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Cuadro de abreviaciones

.

/SIGLA SIGNIFICADO
VIH/SIDA Sindrome de inmuno deficiencia adquirida
PTV Prevencion de transmision vertical
CARE Cooperativa para la Asistencia y Remesas al Exterior
ITS Infeccion de transmision sexual
TS Trabajadoras sexuales
HSH Hombres que tienen sexo con hombres
INH Instituto Nacional de Higiene
ARV Antiretrovirales
PVVS Personas viviendo con VIH/SIDA
FAT Fundacién Agustin Tomala
CONAMU Consejo Nacional de Mujeres
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Intfroduccion

El Proyecto Unidos para combatir el VIH/
SIDA, financiado por la Unién Europea y
ejecutado por CARE Ecuador, en asocio
con REDIMA y CEMOPLAF y otros aliados
y actores del sector publico y privado, im-
pulsé el desarrollo un modelo integral de
intervencion en VIH/SIDA.

Como una aproximacion tedrica concep-
tual, ponemos a consideracién el modelo
integral de intervencidn en VIH/SIDA de-
sarrollado en los ultimos 4 afios. Este mo-
delo ha sido generado por las experiencias
acumuladas en los diferentes servicios de
salud de CEMOPLAF y REDIMA contan-
do con el apoyo técnico y financiero del
Proyecto UNIVIDA que ha buscado en
este lapso constituirse en un facilitador e
inductor de procesos con un acompafa-
miento cercano y sostenido, propiciando
respuestas integrales e innovadoras a una
problematica multisectorial como es la del
VIH/SIDA.

El modelo integral de intervencion enVIH/
SIDA recoge los principales componentes
o subsistemas del mismo. Incluye el nivel
comunitario, la consejeria como puerta
de entrada al servicio, la atencidon bdsica
en VIH/SIDA, la referencia a otro nivel de
atencion o al Programa Nacional de SIDA,
la referencia de las PVVS a un grupo de

autoapoyo, el acompafiamiento v visitas, el
acceso a microcrédito y a educacion for-
mal laboral.

El modelo se inscribe en el marco de un
proceso de construccién, con una gran
flexibilidad para responder a los cambios
que se produzcan en diferentes situa-
ciones locales para lo cual los servicios
de salud deben tener capacidad de res-
puesta eficiente y eficaz. Esta propuesta
no puede ser concebida como un mo-
delo rigido y acabado, por el contrario,
debe combinar propuestas operativas y
viables como respuesta a la problemdtica
del VIH/SIDA.

El objetivo del documento mds alld de
recopilar y ordenar los procesos desarro-
llados, es convertirse en un referente que
debe ser analizado, evaluado y mejorado
para enriquecer esta propuesta. Agradece-
remos a todos aquellos que quieran hacer
llegar sus sugerencias, criticas o interrogan-
tes que permitirdn contribuir a la consoli-
dacion del mismo.

El documento constituye un esfuerzo reali-
zado por el personal de CEMOPLAF y de
REDIMA, con el apoyo de CARE Ecuador
a través del Proyecto UNIVIDA, financiado
por la Unidn Europea.
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Marco Institucionadl

El Centro Médico de Orientacién y Plani-
ficacion Familiar CEMOPLAF, es una insti-
tucion privada, apolftica, no lucrativa que
presta servicios de Planificacién Familiary
Salud a la poblacién ecuatoriana de esca-
SOS recursos econémicos.

CEMOPLAF adquirié su personerfa jurf-
dica el 12 de septiembre de 1974, me-
diante el acuerdo ministerial 3702, publi-
cado en el Registro Oficial N° 637 del
Ministerio de Salud Publica.

Su dmbito de accidn es la regidn central
del pafs y las provincias de Santo Do-
mingo de los Tsdchilas, Esmeraldas, Los
Rios y Guayas. Cuenta con 26 centros de

atencion, distribuidos en la regién y pro-
vincias mencionadas.

La Red de Dispensarios Médicos de la
Arquididcesis de Guayaquil REDIMA, es
una organizacién privada sin fines de lucro,
conformada por aquellas instituciones de
salud que tienen relacion activa con la A
quididcesis de Guayaquil, sean parroquiales
o de comunidades religiosas con una op-
cién preferencial por los mds necesitados.

El dmbito de accién de REDIMA correspon-
de a las provincias de Guayas, Santa Elena y
Los Rios. La red de dispensarios la conforman
53 unidades de salud de diferente nivel de
atencién ubicadas en las provincias sefialadas.
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CARE Ecuador es una organizacién de
desarrollo, presente en el pafs desde 1962
mediante un convenio entre el Gobierno
del Ecuador y CARE Internacional. Su meta
estratégica es incidir en factores que gene-
ran la pobreza para contribuir a su reduc-
cién en un 50% para el 2015.

El reto mds grande para CARE Ecuador, en
su historia, se origina a partir de 1988. La
sostenibilidad y la integralidad perfilan el ini-
cio de una estrategia clave que contribuya a
la superacion de la pobreza y el desarrollo
humano sostenible.

De esta manera, CARE Internacional en
Ecuador definié su enfoque programadtico
que abarca temas sobre educacion; salud;
agua, saneamiento Yy salud ambiental; demo-
cracia y gobernabilidad; recursos naturales
y desarrollo econdmico.

Desde junio de 2005 hasta agosto de 2010,
CARE Ecuador implementé el Proyecto
Unidos para Combatir el VIH/SIDA UNIVI-
DA, financiado por la Unién Europea, cuyo
objetivo es contribuir a la reduccién de la
propagacién del VIH/SIDA en las provincias
mds afectadas del Ecuador.

