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I. PRESENTACION

LaDirecciénde Siday ETS (DSyETS)
del Ministerio de Salud de la Nacidn
lleva adelante desde el afio 2008 una
politica preventivA-asistencial basa-
da en el reconocimiento de los de-
sarrollos locales de cada jurisdiccién
y sus particularidades. Politica que
incluye, entre sus lineamientos es-
tratégicos, mejorar la accesibilidad
a las pruebas/test de VIH y sifilis
con asesoramiento.

Enestadireccién, unadelas primeras
acciones de caracter nacional desa-
rrolladas por la DSyETS fue la realiza-
cién de una investigacién diagndstica
participativa. El estudio permitié una
aproximacion a las respuestas que
nuestro sistema publico de salud es-
taba dando al VIH y la sifilis. Asi, se
obtuvo un conjunto sistematizado
de conocimiento sobre cémo se es-
taba implementando el diagnéstico
de VIH y de sifilis en nuestro pais. En
esa informacion se destacan la gran
heterogeneidad en los centros espe-
cializados en VIH, asi como la buro-
cratizacion del proceso de aplicaciéon
del consentimiento informado para
la realizacion del diagnéstico de VIH.

Los resultados estimularon la elabo-
racién de una serie de propuestas
desde la DSyETS dirigidas a generar
y divulgar lineamientos claros res-
pecto de:

a) Laimportancia de mejorar el ac-
ceso de la poblacién al diagnés-
tlco de VIH y sifilis.

b) La necesidad de garantizar la con-
fidencialidad, el asesoramiento y la
voluntariedad de las pruebas, apos-
tando asi a incrementar las oportu-
nidades de cuidado de las personas.

c) La implementacién del asesora-
miento a través de entrevistas an-
tes y después del test.

d) La formulaciéon de conceptos y es-
trategias apropiados para promover
el testeo voluntario en la poblacién.

El desarrollo y fortalecimiento de es-
tas propuestas fundamentan la ela-
boracién de esta Guia de trabajo, cuyo
objetivo es brindar un conjunto basi-
co de pautas para la organizacién de
Centros de Prevencién, Asesoramien-
toy Testeo para VIH y sifilis (CePAT).

El inico antecedente en nuestro pais
de un material de esta naturaleza,
fue realizado en el afio 2005 por la
Coordinaciéon Sida del Ministerio
de Salud de la Ciudad de Buenos
Aires, bajo el titulo de Prevencion/
asesoramiento/diagndstico. Centros
de prevencion, asesoramiento y
diagndstico (CePAD): herramientas
para su desarrollo.

El texto que presentamos a conti-
nuaciéon es una version revisada y
ampliada de aquel documento, que
propone conceptos y pautas comu-
nes para el proceso diagnéstico del
VIH y la sifilis en todo el territorio
nacional. Se exponen lineamientos
sobre la organizacién de los equi-
pos, estructura minima necesaria
para realizar las practicas de modo
adecuado, garantizando la confi-
dencialidad de los asesoramientos y
los diagndsticos, procedimientos de
trabajo, modalidades de referencia y
contrarreferencia, consideraciones
generales para el diagndstico en la-
boratorio y propuesta de indicadores
dirigidos al monitoreo y la evaluacién
de los centros, entre otros temas.

El CePAT es un dispositivo, una for-
ma de organizar el trabajo de preven-
cién y de diagndstico, fuertemente
orientado a saldar una de las deudas
pendientes que tiene nuestro pais,
que es la de mejorar la accesibili-
dad a los diagnésticos. Asi también
los CePAT son una propuesta de or-
ganizacion para el equipo de salud
orientada a promover el testeo vo-
luntario y satisfacer las demandas
de diagnastico en tiempo y forma.

En este sentido, los CePAT son una
forma de organizar los equipos de
trabajo en salud de manera tal que
contemplen y enfaticen las necesida-
des de los ciudadanos/usuarios. Esta
modalidad de trabajo reduce, desde
su concepcién y desde sus practicas,
la tradicional distancia entre preven-
cion, diagndstico y asistencia, ya que
constituye un espacio donde se pro-
mueve el testeo voluntario y realice el
proceso diagndéstico para VIH y sifilis.

La Guia de trabajo esta dirigida a
los jefes y referentes de progra-
mas de VIH e ITS de las provincias,
regiones sanitarias y municipios
de nuestro pais, a los equipos de
trabajo, monitores y evaluadores, asi
como a todas las personas interesa-
das en el mejoramiento del acceso y
de la calidad de las practicas de pre-
vencidn y diagnéstico en VIH y sifilis.

Una politica de prevencién y asisten-
cia en materia de VIH vy sifilis sera
mas exitosa en la medida en que
logre aumentar no sélo las capaci-
dades cientificas y técnicas de los
equipos de salud, sino también sus
capacidades para cuestionarse el
sentido de sus propias practicas.
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II. PUNTOS DE PARTIDA

La propuesta CePAT se fundamenta
en la promocién del testeo voluntario.
Esto supone laimplementacion de es-
trategias de promocién y prevencién
que apuestan al fortalecimiento de la
autonomia de las personas en general
y de las que demandan informacién
y/0 atencién en particular. El testeo
voluntario apunta a que sean las pro-
pias personas “el motor” de sus pedi-
dos de realizacién del test diagnéstico.
Asi, la instancia del asesoramiento se
impone como una herramienta cen-
tral y fundamental en el proceso.

Esta linea de trabajo impone centrar
las acciones en las personas usuarias
(o potencialmente usuarias) de los
servicios de salud, atendiendo funda-
mentalmente las modalidades de sus
demandas. Para ello es necesaria la
creacién de modelos de trabajo que
promuevan la sensibilizacién por la
problematica del VIH y la sifilis, ala vez
que faciliten el acceso a la realizacion
del test, dando asi respuestas adecua-
das alaespecificidad de las demandas
realizadas por las distintas personas.

El asesoramiento y las pruebas volun-
tarias para VIH desempefian un papel
importante en la respuesta a la epide-
mia: por un lado, funcionan como una
medida preventiva de la infeccién vy,
por otro, operan como puerta de en-
trada parala asistencia y el acomparia-
miento de las personas ya infectadas.

En la actualidad hay dos modalida-
des a través de las cuales se inicia el
proceso diagndstico para VIH y sifilis.
Una modalidad es la solicitud del test
por alguin integrante del equipo de sa-
lud, donde y solamente con el consen-
timiento de la persona usuaria se da

lugar a la realizaciéon de la prueba diag-
ndstica. Este es el caso, por ejemplo,
de las mujeres embarazadas, las per-
sonas con tuberculosis o con alguna
infeccién de transmision sexual (ITS)
0 aquellas personas que manifiestan
alguin sintoma compatible con el VIH-
sida o la sifilis. La otra forma de iniciar
el proceso diagndstico es a partir de
las propias demandas de las personas
gue quieren conocer su serologia para
VIH y/o sifilis. Asi, existe un amplio
desarrollo de servicios de salud que,
con diversas modalidades, ofrecen la
realizacién del proceso de diagnéstico
para VIH, sifilis y otras ITS.

ANTECEDENTES

DE CENTROS DE
PREVENCION,
ASESORAMIENTO Y
TESTEO

Como antecedentes es posible citar el
trabajo realizado en varios centros de
atencion de ITS y servicios de planifi-
cacion familiar en diversas ciudades de
Estados Unidos en la década de 1980.
En el mismo periodo, Brasil comenzé
a desarrollar a escala nacional Cen-
tros de Orientacién y Apoyo Serolégico
(COAS), que constituyeron una mo-
dalidad alternativa al servicio de salud
mas tradicional. Sus servicios incluian
la serologia de VIH, sifilis y otras ITS en
forma gratuita, confidencial y anénima,
con la finalidad de proveer educacién
y asesoramiento a las personas que
lo demandaban. En 1997 la Coordina-
cién Nacional de Sida de Brasil rebau-
tiz6 esta experiencia, llamandolos CTA
(Centros de Testeo y Asesoramiento).

Existen CePAT en espacios
gremiales, como los de la
Unién de Trabajadores de la
Educaciéon y en la CTERA; en
distintos organismos del Es-
tado (el Centro de la Juven-
tud de Rosario), y en organi-
zaciones de la sociedad civil,
como la organizacién portena
NEXO, que realiza actividades
de promocién, prevencién y
asistencia a personas de la
comunidad LGTB. También
existen convenios de trabajo
entre instituciones publicas
de salud y organizaciones no
gubernamentales. Estos son
los casos del Hospital Ramos
Mejia de la Ciudad de Buenos
Aires con la Fundacién Buenos
Aires Sida y con la Asociacion
de travestis, transexuales y
trans de Agentina (ATTTA), y
el Programa de VIH del Muni-
cipio de San Martin con la Red
Norte de personas con VIH.
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La sifilis era conocida en Italia
como el “mal napolitano”, en
Inglaterra como “morbo gali-
co” o “enfermedad francesa”,
para los esparioles era el “mal
caribefio’, el “mal francés” o el
“mal portugués’, y para los por-
tugueses era el “mal espafiol”.

En sus comienzos la epide-
mia del VIH-sida fue carac-
terizada y denominada como
la epidemia de las 4 H (heroi-
némanos, hemofilicos, haitia-
nos y homosexuales) por ser
éstas las poblaciones princi-
palmente afectadas.

LAS PERSONAS USUARIAS
DEBEN SER LA MEDIDA Y
REFERENCIA PARA LAS AC-
CIONES Y LAS ESTRATEGIAS

PREVENTIVAS QUE LES SON
DIRIGIDAS.

En la Argentina los primeros Centros
de Testeo se crearon en la ciudad
de Rosario en 1997. En el afio 2000
se abrié el primer Centro de Testeo
del Gran Buenos Aires en el partido
de San Martin y el primer Centro de
Prevencion, Asesoramiento y Diag-
nostico en el Centro de Salud y Ac-
cion Comunitaria N° 2 de la Ciudad
de Buenos Aires. Desde entonces la
propuesta se ha desarrollado en dife-
rentes contextos y lugares, y existen
en la actualidad CePAT en distintos
espacios: centros de salud, hospita-
les, hospitales moviles, organizacio-
nes no gubernamentales y comuni-
tarias, sindicatos, entre otros.

PREVENCION DEL VIH Y SiFILIS

Para el trabajo en prevencién y diag-
nostico de las ITS es fundamental
considerar la salud, la enfermedad
y la atencién como un proceso his-
térico y socialmente construido, que
emerge de las condiciones de vida y
de trabajo de los distintos conjuntos
sociales. Un proceso que involucra
representaciones y practicas socia-
les sobre la salud, la enfermedad,
los cuidados, la sexualidad y la vida
cotidiana. En él se articulan aspectos
biolégicos e individuales juntamente
con aspectos politicos, econémicos,
ambientales y sociales.

En este sentido, el disefio de estra-
tegias para la prevencion y el diag-
nostico del VIH, la sifilis y otras ITS
supone reconocer la complejidad
de los padecimientos, la sexualidad y
la vida cotidiana de las personas, asf
como de las instituciones, las formas
de trabajo y los modos de organiza-
cién y realizacién de las tareas de
prevencion y asistencia del VIH, la
sifilis y otras ITS.

