos tonos de voz, de afecto y
de gestos no verbales.

El reflejar los sentimientos permite decirle a la persona que usted ha escuchado lo que esta diciendo
y le da permiso de hablar al respecto.
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Comunicacién:

Proceso bidireccional que permite la interaccidon entre las personas para lograr
distintos propésitos, siendo necesario emplear un lenguaje coman y la comprension
de la intencién del mensaje.

La comunicacion es un instrumento muy importante para establecer un ambiente
adecuado para las relaciones interpersonales y para la ensefianza dentro de un
proceso de Orientacion /Consejeria.

Tipos de comunicaciéon:

* Verbal, a través del lenguaje y se ve influenciada por la entonaciéon con
que se expresa cada frase o idea.

* No verbal, este tipo de lenguaje descarta el uso de palabras, y se refiere
al lenguaje corporal que todas las personas ponen de manifiesto cuando
hablan como: gestos, senas, mirada.

* Movimiento del cuerpo, manos, etc. y que podrian dar mensajes incluso
con mayor informacién de lo que se puede estar diciendo con las palabras.

Barreras de la Comunicacion:
Tomar en cuenta las posibles barreras que puedan estar interfiriendo en el proceso
de Orientacién / Consejeria tales como:

¢ Dispersiéon: cuando bajo una sobrecarga fisica, intelectual o emocional, el
Consultante interpreta el mensaje en forma errada o incompleta.

e Lenguaje: cuando se emplean palabras técnicas o no comunes, en vez de
claras o sencillas entre el Orientador y el Consultante. Esto puede traer
dificultades para interpretar el mensaje.

e Espacio fisico: si no es el adecuado, puede interferir en la recepciéon del
mensaje.

e Ruido - luz: cuando estin presentes estos elementos en un grado mayor al
necesario, pueden interferir con la comunicacion, ya que estaran actuando
como distractores.

e Prejuicios frente a Consultantes con diferente estilo de vida, raza, religién,
sexo, edad, etc.

Habilidades para una comunicacion adecuada.

Empatia Precisa: Una profunda comprensién de lo que el usuario/a esti tratando
de comunicar, tanto verbal como no verbal.

Respeto: Considerar al usuario/a como una persona de valor incondicional.
Calidez: Demostrar atencién y preocupacién por los sentimientos del usuario/a,
sus experiencias y su potencial.

Autenticidad: Verdad, veracidad, sinceridad. Dar informacién veraz y oportuna.
Proximidad: Atender la preocupacién miés apremiante del usuario/a.
Concretismo: Fragmentar un problema complejo en porciones manejables.
Alerta a los prejuicios: Aceptar al usuario/a “en la posicién que se encuentre”
ser abierto, no hacer suposiciones.

Disposicién: Escuchar y trabajar juntos hacia una meta comun.







Consejeria previa a la prueba

1- Presentacion y orientacion de la sesion

Preséntese al usuario/a.

Salude brevemente al usuario/a y preséntese con su nombre creando un ambiente cémodo, de confianza y comunicacion franca, ahierta y respetuosa.

Describa su funcién como consejero/a y explore cual es el motivo de su visita,

Explique que la consejeria es un proceso de didlogo privado entre un orientador y el usuario/a, con el propdsito de ayudatle a tomar decisiones

personales vinculadas con su salud (VIH-SIDA) y otras condiciones que pudieran ser idendficadas, como TB o ITS.

Garantice la confidencialidad. '
Explique que toda la informacion que se brinde durante las entrevistas se mantendra en privado. Eso quiere decir que la informacion pcrsonAl se
mantendri completamente confidencial y no se mencionard con ninguna otra persona que no tenga que ver su atencion de salud y explore el motivo

que tuvo el usuario/a para venir al establecimiento de salud.

Explique el proceso de la prueba (que puede ser prueba rapida) y sus posibles resultados aclarando lo siguiente:
Digale al usuario que en el laboratorio se le extraerd una muestra de sangre del dedo o de una vena del brazo para realizar la prueba' y
que el resultado estard listo en poco tiempo. (Tomar en cuenta el tiempo promedio de espera de resultados de su establecimiento, para no
generar falsas expectativas al usuario/a).
Recuerde que atin cuando se usen pruebas rapidas se deben seguir todos los procedimientos necesarios para confirmar los resultados,
segun se recomienda en la Norma Nacional. '
Si el resultado reportado dice: NO REACTIVA eso significa que no han sido detectados anticuerpos al VIH. Sin embargo, si la persona
estuvo expuesto al virus en las tltimas 12 a 24 semanas la prueba podria no re_'ﬂejaf la exposicion al virus porque atin no se han producido
suficientes anticuerpos que las técnicas usadas puedan detectar, es necesario evaluar riesgos y dar seguimiento.
Si el resultado reportado dice REACTIVA significa que se han detectado anticuerpos al VIH. Recordar que los resultados reactivos de una primera
prueba no son definitivos, por lo que es importante hacer una segunda prueba para confirmacion de resultados.

SOLO SE DEBEN ENTREGAR RESULTADOS QUE HAN SIDO CONFIRMADOS

Aborde las preguntas e inquietudes inmediatas.

Antes de proseguir con la orientacion indague si el usuario tiene alguna inquietud o pregunta sobre la que le gustaria hablar en

esle momento.




Protocolo de intervencion de la consejeria y Pruebas voluntarias del VIH: Sesion Inicial.




Evaluar el riesgo _ : .

Coloque el comportamiento de riesgo dentro del contexto de la vida del usuario/a.
Preguntele al usuario/a: ;Ha tenido relaciones sexuales sin proteccion en ciertos momentos de su vida? (porque estaba enamorado, distraido, no le
importaba, estaba tomado, no queria perder la oportunidad. . |
Evaltie el riesgo de la(s) pareja(s) del usuario/a.
~ Converse con el/la usuario/a acerca del riesgo que tiene su pareja de onteoor b infeccion por el VIH.

Explore con el/a usuario/a si sabe o picnsa que su pareja ha tenido o pueda haber tenido relaciones sexuales con om(s) persona(s) y sobre los
planes para el futuro del usuario/a y su pareja.

Evalue la comunicacion del usuario/a con su(s) pareja(s).
Explote con el /la usuario/a acerca de la comunicacion con la pareja sobre el riesgo de contraer la infeccién por el VIH o una I'TS y la actitud

que demuestra su pareja ante algunas formas de reduccion de riesgo como la conveniencia de usar o no el condon y los beneficios

de realizarse la prueba de VIH.

- Resuma y reflexione sobre el historial, los factores y situaciones de riesgo del usuario/a.
Patrones de riesgo / Priorizar los asuntos de riesgo / Factores desencadenantes y vulnerabilidades de riesgo.
Resuma los asuntos claves proporcionados por el/al usuario/ considerados como factores de riesgo
Enumere asuntos especificos de comportamiento, comunicacion, uso de sustancias que fueron considerados como principales factores de riesgo.
Converse con el/a usuario/a sobre las circunstancias o comportamientos que lo ayudaron a reducir el riesgo en alguna oportunidad.

Muestre disponibilidad para seguir con la orientacion si el usuario/a tiene otras inquietudes relacionadas al objetivo de la sesion.




2- Evaluar el riesgo

Evaluie el riesgo percibido por el usuario/a de contraer ITS — VIH-SIDA
Explorar los conocimientos que tiene el usuario sobre las formas de transmision de las I'TS y VIH/SIDA propiciando una reflexion acerca

de sus practicas sexuales de 11eSZ0.

Evaliie el nivel de preocupacién del usuario/a acerca de haber contraido o de contraer la infeccion por el VIH. '
Preguntele al usuario por qué cree que estd en riesgo de contraer ITS-VIH-SIDA. Explore sus preocupaciones y temores mds importantes,

preguntele como puede ayudarle.

Contintie explorando la exposicion o el comportamiento de riesgo mas reciente.
Preguintele al usuario:

¢ Ha tenido relaciones sexuales recientemente?

¢ Con la misma persona? ;Con varias personas?

¢ Con personas desconocidas? ;Con trabajadores sexuales?

¢ Usa proteccion (condon)? ;Siempre? ;A veces? ;Nunca?
Pregunte al usuario sobre otras posibles parejas sexuales permanentes o eventuales y el cdnsum_o de drogas y alcohol. |

Reflexione con el/a usuario/a sobre los factores de mayor riesgo para el o ellay con base a ello retomar para hacer plan de reduccion de
riesgo (por ejemplo padecimiento previo o actual por el/la usuario/a o pareja sexual de ITS, tuberculosis, multiples parejas, uso de drogas y .
alcohol, no uso del condon, etc.) - e : ' .

Finalmente la practica sexual pudo haber ocurrido hace mucho tiempo, trate de que el usuario /a la recuerde.

Evalue el patton de riesgo (por ejemplo, ocurre regularmente, ocasionalmente, o debido a un incidente).
Numero de parejas / Tipo de parejas / Frecuencia de parejas nuevas o diferentes / Uso de condones/ ruptura de condén, violacién.
Identifique los factores desencadenantes, vulnerabilidades y circunstancias de riesgo del usuario/a.

Indague sobre situaciones en la vida del/la usuario/a que podrian aumentar su comportamiento de riesgo. Por ejemplo: viajes

temporales, consumo de alcohol y drogas, parejas ocasionales, etc.




Explorar las opciones para la reduccion de riesgos

Me parcce que usted tiene una gran motivacion para prevenir el VIH. Hablemos de alternativas.
Parece que es importante para usted sentirse libre para tener varias parejas, pero que al mismo tiempo, usted no quiere infectarse por el

VIH. Aytideme a entender esto.

Resuma las opciones de reduccion de riesgos y la discusion al respecto.
Parece que usted ha identificado varias maneras en las que se siente contodo para reducir sus riesgos (enumeérelas). ;Se le ocurre alguna otra manera?
Usted tiene muchas opciones para reducir su riesgo. Mas tarde haremos un plan especifico. Primero, vamos a hablar sobre la prueba, debido

a que su plan podria cambiar segin el resultado.

_ 4- Preparacion para la prueba del VIH

: 'H#blé sobre el historial de pruebas del VIH del usuario/a y los cambios de conducta en respuesta al resultado. .

éSe ha h.e.cho la prueba alguna vez antes?

¢Me podria contar como fue dicha experiencia para usted?

Aborde los sentimientos del usuario/a acerca de hacerse la prueba del VIH.

Cuénteme como se siente acerca de hacerse la prueba hoy.

~ Averigiie con quién ha compartido el usuario/a su decision de venir en busca de servicios de APV. (Parejas, familiar y amigos).

¢A quién le ha dicho usted que venia a hacerse la prueba hoy?
¢Sabe su pareja que usted se venia a hacerse la prueba hoy?
Trate sobre el entendimiento que tiene el usuario/a del significado de los resultados positivo y negativo de la prueba del VIH.

Aclare los malos entendidos del usuario/a acerca del significado del resultado de la prueba del VIH.
¢ Que es lo significaria para usted tener un resultado positivo de la preba del VIH?

¢ De qué manera entenderia usted un resultado negativo de la prueba del VIH?




3- Explorar las opciones para la reduccion de riesgos

Converse con el/a usuario/a sobre sus opciones para reducir los riesgos.

Recuerde al usuario/a que las opciones para reducir los riesgos incluyen la abstinencia, ser fiel (mantener relaciones sexuales solo
con una pareja), practicas de sexo mds seguro (evitar el contacto con semen, sangre o secreciones vaginales), el uso correcto y
consistente del conddn en cada relacion sexual (vaginal, anal y oral), reducir niimero de parejas sexuales, no inyectarse drogas ni
compartir las agujas y evitar el contacto con la sangre contaminada de otra persona y para los adolescentes la postergacion del inicio
de las relaciones sexuales.

Explore sobre lo que le seria facil o dificil de cambiar para el/a usuario y cuales son las barreras o apoyos con los que cuenta.

Evalie las aptitudes del/a usuario/a para abstenerse, ser fiel, usar condones y practicar otros comportamientos que reducen el riesgo
de infeccién.
Puede retomar lo siguiente:

/ Cree usted que puede evitar tener relaciones sexuales?

¢ Puede tener una sola pareja?

/Se siente comodo usando condones?
¢ Con qué tipos de parejas le es mas dificil usar condones?
¢Le gustaria que le haga una demostracion sobre el uso adecuado de un condon?
Desarrolle habilidades que contribuyan a la resolucién de problemas. (Juego de roles).
Haga el siguiente juego de roles.
Imagine que yo soy su pareja, ;qué es lo que usted me diria para que yo pueda reducir mi riesgo de infeccion?
Cambiemos de papeles: ahora yo seré usted y usted repre_sentaré.'a su paﬁcja. Yo le pediré a usted que se haga la prueba y usted
respondera de la manera que cree que su pareja lo haria.

El objetivo de este juego es detectar aspectos de comunicacion en la pareja, posibles casos de violencia, habilidades para negociar,

sumision.

Mencione ejemplos de cuando las creencias y los comportamientos del usuario/a estian en desacuerdo o cuando tienen
sentimientos ambivalentes acerca de cambiar su comportamiento.




Preparacion para la prueba del VIH

Si usted tiene la infeccion por el VIH, saber que esta infectado por el virus le puede ayudar a prepararse para su futuro y
el de sus hijos.
Si usted esta infectado, puede proteger a otros de contraer la infeccion.
Si usted tiene un resultado negativo, estara habilitado para reducir sus riesgos.
Con el conocimiento de su situacidn con respecto al VIH ya sea que esté infectado o no, usted aumenta su auto conciencia y tendra

la oportunidad para alentar a otros en la comunidad para que hagan lo mismo.

Determine si el usuario/a esta decidido para hacerse la prueba.
(Ha decidido si es que desea hacerse la prueba del VIH y recibir su resultado?

Me parece que usted ya ha decidido que se hari la prueba el dia de hoy. ;Estoy en lo correcto?

Identifique y mencione ejemplos de cuando las creencias y el comportamiento del usuario/a estan en desacuerdo o cuando
tiene sentimientos mixtos acerca de hacerse la prueba del VIH y recibir sus resultados.

Me parece que usted ha venido aqui para que se le haga la prueba.

Si tiene alguna duda acerca de hacerse la prueba podemos aclararla en este momento, es decir, podemos seguir hablando sobre

la manera de protegerse a si mismo y a los demas de contraer la infeccion por el VIH.

5- Toma de la muestra y Realizacion de la prueba.

Si el usuario/a decide hacerse la prueba, describa nuevamente como se realiza la prueba y la interpretacion de los resultados.

Cuando pase al laboratorio, le tomaran una muestra de sangre.

Cuando el resultado esté listo, veremos y leeremos juntos los resultados de la prueba.
Dirija al usuario/a al laboratorio para que se le haga la prueba y déle instrucciones para que regrese donde el consejero/a en la fecha

indicada por el o ella a recibir los resultados de la prueba.

RECOMENDACION PARA EL PERSONAL DE LABORATORIO QUE TOMA LA MUESTRA PARA LA PRUEBA DE VIH.

El técnico de laboratorio hara las siguientes preguntas: ;Sabe a que ha venido aqui? ;Le han explicado en que consiste la
prueba que vamos a hacer? ;Ya le han dado cita para entregar los resultados?




Preparacion para la pueba del VIH

Evalte la disposicion del usuario/a para hacerse la prueba y para recibir el resultado.

Respuesta ante un resultado positivo.

Respuesta ante un resultado negativo.
¢ Ha pensado usted como manejaria cada uno de los posibles resultados de la prueba? ;De qué manera cambiaria su vida?
¢ De qué manera cambiaria su comportamiento si descubriera que no esta infectado por el VIH?
¢ Como reaccionaria usted ante un resultado positivo de su prueba del VIH?

¢ De qué manera reduciria el riesgo de transmitir el virus a su(s) pareja(s)?

Evalte quién le proporcionars apoyo al usuario/a si estuviera infectado por el VIH.
¢ Con quién conversa usted sobre sus asuntos personales, tales como sus inquietudes sobre el VIH?
¢ Con quién podria usted compartir sus inquietudes si sus resultados indican que usted vive con VIH?

¢ Si usted descubriera que estd infectado por el VIH ;quién le daria apoyo?

Discuta sobre lo que significa vivir positivamente o cuidar su salud aunque sus resultados sean negativos.
% Mantenerse sano y vivir mas tiempo.
% Obtener apoyo.
% Atencion y seguimiento médico.
% No infectarse
¢Ha oido hablar acerca de la “vida positiva”?
La vida positiva significa cuidar de su salud y su bienestar emocional para mejorar su vida y vivir por mds tiempo.
Vivir positivamente implica buena nutricion, hacerse seguimiento de atencion médica, cumplir con las indicaciones médicas, integrarse a

un grupo de apoyo, obtener el apoyo de amigos y familiares y sentido de optimismo y bienestar.

Valore y hable sobre los beneficios de saber su estado serologico (el conocimiento es poder).

Prepararse para el futuro.




Juego de roles

Ensayemos, imagine que yo soy su pareja, ;como me lo diria? Yo trataré de contestarle. Es bueno practicar pues no es tan facil hacerlo, mientras que si lo

practicamos podtia ser menos dificil.

¢Qué piensa usted acerca de pedirle a su pareja que se haga la prueba?