El proyecto UNIVIDA ejecutd acciones de
informacidn, educacién y comunicacion en
la comunidad, servicios de salud y centros
de consejerfa; acceso a pruebas voluntarias;
atencidn bésica en VIH/SIDA; apoyo a perso-
nas afectadas e infectadas por el VIH/SIDA;
responsabilidad social en el campo laboral;
acciones integrales en VIH/SIDA con gobier
nos locales y comunidades educativas. Las
acciones desarrolladas fueron coordinadas
con los socios y aliados estratégicos como el
Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion
y Ministerio de Relaciones Laborales.



Unidos para combatir el

uni\{

General:

Documentar las experiencias desarro-
lladas por CEMOPLAF y REDIMA, en la
incorporacién del modelo integral de in-
tervencién en VIH/SIDA.

Especificos:
Proponer un referente de modelo integral

de intervencidn en VIH/SIDA, orientado a
generar un acercamiento entre la comu-
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ida

VIH-SIDA en Ecuador

nidad y los servicios para que estos den
una respuesta eficiente, de calidad y hu-
manizada a través de procesos de sensi-
bilizacidn, educacidn, promocidn, atencidn,
autoapoyo y prevencion en VIH/SIDA.

Establecer un sistema de referencia y de ca-
pacidad resolutiva que integre la comunidad,
niveles de servicios de salud e instituciones
socias y aliadas, para dar una respuesta inte-
gral a la demanda en general y a las PVVS y
sus familias.
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Modelo integral de
intervencion en VIH/SIDA

MODELO INTEGRAL

Consejeria Atencién Referencia al
omunoaol o £ PPAE, (> Bdsica (g Programa
32 Unidades Unidades de SIDA
+ + (5 *tT o»
- Informacién y Normas y protocolos del AZZK‘Z =
e Ministerio de Salud Publica Nifios/as

- Visita Domiciliaria

- Talleres
- Ferias y campanas ’

Acorrlpana- Microcrédito Educacion
miento DMIRO SECAP
Visitas JA

Alianzas MSP, MRE

Para hacer entendible la descripcién de la estructura del modelo integral de VIH/
SIDA, se ha dividido los elementos del mismo, en componentes o si consideramos
como un sistema en subsistemas.



a) Comunidad
Proceso desarrollado en CEMOPLAF

El trabajo de VIH/SIDA en la comunidad es
clave, en este espacio se encuentran las ins-
tituciones publicas, privadas, la comunidad,
las familias y las personas que interactuan.
La relacidén entre servicios y comunidad
debe ser horizontal en bisqueda del desa-
rrollo de la comunidad como factor funda-
mental, en el contexto del VIH/SIDA.

Lideres, representantes barriales, comités
de empresas, grupos juveniles, realizan el
trabajo de Informacién Educacion y Comu-
nicacién en VIH/SIDA en la comunidad. El
personal y los grupos reciben previamente
jornadas de sensibilizacién y capacitacion
en VIH/SIDA coordinadas y organizadas
por CEMOPLAF.

La estrategia ha permitido llegar a CEMO-
PLAF a los sectores comunitarios objeto
de su intervencidn, los mismos que han
quedado satisfechos con los mensajes y la
informacién proporcionada. Se han sentido
motivados por los temas que se les ha trans-
mitido. Se ha observado una respuesta posi-
tiva, porque estos grupos captan pacientes y
refieren a los centros de CEMOPLAF.

El uso del uniforme de CEMOPLAF por
parte de las promotoras y consejeras ha
sido clave, ya que esto da mds formalidad
y seriedad a la intervencién comunitaria y
la poblacién identifica a la persona de CE-
MOPLAF que provee informacién. El abor-
daje en las charlas, conferencias, en las visi-
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tas domiciliarias puerta a puerta, consiste
en brindar informacién sobre los servicios
que ofrece CEMOPLAF, con énfasis en sa-
lud sexual y reproductiva, consejerfa y ac-
ceso a la prueba. En ese sentido, la comuni-
cacion asertiva es importante, ya que esto
repercute directamente en la referencia de
los pacientes que acuden a los centros de
CEMOPLAF.

Proceso desarrollado en REDIMA

REDIMA ejecuta las acciones de IEC por
intermedio de sus promotores comu-
nitarios sensibilizados y capacitados en
prevencién de VIH/SIDA. ElI promotor o
promotora son personas cercanas a la
Iglesia y es con ellos que se inicia el primer
contacto entre el servicio y la comunidad.
Cabe mencionar que algunos promotores
recibieron capacitacién en afios anteriores
con el apoyo de MAPR KIMIRINA y Fon-
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do Mundial. Las intervenciones ejecutadas
por los promotores comunitarios son vi-
sitas domiciliarias, talleres, casas abiertas y
ferias principalmente.

REDIMA considera que IEC es una estra-
tegia importante encaminada a modificar
comportamientos y conductas de riesgo
en la poblacion. Ademds, el acceso a la in-
formacién es un derecho de las personas
para que dispongan de herramientas efec-
tivas con un enfoque en valores humanos
y cristianos.

El promotor o promotora es el eje de la
prevencion y promocion de los servicios
de salud y una de sus prioridades son las
visitas domiciliarias cuyo objetivo es infor-
mar sobre el VIH, la prueba y la opcidn de
conformar un grupo de autoapoyo, en caso
de que sea una PVVS,

En otros centros los promotores hacen vi-
sitas a colegios, en caso de que algin ado-
lescente se va hacer la prueba el promotor
realiza el seguimiento respectivo. Las activi-
dades que realiza el promotor o promoto-
ra son planificadas y supervisadas conjunta-
mente con el administrador del dispensario.

El grupo de mujeres es el que mayor in-
terés ha tenido por conocer sobre aspec-
tos de prevencion de VIH/SIDA, acceso a
la prueba y a su vez el que mds respuesta
ha dado, todo lo contrario con los hom-
bres que por su poca apertura y compor-
tamiento machista, no han tenido mayor
involucramiento.

b) Consejeria
Proceso desarrollado en CEMOPLAF
Antecedentes

Desde hace |0 afios aproximadamente
CEMOPLAF inicié su trabajo de preven-
cion en VIH/SIDA de manera progresiva.
Puntualmente en Santo Domingo de los
Tsdchilas se desarrollé una experiencia de
trabajo con poblaciones clave: HSH y tra-
bajadoras sexuales, apoyado por Kimirina
(afio 2000).