Consideramos también que las poli-
ticas sociales en general, y en parti-
cular las orientadas a los problemas
de salud, enfermedad y atencién,
constituyen espacios privilegiados
para disminuir las inequidades y
fortalecer la ciudadania. Asi, los en-
cuentros que se establecen entre las
personas que demandan atencién y
los integrantes de los equipos de sa-

lud de los distintos servicios, consti-
tuyen una instancia privilegiada para
la construccién de una relacién que
estimule y fortalezca la autonomia
de las personas.

Estas consideraciones son especial-
mente importantes cuando reconoce-
mos que las representaciones sobre
el VIH han sido construidas, desde
su comienzo a principios de los afios
ochenta, sobre la base de prejuicios y
acciones de discriminacién y culpabi-
lizacion de las personas que viven con
el virus. De forma similar, entre los si-
glos XVIy XVlIIl en Europa se definia la
sifilis como una enfermedad de “ex-
tranjeros’, y se la nombraba con tér-
minos xendfobos y discriminadores.

Esta “coincidencia histérica” en la
discriminacién de las personas con
VIH de los siglos XX y XXI y la sifi-
lis de los siglos XVI, XVII y XVIII nos
alerta sobre las relaciones que exis-
ten, en las sociedades occidentales,
entre determinados padecimientos,
las consideraciones morales y los
valores sociales de una época, y el
lugar de “otro”, de la alteridad entre
los distintos conjuntos sociales en
un momento histérico determinado.

La centralidad de la sexualidad, el
deseo y la moralizacién de estos pa-
decimientos probablemente hayan
contribuido a la continuidad a lo lar-
go de la historia de los procesos de
estigma y discriminacién que los ca-
racterizaron y aun los caracterizan.

Cuando nos remontamos a las prime-
ras campafias masivas de prevencién
del VIH, es posible observar la apela-
cion al miedo como mensaje preven-
tivo vy la identificacion de la epidemia
con ciertos grupos sobre los que ya
pesaban el estigmay la discriminacion.

Estos mensajes ayudaron a reforzar
y promover aun mas el estigmay la
discriminacion de las personas iden-
tificadas como integrantes de estos
“grupos de riesgo’. A la vez, se ins-
talé una sensacién de lejania entre
quienes no se consideraban parte
de estos grupos. Algunas de las con-
secuencias inmediatas de este tipo de



acciones fueron, y continuan siendo,
la “negacion” o subestimacion de la
vulnerabilidad a adquirir el virus en
las relaciones sexuales sin proteccion,
por parte de muchas personas.

Mas alla de las resignificaciones
de la nocién “grupo de riesgo” y la
actual utilizacién de la nocién de
“poblaciones vulnerables”, conside-
ramos que es en el nivel individual
donde se juega la puesta en prac-
tica, o no, de los cuidados preven-
tivos para si y para otros (uso de
preservativos, realizacién del test
para conocer el estado serolégico,
busqueda de resultados de andlisis,
proteccién especifica a partir de un
resultado negativo y de un resulta-
do positivo, toma y continuidad de
la medicacién, cambio de vida, etc.).

Es impostergable concebir nuevos
modelos que contemplen la singu-
laridad de la problematica, e incor-
poren la prevencidén y asistencia en
una practica integral, atenta a las
formas concretas de vivir la sexua-
lidad de las diferentes personas en
las distintas poblaciones y grupos.
La epidemia del VIH nos ha ensefia-
do que la prevencién no debe redu-
cirse a campafias masivas, distri-
bucién de materiales educativos y
transmisién de buena informacion.
Queremos decir con esto que son
los sujetos concretos—a partir de
sus condiciones de vida, valores y
experiencias socioculturales—quie-
nes atribuiran sentido y significado
a las informaciones y el material
educativo al que accedan.

En este sentido, es indispensable
crear y recrear también practicas y
formas de trabajo que optimicen la
capacidad de las personas usuarias
para decidir, informada y responsa-
blemente, sobre la puesta en practica
de cuidados de su propia salud. Tam-
bién es necesario optimizar el acceso
a los recursos requeridos para el cui-
dado de la salud, como preservativos
y equipos de inyeccién gratuitos, asi
como test de VIH, terapias para la
prevencién de la trasmision vertical y
tratamientos de las personas afecta-
das, entre otros.

Asimismo, es importante que el equi-
po de salud privilegie un mayor acer-
camiento y participacion de las
personas usuarias en particular, y
de la comunidad en general, median-
te el asesoramiento en VIH y sifilis, la
impresién y distribucién de follete-
ria adecuada a las necesidades y los
lenguajes de las personas usuarias,
la realizacién de talleres o diversas
acciones tanto educativas como de
promocioén de la salud. Es fundamen-
tal que estas actividades se realicen
con la participacion de la comunidad,
pensando siempre en la diversidad de
la poblacién destinataria y en la espe-
cificidad de la persona que demanda.

Asi, el diagndstico en VIH y sifilis con
asesoramiento, puede ser pensado
como un espacio de articulacion
entre acciones de prevencion y de
asistencia. El momento del diagnos-
tico brinda una oportunidad unica
para el trabajo personalizado e in-
tensivo (cara a cara) en prevencion
primaria con las personas que tienen
un resultado negativo de VIH o sifilis,
y de prevencién secundaria y como
puerta de entrada a los servicios de
salud, en las personas con resulta-
dos positivos.

Cabe destacar que la promocién del
test para VIH cobré sentido a par-
tir de la existencia de tratamientos
para ofrecer a las personas con un
diagndstico positivo. En la Argentina,
estan garantizados la atencion, el se-
guimiento y tratamiento para todas
las personas que tienen VIH y/o sifilis.

“Si no soy de uno de esos
[grupos de riesgo], no soy vul-
nerable al sida”. Sobre la base
de esta concepcién se arman

modos de acercarse a la sexua-
lidad que obstruyen la posibili-
dad de adoptar medidas ade-
cuadas de proteccion.







III. CePAT, UN MODELO DE
ATENCION EN SALUD

Pensamos los CePAT como puertas
de entrada al cuidado y la asistencia
de las personas que tienen el virus o
estan infectadas con sifilis, asi como
para quienes reciben un resultado
negativo de estas patologias. Un mo-
delo de atencién en salud que procu-
ra mejorar la accesibilidad y calidad
de la realizacién del diagndstico de
VIH y de sifilis en nuestro pais.

Esta modalidad de trabajo apunta
a incluir de manera activa la légica
de las personas usuarias en la aten-
cién de la salud, intentando superar
el modelo tradicional preventivo-
asistencial centrado casi exclusiva-
mente en las légicas propias de los
servicios de salud. Ademas, esta
propuesta parte de volver explicito
como objeto de preocupacién, el
bienestar de los miembros de los
equipos, apostando a generar me-
canismos de gestiéon que propug-
nen el crecimiento y la satisfaccién
de cada uno de sus integrantes.

1. ¢Qué es un CePAT?

Los CePAT son una propuesta de
organizacion (o bien reorganiza-
cién) del trabajo en salud en espa-
cios particulares.

Para llevar adelante la propuesta es
necesario contar con un equipo de
trabajo que realice acciones promo-
cionalesy preventivas en espacios lo-
cales, y se deben potenciar, ademas,
tanto instancias de asesoramiento
cara a cara, como la realizacién de
otras actividades que fomenten la
participaciéon de todos los involucra-
dos en el proceso diagndstico.

Con la implementacién de este modo
de trabajo se procura aumentar la
accesibilidad al test para VIH vy sifilis
sensibilizando y respondiendo de ma-
nera rapida a quienes lo demanden.
También se orienta a evitar instancias
burocraticas y valorar la posibilidad de
que cada entrevista de asesoramiento
y cada resultado entregado sean una
apuesta a aumentar la capacidad para
tomar decisiones informadas de las
personas que demandan atencion.

Se considera el CePAT como puer-
ta de entrada al cuidado y la asis-
tencia de todas las personas que se
acercan a él, ya sea porque tienen
el virus o porque reciben un resul-
tado negativo.

Las personas cuyas pruebas resul-
ten positivas al VIH y/o sifilis ten-
dran acceso inmediato a una aten-
cién adecuada (asistencia médica,
apoyo psicolégico, apoyo social).
Las personas con una prueba nega-
tiva recibiran asesoramiento, orien-
tacion y apoyo con vistas a evitar
una posible infeccién.

Un rasgo distintivo de esta moda-
lidad de organizacién del trabajo
es que si bien existen pautas y
aspectos que se deben tener en
cuenta para la instalacién y el de-
sarrollo de un CePAT, éstas son
flexibles y moldeables segun las
caracteristicas de los equipos que
se conformeny de los espacios que
se utilicen.

La propuesta de los CePAT admite
modificaciones pero siempre en
funcién de potenciar sus objetivos
de trabajo.

UN MODELO DE ATENCION
DONDE LOS PROTAGONIS-
TAS SON LAS PERSONAS
USUARIAS

DE LOS SER-
VICIOS DE SALUD Y LOS
EQUIPOS DE TRABAJO.

La apuesta es a que las perso-
nas usuarias accedan no sélo
a su diagnéstico y resultados,
sino también a todo el siste-
ma de salud y otros servicios
asociados.

Las pautas y los aspectos para
la organizacién del trabajo en
un CePAT deben ser flexibles y
moldeables.




2. Objetivos
e OBJETIVO GENERAL

Disminuir la transmisién del VIH
y la sifilis a través de la promo-
cién, la prevencién, el asesora-
miento y el diagndéstico volunta-
rio, favoreciendo la accesibilidad
de las personas a servicios y re-
cursos de manera gratuita y ga-
rantizando un espacio de confi-
dencialidad y autonomia.

Reduccioén del
estigmay la
discriminacion

Prevencién de la
transmision
vertical

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Impulsar el testeo voluntario en
un marco de confidencialidad y
autonomia.

2. Promover la accesibilidad al tes-
teo voluntario para VIH vy sifilis
garantizando instancias de aseso-
ramiento antes y después del test.

3. Enfatizar el momento de la entre-
vista como espacio privilegiado

4,

Tratamiento para VIH e infecciones
oportunistas con acceso ala
medicacion correspondiente

~

_LOS CePAT
Y SUS VINCULOS CON OTROS
SERVICIOS DE SALUD

de articulacién de la prevencién
y la asistencia del VIH y sifilis.

Promover el uso correcto de pre-
servativo y geles lubricantes y or-
ganizar su entrega gratuita, uni-
versal y sistematica.

Desarrollar acciones participativas
de promocién y prevencién en VIH
y sffilis en los distintos espacios.

Difundir las acciones que se organi-
ceny lleven adelante desde el CePAT.

Acceso a
asistencia médica
temprana

1
1
1
1
1
I
1
1
1
|

Prestacién de servicios de
maternidad para p
personas que tienen VIH

Acceso a
reservativos deteccion sistematica

Prevenciony

y tratamiento de ITS

3. POBLACION
DESTINATARIA

Los CePAT ofrecen sus servicios a to-
das las personas que tengan dudas
o inquietudes sobre la tematica del
VIH y/o sifilis, 0 que quieran conocer
su estado seroldgico respecto de es-
tos padecimientos.

También prevé, como ya se menciond,
que los equipos, en conjunto con otros
actores comunitarios, pongan en mar-

cha actividades de sensibilizacién y
prevencién dirigidas a la comunidad
en general y a poblaciones especificas
de mayor vulnerabilidad seguin sus
propios contextos.

