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El impacto socioeconémico de la
epidemia del VIH/SIDA a lo largo
de estos 20 afos, ha sido
devastador para todos los paises,
pero principalmente para los
paises de region de Africa, Asia
Central, del Pacifico vy
Latinoamérica.

Al principio de la epidemia y
durante muchos afios, el
problema se evidencié como uno
de naturaleza clinica, cuyo
abordaje debia ser estrictamente
hospitalario. Muchas personas
desconocian su estado serologico
respecto al VIH y por lo tanto, no
era sino hasta que iniciaban con
sintomas que acudian a los
establecimientos de salud por
ayuda. Como era natural la mayor
parte de estas personas llegaban
en etapa de SIDA con una serie de
complicaciones que Unicamente
era posible abordarlas en el tercer
nivel de atencion.

Luego nos dimos cuenta que si
bien el VIH/SIDA afectaba la salud
de los individuos, otros aspectos
de su vida como la familia, su
entorno laboral, social, la
economia, el estado, entre otros,
resultaban afectados. Las familias
y comunidades comenzaron a ver
un mayor numero de sus
miembros infectados con el VIH.

A través de muchos anos de
investigacion, de vidas perdidas y
de experiencia se ha llegado a
conocer el ciclo natural de la
evolucion de la enfermedad.

Las pruebas rapidas que
permiten un diagnéstico mas
temprano y los antirretrovirales
con un medio eficaz para
combatir lainfeccion, asi como de
otras pruebas de seguimiento
como el CD4 y Carga Viral, han
colocado a la infeccion por VIH
dentro del grupo de
enfermedades cronicas. Por otro
lado, las dificultades que los
sistemas de salud enfrentan para
brindar una adecuada cobertura,
los costos de hospitalizacién, la
imposibilidad ambulatoria de
muchos de estos pacientes ha
llevado a los profesionales de
diferentes campos, a ser
creativos e incluir estrategias
mas integrales y que mejoren la
calidad de vida de todos las
PVVS en otros niveles de
atencion, diferentes del nivel
hospitalario.

Los Ministerios de Salud de todos
los paises, han reconocido la
importancia y necesidad de otros
niveles de atencion ademas del
hospitalario en el abordaje del
VIH/SIDA. La atencion integral
implica ademas del aspecto
biolégico del VIH/SIDA, los
aspectos sociales vinculados con
él. La participacion de otros
niveles en la atencién vy
prevencion favorece también la
participacion de los afectados (los
PVVS), familiares, autoridades
locales y comunidad en general,
en la busqueda de soluciones
para mejorar sus condiciones de
salud y de su entorno, haciendo
de ello una respuesta mas
solidaridad e integral.
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Simbolos que aparecen en el Manual

A continuacién encontrard los diferentes simbolos (iconos), que se utilizan a
lo largo del manual para que conozca la interpretacion que debe darse a cada
uno de ellos. También aparecen los colores utilizados en los algoritmos

0"

® Significa que el voluntario debe formular una serie de

Pregunte | ,cquntas.

Significa que el voluntario debe observar signos o eventos.

Significa que el voluntario debe brindar una serie de
Recomiende| recomendaciones.

f &\ Significa que el usuario debe ser referido de manera urgente
a Hgspim parasu atencion.

Significa que existe riesgo minimo o no existe. Los cuidados
y el seguimiento pueden ser brindados a nivel del hogar.

Significa que debe estar alerta y bajo observacion frecuente.
Algunos de los cuidados podran ser brindados en el hogar,
pero otros requeriran la intervencion de el nivel intermedio
(CESAR 0 CESAMOS).

Significa peligro. Ubicarse en cualquiera de las casillas de

este color en uno de los algoritmos, requiere una
intervencion inmediata del tercer nivel de atencion

(Hospitales).
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Anexo No. 9 Preparacion del Suero Oral Casero

Estas indicaciones son para la
preparacion de 1 litro de Suero
Oral Casero. Una vez preparado
solamente dura 24 horas a
temperatura ambiente. Si el suero
no se utiliza dentro de las 24 horas
siguientes a su preparacion,
deberabotarse.

Ingredientes

1 cucharadita de sal.

* 8 cucharaditas de azucar.

1 litro de agua hervida
purificada.

* 1 pizca (lo que quepa entre el
dedo indice y pulgar de
bicarbonato); en muchos
lugares este ingrediente ya no
se utiliza.

Preparacion

Vierta el agua en un recipiente
limpio con capacidad para 1 litro.
Mezcle los ingredientes con el
agua hasta que el azucar y la sal
estén completamente disueltos.

8 cuchadaritas
de azucar

-
,

Una pizca dem‘ /
blcarﬁonato i//
o

P> >3

1 cuchadarita

Recomendaciones para la preparacion
del suero oral

@ Lave sus manos con aguay jabon antes de preparar la mezcla.

@ Use utensilios limpios para la preparacion (recipiente,

cucharas, etc.)

@ Administre el suero de acuerdo a la demanda de la persona
enferma (S|ga el algorltmo de deshldratamon) en cantidades

pequefiasy frecuentes.

@ Nodeje de dar otros liquidos como jugos naturales.

@ Silapersonavomita, espere un tiempo prudencial (10 minutos)
y continle dando la mezcla. Usualmente la persona deja de

vomitar.
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SEXUALIDAD: Conjunto de
condiciones fisicas y psicologicas
de cada sexo, caracteres
especiales externos e internos,
que presentan las personas y que
estan determinados por el sexo
bioldgico y psicolégico.

SIDA: Siglas con las que se
conoce al Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida.

SIGNO: Sefal que se ve. Se
refiere a aquellas
manifestaciones que se pueden
ver o evidenciar en una persona
como consecuencia de una
afeccion de salud.

SINTOMA: Manifestacién
organica, psicologica o emocional
sentida por una persona a
consecuencia de una afeccion de
salud.

SISTEMA PATRIARCAL:
Relaciéon de dominio y autoridad
del hombre sobre la mujer y los
hijos, en donde la mujer tiene
obligacién de obedecer vy
desempefiarun rol de sumision.

STRESS: Vocablo en inglés que
se refiere a la alteracion del
funcionamiento normal del
organismo, caracterizado por una
mezcla de problemas de origen
nervioso y organico,
generalmente cuando se esta
sometido a presion.

SUBORDINACION:
Dependencia que una persona
infringe a otra, generalmente por
encontrarse en una posicidon
superior.

TESTICULOS: Glandulas
genitales masculinas encargadas
de producir los espermatozoides.
Gonadas masculinas.

TRAVESTI: Se refiere a la
persona o individuo que
manifiesta placer sexual al
vestirse con prendas o ropa del
sexo opuesto.

TRANSMISION: Que se trasmite,
que se puede contagiar, que se
puede adquirir.

TRANSEXUAL: Se refiere a
aquellas personas cuya funcion
afectiva y psicologica,
corresponde a la opuesta al sexo
biolégico al que pertenecen. Por
ejemplo: los hombres sienten
incomodidad con sus genitales
masculinos porque piensan vy
sienten como mujeres.

VIH: Acrénimo o abreviatura de,
Virus de Inmunodeficiencia
Humana.

VULVA: Organo sexual externo
femenino.

VULNERABILIDAD: Aspectos
externos, del contexto, que hacen
susceptible a un individuo de
contraer lainfeccién por VIH.
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PREVENIR: Evitar con
anterioridad un hecho o
fendbmeno. Evitar o prevenir
mediante medidas previas una
enfermedad.

PREVALENCIA: Numero de
casos nuevos mas los antiguos de
un problema de salud, en un area
geografica determinada en una
unidad de tiempo especifica.

PVV: Iniciales usadas para
nombrar alas Personas que Viven
conel VIH.

PVVS: Iniciales usadas para
nombrar alas Personas que Viven
con VIHy SIDA.

RELACION SEXUAL: Accion vy
efecto de expresar los
sentimientos, emociones vy
sensaciones a través de la
sexualidad.

RELACION SEXO GENITAL:
Contacto intimo en el cual se
involucran activamente los
genitales en forma activa o
pasiva.

RELACION OROGENITAL:
Contacto intimo en el cual se
involucran activamente los
genitales y la boca o lengua, en
forma activa o pasiva.

RELACION HOMBRE/MUJER:
Es la relacién entre que existe
entre el numero de hombres y
mujeres infectados por el
VIH/SIDA.

R ELACIONES
INTERPERSONALES: En Ia
comunicacion, es el acto de
intercambiar ideas, pensamientos
y sentimientos con las demas
personas.

RIESGO: Situacion desfavorable
que coloca a las personas en
desventaja.

ROL SEXUAL: Papel que adopta
un individuo en las relaciones
sexuales, y a través del cudl
manifiesta su masculinidad o
feminidad.

SALUD HOLISTICA: Salud
integral del individuo, en donde la
mente juega un papel importante.

SALUD: Estado del individuo o de
la persona de equilibrio bioldgico,
emocional, psicolégico vy
ambiental.

SEXO: Caracteres y cualidades
biolégicas que distinguen el
macho de la hembra.
Caracteristicas fisicas biologicas
que distinguen hombres de
mujeres.
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ICONO: Signo o simbolo
asignado a una cosa o accion. En
este manual son los signos
asignados para algunas acciones,
cuando se usan los algoritmos.

INCIDENCIA: Numero de casos
nuevos de un problema de salud
en un lugar geografico
determinado en una unidad de
tiempo de determinado.

MASCULINIDAD: Todo lo relativo
al sexo masculino. Todo lo que
una persona hace para demostrar
que es del sexo masculino.

MASTURBARSE: Manipulacion
de los o6rganos genitales
(masculinos o femeninos) para
provocar el orgasmo.

ORGASMO: Punto culminante de
la excitacion sexual, que en el
varon va acompafiado de
eyaculacion y en la mujer de
descargavaginal.

ORIFICIO VAGINAL.: Orificio por
el cual penetra el pene durante el
acto sexual.

PANDEMIA: Epidemia
generalizada en la poblacion
mundial. Toda la poblacién del
mundo se ve afectada por la
enfermedad en mayor o menor
proporcion. Existen casos del
problema de salud en todas
partes del mundo.

PCS: Iniciales usadas para
nombrar a las Personas con
SIDA.

PENE: Organo sexual masculino.
Es el d6rgano que penetra la
vagina durante le acto sexual.

PENETRACION: Introducir los
genitales de un cuerpo en otro. Se
refiere a la penetracion del pene
en la vagina o el ano. También se
refiere a la penetraciéon de
cualquier parte del cuerpo (mano,
dedos, lengua, etc.) enlavaginao
elano.

PODER: Conjunto de
conocimientos, habilidades,
aptitudes y destrezas necesarias
que posee un individuo para la
toma de decisiones.

PRACTICA: Llevar a cabo o
desarrollar una conducta
especifica de acuerdo a los
conocimientos y actitudes
personales.

PRESERVATIVO O CONDON:
Bolsa de latex que se coloca en el
pene erecto durante el coito (acto
sexual). Sirve como método
anticonceptivo y previene la
infeccion de las ITS (Infecciones
de Transmisién Sexual),
incluyendo el SIDA.
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EPIDEMIA DE BAJO NIVEL: La
prevalencia de VIH no ha
superado el 5% en ningdn
subgrupo de poblacion.

EROTISMO: Cualidades y
caracteristicas vinculadas con la
sexualidad que se manifiestan a
través de formas de expresion
especificas.

ESTEREOTIPO: Ideas
tradicionales acerca de los roles o
papeles que deben desempefary
que son apropiadas para los
hombres y mujeres, ya sea en el
trabajo, la familia o en las
relaciones interpersonales.

ESTIGMATIZACION: Senal o
marca que se imprime a una
persona. Juicio negativo que se
efectia sobre las personas o
conceptos, en base a
estereotipos.

ETS/ITS: Abreviatura de
Enfermedad de Transmision
Sexual o Infeccion de Transmision
Sexual.

EXCITACION: Estado de
agitacion sexual que provoca
sentimiento de pasion la persona.

EYACULAR: Accion de expulsar
el semen. Es el momento maximo
de la excitacion guante el acto
sexual.