El personal técnico, directores y el per-
sonal administrativo recibieron sensibi-
lizacidn y capacitacién en temas como:
pruebas, consejeria y bioseguridad. Estas
capacitaciones fueron realizadas por Ki-
mirina (2000-2002) y también por el Pro-
yecto VIDA de CARE auspiciado por la
Unidn Europea (2002-2005). Por su par-
te CEMOPLAF realizé la réplica de estos
procesos tanto internamente como ex-
ternamente utilizando y adaptando varias
metodologfas, especialmente en los cole-
gios que participan en el programa de sa-
lud sexual y reproductiva que CEMOPLAF
ejecuta en coordinacién con el Ministerio
de Educacion.

Consejeria en UNIVIDA

En el contexto del proyecto UNIVIDA, en
febrero de 2007 se suscribe el convenio en-
tre CEMOPLAF y CARE vy una de las lineas
de accidn establecida fue el fortalecimiento
y ampliacidn del servicio de consejerfa en
los centros de CEMOPLAF,



La prioridad y la estrategia en CEMOPLAF
fue la formacion en consejerfa de las pro-
fesionales de salud médicas, obstetrices,
laboratoristas. El abordaje de la formacién
fue integral y centrado en las normas del
Ministerio de Salud Publica. CEMOPLAF
coordiné con el MSP y la Direccién Pro-
vincial de Salud de Pichincha para el de-
sarrollo del proceso de capacitacién. Los
temas revisados en este proceso fueron:
consejerfa, prevencion vertical, manejo sin-
drémico de ITS, violencia, entre los princi-
pales. Paralelamente se implementaron y
adecuaron los espacios de consejerfa en
los centros de CEMOPLAF

Cabe indicar que dentro del personal de
planta de CEMOPLAF se dispone de con-
sejeras cuya experiencia en consejerfa de
planificacién familiar, adolescencia, preven-
cién de infecciones de transmisidn sexual y
VIH/SIDA es importante y se complementa
con la capacitacion integral realizada a las
profesionales de los centros.

CEMOPLAF dispone actualmente de pro-
tocolos de atencién enVIH/SIDA. Su elabo-
racidn se inicié con el apoyo técnico de K-
MIRINA y posteriormente se consolidé en
el Proyecto UNIVIDA, con el apoyo técnico
de profesionales de la Direccidon Provincial
de Salud de Pichincha Dr.Nelson Cevallos y
del Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayo-
ra, Dr.Walter Moya.

Los protocolos han constituido una herra-

mienta importante para orientar el proce-
so de atencién bajo una Idgica clinico-epi-
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demioldgica y de asociaciéon de riegos con
otras patologfas.

El pensar en VIH/SIDA hace que se iden-
tifiquen cadenas de riesgo epidemioldgico,
caso contrario se puede pasar por alto
otros diagndsticos, por ejemplo alguien con
diagndstico HPV debe pasar a consejerfa y
pruebas de VIH. Este enfoque en manejo
sindrémico ha dado a los profesionales una
visidon complementaria y eficaz para el diag-
ndstico y tratamiento.

Desde la mirada de los usuarios la utiliza-
cién de protocolos por parte del personal
de CEMOPLAF se ha visto reflejado en la
satisfaccidn, existe mayor claridad en el flu-
jo y en el proceso de atencidn de precon-
sejerfa, laboratorio y postconsejerfa.

Proceso de Formacién en Consejeria

En el proceso de formacion en consejeria
en CEMOPLAF, se generaron algunas capa-
Citaciones y espacios de andlisis v reflexion
sobre temas como violencia, derechos, ca-
lidad del servicio, consejeria, fundamentos
legales, complementados con pasantias y
diplomados, que constituyeron ingredientes
trascendentales para completar el circulo
de formacion del personal.

Elementos adicionales en la formacién de
consejeria.

* Violencia

¢ Derechos

» (alidad del servicio

* Fundamentos legales
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Fundamentos

Calidad del
servicio

Escuelg’ de

facilitadores

Elementos
adicionales en
la formacion de

¢ Pasantias

¢ Escuelas de formacion de facilitadores
* Diplomados

Violencia

En la préctica cotidiana con mujeres que
viven  violencia en

st o s B9 sus  mudltiples  mani-
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s pensables para su

LiimdEy comprensidn:  po-

255 ‘?f:"‘i’éofi‘?él.a‘lf“si«'i"n andlisis de estos
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terapéutico, pues
facilita el conoci-
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mujer es maltratada por su esposo, novio o
amante El 93% de las victimas de violencia
domésticason mueresy el 7%son hombres
Las drogas y alcohol estdn presentes en
st s devaioneit e e vodos
las mujeres seran maltratadas alguna vez en
su vida. Las huellas en el desarrollo de los
nifios, ninas y adolescentes victimas de
vlolen(la son muy difces de bortar En(re el
el 60% de las mujeres de la
loe paises del mundo, han sido maratadas
por s comparieros sentimentales ol menos
alguna ocasion Calculan queun 21.5% de
adolescemes sufren violencia sexual. Insultosy

cosos continuos - Comparaciones Cada 12
s una mujer es maltratada por su esposo, novio o
£1939% de las victimas de violencia doméstica son

y el 79% son hombres Las drogas y alcohol estan
en el 50% de los casos de violencia £l 64% de
todas las mujeres seran maltratadas alguna
vez en su vida. Las huellas en el desarrollo de
los nifos, ninas y adolescentes victimas de

ceso de construccién desde dos dngulos
del “ser masculino” y del comportamiento
de los “hombres que ejercen violencia”,
bajo esta dptica la capacitacion se orientd
a trabajar con los hombres para lograr su
sensibilizacién y cambio de comportamien-
tos frente a la violencia y prevencién de [TS.
Esta estrategia desde las masculinidades,

estd siendo implementada en los centros
de CEMOPLAF.