¢Como cree que reaccionaria su pareja si usted le platicara que se realizo la prucba de VIH, y le pidiera a ella que desea que también se realice la prueba?
¢Como se lo diria? ;:Qué cree que le contestatia su pareja si UD. se lo pidiera? Que le parece si ensayamos, imagine que yo soy su pareja, como me lo dirfa?

Yo trataré de contestatle. Es bueno practicar pues no es tan facil hacerlo, mientras que si lo practicamos podria ser menos dificil.




6. Entrega de Resultados.

Consejeria Posterior a la Prueba

6.1 TARJETAS DE APOYO PARA REALIZAR LA INTERVENCION DE LA ENTREGA DEL RESULTADO NEGATIVO DE
LA PRUEBA.

-

Tiempo: 10 a 15 minutos o se. demanda del usuario/a.

Informele al usuario/a que ya tiene los resultados de la prueba de VIH que se le realizo

Explique de manera sencilla que significan el resultado negativo de la prueba, enfatizando que no estd infectado con el VIH

Explorar con el usuario/a qué significa para él/ella ese resultado. Es necesario aclarar en este momento que este resultado no significa que

no pueda adquirir la infeccién en un futuro, sobretodo si sus comportamientos habituales implican riesgo de infeccion.

Explique que un resultado negativo no detecta una infeccién que haya ocurrido muy recientemente, por lo tanto es conveniente realizar la

prueba entre 3 y 6 meses después de haberse realizado la primera prueba y mientras tanto no exponerse a riesgo de infeccion.

Es importante ademas hablar sobre las formas de prevencion para no adquirir la infeccién, tomando en cuenta la orientacion y pricticas sexuales

de lag personas,

Explique cudles son las conductas que deberd modificar para evitar infectarse con el VIH, orientandole sobre reduccion de parejas, uso de

alcohol y drogas, etc.

Incentive la abstinencia y fidelidad mutua.

Pregunte su opinién con respecto a su voluntad para reducir su riesgo, valorando su respuesta, lo cual le dari la pauta para saber si el usuario
estd dispuesto a modificar su conducta o si existen situaciones que podrian colocarlo nuevamente en riesgo de infectarse. Si esto sucediera es

importante brindar un seguimiento al usuario/a, programando nuevas sesiones para ayudarle.

Si esta dispuesto/a a reducir riegos, motivelo para que continte en su condicién de persona con resultado negativo.

En esta fase es importante valorar la posibilidad de compartir la experiencia de haberse realizado la prueba con otra persona de su confianza.

Se debe aclarar con el usuario/a que aunque su resultado sea negativo no significa que su pareja o parejas sexuales no tengan la infeccion, siendo

necesario que también se realicen la prueba




Proporcionar el resultado positivo de la prueba

JHa escuchado algo acerca de la Vida positiva? Hablemos de eso.

La vida positiva significa que usted cuida de su salud y su bienestar emocional para mejorar y mantener su buena salud por mds tiempo.

La vida positiva conlleva alimentarse bien, buscar atencién médica de seguimiento. Buscar apoyo y ser optimista.
Indague lo que el usuario/a puede hacer para vivir positivamente

¢Qué cree que podtda hacer usted para vivir positivamente?

Identificar fuentes de apoyo

Evaltie a quién quisiera contarle el usuario/a sobre el resultado positivo de 1a prueba del VIH

¢Pregunte al usuario/a con quiéen de su familia o amigos quisiera compartir el resultado?
Quién considera que le puede ayudar a sobrellevar la situacion? (Planificar el futuro, vivir positivamente, buscar seguimiento médico, prestarle
atencion a su salud emocional y sus cuidados médicos.)

¢Como cree que la persona con quien usted comparte este resultado reaccionatia ante esta noticia? :Qué cree que le dirfa?

Identifique los recursos de atencion de salud a los cuales el usuario/a acude actualmente.
(Adonde acude por atencion médica?
¢ Cudndo fue la iiltima vez que vecibié atencion médica?

¢Dificultades para el acceso a una atencién médica (transporte, recursos, etc.)?

Hable sobre la importancia de que el personal involucrado en la atencion de salud conozca el resultado positivo de la prueba para ayudarle.

Explicar la importancia de hablar sobre ¢l resultado positivo de la prueba con su médico o el petsonal que le atendera.

Explore el acceso del usuario/a a los servicios médicos.

Haga énfasis en el usuario/a la importancia de acudir al establecimiento de salud para que reciba tratamiento médico

de seguimiento especifico:




6.2 Tarjetas de apoyo para realizar la intervencion de la entrega del resultado positivo de la prueba

Tiempo estimado segiin la demanda del usuario /a

Protocolo de la intervencion de Asesoramiento y pruebas voluntarias: Segunda sesion — Resultado POSITIVO de la prueba.

Componente del protoéolo: Sesi6n de seguimiento — Resultado positivo de la prueba de VIH

1. Proporcionar el resultado positivo de la prucba del VIH

2. Identificar las fuentes de apoyo

3. Negociar la revelacion beneficiosa del resultado y la referencia de la pareja.

4. Abordar el tema de reduccion de riesgos.

Proporcionar el resultado positivo de la prueba

Inférmele al usuario/a que el resultado de su prueba esta listo.
Mencionar al usuario/a que los resultados de la prueba que le realizaron ya estan listos para compartirlo y hacerlo de una manera clara y sencilla,
preguntindole si se siente listo para recibir dicho resultado. (Es importante observar la actitud del usuario, si esta ansioso, nervioso etc.) y

permitale que se tome su tiempo para recibirlo. Luego informe que los resultados salieron positivos, explicando lo que esto significa.

(que es portador del VIH)

Explore la capacidad del usuario/a para absorber y enfrentar el significado del resultado.
Pregunte al usuario/a si comprende lo qué es un resultado positivo y que significa para él o ella.

¢Como se siente ahora que ya recibi6 el resultado de la prueba?

Reconozca las inquietudes iniciales de enfrentar este resultado positivo.

Explique que no es ficil recibir este resultado y que se necesita tiempo para aceptarlo y continuar con su vida.

Hable acerca de continuar viviendo de manera positiva.

Comparta casos de personas que estan infectadas y que han podido sobrellevar la situacién sin necesidad de revelar su identidad.

Indague si conoce a personas que estan infectadas por el VIH y como estdn




Negociar la revelacion beneficiosa del resultado y referencia de la pareja.
Explore los sentimientos del usuario/a sobre decitle a su(s) pareja(s) acerca del resultado positivo de la prueba del VIH.
Pregunte al usuario/a si ha pensado en decirle a su pareja acerca del resultado de su prueba.

Como se sentiria diciéndoselo a su pareja y cuales son sus preocupaciones.

[ Como cree que reaccionaria su pareja ante el resultado

Recuérdele al usuario/a que su resultado no indica el estado de VIH de su pareja. Aclirele al usuario/a que el resultado de su prueba no

significa que su pareja o companero/a sexual este infectado todavia.

Identifique a las parejas del usuario/a que se encuentran en riesgo y que necesitan saber sobre su riesgo de contraer la infeccién por el VIH.
(Quién cree que podria necesitar saber sobre su resultado? ;Hay alguna pareja en particular sobre la que se siente preocupado/a?

¢Con quién siente usted que tiene que hablar al respecto?

Apoye al usuario/a para que refiera a sus parejas para que se hagan la prueba.
Dar a conocer al usuario/a la importancia de que su pareja se realice la prucba
¢Como manejarfan la situacién usted y su pareja si el resultado de su pareja fuera negativo?
Explique sobre la ley del VIH-SIDA y la obligacién de notificar a su pareja (articulo 28 de la ley de Prevencién y Control del Vitus de

Inmunodeficiencia Humana).

Practique y haga juego de roles de diferentes enfoques a la revelacion beneficiosa.

Imaginemos que yo soy su parcja, cuénteme sobre su resultado y yo le responderé. Es bueno practicar.

Proporcionele apoyo al usuario/a.
Hemos hablado sobre muchos temas hoy. Cuesta un poco aceptar el hecho de estar infectado por el VIH. Sin embargo, con el tiempo y apoyo

usted se adaptard y podra vivir positivamente. Calidad de vida o vida con calidad.

Evalue el plan del usuario/a para reducir el riesgo de transmisién a sus parejas actuales y futuras
Digame ;como piensa usted proteger a sus pareja(s) actual (es) y futura (s) de contraer la infeccion por el VIH?

¢Como piensa protegerse? En caso de que usted entable una nueva relacién ¢Cémo protegeria a su nueva pareja?




Identificar fuentes de apoyo

Examenes para detectar infecciones de transmision sexual
Evaluacién de la tuberculosis y terapia preventiva
;Sabe donde puede ir para que le hagan una evaluacion y le proporcionen tratamiento para la tuberculosis? Explique algunos de los
sintomas de la tuberculosis y la severidad de tener coinfeccion VIH/TB.
Planificacion familiar:
Enfatice el uso del condén para prevenir un embarazo y evitar la reinfeccion.
Prevencion de la transmision perinatal:
Explore la posibilidad de un embarazo actual. Explique la prevencion de la transmision perinatal.
Atencion médica de rutina:
Importancia de realizar pruebas a los hijos/as menores de cinco afios:

Explore si la persona_tiene nifios menores de cinco afios para considerar la posibilidad de realizarles la prueba del VIH y refiéralos a un
centro pedidtrico de tercer nivel.

Hable sobre el tratamiento antirretroviral

Explique cuando estara listo/a para recibir la terapia antirretroviral, Explique en qué consiste el tratamiento y los requisitos para poder

recibirlo. Hable sobre la nutricion higiene personal, ambiental y seguridad de alimentos.

Hable sobre las opciones de grupos de apoyo.

Explique la existencia de los grupos de apoyo y su funcionamiento e indague el interés del usuario/a de participar en estos.

Motive al usuario/a hacia la integracién en un grupo de apoyo, proporcionando toda la informacién requerida.

Identifique creencias religiosas.

Explore el aspecto religioso del usuario /a para un posible apoyo. Estimule la insercion y pertenencia del usuario/a a un grupo religioso en el

cual se refuercen sus valores y creencias.




Negociar la revelacion beneficiosa del resultado y referencia de la pareja.

Hable sobre la revelaciéon de la situaciéon del usuario/a con respecto al VIH a sus parejas futuras.

¢Como le dird a su nueva pareja acerca de su infeccién por el VIH?

Aliente al usuario/a a que proteja a otras personas de contraer el VIH.

Es importante que usted cuide de si mismo y que proteja a los demas del VIH. Una persona, como usted,
puede cambiar el rumbo de la epidemia siendo honesta con sus parejas y asegurandose que participa

sélo en comportamientos sexuales de menor riesgo.

¢Como le podemos ayudar a prepararse para esto?
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Estadisticas y caracteristicas regionales del VIH y del SIDA
final del 2004

25,4 millones 3,1 millones 2,3 millones

Africa Subsahariana [23,4 - 28,4 millones] [2,7 - 3,8 millones] A= [2,1- 2,6 millones]
Africa del Norte y 540 000 92000 03 [01-07] 28 000
Oriente Medio [230 000 - 1,5 millones) [34 000 - 350 000] [12 000 - 72 000]
Asia Meridional y 7,1 millones 890 000 06 [04-04] 490 000
Sudoriental [44-10,6 millones] | (480 000 - 2,0 millones] = 300 000 - 750 000
1,1 millones 290 000 51000

Asia Oriental ! ‘ 01 [0,1-02]
[560 000 - 1,8 millones] [84 000 - B30 000] [25 000 - 86 000]
1,7 millones 240 000 & 95 000
sl | [1,3 - 2,2 millones] [70 000 - 430 000] 08 150 [73 000 - 120 000]
440 000 53000 36 000

23 [1,5-4,1

" [270 000 - 780 000) [27 000 - 140 000] s [24 000 - 61 000]
Europa Oriental y Asia 1,4 millones 210000 08 [0,5-12] 60 000
Central (920 000 - 2,1 millones] (110 000 - 480 000} e s [39 000 - 87 000)
Europa Occidental y 610 000 21000 6 500

0,3 [0,2-0,3)
Central [480 000 - 760 000] [14 000 - 38 000] [ <8 500]
América del Norte 1,0 millones 44 000 06 [0,3-1,0] i
[540 000 - 1,6 millones] [16 000 - 120 000] [8 400 - 25 000)
Oceania 35 000 e 0.2 [0,1-0,3 s
[25 000 - 48 000] [2 100 - 13 000] i <1 700]
Total 39,4 millones 4,9 millones 11% 3,1 millones
(35,9 - 44,3 millones] [4,3 - 6,4 millones] [1,0 - 1,3%] [2,8 - 3,5 millones)

Los margenes de variacion de las estimaciones presentadas en este cuadro definen los limites
dentro de los que se encuentran las cifras reales, y se basan en la mejor informacion disponible.

* La proporcion de adultos (15 a 49 afios de edad) que viven con el VIH en 2004, basada en las cifras de poblacion de 2004,




4.1 Situacion epidemiologica del VIH

4.1.1 Situacién epidemiologica del VIH en el ambito mundial.

Numero estimado de adultos y nifios
viviendo con el VIH a fines de 2004

Wopa occidenfal
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En 2004, el nimero total de personas que vivian con el Virus de Inmunodeficiencia Humana alcanzo su nivel
mas alto: Se estima que 39.4 millones (35.9 a 44.3 millones) de personas estaban viviendo con el virus. Esa
cifra incluye 2 4.9 millones de personas que contrajeron el VIH en 2004, La epidemia mundial de SIDA se
cobrd la vida de 3.1 millones de personas durante el afio pasado.

El nimero de personas que viven con VIH ha aumentado en todas las regiones en comparacion con los anos
anteriores y los aumentos mas pronunciados se han producido en las regiones de Asia Oriental, Europa
Oriental y Asia Central.




® En la mayoria de los paises de América central, los profesionales del sexo que trabajan en la calle
tienen como minimo ¢l doble de probabilidades de estar infectados por el VIH que sus homdlogos
que trabajan en prostibulos, bares y hoteles.

® [as relaciones sexuales entre varones constituyen un factor importante en las epidemias de toda
la region, y de forma muy especial en Costa Rica. En 1998-2002, mas de la mitad de los casos de
SIDA incidieron en varones que tenian relaciones sexuales con varones, un porcentaje significativo
de los cuales también las tenia con mujeres.

® Por lo que respecta al tratamiento, Brasil sigue siendo una referencia entre los paises en desarrollo.
A través de su sistema nacional de salud, ese pais continiia ofreciendo acceso a farmacos antirretroviricos
para todas las personas que viven con el VIH. Como resultado, la esperanza de vida de los pacientes
con SIDA ha aumentado espectacularmente. Un estudio reciente calculé que la supervivencia
mediana era de tan solo cinco meses en los casos diagnosticados durante los anos 1980, mientras
que en los diagnosticados en 1996 la supervivencia mediana era de casi cinco anos.

Los casos de SIDA y la mortalidad por SIDA han disminuido en varios otros paises, incluidos la Argentina,
Costa Rica y Panama, después de la ampliacién del acceso al tratamiento antirretrovirico.

4.1.3 Situacién epidemiolégica del VIH-SIDA en El Salvador

El Programa Nacional de prevencion y control de ITS/VIH/SIDA, del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, ha registrado un total acumulado a Diciembre de 2004 de 6,902 casos con signos v
sintomas del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y 7,761 casos de personas viviendo con
el VIH (+).

De los 14,663 casos acumulados de VIH/SIDA, el grupo mas afectado es el de 25 a 34 afos con un 35%,
seguido por el grupo de 15 a 24 afios con el 20%.

Desde 1984 el 8% de los casos reportados ocurrid en los nifios (as) menores de un afno, como resultado
de la transmision vertical del VIH.

Al analizar el nimero acumulado de casos de VIH/SIDA, el sexo masculino predomina con el 64% del
total de casos. Sin embargo al observar los datos a lo largo de evoluciéon de la epidemia en el pais, es clara
la tendencia a igualar la incidencia de casos entre mujeres y hombres que para el aiio 2004 la relacion esta
de 1.7 hombres por 1 mujer. De los 5282 casos femeninos de VIH/SIDA el 76% ocurrié en mujeres en
edad fértil. E1 VIH/SIDA, es la primera causa de muerte en mujeres de 20 a 59 afios de edad.
En el 84% de los casos la via de transmisién mas frecuente son las relaciones sexuales, con el 76% de
heterosexuales, 4% homosexuales y el 3% bisexuales.

En términos geogrificos, el departamento de San Salvador es el mas afectado, alcanzando el 57.2% del
total de casos notificados, seguido de Sonsonate con el 6.5%, Santa Anay ILa Libertad con el 6%. El 75%
de los casos reportados proceden del drea urbana, un 22% del area rural y un 3% que no especifican su
procedencia.

4.1.4 Logros del Programa Nacional de ITS y VIH-SIDA en El Salvador

Los esfuerzos nacionales para contrarrestar los efectos sociales, econéomicos y psicologicos de la
epidemia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida en El Salvador, se iniciaron a partir del
aparecimiento del primer caso en el ano 1984.
En los uldmos anos se han cosechado multiples logros frente al VIH-SIDA, los cuales han sido
posibles gracias a una respuesta coordinada, multisectorial y ampliamente participativa, con especial
implicacién de los profesionales de la salud, agencias de cooperacion internacional, agentes
gubernamentales y no gubernamentales y de la comunidad.
Entre los logros mas destacados se encuentran:

e Apovyo politico del mas alto nivel para enfrentar la problematica del VIH-SIDA




4.1.2 Situacion epidemiolégica del VIH-SIDA en el ambito regional:
AMERICA LATINA

Mas de 1,7 millones de personas viven con el VIH en América Latina. En 2004, alrededor de 95 000 personas
fallecieron como consecuencia del SIDA y se infectaron otras 240 000. En la region hay actualmente unas 610 000
mujeres que estan viviendo con el VIH.