FAJAR/FROTAR: Frote de los
cuerpos de dos individuos de
forma eroética, para obtener
placer.

FEMINIDAD: Todo lo relativo al
sexo femenino. Todo lo que hace
una persona para demostrar que
es del sexo femenino.

GENERO: Se refiere al sexo
biolégico de una persona, el cual
puede ser femenino o masculino.

GRUPOS ESPECIALMENTE
VULNERABLES: Aquellos
grupos de por cuestiones de su
contexto, las conductas que
practican u otros factores, son
especialmente vulnerables para
adquirir la infeccion por VIH/SIDA.

HETEROSEXUAL.: Persona que
sexual o afectivamente se siente
atraida por alguien del sexo
opuesto.

HOMOSEXUAL: Persona que
sexual o afectivamente se siente
atraida por alguien del mismo
sexo.

HOMOSEXUALIDAD: Practica
sexual o estilo de vida que
practican las personas
homosexuales.
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CUIDADOS PALIATIVOS:
Cuidados de soporte o
manteniendo que se brindan a
una persona enferma para
disminuir el dolor o cualquier otro
sintoma (bioldgico, emocional) o
de su entorno, asociado con un
problemade salud.

Se refiere a los cuidados que se
brindan a una persona enferma
para asegurar la mejor calidad de
vida para ella, sus familiares y
quienes le rodean.

DEPRESION: Tristeza profunda
acompafada de inactividad del
individuo. Estado de alteracion de
la salud que afecta la mente y el
cuerpo.

DESVENTAJAS: Factores
negativos que no benefician a la
persona y que producen dafio en
forma fisica y psicolégica, de
formaindividual o colectiva.

DIAGNOSTICO: Determinacion
de una situacion por medio de un
examen o pruebay que implica un
analisis minucioso.

DILDO: Modelo anatdomico del
pene (que puede ser de madera o
plastico), utilizado para demostrar
el uso correcto del condén.
También conocido como
consolador.

DISCRIMINACION: Rechazo
parcial o total mediante
pensamientos o acciones hacia
una persona o grupo por su forma
de ser, sentiro comportarse.

DORGA: Substancias naturales o
peroradas quimicamente, que
afectan el cuerpo, la mente y el
comportamiento de las personas
que las consumen.
ENFERMEDAD: Alteracion del
funcionamiento normal del
organismo.

EPIDEMIA: Situacién de un
problema de salud (enfermedad)
que esta generalizado en un area
geografica determinada.

EPIDEMIA CONCENTRADA DE
VIH: Es aquella epidemia donde
la prevalencia del VIH se ha
mantenido constante por arriba de
5% en por lo menos un subgrupo
de poblacion y es menor a 1% en
la poblacion de mujeres
embarazadas en zonas urbanas.

EPIDEMIA GENERALIZADA DE
VIH: Es aquella epidemia donde
la prevalencia de VIH se
encuentra por arriba de 1% en la
poblacion de mujeres embarazas
de zonas urbanas. Epidemia en
que el VIH se encuentra
generalizado enla poblacion .
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1.1. Atencioén Integral

Es el conjunto de técnicas y
procedimientos que se siguen
para abordar el proceso de salud
enfermedad de un individuo,
considerandolo como un ser
humano “integral”, es decir,
considerandolo no solo como un
ente biologico, sino también
tomando en cuenta su entorno,
sSuUs emociones y sus
sentimientos. La atencion
integral también incluye una
serie de servicios preventivos
para evitar que las personas
infectadas con el VIH o con SIDA
puedan desarrollar problemas
mas serios de salud. También
comprende el apoyo a la familia
para entender, enfrentar y
convivirconel VIH.

1.2. Atencién en el Hogar o
Atencion Domiciliaria

La Atencién en el Hogar o
Atencién Domiciliaria es un
conjunto de procedimientos vy
técnicas, que el personal
voluntario capacitado o el
personal de salud de la
comunidad practica cuando
provee cuidados preventivos a
las Personas Viviendo con
VIH/SIDA, sus familiares y la
comunidad. La atencion en el
hogar es parte de la atencién
integral.

1.3. Algunas de las razones para
dar servicios en el hogar:

e- Acceso restringido por malas

vias de comunicacién y
transporte: A veces no hay acceso
a los servicios de salud por lejania
de los lugares de atencion, falta de
carreteras, falta de transporte.

o Bajo poder adquisitivo: La

situacion de extrema pobreza que
viven nuestros paises
latinoamericanos, impiden que las
personas tengan recursos para
trasladarse al segundo y tercer
nivel de atencion.

e Temor: Muchas personas

sienten temor de ser identificados
por amigos o parientes como
Personas Viviendo con VIH/SIDA o
de trasladarse a un medio ambiente
lejano de su comunidad, el cual
desconocen.

o Estigma y Discriminacion:

Temor al rechazo por parte de los
profesionales de salud, otros
familiares o miembros de la
comunidad si se identifican
abiertamente como PVVS.

®. Debilidad por la condiciéon de

SIDA: A veces la enfermedad ha
avanzando tanto que ha dejado ala
persona incapacitada para caminar.

®- Falta de apoyo familiar: Muchas

PVVS no tienen nadie que les
apoye y se encuentran en situacion
dificil para enfrentar el dia a dia en
el hogar o al momento de
trasladarse.
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Anexo 8: Glosario de Términos.

ALGORITMO: Secuencia que
debe seguirse en el abordaje de
un problema. Esquema grafico,
que sefiala paso a paso, las
acciones que se deben seguir
para el abordaje de un problema
de salud determinado.

ASINTOMATICO: Que no
presenta sintomas de
enfermedad.

AUTOESTIMA: Valoracion y
aprecio que un individuo tiene de
si mismo.

BISEXUAL.: Persona que sexual
o afectivamente se siente atraido
por personas de ambos sexos,
siente atraccion tanto por
hombres como por mujeres.

COITO: Acto Sexual. Momento
del acto sexual en que dos
personas tienen sexo penetrativo.

COMUNICACION: Es la forma
como trasmitimos ideas,
sentimientos, percepciones a una
persona o grupos de personas a
través de la palabra, la escritura o
los gestos.

COMUNICACION SEXUAL:
Expresién verbal o no verbal
sobre los gustos y deseos
sexuales.

CONDUCTA SEXUAL: Modo de
proceder o de comportarse de una
persona en su vida sexual.

CONFIDENCIALIDAD: Se refiere
al caracter secreto y de confianza
que deber guardar una
confidencia. Reserva de una
confidencia hecha por alguien.

CONTACTO CASUAL: Contacto
social ordinario que establecen
las personas durante su vida
cotidiana: por ejemplo saludar
con un beso en la mejilla, darse la
mano, abrazarse.

CONTACTO GENITAL.: Se refiere
a la relacion o cercania entre los
6rganos sexuales de dos
personas durante el acto sexual.

CUIDADOS COMPRENSIVOS:
Cuidados que se brindan a las
Personas Viviendo con VIH o con
SIDA, comprendiendo la situacion
bioldgica, psiquica, emocional y
de su entorno, con calidad
humana.
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Organizaciones desarrollando intervenciones en VIH/SIDA

Nombre de la

Organizacion

1. CONVIDA S.P.S.
(Comunicacion y Vida)

Direccion y Teléfono

Barrio Barandillas 1y 2 calle,
1y 2 avenida Noreste, Edificio
La Plaza, Primera Planta

local 26 “A”.

Teléfono: 557-1764

Tipos de Servicio

-Actividades de informacion,
educacion y comunicacion a
jovenes.

2. Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS)

22 calle 82 avenida Noroeste
Edificio Aida, Barrio Guamilito,
Local # 1. Teléfono: 557-0935

-Apoyo a Atencién Integral
de PVVS.

-Unidad Movil de apoyo a
intervenciones en VIH/SIDA.
-Implementacion de
proyectos en VIH/SIDA.

4. Project HOPE Honduras

Boulevard José Cecilio del
Valle, Casa # 2316, Colonia
Humuya. Tegucigalpa.
Teléfono: 239-2680

-Apoyo a Atencién Integral
de PVVS.

-Cuidado en los Hogares.
-Implementacion de
proyectos en VIH/SIDA

5. LaLiga de La Leche

Colonia Satélite, 3% y 42 etapa.
Frente a Jardin de nifios

San José.

Teléfono: 559-8035/36/37

-Programa de Crédito

para PVVS.
-Intervenciones educativas
para PVVS.

6. Marie Stopes

72 avenida y 82 calle Noroeste,
casa # 69,Barrio Guamilito.
Teléfono: 552-8035

-Intervenciones Educativas
para grupos vulnerables.

7. Bolsa Samaritana

Residencial Los Arcos,
62 calle Bloque 4 “B”.
Teléfono: 556-7620

-Programas de asistencia
Humanitaria.
-Intervenciones educativas

en VIH/SIDA.
8. CARE 42 avenida Sureste, 20 y 21 -Programa de alimentos
calle, Barrio Las Palmas, Atras para PVVS.
de Bodega Municipal, frente a -Intervenciones educativas
Registro de Propiedad. en VIH/SIDA.
Teléfono: 556-9653
9. Comunidad 22 calle 8 y 9 avenida Sureste, -Intervenciones educativas

Gay Sanpedrana

casa # 67, Barrio Concepcion.
Teléfono: 553-4362

e informativas en VIH/SIDA
para grupos especialmente
vulnerables.

10. Cruz Roja
Hondureia en SPS

8?2 calle 8 y 9 avenida
Suroeste, Barrio Paz
Barahona.

Teléfono: 553-1333 / 557-6655

-Orientacion Pre y Post Prueba
de VIH.
-Prueba de VIH.

11. Comisionado Nacional
de los Derechos
Humanos, SPS.

92 avenida y 42. Calle Suroeste
casa # 70. Barrio El Benque.
Teléfono: 552-8113

-Promocién y proteccién de
los derechos humanos de las
PVVS.
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e Mayor comodidad: El paciente
no tiene que movilizarse y puede
serapoyado en su propio hogar.

1.4. Como esta Organizado
y uso del manual

El manual esta organizado en 6
capitulos. Cada capitulo es un
tema y contiene informacion
detallada, la cual a su vez esta
dividida en sub-temas.

Al principio del manual usted
encontrara las cuestiones mas
generales relacionadas con el
abordaje del VIH/SIDA en los
hogares y al final aquellos
aspectos mas especificos.

También tiene una seccion de
Anexos en donde encontrara un
serié de instrumentos de apoyo
para realizar las acciones de
Cuidado enlos Hogares.

El manual es una guia para que el
Voluntario en Salud Preventiva
pueda identificar los pasos a
seguir en el abordaje domiciliar
para las Personas Viviendo con
VIH/SIDA o sus familiares.

En ningun momento debe ser algo
rigido, sino mas bien, un
instrumento que se pueda adaptar
de acuerdo a cada caso en
particular y tomando en
consideracion el contexto y
momento en que se brinda la
atencion en el hogar.

Los términos, conceptos,
definiciones y contenidos que se
encuentran en este manual, han
sido objeto de validacion y de un
proceso largo de trabajo en el que
han participado profesionales,
técnicos y voluntarios con muchos
afnos de experiencia en el
abordaje del VIH/SIDA a
diferentes niveles. También
incluye los puntos de vista de
Personas Viviendo con VIH/SIDA
ya que son estos los beneficiarios
ultimos de este producto.

Se sugiere que sea una
herramienta que acompane al
Voluntario durante su trabajo de
campo para su uso continuo y
sistematico.

Este manual NO sustituye una
parte importante del cuidado de la
salud, que es la visita periddica al
médico, para el abordaje de los
diferentes problemas de salud.

Para los interesados, el uso de
este manual debe ir acompafiado
por una serie de capacitaciones
que permitan un mejor
aprovechamiento de su
contenido.