Consejeria

La metodologia de capacitacion en conse-
jerfa de los primeros eventos marcé la di-
ferencia, porque la facilitadora Lic. Bety Van-
hegen del Hospital Vozandes imparte sus
conocimientos con tanta pasidn, con tanta
facilidad y de una forma sencilla que deja
huella y recalca en los aspectos humanos,
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tépico que es muy importante en el trabajo
en VIH/SIDA.

Calidad de los Servicios

La motivacidn, el compromiso, la empa-
tla con la usuaria, el respeto, la calidez, la
neutralidad, la confidencialidad y la trans-
parencia son elementos importantes de la
dimension de la calidad y a los que CEMO-
PLAF se comprometié en aplicar en la en-
trega de sus prestaciones y servicios deVIH.

Derechos

Las acciones en VIH/SIDA tienen que tener
un enfoque en derechos. La intervencidn
del personal de salud debe ser considerada
como una respuesta a los derechos y res-
ponsabilidades de los usuarios. El personal
debe comprender que el rol de los provee-
dores de salud no es ser juez de las acti-
tudes y comportamientos de los usuarios,
sino respetar a la persona con sus actitudes,
prdcticas y orientaciones dentro del marco
integral de los derechos.

Fundamentos legales

Es preciso que el personal de salud co-
nozca el marco legal en torno al VIH/SIDA
y la salud. No se debe dejar de solicitar el
consentimiento informado, omitir la prue-
ba confirmatoria y si se establece el diag-
ndstico de VIH SIDA se debe saber que
hacer y como orientar a la persona, para
no incurrir en problemas tanto legales
como institucionales. CARE ha comparti-
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do informacién y ha entregado los regis-
tros oficiales relacionados con VIH SIDA,
violencia y derechos laborales.

Escuela de Formacion de Facilitadores

Con el propdsito de compartir nuevas téc-
nicas y metodologias para abordar el VIH/
SIDA, se organizé la “Escuela de Formacién
de Facilitadores”, en la que participé CE-
MOPLAF. El enfoque de la formacién de los
facilitadores fue desde una dptica humana
y espiritual, se procurd que todas las perso-
nas interactlien y expongan sus puntos de
vista,ademds se trataron temas como dere-
chos y violencia. La escuela de facilitadores
se realizd en tres etapas con sus respectivas
actividades, tareas, apoyo y seguimiento.

Pasantias laboratorio y consejeria

Se organizaron pasantias de los/las técnicas
de laboratorio de CEMOPLAF al Hospital
de Guayaquil, esto permitié reforzar los co-
nocimientos técnicos en laboratorio, cono-

———

AT
LD
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cer las experiencias de consejerfa individual
y grupal por la alta demanda y cambiar de
actitudes frente al VIH SIDA.

Consejeras de CEMOPLAF tuvieron la
oportunidad de realizar una pasantia en la
Cruz Roja. En este espacio se compartie-
ron pautas y métodos de cémo hacer una
consejeria, como entregar un resultado po-
sitivo y la actitud y el comportamiento de
un consejero/ra.

Diplomado en VIH/SIDA

Tres profesionales de CEMOPLAF y uno de
la Red de Santo Domingo, pudieron par-
ticipar en el Diplomado en VIH/SIDA. Los
participantes se involucraron en una expe-
riencia de aprendizaje Unica, que desde una
perspectiva mds amplia analizaron, reflexio-
naron y aprendieron sobre la fisiopatologfa,
clinica y tratamiento del VIH SIDA.

Escuela de Facilitadores de nifos
y adolescentes

Esta fue otra experiencia importante para
introducir el tema VIH/SIDA en un grupo
poblacional importante como son los nifios,
nifas y adolescentes. Para esto la escuela
de facilitadores utilizd y compartié herra-
mientas y metodologias apropiadas a las
diferentes etapas desde el embarazo, parto,
neonato, infante y nifiez. Se utilizaron he-
rramientas complementarias para la facili-
tacion basadas en la fotografia y la musica
lo que permite crear ambientes innovativos
de relajacion e interaccion.

Bioseguridad

CEMOPLAF se ha preocupado por imple-
mentar normas Yy politicas de bioseguridad,
entendida como disciplina del compor-
tamiento encaminada a lograr actitudes
y conductas que disminuyan el riesgo del
personal de salud para adquirir infecciones
en el medio laboral. Esta prioridad no solo
tuvo vigencia con el proyecto UNIVIDA,
sino antes del proyecto CEMOPLAF traba-
j6 en bioseguridad, es asi que los centros
fueron evaluados por la Policfa, Fundacion
Natura, Municipio de Quito y la Direccidn
de Salud obteniéndose buenos resultados.

Dentro del proyecto UNIVIDA se trabajé
con varios centros cuyas condiciones no
eran adecuadas. Se implementd un siste-
ma de supervisién y manejo de residuos
sdlidos, medidas de proteccidn, lavado de
manos, uso de mandil, uso de guantes, uso
de mascarilla, lentes protectores, manejo de
muestras en el laboratorio, esterilizacion,
etc. También incluyd el andlisis de riesgos
del trabajo, luz, descanso, materiales como
alfombras, etc.

Consejeria
Pre Consejeria

“Existe resistencia y malestar de los pacien-
tes a la consejerfa. Se preguntan interna-
mente por que me llevan a la sala de con-
sejerfa. Muchas veces una sonrisa vale mads
que mil explicaciones”.

Algunas condiciones y reglas basicas para
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la consejerta:

Sitio agradable, que no existan barreras
fisicas entre los/las usuarios y la consejera
Ambiente silencioso y acogedor
Recepcidn con amabilidad.