® Dos paises de la region -~ Guatemala y Honduras — tienen tasas nacionales de prevalencia del VIH en adultos
supetiores al 1%. Peto prevalencias mis bajas en otros paises encubren el hecho de que, también ellos, estin
experimentando epidemias localizadas importantes.

® Brasil alberga mas de una tercera parte de las personas que viven con el VIH en América Latina.

Al ptincipio, la epidemia de Brasil afecté mayoritariamente a varones que tenian relaciones sexuales con varones,
y luego a consumidores de drogas intravenosas. Sin embargo, la epidemia se ha vuelto ahora mas heterogénea,
de modo que la transmision heterosexual representa una proporcion creciente de las infecciones por el VIH, y
las mujeres estan cada vez mas afectadas.

® No deberia subestimarse ¢l papel del consumo de drogas intravenosas en la epidemia del Brasil. En algunas
zonas, ese grupo de poblacion constituye como minimo la mitad de los casos de SIDA. En los ultimos afios,
sin embargo, los programas de reduccién del dafio en determinadas ciudades se han asociado a descensos
notables de la prevalencia del VIH entre consumidores de drogas intravenosas, especialmente en Salvador, donde
la prevalencia disminuyd del 50% en 1996 al 7% en 2001.

® Enla Argentina, el VIH sigue concentrindose preferentemente en las zonas urbanas de las provincias de Buenos
Aires, Cérdoba y Santa Fe; asi, se estima que ¢l 65% de las infecciones por el VIH corresponde a la capital
Buenos Aires y sus 4reas circundantes. No obstante, la epidemia esta cambiando. Mientras que en los afios 1980
y gran parte del decenio de 1990 la transmisién del VIH se produjo principalmente por consumo de drogas
intravenosas, en la actualidad sc estima que la transmision sexual del virus — en especial de consumidores de
drogas intravenosas a sus parejas femeninas y/o masculinas - representa el 80% de todos los casos notificados
de SIDA.

® En un estudio de la poblacion general en 24 ciudades peruanas, el 44% de los varones de 18-29 afios dijo que
pagaba por tener relaciones sexuales (el 45% de ellos no utilizaba preservativos habitualmente con los profesionales
del sexo), y el 12% indicé que habia tenido relaciones sexuales con otros varones (el 68%o no solia usar preservativos
en esns encuentros).

® En América Central, donde la epidemia sigue concentrandose mayoritatiamente en las grandes zonas urbanas,
el nimero de infecciones por el VIH ha ido aumentando en diversos paises (incluidos El Salvador, Nicaragua
y Panama4) desde finales de los afios 1990, aunque la maxima prevalencia del VIH todavia corresponde a
Guatemala y Honduras. Entre las personas que viven con el VIH en la mayorfa de los paises, los varones superan
a las mujeres en una proporcion de aproximadamente 3:1.

® El pais mas afectado es Honduras, donde una prevalencia estimada en adultos de casi el 2% significa que
63,000 personas estaban viviendo con el VIH a final de 2003. Se estima que las enfermedades relacionadas con
el SIDA representan actualmente la segunda causa de mortalidad en el pais.




4.2 Generalidades del virus de inmunodeficiencia Humana
El VIH.

4.2.1 El1VIH

VIH — el virus de inmunodeficiencia humana — ataca el sistema inmunoldgico, el que precisamente
esta encargado de defender al cuerpo de las infecciones.

El virus ataca un tipo de células blancas en particular llamadas células CD4+. Secuestra dicha célula,
implanta sus propios genes en el ADN de la célula, y la utiliza para fabricar mas particulas del virus.
Estas, a su vez, infectan atras células.

Las células CD4+ huésped eventualmente muere, aunque los cientificos no saben exactamente
~6mo sucede esto.

REPRODUCCION DEL VIH

La capacidad del cuerpo para combatir las enfermedades dismimuye

a medida que el nimero de CD4+ se reduce, hasta llegar 2 un punto
critico en el que se establece que la persona se encuentra en etapa de

SIDA. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
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Los retrovirus hacen réplicas de sus genes en las células atacadas con un alto nivel de errores. La
velocidad a la cual se reproduce el VIH resulta en un acelerado ritmo de mutacién del virus a medida
que se disemina,

El'VIH es un tipo especial de virus llamado retrovirus. Aunque mas
sencillos que los virus ordinarios, los retrovirus tienden a ser mis dificile
de combatir.

Implantan sus genes en el ADN de las células que atacan, de manera
que la célula huésped se reproduce en células que también contienen
el virus.

Mis aun, el revestimiento que envuelve la particula del VIH esta compuesto del mismo material que
algunas células humanas, lo que dificulta que el sistema inmunolégico pueda distinguir entre las
particulas virales y las células saludables.

PROGRESION DEL VIH

Conteo de células CD4+ Carga viral
(células por milimetro cubico) (copias por mililitros)
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por milimetro ctubico de sangre. Este nimero se reduce
a medida que el virus progresa.




de Apoyo Politico

Se pueden observar las
calificaciones por pais
respecto al componente de
apoyo politico y la
comparaciéon entre lo
obtenido en los afios 2000 y
2003. Es sobresaliente la
calificacion obtenida en El
Salvador con un aumento de
49 puntos con respecto a la
medicién anteriof.

(Fuente: Future Group)

Guatemala El Honduras
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e Oficializacién de la ley y reglamento de prevenciéon y control de la infeccidon provocada
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana.

e Formacién y consolidacion de alianzas estratégicas en la lucha contra el VIH-SIDA,
conformadas por multiples sectores: Alianza de Acceso a la Terapia Antirretroviral,
Alianza Estratégica de la Legislacion en VIH-SIDA, Grupo Técnico y Temitico de
ONUSIDA.

e Creaciton de la Comisién Nacional de la Lucha contra el SIDA (CONASIDA).

« Amplio apoyo de las instituciones del pais en la lucha contra ¢l SIDA (Iglesia Catolica,
Evangélica y Luterana).

e Aumento de la cobertura y acceso universal a la terapia antirretroviral. Mis de 15
Hospitales Nacionales descentralizados brindando terapia antirretroviral, con equipos
multidisciplinarios ampliamente capacitados.

e Ofrecimiento de la prueba de VIH de forma gratuita a todas las mujeres embarazadas
y poblacién en riesgo.

e Elaboracion y actualizacién de multiples documentos normativos y reguladores para
el abordaje integral de las personas que viven con VIH - SIDA.




Se produce un mecanismo por el cual el ARN del virus se convierte en ADN, icido
desoxirribonucleico, esto es por que la informacién genética del linfocito T estd contenida en
¢l en forma de ADN, por lo tanto para que la informacién genética del VIH pueda fundirse con
la del linfocito T, debe convertirse también en ADN. De este modo el virus puede permanecer

dentro del linfocito T sin que ningun mecanismo de defensa del ser humano pueda molestarlo.
Asi es como al ADN del virus se une con el ADN del linfocito T constituyendo un sélo ADN.

A partir de este momento puede ser:

Que el virus permanece en estado de “latencia”, o sea fusionado con la célula en la cual se
encuentra alojado, ambos ADN’s se encuentran fusionados. Esto puede durar meses, hasta 7
afios aproximadamente (esto varia segun la persona, etc). Esta etapa corresponde al periodo en
el cual la persona estd infectada con el VIH o es portador asintomatico. No tiene sintomas de
la enfermedad (atin no esta enfermo), pero puede transmitir el VIH. Se desconoce por qué en
algunas personas el virus permanece mayor cantidad de tiempo en estado de latencia que en
otras.

Que el virus se multiplique, para lo cual se produce la conversién del ADN en ARN, de esta
manera cada uno de los virus creados tendra nuevamente su informacion genética en el ARN.
Al reproducirse se produce una i vasion en el organismo, cada uno de los nuevos virus invade
a otra célula, comenzando nuevamente todo el proceso y quedando el sistema de defensas
destruido. A partir de este momento la persona deja de estar infectada por el VIH y pasa a
enfermar de SIDA.

4.2.2 Sindrome de Inmunodeficiencia Adequirida SIDA

Se denomina SIDA al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
Sindrome: conjunto de signos y sintomas.

Inmunodeficiencia: disminucién en el sistema inmunitario.
Adquirido: se contrae, no es heredado.

El VIH, que al reproducirse destruye al sistema inmunolégico, lo que facilita la apariciéon de
enfermedades oportunistas (llamadas asi por que su apariciéon se debe a la falta de defensas en
el organismo), causando diferentes patologias, que pueden llevar a la persona finalmente a la
muerte. Esto significa que la persona muere por la cantidad de enfermedades que aparecen al no
haber un sistema de defensas.

Signos y sintomas:

® Enfermedades oportunistas:

Luego de producida la infeccidon, pueden aparecer sintomas seguidos por cuadros caracterizados
por una disminucion de la capacidad de defensa del sistema inmunoldgico, por lo que el organismo
comienza a ser blanco de ataques de gérmenes que normalmente no causan enfermedad, sino
que “se aprovechan de la oportunidad” y por ello causan lo que se conoce como “enfermedades
oportunistas”.

En general estos cuadros presentan: severo malestar general, insomnio, pérdida de peso considerable,
diarrea por mas de 30 dias, fiebre prolongada sin causa aparente, etc.

No todos las personas presentan las mismas enfermedades oportunistas, (en todos los casos implican el
debilitamiento del sistema inmunoldgico), en algunos casos se pueden presentar enfermedades cruzadas
o sea mas de una a la vez, en otros casos solo una, esto dependera de la persona y no se puede anticipar
con que enfermedad oportunista se presentara la enfermedad.

Las mas habituales son Neumonia por Pneumocistis cariini, Ciancer de piel (Sarcoma de Kaposi),
Tuberculosis y en algunos casos infrcciones por hongos, bacterias y virus que incluso atacan al Sistema
Nervioso Central.

Es importante considerar que cada region geogrifica presenta determinadas enfermedades ligadas a las
caracteristicas del lugar, presentindose mayor propension a la aparicion de éstas.




Un sistema inmunolégico saludable tiene entre 600 y 1.200 células por milimetro cubico de
sangre. Si se reduce a 200, se considera que el usuario/a tiene SIDA.

La “carga viral” es el numero de particulas de virus por mililitro de sangre. Inicialmente, llega
a su apogeo a medida que el virus se reproduce rapidamente en el torrente sanguineo.

Algunas personas con VIH pueden vivir durante varios afios sin desarrollar el SIDA, sintiéndose
saludable y sin sefiales obvias del virus. (Persona Viviendo con VIH)

Otras pueden padecer de sintomas como la pérdida de peso, fiebres y sudores, frecuentes
infecciones fingicas, erupciones cutineas y pérdida de la memoria. (Persona viviendo

con SIDA)

Vias de Transmision:

El VIH se encuentra en todos los fluidos corporales, pero sélo en concentraciéon suficiente
para poder ser transmitido en: Semen, Sangre, Fluidos vaginales, LLeche materna.

|
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® Via sexual, la transmisién puede ser a través de contacto sexual vaginal, anal, oral sin proteccién ‘

o sea sin utilizacién de una barrera protectora, condon, campo de litex (para prictica de sexo oral). |
Durante relaciones sexuales sin proteccidn, a través de las mucosas de la vagina, ano y boca el virus
puede ingresar en el organismo. Al ser la vagina un recepticulo, los fluieos quedan alli luego de la
relacién sexual, es por esto que durante una relacion sexual vaginal heterosexual, tanto ¢l hombre como
la mujer pueden adquirir la infeccién, la probabilidad es mayor para la mujer.

El drea del ano vy el recto se puede danar mis ficilmente, por lo cual es comin la ruptura
de vasos, se da el contacto entre fluidos. En este caso quien cumple el rol pasivo o sea quien
es penetrado tiene mayor probabilidad de infectarse. La boca a su vez tiene normalmente
pequedias lesiones, por lo tanto el contacto con fluidos infectados es riesgoso. Esta prictica
denominada “sexo oral”, implica el contacto de genitales con la boca.

El VIH puede ser transmitido de hombre a mujer, hombre a hombre, mujer a hombre, mujer
a mujer.

e Via Sanguinea, la transmisién puede ser a través de sangre o hemoderivados infectados.
Puede ser al compartir jeringas infectadas para inyeccién, extraccién o transfusiones.

® Transmisi6on Perinatal, una mujer infectada embarazada puede transmitir la infeccidn
al bebe en el periodo intrauterino a través de la placenta, durante el parto o en la lactancia.

Mecanismaos de Infeccion:

El VIH puede ingresar al organismo a través de las
mucosas, directa o indirectamente a través de
la sangre, por heridas abiertas, lactancia, luego a través del
sistema circulatorio o linfitico se disemina por todo el organismo,
produciendo una infeccion.

Al invadir el organismo, el VIH elige a los linfocitos T como
célula de alojamiento, debido a la presencia de un receptor,
que se encuentra en la superficie de los linfocitos T, llamados

CD 4y con el cual el virus tiene afinidad especifica. También el VIH puede unirse a otras células,
macréfagos o células nerviosas que lo transportaran hasta el cerebro, produciendo graves dafios en el

sistema nervioso.




Existe un rango de posibilidades respecto a mantener sexo seguro que incluye:

e Abstinencia sexual: es la opcién personal de evitar las relaciones sexuales. Es la tinica
forma 100% segura, dec prevenir las infecciones de transmisién sexual.

® C(Caricias, masajes, besos, abrazos.

® Sexo vaginal, anal, oral sin intercambio de fluidos, con utilizacién de una barrera protectora,
conddén /campo de litex.

® Fidelidad mutua con un companero /a que no esta infectado /a: es la opcién personal
de tener relaciones sexuales con una sola pareja, y que esta a su vez opte por lo mismo;
para asi excluir el riesgo de ser infectado por el VIH vy otras infecciones de transmision
sexual.

Condén
7 El Condén o preservativo, es una funda de Latex delgada
y flexible, disefiada para usarse sobre el pene erecto en la
rclacion sexual.

Consideraciones:
® Chequear fecha de vencimiento o fabricacién (de estar vencido la lubricacién se habra
secado, por lo tanto podria romperse).
® La lubricacion acuosa es recomendable, no se recomiendan los lubricantes aceitosos
(vaselina, aceite para bebes) ya que permeabilizan el litex.
® Guardar los condones / preservativos en lugares secos y no calurosos. No guardar en la
billetera, ni el bolsillo del pantalén, ya que puede aplastarlo.
Verificar que el empaque contenga aire.

Uso del Condon:

® Sec abre el sobrecito por la pestafia que trae la envoltura
y con cuidado para no romperlo. (no usar ufias ni
dientes).

e El preservativo debe ser colocado cuando el pene esté
erecto \3".’ antes que comience la penetracidn.

® Cuando ¢l pene esta erecto, se toma la punta
del preservativo con el dedo pulgar e indice para

quitar el aire, ya que este espacio es necesario para recibir el semen. Con la otra mano se desenrolla
hacia abajo, cubriendo el pene hasta la base.

® Retire el preservativo una vez acabado el acto sexual (la eyaculacion), cuando el pene aiin esté
erecto (por que puede quedarse dentro del cuerpo de la otra persona) Cuide de no gotear o
derramar.

® Independientemente si eyaculd o no y desea volver a mantener relaciones sexuales debe colocarse
un nuevo condon.




4.2.3 Pruebas de laboratotio para el VIH’

Tienen la finalidad de detectar la presencia de anticuerpos en la sangre para determinar la
infeccion por VIH. Cada vez que ingresa en el organismo un agente externo, el organismo
reacciona generando anticuerpos, los mismos funcionan como defensas en algunos casos, no
es asi en el caso del VIH, donde solo tienen por funcién anunciar que hay presencia de virus.

Procedimiento:

Extraccion de sangre para ser analizada.

La técnica de laboratorio utilizada habitualmente para detectar
anticuerpos para el VIH se denomina ELISA, este método es
muy sensible, pero poco especifico.?

Este procedimiento debe realizarse dos veces con un periodo
intermedio de 3 a 6 meses, porque desde el momento de la
infeccion hasta aproximadamente 6 meses después, aparecen en
la sangre los anticuerpos para el VIH. A este periodo se le
denomina ‘Periodo de Ventana Inmunoldgica™

En situaciones especiales se utiliza una técnica de laboratorio llamada Western Blot, este método
es muy especifico y su resultado es definitivo.

Diagnéstico
Las pruebas pueden dar resultados: Positivo, Negativo y Falso positivo. Para confirmar un
diagnéstico se deben considerar al menos dos resultados de pruebas antes de confirmarlo.

Posibles resultados de las dos pruebas:
Resultado positivo: la persona esta infectada con el VIH.

Resultado negativo: la persona no esta infectada con el VIH.