En cualquier caso, si durante el
abordaje en los hogares o en la
comunidad, el manual no es
suficientemente claro, los
establecimientos de salud de la
comunidad pueden y deben servir
como referencia para dar solucién
alos problemas identificados.
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" 35 ® Listado de Centros de Atencion Integral y CESAMOS
o9s 2 o Nombre de |
0 o = ombre de la : ;s < . :
8 5 qE> -g Organizacién Direccion y Teléfono Tipos de Servicio
[} g ‘g q“, 5. CESAMO Las Palmas 42 Avenida 19y 20 calle, Sector |-Consejeria pre y post
© £ £ Sureste. Barrio Las Palmas. prueba.
ol 5 g S -Toma de Muestra para
ol & € prueba de VIH.
£l o -5 o) - Atencion de mujeres
S| = g © embarazadas VIH positivas.
Z < (1]
6. CESAMO Fesitranh Colonia Fesitranh, contiguo -Consejeria pre y post
al campo de Foot ball. prueba.
-Toma de Muestra para
e —— prueba de VIH.

-Atencién de mujeres
embarazadas VIH positivas.

7. CESAMO Progreso El Progreso Yoro, contiguo a -Consejeria pre y post
la Camara de Industria y prueba.
Comercio. Teléfono: 647-43-13 -Toma de Muestra para
8 prueba de VIH.
'© - Atencion de mujeres
1 embarazadas VIH positivas.
o
i ; - .
8. Otros Centros de Salud Localizados en cada uno de -Servicios de atencion
Municipales o estatales los sectores, municipios y en general.
departamentos.

Atlantida
Francisco
Morazan

Comayagua

N Bahia f v
~

1.5. Situacion del SIDA en Honduras
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1.6. Distribucion de casos segun preferencia sexual

Listado de Hogares y Albergues

Nombre de la

Direccion y Teléfono Tipos de Servicio

Organizacion

1. Corazén de 42 _Calle, 3era casa, costado -Albergue para PVVS
la Misericordia derecho, colonia Perfecto nifos y ninas.
Vasquez. Teléfono: 982-7193

2. Fundacion 22 Avenida, 3 y 4 calle atras -Albergue para
Amor y Vida de la Empresa Cader. PVVS nifios y nifas.
Teléfono: 559-3376

3. Hospicio Don de Jesus 8y 9 avenida, 3 calle, -Albergue para PVVVS
Teléfono: 551-4377 nifos y ninas.
4. Hospicio de San José Prolongacion de la 27 calle salida | -Albergue para PVVS adultos.

a La Lima, Primera etapa Colonia
San Vicente de Padl, desvio a la
colonia Zelaya.

Teléfono: 559-3184

Heterosexual

Listado de Centros de Atencion Integral y CESAMOS

Nombre de la

Organizacion

1. Secretaria de Salud,
Clinica Dr. José Roberto
Trejo Guzman

Direccion y Teléfono

Hospital Mario Catarino Rivas.

Tipos de Servicio

-Atencién Integral

para adultos.

-Atencion de mujeres
embarazadas VIH positivas.

2. Clinica de
Atencion Pediatrica

Hospital Mario Catarino Rivas.

-Atencion Integral para nifios.

3. CESAMO Miguel
Paz Barahona

5y 6 avenida 8 y 9 calle.
Barrio Medina.
Teléfono: 557-6248

- Atencion Integral de adultos
y niflos PVVS.

-Atencion de ITS.

-Prueba de VIH.

- Atencion de mujeres
embarazadas VIH positivas

4. CESAMO Calpules

De la 27 calle, 4 pasajes a la
derecha, frente a cancha de
basket ball. Sector Sureste
Colonia Reparto Lempira
sector de Calpules.

-Consejeria pre y post
prueba.

-Toma de Muestra para
prueba de VIH.

-Atencién de mujeres
embarazadas VIH positivas.
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Anexo 7: Organizaciones a donde hacer Referencias

Asociaciones y Grupos de Autoapoyo (GAA)

Nombre de la
Organizacion

Direccion y Teléfono

Tipos de Servicio

1. ASONAPVSIDAH
(Asociacion Nacional de
Personas Viviendo con
VIH/SIDA en Honduras)

Barrio Barandillas 1y 2
calle, 1y 2 avenida Noreste,
Edificio La Plaza, segunda
planta, # 19 “B”.

Teléfono: 557-1764

-Capacitacion a PVVS y
familiares sobre como
convivir con el VIH/SIDA.

2. Fuerza Hospice

1era Etapa, colonia San

Vicente de Paul, Prolongacion
de la 27 calle, salida a la Lima
(Desvio de Felipe Zelaya/Bodega
Almansa) Telefono: 559-3184

-Consulta médica,
albergue y sesiones de
grupo.

3. Proyecto Dominico
Casa Aurora

Colonia Aurora 7 calle B, 14-15
avenida Sureste, zona 9, casa #
1494. Teléfono: 5523193

-Atencion Integral domiciliaria.

4. Plan 20

Dispensario Padre Claret,
Asentamientos Humanos Sector
Rivera Hernandez Teléfono:
555-4046/555-4402

-Acompafiamiento.
-Motivacién moral y espiritual.

5. Juntos por la Vida

9 calle, 8 y 9 ave # 20
Suroeste, Barrio Lempira.
Teléfono: 557-4353

-Acompafamiento a PVVS.
-Visitas en los hogares.

6. Puerta Abierta

Colonia Monte Fresco, 27 calle,
9y 10 avenida, casa # 904.
Teléfono: 554-0055

-Atencién domiciliaria,
orientacion y consejeria.

-Motivaciéon moral y espiritual.

7. Siempre Unidos

7 calle y 8 avenida, Colonia
Smith, esquina opuesta a Taller
Nufiez, casa # 856.
Teléfono:556-6228 552-6946

-Acompafamiento.
-Atencion integra.l
- Visitas domiciliarias.

8. Imagenes Positivas

2 calle 8 y 9 avenida Barrio
Concepcion, casa # 67, Frente
al Libano Industrial.

Teléfono: 553-4362

-Talleres sobre VIH/SIDA
y sexualidad para minoria
sexuales.

- Visitas domiciliarias.
-Orientacion cara a cara.
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HONDUTRAS
Iz ulat

‘rograma VIH/SIDA, San Pedro St

HOJA DE REFERENCIA

1.8. Distribucion de casos segun grupos de edad

Nombre Completo:

Edad: Sexo:

_ Motivo de La Referencia:

Fechat Nombre del Voluntario:
CONTRA REFERENCIA
_ Hallazgos:

_Tratamiento aplicado:

_Recomendaciones:

De 10 a 45 anos

Fecha: Nombre de persona que dio la atencion:

Referencia de: VOLUNTARIO PROJECT HOPE

_Establecimiento:

_Direccioén Exacta:

Mayores de 45 afos
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1.9. Distribucion de casos seglin sexo

WIH|WIH|WN|HFWN[H|WNJH|WN|H

() ouiN | uanrof |(e) oynpyll (2) ouiN | uanof |(e) oyynpy sOavanRlg JINTIOVL
SINOIDOVAIISAO Avoni VIOH | YHO34
ON SAAd IS SAAd SOIDIAYIS 73 FAINON
SVYAIANILV SYNOSIAd 3d #
00z |1ep’ Ele} le] lop PUDWISS :OLDIUN|OA
g adpag uns VAIS/HIA PursSony

SYRIVITIDINOQ SVLISIA 3d OAvdITOSNOD
SOUDSOL] SO] U2 opvpin) ap uduoduio)

S VI N dNOH

433road

Mujer

Hombre




. ) . PROJEECT
Manual para brindar cuidados comprensivos a

las personas viviendo con VIH / SIDA

Anexo 6: Instrumentos

PROJERT Componente de Cuidado en los Hogares 1.10. Relacién Hombre /Mujer

Ficha de Registro Visita Domiciliaria

o NDURAS |__DATOS GENERALES | .
Programa VIHISIDA, San Pedro Sula Ficha #
1. Primer Nombre: 6. Trabaja: S| | | NO l Donde:
2. Sexo: H l | M| | 7. Ocupacion:
3.Edad: Direccion:
4. Estado Civil: S | C | | \% I uL | Tel;
5. Direccién Exacta: 8. Nombre de ofra persona que pueda localizaria:
Propia I I Alquilada | Direccion:
Otro
Tel. Tel.

ta #1

|1 HALLAZGOSs |

1. Condicién de salud de la persona 4. Material
2. Bienl | Regulorl | Mal | Muerrol | 4.1 Folletos | Cuantos,

Observacion: (Signos y Sintomas) 4.2 Afiches I Cuanto

4.3 Boleta de Referencia l

4.4 Preservativos l | Cuantos, H M
|1 VISITA DOMICILIARIA 4.5Bioseguridad |_| Que:
2. Motivo: 4.88 Oftros

2.1 Confirmar Direcciéon 1
2.2 Entrega de Resultados 1
2.3 Conserjeria | | I IV OTROS l
2.4 Educacion en Alimentacion l | . - . L
2.5 Manejo de Efectos Secundarios 7. Con quien de su familia pudriamos dar seguimiento
2.6 Adherencia a Tratamiento por ARV [ a la platica.
2.7 Adherencia a Tratamiento por TB l |
2.8 Adherencia a Tromrnlgnfo por 1o |_| 8. Conoce a otra persona viviendo con VIH/SIDA
2.9 Persona que fue Referido | |
.88 Ofro: que pudiéramos visitar SI |__|NO |__|
Observaciones: Nombre:

Direccion:

| 1 SERVICIOS SUMINISTRADOS (
3. De Atencion o Técnico: Sugerencia General
3.1 Domicilio Identificado
3.2 Entrega de Resultados
3.3 Conserjeria
3.4 Educacion en Alimentacion
3.5 Manejo de Efectos Secundarios
3.6 Adherencia a Tratamiento por ARV
3.7 Adherencia a Tratamiento por 1B
3.8 Adherencia a Tratamiento por IO
3.9 Referencia|___| Adonde:

AERRRRNR

— Firma de la Persona &
Por que Refirid:

Responsable
3.88 Oftro Servicio
Voluntario:
Observaciones: Fecha:
Hora:
Lugar:

0o
N
oo
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1.11. Actores Involucrados en la Prevencion y Atencion del SIDA en Honduras
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Anexo 5: Perfil de Voluntarios para
Estrategia de Cuidado en los Hogares.

Para Personal de Salud

CARACTERISTICAS BASICAS

Profesional en salud 6 las ciencias sociales

Experiencia con la problematica del VIH/SIDA.

Participacion voluntaria (de preferencia)

CONOCIMIENTOS

Describe y define formas de transmision y prevencion

Identifica y distingue entre VIH y SIDA

Usa informacién sobre procedimientos/normas/protocolos
para disefar tratamientos

Maneja conceptos sico-socioldgicos sobre sexualidad (género)

HABILIDADES Y DESTREZAS

Evalua factores de riesgo y orienta sobre el diagnosis

Implementa técnicas de comunicacioén directa, empatica y sin juicios

Mantiene un manejo confidencial de informacion sobre los paciente

Mantiene un sistema de datos ordenados

Demuestra y ensefia el uso adecuado del
condoén (masculino y femenino)

ACTITUDES Y COMPORTAMIENTOS

Valora la dignidad y voluntad del paciente

Es abierto a la diversidad sexual (tolerante)

Escucha y responde al estado sico-emocional del paciente

Reconoce limitaciones personales; sin embargo, busca y propone
soluciones creativas para responder a las necesidades de
recursos y servicios

Valora el trabajo en equipo multidisciplinario

Aromueve el ambiente de colaboracion
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Anexo 4: Perfil de Voluntarios para
Estrategia de Cuidado en los Hogares.

Para Voluntarios

CARACTERISTICAS BASICAS

Educacién del nivel medio completa
(magisterio, bachillerato, bachillerato técnico, etc.)

Experiencia en el trabajo comunitario.

Experiencia en los procesos de educacion.

Conocimientos basicos sobre VIH/SIDA y temas afines.

Valores: responsable, organizado, con don de servicio a
la comunidad, solidario, comprometido con la causa del
VIH/SIDA, respeto a confidencialidad.

CONOCIMIENTOS

Sobre diagndstico diferencial de 10 (Infecciones Oportunistas),
adherencia a tratamiento antirretroviral, tanatologia
y derechos humanos.

Sobre metodologias de educacion popular o no formal.

Sobre las necesidades de otros PVVS.