Presentacion de la consejera, para gene-
rar un ambiente de confianza.
Felicitacidon y motivacion del paciente
por su decisién de hacerse la consejerfa.
No debe haber interrupciones.
Iniciamos preguntando ;Como se sien-
te?, y otras preguntas relacionadas con
el bienestar de la persona, intentando
generar didlogo y confianza.

Garantizar la confidencialidad.

Escuchar y mirar a los ojos.

Cuidar de no hacer gestos negativos,
porque pueden causar resistencia.
Tener empatia con los/as usuarios/as

En algunos casos las personas no quie-
ren firmar el consentimiento, para lo
que se debe proceder con la firma pos-
teriormente a la consejerfa.

Felicitacidon y motivacion del paciente
por su decisién de hacerse la prueba.
Apertura para que en cualquier mo-
mento regrese la persona a la consejerta.
Apertura para los familiares que solicitan
consejerfa o informacion.

Post Consejeria

La fase inicial de postconsejerfa es dificil,
si se maneja bien la preconsejerfa la ac-
titud del usuario/a mejora y esta fluye.
Proceder conforme la voluntad del pa-
ciente. Si quiere revisar el resultado es
su derecho.
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» Garantizar confidencialidad al paciente.

» Ofrecer acompafiamiento para la prue-
ba confirmatoria en el caso de tener re-
sultado reactivo.

* Se explica al usuario que se le va a reali-
zar el examen confirmatorio.

* No perder el contacto con esta persona.

* El resultado debe ser retirado por el
mismo usuario/a, caso contrario puede
entregarse a otra persona previa autori-
zacion documentada y firmada.

¢Cudles son los logros?

* Uno de los éxitos es que las personas
que han recibido la consejerfa refieren a
otras personas a hacerse la prueba.

* Actualmente en los centros del proyec-
to el 100% de las mujeres embarazadas
se realizan pruebas de VIH SIDA confor-
me los protocolos.

* Después de recibir la consejerfa las pa-
rejas de las usuarias acceden a hacerse
la prueba.

* Se reciben referencias desde el MSP y
otros consultorios para las consejerfas.

* Compromiso de los profesionales para
llegar a conseguir que el 100% de las
mujeres embarazadas se hagan la prueba.

* Compromiso de los profesionales para
la elaboracion de los reportes de Mane-
jo Sindrémico del PNS.

* Espacios fisicos comodos y adecuados
para trabajar con confidencialidad.

* El proyecto logré que se hagan mas
cambios en lo actitudinal y profesional

* Las fortalezas de estas iniciativas incre-
mentan calidad en los servicios.
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* El compromiso de los profesionales ca-
pacitados en réplicas a los equipos de
trabajo, ha transmitido el interés y sensi-
bilizacién a los pacientes.

* Las profesionales médicas, obstetrices,
laboratoristas, enfermeras dan conseje-
rfa en VIH SIDA.

* El trabajo en equipo, de colaboracidn
permite que los profesionales estén co-
nectados y hayan sinergias.

* El VIH SIDA se ha convertido en un
tema de discusién permanente en todos
los espacios en los que interactuamos.

;Cudles son las limitaciones?

* Enssitios de turismo una debilidad el idioma
porque se requieren consejena en inglés.

* Hay que fortalecer el trabajo en violen-
cia dentro de los servicios de VIH SIDA.

* Entender mejor el trabajo desde las mas-
culinidades, comprender como piensan,
como actlian y porqué sus reacciones.

R
_3

Proceso desarrollado en REDIMA
Antecedentes

En el contexto del Proyecto VIDA de CARE
Ecuador financiado por la Unién Europea,
REDIMA inicia su trabajo en VIH/SIDA en
el afio 2004, con la experiencia de dos dis-
pensarios y una clinica ubicados en la Penin-
sula de Santa Elena. Dispensario Santa Marfa
del Fiat en Manglaralto,Virgen de Fdtima en
Palmar y la clinica Cristo Redentor ubicada
en la ciudad de Santa Elena. El personal de
estos dispensarios fue sensibilizado y capaci-
tado en consejerfa y fueron los pioneros en
desarrollar una experiencia piloto en pre-
consejeria y postconsejerfa, con referencia
hacia al INH de Guayaquil para las pruebas
confirmatorias y tratamiento ARV.

Otro hito importante para REDIMA cons-
tituyd la elaboracién del Plan Estratégico vy
una linea prioritaria constituyd la prevencion
en VIH/SIDA. Este plan fue producto de una




reunion de los socios de REDIMA en el afio
2004, facilitado y apoyado por CARE. Se de-
terminé como objetivo asumir el tema de
VIH/SIDA de manera urgente y prioritaria
bajo los principios de solidaridad, dignidad
humana y espiritualidad.

Consejeria en REDIMA

La consejera para REDIMA es una estrate-
gia preventiva, mediante la cual se produce
una interaccién con el usuario o usuaria, que
sirve para orientar y apoyar a las personas
que posiblemente estén infectadas o bien
viven con VIH o con SIDA. Busca mejorar
su autoconfianza, sus relaciones emociona-
les, sexuales y afectivas. Es un conjunto de
acciones realizadas para preparar y orien-
tar a la persona con relacién a sus conoci-
mientos, prdcticas y conductas de riesgo y
de proteccion antes y después de la prueba.

Dentro del proceso de capacitacion, REDI-

MA considera los siguientes pasos esencia-

les para lograr una consejerfa integral:

* Informacion técnica sobre el VIH/SIDA

* Sensibilizacion integral sico afectiva
(emocional + sentimientos)

» Concientizacion (Espiritual)

* Accidn

El proceso parte de la seleccidn interna

de consejeras o consejeros quienes deben

cumplir con un perfil en el que se destacan

capacidades, habilidades, y actitudes que

debe tener la persona.

» Capacidades: liderazgo, empatfa y escucha.
» Habilidades: comunicacién, manejo de
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emociones, ansiedad vy tristeza, manejo
de sus limitaciones frente a la sexualidad
y la muerte.