En el caso particular de los nifios y
adolescentes, un conjunto de leyes na-
cionales garantizan el acceso a la rea-
lizacién de las pruebas diagnoésticas
para VIH y sifilis (entre otras).

e LaConvencién Internacional de los
Derechos del Nifio y el adolescen-

‘________

Asesoramiento y
apoyo a personas
que tienen VIH

Acceso a
asesoramiento en
anticoncepciény
reproduccion para
personas con VIH

te, de jerarquia constitucional en
nuestro pais, obliga a los Estados a
garantizar el acceso de los nifios y
adolescentes al sistema de salud,
tengan o no consentimiento de los
padres (véase anexo 6).

La sancién en el afio 2008 de la Ley
Nacional de Salud Sexual y Repro-
ductiva asegura y garantiza salud
sexual y reproductiva a todas las
personas en territorio nacional a
partir de los 14 afios de edad (véa-
se anexo 6).



e La Ciudad de Buenos Aires ha le-
gislado explicitamente acerca del
acceso de los adolescentes al test
de VIH. En esa legislacion se indica
que debe suponerse que una perso-
na, por el sélo hecho de acercarse a
un servicio de salud a pedir informa-
cioén, diagndstico, métodos anticon-
ceptivos, preservativos, etc., los ne-

cesita y tiene capacidad para pedir
aquello que requiere (Ley basica de
salud 153/art. 4to, inc h).

Consideramos fundamental utilizar
estas herramientas legales para
facilitar a los jovenes la realizacién
del test con su consentimiento, sin
la necesaria presencia de los adultos.

a) Proceso de trabajo para el diagnéstico de VIH en un CePAT

DESARROLLO DE SENSIBILIZACION COMUNITARIA (diferentes estrategias)

DECISION DE REALIZARSE EL

TEST DE VIH

‘.____

ASESORAMIENTO
PREVIO A LA PRUEBA

£----

Decision de la persona a concretar

o no larealizacién del test
CONSENTIMIENTO

4. PROCESO DE TRABAJO
DE UN CePAT

A continuacién presentamos dos
esquemas que recuperan el proce-
so de un CePAT.

v

v
Csi):

¢ Extraccién de sangre

* Procesamiento de la muestra

* Entrega de resultados con
asesoramiento

ASESORAMIENTO
POSTERIOR A LA PRUEBA
Lineamientos orientadores

b - ———

VIH NEGATIVO
Comunicacién del
resultado

Refuerzo de las medidas
de prevencion

Reflexion sobre el
resultado del analisis

INDETERMINADO
« Comunicacién del
resultado
«Convocarala
persona para tomar
una nueva muestra
con intervalo
suficiente

VIH POSITIVO

« Comunicacion del resultado
« Contencién emocional
« Informacion sobre derivaciones
Si la situacion lo permite en ese momento
0 en un momento posterior:
» Charla sobre la conveniencia de compartir la informacion
* Refuerzo de las medidas de prevencion secundarias
(reinfeccidn y transmision)

v

v

v

ASESORAMIENTO, APOYO Y DERIVACIONES SEGUN REQUERIMIENTO DE LA PERSONA

(]



b) Proceso de trabajo para el diagnéstico de sifilis en un CePAT

DECISION DE REALIZARSE EL TEST DE SIFILIS (diferentes estrategias)

DECISION DE REALIZARSE EL

TEST DE SIFILIS

v

ASESORAMIENTO
PREVIO A LA PRUEBA

£----

Decisién de la persona a concretar
o no larealizacion del test

+ Vv * Extraccion de sangre
» Procesamiento de la muestra
@ 1 ° Entrega de resultados con

asesoramiento

ASESORAMIENTO
___________ POSTERIORALAPRUEBA | ___________

/ Lineamientos orientadores )

i i

1 1
NO REACTIVO REACTIVO
Comunicacion del » Comunicacion del resultado
resultado  Refuerzo de las medidas de
Refuerzo de las medidas prevencién secundarias
de prevencién (reinfeccién y transmision)
Reflexion sobre el * Recomendacién de derivaciones
resultado del andlisis al médico tratante.

v v

ASESORAMIENTO, APOYO Y DERIVACION AL MEDICO TRATANTE



IV. ESTRUCTURA, ORGANIZACION
Y FUNCIONES DE UN CePAT

1. ESPACIO INSTITUCIONAL
Y ESPACIO FiSICO

Para el desarrollo de acciones de
prevencion, asesoramiento y diag-
noéstico es necesario contar con un
espacio fisico, un lugar donde se
puedan desplegar esas actividades
adecuadamente, caracterizado, ade-
mas, por el acogimiento/recepciéony
la confidencialidad.

Este lugar no requiere de compleji-
dad en cuanto a su estructura y pue-
de circunscribirse en un centro de
salud, un hospital o una organizacién
de la comunidad. No obstante, tiene
que garantizar tanto la confidencia-
lidad y la privacidad de los asesora-
mientos antes y después del test,
como el lugar para la extraccion de
sangre y las instancias de espera.

Es de suma importancia tener en
cuenta que la ubicacién de los CePAT
y sus horarios de atencién deben ser
previstos en funcién de la poblacién
destinataria, ya que son factores que
impactan sobre las acciones, desde
la entrega de preservativos a la reali-
zacién de la entrevista.

Los CePAT deben articularse en tér-
minos de referencia y contrarrefe-
rencia con, por lo menos, un hospital
adonde derivar a las personas que
requieran o soliciten la atencién de
algun servicio que no esté incluido
en él. Tener aceitados estos circuitos
facilita que las personas que reciben
un diagnoéstico positivo de VIH y/o
sifilis accedan rapidamente a con-
sultas con el servicio del hospital
pertinente segun sea el diagndstico.
Tanto para el diagndstico positivo de

VIH, como para el diagndstico reacti-
vo de sifilis es necesaria la derivacion
a un médico tratante.

Cabe destacar que para llevar ade-
lante las diferentes tareas que a
continuacioén se describen, el equipo
puede precisar materiales de apoyo
(por ejemplo, rotafolios, DVD, pene
de madera, dispensers, etc.), algu-
nos de los cuales pueden ser solici-
tados ala DSyETS.

2. ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y DIFUSION

Las actividades de promocion y difu-
sién son acciones vinculadas al cam-
po de lacomunicaciény por lo tanto es
necesario repensar cuestiones como:

e Problemas en la comunicacién
e Estrategias para el didlogo.

Los factores que determinan los
problemas en la comunicacién son
innumerables, de naturaleza diversa
y ocurren justamente porque la co-
municacion es un proceso humano y
por lo tanto complejo.

Si bien no hay “recetas” para que la
comunicacién sea eficaz, hay ele-
mentos en este proceso que deben
ser analizados para identificar sus
limites y sus posibilidades. De hecho,
nos comunicamos de varias formas-
verbal, corporalmente, etc.— y todas
deben ser consideradas, especial-
mente cuando se trata de la interac-
cién entre personas con universos
socioculturales diferentes, como en

R :

Las tareas de prevencion,
asesoramiento y diagndstico
requieren de alta complejidad
en cuanto a organizacion, ca-
pacitacién y recursos huma-
nos (“tecnologia leve”), pero
no la “tecnologia pesada” o
de “alta complejidad” y por
ello pueden ser realizadas en
espacios del primer nivel de
atencién e incluso en espa-
cios comunitarios.

____________________

EL HUMOR ES UNA
HERRAMIENTA MUY
UTIL Y EFECTIVA PARA
TRABAJAR SOBRE LOS

DISTINTOS TEMAS IN-
VOLUCRADOS EN LA
SEXUALIDAD.



Las personas tenemos siem-
pre algtin nivel de informacion,
opiniones y sentimientos sobre
los temas que hacen a la vida
social, en particular aquellos
que potencialmente pueden
amenazar nuestra salud.

A MODO DE EJEMPLO

Al articular informacién, valo-
res y actitudes en una activi-
dad con mujeres en la que se
discuta la negociacién del pre-
servativo con sus parejas, se
deben considerar, entre otras
cuestiones, su condicién de
autonomia o dependencia res-
pecto de sus parejas, la cultura
machista, la franja etaria, la in-
sercion sociocultural, etc.

el caso de los equipos de salud y
algunos segmentos de la pobla-
cién a la que se dirige. O las inte-
racciones que suponen el inter-
cambio de significados vinculados
al “mundo médico” y al “mundo de
la vida cotidiana™

Ademas, es necesario considerar
que no son lo mismo informacién
y comunicacion.

Es preciso tener siempre presente
que nuestra superficie de trabajo es
la sexualidad y que necesitamos dia-
logar sobre situaciones que muchas
veces pueden generar vergiienza, in-
comodidad o temor a ser expuestos.
No es comun ni deseable hablar de
practicas o costumbres que se tie-
nen reservadas al ambito privado.

El taller de uso correcto del preser-
vativo, por ejemplo, es una estrate-
gia eficaz que permite que la gente
se ria y exprese su nerviosismo,
pero a la vez sirve para articular
informacién, valores, actitudes y
comportamientos.

Estas consideraciones iniciales, que
pueden parecer obvias, son sin em-
bargo, fundamentales para todas las
actividades de comunicacién, pro-
mocién y difusiéon de un CePAT, las
que deben orientarse a:

e Difundir la existencia de los servi-
cios que brinda el centro.

e Difundir por distintos canales co-
municacionales y con diferentes
estrategias, informacién existente
y actualizada sobre VIH y sifilis, sus
modos de transmisidny prevencion.

e Aumentar el conocimiento y la
accesibilidad al preservativo, pro-
mover el testeo voluntario y la
politica de reduccién de dafios en
el uso de drogas, implementando
actividades y mensajes que pro-
muevan la no discriminacién ha-
cia las personas que tienen VIH.

e Localizar las acciones de comuni-
cacién en espacios comunitarios
(escuelas, espacios de recreacion,

comedores, actividades cultura-
les, etc.) y en eventos significati-
vos para la vida de la comunidad
(fiestas, eventos anuales), adap-
tandose a sus horarios y ritmos.

e Articular la promociéon de los
servicios con los comercios de
la zona (supermercados, lugares
bailables, etc.), los medios de co-
municaciéon comunitaria (revistas
barriales, radios comunitarias,
etc.) y los organismos guberna-
mentales cercanos al CePAT (es-
cuelas, centros de salud, etc.).

e Promover y difundir el sitio de
la pagina web de la Direccion de
Siday ETS del Ministerio de Salud
de la Nacién: http://www.msal.
gov.ar/sida y de la linea gratuita
0800 - 3333 - 444.

3. ACTIVIDADES DE
EDUCACION

La educacion es un elemento clave en
el trabajo preventivo, ya que propor-
ciona a las personas usuarias, distin-
tos recursos y elementos al momento
de implementar (o no) practicas mas
eficaces de cuidado.

El trabajo en salud tiene como objetivo
central contribuir a que las personas
adopten practicas mas seguras, y
sean capaces de reconocer en ellas y
en los otros cuales son las situaciones
que forman parte de su experiencia
concreta de vida y que ofrecen riesgos
o dafios para su salud y cudles no.

A modo de ejemplo, recordamos que
existe aun la conviccién en muchas
personas de que es posible cuidarse
del VIH “fijandose con quién anda uno’,
“estando con personas conocidas”
o “teniendo relaciones con personas
sanas”. Asi, estos conocimientos sir-
ven como organizadores del cuidado
y del uso del preservativo, el que sera
utilizado solamente “cuando tenés re-
laciones con alguien que no conocés”,
“con alguien que tiene un tatuaje” o
“con alguien que no sabés con quién
estuvo antes que vos'.