Nociones sobre el cuidado general de pacientes terminales

HABILIDADES Y DESTREZAS

En las técnicas y procedimientos para la atencién
de pacientes en los hogares (movilizacion,
cuidado de lesiones, administracion de
medicamentos PO e IM, alimentacién, etc).

Del manejo de las técnicas y metodologias de educacién popular

En técnicas de resolucion de conflictos.

ACTITUDES Y COMPORTAMIENTOS

De valoracion de si mismo y de otros PVVS.

De creatividad a la solucion de problemas de los
PVVS en los hogares.

De liderazgo.

1.12. Niveles de Atencion
de Salud

Los niveles de atencién en salud
(incluyendo la Prevencion),
obedecen a una divisién
establecida por las autoridades de
salud de un pais con el fin de
hacer un abordaje mas
estratégico, cuidadoso y en
funcién de los recursos del
estado. Casi todos los paises de
Centroamérica siguen el mismo
modelo, con pequefas
variaciones.

Cuando hablamos de niveles de
atencion, nos referimos al lugar
donde se ofrecen los servicios de
salud; en otras palabras
hablamos del lugar al cual acuden
las personas para requerir
servicios relacionados con la
salud.

El sistema de salud Hondurefio
cuenta con 3 niveles de Atencion,
que son:

1.12.1. Nivel primario

Formado por los centros de salud
sin médico permanente o
unidades minimas de atencion de

salud; los Cesar. .
Estos generalmente estan

ubicados en las cabeceras
municipales y son el primer
contacto de la poblacién con los
servicios de salud.

1.12.2. Nivel secundario

Formado por los centros de salud
con médicos, CESAMOS. Estos
generalmente estan ubicados en
las cabeceras departamentales.
Es el nivel intermedio de atencion.

1.12.3. Nivel Terciario

Formado por los hospitales
nacionales y regionales, es el
nivel mas especializado de
atencion, La Clinica de Atencion
Integral Dr. José Roberto Trejo del
Hospital Mario Catarino Rivas,
pertenece a este nivel.

1.13. Principios para brindar

servicios preventivos
en los hogares.

Respeto

e A los derechos humanos de
todas las personas como seres
individuales.

e A los valores y principios de la
PVVSy sufamilia.

¢ | as creencias de cada persona.

e A las decisiones tomadas por la
PVVSy sufamilia.

Equidad

Todas las personas son iguales
no importando el sexo, edad,
religion, preferencia sexual, etnia,
estado de salud o cualquier otra
caracteristica que posea.

10



. ) . PROJECT
Manual para brindar cuidados comprensivos a
las personas viviendo con VIH / SIDA
Confidencialidad Legalidad

La informacion proporcionada por
parte de los PVVS o sus familiares
durante la provision de servicios
en el hogar es privada y no puede
divulgarse bajo ninguna
circunstancia, sin autorizacion
previa por parte de la o las
personas involucradas.

Informacién para la
prevencion

Toda la informacidn
proporcionada a las PVVS o sus
familiares ,debe estar enmarcada
en el conocimiento cientifico y
adecuada a la realidad
sociocultural del informado para
que sean ellos los que tomen sus
propias decisiones.

Coordinacion e integracion

Los servicios preventivos que se
ofrezcan deben ser en
coordinacion con las autoridades
de salud de la comunidad y de
manera integral, evitando la
duplicidad de funciones vy
favoreciendo el uso de los
recursos disponibles, asi mismo
debera existir coordinacion con
los diferentes grupos de auto
apoyo considerando la oferta de
estos y los requerimientos de la
PVVS y sufamilia.

En todo momento los principios
contemplados en la Ley Especial
de VIH/SIDA de Honduras, su
reglamento y la ley organica en
donde se amparan cada uno de
los articulos que contemplan la
ley especial deben guardarse y
cumplirse. Las normas y leyes
internacionales también serviran
como apoyo a este marco
juridico.

Optimizar tiempo y recursos

Sobre todo en las situaciones
criticas y en la toma de
decisiones, para evitar
consecuencias que puedan
afectar la vida de la PVVS y su
entorno.

Acompaiamiento

Los servicios brindados a los
PVVS y sus familiares deben
acompanarse durante todo el
proceso para facilitar la busqueda
de soluciones que beneficien su
calidad de vida.

Monitoreo y Evaluacion

Todas las acciones dentro de la
estrategia de cuidado en los
hogares seran objeto de
monitoreo y evaluacion por parte
de personal de Project HOPE
para asegurar su apego a los
estandares de atencién y de
acuerdo a los procedimientos
establecidos.

11
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Anexo 3: Pasos de la Estrategia de

Cuidado en los Hogares

/

&D.Convocatoria y seleccién
de voluntarios.

@D .Desarrollo de Curricula
Educativa y Capacitacion.

&) Disefio de Manual para
Voluntarios para abordaje
de Cuidado en los Hogares
para PVVS y sus familiares.

@D.Fortalecimiento del
Sistema de Referencia
y Contrarreferencia.

-

\

@.Visitas domiciliarias.

@ .Mapeo, establecimiento
y/6 fortalecimiento de
Grupos de Auto-apoyo.

@ .Acompariamiento,
Monitoreo y Evaluacion
por parte del staff de
Project HOPE
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Anexo 2: Listado de Organizaciones Participantes
en la Estrategia de Cuidado en los Hogares

~

0&2;’%‘20?:“”'00 ©.CESAMO Miguel

Paz Barahona.
@& _Juntos por la Vida.

dD.CESAMO Calpules.

&>.Imagenes Positivas. @ CESAMO Las Palmas. i

@D .Fundacion Amor y Vida. @ CESAMO Eesitranh. CO plTU |O

@ .Hospicio Don de Jess. y N
< .CESAMO Progreso. Transmision y Prevencion

@ Hospicio de San José.
ospicio de san Jose @ Médicos del Mundo.

@D Clinica Dr. José Roberto .
Trejo Guzman, Hospital ~.La Liga de La Leche.

Mario Catarino Rivas. @.Comunidad Gay

@ .Clinica de Atencioén Sanpedrana.

Pediatrica, Hospital
Mario Catarino Rivas. P.ASONAPVSIDAH.

\§ J
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Prueba de VIH, Conociendo
los aspectos Bioldgicos y
Emocionales.
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6.6.Recomendaciones para disminuir
Estigma y Descriminacién — 7 S

® |Informe y oriente sobre las formas de transmision y
prevencion del VIH a nivel individual dentro de los miembros
de lafamiliay a nivel de la comunidad donde viven las PVVS.

~
J
N
%
~
~
Z

CD4

Elisa para VIH
Sirve cuando ya hay anticuerpos
ntra el VIH en el cuerpo, menos rapida

que la anterior, necesita comprobacion

_} Mide y cuenta el numero de células de
Carga Viral

} ace un recuento del virus que circula
en la sangre.

Western Blot

, pero necesitan comprobacion )
_} Mas costosa y lenta pero mas especifica

Pruebas Rapidas
on aquellas que permiten un diagndstico
defensa del cuerpo.
tipo de virus VIH es.
No disponibles en el pais por ahora.

@ Establezca unared de apoyo con otras organizaciones en la
comunidad; es importante que haya un frente comun para

Pruebas Especificas para el Virus
(Fenotipo y Genotipo) Nos dicen que

| es complementaria y de confirmacion.

i)
combatir el estigma y la discriminacion a nivel local. %
£
T
. o \ﬂ, \\_8J. J —J \—)
® |nforme y oriente a los PVVS, a los familiares, a la A b e

comunidad en general sobre la ley especial de VIH/SIDAYy el
reglamento de esa ley. Es importante que como voluntario
también conozca bien estos instrumentos.

@ OQOrganice y realice actividades que permitan sensibilizar a la

comunidad sobre la naturaleza humana del VIH/SIDA. (g ) s )
Concursos de dibujo, pintura, exposiciones, foros, ferias, 8§95 52
testimonios, actividades recreativas donde haya un 85231 253
acercamiento entre PVVS y la comunidad NO afectada, son Z 5 T8 = :“g’ §E g
algunos ejemplos de actividades que se pueden realizar. §, S88% 3% § 2
® Forme o establezca nexos con grupos de autoapoyo; en §J%§ e gg
algunas comunidades ya existen grupos de autoapoyo, en S —2

otras comunidades habra que formar nuevos grupos y
capacitarlos sobre su funcion.

® Organice a los PVVS de la comunidad para realizar
actividades de promocion y defensa de sus derechos
humanos.

J

Pruebas de
VIH/SIDA

3.2. Pruebas diagnosticas y de seguimiento para el VIH
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3.3. Fases o etapas Emocionales de la persona con resultado positivo

Rabia o colera
Sensacion de no merecerlo.

Shock o

Puede dirigirse a la sociedad,

Negacién
Reaccion de defensa
ante situaciones

de amenaza.

la familia o seres cercanos.
Envidia de las personas sanas.
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Esperanza

Logro de proyectarse
hacia el futuro. Estimula

enfrentando algo que puede

PROJECT
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ser modificado magicamente.

le

situaciones que
alimentan espiritualmente.

Negocia con Dios o con quien

puede.

Aceptacion

Se logra recuperar las energias,

el interés y los compromisos.

Aprecio por la vida.
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Algunas veces esta practica es
muy sutil a través del cambio de
horarios, selecciéon de dias
Unicos para la atencion o el
establecimiento de requisitos
rigidos para la atencion de las
PVVS.

eLimitacion para la
participacidon: se limita su
participaciéon en eventos
sociales, culturales, deportivos
ode denuncia publica.

e Limitacion a oportunidades
de desarrollo o proteccion:
debido a su estado de PVVS, a
muchas personas no se le
brinda la opcién de aplicar a
programas de seguro médico o
de desarrollo humano en el area
social o financiera.

6.5.Algunas consideraciones

para el abordaje del Estigmay

la Discriminacioén en el Hogar
o la Comunidad.

Los valores de la familia
dependen de la cultura, las
tradiciones y las normas
establecidas por la sociedad en la
que se vive. La reaccion al recibir
la noticia de que un ser querido se
encuentra infectado por el VIH,
dependera mucho de la forma en
que la familia se desenvuelva en
relacién con la sexualidad y como
la enfrenta.

Solo a través de un cambio de
actitud social que permita una
mayor tolerancia frente a las
diferencias de pensamiento,
creencias, estilos de vida y
comportamientos lograremos ver
el SIDA con mayor sensibilidad y
por lo tanto no estigmatizar o
discriminar a aquellos afectados
porel.

Como voluntario que brinda
cuidado en los hogares es posible
que se presenten situaciones
relacionadas con el Estigma y la
Discriminacion que sufren las
PVVS y también que usted mismo
lo reciba. Por eso es importante
que tenga el conocimiento e
informacién sobre como manejar
este tipo de situaciones.

A continuacién presentamos
algunas, recomendaciones de
como poder luchar contra el
Estigmay la Discriminacion.
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6.3.Estigma, Discriminacion,
Sexualidad y VIH/SIDA

El VIH/SIDA es una infeccion
“relativamente” nueva, que esta
extendida mundialmente, que no
se puede curar , es contagioso y
por todo esto causa temor.

Adicionalmente el VIH/SIDA,
debido a que se transmite,
primordialmente a través de la via
sexual, toca un aspecto
importante relacionado con la
cultura de una sociedad, la
sexualidad humana y las
practicas sexuales, aspectos que
dificultan la aceptacion de las
PVVS.

La mayoria de las sociedades, y
muy particularmente las
latinoamericanas, se resisten a
abordar la sexualidad como un
asunto cotidiano que nos
compete a todos. Lo ven como
algo sucio y de lo que no se debe
hablar, lo tildan de pecado y de
“‘indecente”.

Existe una gran intolerancia hacia
todas aquellas expresiones de la
sexualidad que no estén de
acuerdo con los ‘“estandares”
establecidos.

Por eso, para una familia que vive
en una sociedad con estos
"estandares", habra mayores
dificultades para manejar el caso
de algun miembro que haya
adquirido VIH/SIDA por practicas
homosexuales, bisexuales o por
ejercer el comercio sexual.