» Actitudes: apertura para no juzgar, ga-
rantizar respeto y dignidad

Una vez seleccionada/do la consejera o el

consejero se realiza un proceso de sensi-
bilizacién y capacitacion en consejerfa. En
REDIMA este proceso se realizé de mane-
ra planificada y progresiva con la participa-
cién del personal de salud de los dispensa-
rios incluyendo al personal administrativo.
Paralelamente se realizé el acondiciona-
miento y equipamiento de los espacios
identificados para consejeria. Internamente
fue necesaria una capacitacion en normas
de seguridad hospitalaria y manejo de de-
sechos sdlidos, para disminuir el riesgo del
personal de salud para adquirir infecciones
como el VIH/SIDA en el medio laboral.

En la relacidn e interaccién comunidad ser-
vicio de salud se producen dindmicas im-
portantes que repercuten en la consejerfa.
Los promotores comunitarios generan una
dindmica de referencia externa al servicio
como producto de sus acciones de preven-
cion y promocién enVIH/SIDA, sumada a la
demanda espontdnea.

Internamente en el servicio a través de la
sensibilizacién y capacitacion a todo el per-
sonal tanto técnico como administrativo y
la coordinacién de las diferentes Evaluacion
del riesgo. Estos aspectos basicos influyen de
manera positiva en la calidad de la atencién
que se brinda en los dispensarios de EDIMA.
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Preconsejeria:

Es una actividad de informacién, comuni-
cacién, apoyo, orientacion y preparacion
emocional que se realiza antes de que la
persona se realice la prueba.

Aspectos que fortalecen la
preconsejeria:

* Ambiente de confianza.

* Saludo y presentacion del consejero o
consejera.

» Confidencialidad.

* Informacién sobre ITS.

* Informacién sobre VIH y SIDA.

* Medidas de prevencion abstinencia y
fidelidad.

* Evaluacion del riesgo.

» Evitar la exposicién al riesgo.

» Cambios de comportamientos para
reduccion del riesgo.

» Concepto e Informacién sobre el
periodo de ventana.

* Violencia y género.

* Responder a las inquietudes de la
persona.

» Consentimiento informado antes de la
prueba.

* Tomar en consideracidn la guia de
consejerfa del MSP

Postconsejeria

Es una actividad de informacién, comuni-
cacién, apoyo, orientacidn y preparacion
emocional que se realiza después de que
la persona se realiza la prueba. Es reco-

mendable que sea el mismo consejero o
consejera que dio la preconsejeria, realice
la postconsejeria. Asi mismo, se debe in-
volucrar a la persona en la lectura de los
resultados de la prueba, abordar el tema
del periodo de ventana y dependiendo de
la reaccion del paciente tratar otros temas
complementarios.

Pruebas

Los dispensarios de REDIMA ofrecen la
prueba de tamizaje para VIH, conocidas
como pruebas rdpidas, para las personas
que acceden a sus servicios. Estas son volun-
tarias y cumplen con el protocolo del MSP

El Centro de Diagndstico José Marfa ubi-
cado en Guayaquil, recepta los sueros para
realizar las pruebas confirmatorias de toda
la Red y se envian al INH .ElI INH entrega
los resultados al Centro José Marfa y estos
son distribuidos en toda a red.

El Centro de Diagndstico José Marfa, es el
centro de referencia en VIH/SIDA de toda
la red de servicios de REDIMA, fue crea-
do en el 2007 y nace como un servicio de
atencion especializada en VIIH/SIDA.

Formularios

Los formularios utilizados para el consen-
timiento de la prueba y el registro de las
actividades de consejeria son los que co-
rresponden al MSP se llena la ficha epide-
mioldgica de VIH/SIDA vy los formatos de
preconsejerfa y postconsejerfa.
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Licenciamiento

Como producto del proceso de capacita-
cién permanente que ha recibido el per
sonal de los dispensarios y particularmen-
te los consejeros y consejeras, se logrd el
licenciamiento del personal de consejerfa,
otorgado por el Programa Nacional de Sida
del MSP

¢) Atencién Bdsica a PYVS

Una vez confirmado el diagndstico de VIH
y/o SIDA, las personas voluntariamente
acuden a los dispensarios de REDIMA para
recibir atencion bdsica. Esta contempla un
conjunto de actividades, intervenciones y
procedimientos que van desde la preven-
cién y tratamiento de enfermedades opor
tunistas, seguimiento y control de factores
de riesgo.

MODELO INTEGRAL DE INTERVENCION EN VIH/SIDA

La atencidn bdsica procura mantener un
estilo de vida saludable, mejorar el estado
de salud y nutricién, prevenir las enferme-
dades oportunistas y en caso de presentar
una o varias enfermedades oportunistas
recibir el tratamiento oportuno y garanti-
zar el seguimiento de la PVVS.

En la atencidén bdsica se garantiza confi-
dencialidad, respeto de los derechos de las
PVVS y no discriminacion.

Recomendaciones generales en el
contexto de la atencion basica

+ Habitos higiénicos adecuados.

* Nutricién equilibrada.

* Cuidar el aspecto personal.

* Ejercicio moderado.

+ Evitar el consumo de alcohol.

* Acudir a controles médicos periédicos.

* Asumir con responsabilidad del
tratamiento con ARV.

* Participar en un grupo de autoapoyo.

La atencidn bésica se convierte en un puen-
te hacia los servicios de consejerfa, atencion
especializada, grupos de autoapoyo y Pro-
grama Nacional del SIDA.

Acompanamiento:

Los dispensarios de REDIMA cuentan con
el personal de consejeros o consejeras que
realizan actividades de acompafiamiento
del usuario/a. Este acompafiamiento se rea-
liza desde que la persona recibe la precon-
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sejerfa, postconsejerfa, hasta ingresar al Pro-
grama Nacional de SIDA, en caso de que el
diagndstico sea confirmado.