El proceso de educacién es adecua-
do para generar espacios que estén
orientados a brindar informacién, asi
como a escuchar los saberes previos y
las situaciones concretas de las perso-
nas con las que estamos trabajando.

Las actividades de educacién pueden
tener diferentes formatos, depen-
diendo de las habilidades e intereses
del equipo que se haya conformado
para el trabajo (véase capitulo V), asi
como las particularidades de las po-
blaciones con las que se trabaja. Los
formatos mas frecuentes de las acti-
vidades de educacién son:

e charlas
e grupos de reflexion
o talleres

El trabajo puede ser orientado a una
persona o a un grupo. Los talleres,
pensados para trabajar con grupos,
si estan bien planeados y realizados,
son una herramienta de trabajo util
que ofrece las condiciones para que
las personas reconozcan criticamen-
te las situaciones en las que se expo-
nen a riesgos y las estrategias que
pueden ser adoptadas en sus vidas
cotidianas para reducirlos.

El asesoramiento (que desarrollare-
mos en el préximo apartado) es una
charla de caracter individual funda-
mental para el trabajo preventivo.

Los trabajos en educacién pueden
ser desarrollados en los espacios
mas diversos: en instituciones como
la escuela, los centros barriales, los
comedores comunitarios, los centros
deportivos, las comunidades terapéu-
ticas para personas usuarias de dro-
gas, la propia institucién donde tiene
lugar el CePAT, las salas de espera, y
en espacios publicos y abiertos (la es-
quina, la plaza, en ferias), entre otros.

4. ACTIVIDADES DE
ASESORAMIENTO

¢Qué es el asesoramiento?

Entendemos el asesoramiento como

un proceso de escucha activa, indivi-
dualizado y centrado en la persona
usuaria. Se trata de una entrevista,
de una conversacién entre quien
demanda atencién y quien la ofrece.
Un dialogo que se establece sobre
la base de unarelacién de confianza.

La duraciéon de cada encuentro
de asesoramiento puede ser de
15 a 30 minutos, dependiendo
de la situacion.

El asesoramiento es un proceso que
comienza en un punto particular
en la vida de cada persona (tanto
la que demanda atencién como la
que la ofrece) y que ira tomando
diferentes destinos en funcién de
las particularidades, los obstaculos
o las posibilidades de cada una de
ellas y de cada situacién.

En tanto proceso, es posible que un
primer encuentro de asesoramiento
tenga continuidad en otros asesora-
mientos posteriores.

En el abordaje de infecciones de
transmisién sexual, como el VIH
y la sifilis, es necesario prestar
mucha atencién a las situacio-
nes conflictivas no explicitadas
siempre en las conversaciones.
Situaciones vinculadas al ejercicio
de la sexualidad, las trasgresiones
y la muerte que a veces se cons-
tituyen en amenazas para las per-
sonas segun sean sus creencias y
valores. Este sentimiento de ame-
naza puede “bloquear” la percep-
cion del riesgo y la expresion de
las practicas, asi como la reflexién
para adoptar medidas preventivas,
dificultando la accién preventiva.

Las instancias de asesoramiento
permiten que, mediante una rela-
cién cara a cara, puedan expresar-
se esas experiencias conflictivas
para asi y conjuntamente, buscar
las mejores alternativas de reso-
lucién a las situaciones que transi-
tan las personas. Y en esa busque-
da, la perspectiva de las personas
usuarias se torna eje troncal del
encuentro y del proceso que
se desencadena.

EL CASO DE LOS
USUARIOS DE DROGAS

En el caso especifico de los
usuarios de drogas y de otros
grupos socialmente excluidos
—en principio reticentes a la
participacion en espacios ins-
titucionales— los equipos de-
ben utilizar, siempre que sea
posible, los espacios de convi-
vencia e interaccion social de
€s0S grupos.

La construcciéon del pensa-
miento cientifico en la socie-
dad moderna, en especial en la
medicina, provocé un distan-
ciamiento del profesional de
la salud de la persona enferma
que demanda atencion.

La biografia del “paciente” y su
palabra pasaron a ocupar un
segundo plano en la mayoria
de las relaciones terapéuticas
donde las distintas tecnolo-
gias cobraron prioridad, en
detrimento de las relaciones
interpersonales.

La experiencia comunitaria, o
la insercién en la comunidad
en la que se trabaja, es im-
portante para generar mejores
condiciones de dialogo.

UNA ENTREVISTA DE ASE-
SORAMIENTO ES UN DIALO-
GO DONDE LA PERSPECTIVA
DE LAS PERSONAS USUA-
RIAS DEBE SER RESPETA-
DA Y RETOMADA COMO EL

CENTRO DEL ENCUENTRO Y
DEL PROCESO QUE SE DES-
ENCADENA.




Ante una solicitud de serologia para VIH, se deberan tener en cuenta los siguientes lineamientos:

+ Identificar el motivo de la consulta.
* Reafirmar el caracter voluntario y confidencial del testeo.
»Reconstruir la historia de situaciones de vulnerabilidad y testeos previos.
*  Proporcionar informacién sobre los procedimientos técnicos y el significado del periodo ventana.
« Esclarecer circuitos para la realizacion y tiempos de espera.
* Intercambiar con la persona usuaria informacién sobre el significado de los posibles resultados del test.
- Sefalar la diferencia entre VIH y sida.
Brindar informacién sobre sifilis.
Ofrecer la prueba diagndstica para sifilis.
Considerar juntamente con la persona que consulta el impacto en su vida de los posibles resultados del test.
Analizar la red social asi como el apoyo emocional con que cuenta la persona que consulta (familia, comparieros,
amigos, trabajo y otros).
Evaluar con la persona la realizacién o no del test de VIH.
Brindar informacion sobre el consentimiento informado (su obligatoriedad legal y su significado).
Solicitar la firma del consentimiento informado.
Considerar las posibles reacciones emocionales que pueden presentarse durante la espera del resultado del test.

P e

» TENER EN CUENTA LA PERSONALIZACION DE CADA UNO DE LOS ENCUENTROS.

N o o o - - - - ——

» LA DEVOLUCION DE UN RESULTADO NEGATIVO

Recordar que el resultado significa que la persona no esta infectada o lo esta tan recientemente que no produjo los
anticuerpos necesarios para ser detectados mediante la prueba (periodo ventana). Si en la entrevista se descarta
el periodo ventana, se puede firmar que la persona NO ESTA INFECTADA.

Explicar que el resultado negativo no significa inmunidad.

Desarrollar y/o fortalecer estrategias para mantener o mejorar practicas de cuidado.

Informar acerca de puestos de distribucién de recursos preventivos (preservativos y geles lubricantes), lugares y
horarios donde encontrarlos.

» LADEVOLUCION DE UN RESULTADO POSITIVO
SI EL RESULTADO ES REACTIVO (NO ESTA TODAVIA CONFIRMADO)

Recordar que este resultado puede significar un falso positivo debido a razones biolégicas, o un verdadero positivo
infectado recientemente cuyos anticuerpos no estan plenamente desarrollados y que sera necesaria la realizacion
de una prueba confirmatoria (Western Blot).

Orientar sobre la realizacidn de una nueva extraccion para el nuevo testeo (confirmatorio) en un periodo definido
por el laboratorio.

Considerar las posibles reacciones emocionales que pueden presentarse durante el periodo de espera del resulta-
do del test y ofrecerle apoyo psicoldgico si fuera necesario.

(Continva cuadro de pag.21) —

N e o o o e - - - ————



(Continuacion de cuadro de pag. 20)

S| EL RESULTADO ES POSITIVO (ESTA YA CONFIRMADO)

Dar a la persona que consulta el tiempo necesario para asimilar el impacto del diagndstico y expresar sus senti-
mientos, considerando que pueden presentarse diversas reacciones ante esta situacion.

Conversar sobre las dudas, brindando la contencién necesaria.

Desmitificar sentimientos de culpabilizacion y castigo asociados generalmente a este padecimiento.

Recordar que un resultado positivo significa que la persona tiene el virus y puede o no haber desarrollado la
enfermedad.

Reforzar la importancia de adoptar practicas seguras para reducir el riesgo de reinfeccion por VIH y/o infeccion
por sifilis.

Aclarar que puede transmitir el virus a otras personas.

Reforzar la importancia del cuidado, resaltando que la infeccidn es tratable.

Explicar los beneficios de estrategias de reduccidn de dafios ante el consumo de drogas.

Evaluar junto con la persona la posibilidad de que el resultado sea comunicado a la(s) pareja(s) sexual(es) y ofre-
cer ayuda en caso de que sea solicitada.

Orientar sobre la posibilidad de que la(s) pareja(s) sexual(es) realice(n) el test de VIH y sifilis.

Definir con el/la consultante los servicios de asistencia necesarios para cubrir las demandas generadas. Recordar-
le que, por ley, el sistema de salud publica, las empresas de medicina prepaga y las obras sociales deben brindarle
tratamiento integral (asistencia médica, medicacion y estudios complementarios). En el caso de las prepagas y las
obras sociales, este tratamiento nunca puede implicar costo adicional alguno.

» LA DEVOLUCION DE TODO TIPO DE RESULTADO

Explicar y reforzar los beneficios del uso correcto del preservativo y hacer una demostraciéon de como se coloca.
Prestar atencion a las situaciones conflictivas, no siempre explicitas, que pueden dificultar la accién preventiva.
Por ejemplo, que estén asociadas a diferentes tematicas que atraviesan la problematica del VIH (condiciones de
vulnerabilidad social y subjetiva, relaciones de género, negociacién del uso del preservativo, etc.).

Facilitar la superacion de nucleos problematicos que le permita al usuario evaluar sus probabilidades de infeccién
o reinfeccidn por VIH, reflexionar y decidir medidas preventivas viables y buscar una mejor calidad de vida, inde-
pendientemente de su condicion seroldgica.

Explicar los beneficios de estrategias de reduccidon de dafios ante el consumo de drogas.

« ldentificar el motivo de la consulta.

+ Reafirmar el caracter voluntario del testeo.

+ Reconstruir la historia de situaciones de vulnerabilidad y testeos previos.

«  Proporcionar informacion sobre los procedimientos técnicos y el significado del periodo de incubacidn.
« Esclarecer circuitos para la realizacion y tiempos de espera.

* Remarcar que existen tratamientos simples y eficaces para curar la enfermedad.

* Intercambiar con la persona usuaria informacion sobre el significado de los posibles resultados del test.
« Brindar informacién sobre VIH-sida.

« Ofrecer larealizacion del test de VIH.

« Considerar juntamente con la persona que consulta, el impacto en su vida de los posibles resultados del test.
« Evaluar con la persona la realizacién o no del test.

> TENER EN CUENTA LA PERSONALIZACION DE CADA UNO DE LOS ENCUENTROS.



horarios donde encontrarlos.

de VIH.

> LA DEVOLUCION DE UN RESULTADO NO REACTIVO

* Recordar que el resultado significa que la persona no esta infectada o lo esta tan recientemente que no produjo los
anticuerpos necesarios para ser detectados mediante la prueba (periodo de incubacion).

+ Explicar que el resultado negativo no significa inmunidad.
» Desarrollar y/o fortalecer estrategias para mantener o mejorar préacticas de cuidado.

» Informar acerca de puestos de distribucién de recursos preventivos (preservativos y geles lubricantes), lugares y

» LA DEVOLUCION DE UN RESULTADO REACTIVO

» Dar ala persona que consulta el tiempo necesario para asimilar/comprender el diagndstico y expresar sus
sentimientos, considerando que pueden presentarse diversas reacciones ante esta situacion.