6.4.Practicas discriminatorias
mas frecuentes que reciben
las PVVS

Aislamiento- les dejan de
hablar o frecuentarlos: por
parte del grupo social mas
cercano; familia, amigos,
vecinos, companeros de trabajo.

Desalojo o prohibicion para
compartir espacios fisicos: no
les permiten o restringen la
permanencia en lugares de
vivienda, trabajo, estudios o
recreacion.

Limitacion de locomocion:
prohibicion o limitacién para
trasladarse o movilizarse en
espaciosfisicos.

Interrupcion de la actividad
laboral: algunas personas son
despedidas de sus trabajos
cuando los patronos conocen su
estado serolégico.

Disminucidon en el acceso o
calidad de los servicios de
salud: aunque los sistemas de
salud han cambiado mucho
promoviendo la atencion vy
cuidado las PVVS, aldn se
encuentran lugares donde se
niega la atencion a las PVVS o
donde la atencién no se
proporciona de acuerdo a los
"estandares" de calidad de
atencion en salud.

) . . PROJECT
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3.4. Recomendaciones que se pueden dar a las
Q PVVS, para el manejo de sentimientos

@ Aprenda sobre el VIH/SIDAYy sus implicaciones en la
vida diaria.

@ Identifiqgue las situaciones que le provoquen incomodidad,
desesperacion o ansiedad.

@ Busque apoyo de amigos y familiares.

@ Evite sentimientos de culpa y miedo.

@ Permita que sussentimientos sean expresados libremente.
@ Fomente larelacion con otras personas.

® Realice actividades que la persona disfrute.

@ Promueva la participacion en grupos de auto apoyo.

@ Participe en actividades que le ayuden a sentirse Util.

Como voluntario debe recordar siempre:

® Evitar hacer juicios de valor.
® Procurar no involucrar sus sentimientos.

® Evitar hacer comparaciones.

16



Capitulo

Abordagje en el Hoga

Manual para brindar cuidados comprensivos a
las personas viviendo con VIH / SIDA

PROJECT

6.1.Definicion:

Estigma: Sefal, marca o
caracteristicas, con caracter
negativo y desacreditador, que se
atribuye a una persona o grupo
de persona, por pensar, sentir o
actuar de forma diferente al resto
de la sociedad o cultura donde se
desenvuelven.

También puede entenderse como
el juicio de valor negativo, que se
hace sobre las personas o ideas,
basados en un estereotipo.

Discriminacion: Rechazo parcial
o total hacia una persona o grupo
de personas, por verse, pensar,
sentir o actuar de forma diferente,
al de su cultura o grupo social. El
rechazo se manifiesta a través de
una accién concreta, que puede
ser: un pensamiento, una actitud
o un acto. En el lenguaje
cotidiano, se puede entender
como el trato injusto que recibe
una persona o grupo de personas.

6.2.Relacion entre estigma,
discriminacién, cultura,
sociedad y poder.

El estigma juega un papel
esencial en la produccion y
reproduccion de las relaciones de
poder y control que se establecen
enunasociedad.

Esto significa, que a través del
estigma, se produce una
devaluacion de las personas o
grupos, haciendo que las
diferencias se marquen aun mas.
Esto provoca que algunas
personas se sientan superiores a
otras y porlo tanto, con base aesa
creencia, poder estigmatizar y
discriminar, a aquellos que
consideran inferiores, lo cual
refuerza la desigualdad social.

El concepto de estigma se
construye a partir de la cultura, es
decir, a través del conjunto de
creencias y valores de una
sociedad. Por lo tanto, es un
concepto dinamico, que variara
en la medida que varie la cultura
de un grupo social a lo largo del
tiempo.

Hay dos tipo de analisis que se
han efectuado alrededor de la
discriminaciéon, uno relacionado
con el “disgusto a lo distinto” y otro
relacionado a los patrones de
“dominio y opresién”, vistos estos
como una expresion en la lucha
por obtener podery privilegios. En
términos mas sencillos, en la
busqueda de poder o privilegios,
se refuerzan el estigma y la
discriminacion hacia las personas
O grupos que se encuentran en
una situacion de desigualdad.
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4 )

Rreblema

Una Persona Viviendo con VIH/SIDA fue despedida injustamente de su
trabajo y tiene el deseo de poner una denuncia porque considera que
sus derechos fueron violados. Pregunta, ¢Cual es el lugar mas idéneo

para referirla?
Solucion

Clinica de Atencion Oficina de Derechos
Centro de Salud Integral Humanos
\ No No Si j

Pioblema

Un adolescente identificado en la comunidad ha planteado muchas
dudas respecto a su sexualidad y ha comenzado a sentir sintomas
relacionados con una ITS 4 Cual es el lugar mas idéneo para referirla?

L Y 4
Solucion
Oficina de Derechos Clinica de

Humanos Centro de Salud Atencion Integral
No Si No

. J
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4.1. Pasos Para Realizar
Visitas en el Hogar.

1. Planificar (use el instrumento
de planificaciéon institucional o
consolidado de visitas
domiciliarias).

e ;Adondeiré?

e ; Cuando?

e ;Queiré ahaceryparaqué?

e :;,Como lo haré (recursos y
método)?

2. Coordinar con otras
organizaciones (privadas vy
publicas) y con los otros
voluntarios.

3. Dar el servicio (al momento de
estarenlavivienda)

® Salude (propicie el ambiente)
Presentese por sunombre

® Digale a que organizacion
representa

® Solicite consentimiento para dar
el servicio

® Explique el motivo de su visita
Identifique y aborde las
situaciones y/o problemas
encontrados de acuerdo al
manual

4. Identificar otras necesidades
diferentes de las del motivo inicial
de visita (use la observacion y
formule preguntas).

5. Evaluar el servicio y
retroalimentar (con el usuario o
sus familiares, mediante la
formulacién de preguntas o
ejemplos, dejando que ellos
expliquen)

6. Programar una nueva cita para
seguimiento.

7. Registrar informacion
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4.2. Cuidados Generales que debe sugerir a una PVVS.

@ Coma alimentos saludables.

@ Descanse el tiempo suficiente y necesario segun lo requiera el
cuerpo.

@ Nosedesvele.
@ Haga ejercicio fisico moderado.

@ Practique habitos de higiene personal (bafio diario, cepillado de
dientes, recorte de ufias).

@ Evite elconsumode drogasy bebidas alcohdlicas.

@ Evite el contacto muy cercano con anlmales (Pericos, gatos,
perros, cerdos) 1\

/

@ Procure eI tenerL contaet/ o/con la nathraIeza busque espacios
abiertos, proteglendose directamente de los rayos delsol.

@ Evite el contacto con cualquier secrecion que pueda tener el virus
del VIH (riesgo de reinfeccion ).

@ | avarse las manos antes y después de comer y luego de ir al
servicio. También luego de jugar con animales.

@ No comparta objetos de uso personal (cepillo de dientes,
rasuradora, cortaufias).

® Useropacomoday limpia.

18
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¢5.3. Como hacer una
referencia?

La persona que sea referida
debera llevar la boleta de
referencia correspondiente. La
boleta de referencia e instructivo
de uso que aparecen en la parte
de Anexos, le indica de que forma
debe realizar las referencias.

5.4. Contrarreferencias

Es el seguimiento que se hace en
la organizacion donde se ha
referido una PVVS o su familiar
para un servicio especifico.

Por ejemplo, si el voluntario
encontré un PVVS que
necesitaba hablar con otras
personas PVVS e hizo una
referencia al Grupo de Apoyo de
la comunidad, el voluntario
tendra que acudir a este grupo y
verificar si la persona referida
asisti6 o no al grupo. También
debera hablar con la persona a
cargo de este grupo y con la
persona referida para verificar si
ha mejorado la situacion por la
que la persona acudio.

El voluntario debera recolectar las
boletas de las personas que
hayan sido referidas o registrar
cuantos de los referidos han
acudido al sitio de referencia.

5.5. Lugares a donde referir

Existen algunos sitios a dénde
referira las PVVS y sus familiares
para buscar apoyo. Lo mas
importante al momento de
seleccionar el sitio para referencia
es ser especifico respecto al
problema. (Ver seccién de Anexos
listado de organizaciones adonde
referir).

70

Manual para brindar cuidados comprensivos a
las personas viviendo con VIH / SIDA

PROJECT

4.3. Bioseguridad y
Precauciones Universales para
el Cuidado en el Hogar.

Bioseguridad

Conjunto de reglas que deben
observarse o practicarse para
evitar la transmision de
enfermedades.

Precauciones Universales

Conjunto de técnicas, principios y
procedimientos especificos que
se siguen de manera sistematica,
en el manejo de las secreciones,
liquidos corporales y los utensilios
para evitar la infecciéon por
VIH/SIDA.

Generales

® Lavese las manos antes vy
después de brindar algun cuidado
al PVVS.

® Use guantes descartables cada
vez que vaya a tener contacto con
secreciones o fluidos corporales 'y
descartelos una vez hayan sido
usados.

® Mantenga a la mano material
descartable apropiado para el
manejo de secreciones, fluidos
corporales y desechos.

® \acie el agua sucia de desecho
en la taza del inodoro o en el
desagtie, nunca en el fregadero.

® Desinfecte la habitacion una o
dos veces por semana, con agua
y jaboén abundante y el uso de una
dilucién de cloro para superficies.

® Use cloro puro (sin diluir) para
limpiar manchas visibles de
sangre o cualquier otra secrecion.

® Mantenga ventilada e iluminada
la habitacion.

4.3.1.Manejo de Accidentes
en'el Hogar

®Si por alguna razoén sufre
accidentes en el hogar con
liquidos u objetos que puedan
estar contaminados, elimine
inmediatamente los residuos que
puedan estar en contacto con la
piel, u otra parte del cuerpo
mediante el uso de agua o pafios
limpios.

®Acuda inmediatamente al
Centro Hospitalario (3er. Nivel)
mas cercano por ayuda.
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4.3.2.Uso de Cloro como Desinfectante

Mezcle en un recipiente, una medida de
cloro en diez medidas “iguales™ de agua.

Mantener siempre todos los medicamentos en casa

LA BIOSEGURIDAD ES IMPORTANTE TANTO
PARA QUIEN BRINDA LOS CUIDADOS, COMO PARA
LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH/SIDA, SUS
FAMILIARES O LOS TRABAJADORES DE SALUD.

RECUERDA HAY MAS RIESGO EN LA VIDA PERSONAL
QUE EN LA PROFESIONAL.

20
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Dentro de la Estrategia de
Cuidado en los Hogares, el
acompafiamiento y la referencia,
son pilares fundamentales para
su funcionamiento y apoyo a las
PVVS. Solo a través de una
buena coordinacion, lograremos
que el voluntariado brindado en
los hogares, pueda integrarse a
las estructuras de salud que
tienen presencia en una
comunidad o un pais.

A continuacion aparecen una
serie ce conceptos que permitiran
entender de mejor manera al
voluntario, como el abordaje en el
hogar se conecta con las otras
estructuras de soporte para
mejorar la calidad de vida de las
PVVS.

5.1. Acompainamiento

Se refiere a la compania que el
voluntario o personal de salud da
alas PVVS desde laidentificacion
del problema durante la primera
visita, hasta el momento en que se
resuelve o modifica el problema
identificado.

El acompafiamiento NO implica
que debe estar todos los dias y
todo el tiempo del dia con la
persona. Significa que tendra que
acompanarla durante “las etapas
criticas” para asegurarle asi un
punto de soporte y esperanza
durante el tiempo que pueda
tomar la resolucion de su
problema.

5.2. Referencias

Los voluntarios y personal de
salud que realizan visitas en los
hogares deben estar muy bien
capacitados y tener mucho criterio
para saber hasta donde puede
llegar la ayuda que brindan en el
hogar. Algunas veces los
problemas identificados seran
abordados solo parcialmente
durante la visita, por lo cual se
requerira la intervencién de los
otros niveles de atencién de salud
o el apoyo de otros actores en la
lucha del SIDA. Cuando se
requiere que las PVVS o sus
familiares acudan a otro lugar
diferente a su casa u hogar para
poder resolver el problema
identificado, entonces estamos
hablando de una Referencia. Para
referir a una persona a algun sitio
debemos tomar en cuenta, la
naturaleza y gravedad del
problema.