Un resultado positivo en un bebe no significa que estd infectado, bebes nacidos de madres
infectadas, estos reciben anticuerpos de la madre para el virus, pero al no tener virus no
generan anticuerpos y por lo tanto quedan como negativo antes de los 18 meses, este fenémeno
de “Negativizacién” sélo ocurre en bebés.*

Prevencion y Reduccion de riesgo:

Debido a que determinadas conductas incrementan el riesgo de contraer el VIH, es importante frente a

cada Consultante establecer una estrategia de trabajo sobre Reduccion de riesgo, basado en aquellas conductas
especificas que lo han llevado a vivir con el virus y que podrian conducir a una re-infeccion.

Esto constituye una parte esencial de la Orientacion /Conscjeria, ya que provee la oportunidad de identificar,
conocer y comprender con cada Consultante, los riesgos de adquirir la infecciéon o de transmitirla.
Por via sexual:

Se considera “Sexo mis seguro” a todas aquellas pricticas sexuales que permiten prevenir la transmision
adquisicion del VIH.

2 Ver anexo 1: Flujograma para toma de pruebas para VIH
3 Ver anexo 2: lisados de Centros de Salud en donde se toma la prucba de VIH.
Segin Protocolos de Atencién de PVVS, Programa Nacional de ITS VIH/SIDA




Esta etapa en el proceso de auto- reproduccion del VIH ocurre, inmediatamente después que el VIH
infecta la célula, mucho antes de la etapa donde estin involucrados los inhibidores de proteasa.

Debido a que los inhibidores de proteasa y los inhibidores de la transcriptasa inversa trabajan durante dos
etapas diferentes en el proceso de auto-reproduccion del VIH, se estin investigando el uso de los
medicamentos de los dos grupos al mismo tiempo.

Los inhibidores de la proteasa pueden reducir en gran cantdad el nimero de las nuevas copias infecciosas.

Acido ribonucleico
(ARN)

Doble capa lipidica

Transcriptasa
reversa

Proteasa

Integrasa

Proteina GP41, que
interviene en el proceso
de fusion a la célula blanco.

Proteina GP 120
que se une a célula blanco

del VIH construidas dentro de las células. Si los inhibidores de la proteasa logran hacer que la mayoria
de los nuevos virus del VIH sean defectuosos, la infeccion del VIH no se propagaria dentro del cuerpo
tan ripidamente como lo hace ahora.

Como algunas de las células estin en estado de latencia, si bien se puede retardar la auto-reproduccion
del VIH, pocas de las nuevas células se infectarian con el VIH vy las células infectadas finalmente moririan.
Se llama resistencia a la capacidad que tiene el VIH de cambiar su estructura quimica o genética, para que
éste resista a los efectos de los medicamentos. De todos modos algunos patrones de resistencia pueden
ser una ventaja en vez de una desventaja.

Todos los virus en el cuerpo de una persona infectada no se vuelven de repente resistentes a un medicamento
al mismo tiempo, por lo tanto un medicamento puede continuar siendo efectivo contra muchos de los
virus no resistentes que ain quedan en el cuerpo.

Se llama resistencia cruzada cuando el VIH resiste dos 0 méas medicamentos al mismo tiempo.
b. Medicamentos para enfermedades oportunistas: se encuentran aquellos Medicamentos Especificos para
enfermedades oportunistas como Tuberculosis (TBC), neumonias, etc. Los medicamentos son los mismos
que se recetan para cualquier persona que padezca estas enfermedades sin estar infectado por el VIH.
c. Profilaxis para prevenir nuevas infecciones, ejemplo Bactrim.




Por Via Sanguinea:

Transfusion
® Actualmente la sangre que es donada para ser transfundida es analizada previamente en los
bancos de sangre de los hospitales, lo que garantiza que la sangre infectada no sea transfundida.

e En situaciones en que se puede prever la necesidad de una transfusion, operaciones quirurgicas
programadas, ctc. se sugiere que la persona vaya haciéndose extracciones sucesivas, de modo
tal que se le haga una autotransfusién.

Jeringas

® En lo que refiere a usuarios de drogas por via endovenosa, el utilizar una jeringa que estuvo
en contacto con sangre infectada y que luego ingresara en el torrente sanguineo de otra
persona, conlleva un riesgo altisimo de transmision de la infeccién.

® Dcbido a que el uso de drogas genera otro tipo de conductas de riesgo es importante: Sugerir
al Consultante el ingreso a un programa de rehabilitacion de drogas, o al menos evitar drogas
de uso inyectable ya que traen aparejada la posible infeccion o reinfeccién. De no ser posible,
evitar compartir las jeringas.

® E] Consultante debe recibir Desarrollo de como proceder para desinfectar la jeringa, en caso
que no pueda acceder a utilizar su propio equipo. Procedimiento para desinfectar jeringas:
se llena la jeringa con agua y se vacia, luego se la llena con lejia y sc la vacia y una vez mis
se llena con agua y luego se vacia.

Transmision Vertical / madre-nifio

® Recomendar a las mujeres que viven con VIH-SIDA con bebes, en aquellos casos en que sea
posible, suplir el amamantamiento por leche en biberén. Ya que el VIH esta presente en
la leche materna En aquellas situaciones donde el unico alimento posible es la leche materna,
es recomendable no abandonarla. (En El Salvador, a toda mujer que ha recibido tratamiento
antirretroviral, para evitar la transmision vertical, el sistema nacional le provee leche
maternizada)

® Se consideran mis seguros, los partos con cesirea que los naturales para proteger al
bebe de una posible infeccién.

4.2.4 Tratamientos para VIH/SIDA

Existen diferentes categorias de tratamientos:

a. Antiretrovirales
b. Medicamentos para tratar enfermedades oportunistas
c. Profilaxis para prevenir nuevas infecciones

a. Los medicamentos Antirretrovirales, tienen como funcion bloquear la reproduccion viral ya sea
inhibiendo la transcriptasa inversa o la proteasa del VIH.

Los inhibidores de transcriptasa inversa impiden la multiplicacion del VIH, la transcriptasa inversa
es la enzima viral encargada de copiar la cadena de ARN a ADN, esa es la enzima que el VIH
utiliza para cambiar su mensaje quimico o genético en una forma quc pucda ser facilmente
insertada dentro del nicleo de la célula infectada.




4.4 El Comportamiento Sexual

Circunstancias de Riesgo:

® Las circunstancias de la persona influyen en el patrén de riesgo. Una circunstancia de riesgo
es una situacion en la cual la persona puede involucrarse en una conducta de riesgo. Ejemplo:
la falta de dinero puede ser circunstancia de riesgo, que puede llevar a cambiar sexo por dinero.
Impulsores de Riesgo:

Un impulsor de Riesgo es un evento que lleva a la persona a realizar una conducta de riesgo.
Ejemplo: estar separada del esposo puede ser un impulsor de riesgo el cual lleva a buscar otras
parejas sexuales.

Vulnerabilidades de Riesgo:

Una vulnerabilidad de riesgo es un estado psicologico o emocional que lleva a la persona a
realizar una conducta de riesgo. Ejemplo: una persona enamorada puede creer que su pareja
no puede estar infectada con el VIH.

¢Qué es Evaluacion de Riesgo?

Es una exploracion de los factores que influyen en la conducta de la persona, los cuales la
ponen en riesgo de infectarse del VIH.

Durante la evaluacion de riesgo el (la) consejero(a) busca entender el punto de vista de la
persona con respecto al VIH y darse cuenta de su riesgo. La evaluacidn de riesgo ayuda a la
persona a entender su conducta de riesgo.

Las preguntas intentan clarificar cémo ocurren las conductas de riesgo y cuales son las
caracteristicas o circunstancias que hacen presentes dichas conductas.

Exploracién de Riesgo Reciente

® Discutir con la persona su mas reciente conducta de riesgo, lo cual ayudari a clarificar
como ocurre dicha conducta.

® Lo que inicialmente puede parecer un accidente, empieza a desarrollarse en una serie
decircunstancias que contribuyen a la decisién de la persona de tener conductas de alto
riesgo.

® La persona necesita entender como inicié su comportamiento de riesgo y empezar a
reducirlo.

Patrén de Riesgo

® Para entender la conducta de riesgo de una persona, es necesario entender su patrén de
riesgo. Estos patrones son situaciones recurrentes que las llevan a practicar conductas
de riesgo.

® Ejemplo: Un hombre cuando viaja se siente solo y frecuentemente se detiene en un bar

® por la noche para estar con otras personas. Bebe y busca una pareja sexual casual y debido
al alcohol no usa conddn, tiene priacticas sexuales penetrativas sin proteccién.

Evaluacién de Riesgo

® En este componente del protocolo de consejeria de Asesoramiento para Pruebas
Voluntarias, el rol del (de la) consewro(a) cambia.

® [in la sesion de introduccidn y orientacion el consejero es el que mas habla. De aqui en
adelante, la sesién de consejeria serd mis interactiva.

® La persona hablara mis que el (la) consejero(a).

® Bl (la) consejero(a) involucrara a la persona a que cxplore sus propias conductas de
riesgo y le ayudara a entender muchos de los factores que influyen en dichas conductas.

¢ El (la) consejero(a) mantendrd la sesiéon enfocada en las conductas de riesgo.




4.3 Etica: Confidencialidad y derechos del consultante.

Derechos del consultante:

Informacion: tener acceso a toda la informacién respecto de la prevencion, infeccion y re infeccion del
VIH, legislacion vigente, normas de bioseguridad, situaciones que no presentan riesgo y situaciones que
requieren cuidado y tratamiento.

Opinioén: acerca de los servicios ofrecidos y el trato recibido.

Accesibilidad: Obtener los servicios independientemente de raza, orientacidn sexual, credo, estado civil,
etc.

Eleccion: del prestador del servicio, lugar de atencién, horatios, etc.

Seguridad: recibir un adecuado servicio.

Privacidad: tener un ambiente privado para recibir la orientacién o los servicios.
Confidencialidad: estar seguro que cualquier informacién personal se mantendrd en reserva.
Dignidad: recibir un trato cordial, considerado y atento.

Comodidad: sentirse comodo cuando, como y dénde recibe los servicios.

Continuidad: recibir servicios y suministros, preservativos, folleteria, durante el tiempo que sea necesario.

Valores y actitudes

Valor
Es una conviccion o una norma importante para un individuo. Los valores pueden ser influidos por
factores religiosos, educativos o culturales, asi como por otras experiencias personales.

Actitud

Se manifiesta en un concepto, opinidén o posicion compueqta de valores y convicciones. En algunos
casos las actitudes son producto de la elaboracion de un juicio anticipado, sin la suficiente informacién
objetiva y concreta, por lo que se producen actitudes desfavorables o de rechazo. Pueden variar en
base a las circunstancias o cuando la persona adquiera mayor informacién que le permita construir
un concepto o idea mas precisa sobre algin objeto o fenémeno determinado.

Es importante mencionar que:
® No hay dos personas con valores idénticos, éstos son definidos por su cultura, crianza y vivencias.
e Cada cual tiene derecho a sus propios valores. Es esencial que los Orientadores respeten los
valores de los Consultantes y no traten de ejercer influencias sobre las personas.
® La comprension de los propios valores por parte de los Orientadores, permitird entender y
respetar la de los Consultantes.

Actitudes que intervienen en el proceso de Orientacion / Consejeria en VIH-SIDA:
Algunos aspectos que deben ser considerados con respecto a las actitudes de los Orientadores
frente a diferentes areas, tales como Sexualidad y estilos de vida.
® Las personas tienen diferentes conceptos acerca de la sexualidad / estilos de vida, los cuiles
varfan de interpretaciones, de modo que no se pueden considerar como correctas o incorrectas,
sino diferentes.

® [l grado de facilidad para hablar sobre sexualidad / estilos de vida, varia de acuerdo a las
personas. Es importante que los propios Orientadores estén seguros de sus propios sentimientos
y actitudes, para no interferir con la Orientacion, en caso contrario lo mas recomendable sera
derivar el caso a otro Orientador.

® Se requiere apertura / aceptacion a los diferentes estilos de vida y variantes de la conducta
sexual de los Consultantes.




La siguiente etapa es llamada negociacién o regateo; en esta fase ya hay una aceptacion
parcial del diagnéstico, pero se busca una cura sobrenatural mégica y en retribucién la persona
seropositiva promete hacer un cambio significativo en su vida u ofrecer un sacrificio.

Como lamentablemente nada de esto da resultado, el individuo se enfrenta con el real significado
de las pérdidas actuales (su expectativa de vida, por ejemplo), v las futuras (temor a la enfermedad
y a la muerte, a scr rechazado pos sus familiares y amigos, a ser despedido del trabajo, etc.), y
esto lo conduce a la Fase de Depresion, sintiendo que todo esta perdido v que no se puede
hacer nada para solucionarlo. La depresién se acompafia de sus correlatos de trastornos del
suefno, del apetito, dificultad de concentracion, etc.

Si acaso la persona seropositiva ha contado con la orientacidén y el soporte emocional adecuado,
podra llegar al cabo de un tiempo a la fase de aceptacién de su diagnéstico, aprendiendo a
vivir con el VIH-SIDA. En esta etapa la persona re-elabora sus planes de vida y esquema de
valores. Comienza a privilegiar la “calidad” de vida antes que la “cantidad” de vida, se compromete
a rcplantecar proyectos personales o de bien comin. En general, esta es una etapa de desarrollo
y enriquecimiento personal.

Es necesario precisar que estas cinco fases del proceso de duelo no se dan necesariamente en
forma secuencial, ni tiene que cumplirse todas. Por e¢jemplo, puede haber quien permanezca
todo el tiempo en negacién o en depresion, o quién no logre llegar a la aceptacion o retroceda
a fases superadas.

Por otra parte, en la medida que la infeccion por VIH es un proceso crénico, habra periodos de estabilidad
emocional y otros de crisis. Las situaciones criticas mas importantes son:

e Kl recibir el diagnéstico de seropositividad
® La aparicion de los sintomas

® Al entrar al estadio del SIDA y

® [a etapa terminal de la enfermedad

Al afrontar estas etapas, es probable que todas o algunas de las fases del proceso de duelo
puedan volver a presentarse.

4.5.2 Intervencion en crisis

La Intervencion en Crisis (IC) es ¢l proceso que sirve para ayudar a una persona, familia o grupo, a
aceptar un hecho traumitico, de modo que la probabilidad de efectos debilitantes (estigmas emocionales,
dafo fisico) se minimice y la probabilidad de crecimiento (nuevas habilidades, perspectivas y opciones
en la vida) se maximice. La IC es el primer nivel de intervencién y es iniciada inmediatamente después
del incidente critico y continta por 2 o 3 dias. El objetivo principal de esta primera ayuda psicolégica
es restablecer en la persona su capacidad de enfrentamiento inmediato mediante el suministro
de apoyo adecuado, reduccién de la mortalidad y disposicién de redes de enlace o recursos
de ayuda, de forma que pueda recuperar el nivel de funcionamiento




4.5.1 Impacto Psicolégico

El nivel de intensidad con el cual se viven los problemas derivados del diagnéstico de infeccion
por VIH-SIDA, depende de factores como la estructura de la personalidad y la historia previa
del individuo, entre los que podemos considerar:
— Su modo usual de afrontar el estrés.
= Fl tipo de mecanismos psicologicos utilizados en momentos de crisis.
= Sus antecedentes psicopatoldgicos (depresion, ideas o intentos suicidas, reacciones
psicoticas, abuso de alcohol y drogas)
= La red de soporte socio-emocional del individuo (Vinculos familiares, amigos,
pertenencia a grupos religiosos, organizaciones comunitarias, etc.) y como se utiliza
este recurso.

La reaccién mas frecuente, inmediatamente después de conocer el diagnéstico es la de “Shock”
emocional expresado como un profundo desconcierto y confusion.

Las reacciones que se presentan después de pasado este shock pueden ser variadas, dependiendo
de los estilos de respuesta personales ante las situaciones dificiles. Por ejemplo, algunas personas
lloraran; otras permaneceran en silencio a lo largo de muchos minutos; habrad quien reaccione
impulsivamente, gritando o actuando con agresividad, asi como también podrd haber quién se
muestre indiferente ¢ intente retirarse de inmediato del consultorio.

En los dias, semanas o meses siguientes, las personas que han recibido el diagnéstico de VIH +
pasan por el llamado “Proceso de duelo” (estudiado y descrito por Elizabeth Kibler-Ross para
enfermos de cincer, pero que resulta aplicable a la experiencia de personas viviendo con
VIH/SIDA) y que compren de las siguientes fases:

La primera fase de este proceso es la Negacion, caracterizada como un estado de incredulidad, confusion,
ansiedad y desconcierto. Es usual que la persona ponga en duda la validez del diagnéstico y se haga el descarte
en otro laboratorio, buscando un resultado diferente; es también expresion de negacion, la actitud de quien
vive de espaldas al diagnostico, como si desconociera que es VIH+.

La negacién constituye un mecanismo defensivo de evasion (Huida frente a una noticia que se siente
amenazante para la propia estabilidad emocional). En esa medida, el consejero no combatira frontalmente
la negacién — salvo que ésta conduzca a acciones que pongan en peligro la salud del consultante-; sino mas
bien sera consciente de que se estd produciendo y se limitard a “acompariarla”, ofreciendo mensajes objetivos
y realistas acerca del significado del resultado positivo, de la infeccion por VIH y de las alternativas disponibles
para enfrentarla.