«  Conversar sobre las dudas, brindando la contencién necesaria.
* Remarcar que la enfermedad tiene cura y que el tratamiento es simple, reforzando la importancia del cuidado.
Reforzar la importancia de adoptar practicas seguras para reducir el riesgo de reinfeccién por sifilis y/o infeccion

+ Recomendar la realizaciéon de la prueba diagndstica para VIH.
» Evaluar junto con la persona, la posibilidad de que el resultado sea comunicado a la(s) pareja(s) sexual(es) y
ofrecer ayuda en caso de que sea solicitada.
+  Orientar sobre la posibilidad de que la(s) pareja(s) sexual(es) realice(n) el test de VIH y siffilis.

» Recordar que este resultado puede significar un falso positivo debido a la sensibilidad de la prueba y que el médico
tratante determinara la necesidad de realizacién de una prueba confirmatoria.

+  Definir con el/la consultante los servicios de asistencia necesarios para cubrir las demandas generadas.

> LA DEVOLUCION DE TODO TIPO DE RESULTADO

« Explicar y reforzar los beneficios del uso correcto del preservativo y hacer una demostracién de cémo se coloca.

+ Prestar atencion a las situaciones conflictivas, no siempre explicitas, que pueden dificultar la accién preventiva
(condiciones de vulnerabilidad social y subjetiva, relaciones de género, negociacion del uso del preservativo, etc.).
» Facilitar la superacién de nucleos problematicos que le permita al usuario evaluar sus probabilidades de infeccién
o reinfeccién por sifilis y por VIH, reflexionar y decidir medidas preventivas viables y buscar una mejor calidad de
vida, independientemente de su condicién seroldgica.

Las instancias de asesoramiento en
VIH vy sifilis que se desarrollen desde
el CePAT son complementarias y en
la mayoria de los casos se ofrece la
realizacion de las dos pruebas diag-
nésticas juntas. Estas instancias estan
atravesadas por ciertos temas, como
la accesibilidad y gratuidad; la agilidad
y la capacidad de resolucioén; la volun-
tariedad y la confidencialidad.

Accesibilidad y gratuidad

Los lugares donde se realizan las acti-
vidades de asesoramiento tienen que
ser de facil acceso para las personas, y
deben contemplar tanto las caracteris-
ticas de la comunidad a la que esté diri-
gida la oferta como las de la institucién
donde funcione el CePAT. Esto significa:
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Mantener, la institucion que desa-
rrolla esta actividad relacion con
algun efector de salud o funcione
en ellos.

Constituir un lugar de referencia
para la poblacién local.

Ser gratuito.
Tener continuidad en el tiempo.

Atender tanto la demanda espon-
tanea como la derivada de otras
instituciones o servicios y profe-
sionales de la salud.

Funcionar en horarios de atencion
organizados para permitir el acceso a
diferentes sectores de la poblacion.

Agilidad y capacidad de
resolucion

Para la oferta del servicio de testeo, se
recomienda tener en cuenta que:

e El itinerario de las personas que
concurren sea rapido y fluido.

e Eltiempo de espera sea el minimo
posible.

e Los CePAT tengan previsto, disefia-
do y organizado un circuito con el
laboratorio que analizara las mues-
tras, lo que implica:

« Definir el laboratorio que realice el
andlisis y mantener una comuni-
cacion fluida con sus referentes.



+ Acordar las técnicas que se uti-
lizaran para la confirmacion del
resultado.

- Unificar criterios de registro de
las muestras.

- Estimar el tiempo de devolu-
cion de resultados al CePAT.

+ Definir los horarios y dias de
extraccion.

« Garantizar el transporte de
muestras (véase anexo 3).

Voluntariedad

La voluntariedad implica que:

e Las personas que consultan de-
mandan la realizacién de la prueba
por una decision personal tomada
sobre la base de informaciones que
consideran consistentes.

e La decision de realizar o no la
prueba también es un acto volun-
tario en el que estan involucrados
los aspectos abordados durante
el asesoramiento.

e Lacalidad del asesoramiento influi-
ra en la decision de la persona que
consulta de retirar el resultado.

Es el respeto de estas instancias lo
que le da contenido a la firma del
consentimiento informado.

Consentimiento informado

El consentimiento informado es una
de las reglas éticas fundamentales
que modelan la responsabilidad de los
equipos de salud y enfatiza el respeto
por la autonomia y la confianza de las
personas, de la misma forma que la
verdad y la confidencialidad.

El procedimiento para su firma debe
incluir previamente la informacion
sobre la infeccién y sus formas de
prevencién y asistencia de forma de-
tallada tanto en términos claros como
comprensibles (tal cual fueron des-
criptos para el asesoramiento antes
del test) de manera que la autoriza-

cién o no para la realizacion del test
implique la comprensién de la infor-
macioén suministrada (véase anexo 2).

El consentimiento informado supone
que la decisién de realizar el test es
de caracter estrictamente voluntario
y confidencial, en consonancia con la
ley 23.798 y su decreto reglamenta-
rio 1.244/91 (véase anexo 7).

La firma del consentimiento informa-
do no es necesaria para la realizacion
de la prueba diagndstica de sifilis.

Confidencialidad

Muchas personas temen solicitar
servicios relacionados con el VIH
por miedo al estigma y la discri-
minacién de sus familias y de la
comunidad. Por lo tanto, los servi-
cios de un CePAT deben preservar
siempre las necesidades de confi-
dencialidad de las personas.

Confianza y confidencialidad son las
dos dimensiones necesarias de las
relaciones entre el equipo de salud y
las personas que demandan atencion.

La confidencialidad es una regla éti-
ca fundamental del equipo de salud
en general y de cada uno de sus inte-
grantes en particular.

En nuestro pais existe la obligacion
legal del asesor y del equipo de sa-
lud involucrado de no revelar, sin
autorizacioén, la informacién obte-
nida durante el proceso de aseso-
ramiento y diagndstico.

Para larealizacién del testeo se debera
considerar que el espacio fisico en el
que se desarrollen las entrevistas, asf
como el encuadre institucional, permi-
tan resguardar la confidencialidad.

Los registros y las muestras re-
ciben una identificacion alfanu-
meérica conforme lo dispone la ley
23.798 de Lucha contra el Sindro-
me de Inmunodeficiencia Adquirida
(anexo 7). Las extracciones se tie-
nen que realizar en forma anénima
y el secreto profesional es un prin-
cipio que debe prevalecer en todas
las préacticas profesionales (en los

Los asesores necesitan una
formacién adecuada, apoyo
y supervisén continuos para

garantizar un asesoramiento
de alta claridad, y ser a la vez
capaces de enfrentar el es-
trés implicito en su tarea.




anexos 3y 4 se detallan las caracte-
risticas generales para la realizacion
del diagndstico). Todos los integrantes
del equipo de salud podrian estar en

lo que siente.

todo lo que dice, hace y expone.

un“si” oun*“no”.

rotularla.

informacién se reducen.

condiciones de desarrollar el asesora-
miento. Es necesario que el integrante
del equipo que tenga a cargo la tarea
de ofrecer el testeo y entregar el resul-

APTITUDES BASICAS DEL CONSEJERO O ASESOR

«  Tener empatia con la persona usuaria, lo que supone la capacidad para ponerse en el lugar del otro y comprender
- Disponer de una escucha activa, capaz de facilitar la expresion de la persona que consulta, prestando atencién a
« Utilizar preguntas abiertas que facilitan la expresién, evitando preguntas cerradas, que impliquen como respuesta

« Poder utilizar un lenguaje claro, sencillo, oportuno y sin tecnicismos, con respuestas acordes a la situacion
personal y a la necesidad del solicitante.

» Saber aprovechar los silencios de reflexion de la persona usuaria.

» Respetar sus valores, creencias y estilos de vida, lo que supone aceptar a la persona tal como es, sin juzgarla, ni

« Evitar que la persona se disperse en otros temas ajenos a la consulta.

» Saber evaluar las posibilidades de referencia a otros servicios.

- Estar pendiente del lenguaje corporal de la persona que solicita el test para poder percibir si esta incémodo,
apurado por retirarse, si esta preocupado o angustiado, si le es dificil concentrarse o le cuesta entender la
informacién. En situaciones de angustia, temor a un resultado, los niveles de capacidad para entender cierta

» Registrar su propio lenguaje corporal (tener un contacto visual con la persona, evitar movimientos que expresen
que estamos impacientes o apurados por terminar el encuentro).

« Identificar sus propios prejuicios para poder manejarlos y que estos no influyan sobre las intervenciones que realiza.

» Reconocer sus propios limites y estar dispuesto a buscar y recibir ayuda. No quedarse con su propio diagndstico
de situacién, sino buscar distintas miradas y opiniones.

» Saber manejar las frustaciones cuando no se logran las metas propuestas.

« Evitar dirigir, tomar o inducir las decisiones de las personas que consultan.

» Facilitar la resolucion de problemas. Explicar a la persona usuaria que posee las herramientas necesarias y el
poder de decidir lo que mas le conviene, y las consecuencias de esta decisién.

tado sea una persona que posea dispo-
sicion interna, afectiva y tiempo para
realizar la tarea de forma diferenciada y
con buena calidad de asistencia.



5. ACTIVIDADES DE DIAGNOSTICO: EXTRACCION, CONSERVACION, IDENTIFICACION Y TRASLADO DE LAS
MUESTRAS DE SANGRE Y RESULTADOS DE LOS TEST

» LAEXTRACCION DE LA MUESTRA

Elementos necesarios Forma de realizacion

+ Sala bien iluminada y ventilada. + Rotule el tubo que se va a utilizar, con el cédigo del
« Silla para la extraccién con apoyabrazos o sillay paciente tal como figura en la orden.
apoyabrazos. + Tome lajeringay la aguja.
- Lazo. + Coloque la aguja en la jeringa sin retirar el capuchén,
« Guantes de latex descartables. mueva el émbolo de la jeringa.
+ Algodén. « Ajuste el lazo y escoja la vena.
+ Alcohol. + Haga antisepsia local con algodén humedecido en
« Agujasy jeringas descartables. alcohol.
« Tubos para extracciéon de 10 o 5 ml secos, con gel + Retire el capuchén de la aguja y realice la puncién.
separador o acelerador de la coagulacién. + Suelte el lazo una vez que la sangre comience a fluir en la
 Tela adhesiva. jeringa.
+ Descartador de agujas. + Extraiga aproximadamente 10 ml de sangre en el caso de
+ Gradilla. adultos y de 2 a 5 ml en nifios.
« Tacho de basura con bolsa roja para descarte de  Indique a la persona presionar el sitio de puncién con el
algodones y jeringas. algoddn, manteniendo el brazo extendido.
+ Si utiliza tubos tipo vacutainer con tapén de goma,
OBSERVACIONES: NO ES NECESARIO EL AYUNO pinche el tapdén con la aguja y deje que la sangre ingrese
PARA LA EXTRACCION DE LAS MUESTRAS. al tubo.

+ Luego deseche la aguja en el descartador.

+ Si utiliza tubos con tapén plastico, deseche la aguja en
el descartador, abra el tubo e introduzca la sangre en él
en forma delicada por las paredes del tubo para evitar la
hemodlisis de la muestra.

+ Descartar posteriormente la jeringa en la bolsa roja.