Los centros de salud de Ia
comunidad (CESAMOS), los
grupos de autoapoyo, otras
organizaciones de lucha contra el
SIDA de la comunidad, deben ser
el primer nivel de referencia.

Si al evaluar la salud de las PVVS
se considera GRAVE, entonces
debera referirse directamente al
centro de Atencion Integral
especializado mas cercano (por
ejemplo: Clinica Dr. José Roberto
Trejo).
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Simbolos que aparecen en el Manual

A continuacién encontrara los diferentes simbolos (iconos), que se utilizan a
lolargo del manual para que conozca lainterpretacion que debe darse a cada
uno de ellos. También aparecen los colores utilizados en los algoritmos

Significa que el voluntario debe formular una serie de

)
Pregunte | equntas.

4

Observe |

Significa que el voluntario debe brindar una serie de

Recomiende| recomendaciones.

f &\ Significa que el usuario debe ser referido de manera urgente
a Hgspim parasu atencion.

Significa que existe riesgo minimo o no existe. Los cuidados
y el seguimiento pueden ser brindados a nivel del hogar.

Significa que el voluntario debe observar signos o eventos.

Significa que debe estar alerta y bajo observacion frecuente.
Algunos de los cuidados podran ser brindados en el hogar,
pero otros requeriran la intervencion de el nivel intermedio
(CESAR 0 CESAMOS).

Significa peligro. Ubicarse en cualquiera de las casillas de

este color en uno de los algoritmos, requiere una
intervencion inmediata del tercer nivel de atencion

(Hospitales).
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4.4. Manejo de Signos y Sintomas

4.4.1. Fiebre

Definicion: Aumento de la
temperatura de 0.5° C. o mas, por
arribadelonormal.

Temperatura Normal

Temperatura Oral 37° C.
Temperatura Axilar 36.5° C.
TemperaturaAnal 37.5°C.

Slgnos y Sintomas
Asociados

® Piel caliente y roja.

® Sed y/odeshidratacion.

® Aumento de la frecuencia
cardiaca.

® Decaimiento.

® Escalofrios.

Causas
@ Insolacion.
® Deshidratacion.
® [nfecciosas: virus, hongos,
bacterias y parasitos.
Qué Preguntar

¢,Cuando empezd la fiebre o
calentura?

¢ Se hatomado latemperatura?

¢La fiebre permanece elevada
todo el tiempo o por momentos?

¢ Hatenido escalofrio?
¢ Hay casos cercanos de dengue?

¢Ha visitado zonas donde hay
malaria?

Manual para brindar cuidados comprensivos a
las personas viviendo con VIH / SIDA

Pensando en los recursos que tengo a mi alcance,

¢, Qué tipo de alimentacion le daré a mi hijo(a)?.
Recomiende

[

« Mantenerse limpia (bafo diario y cambio de ropaD
= Comer bien y balanceado.

= Hacer ejercicio moderado.

= Mantenerse tranquila y en armonia en el hogar.
« Apoyarse en la familiar y/6 en la pareja.

e Asistir aun grupo de auto apoyo.

= Acudir a sus citas puntualmente.

= Sj existe acceso y las condiciones para una
alimentacion sustituta segura para el nifio(a), debe

evitar la lactancia materna.

\ J
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Su deber como voluntario, es
informar sobre las diferentes
opciones y la posibilidad de
transmisién de VIH al bebe a
través de la leche materna. Algo
importante es que entendamos
que muchos de nuestros paises y
comunidades no tienen sistemas
de agua potable, ni condiciones
adecuadas para asegurar una
alimentacién artificial o sustituta
de la lactancia materna
totalmente segura.

Si la opcion escogidas por los
padres es alimentar al nifio con
lactancia artificial (leche
maternizada), entonces refiérala
al Programa de Prevencion de
Transmisién Vertical al CESAMO
mas cercano.

Si la opcion escogida por los
padres, informados sobre los
riesgo de transmision, es la leche
materna, entonces informe vy
oriente sobre la necesidad de que
sea lactancia materna
exclusiva.

Esto significa, que la lactancia
materna, no debe combinarse con
ningun otro tipo de alimentacion,
durante los primeros 6 meses de
vida.

67

¢ Conoce los esquemas de
vacunacion que deben
aplicarsele a ella y al
recién nacido?.

Es importante que refiera a la
madre al CESAMO mas cercano
para que le orienten sobre el
esquema de vacunacion tanto
para ella como para el recién
nacido.

4.11.2.Derechos Sexuales y
Reproductivos relacionados
con el embarazo.

No puede negarse la atencion a
ninguna mujer embarazada por
ser una PVVS (Persona Viviendo
con VIH/SIDA).

Los controles deben de ser de
calidad, basados en el respeto, el
conocimiento cientifico y con
calidez.

Tiene derecho a que se le
practique una cesarea para
disminuir el riesgo de infeccion
durante el parto.

El tratamiento antirretroviral y los
sucedaneos de la leche materna,
para prevenir la transmisién
madre a hijo, son gratuitos y
deben estar disponibles en los
CESAMOS y hospitales donde
funciona el Programa de
Transmision Vertical.
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Mas de 38°C.

No Cede en 3 dias

1.Bajar temperatura por medios fisicos
cada 4 6 6 horas.

2.Tomar abundantes liquidos.
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4.4.2. Diarrea

Definicion: Aumento en la
frecuencia o cantidad de las
deposiciones (de las veces que se
defeca)durante el dia.

Signos y Sintomas Asociados

® Deshidratacion.
® Sed.
® Mucosas secas.

Causas

® Alimentos mal preparados.

® Medicamentos.

® |ntoxicaciones.

®|nfecciosas: virus,
hongos,bacterias y parasitos.

Qué preguntar
¢ Cuando empezé ladiarrea?

¢ Numero de veces que defeca en
eldia?

¢, Cantidad de cada deposicion?

¢ Consistencia y caracteristicas
de las deposiciones?

. Qué ha comido o tomado
Ultimamente?

iLas heces contiene moco,
sangre o pus?

Manual para brindar cuidados comprensivos a
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Los primeros 3 meses de
embarazo son dificiles para toda
mujer. En el caso de la mujer VIH
positiva o con SIDA pueden ser
de mayor riesgo y de mas
molestias, sobre todo si la madre
es primeriza.

Usualmente, las citas al médico
son menos frecuentes durante el
primer trimestre y se van
haciendo mas frecuentes al final
delembarazo.

Hablando de embarazo y SIDA,
es importante que
aproximandose a las 34
semanas, se le refiere a la mujer
al CESAMO mas cercano, para
integrarla dentro del Programa de
Prevencién de la Transmision
Vertical, del cual ya hablamos
anteriormente. Esta referencia
también ayudara para programar
una cesarea en algunos de los
centros publicos del sistema de
salud, para también disminuir el
riesgo de infeccion a través del
canal del parto.

¢Ha tenido o tiene algun
sintoma durante el embarazo?

Fiebre, dolor de cabeza, piernas
hinchadas, disminucién de los
movimientos del abdomen,
sangrado o flujo vaginal, son
algunos de los sintomas de alerta
mas frecuentes que una mujer
embarazada VIH o con SIDA
puede presentar.

Es importante que al momento de
estar brindado cuidados
preventivos en el hogar, nos
fijemos muy bien y preguntemos
sobre estos sintomas. Ante la
presencia de alguno de estos
sintomas es importante referir
inmediatamente al CESAMO mas
cercano para que ella sea
evaluada.

¢Conoce sobre los cuidados
antes y después del parto?

Como ya mencionamos, la
transmision madre a hijo puede
darse durante el embarazo, al
momento del parto o por la leche
materna infectada. Es importante
gue sepamos que este riesgo se
puede evitar en la mujer VIH
positiva embarazada, a través de:
dar terapia antirretroviral, una
cesarea a la madre al momento
del parto y no dar de mamar al
nino.

Cercano al momento del parto (a
la 34 o0 36 semanas), refiramos a
la madre a un centro donde le den
tratamiento y puedan programarle
una cesarea.

¢Esta informada la madre
sobre las opciones de
alimentacion al
recién nacido?

La alimentacién que recibira el
nifo es una decision que deben
tomar los padres.
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4.11. Embarazo y VIH/SIDA

La condicion de VIH/SIDA vy
embarazo asociado coloca a la
mujer y al nifio o nifia en una
situacion de mayor riesgo. Esto
requiere un abordaje mas
cercano y con mayor calidez que
cualquier otra embarazo que no
posea dicha condicién.

Durante el abordaje que se hace
en los hogares como voluntario,
es posible que encuentre mujeres
embarazadas que son PVVS. Es
importante indagar sobre algunos
aspectos relacionados con el
embarazo, para poder brindar
cuidados preventivos apropiados.

4.11.1.Algunas preguntas
importantes para las
embarazadas VIH/SIDA

¢ Se encuentra en control de
su embarazo en algun sitio?

Es importante para toda mujer
embarazada asistir
periddicamente a control prenatal.
De esta manera se puede ver el
avance del embarazo y detectar
cualquier tipo de problema en la
madre o el producto (bebe).

Todas las comunidades cuentan
con Cesar y CESAMOS en donde
existen profesionales de la salud
que pueden brindar este servicio.

Los CESAMOS ademas tienen el
Programa de Prevencion de
Transmision Vertical, que ayuda a
las mujeres embarazadas que
son VIH positivas a disminuir el
riesgo de infeccion al nifio, a
través del suministro de
medicamentos antrirretrovirales
(ARV) a la madre, a partir de la 34
semana de embarazo.

¢ Cuanto tiempo tiene de
embarazo?

Un embarazo normal dura 38
semanas, lo que es igual a 9
meses calendario.
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*Siga algoritmo de deshidratacion.

@
Pregunte
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4.4.3. Nausea y Vomito
Definicion

Nausea: Sensacidn
desagradable en la boca del
estomago acompariada de asco y
con intencion de vomito.

Vomito: Contraccion espontanea
y brusca del estomago que
produce la salida del contenido
alimenticio y liquido porla boca.

Signos y Sintomas
Asociados

® Mareos.

® Sed.

® Dolorde cabeza.

® Malestar alos olores fuertes.

Causas

® Alimentos mal preparados.

e |ntoxicaciones.

e Medicamentos.

e Problemas cerebrales.

e Infecciosas:infecciones en el
oido, virus, hongos, bacterias y
parasitos.

Qué Preguntar

¢,Cuando empezo6 la nausea y el
vomito?

¢, Cuantas veces ha vomitado?

¢La nausea y el vomito se
relaciona con dolor de cabeza?

¢,Qué ha comido o tomado
ultimamente?

¢, Existe relacién entre las
comidas o los medicamentos y los
sintomas?

Manual para brindar cuidados comprensivos a
las personas viviendo con VIH / SIDA

4.10.8. Tramites después del
Fallecimiento.

Un certificado de defuncionl debe
ser extendido por un médico
después de verificar la muerte de
la persona; si el fallecimiento es
en un hospital este paso no sera
necesario

Presentar en el registro civil el
certificado extendido por el
médico para que se le extienda un
acta de defuncién la cual
necesitara obligatoriamente para
poder enterrar al fallecido.,
Ademas sera necesario el pago
de los impuestos de
enterramiento en el mismo lugar.

El acta de defuncion debe de
entregarse a los encargados de la
funeraria para que estos sean
quienes la presenten al
cementerio donde se enterrara.

Recuerde que:

® No pueden negarle el servicio
funerario.

® | a cremacion no es obligatoria,
es solo opcional.

® E| certificado de defuncién
usualmente es gratuito.

®l.a muerte por SIDA,
legalmente, no requiere ningun
tramite especial; sin embargo
por el contexto sociocultural es
necesario apoyarse en
organismos de derechos
humanos para evitar cualquier
tipo de violacion.
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4.10.5. ; Qué sugerir a la

familia cuando la
muerte llega?

® Mantenerla calma.
® Permanecerjuntoaéloella.
® No se aferre.

® Decir palabras encaminadas a
la separacion: "Yo estoy bien y
voy a estar bien", "Tu puedes
dejarme ahora".