El compromiso del consejero o consejera
en el proceso de acompafiamiento, es no
dejar solo o sola a la persona diagnostica-
da positiva, ofrecer su apoyo y orientacion
espiritual, profesional e institucional, este
dltimo a través de la vinculacién con los
grupos de autoapoyo de REDIMA.

d) Grupos de Autoapoyo

Los grupos de Autoapoyo fueron creados
en REDIMA para brindar apoyo emocional,
espiritual, sicoldgico vy vocacional a aquellas
personas que reciben su diagndstico positi-
vo sean adultos o nifios o nifas.

REDIMA  actualmente trabaja con ocho
grupos de autoapoyo. Cinco ubicados en la
provincia de Guayas: Centro de Diagnds-
tico José Marfa (Guayaquil), Dispensario
San José (Guasmo Sur), Dispensario Padre
Luis Variara (Playas), Hospital Madre Bere-
nice (Guasmo Sur) y Dispensario Daniel
Comboni (Guasmo Sur). Dos ubicados
en la Provincia de Santa Elena: Dispensa-
rio Nuestra Sefiora de Fitima (Palmar) y
Hospital Cristo Redentor (La Libertad) y
uno ubicado en la Provincia de los Rios en
Vinces el Dispensario San Lorenzo.

Los grupos de autoapoyo se rednen cada
I5 dias para recibir jornadas de capacita-
cién sobre diferentes temas como nutri-
cién, salud, prevencién de enfermedades
oportunistas, adherencia en el tratamiento,

autoestima, liderazgo, derechos y respon-
sabilidades, valores y otros. Estos talleres
obedecen a una programacion y son im-
partidos por profesionales especializados y
sensibilizados en los diferentes temas.

Adicionalmente la capacitacion se ha orien-
tado hacia el desarrollo productivo con el
propdsito de incentivar el trabajo y em-
prendimiento de microempresas. En esta
linea las PVVS han recibido capacitacion
en elaboracién de manualidades en fémix
(material liviano similar a la goma), globos,
cojines de telas, adornos navidefios, corte
y confeccidn, productos de limpieza, entre
otros. Algunos temas y cursos han sido co-
ordinados con el Servicio Ecuatoriano de
Capacitacién Profesional SECAP lo que ha
despertado mayor interés, por la trayecto-
ria y experiencia en capacitacion.

En relacidn con los nifios y nifias afectados
y que viven con VIH/SIDA, REDIMA de-
sarrolla un programa de apoyo educativo,
nutricional y de atencidn médica. El trabajo
se realiza con la familia nuclear o extendida
y el apoyo de los promotores comunitarios
de los dispensarios de REDIMA.

En la mayorfa de los centros de CEMOPLAF
se establece el vinculo de referencia con el
Programa Nacional de SIDA a través de las
clinicas de VIH/SIDA ubicadas en el nivel lo-
cal. El centro de Quevedo es la Unica unidad
que trabaja con grupos de autoapoyo.

Las acciones de coordinacién y referencia
son facilitadas por las trabajadoras sociales
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quienes logran establecer las citas y apoyos
necesarios para que las PVVS reciban aten-
cién satisfactoria en las clinicas de VIH, hos-
pitales o centros especialidades en gineco
obstetricia. Muchas veces este esfuerzo se
ve frustrado porque las clinicas de VIH del
MSP requieren fortalecer sus procesos de
organizacidn y atencion.

e) Alternativas sociales y financieras

El proyecto UNIVIDA junto con la Funda-
cién de DMIRO y Misién Alianza, implemen-
taron un proyecto de microcrédito dirigido a
personas que viven conVIH SIDA. La Funda-
cién DMIRO ha desarrollado una estrategia
de interaccidn con los grupos de autoapoyo
de los diferentes hospitales, organizaciones y
fundaciones que trabajan con PVVS.

Producto de la estrategia se han otorga-
do 318 microcréditos para personas que
viven con VIH. Se ha desarrollado un tra-
bajo conjunto con el SECAR con el fin de
incorporar al mayor nimero de personas
al sector laboral.

f) Acciones Complementarias

Con el propdsito de apoyar vy replicar el
trabajo de responsabilidad social empre-
sarial y laboral en VIHSIDA, CEMOPLAF a
través de las trabajadoras sociales realizan el
contacto con empresas para involucrar a los
gerentes y jefes de recursos humanos en el
apoyo y decisidn de establecer un convenio
y participar en programas de capacitacién y
prevencién en VIH/SIDA y otras enferme-
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dades como cancer de Utero, de seno, en
el dmbito de la salud sexual y reproductiva.

Se dan charlas y se ofertan pruebas volun-
tarias con consejerfa y exdmenes comple-
mentarios como Papanicolau bajo la mo-
dalidad de campafas. Adicionalmente se
entrega medicacion gratuita facilitada por
los laboratorios farmacéuticos.

Esta oferta de servicio en el sitio de traba-
jo estd teniendo resultados positivos en el
campo preventivo. Las empresas suscriben
un convenio con CEMOPLAF v se realiza
un seguimiento periddico de las acciones
programadas para cada empresa.

CEMOPLAF ha ampliado la oferta de sus
servicios incluyendo VIH/SIDA, a grupos
de refugiados/as, centros de rehabilitacion
para adultos y para jévenes infractores. Ge-
neralmente se establece contacto con el
departamento médico de estos centros y
se coordina la ejecucion de charlas, oferta
de pruebas y exdmenes complementarios.

En el caso del trabajo con jévenes infrac-
tores, ha implicado el uso de metodologfas
innovadoras fundamentadas en lo lddico y
dindmicas que permitan la interaccion.