+ El descarte de la basura producida durante la extraccién
debe ser hecho de acuerdo con las normas establecidas
para el tratamiento de residuos hospitalarios: todos
los objetos punzocortantes deben ser colocados en

descartadoresrigidos; los algodones deben ser colocados
\ en bolsas rojas. Nunca reencapuche las agujas.

o o o e - -




> ELALMACENAMIENTO DE LA MUESTRA

Elementos necesarios Forma de realizacién Centrifugacion

+ Gradilla para tubos. + Deje la muestra de sangre extraida - Centrifugue la sangre durante 10

« Centrifuga. a temperatura ambiente hasta la minutos, a 1500 rpm.

» Heladera. retraccién del coagulo. Puede per- * Retire el tubo luego de que se
manecer a temperatura ambien- detenga la centrifuga.

te hasta 24 horas como maximo.
Después de ese periodo la sangre
comienza a hemolizar.

+ Sila muestra permanece en el Ce-
PAT mas de 24 horas, se recomien-
da centrifugarla y mantenerla una

vez centrifugada en heladera.

e o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e -

ST NORMASTECNICAS (VIHY SIFILIS) |y ~

> ELTRANSPORTE DE LA MUESTRA

Elementos necesarios Forma de realizacion

+ Recipiente plastico rigido con cierre hermético. « Acondicione las muestras en el recipiente plastico con
+ Caja de cartén. cierre hermético. Coloque material absorbente entre los
» Material absorbente. tubos para evitar derrames en caso de rotura accidental

de algun tubo.

+ Ubique el recipiente con los tubos dentro de la caja de
carton correctamente identificada.

- Disponga las solicitudes de serologia dentro de la cajay
fuera del recipiente de plastico.

« Coloque en la parte externa una etiqueta con el nombre
de la institucion destinataria, la direccién, el nombre del
responsable de la recepcion, el nombre de la institucion
remitente, la direccion, el teléfono y el horario de envio.

- Envie las muestras dentro de los horarios convenidos

N e e e e = = = = - - - - — -

previamente con el laboratorio.
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Los resultados 6. REFERENCIAY conformar una red de referencia que

CONTRARREFERENCIA: responda a otros tipos de demandas

Los resultados deben volver al CePAT OFERTAS DE DERIVACION generadas en el asesoramiento.
para que el equipo pueda devolverlos z
a las personas solicitantes y garantizar DESPUES DEL TEST
instancias de asesoramiento después Es muy importante monitorear el fun-
del diagnostico. El equipo del CePATlos  Para obtener una mejor articulacion [l e LB EEENE S S
retirara del laboratorio luego del tiem-  de los efectores entre siy con las per- [ Asrhark bbb i
po convenido (lo ideal es una semana).  sonas usuarias, es necesario garanti- | HbEEET b R
Es importante mantener una comuni-  zar el seguimiento de la infeccién por [ periédicas entre los responsables
cacion fluida con quienes se ocupan  VIH y sifilis y el acceso al tratamiento de fos dIStmtc.)s SRS nstiticio
. nes, con el objetivo de revisar, evaluar
de procesar las muestras y cotejar la  para las personas que lo requieran, y si fuera necesario, modificar el sis-
cantidad de muestras enviadas conla  mediante la articulacion con algtin B R R e A e e 1 o)
cantidad de resultados recibidos. hospital. En todos los casos se debera
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\. CONFORMACION DEL EQUIPO

DE TRABAJO

1. EQUIPO DE TRABAJO

El trabajo en equipo es la estrategia
mas adecuada para encarar tareas
que exigen la puesta en practica de
conocimientos y habilidades diver-
sas, como la promociodn, la preven-
cion, el asesoramiento y el diagnésti-
co en VIH y sifilis. La existencia de un
equipo brinda, ademas, un soporte
de contencién para sus integrantes.

¢Quiénes pueden formar parte de
los equipos?

Personas que quieran trabajar en
prevencion, que estén dispuestas a
enfrentar los desafios que esa tarea
implica y que tengan conocimiento
previo y/o disposicién a aumentar
sus conocimientos sobre la proble-
matica del VIH, la sifilis y otras ITS.

Trabajar en equipo permite articular
los diferentes enfoques y habilida-
des que aportan cada uno de sus
integrantes. También crea las condi-
ciones de posibilidad para constituir
espacios de analisis colectivo de los
problemas que enfrenta el trabajo en
VIH, sifilis y otras ITS.

El aporte diferencial, especifico de
cada miembro del equipo, puede de-
berse tanto a una cuestién disciplina-
ria (ser médico, ser trabajador social,
ser socidlogo, ser técnico de labora-
torio, extraccionista, etc.), a las dife-
rencias, producto por la trayectoria de
cada uno (ser agente de salud, ser ve-
cino del barrio, tener VIH, etc.), como
también al lugar singular que cada in-
tegrante construye dentro del &ambito
grupal. Funcién que lo vuelve Unico y
necesario para el trabajo colectivo.

Un equipo “ideal” estaria conformado por:

Profesionales,
técnicos y adminis-
trativos de salud

4
Personas de la comunidad ¥
(vecinos con formacién
de agentes de salud u
otra experiencia)

No obstante, todos los miembros del
equipo tienen que estar capacitados
en ciertos temas relativos al campo
comun de trabajo, y reforzar los co-
nocimientos especificos a sus roles
dentro del equipo (como se desarro-
llara en el siguiente apartado).

El trabajo en salud produce realiza-
cion personal pero también momen-
tos de frustracién. Trabajar en equipo
permite tener con quien compartir las
alegrias y los sinsabores de la tarea,
disminuyendo dos de las sensaciones
mas habituales entre los miembros
de los equipos de salud, que son los
sentimientos de impotencia/soledad
y los de omnipotencia.

El trabajo en equipo puede ser tam-
bién fuente de tensiones, la mas
frecuente es la generada por los si-
guientes dos polos:

e La necesidad de homogeneidad
(tener todos un discurso y una
practica similar, sentir que estan
todos construyendo un proyecto
comun, “ser uno”).

e La necesidad de diferenciacién
(cumplir cada uno lo que le co-
rresponde, ser diferente y Unico,
desarrollar una tarea que no es
facilmente sustituible).

Estas tensiones son absolutamente
legitimas —no hay grupo que pueda
sustraerse a ellas—, y cada equipo
trabajara sobre estos conflictos de
maneras diversas en los diferentes
momentos de su desarrollo.



El campo y el nicleo de un
equipo es también un par dina-
mico, basado en la singularidad
de cada equipo, esto es {Cual
es la historia de su constitu-
cién como equipo?, ¢Con qué
poblaciéon trabaja?, éDesde
qué institucién (un centro de
salud, un hospital, una organi-
zacion social, etc.)?, éQuiénes
son los miembros del equipo?,
etc. (Sousa Campos, 2000).1

ESCUCHA

Cuando yo te pido que me es-
cuches y vos comenzas a dar-
me consejos, ya no estas ha-
ciendo lo que yo te pedi.
Cuando yo te pido que me es-
cuches y vos me decis “por
qué yo no debo sentirme asi”,
o alguna cosa parecida, vos no
estas entendiendo mi pedido.
Cuando yo te pido que me es-
cuches y vos sentis que tenés
que hacer algo para resolver mi
problema, continuas sin enten-
der mis sentimientos.
Escucha. Lo unico que te pedi
es que me escuches, no que
hables, ni que hagas algo, sola-
mente que me escuches.
Cuando hacés algo por mi que
yo mismo puedo hacer, estas
contribuyendo a mi miedo y
mi debilidad.

Pero cuando aceptas el hecho
de que “yo siento lo que sien-
to”, aunque para vos sea absur-
do, eso es bueno.

Por eso, por favor, sélo escu-
chame vy, si querés hablar, es-
pera un minuto, espera tu tur-
no, que yo te voy a escuchar.

La capacitacion es una herramienta
para fortalecer este proceso, ya que
permite tanto aceitar los discursos
comunes como permitir la legitima
diferenciacion por especializacion de
cada integrante.

Alcampo comun, el campo de lahomo-
geneidad, lo llamamos campo del equi-
po y compete a todo lo que es comun,
lo que todos los miembros del equipo
deben saber y hacer. A su vez, habra
ciertas especificidades en las que sélo
alguno o algunos de los miembros del
grupo seran competentes, y éstos son
los nuicleos de cada uno.2

LA CONFORMACION DE LOS
EQUIPOS ES SIEMPRE SIN-
GULAR Y UNICA Y DEBE
SER ORGANIZADA EN SU

ESPECIFICIDAD.

;Quiénes, dentro del equipo,
pueden dedicarse a la practica del
asesoramiento y la consejeria?

e Personal de salud capacitado y
entrenado en consejeria.

e Miembros de la comunidad y de
organizaciones civiles, entrena-
dos y capacitados.

Es importante que las personas que
realicen el asesoramiento tengan co-
nocimientos actualizados sobre ITS,
sifilis y VIH y, en especial, disponibi-
lidad para:

e Reconocer sus propias limitacio-
nes y potencialidades.

e Valorar lo que la persona que con-
sulta sabe, piensa y siente.

e Percibir las necesidades de la per-
sonay dar respuestas a ellas.

e Respetar la singularidad de
cada persona.

2. FUNCIONES DEL
EQUIPO

Una vez conformado el equipo —que
como ya dijimos sera particular para
cada uno de los CePAT- su primera
tarea sera la de formular un mode-
lo de organizacién, que permita la
puesta en marcha de las siguientes
funciones del equipo, referidas a la
existencia de un CePAT:

e Definir una coordinacién para el
equipo, que puede estar a cargo
de una o dos personas y puede
ser rotativa.

e Determinar una modalidad de fun-
cionamiento que permita generar
un clima de confianza entre per-
sonas que van a realizar una tarea
en comun, y que posiblemente
tengan diferentes saberes y dife-
rentes experiencias de trabajo y
contacto con la tarea en salud.

e Fijar los espacios de trabajo. Se
elegiran los espacios fisicos mas
convenientes para almacenar de
modo adecuado los materiales
preventivos de los que se dispon-
ga, el lugar donde se realizaran las
entrevistas de asesoramiento y el
espacio para extraccién de sangre.

e Establecer los horarios de aten-
cion. Se deben priorizar, en la me-
dida de las posibilidades de la ins-
titucién y del equipo, la cobertura
de horarios que consideren las ne-
cesidades de la poblacién hacia la
cual se van a dirigir las acciones.

e Definir el circuito que hara la perso-
na usuaria del CePAT cuando llegue
en busca de asesoramiento.

e Puntualizar los modos de realizacién
de los registros de los asesoramien-
tos y de las pruebas realizadas.

e Trabajar continuamente la nocién
de confidencialidad dentro y fue-
ra del equipo. El asesoramiento
en VIH es una tarea, por ley, con-

1. Sousa Campos, Gastdo Wagner de: “Saude Publica e Sauide Coletiva: campo e nucleo de saberes e praticas”, en Sociedade e cultura, vol.