En la segunda fase del proceso aparecen el resentimiento y la célera ante una situacién que se considera
injusta, buscandose responsables y culpables. Las personas pueden reaccionar dirigiendo su hostilidad hacia
distintos “blancos”, por ¢jemplo, contra la persona que les transmitio el VIH, o indiferenciadamente contra
la “sociedad”, como una reaccién de venganza. Eventualmente la persona puede reaccionar hostilmente
hacia el consejero/a o el equipo de salud; como también podria hacerlo contra Dios o un poder sobrenatural.
En algunos casos, la hostilidad se vuelca hacia si mismo, apareciendo ideas, gestos o actos suicidas, o bien
negandose a cumplir las recomendaciones médicas, yendo en contra de su salud. En la consejeria se buscara
facilitar la expresién verbal del resentimiento y la colera como medida para evitar que estos sentimientos e
impulsos se lleven a la accién y que la persona llegue a dafiar a otros o a si misma.




4. Clarificacidn: La clarificacién no hace referencia a interpretaciones de lo que el usuario/a
dice o expresa verbal o no verbalmente, sino al procedimiento por el cual nos aseguramos de
que él, el usuario/a, y nosotros estamos entendiendo lo mismo. Tiene el fin de estimular o
planear decisiones al indicar alternativas y consecuencias sin dirigir al usuario/a a seguir un
curso especifico de accion; clarificar no es igual a agregar informacién.

5. Educacién: El ejemplo mis claro de esta herramienta, que de hecho posee efectos terapéuticos,
es cuando determinados sintomas (p.ej., presencia de un oleada de angustia aguda) estin basados
en concepciones errdneas (“infarto del corazén”, “muerte inminente"). La informacién que se
pucda impartir acerca de las oleadas de angustia aguda y de los otros sintomas/fenémenos que
sc presentan durante la fase aguda del duelo pueden tener un gran valor desde el punto de vista
terapéutico y profilictico. La educacion del usuario/a y de la familia es una de las herramientas
de mayor utilidad en la prictica asistencial, y cuyos beneficios dependen en parte del tiempo
que se asistente dedique a su elaboracion.

El proceso de la atencién

El abordaje de los momentos criticos de estrés agudo es en gran medida de continencia,
entendiéndose ésta como a la serie de actos, expresiones y conductas dirigidas a "sujetar" o
proveyéndole de un marco de referencia en donde pueda sentirse protegido, comprendido y
atendido en sus temores y angustias.

El proceso de atencién tiene como objetivo principal el servir para organizar la intervencién
de los Primeros Auxilios Psicolégicos y ofrecer unas directrices de actuacién que faciliten el
trabajo del profesional en este imbito. Cada caso requiere de un acercamiento individualizado
que permita ajustar su atencién a las necesidades y circunstancias del usuario/a.

Guias para asistir a una persona en crisis

Exprese su preocupacién. Sea enfitico/a. Permita que la persona sepa que usted esta
preocupado por él/ella y entiende que estd pasando por un momento dificil. Permanezca neutral.
Siempre recuerde que es la persona quien debe tomar las decisiones. Guarde sus opiniones
personales - lo que es correcto para una persona no necesariamente es lo correcto para otra.
D¢ informacién relevante y opciones, para que las decisiones se basen en hechos.

Aliente los sentimientos. Dé a la persona la oportunidad de hablar sobre sus sentimientos.
Estos sentimientos pueden ser intensos y dificiles de escuchar para usted, pero manténgase con
¢l/ella. Trate de ayudar a la persona a aclarar sus sentimientos con sus respuestas enfaticas. Si
su respuesta esta equivocada, €l se lo hara saber. Por ejemplo, si usted dice "Suenas confundido/a,"
y responde "No, estoy enojado/a," no trate de convencerle de lo contrario. Permita que dirija
la conversacién. Una manera de incentivar a compartir los sentimientos es hacer preguntas que
den apertura.

Conozca sus propios sentimientos. Si se escucha a si mismo/a decir "deberia" o "podria" se
deberia conectar una alarma en su cabeza. La persona no necesita su consejo, pero si necesita
idear sus soluciones propias con su ayuda. Si usted esta experimentando sentimientos propios
muy fuertes, haga una anotacién mental, y hablelo después con alguien mis.

Silencios. No le tema a los silencios, los propios y los de la persona. Las personas no esperan
respuesta a todo lo que dicen. El silencio de su parte puede ser de ayuda, permitiendo a la
persona una oportunidad de considerar verbalmente y evaluar sus sentimientos y asuntos en
voz alta. En algin punto podrad hacer notar que escucha sus preocupaciones y la ayudara a
cxplorarlas mas a fondo. La persona puede necesitar tiempo para estar en silencio y pensar
acerca de lo que estd sucediendo y ordenar sus pensamientos. Si usted cree que esté en silencio
porque es muy dificil para él hablar, puede hacer el comentario. Por ejemplo, podria decir algo
como "las noticias del doctor parece que le tienen asustado/a, y que esta pasando por un mal
momento”.
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que tenia antes del incidente que precipité la crisis. Es decir, ayudarle a que tome las medidas
concretas hacia el enfrentamiento de las crisis, medidas que incluyen el manejo de sentimientos
o componentes subjetivos de la situacién y el inicio del proceso de solucién de problemas.

Antes de comenzar, la primera intervencién es necesario revisar la ambientacion, es decir, la
toma de contacto con la situacién de crisis. Para ello, es preciso informarse sobre las caracteristicas
particulares de la situacion de duelo o crisis planteada, y debe comprender:

1. Contextualizacién: conocer lo ocurrido, la magnitud de los hechos; familiarizarse con la
situacion antes de tomar contacto con los usuarios/as y realizar una primera valoracién.

2. Evaluaciéon del Ambiente: determinar las necesidades mas inmediatas y las redes de apoyo
activadas hasta ese momento y establecer estrategias individuales y grupales.

3.Selecci6én del usuario/a (o grupo): Si es posible, establecer un orden jerirquico de
intervencién en base al nivel de vulnerabilidad y/o gravedad mis inmediato observado
en los usuarios/as.

4. Evaluaci6én previa del usuario/a: una vez seleccionado el usuario/a, determinar el grado
de afectacién o letalidad (fisica y emocional) del mismo, asi como la potencial peligrosidad
que presente en relacién a si mismo y a los otros (ataques de panico, agresividad, confusion,
desorientacion, etc.).

Las herramientas m4s importantes a utilizar en este contexto de dolor y angustia, son:

1. Escuchar y entender: Escuchar no es un procedimiento pasivo y distante, por el contrario,
mediante esta actitud se transmite al usuario/a que uno esta interesado y es un miembro activo
de la relacién. La comprensién no se expresa por medio de "sermones", “slogans” o comentarios
muy largos al usuario/a, mas bien debe cconomizarse el lenguaje intentando clarificar lo que
el usuario/a esta diciendo y ayudando a facilitar el flujo de la comunicacién. El objetivo principal
con esta herramienta es ayudar al usuario/a a que se exprese, y si uno hace preguntas innecesarias,
habla muy a menudo, da explicaciones muy prematuras, reasegura muy rapidamente o desarrolla
elaborados discursos, va a interferir con la comunicacion del usuatrio/a.

2. Facilitacién o Evocacion: Con este elemento se¢ estimula la comunicacidn y se obtiene
mayor informacién de un tema determinado. La evocaciéon puede ser directa o indirecta: es
directa cuando se pregunta especificando lo que se quiere conocer pero siempre evitando sugerir
la respuesta; para evitar respuestas inducidas no sc deben hacer preguntas cerradas, que conduzcan
a respuestas de Si No. Si obtenemos una respuesta cerrada, se debe procurar re-formular la
pregunta dindole igual peso a las alternativas propuestas. Es indirecta cuando se invita o estimula
al usuario/a a continuar elaborando un tema sin especificar el contenido de lo que se quiere
conocer; esto se hace generalmente repitiendo parte de lo que el usuario/a acaba de decir o
utilizando "muletillas" en forma de pregunta o mostrando interés. Otra forma de evocacion
indirecta es resumir lo que el usuario/a acaba de decir o preguntar simplemente "zhay algo mis
que quiera afiadir o decirme?". Las pausas o silencios entre frases o comentarios del usuario/a
a veces tan incémodos y angustiantes también pueden servir en algunos casos como estimulo
indirecto para facilitar la comunicaciéon de un determinado tema, particularmente aquellos mas
delicados y emocionalmente impregnados.

3. Apoyo: Iista herramienta incorpora todos los actos que comunican el interés o comprension
por el usuario/a o que promueven mas seguridad en la relacién. También se refiere a aquellas
expresiones o acciones que se dirigen a restaurar el bienestar o confianza del usuario/a,
especialmente cuando hay temor o ansiedad. El apoyo no debe hacerse hasta que se hayan
examinado cuidadosamente los problemas primarios del usuario/a, ya que si su evaluacién ha
sido incompleta o si el apoyo se manifiesta muy ripidamente esto puede impedir que el usuario/a
explique sus problemas completamente o puede causar desconfianza e inseguridad.




b. Nifios /as.

e La mayoria de los ninos/as afectados por el VIH lo han recibido de sus madres, salvo casos
menos frecuentes donde la transmision ha sido a través de transfusiones de sangre o abuso
sexual.

e Es muy importante si el nifio/a tiene edad suficiente para comprender que algo ocurre con
su salud, cerciérese acerca de que es lo que se le ha explicado, de modo tal que no exista
informacion contradictoria entre el personal que da la consejeria y la familia.

® Conocer si en el establecimiento educativo los maestros han sido informados sobre el
diagnéstico y, si llevan a cabo actividades de bioseguridad, prevencién y educacién en
VIH/SIDA.

o Entrevistas de orientacién con los usuarios/as de la familia con quien convive el nifio/a son
beneficiosas para ayudar a trabajar sobre la estigmatizacion y el miedo que esto puede producir
dentro de la familia hacia el nifio/a v también hacia vecinos, otros familiares, comunidad, etc.

¢ Los padres deben conocer los derechos y deberes de toda persona VIH positiva, segun lo establecido
por la ley del VIH — SIDA vigente en nuestro pais.

® Ademais, los padres deben ser orientados sobre las diferentes instituciones a las cuales acudir para
un tratamiento integral.

o La revelacion de diagnostico al nifio /a debera hacerse en etapas, de acuerdo a la edad y madurez
del nifio /a.

c. Jovenes y adolescentes.

e Fomentar la negociacion de la practica de conductas de cero riesgo, como la abstinencia, asi como
conductas de menor riesgo.
Fomentar en el/a adolescente los beneficios de revelar el diagndstico a su familia y allegados.
Reforzar en el 0 la joven la autoestima.
Trabajar un plan de reduccién de riesgo y referirlo de acuerdo a sus necesidades.
Incluir en las sesiones de orientacion tanto a la familia, como a la pareja (si la hubiera), ya que
esto favorece que el o la adolescente pueda conformar su red de apoyo.
® Fomentar el retrazo de la primera relacion sexual.

d. Trabajadoras comerciales del sexo (TCS):
e Reforzar la negociacion y practicas de sexo mds seguro.
® Considerar factores socioecondémicos que les llevaron a ejercer el trabajo sexual.
® Reforzar la autoestima.
® Facilitar recursos como el acceso a condones que le permita tener pricticas de sexo mis seguro.
® Tomar en cuenta el grado de fortalezas y debilidades que tienen para que tomen control en el
cambio de estilos de vida, que contribuya y permita continuar en un ambiente mis saludable.

e. Hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH).

e Tacilitar la negociacion y pricticas de sexo mas seguro.

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

® Reforzar autoestima.

® Orientarle que entre mayor sea la posibilidad de reducir ¢l nimero de parejas sexuales, sera mayor
la posibilidad de transmisién v de re — infeccion.
Facilitar el acceso a condones.

® Debe respetarse la orientacion sexual de la persona como homosexual o bisexual v, hacer énfasis
en actitudes y comportamientos que contribuyan a mejorar su calidad de vida.

e [Fomentar fidelidad hacia su pareja.

Allegados a personas viviendo con VIH (PVVS).
e La orientacion para las personas cercanas a las PVVS es muy importante, ya que facilita la
comunicacion entre el consultante y la familia.
® Que la familia y sus allegados conozcan sobre los mecanismos de transmision y prevencion del
VIH.
® Orientar a la familia y allegados sobre las medidas de bioseguridad que deben tener con una
persona VIH positiva o en etapa de SIDA.




buscar alternativas. Ayudar a la persona en crisis a evaluar sus recursos y fortalezas y cursos de
accion razonables sin un consejo anticipado. Puesto que usted ha sido capacitado/a y puede tener
informacién de posibles alternativas, usted podria querer ofrecerlas. De forma amable ayude a la
persona a examinar los pros y contras de las diferentes alternativas y permitale superarlas y/o
sobrellevarlas. Manténgase tan neutral como le sea posible sobre las diferentes alternativas.

Evaluar recursos/fuentes de apoyo. Trate de ayudar a la persona a evaluar sus recursos y con
quién puede contar para tener apoyo. ;Quién le ha ayudado a sentirse mejor y clarificar las cosas?
¢Se lo ha dicho a alguien? ¢La familia y amigos le daran apoyo? (Para la persona a menudo esto es
dificil, podrian estar acostumbrados a ayudar a otros y no saben c6mo pedir apoyo para si mismos).
¢Tiene un orientador/a o consejero/a? Recuerde, que pedir ayuda y apoyo y ser dependiente no es
lo mismo.

Resumir. Después que ha hablado por algin momento, podria ser util resumir lo que han discutido.
Esto puede ayudarle a empezar a organizar sus pensamientos y sentimientos y pasar a otros asuntos
y ponerlos por escrito puede ser util.

Confie en si mismo. No hay reglas estrictas ni rapidas para ayudar a alguien a pasar una crisis. Pero
en lugar de usar su tiempo y energia en preocuparse por respuestas en el momento, permita que la
conversacion fluya. Sus habilidades para escuchar, preocupacion e interés, agregado a su sentido
comun es lo que usted necesita.

4.6 Consideraciones para trabajar orientacion-consejeria con
poblaciones especificas.

Uno de los pilares fundamentales de la orientacion es el trabajo basado en el cambio de habitos y
estilo de vida del/a consultante. El /a orientador/a debe conocer aspectos culturales de los grupos
con los que trabaja y debe mostrar sensibilidad ante ello.

Es fundamental que toda persona que vive con VIH-SIDA mantenga sus actividades cotidianas,
elabore y vivencie un proyecto de vida y no se sienta rechazado por sus pares. El hecho es que su
ambiente cotidiano sea un espacio donde pueda sentirse comodo y cuente con lo basico (ademis
de estar integrado a un grupo de apoyo).

a. Mujeres:

Considerar factores biolégicos, socioculturales y econémicos que condicionan una mayor
vulnerabilidad para la infeccion en la mujer.

Reforzar la negociacion y pricticas de sexo mas seguro.

Si la mujer esta considerando un embarazo o estd embarazada, debe ser orientada acerca de
los riesgos asociados a la transmisién vertical.

El bebé que nace de madre VIH positiva sera monitoreado con pruebas para VIH-SIDA hasta
los 18 meses, tiempo suficiente para saber si s¢ ha infectado o no, el diagnédstico final se da
en este momento.

Con relacién a la lactancia materna que constituye un liquido de transmisién viral y debido
a las grietas que se forman alrededor de los pezones, se recomienda que la leche materna sea
reemplazada por biberén; en el caso que esta medida no sea posible por ser el unico alimento
disponible, se sugiere continuar alimentando al bebé con leche materna.
En caso de que la mujer ya esté embarazada luego de algunas entrevistas se podria hablar
acerca del futuro del bebé en términos de quien se hara cargo del mismo cuando los padres
biolégicos no estén en condiciones de hacerlo. Esta podria ser una oportunidad para trabajar
conjuntamente con la futura madre adoptiva, acerca del cuidado del bebé en el futuro,
compartiendo sentimientos y temores, ¢tc.




Articulo 4:

“Las personas viviendo con VIH-SIDA, sus familiares y allegados tienen derecho a ser
tratados de manera digna, sin discriminacion y estigmatizacion, en razon de su enfermedad” .
“No se considera discriminacion, el cumplimiento de las normas universales de bioseguridad”.

Articulo 5:
“Toda persona viviendo con VIH-SIDA tiene los siguientes derechos:
a Asistencia sanitaria, tratamiento médico, quirurgico, psicoldgico, y de consejeria
de manera oportuna y en igualdad de condiciones y a medidas preventivas que
impidan la progresividad de la infeccion.
b Tener confidencialidad sobre el resultado del diagnéstico y la progresividad de
la enfermedad.
¢ Acceder a un puesto de trabajo que no conlleve contactos de riesgo y a no ser
despedido de su trabajo o desmejorado en su remuneracion, prestaciones, o
condiciones laborales en razon de su enfermedad.
d Tener acceso a la educacion ya sea publica o privada y a no ser excluido en razon
de su enfermedad; y
e Participar, organizarse o congregarse para desarrollar actividades licitas del

»

cardcter civico, social, cultural, religioso, deportivo, politico o de otra indole”.