CEMOPLAF ha mantenido contacto per-
manente con grupos organizados y gremios
como el de periodistas, a quienes se ha ofre-
cido capacitacién en varios temas y particu-
larmente en prevencién de VIH/SIDA, en el
contexto de la confidencialidad, no discrimi-
nacion y ejercicio de derechos de las PVVS.
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Reflexion y lecciones

aprendidas

Sobre el Modelo y sus desafios

El modelo integral de intervencion en VIH/
SIDA es trascendente y obedece a la suma-
toria de procesos que se han documenta-
do del trabajo realizado en la comunidad,
en los servicios de salud siendo la conseje-
ria un momento clave, en atencidén bdsica,
con grupos de autoapoyo y otros como
alternativas econdmicas y sociales.

Advertir que el modelo es un referente
en construccién que participa de la expe-
riencia de dos organizaciones privadas que
han encontrado espacios de sinergia con el
Ministerio de Salud Publica particularmen-
te con el Programa Nacional del SIDA y
otras organizaciones, que pretende cerrar
un circulo y visién integral en el manejo
estratégico del VIH/SIDA.

El andlisis y evaluacidn de su coherencia,
consistencia y réplica es una prioridad, en
este sentido dejamos una puerta abierta
al debate vy la flexibilidad suficiente para el
cambio y mejora del mismo.

Sobre el trabajo en la comunidad

La informacion, educacion y comunicacion
comunitaria constituye una herramienta

crucial para mantener el “didlogo social”
entre la comunidad y los servicios, fomen-
tar cambios de comportamiento y reducir
la vulnerabilidad y riesgos en VIH/SIDA.

El desempefo del personal que realiza el
trabajo de promocién y prevencién en
VIH/SIDA, estd en funcién de la sensibiliza-
cidn y capacitacidn recibida como respues-
ta institucional y de las actitudes, valores y
compromiso social frente al VIH/SIDA, en
términos personales.

Como se recoge en el documento, la res-
puesta e interés de las mujeres frente al VIH/
SIDA es afto comprado con el de los hom-
bres, lo que amerita la busqueda de medios,
enfoques, opciones y alternativas estratégi-
cas para lograr su involucramiento de mane-
ra efectiva en la respuesta al VIH/SIDA.

Sobre la consejeria

En el contexto de la flexibilidad y proceso de
construccion del modelo, la experiencia de
consejerfa de CEMOPLAF y REDIMA, saca
a relucir por un lado sus particularidades en
términos estratégicos y por otro lado las
coincidencias en términos metodoldgicos,
basadas en las normas de consejerfa del MSP
En relacidn a las particularidades asumidas
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como estratégicas en CEMOPLAF, la sensi-
bilizacidn y capacitacidn en consejerfa a las
médicas de los centros ha sido un factor
fundamental para interactuar y comple-
mentar el trabajo en VIH/SIDA vy ha roto
el paradigma que la consejerfa es funcidn
exclusiva de las consejeras o consejeros.

El reto de los servicios es la calidad y cali-
dez. REDIMA ha dado pasos fundamentales
en este camino, a través de la seleccion de
los consejeros o consejeras sobre la base
de un perfil donde los valores, compromiso,
solidaridad y espiritualidad son requisitos
de alto peso y a través de la sensibilizacidn
y capacitacion a todo el personal incluyen-
do el personal administrativo.

El enfoque en manejo sindrémico y el
uso de protocolos han constituido herra-
mientas esenciales para orientar el pro-
ceso de atencién bajo una ldgica clinico-
epidemioldgica y de asociacion de riegos
con otras patologfas.

Ponemos a consideracion los “elementos
adicionales” (violencia, género, derechos, cali-
dad del servicio, fundamentos legales, pasan-
tias, escuela de formacion de facilitadores),
en la formacion de los consejeros que desde
otra perspectiva menos formal han sido fun-
damentales para completar su formacion.

Sobre la atencién bdsica

Un valor agregado de los servicios de salud
que dan atencion a PVVS, debe ser la capa-
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cidad de desarrollar ese conjunto de pres-
taciones esenciales que se han integrado en
el componente de atencidn bdsica.

Como sefialamos en el documento la
atencion bdsica genera vinculos de refe-
rencia interna y externa y sinergias con la
gestion interinstitucional e intersectorial en
materia de VIH/SIDA.

Sobre las alternativas sociales y
financieras

En términos de salud, exclusidn y pobre-
za las PVVS tiene una doble afectacion. En
este sentido, las experiencias desarrolladas
de apoyo social, programas de capacitacién
laboral y acceso a microcrédito, debe ser
evaluadas como alternativas de desarrollo
humano y productivo, en las que el Estado
debe jugar un rol prioritario.

Sobre las acciones complementarias

La experiencia descrita de CEMOPLAF
pone en evidencia que el trabajo en VIH/
SIDA rebasa los limites de los servicios de
salud y requiere de acciones complemen-
tarias en el campo de la prevencién con
diferentes actores locales.

En términos generales el modelo integral
de intervencién enVIH/SIDA grafica un ob-
jetivo ambicioso y propone retos y desafios
para el futuro, frente al accionar publico y
privado e intersectorial de las instituciones
que trabajamos en VIH/SIDA.






El proyecto UNIVIDA financiado por la Unién Europea; ejecuta acciones de informacién, educacion,
comunicacion en centros de consejeria y acceso a la prueba voluntaria; atencidn basica en VIH/SIDA.
Apoyo a personas infectadas por el VIH/SIDA. Responsabilidad SOcial en VIH/SIDA en el campo laboral;
acciones integrales enVIH/SIDA con Goviernos locales, comunidades educativas. Las acciones del proyecto
son coordinadas con el Ministerio de Salud, Ministerio de Educacién, Ministerio de relaciones Laborales.
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La presente publicacion ha sido elaborada con la asistencia de la Unién Europea. El contenido de la
misma es responsabilidad exclusiva de CARE y en ningln caso debe considerarse que refleja los puntos
de vista de la Unidn Europea.

Asistencia Técnica: Equipo UNIVIDA / Equipo REDIMA / Equipo CEMOPLAF