3,n°1-2, Universidade Federal de Goids, Brasil, enero-diciembre de 2000.
2. ldem, pp. 51-74.



fidencial. La informacion sobre
los usuarios puede ser comparti-
da entre todos los miembros del
equipo y, por lo tanto, éste en su
conjunto es el garante de la confi-
dencialidad.

e Resolver cémo se instrumenta-
ran las acciones de promocion de
los servicios que brinda el CePAT
dentro y fuera del centro y cémo
seran registradas para su poste-
rior evaluacion.

e Definir con qué formato se tra-
bajara en las actividades de edu-
cacién (charlas, grupos, talleres),
qué materiales seran utilizados
para las exposiciones o conversa-
ciones, y qué material sera entre-
gado a la poblacién que participa
de las actividades educativas.

e Precisar claramente los circuitos
que seguiran las muestras de
sangre y los resultados con el la-
boratorio de referencia, asi como
los servicios de derivacién para
las personas que los requieran.

e Organizar contactos con insti-
tuciones que provean servicios
a personas que tienen VIH que
no sean provistos por el equipo
del CePAT (por ejemplo, grupos
de autoayuda, atencién en salud
mental, beneficios sociales, etc.).

e Establecer quién/es estaran a
cargo de las diversas actividades,
considerando que muchas de las
tareas pueden ser desarrolladas
por los integrantes de modo in-
distinto, algunas sélo podran ser
llevadas a cabo por ciertas perso-
nas, pero siempre tiene que haber
un/a responsable claro/a para
cada accién.

3. ACTIVIDADES DEL
EQUIPO

Las tareas del equipo del CePAT son:

e De coordinacién (coordinacién inter-
nay relaciones interinstitucionales).
De promocién.

De educacion.

De asesoramiento.

De extraccion de sangre.

De traslado de la sangre y de retiro

de los resultados de los analisis.

De limpieza.

De administraciény registro.

e De entrada de datos y envio al
area de epidemiologia de la juris-
diccion correspondiente.

e De andlisis y monitoreo continuo.

Las reuniones de equipo son el es-
pacio adecuado para organizar el
trabajo, compartir situaciones pro-
blematicas que surjan en él, evaluar
como se esta trabajando, planificar
e implementar supervisiones y ca-
pacitaciones orientadas a mejorar el
funcionamiento. El equipo formulara
una primera organizacién en funcién
de los lineamientos basicos que aqui
se plantean, e ird redefiniendo los
acuerdos sobre modos de trabajo en
funcién del contraste de las practicas
pensadas con la realidad del trabajo
cotidiano, la incorporacién de nue-
vas personas, la existencia de nuevas
realidades comunitarias y/o epide-
miolégicas con relacién a la epidemia
del VIH y a la atencioén de la sifilis.

La propuesta CePAT se basa en el
trabajo en equipo tendiente a lograr
una atencioén integral y respetuosa,
y a valorizar la participacién de los
integrantes de la comunidad y de las
personas quetienenVIH.Entodaslas
acciones se prioriza la articulacién
con otras instituciones (publicas,
ONG y privadas), asumiendo que la
tarea en conjunto es lo que permite
garantizar el éxito de las acciones.

En este sentido es importante que
los diferentes equipos conozcan
los procesos de trabajo del equipo
ampliado para poder asi generar
consensos y definir estrategias
de trabajo adecuadas a todas las
realidades de trabajo (Sousa Campos,
2003).3

EL “EQUIPO AMPLIADO”

Es posible definir por lo menos
dos equipos de trabajo para un
CePAT: uno es el de los inte-
grantes que trabajan en el cen-
tro propiamente y otro que es
el llamado equipo ampliado, del
que forman parte los referen-
tes comunitarios con los que
se tiene vinculo, el equipo del
laboratorio de referencia, quie-
nes hacen el traslado de mues-
tras para su procesamiento si
fuera necesario, el equipo que
atiende a las personas que tie-
nen VIH y/o sifilis, etc.

3. Campos, Gastao Wagner de Souza: “A clinica do Sujeito: por uma clinica reformulada e ampliada”, Satide Paidéia, San Pablo, Hucitec, 2003.



4. CAPACITACION DEL
EQUIPO

El programa de capacitacién de cada
CePAT debera organizarse de modo
conjunto entre los referentes de cada
jurisdiccién (Programas provinciales,
Programas municipales, Regiones sa-
nitarias, etc.) y el equipo local que lo
llevara adelante.

» ELCAMPO COMUN

Se prestard mayor atenciéon y pro-
fundidad a cada uno de los temas, de
acuerdo con las habilidades previas de
los integrantes. La capacitacion de ini-
cio para llevar adelante un CePAT insu-
mira un nimero minimo de reuniones
que involucraran a todos los integran-
tes del equipo. EI nimero maximo de
encuentros no se puede establecer
de antemano, ya que estara sujeto a

Centros de Prevencion, Asesoramiento y Testeo en VIH y sifilis

las necesidades e intereses de cada
equipo.

Proponemos a continuacién algu-
nos temas relativos a la capacita-
cién comun (el campo) de todos los
miembros de un equipo que traba-
jan en un CePAT, para listar poste-
riormente los vinculados a compe-
tencias especificas (el nucleo).

« Caracteristicas de un CePAT.

+ Accesibilidad y calidad de la atencion.

« Filosofia y modalidad de organizacién del trabajo del CePAT.

* Los tres componentes basicos (prevencion, educacion y asesoramiento).

 Recursos que maneja el CePAT, funciones de todos los integrantes y conexiones del centro con otros servicios de salud

y espacios institucionales de derivacién.

+ Diagnéstico sobre el estado y funcionamiento del sistema de salud publico, incluyendo reflexién y puntos de vista de los

integrantes del equipo que llevard adelante el CePAT.

* Modalidades de registro y reporte de datos, importancia de la evaluacién e indicadores mas frecuentes.

» Aspectos legales y éticos respecto de la confidencialidad, voluntariedad y consentimiento informado.

Sobre el VIH

« Historia social del VIH, representaciones sociales vigentes (incluyendo la reflexion del equipo sobre sus propias

representaciones y prejuicios).

* Modalidades de transmisién y prevencién del VIH: conceptos generales y analisis contextual de vulnerabilidad y

posibilidad de implementar cuidados preventivos trabajando en contextos de vulnerabilidad incrementada.

» Nociones basicas sobre el diagnéstico y tratamiento de VIH.

+ Nociones basicas sobre reduccién de dafios (personas usuarias de drogas y hepatitis By C).

 Nociones basicas sobre ITS: diagnéstico y tratamiento.

Sobre la sifilis

« Historia social de la sifilis, representaciones sociales vigentes y similitudes y continuidades con la historia social del VIH.

+ Nociones basicas de la epidemiologia de la sifilis, considerando las caracteristicas locales.

+ Modalidades de transmisién y prevencién de la sifilis: conceptos generales y andlisis contextual de vulnerabilidades

diferenciales y posibilidad de implementar cuidados preventivos.

* Nociones bésicas sobre el diagndstico y el tratamiento de la sifilis.

Sobre la comunicacion interpersonal

« Diferencias entre comunicar e informar (problemas en la comunicacién). Estrategias de comunicacion.

* Nociones basicas sobre sexualidad.

« Recursos para la comunicacién “cara a cara” para ser empleados en diferentes escenarios: el trabajo en espacios
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« Prevencién con minorias sexuales.

o o - - - - - - - - ——

Capacitacion continua

Una vez puesto en marcha el CePAT,
serd necesario que los integrantes
del equipo realicen capacitaciones
con relativa periodicidad, con el fin
de mantener actualizados sus co-
nocimientos y/o adquirir nuevas
habilidades. Esto obedece a cam-
bios surgidos por el desarrollo mis-
mo del trabajo, asi como a la apari-
cién de novedades en el campo de
la comprensioén, prevencién y aten-
cién de la problematica del VIH, la
sifilis y los campos relacionados
con el trabajo en salud en general.

Los conceptos de campo y nucleo
nos guian también en esta instan-
cia, en la medida en que algunas
capacitaciones podrian ser toma-
das potencialmente por todos los
miembros del equipo, mientras
que otras seran competencia de
alguno de sus integrantes, ya sea
por la especificidad de la tarea que
desarrolla dentro del CePAT, o de-
bido a los intereses personales de
cada uno.

Las capacitaciones
pueden ser de diferentes tipos:

e Internas (por ejemplo, prepara-
cion de ciertos temas por algun

» Prevencion con usuarios de drogas.

> NUCLEOS (O COMPETENCIAS) ESPECIFICAS
Dentro del equipo, alguna o algunas personas podrian desarrollar habilidades especiales en los siguientes

« Trabajo comunitario o con grandes grupos.
« Relaciones intra e interinstitucionales.

« Manejo de aspectos técnicos sobre diagnéstico y tratamiento.
« Manejo de entrevistas de asesoramiento de pre y post test.
» Manejo de datos para desarrollo de epidemiologia local y evaluacion.

miembro del equipo orientados
hacia los otros integrantes).

e En el lugar de trabajo con invita-
dos ajenos a la institucion.

e Participacién de los integrantes
del equipo en eventos generados
por otros actores (congresos,
jornadas, seminarios, cursos de
capacitacién y cursos de actuali-
zacién, etc.).

Cuando el trabajo en equipo es reali-
zado con cierta armonia, la capacita-
cion de cualquiera de sus integrantes
termina redundando en el beneficio
de todos y del trabajo comun.

Es conveniente que el equipo
esté atento a generar espacios de
supervision y/o canales fluidos de
apertura a otros actores, ya que uno
de los riesgos del trabajo grupal es la
pérdida de la capacidad critica sobre
la propia tarea por “enamoramiento”
con el propio grupo y el trabajo que
se genera.

Las evaluaciones periddicas son
también una herramienta util para
abrir nuevos horizontes a los inte-
grantes del equipo.

temas que, por su complejidad, requieren de conocimientos y/o habilidades de mayor especificidad:

« Otros, a definir por cada grupo y/o en funcién de las novedades que introduzca el cambio de la epidemia.

A MODO DE EJEMPLO,

LA EPIDEMIA DE VIH HA
EXPERIMENTADO CAMBIOS
RELEVANTES EN LOS
ULTIMOS ANOS:

- Disminucion en las tasas de
transmision intravenosa por
el cambio en las formas de
consumo de drogas.

- Alto porcentaje de testeo a
poblacién de mujeres em-
barazadas.

- Necesidad de incorporar a los
hombres en las acciones de
promocion del testeo.

- Persistencia de altas tasas

de prevalencia en pobla-
ciones GTB.






VI. REGISTROS, MONITOREO
Y EVALUACION

1. REGISTROS

Es de suma importancia registrar el
trabajo que realiza el equipo. Los re-
gistros producidos seran insumo de
analisis y toma de decisién que permi-
tiran mejorar las acciones realizadas.
Asimismo, hacen posible que la expe-
riencia de trabajo pueda ser socializa-
da. Existen distintos tipos de registro:

e De trabajo en terreno (activida-
des de promociény difusién en la
comunidad).

e De trabajo de asesoramiento
(entrevistas).

e Cuaderno de registros de
actividades.

e Fichaindividual.

e Planilla de registro para la identifi-
cacion de tubos con sangre.

Cada CePAT organizara su propio
proceso de registro de actividades,
garantizando siempre el principio
de confidencialidad.

2. ACOMPANAMIENTO DE
ACTIVIDADES

Es importante garantizar una instan-
cia de acompafiamiento del Programa
Jurisdiccional de VIH e ITS al equipo
del CePAT y las tareas que realiza.

Este proceso implica:

e Seguimiento y supervisién de
las tareas realizadas por cada
CePAT, a través de distintos ca-
nales comunicacionales y con

diferentes estrategias de arti-
culacién entre ellos.

e Apoyo en torno a capacitaciones
adecuadas a las diferentes nece-
sidades vinculadas a las tareas y
la poblacién destinataria.

e Procesamiento centralizado de los
datos, su andlisis y devolucidn.

e Gestiones con la DSYETS y otros
organismos del Estado y servi-
cios del sistema de salud.