La ley de prevencion y control de la infeccion Provocada por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana también establece obligaciones para las PVVS en los articulos 9,10, 20 vy 28. Los
articulos mencionan lo siguiente:

Articulo 9: “Todas las personas y especialmente a aquellos viviendo con VIH-SIDA, estdn
obligadas a practicar su sexualidad de manera responsable, utilizando métodos adecuados
a fin de minimizar los riesgos de transmision del virus a otras personas”
Articulo 10: “Ninguna persona viviendo con VIH-SIDA podrd ser donante de érganos,
sangre, u otros tejidos humanos para uso terapéutico, tampoco podra donar semen, évulos,
leche materna o lactar, excepto con fines de investigacion.

Quien hiciere uso indebido, imprudente o negligente de fluido o derivados humanos resultando
como consecuencia la infeccion de terceras personas con el VIH, serd sancionado de
conformidad al Cédigo Penal, y ademads se le suspenderd para el ejercicio de la profesion
u oficio durante el termino que dure la condena”

Articulo 20: En caso que la persona que viven con VIH-SIDA se negare o no pueda notificar
a su pareja habitual o casual de su diagnostico, el médico tratante o personal deberd
notificar a la misma de la manera especificada en el reglamento de ésta ley”.
Articulo 28: “Toda persona que haya sido notificada como seropositiva estd obligada a
comunicarle tal situacion a su pareja, ya sea permanente o eventual, presente o pasada y
demds personas con quienes haya tenido, tenga o pueda tener contactos de riesgo.
Es obligacién de toda persona viviendo con VIH-SIDA informar sobre su condicion al
personal de salud que lo atienda.

La misma obligacion tendran los familiares o allegados en caso de que la persona portadora

)

no estuviere en capacidad de informarlo”.




4.7 Ley de Prevencion y Control de la Infeccién Provocada por
el Virus de Inmunodeficiencia Humana.

En El Salvador se creé la Ley de Prevencién y Control de la Infeccion Provocada por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana con el objetivo de prevenir, controlar y regular la
atencién de la infeccion causada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana y establecer las
obligaciones de las personas portadoras del virus y definir de manera general la Politica
Nacional de Atencién Integral ante el VIH-SIDAS. Dicha ley fue aprobada en noviembre
de 2001.

Se aprobé el Reglamento de Prevencion y Control de la Infeccién Provocada por el Virus
de Inmunodeficiencia Humana el 28 de mayo de 2004 con el objetivo de desarrollar las
disposiciones contenidas en la Ley Prevenciéon y Control de la Infeccién Provocada por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana, facilitar y asegurar la aplicacion de la ley y regular la
organizacién y funcionamiento de la Comision Nacional Contra el SIDAS.
La ley y Reglamento establecen algunos conceptos importantes para el consejero/a los que
incluyen: La consejeria, la confidencialidad y sexualidad responsable, los cuales se describen
a continuacion:

Consejeria:

De acuerdo al inciso 6°, articulo 3 del decreto 40 del Reglamento se entiende por consejeria
“el proceso de didlogo directo, privado, respetuoso, honesto, sincero, comprensivo y
confidencial que se produce entre una persona Orientadora y una persona Consultante,
mediante el cual, aquella ofrece una informacién basica, amplia y veraz sobre la infeccion
provocada por el VIH-SIDA, con el objetivo de entender en forma mds profunda sus
necesidades y ayudarle a tomar decisiones personales informadas vinculadas con la
infeccion,; ademds brindar un espacio donde la persona consultante, su pareja, familiares,
allegados o amigos puedan acudir cuando lo estimen necesario en procura de la satisfaccién
de sus necesidades, la oportunidad de reflexionar sobre su propia vivencia y el nivel de
riesgo experimentado, a fin de generarles la conviccion de observar conductas preventivas,
recibir la debida asistencia y tratamiento y en, definitiva, lograr el mejor desenvolvimiento
de la persona que vive con VIH-SIDA en su entorno familiar , educativo, laboral,
profesional y social”.

Confidencialidad: Articulo 3 de la ley: “Es el derecho a que se mantenga reserva sobre el
resultado del diagndstico, manejo de los examenes clinicos y de laboratorio, y de la
progresividad de la enfermedad. Una vez confirmado el resultado que demuestre la
presencia del VIH, las autoridades, profesionales, técnicos, auxiliares y demds personal
encargado de la atencién del paciente, estan obligados a respetar este principio”.

Sexualidad responsable: Articulo 3: “Es aquella que asume con responsabilidad las
consecuencias de un acto sexual y que no pone en riesgo la salud de las personas
disminuyendo la posibilidad de que se pueda infectar, reinfectar, transmitir o contraer
infecciones de transmision sexual”.

La Ley y reglamento establecen los derechos de las PVVS que se mencionan en el articulo

® Articulo 1 del Reglamento de Prevencién y Control de la Infeccion Provocada por el Virus de Inmunodeficiencia
sArticulo 1 de la Ley de Prevencion y Control de la Infeccién Provocada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana,




Grupos de Reflexion para el Equipo de Salud:

Debido ala carga emocional que implica el trabajo diario con personas con diagnéstico a2 mediano-
corto plazo, el tener un espacio en comin como reuniones grupales para intercambiar experiencias,
reuniones recreoeducativas u otras, entre los trabajadores de salud es muy importante, ya que
juntamente con la atencién cotidiana intervienen emociones, sentimientos, identificaciones v una
gran carga vinculada a la responsabilidad de tener que dar muchas veces respuestas dificiles a los
Consultantes. Esto puede suceder incluso cuando se retiran del ambito de trabajo, al continuar
pensando en los Consultantes, observindose un grado de participacién que persiste atn finalizado
el mismo.

La posibilidad de instituir grupos de reflexion, entre los usuarios/as del equipo, donde estén
incluidos tanto el personal de salud como el personal administrativo, permitirdi compartir un
espacio donde los sentimientos y preocupaciones en relacion a su trabajo, sean conversados, y de
este modo evitar la sensacién de que sélo a uno le pasan estas situaciones. El poder verbalizar lo
que a uno le ocurre en relacién a la tarea es muy importante, especialmente cuando se trabaja con
patologias de alto riesgo. Estos encuentros podrian realizarse quincenalmente o como el grupo
lo establezca de acuerdo a sus posibilidades.

Burn out - estallido emocional:

Se denomina asi a una combinacién de cansancio fisico y emocional vinculado a la gran carga
afectiva que implica la tarea con patologias de alto riesgo, esto puede traer como consecuencia,
pérdida de preocupacién por los consultantes, (producto de una gran carga emocional previa) y/o
dificultad en las relaciones con otros, incluidos los companeros de trabajo. Esta situacion es
producto de una exposicién constante a cargas emocionales fuertes ya sea con usuario/as o con
situaciones.

Sintomas:
Estadio I:

Cansancio fisico, exhausto emocionalmente, stress con sintomas fisicos, dolor de cabeza o corporal,
enfermedades y ausentismo, desajustes intestinales.

Estadio II:

Aumento de rigidez, dificultad en la relacién con los consultantes esto se visualiza a través de
reduccioén de tiempo con el mismo, pérdida de concentracion, deshumanizar la relacién con el
consultante, cinismo, dificultad en la relacién con los comparieros de trabajo, alianzas dentro del
equipo, sentir que los otros no trabajan tanto como uno, aumento de conflictos con otros,
incumplimiento de las responsabilidades.

Con8ideraciones para el trabajo con PVVS y sus allegados

¢ La cultura involucra los hibitos, expectativas, conductas, valores, rituales, y creencias de
los distintos grupos humanos. Asi mismo es el producto de la interaccién, entre las personas,
ideas y ambiente fisico. Es a través de la cultura y la tradicién que las personas aprenden
las conductas que son aceptables y/o las que se consideran como correctas e incorrectas.

o Existe una influencia importante de la cultura en relacién a las creencias sobre salud y
enfermedad, sobre pérdidas y muerte. De aqui que la importancia del papel de la cultura
y la tradicién en lo que a la infeccién por VIH y SIDA concierne,

e Es importante estar alertas a la diversidad cultural, ya que pueden estar ligados a ideologias
religiosas, culturales o morales, como por ejemplo la prohibicién de uso de métodos
anticonceptivos, preservativos, etc. por que su religion se lo prohibe.




4.8 Seguimiento y monitoreo

4.8.1 Grupos de Apoyo :

Los grupos de apoyo.tanto para PVVS, como para sus allegados que incluye: pareja, amigos, miembros de la
familia de origen y extensa, son importantes por la posibilidad de crear un espacio de contencion y reflexion,
donde puedan ser compartidos, temores, dudas, dificultades, hallazgos, sentimientos y experiencias. A su vez
amplia el espectro de posibilidades sociales, lo cual es muy importante ya que ésta es una de las areas de
mayor pérdida. El hecho de escuchar a otras personas que estin viviendo situaciones similares, permite tenet
otras referencias y aprender de la experiencia ajena, lo cual puede apoyar a realizar cambios.

Se sugiere trabajar con grupos abiertos, ya que en éstos se pueden incluir nuevos participantes. La unica
condicién (en los grupos para PVVS), es que éstos no estén descompensados psiquidtricamente y en caso
de ser una persona con adiccion a drogas, estén participando en un programa de rehabilitacién o no estén
bajo el efecto de drogas durante la actividad.

Los encuentros pueden ser de una hora y media semanal, quedando la opcion de que los participantes, si
asi lo desean se encuentren fuera de este horario para sus relaciones sociales. Las reglas son que aquella persona
que sabe que se ausentaré del encuentro, se encargue de avisarle a algin compafiero para que no se preocupen,
ya que los ausentismos sin aviso pueden causar mucha angustia en el grupo.

La coordinacién a cargo de una persona entrenada en el tema es recomendable, ya que si bien la tematica
del dia la van presentando los participantes en funcién de cémo se encuentran, es importante tener manejo
del tema, ya que muchas veces surgen preguntas, dudas, estrechamente vinculadas con informacién especifica
del tema, para responder segin la experiencia de vida.

El tol del coordinador, es de contener cada vez que surjan situaciones que asf lo requieran, clarificar dudas y
proponer alternativas. Se puede ofrecer una vez al mes, invitar a algin especialista en temas de interés para
el grupo, podtia ser un nutricionista, entrenador de yoga, persona entrenada en artes manuales, etc.

Es parte del objetivo del grupo ayudar a que se forme una red de apoyo, de modo tal que si algin participante
esta mal, va sea por que fue internado o en al caso de los allegados por haber sufrido la pérdida de su ser
querido el contar con un grupo que acompaifie, y se solidarice es muy importante.

El concepto de red es fundamental, ya que se aplica a la necesidad de conformar este
espacio de contencion y sostén en los diferentes niveles:

Considerando al SIDA como un fenémeno complejo, donde hay diferentes variables y disciplinas en juego,
se requiere de la participacién y apoyo de todos los involucrados (consultante, allegados y personal de salud)
para comprenderlo.

Se sugiere solicitar al consultante que desde la primera entrevista de Orientacion: Pre prueba, venga acompafiado
de algiin miembro de la familia o amigo, de tal manera que no se sienta solo durante todo el proceso. Asimismo
nos ocuparemos de apoyar a quien acompaiie al Consultante a través de las entrevistas de Orientacion como
de los grupos de apoyo, de tal forma que quiénes se ocupan del Consultante también disponga de un espacio
de contencién y apoyo.

Esta sugerencia incluird también al equipo de salud, de modo tal que todo el personal que trabaja en la
atencién integral a las PVVS, cuente asimismo con su red de apoyo. "contener” al sujeto ante una situacion
creada.




* Termino prematuro del tratamiento:
Ejemplos: probando la medicina por unos dias y luego parar, suspendiendo el tratamiento
por que“uno se siente mejor”, para después de muchos meses por que se ha cansado del
tratamiento, parar por estar cansado de los efectos secundarios, tomar un largo descanso
del tratamiento.

e No tomar las medidas preventivas recomendadas.
Ejemplos: dejando los medicamentos al alcance de los nifios, beber alcohol con los
medicamentos aunque esté prohibido, suspender los medicamentos para poder drogarse,
usar el tratamiento de otra forma que no sea la recomendada.

e Sustituir ¢l tratamiento recomendado por un programa de tratamiento propio.
Ejemplos: depende de la sanacion espiritual, terapias alternativas, medicinas de amigos,
farmacos de la calle, algo que le funciond a un amigo.

Causas comunes de la No-adherencia.

* No creer que ¢l tratamiento recomendado le va a ayudar.

* No querer mejorarse

¢ Falta de sentimientos de auto eficacia (impotencia aprendida)
Negacién de su condicion como PVVS Vergiienza y descubrimiento de la enfermedad
Necesidad de no sentirse diferente a los demas

* No sentirse enfermo

* Incapacitado en la técnica requerida

* No entender como administrar el tratamiento (dosis, horario, etc.)

* Efectos secundarios desagradables

* Olvidarse de ingerir el medicamento.

e Incumplimiento de la indicacion médica

e Abuso de sustancias
Valores culturales

* Enfermedad mental

* Problemas financietros

* Basarse en experiencias negativas de otras PVVS

Para que los usuarios /as logren la adherencia deben conocer:

¢El usuario sabe del VIH/SIDA? Mis de un consejero/a debera tomarse el tiempo para averiguar
qué tanto sabe el usuario/a sobre el VIH-SIDA, pues esto le dard pautas sobre posibles problemas
relacionados con la adherencia, y por que una mejor comprensién del VIH y sus implicaciones
le ayudara a incentivar la adherencia. Un usuario/a tendrid menos probabilidades de adherirse si
no entiende, por ejemplo, lo que es deficiencia inmunoldgica, o lo que es una infeccién oportunista.
¢Entiende el usuario/a los objetivos del tratamiento? A menos que el usuario/a entienda los
objetivos del tratamiento, le serd muy dificil mantenerse en el mismo por mucho tiempo, Por otro
lado si el usuario/a tiene un buen conocimiento de lo que es una carga viral, entonces tratara de
lograr la supresion de la carga viral mediante la terapia.

¢Qué tan complicado es el régimen del tratamiento?

El régimen de tratamiento del VIH probablemente sea complicado, pero de formas diferentes
para cada usuario/a.

El usuario/a necesita que quienes le ayuden estén muy familiarizados con sus actividades cotidianas
a fin de planificar un horario que sea realista (donde duerme, cuantas horas, responsabilidades
para los nifios o familiares enfermos, horario de trabajo, patrones de alimentacién, etc.)
¢Puede el usuario /a adaptar su estilo de vida al régimen de tratamiento?
El usuario puede adaptar aspectos de su rutina, especialmente si se siente bien, si recibe mucho
apoyo, y no tiene muchas responsabilidades. A un usuario/a con hijos pequefios, un trabajo,
presiones familiares, etc.

Le sera mias dificil adaptarse.




e Con respecto a las mujeres, generalmente descubren su diagndstico accidentalmente, cuando
su pareja o bebé comienzan con sintomatologia. Esto implica considerar la presencia de dos
crisis simultancamente, la propia y la del bebé y/o pareja. A su vez este diagnéstico ademis
de médico, esta ligado a una connotacién social y cultural ya que posiblemente esto pone en
evidencia la infidelidad de su pareja, sea por uso de drogas que ella desconocia o por mantener
relaciones sexuales con otras personas.

* La mayoria de los nifios afectados por el VIH lo han recibido de sus madres, salvo casos
menos frecuentes donde la transmisién ha sido a través de transfusiones de sangre o abuso
sexual. En el caso de nifios infectados el apoyo Psicosocial debe incluir a la madre especialmente,
pero también al resto del grupo familiar, padre y hermanos si los hubiera.

e Los adolescentes generalmente afectados por el VIH-SIDA han participado de conductas de
riesgo, salvo casos de transfusion de sangre. Hay que considerar que es necesario establecer
un balance entre la confidencialidad, en especial con j6venes para quiénes es mas dificil
acercarse a un adulto para compartir situaciones intimas.

4.8.2 Adherencia ala Terapia Antirretroviral.

¢Qué es la adherencia? El término adherencia debe emplearse cuando se hace referencia a seguir un
tratamiento que haya sido previamente acordado entre consejero/a y usuario/a.

Es necesario lograr una adherencia estricta ya que los medicamentos existentes sélo funcionan si
se toman bajo un horario muy estricto. El hecho de dejar de tomar una dosis de un inhibidor de
Proteasa, puede aumentar la carga viral en cuestién de horas.

La adherencia es un punto crucial en la actual terapia para el VIH, existen potentes firmacos capaces
de prolongar la vida, cambiando la naturaleza del VIH, llegando a ser, en estos momentos, una
enfermedad crénica manejable.

El principal problema de las nuevas terapias médicas es la necesidad de adherencia estricta al régimen.
A menos que estos firmacos se tomen a tiempo, cada vez y en la forma correcta, existe un gran
riesgo de que el tratamiento deje de funcionar y desarrollar una resistencia al VIH.
Los inhibidores de proteasa, por ejemplo, ejercen una enorme presion al favorecer medicamentos
resistentes al VIH, a menos que los niveles de medicamento en la sangre se mantengan de manera
continua. La resistencia se desarrolla ripidamente siempre que se deja de tomar una sola dosis.