4.10.6. Seiales de que la
muerte ocurrié

Ausencia de respiracion;
El corazén deja de latir.

Hay relajacion muscular, de
vejiga e intestinos.

Los ojos pueden quedar
abiertos; la pupila se encuentra
dilatada.

Recuerde a la familia que...

e Los sentidos del oido y del tacto
permanecen hasta la muerte,
por lo que es importante que no
se le deje de hablar, de tocar o
acariciar, incluso cuando ya no
pueda responder.

® Deben llamar al médico cuando
lamuerte ocurra.

4.10.7. Preparacion del cuerpo
después de Morir

En muchos lugares los servicios
funerarios son los encargados de
realizar todo el proceso de
limpieza, arreglo del cuerpo y
traslado al ataud. Sin embargo en
otros lugares estos servicios no
estan disponibles, por lo que
damos algunas recomendaciones
para esto:

® Use guantes y mascarilla para
evitar el contacto con
secreciones o fluidos.

@ Tenga a la mano bolsas
plasticas para los desechos; no
olvide marcarlas como
contaminado para evitar que
sean usadas por otras
personas.

® Aparte la ropa que usara para
vestir el cuerpo.

® Coloque una almohada debajo
de la cabeza de la persona y
acomode suavemente el
cuerpo.

® Para cerrar la boca de la
persona que fallecié enrollare
una venda alrededor de la
cabeza; esto hara que la boca
quede cerrada.

® Descarte todos los desechos de
una forma apropiada (siga las
precauciones universales).

Algoritmo Nausea y Vomito

?

()
Pregunte

Evolucion ( desde cuando) Menos de 1 dia// De 2 a 3 dias Mas de 3 dias )

Tolera los alimentos SI_OIIdos y

iquidos

- Ni solidos
w Ni liquidos )

/ Calentura Fiebre ,
Sin otros o

Signos y Sintomas \_sintomas. >/ \\.menor de 38°C abc?c?l!?i;al

acompaiantes l l

Estado de Leve ( woderada . EEREE =~
deshidratacion %—/
+
Tolerancia via oral < Tolera ) w ~ No tolera >
(Haga prueba dando liquidos) l l

1. Evitar los alimentos irritantes como:
chile, frijoles, café y otros.

. 2. Evitar |
Recomiende vitar las grasas

3. Dar liquidos en pequeias cantidades

. 4 4 Refiera

Urgente
a Hospital

Observar en
K el hogar
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4.4.4. Deshidratacion

Definicion: Pérdida de liquidos y
electrolitos del cuerpo.

Signos y Sintomas
Asociados
® Sed.
® Bocaylengua seca.
® QOrina poco y/o concentrado.
® Mareos.
® Piel caliente.
® Piel poco elastica.

Causas
® [nsolacion.
® Fiebre.
® \/Oomito.
® Diarrea.

Qué Preguntar

¢Ha tenido diarrea, fiebre o
vomito?

iHa estado expuesto a calor
excesivo?

i, Esta usted orinando
normalmente?

¢ Selehaincrementado la sed?

27
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5. Colocar almohadas debajo del cuello, esto puede
ayudarlo a respirar un poco mejor.

(/37—;\ ! 4

6. Buscar ayuda para el cuidado de la PCS.
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3. Cubrirle con suficientes sabanas
si sus pies o piernas estan frias

Hola Juan
Queremos ver a Rafael

No pueden pasar
porque ya ha tenido

4. Acortar los periodos de visitas.

28
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4.4.5.Dolor de Cabeza
Definicion

Sensacion de pesadez,
hormigueo o palpitacién en
cualquier parte de la cabeza.

Slgnos y Sintomas Asociados

® Pulsacion frontal.

® Dolor en el cuello.

® Vision borrosa.

® Cambios de conciencia o
conducta.

Causas

® Trauma (golpe en la cabeza).
® Ansiedad y desesperacion.

® Tension muscular.

® Medicamentos.

® |ntoxicaciones.

® |nfecciosas: infecciones de la
nariz, virus, hongos, bacterias
y parasitos.
® Tumores.
Qué Preguntar:
¢, Cuando empezo el dolor?

¢ Hay algo que le preocupe?

.Qué ha comido o tomado
Ultimamente?

¢, Padece de presion alta?

¢ Tiene debilidad en los musculos
o temblor en las extremidades?

¢iHa tenido problemas con la
vista?

¢,Ha notado cambios en su
conducta?

Manual para brindar cuidados comprensivos a m
las personas viviendo con VIH / SIDA b

4.10.4 Lo que debemos sugerir a la familia
cuando la muerte se aproxima

2. Cambiarlo de posicion frecuentemente.
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® Oriente a la PCS para que se
desapégue de los bienes
materiales y de los afectos para
que pueda partir lo mas
tranquila posible.

® Revise las condiciones respecto
a los bienes y otros aspectos
legalesdelaPCS.

®Si la PCS necesita ayuda
orientele paraencontrarla.

4.10.3. Senales De
Aproximacién De La Muerte

®Duerme por periodos
prolongados.

® Dificultad para despertar.

® Desmayos ocasionales.

® Cambios enlarespiracion.
® Periodos cortos sin respirar.
® Pulsolento orapido.

® | as piernas y los brazos se
enfrian.

® Miradalejanay vidriosa.
® \/oz apagada.

Evolucion (desde cuando)

PROJECT
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Algoritmo de Dolor de Cabeza

?

o
Pregunte |

De7a15 dlis// Mas de 15 dias),

MODERADA SEVERA
_/

Dolor de cuello
Vision borrosa
Temblores
Paralisis

alterados )

Acetaminofén* 1 tab.
de 500 mg. c/ 6 horas

Recomiende

"NO MEJORAY

m
3 dias

Refiera

Urgente
a Hospital

*No tomar mas de 6 tabletas en 24 horas.
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4.4.6. Tos y Dificultad
Respiratoria

Definicion

Tos: Salida violenta del aire
que produce sonido en el térax y
que se expande por la garganta.

Disnea: Dificultad para respirar.
Signos y Sintomas Asociados

® Cansancio.

® Fatiga.

® Mucosas secas.

® Cambios de coloracién de la
piel.

Causas

® Reacciones a medicamentos o
alimentos.

® Inhalacion de vapores téxicos.

® Obstrucciones del arbol
respiratorio.

® |Infecciosas: virus, hongos,
bacterias y parasitos.

Qué Preguntar
¢,Cuando empezo latos ?
¢ Latos produce flema ?
¢, Se cansa con frecuencia?

¢En que momento del dia se
acentua el cansancioolatos?

. Qué ha comido o tomado
Ultimamente?

¢Hay alguien mas en la familia
quetengatos?

Manual para brindar cuidados comprensivos a
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4.10. Preparacion para el Proceso de Muerte

Las personas con SIDA
generalmente han tenido que
recorrer un camino largo,
doloroso y complicado antes de
que se presente lamuerte.

Muchas veces han sido
abandonadas por sus familiares o
amigos y es posible que se
encuentren solas. El proceso de
muerte varia mucho para cada
persona, es por ello, que
podemos encontrar personas en
diferentes etapas de todo el
proceso de muerte.

Es importante que como
voluntario esté preparado para
encontrar personas en diferentes
etapas y se informe para saber
como responder a cada situacion.
Entendemos que el
acompafamiento del proceso de
muerte no es facil y que cualquier
concepto o idea que podamos
expresar aca puede quedarse
corta ante la “realidad” que
representa la muerte en un
contexto cultural como el nuestro.

Debemos poner nuestra
sensibilidad y nuestros sentidos
enfocados en entender y facilitar
este proceso para las personas
con SIDA, sus familiares, amigos
y otras personas cercanas a ellas.

Los conceptos que a continuacion
se presentan tienen como
propésito ayudarle a entender y
acompanfar el proceso de muerte
delas PVVS.

4.10.1. La Muerte

El temor a la muerte es algo
aprendido social y culturalmente,
transmitido de una generacion a
otra.

El contacto con la muerte, aunque
sea en forma indirecta, nos obliga
a enfrentarnos con la posibilidad
de nuestra propia muerte, la hace
cercana y real. Este temor
despierta en nosotros la lucha por
retrasarla, por dilatar un proceso,
que por desconocido, nos aterra.

Existen una serie de etapas como
la negacion laira, ladepresiony la
aceptaciéon. No todas las
personas pasan por todas las
etapas, ni reaccionan de igual
manera.

4.10.2. Algunas cosas que los
familiares y PCS deben revisar
cuando la muerte se aproxima.

@ Si el PVVS tiene hijos, oriente a
la familia para asegurar el futuro
deellos.
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® Desconfianza-muestre que su

unico interés es ayudar.
Refuerce el principio de
confidencialidad.

® Aislarse-informe sobre los
recursos disponibles en la
comunidad que pueden
ayudarles; refuerce la
importancia que tiene para su
salud emocional y psiquica, el
mantener contacto con otras
personas.

Evolucion (desde cuando)

PROJECT
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Algoritmo Tos y
Dificultad Respiratoria

"

L)
Pregunte |

Do7at5dias ) Mas de 15 dias
o

Flema clara Flema espesa,
sin sangre . diferentes
=5 colores y con
sangre

Hay flema al toser

(

‘__

Wi
Observe . :
Fiebre Ruido en el
ignos y Sintomas enor de 38°C. /PRI
~ —— mayor de 38°C.
acompanantes fatiga, dolor

de pecho.

Dificultad para respirar
Cansansio

Dificultad > Dificultad )
W/‘ severa

Mida frecuencia @oi e Menor de 12

respiratoria ——

1. Ambiente libre de contaminacion.
2. Ambiente ventilado.

E 3. Miel con limén.
Recomiende o
4. Vaporizacion.

5. Acetaminofén* 1 tab. de 500mg c/ 6 h.
|

l l Refiera

NO MEJORA Urgente

a Hospital

*No tomar mas de 6 tabletas en 24 horas.

Nota: Es importante preguntar por tos seca acompafiada de respiracion entrecortada. Basicamente la persona tose
fuerte, puede vomitar y la respiracion se corta. No pueden hacerse las mismas actividades (camina menos cuadras
o sube menos escaleras). Si el usuario se encuentra en esta situacion, o tiene un antecedente similar cercano,
refiera de inmediato para evaluaciéon médica.
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4.4.7. Sangrado Anal

Definicion: Expulsion de sangre
por el ano.

Signos y Sintomas
Asociados

® Dolor enregion anal.
® Prurito o picazén en el ano.
® Presencia de sangre al defecar.

Causas:
® Medicamentos.

® Hemorroides.
® Tumores en el intestino.

Qué preguntar:

¢Ha tenido antecedentes de
sangramientos anales?

¢, Cuando empezé a sangrar por el
ano?

¢, Tiene hemorroides?

¢ Tiene lesiones en la region
proxima alano?

¢ Ha tomado recientemente algun
medicamento?

Manual para brindar cuidados comprensivos a
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4.9. El entorno Familiar de las Personas

Viviendo con VIH/SIDA

En algunas familias aun existe
ignorancia, temor, angustia,
desconocimiento y otra serie de
pensamientos y sentimientos
que pueden afectar la salud y el
estado de animo de las PVVS.

Al igual que con otras
enfermedades, cuando hay
alguien enfermo dentro de la
familia, la situacion familiar se
modifica de diferentes maneras.
Con el SIDA también sucede
esto y se acentua por el estigma
y la discriminacion que existe
todavia alrededor de la
enfermedad.

A continuacién encontrara una
serie de principios vy
recomendaciones que puede
seguir para manejar algunas
emociones dentro de la familia
durante su visita en los hogares.

Principios que debe recordar

® Piense y actue en funcion de
las necesidades de las PVVS
y sus familiares.

® Busque informacioén para
aprender como apoyar a la
familia.

® No todos los problemas

pueden ser resueltos por
usted; muchas veces
requerira ayuda especializada
para buscar soluciones.

Que hacer frente a algunas
reacciones de la familia

Rabia-permitales hablar y
expresarse ampliamente,
propicie espacios para que le
hablen ydesahoguen suira.