La gama de conductas de no adherencia. Noétese la complejidad de éstas conductas. Un elemento
comun es que cuando existe un plan de tratamiento acordado, cualquiera de estas conductas pudiera
ocasionar un fracaso de tratamiento para el usuario/a:

* Dejar de tomar los medicamentos.
Ejemplo: saltar una dosis, dejar de tomar medicamentos un dia completo, tomar una dosis
doble cuando se recomienda no hacerlo, tomar vacaciones del medicamento durante el fin
de semana.

* Tardarse en buscar la atencion:
Ejemplos: cancelando citas, no haciendo las citas, dejando de buscar las prescripciones, no
recogiendo las prescripciones.

* No aceptar el tratamiento.
Ejemplos: no desear el tratamiento, no buscar el tratamiento, no querer usar la terapia, que
se le ofrece, estar de acuerdo en aceptar el tratamiento, sin tener realmente la intencién de
usar la terapia.

* Faltar a las citas.
Ejemplos: olvidarse, no tener transporte, o quien cuide los nifios, estar muy enfermo para
acudir a la cita.
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. Qué es la tuberculosis?

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que se transmite de persona a persona por medio del
aire; generalmente la tuberculosis ataca los pulmones, los microorganismos son lanzados al aire
cuando una persona que padece de tuberculosis pulmonar tose, estornuda, canta o se rie. La
tuberculosis también puede afectar otras partes del cuerpo (tuberculosis extrapulmonar) tales
como: cerebro, ganglios, columna, piel o cualquier otro érgano.

NOTA: Considerando que las PVVS son inmunosuprimidas, en estas personas la tuberculosis
extrapulmonar es tan frecuente como la tuberculosis pulmonar.

Los sintomas de tuberculosis extrapulmonar dependen del sitio donde esté localizada.

Sintomas principales de la tuberculosis pulmonar

R 'Tos.

Dolor de pecho

Esputo con sangre (estadio avanzado).
Fiebre y sudoraciones por las noches
Pérdida de apetito y peso

Debilidad y malestar general

22 30 30 30 X

El hacinamiento juega un papel importante en la transmision; la tuberculosis puede ser ficilmente
transmitida a personas que comparten por largos periodos de tiempo el mismo espacio (parientes,
amistades, compaferos/as de trabajo, compaficros de estudio, personas que viven en asilos, centros
penitenciarios, orfanatos y tros lugares de concentracion) con alguien que tiene la enfermedad.

¢ Por qué es importante saber si tengo tuberculosis e infeccion por VIH?

Las personas gue desarrollan la enfermedad de la tuberculosis adquieren primero la infeccién; una
persona puede tener la infeccién por muchos afios sin presentar ninguna sefial de la enfermedad.
Pero si el sistema inmunoldgico de esta persona se debilita la infeccién puede activarse y desarrollar
la enfermedad.

Como la infeccion por VIH debilita al sistema inmunolégico una persona con las dos infecciones
(VIH-TB) tiene mayor riesgo de desarrollar la enfermedad de la tuberculosis. Sin tratamiento, estas
dos infecciones pueden trabajar juntas para acortar la vida de la persona que las padezca.

[Buenas Noticias!

Las buenas noticias son que el desarrollo de la enfermedad de tuberculosis puede prevenirse en
personas que padecen la infeccién por el bacilo tuberculoso, y que las personas que desarrollan la
enfermedad pueden curarse.

El primer paso es averiguar si la persona estd infectado con el micobacterium tuberculosis
(microorganismo que causa la TB), esto puede lograrse a través de la “prueba de tuberculina”




¢Cuiles cambios de comportamiento serdn necesarios?

La naturaleza del régimen puede significar que el usuario/a tenga que modificar aspectos de
su comportamiento. HEsto requiere de mucho analisis, planificaciéon e intervencion con los
usuario/as.

¢Esta el usuario /a dispuesto o capaz de cambiar comportamientos?

Si el usuario/a no esta dispuesto o es incapaz de cambiar ciertas conductas de salud, el
consejero/a deberid evitar ser critico o sentirse desilusionado con el usuario/a. Por el contrario,
deberi concentrarse en el por qué de ésta situacidn, y qué se puede hacer al respecto- quiza
buscar una solucién alternativa al problema.

¢Qué ayuda necesitara el usuario/a para hacer este ajuste?

Aceptar las exigencias de un nuevo régimen de tratamiento, o tener que hacer cambios de
horario o de conducta, es muy dificil. El usuatio/a necesita contar con un sistema de apoyo
s6lido; por ejemplo, su pareja, pares, familiares, o trabajadores para el cuidado de la salud.
¢Cuiles son los efectos secundarios de los medicamentos?

Los usuario/as deben estar completamente informados sobre los posibles efectos secundarios
de los medicamentos. Es de suma importancia que un usuario/a tomando medicamentos
conozca cuales efectos secundarios pueden ser toxicos o mortales. Los usuario/as deben
entender las sefiales de una alergia por medicamento: estas incluyen irritaciones en la piel,
comezon, jadeo y falta de aliento. Por otro lado, algunos efectos secundarios no son peligrosos,
sélo molestos, y hasta pueden desaparecer a las pocas semanas. En cuanto a la posibilidad de
adherencia de sus usuario/as. |El que mejor puede predecir si un usuario/a esta adherente o
no, es el mismo usuario/a!

Caracteristicas que pueden ayudar a la adherencia

% Convivir con otra u otras personas

R Tener una familia que lo apoye

K Tener consejero/aes que lo apoyen

% Garantia de confidencialidad
Caracteristicas que no permiten la adherencia
Patrones culturales
Enfermedad mental
Presencia de enfermedades crénicas.
Usuario/as que necesitan servicios de salud mental
Marginacién social
Efectos adversos de los medicamentos
Deficiencias cognoscitivas
Tratamientos que requieren cambios en el estilo de vida.
Intervenciones que pueden ayuda a los usuario/as a lograr adherencia a tratamientos
seleccionados
Promover una relacién de colaboracion
Ser amistoso y accesible en vez de formal o distante
Destacar y apoyar las fortalezas del usuario/a
Preguntar sobre sus preocupaciones, temores, metas y expectativas
Evitar usar términos médicos, usar lenguaje sencillo.
Mantener la confidencialidad
Motivar al usuario a mantener la esperanza y la perseverancia.
Reforzar la auto- estima

4.8.3 Coinfeccion tuberculosis VIH - SIDA

La relacion entre TB y la infeccién por VIH

La principal enfermedad oportunista (infecciosa) en una
persona que vive con el VIH, es la tuberculosis; por lo tanto
es la tuberculosis la primera enfermedad en que se debe
pensar si un paciente VIH (+) presenta sintomas respiratorios.
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Un sistema inmunolégico debilitado por VIH hace que estas personas desarrollen la enfermedad
de tuberculosis mas ficilmente que una persona que no esta infectada con VIH. La tuberculosis
es una de las pocas enfermedades relacionadas con la infeccién por VIH que puede prevenirse y
curarse con medicamentos.

Es importante referir a toda PVVS para aplicacién de la prueba de tuberculina.

Adherencia a la TAES (Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado)

Se considera que la tuberculosis es completamente curable y es la principal causa de muerte en pacientes VIH (+),
éste debe de cumplir con un tratamiento estrictamente supervisado, a diario por un personal capacitado, no sélo
para curarse si no para evitar que éste contagie la tuberculosis a los demas miembros de la familia y a su comunidad.
Por lo que la adherencia al tratamiento es fundamental.

¢Qué es la adherencia al tratamiento antituberculoso?

La adherencia se refiere a cuanto usted cumple con el régimen terapéutico descrito. Incluye su buena disposicién
- . . y I

para empezar el tratamiento y su capacidad para tomar los medicamentos tal como se los recetaron, sin abandonarlos

por ningin motivo,

Consecuencias de no adherencia al tratamiento a la TAES

» La persona viviendo con la coinfeccién TB-VIH puede presentar RECAIDA y debe volver a recibir el
tratamiento.

* Si ABANDONA el tratamiento o lo toma en forma irregular (alterando los dias y las dosis) continia
transmitiendo el bacilo tuberculoso a otras personas (familia, pares, comunidad en general) y ademas puede
crear RESISTENCIA a los medicamentos y necesitard otros esquemas de tratamiento (por mas tiempo).

* Al crear resistencia, el bacilo tuberculoso se transmite a otras personas que necesitarin otros esquemas de
tratamiento (por mds tiempo)

* Elno cumplimiento del tratamiento para tuberculosis repercute en que la enfermedad NO SE CURARA
y acortard su tiempo de vida.

4.9 Estilos de vida saludable.

Nutricion, seguridad e higiene de los alimentos
¢Por qué es vital para la persona que vive con VIH-SIDA tener una nutricion adecuada?

Es de vital importancia, sobre todo si la persona estd bajo régimen terapéutico con antirretrovirales. La nutricién
es fundamental para el buen funcionamiento del sistema inmunolégico como parte natural del organismo que
combate todas las infecciones por virus, bacterias o cualquier otro microorganismo con el que se esta en contacto
a diatio. El sistema inmune de la persona no sera capaz de defenderlo adecuadamente de los ataques de estos
agentes por mucho tiempo, por cuanto favoreceri la aparicion de las primeras enfermedades oportunistas.

La buena nutricién no sélo es una de las formas mas adecuadas con las que cuenta la persona para combatir el
desatrollo del VIH, sino que ademis evita el sindrome del desgaste, donde la excesiva pérdida de peso y de apetito
pueden provocar la muerte. A su vez fortalece a las personas que viven con VIH-SIDA para que puedan soportar
la terapia antirretroviral. ¢La nutricién debe ser igual para los portadores asintomaticos, los enfermos de SIDA y
aquellos que tienen terapia?

Portador asintomatico: Toda persona que viva con VIH, que no presenta sintomas de enfermedad, debe hacer
una dieta natural y equilibrada, con una amplia variedad de alimentos que posean todo lo que el organismo necesita.




,Qué es la prueba de tuberculina?

La prueba de tuberculina consiste en la administracién de una sustancia conocida como
“tuberculina” en las capas superiores de la picl, generalmente en la cara lateral externa del
antebrazo; la persona regresa de 48 a 72 horas después para que ¢l médico o la enfermera lea
el resultado de la prueba. Si hay reaccién (formaciéon de una pequefia papula o ronchita) se
mide el irea de induracion; y el médico /a definira si se da tratamiento preventivo o se hacen
mis andlisis para descartar la enfermedad.

Una reaccion positiva significa que posiblemente usted tiene infeccion tuberculosa

Algunas personas que estan infectadas con ambos
microorganismos (IB y VIH), no reaccionan a la
prueba de tuberculina, esto sucede porque el sistema
inmunoldgico de la persona no esta funcionando
correctamente; cualquier persona que esta infectada
con VIH y resulta con una prueba de tuberculina

negativa debe hacerse otros examenes médicos si

presenta sintomas sugestivos de enfermedad

tuberculosa.

;Qué debo hacer si tengo infeccion tuberculosa?

Continte con las pruebas de seguimiento requeridas, esto
incluye una radiografia de térax y quizis otras pruebas
adicionales; si estos exdmenes muestran que usted tiene
enfermedad tuberculosa activa, el médico le recetara
medicamentos para tratar la enfermedad tuberculosa. Si
aun se encuentra en estado de infeccién posiblemente
usted recibird medicamentos pata evitar que pase de
infeccion a enfermedad. Siga las instrucciones de su
médico y tome los medicamentos como se lo indica,
esto es sumamente importante para aquellas personas
que tienen ambas infecciones.




* Utilizar productos que modifiquen la consistencia liquida, obteniendo néctares, purés o pudines que
favorezcan la deglucion, sin riesgos de atragantamiento.

Utilizar suplementos dietéticas con formulas estandar o definidas que aporten nutrientes especificos
basindose en formulas hiperproteicas e hipercaloricas.

Respiracion

La respiracion es una funcién involuntaria y automatica que refleja nuestro estado general de activacion del estrés;
sin embargo, la respiracién también puede controlarse voluntariamente. Los centros cerebrales de la respiracién
estan relacionados con los centros que regulan la vigilia; por consiguiente, el respirar de forma regulat y reposada
favorece la relajacién. Asi pues, controlando la respiracion, controlamos la tensién. Ademas de facilitar la relajacion,
la respiracién profunda permite inspirar aire mds eficazmente, refuerza y pone en forma el sistema pulmonar,
mejora las funciones cardiovasculares e intensifica la oxigenacién. Un adecuado control de nuestra respiracion,
en especial en los momentos mas conflictivos, s una de las estrategias més sencillas y mds eficaces para hacer
frente a situaciones de estrés y mancjar los aumentos en la activacion fisiolégica (sintomas y signos relacionados
con el estrés) producidos por éstas. Ademis, debemos tener en cuenta que aprender a controlarla es bastante facil,
consume poco tiempo, puede utilizarse en cualquier situacién y sus efectos sobre el nivel de activacién son
identificables de inmediato.

Ejercicios respiratorios
A. Preparacion:
1. Disponer de 15 minutos para "desconectarse de todo" (de toda posible urgencia).
2. Adoptar una postura cémoda (tumbado con los ojos cerrados) en un ambiente sin ruido, tranquilo y
con ropas holgadas que no optiman ni molesten.
3. Una vez que se inicien los ejercicios respiratorios debe prestarse mucha atencion a las sensaciones
corporales que se producen durante la inspiracion y la espiracion.
4. Respirar con la intensidad habitual, sin forzarla ni hacerla mais ripida. Es conveniente dedicar algin
tiempo a tratar de "visualizar" la respiracion, tratando de sentifla como una agradable sensacion de frescor.

B. Ejetcicios:
1. Conseguir que el aire inspirado se dirija y llene en primer lugar la parte inferior de los pulmones.
- Estando acostado, colocar una mano encima del estomago y otra debajo del ombligo; esto permite que
las sensaciones tictiles refuercen las sensaciones internas y ayuden a percibir mejor los efectos de cada
ciclo de inspiracién-espiracion.
- Hstando en la misma posicion anterior, y con las manos en el mismo lugar, tratar de dirigir el aire, primero,
a la parte inferior del abdomen, y después, en la misma inspiracién pero marcando un tiempo diferente,
a la parte media del torax; asi, primero se elevari la mano situada bajo el ombligo y posteriormente la
que esta sobre el estomago.
- Repetir este ejercicio por 5 0 6 veces, alternando periodos de respiracion cortos (2-4 minutos) con periodos
de descanso de 1-2 minutos.
2. Realizar una inspiracién completa en tres tiempos.
- Enla posicién inicial, y con las manos en el mismo lugar, dirigir el aire, en primer lugar, hacia la parte
inferior del abdomen (mano debajo del ombligo); en segundo lugar, a la parte media (mano del estomago),
y en tercer lugar, hacia la parte superior del pecho
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Debe cumplir las frecuencias alimentarias sin omitir ninguna de las comidas en el dia; comer
siempre que su apetito se lo sugiera, cuidindose de llegar a la saciedad. Su dicta debe estar
compuesta por alimentos ricos en calorias que le ayuden a ganar o a aumentar su peso corporal.

Persona que vive con SIDA. La persona que ya ha desarrollado la enfermedad presenta
alteraciones que le provocan desnutricién con pérdida de peso. La desnutricién se considera
como una enfermedad que acelera la progresion al SIDA, al provocar la disminucion de las
defensas y aumentar el riesgo de infecciones oportunistas mayores.

Una vez que la persona esté desnutrida, este proceso se hace mayor, evidencidndose la limitacién de tejidos
de reparacion, mala regeneracion de lesiones, cicattizacion retardada, debilitamiento, limitacion de la actividad
fisica, disminucion del tejido corporal, aumento del riesgo de desarrollar algin tipo de cincer, depresion,
deterioro de la apariencia fisica y mala tolerancia a los tratamientos médicos.

La desnutricién es una de las principales causas de muerte del PVVS, pot lo que es de vital importancia
prevenirla desde un principio, con un tratamiento nutricional éptimo y sostenido.

Personas con tratamiento antirretroviral: desde que se introdujeron las terapias de combinacion
antirretroviral, las personas han visto aumentadas sus expectativas de vida, dada la repercusién positiva de
éstas en el sistema inmunolégico, al aumentar los CD4 y disminuir la carga viral. Sin embargo, estos fairmacos
va sea de forma independiente o en combinacion, producen en su mayoria efectos secundarios importantes,
viéndose comprometida de ésta forma la calidad de vida de las personas que los ingieren. Algunos de estos
efectos son pérdida de peso, problemas con el azucar o intolerancia a la glucosa, cambios organicos como
la lipodistrofia, diarreas, entre muchos otros ya descritos anteriormente. Para poder hacer mas optima la
calidad de vida de éstas personas es importante velar por la calidad nutricional de sus dictas. Con este
objetivo se ha disefiado un tratamiento nutricional que no solo le sirva a las personas con terapia antirretroviral,
si no a la totalidad de la comunidad de PVVS.

¢Cémo se puede obtener una dieta alta en calorias e hiperproteica (alta en proteinas)?
Para aumentar las calorfas, siempre que sea posible, setfa recomendable sustituir parcial o totalmente el agua
por leche completa o en polvo, o crema al cocinar. Una cucharada de crema proporciona alrededor de 39
calorias, una cucharadita de mantequilla o margarina supone 35 calorias, y una cucharada de queso crema
50 calorfas.

Al igual que la leche, el aziicar es rico en calorias, ademis de dar gusto agradable a nuestro paladar. Se puede
obtener en productos tales como caramelos, dulces de harina, chocolates y pasteles, miel, etc. que a su vez
aportan gran cantidad de calorias del organismo.

La dieta hiperproteica se puede lograr con platos que combinen la leche con otros alimentos, en las salsas
y las carnes. El yogurt se puede utilizar también para hacer postres, desayunos, mezclando con frutas, salsas
frias y calientes.

Los huevos, al igual que el pescado y las carnes constituyen una fuente importante de proteinas necesarias.
Los huevos se pueden consumir en salsas, leche, helados, cocidos, en ensaladas y sopas.
Los quesos se pueden mezclar en caliente y en frio con multiples alimentos. Los frijoles, ensaladas, carnes
y postres aportan gran cantidad de proteinas.

Que hacer si existen lesiones en la boca (orales), esofagicas y dificultades para tragar?

e Se debe utilizar la mayor cantidad de alimento para hacer una dicta variada y apetitosa. Alentar a

la familia del PVVS a hacer variadas comidas de pequefias cantidades al dia. Utilizando alimentos
hiperproteicos e hipercal6ricos.

« Evitar alimentos 4cidos (citricos, vinagre, etc.) salados o picantes que puedan provocar ardor y

dolor.

e Tratar que los alimentos tengan temperatura adecuada donde los frios como el yogurt o helados

sean de preferencia, ya que estos disminuyen el dolor.

e ‘Tomar alimentos blandos y suaves como purés, cremas, frutas en trocitos, carnes molidas o batidas,
| flanes, yogurt, sopas, alimentos para bebitos o que estén procesados en una licuadora.
‘ » Evitar cn lo posible sustituir los alimentos secos 0 pastosos tales como el arroz, verduras crudas,
frutas, secas, galletas, pan y tostadas. Su consistencia los hace dificiles de tragar. Si se utilizan
|

combinelos con alimentos liquidos o salsas.




(5) Abre canales para mejorar la comunicacién con el entorno.

(6) La seleccion de ritmos distintos produce efectos distintos.

(7) Ciertos ritmos de tambor actian como una especie de marcapasos, regulando los ritmos
de las ondas cercbrales y la respiracién, lo cual provoca cambios bioquimicos que se traducen
en estados de alerta mental relajada. En este sentido, la misica clasica parece inducir por
si sola una relajacién corporal fisica y mental sin esfuerzos especiales mas que los de
escuchar.

Existen otras terapias que se pueden utilizar para mantener la salud mental como el yoga,

meditacién, artes manuales y la oracién.




- Repetir este ejercicio por 5 o 6 veces, alternando periodos de respiraciéon cortos
(2-4 minutos) con periodos de descanso de 1-2 minutos.

3. Hacer una espiracion regular y completa

- En la posicién inicial, y con las manos en el mismo lugar, hacer una inspiracion en tres
tiempos como en el ejercicio anterior.

- Con los labios ligeramente cerrados, empezar la espiracién en el mismo orden de tres
tiempos: en primer lugar, desde la parte inferior del abdomen (mano debajo del ombligo);
en segundo lugar, desde la parte media (mano del estémago), v, finalmente, expulsar el
aire de la parte superior del pecho. Para conseguir que la espiracién sea completa, puede
silbarse al final de la misma o elevar ligeramente los hombros (de forma semejante a
cuando encogemos los hombros).

- Repetir este ejercicio por 5 o 6 veces, alternando periodos de respiracion cortos
(2-4 minutos) con periodos de descanso de 1-2 minutos.

4. Conseguir una adecuada alternancia respiratoria.

- En la posicién inicial, y con las manos en el mismo lugar, hacer una inspiracién completa
(resumir los tres tiempos en uno solo) y una espiracion completa (resumir los tres
tiempos en uno solo).

- Repetir este ejercicio por 5 o 6 veces, alternando periodos de respiracion cortos
(2-4 minutos) con periodos de descanso de 1-2 minutos.

5. Ejercicios respiratorios en condiciones de vida habitual.
- Realizar el ejercicio en distintas situaciones ambientales y diferentes posiciones, como

por ejemplo: sentado, de pie, caminando, con los ojos abiertos, con ropas poco adecuadas
hablando, en el coche, en la oficina, viendo la TV, comiendo, etc.
b ] 3

6. Consideraciones finales.

Durante la primera semana de entrenamiento se deben realizar varias veces al dia estos
ejercicios; no es necesario que los periodos de entrenamicnto sean muy largos (el nuimero
de veces dependerd de que se haya conseguido o no el objetivo establecido), con 5-10
minutos puede ser suficiente. Una vez que se haya aprendido la técnica, utilizarla de forma
sistemitica, especialmente cuando sienta que su nivel de activacién aumenta a niveles
molestos. Periodos tan breves como 1 o 2 minutos pueden ser suficientes para que la
técnica produzca efectos positivos.

Musicoterapia

El efecto benéfico de la musica sobre distintos trastornos ha sido empleado desde muy antiguo
en casi todas las culturas que han poblado nuestro plancta; su utilidad terapéutica se basa en los
siguientes aspectos:

(1) La distraccién tiene un efecto significativo sobre la percepcion angustiante (el sujeto
re enfoca su atencién en sensaciones mas agradables).

(2) La relajaci6n fisica y emocional que se experimenta por este "mensaje s6nico" reduce
los ciclos de ansiedad y temor que acompafian y exacerban el estrés.

(3) Produce efectos fisiolégicos y psicolégicos que se aprecian por una reduccion de la
energia muscular, el pulso, la tensiéon arterial y cambios del animo con mejoria de la
autoestima y expresion.

(4) Puede actuar como un catalizador, movilizando sentimientos y pensamientos agradables.







ANEXO 1.

Flujograma # 1 .
Pruebas confirmatorias Anti VIH
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Cuando el estudio se realice a un paciente asintomatico, el laboratorio de referencia realiza

pruebas ELISA de diferente marca o preparacion antigénica y si es reactivo con la primera,
se reporta como Positivo a Infecciéon por VIH y se notifica al Laboratorio Central, enviando
el respectivo formulario de confirmacién con los datos completos para que éste lo haga llegar
al Programa Nacional de I'TS-VIH/SIDA.

En el caso de un paciente sintomatico con resultado reactivo, el laboratorio de referencia
realizard solamente una prueba ELISA vy si el resultado es reactivo se reporta como Caso SIDA
evaluado Clinicamente (Clasificacion OPS/Caracas = 2 prucbas Positivas mas 6 puntos en

relacion a signos y sintomas).

Y se notifica al laboratorio Central enviando el respectivo formulario de confirmacién con

los datos completos para que éste lo haga llegar al Programa Nacional de ITS-VIH/SIDA.

La prueba suplementaria o confirmativa Western Blot se realiza en el Laboratorio Central,
principalmente en aquellos casos discordantes o indeterminados en los que no se pudo definir
su reactividad con las otras pruebas establecidas y también en casos especiales. Esta debe ser

solicitada por un médico especialista.

El resultado es Positivo, con la metodologia W. Blot, cuando hay deteccién de bandas
correspondientes a las Glucoproteina especificas del VIH . El Nivel Central informa al nivel
local y a la vez notifica al Programa Nacional ITS/ VIH-SIDA.

El resultado es Negativo, con la metodologia W. Blot, cuando no hay presencia de bandas

correspondientes a las glucoproteinas especificas del VIH.

El resultado Indeterminado en un paciente con metodologia confirmativa (Western blot), se
les dard seguimiento cada tres meses y se investigaran otras patologias hasta por un afio para

tener un resultado definitivo.

Portador asintomatico se considera a aquella persona infectada por el virus, sin presentar
sintomas 6 manifestaciones clinicas de enfermedad y ademas las lecturas con prueba de ELISA

son altas en relacién al corte de la prueba.

Se clasifica como Caso SIDA a las personas mayores de 13 afios con evidencia de infeccién
por el VIH por el laboratorio, que acumulan seis puntos o mas de un conjunto de signos o
sintomas de la enfermedad de acuerdo a la clasificacién OPS/ Caracas v ademis existe ausencia

de otras causas de inmunodeficiencia.
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Nivel Central

Interpretacion diagrama de flujo para las pruebas confirmatorias anti
VIH-1.

Existen dos tipos de pruebas para la deteccién de anticuerpos del VIH: presuntivas y confirmativas,
ambas poseen muy buena sensibilidad y especificidad y se estin utilizando las que han sido validadas

por el Laboratorio Central. Es necesario brindar para la toma de muestra consejeria pre y post prueba.

La prueba de ELISA se realiza cn laboratorios de haspitales de mayor complejidad, utilizando

metodologia Organon (Biomericux), IMX 6 ASXYM de Abbott.

La prueba ripida es utilizada en laboratorios de menor complejidad de hospitales 6 unidades de salud
y utilizan las siguientes metodologias: Prucba rapida Determine VIIH, Aglutinacién de particulas

(Serodia), Inmunocomb IT (Orgenics).

En prueba inicial con interpretacién no reactivo: se elabora informe con resultado no reactivo a

anticuerpos VIH vy debe dirsele post consejeria de la prucba.

Si en pruebas iniciales: ELISA 6 prueba ripida, el resultado es indeterminado, se refiere muestra al

Laboratorio de referencia para solicitar estudio VIH con pruebas complementarias.

En prueba inicial con interpretacion reactivo: significa que hay presencia de anticuerpos sugestivos
de VIH, debe enviarse al laboratorio de referencia la muestra y el formulario de confirmacién de VIH

con todos los datos requeridos, para poder realizar las otras pruebas complementarias.

El color amarillo en el diagrama representa la metodologia empleada en el nivel local: Hospital o6
Unidad de salud.

El color azul en el diagrama esta representado por tres laboratorios de referencia para confirmacion
de anticuerpos VIH: Hospital Maternidad, Hospital Santa Ana, Hospital San Miguel ya que éstos cuentan
con el equipo y los reactivos necesarios para las prucbas ELISA y también el Laboratorio Central

para Control de Calidad y confirmacién de la infeccion por VIH.

El color rosado en el diagrama esta representado por ¢l Nivel Central.
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Departamento de San Miguel:

Hospital de Nueva Guadalupe. Tel. 2613-0457
Hospital de Ciudad Bartios. Tel. 2665-9006
Hospital de San Miguel. Tel. 26610022 y 26610822
Unidad de San Gerardo. Tel. 2680-0068

Unidad de Salud Las Presitas. Tel. 2667-0232
Unidad de Salud de Moncagua. Tel. 2618-6012

Zona Centro:

Unidad de Salud San Miguelito. Tel. 2225-4628
Unidad de Salud de Mejicanos. Tel. 2282-7190
Unidad de Salud Zacamil. Tel. 22721145

Unidad de Salud Milingo (Habitat Confien):
Hospital Zacamil: Tel. 2272-2000

Unidad de Salud Ciudad Delgado. Tel 2286-9813
Unidad de Salud Cuscatancingo. Tel. 2276-6369
Unidad de Salud San Antonio Abad. Tel. 22743229
Unidad de Salud Villa Mariona. Tel. 22302766.
Unidad de Salud de Monserrat. Tel. 2242-1252
Unidad de Salud Lourdes. Tel. 2222-4508

Unidad de Salud Barrios. Tel. 2223-2387

Unidad de Salud Concepcién. Tel. 2221-1919
Hospital Rosales. Tel. 2221-5866

Hospital de Maternidad. Tel. 2221-4723

Hospital Benjamin Bloom. Tel. 2225-4099
Laboratorio Central “Dr. Max Bloch”. Tel. 2271-1336 y 2271-1339

Zona Norte/ Ilopango:

Unidad de Salud Aguijares. Tel. 2331-4019
Unidad de Salud Chintuc. Tel. 2216-1088
Unidad de Salud Tonacatepeque. Tel. 2322-0201
Unidad de Salud Apopa. Tel. 2216-0017

Unidad de Salud Distrito Italia. Tel. 2203-7568
Unidad de Salud El Paisnal. Tel. 2309-0018
Unidad de Salud Guazapa. Tel. 23240002
Unidad de Salud Nejapa. Tel. 2201-0097
Unidad de Salud Popotlan. Tel. 2203-2097
Hospital Nacional de San Bartolo. Tel. 2295-1222 y 22951430
Unidad de Salud San Martin. Tel. 2258-4553
Unidad de Salud Alta Vista. Tel. 2253-6885
Unidad de Salud Santa Lucia. ‘Tel. 2294-0222




ANEXO 02.
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE TOMAN LA PRUEBA DE VIH.

Departamento de Santa Ana:

Unidad de Salud de candelaria de la Frontera, Tel. 24723124
Unidad de Salud de Casa del Nifo, Tel. 2441-3387

Unidad de Salud Coatepeque. Tel. 2471-5325

Unidad de Salud El Congo. Tel. 2446-9009

Unidad de Salud Dr. Tomas Pineda Martinez. Tel. 2447-7065
Unidad de Salud San Rafael Roberto Batista MENA. Tel. 2441-3112
Hospital San Juan de Dios de Santa Ana. Tel. 2447-1555

Hospital Metapian Tel. 2442-0184

Hospital de Chalchuapa. Tel. 2408-1612

Departamento de Ahuachapan:

Hospital de Ahuachapin Tel. 2443-0046 y 2443-0039
Unidad de Salud Atiquizaya. Tel. 2444-1029

Unidad de Salud Cara Sucia. Tel. 2437-0030

Unidad de Salud El Refugio. Tel. 2408- 1979

Departamento de Sonsonate:

Hospital de Sonsonate: Tel. 2451-0200

Unidad de Salud de Acajutla. Tel. 2452-3100
Unidad de Salud Sonzacate. 2451-0424 y 24504794
Unidad de Salud Armenia. Tel. 2452-1042

Unidad de Salud Juayta. Tel. 2452-2089

Unidad de Salud San Julian. Tel. 2452-0093

Departamento de Chalatenango:

Hospital Nueva Concepcion. Tel. 2306-7181
Hospital Luis Edmundo Vasquez.. Tel. 2301-0905
Unidad de Salud de Tejutla. Tel. 2353-6023
Unidad de Salud La Palma. Tel. 2335-9003




Unidad de Salud San Pedro Perulapin. Tel. 2379-0059
Unidad de Salud Santa Cruz Analquito. Tel. 2379-9116
Unidad de Salud San José Guayabal. Tel. 2376-5051
Unidad de Salud San Rafael Cedros. Tel. 2378-0279

Departamento de La Paz

Hospital de Zacatecoluca. Tel. 2334-0190

Unidad de Salud La Herradura. Tel. 2365-0009

Unidad de Salud Rosario de La Paz. Tel. 2330-6061
Unidad de Salud Cuyultitan. Tel. 2330-7124

Unidad de Salud Olocuilta. Tel. 2330-6006

Unidad de Salud Carlos Alberto Galeano. Tel. 2334-2445

Organizaciones No Gubernamentales que hacen consejeria y prueba del VIH
FUNDASIDA. Tel. 2225-3625 y 2225-1227

CONTRASIDA Tel. 2282-0386

Agape (Sonzacate) Tel. 2451-2667

Arzobispado CAPS (Comisién Arquidiocesana Pastoral de la Salud) Tel. 2226-6066

Asociacion Vivo Positivo




*

Zona Sur:

Hospital José Antonio Zaldafia. Tel. 2280-8209

Unidad de Salud San Jacinto. Tel. 22803214

Unidad de Salud San Marcos. Tel. 2220-3222 y 2220-2222
Unidad de Salud Santo Tomas. Tel. 2220-9001

Unidad de Salud Panchimalco. Tel. 2280-5081

Unidad de Salud Rosario de Mora. Tel. 2399-0014

Departamento de La Libertad

Hospital San Rafael de Santa Tecla. Tel. 2228-1888
Unidad de Salud Dr. Carlos Diaz del Pinal. Tel. 2229-5288
Unidad de Salud La Libertad. Tel. 2335-3745

Unidad de Salud Lourdes, Coldn. Tel. 2338-4019

Unidad de Salud Quezaltepeque. Tel. 2310-2730

Departamento de San Vicente

Hospital de San Vicente. Tel. 2393-0116 y 2393-0261
Unidad de Salud de San Sebastian Tel. 2333-9002
Unidad de Salud Tecoluca. Tel. 2362-4206

Unidad de Salud de San Vicente Tel. 2393-1246
Unidad de Salud Apastepeque. Tel. 2362-5205
Unidad de Salud San Esteban Catarina. Tel. 2362-7003
Unidad de Salud Tepetitan. Tel. 2396-3156

Unidad de Salud San N icolis Lempa. Tel. 2632-2732
Unidad de Salud Guadalupe. Tel. 2362-6003

Unidad de Salud San Lorenzo.

Departamento de Cabaias:

Hospital de Ilobasco. Tel. 2384-3211

Hospital de Sensuntepeque. Tel. 2382-3047
Unidad de Salud de Sensuntepeque. Tel: 2382-1314
Unidad de Salud Villa Victoria. Tel. 2389-3177.

Departamento de Cuscatlan:

Hospital de Suchitoto. Tel. 2335-1060 y 2335-1062
Hospital de Cojutepeque. Tel. 2372-0207

Unidad de Salud Candelaria Cuscatlin. Tel. 2379-4127
Unidad de Salud Santa Cruz Michapa. Tel. 2379-1719
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