Sobreproteccion-expliquele a la
familia que sobreproteger a la
PVVS solo le creara dependencia
y un sentimiento de impotencia e
inutilidad.

Temor o miedo a la infeccion-
explique, informe y oriente sobre
el uso de las precauciones
universales en el hogar para
evitar la infeccién y como convivir
conunaPVVS.

Negacion-propicie el
acercamiento con personas que
hayan pasado por una etapa
similar y péngale en contacto con
el médico o una persona de
confianza para plantear cualquier
pregunta o duda.

Miedo o rechazo-refuerce los
valores positivos y capacidades
de todas las personas,
expliqueles sobre la importancia
del apoyo y acompafiamiento de
ellos para la calidad de vida de la
PVVS.
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Algoritmo de Sangrado Anal

5. Retirar el pene del
orificio vaginal o anal ?
cuando aun este erecto.
Q@ Tiene sangrado
Pregunte QO*/
I
Recomiende|

(i 1. Acudir al Centro de Salud o clinica particular "
para evaluacion médica.

2. Seguir indicaciones dadas por el médico o

personal de salud. Si se acompania de :
3. Sentarse sobre un aro anular relleno ® Palidez
de agua o aire. o Sudor frio
=~ Aplicar bafios de asiento dos veces al dia. ©® Desmayo.

o® Diarrea
@ Dolor abdominal
Evitar los alimentos irritantes. ® Fiebre.

6. Tome el conddn
desde la base evitando
derramar el semen,

y retirelo del pene.

4.
5. Mantener la zona afectada limpia y seca.
6.
7.

Lubricar region afectada con vaselina o
crema anti hemorroidal.

v

@ 7" Nocede

® Usar lubricante a base de agua para facilitar la Apoyar el seguimiento
penetracion. de las recomendaciones

Refiera JVEES
a Hospital

4 N\
@ @ Usar un conddn nuevo en cada relacion

; xual penetrativa.
Recomiende SR [T B

médicas en el hogar.

« No guardar o tener el condoén en lugares donde
se pueda danar por el calor o la luz directa.

. J *Se considera sangrado activo cuando hay presencia de sangre enlas heces en los
ultimos 5 dias previos a la visita (el color de las heces se observa rojo vivo o casi negro).
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4.4.8.Alteraciones del Estado
de Conciencia

Definicion

Estado que afecta nuestro
contacto con la realidad y la
capacidad de percepcion de lo
que nosrodea.

Signos y Sintomas Asociados

® Mucho suefio.
® Hablarincoherencias.
® \/isién borrosa.
® Cambios de conducta.

Causas

® Golpes enlacabeza.

® Ansiedad y desesperacion.
® Problemas de circulacion.
® Alteraciones Siquiatricas.
® Medicamentos.

® |ntoxicaciones.

® |[nfecciosas: virus, hongos,
bacterias y parasitos.
® Convulsiones.
® Tumores Cerebrales.
Qué Preguntar

¢, Ha padecido de presion alta?

¢ Ha notado cambios en su estado
de alerta o conducta?

¢, Cuando empezaron los cambios
en su estado de conciencia o
conducta?

¢,Cuanto duerme durante el dia?

¢ Tiene debilidad en los musculos
o temblor en las extremidades?

., Qué ha comido o tomado
ultimamente?

¢, Hatenido dificultad para ver?

Manual para brindar cuidados comprensivos a m
las personas viviendo con VIH / SIDA b

3. Con el pene erecto,
coléque el condon en
la punta del pene,
apriete la punta para
que no quede aire
dentro.

4. Desenrrolle el condon
hasta la base del pene
para cubrirlo totalmente.

07
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4.8. Pasos para usar el condén masculino

|

AN
\

-

;| Vence:

} \05/Mayo/2004
\ \q_./

1. Verifique fecha de vencimiento

2. Abra el envoltorio con la yema de los dedos,
no use las uias, ni los dientes.

[
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Algoritmo de Estado de Conciencia

C’

o
Pregunte

v v

desorientado

Estado de alerta

v

Sintomas asociados ((S!SMOMaS B} (pocos sintomas Fiebre,
¢ dolor de cabeza,

adormecimiento de
extremidades,

. aralisis.

Refiera a s

Centro de Salud

para evaluacion

médica
\ 4
1. Vigilar estado de conciencia.
Recomiende 2. Mantenerlo alerta durante el dia, +
pensando y con ideas claras.
3. Ayudarlo a ordenar las ideas. Refiera N
Urgente
a Hospital

—

Mejora

v

Continuar
observacion en el
hogar




Manual para brindar cuidados comprensivos a
las personas viviendo con VIH / SIDA

PROJECT

4.4.9.Convulsiones
Definicion

Contracciones desordenadas del
cuerpo que provocan perdida
transitoria del conocimiento.

Signos y Sintomas Asociados

® Hablarincoherencias.

® Desmayo.

® \/ision borrosa.

® Cambios del estado de alerta o
dela conducta.

Causas

e Golpes enlacabeza.

® Alteraciones Siquiatricas.
® Medicamentos.

® Intoxicaciones.

® Problemas circulatorios.

® Epilépsia.
® |[nfecciosas: virus, hongos
bacterias y parasitos

Tumores Cerebrales.

Qué Preguntar

¢ Antecedentes familiares de
epilepsia?

¢, Cuando empezo la convulsion ?
¢, Desde cuando convulsiona?

¢, Ha notado cambios en su estado
de conciencia o conducta?

¢ Tiene debilidad en los musculos
o temblor en las extremidades?

¢, Hatenido problemas de la vista?

Nota: En todo caso de
convulsion refiera

urgentemente al Hospital mas
cercano.

Manual para brindar cuidados comprensivos a
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En ambos casos (parejas
discordantes o concordantes) es
importante sugerirles practicas de
Sexo mas seguro.

4.7.3. Practicas de sexo
mas seguro

4.7.3.1. Sexo No Penetrativo.

Son aquellas practicas en las que
no hay penetracion ni intercambio
de fluidos corporales (semen,
secreciones vaginales, sangre).
Estas practicas incluyen:

® Masturbaciones.

® Caricias sexuales.

® Masajes.

® Besos.

® Eyaculacion sobre la piel sana.

4.7.3.2. Uso correcto y
consistente del condoén
Masculino o Femenino.

En estas practicas se utiliza una
barrera de latex o poliuretano
(condén masculino o femenino)
para evitar un contacto directo
con secreciones o fluidos durante
el acto sexual. Usualmente se
usan cuando se practica sexo
penetrativo de algun tipo.
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4.7.1. Generalidades

La poblacion no infectada o
afectada por el VIH/SIDA, piensa
que las Personas con VIH o con
SIDA, por tener esta condicion
deben olvidarse de su vida
sexual.

Todos los seres humanos, sin
excepcion, tienen el derecho a
gozar de una sexualidad plena,
libre de prejuicios y tabues, pero
sobre todo responsable.

La responsabilidad implica un
compromiso de las partes
involucradas y se basa en el
conocimiento y confianza creada
con otra persona.

Es importante que como
voluntario orientes e ilustres a los
PVVS y su pareja sobre los
siguientes conceptos, para
ayudarles a que tengan un mejor
conocimiento y practica de su
sexualidad.

4.7.2. Clasificacion de las
parejas segun su estado
serologico de VIH.

Parejas sexuales discordantes

Parejas, donde una de las
personas es VIH positiva y la
otra negativa.

En el caso de las parejas
discordantes existe el temor a la
probabilidad de contagio de la
persona positiva a la persona
negativa. Producto de este
temor, pueden llegar a
experimentar dificultades en la
practica de su sexualidad. Los
problemas pueden variar de una
persona a otra pero en general
pueden presentarse:

® Falta o pérdida del interés
sexual;

® Problemas para comunicarse
con la pareja en la intimidad;

® Problemas emocionales,
psicoldgicos y de personalidad;

® Problemas para la ereccion, en
el caso de los hombres;

® Problemas de eyaculacion en
el hombre y conseguir un
orgasmo en las mujeres.

Parejas sexuales
concordantes

Son aquellas en las que ambas
tienen un mismo estado
serolégico; es decir, ambas son
VIH positivas o VIH negativas.

Cuando los dos miembros de la
pareja son positivos, existe la
posibilidad de que ambos no
estén interesados en protegerse,
ya que estan contagiados,
olvidandose del riesgo de la
reinfeccion.
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4.5.Nutricion y VIH

El'VIH afecta el sistema inmunologico de tal manera que la produccion de
células especializadas para combatir las bacterias, hongos, parasitos y
virus causantes de las enfermedades no funciona correctamente.

La buena nutricion es muy importante para mantener funcionando
adecuadamente el sistemainmune.

Cada enfermedad debilita al cuerpo y si no se consume suficiente

alimento que reponga las pérdidas, se produce una baja de peso que
debilita mas al organismo, causando fatiga y cansancio extremo.

4.5.1.Principios Basicos de una Buena Nutricion para las PVVS

":—__'-f_‘ )
=

% 3:00 P.M
& =

. 12:30 PM

%10:30 AM
7:00 A.M

1. Coma varias porciones pequeias repartidas durante el dia.

38
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4.6.4.Manejo de efectos secundarios de los medicamentos ARVs

MEDICAMENTO EFECTO SECUNDARIO

AZT

MAS FRECUENTE

Nausea, Vomito Anemia

RECOMENDACIONES

Comer en pequenas porciones
varias veces al dia. Comer
alimentos ricos en hierro como
berro, rabano, espinaca.

3TC Epivir

Nausea, Vomito

Comer en pequenas porciones
varias veces al dia.

Combivir

Nausea, Vomito Diarrea

Comer en pequefas porciones
varias veces al dia. Evitar los
alimentos con mucha grasa y
muy condimentados.

2. Coma diariamente una variedad de cada
uno de los grupos alimenticios.

3. Consuma con moderacion, bebidas
con alto contenido de cafeina.

CRIXIVAN

Piedras en los rifones,
Ardor al orinar

Acompanar las dosis con
suficientes liquidos y beber
agua varias veces al dia.

KALETRA

Nausea, Vomito y Anemia

Comer en pequenas porciones
varias veces al dia. Comer
alimentos ricos en hierro

como legumbres varias.

EFAVIRENS

Suenos muy reales,
Pesadillas e insomnio

Recomendar sean tomarlas
justamente antes de acostarse.
Aclararle que es un efecto que
tiene poca duracion y que pasara
pronto.

TRIOMUNE

Diarrea y Anemia

Evitar los alimentos con mucha
grasa y muy condimentados.

Comer alimentos ricos en hierro
como berro, rabano y espinaca.
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4. Evite el consumo de cigarrillos y alcohol.

8. Orientando sobre la importancia de
una buena relacién médico/paciente.

5. Ingiera una buena cantidad de liquidos
durante el dia (de 8 a 10 vasos al dia).
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6. Procurando un buen estado emocional y cognoscitivo.
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4.5.2.Guia Alimenticia

Consumir

S>Ul Grasas y aceites
lo minimo

Consumir . Grupo de carnes,

moderadamente \ huevos y nueces
Grupo de
frutas y
vegetales

Consumir

principalmente

Grupo de
L granos 'y
cereales

oo RN AN
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4.6.Adherencia a la terapia con antirretrovirales:

4.6.1.Definicion

Es un proceso mediante el cual las PVVS, se ajustan o apegan a la
toma de medicamentos antirretrovirales, para que estos realicen la
tarea de inhibir la reproduccion y/o disminuir la cantidad de VIH en la
sangre.

4.6.2. Importancia de la adherencia

® Para tener mejor calidad de vida.

® Evitar la resistencia y mutacion del virus.

® Disminuir la posibilidad de infecciones oportunistas.
® Tener mas opciones en caso de fallos de terapia.

4.6.3. Como ayudar a una PVVS a tener una buena adherencia.

1. Orientando sobre el cumplimiento de horarios
y dosis de medicamentos.
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4. Apoyando la adépt’%t‘:iéh alos efectos adversos

de‘la terapia antirretroviral.

A

4
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Como Convivir
con el VIH/SIDA

2
i./l\?l(wando la comprension de su Qéndicién‘é?lgu\A?S./

3. Promoviendo el apoyo de las personas mas cercanas.
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