3.ASPECTOS POR
CONSIDERAR EN EL
MONITOREO Y LA
EVALUACION DE LOS
CEPAT

Las actividades de monitoreo y evalua-
cién deben ser procesos continuos, sis-
tematicos, flexibles y funcionales, ya que
sefialan en qué medida se responde alos
problemas sobre los cuales se interviene
y en qué medida se logran los objetivos y
las metas propuestas.

Para ello se describen y analizan las
formas de trabajo, la estructura y di-
namica administrativa, los métodos y
las técnicas utilizadas, las principales
causas de logros y fracasos y los resul-
tados inesperados de un CePAT.

La finalidad del proceso de monitoreo
y evaluacién es contribuir a la toma
de decisiones respecto del trabajo
que se realiza, para implementar mo-
dificaciones tendientes a mejorar el
trabajo. Es también una herramienta
de gestioén para el acomparfiamiento
de los equipos que estan trabajando

enterreno y un aporte al conocimiento
del equipo de gestién central sobre los
aspectos concretos de la implementa-
cién de las politicas.

En este apartado se presenta una
serie de pautas sobre “qué mirar” o
qué tener en cuenta respecto de la
estructura, los procesos de trabajo y
los resultados que producen los cen-
tros que realizan prevencién de VIH
y sifilis, y sus respectivos diagndsti-
€os con asesoramiento.

Los aspectos que se plantean estan
pensados como apoyo para la visita
presencial de miembros de los progra-
mas de VIH a los lugares donde se es-
tan realizando actividades de preven-
cion y diagndstico.

Se sugiere crear una planilla o guia
adaptada a la provincia o jurisdiccion.
Utilizarla en papel para el momento de
la visita. Consignar la fecha del encuen-
tro y las personas que participaron.
Almacenar en carpetas o electrénica-
mente los resultados del encuentro
asi como las observaciones, de modo
de poder recuperar estos hallazgos,
observaciones o sugerencias para las
visitas posteriores al mismo centro.

Es preciso adaptar estas pautas
generales al momento de desa-
rrollo del CePAT (recién iniciado,
con menos de un afio de trabajo,
mas de un afio, etc.), al tipo de

institucion en la que esta inserto
(un hospital, un centro de salud,
una organizacion de la sociedad
civil, etc.) asi como a otros as-
pectos particulares que no pue-
den ser mencionados aqui de
modo exhaustivo.



De esta manera es posible contar con la
historia de acompariamiento del lugar.

Se propone también, al cierre de la
visita o visitas a los CePAT, hacer una
sintesis de lo observado que incluya
los aspectos positivos y negativos, los
aspectos que se podrian mejorar, las
estrategias por seguir y otras obser-
vaciones relevantes para el equipo que
hace el monitoreoy para el equipo que
trabaja en el centro.

Es importante también, cuando se
hacen propuestas de cambio, pensar
junto con el equipo del Centro, cudles
son los tiempos y los responsables de

Esta sintesis de la visita es una he-
rramienta util tanto para el equipo
monitoreado, pues le permite orga-
nizar mejor su tarea, como para el
equipo que realiza el monitoreo, en
la medida que le permite tener una
historia de cada lugar y un punto de
partida para las visitas posteriores a
la misma institucién.

A continuacién se presentan las “di-
mensiones” o los aspectos que se de-
ben tener en cuenta al llevar adelante
procesos de monitoreo y evaluaciéon
en los CePAT (en el anexo 5) se pre-
sentan los modelos de formularios
para la realizacién del proceso de

Accesibilidad.

Respeto de la intimidad y
confidencialidad.

Existencia y calidad de los asesora-
mientos antes y después del test.
Lugares de referencia y contra-
rreferencia.

Composicién del equipo.

Servicios para grupos especiales
y/0 vulnerables.

Metodologia diagndéstica emplea-
day lugares de referencia.
Sistema de registros.
Disponibilidad de elementos para
el diagndstico.

Disponibilidad de herramientas
preventivas.

las acciones a futuro.

Accesibilidad

monitoreo y evaluacién):

PREGUNTAS/OBERVACION

+ Ubicaciéon en el barrio/ciudad o
dentro de la institucién.

 Dias y horario de atencién.

+ Daturnos o atiende por demanda
espontdnea.

+ Avisos o publicidad en el barrio o
ciudad del servicio y sus horarios.

Requisitos para realizar el testeo
(edad, autorizacién de los padres
o tutor, nombre y apellido, n° de
documento, pertenencia a alguna
obra social, si se cobra alguna
prestacion, etc.).

+ Circuito que realizan las personas

que concurren al centro.
+ Demoraenobtenerlosresultados.

e Acciones comunitarias.

SITUACION ESPERADA

Se valora de modo positivo que el lugar

esté bien ubicado o accesible para la
poblacién que se busca convocar. Puede
ser que haya buenos medios de transporte
pero también que esté en un lugar con
poco acceso para la poblacién general,
aungue con alto acceso para poblaciones
especificas a las que se busca captar.

Es esperable que la oferta horaria sea
ampliay en lo posible sea de mas de un dia
a la semana. Es ideal que el equipo haya
tenido en cuenta, para fijar los horarios, las
necesidades especificas de la poblaciéon
(gente que trabaja, gente que lleva chicos a
la escuela, gente que sélo puede concurrir
en horarios vespertinos, etc.).

Es ideal que no sea indispensable la
presentacion de DNI y que no haya
restricciones de edad.

Es preciso considerar el tiempo que
transcurre entre que la persona consulta
hasta que obtiene el resultado. El centro
serd mas accesible cuando la persona
tenga que concurrir menos veces (lo ideal
es que concurra dos veces, una para hacer
el pre test y sacarse sangre y otra para
retirar el resultado en el marco de una
devolucion con asesoramiento, ya sea para
resultados positivos o negativos).



Respeto de la intimidad y
confidencialidad

Existencia y calidad de los
asesoramientos antes y
después del test

+ Existencia de asesoramiento antes
del test.
Existencia de asesoramiento

después del test.

Espacio fisico adecuado para
asegurar que el asesoramiento
pueda desarrollarse respetando
la intimidad, sensibilidad y como-
didad de la persona que consulta
y que permita una comunicacién
fluida con el personal del equipo
de salud.

Existencia de resguardo de la in-
formacién obtenida y respeto a
las normas referidas a la confi-
dencialidad.

El asesoramiento se realiza en
forma individual y/o grupal.

Se valora de modo positivo la existencia
de una entrevista de asesoramiento antes
del test y otra de devolucidn de resultado o
después del test.

Hay que considerar que a las personas
consultantes les puede dar verglienza o
miedo que se sepa que van a realizarse
un test de VIH. Es preciso estudiar qué
resguardos se consideran para que el pedido
pueda ser hecho de modo confidencial.
Es aconsejable indagar qué entiende el
equipo por resguardo de la confidencialidad
conversando sobre situaciones concretas
tales como el modo en el que esta
identificado el consultorio o lugar donde se
hace el test, el modo en el que se llama a la
gente, etc. También que esté disponible un
lugar adecuado para el asesoramiento antes
y después del test en la medida que en esta
ocasién se habla de aspectos intimos de las
personas (su sexualidad u otras practicas
de fuerte caracter moral como el consumo
de drogas). El asesoramiento grupal es
una buena estrategia en la medida que se
arme un encuadre que también respete la
intimidad del grupo y el asesor.

Lugares de referencia
y contrarreferencia

Lugares a donde referir a los pa-
cientes frente a un resultado po-
sitivo o ante alguna problematica
especifica relacionada o no con
VIH/sidaYy sifilis (direccion, teléfo-
no, nombre de los referentes, dias
y horarios de atencién).

ONG u otras organizaciones que ac-
tdenenlazonacomo apoyo al centro.
Lugares a donde referir la muestra
del paciente para su diagndstico y/o
para su confirmacion (direccion, te-
|éfono, nombre de los referentes,
dias y horarios de atencioén, forma
de envio de la muestra).

Manera de obtener los resultados
de los estudios realizados si no se
realizan en ese centro.

2.Qué se hace con los resultados
no retirados tanto positivos como
negativos?

Es importante que el centro cuente con
vinculaciones con grupos que promuevan el
test entre poblacién con mayor vulnerabilidad.
En el caso de que no se procesen las muestras
en el centro, es preciso estudiar con cuidado
cOmo es su manejo y como “vuelven” a él los
resultados, o como se derivan las personas al
lugar donde estan los resultados.

En el caso de que no se atienda a personas
que tienen VIH u otra ITS, es preciso indagar el
modo como se derivan las personas que son
diagnosticadas con VIH y/o conotraITS.

Es importante recordar que un indicador de
calidad es la baja existencia de resultados no
retiradosy que desde el punto de vistalegal no
corresponde citar a las personas para retirar
resultados, ya sean positivos o negativos. La
experiencia muestra que la proporciéon de
resultados retirados suele estar asociada a
los esfuerzos de asesoramiento antes del
test. Si el nimero de resultados no retirados
es alto conviene conversar con el equipo
sobre este problema.



Composicion

del equipo

« Existencia de un equipo y composi-
cién (profesionales, técnicos, per-
sonas de la comunidad, personas
que tienen VIH, administrativos y
personal de limpieza).

« Formacién en el tema.

« Distribucién seguin dias y horarios.

* Reuniones de equipo (numero,
frecuencia).

 Tipo y calidad de las tareas de pro-
mocidn y prevencién que realiza.

La promocién y realizacién de diagnéstico
de VIH es una actividad que requiere del
trabajo de un equipo. Es importante que la
composicidn sea heterogénea, puede haber
funciones que realizan varios miembros del
equipo pero debe ser clara cual es la respon-
sabilidad de cada uno. Es preciso considerar
la formacién que tuvieron los miembros del
equipoy si forma parte de los planes la par-
ticipacioén de los integrantes en espacios de
capacitacién/actualizacién. Se valora que
el grupo tenga espacios de reunién donde
conozca la tarea global, converse sobre difi-
cultades y tenga potencia para repensar es-
trategias o solucionar problemas.

Servicios para
grupos especiales
y/o vulnerables

+ Existencia de equipos especializa-
dos para realizar el asesoramiento
y testeo en poblaciones especiales
y/0 vulnerables: embarazadas, nifios,
adolescentes, trabajadores sexuales,
hombres homosexuales, personas
trans (travestis y transexuales), usua-
rios de drogas, personas que forman
parte de pueblos originarios, migran-
tes, etc.

Es importante indagar el tipo de poblacion
a la que se dirige el centro, asi como el
tipo de poblaciéon que llega. Se valora
positivamente que el equipo tenga una
caracterizacion de estas dos poblaciones.
Se valoran los esfuerzos especiales
para captar poblacion con mayor
vulnerabilidad. Se valora positivamente
que el equipo tenga conocimiento sobre
las diferentes poblaciones y el mejor

modo de atraerlas y atenderlas.

Metodologia diagnéstica
empleada y lugares de
referencia.

+ ¢Qué pruebas de VIH se realizan?

* Dénde se realizan las pruebas de
screening y las confirmatorias.

+ Algoritmo diagnéstico empleado.

» Demora entre la obtencién de lamues-
tray recepcion del resultado.

» Circuito de las muestras.

+ ¢{Se envia la muestra o el paciente
se debe trasladar al laboratorio de
diagndstico?

* Manera de devolucion de los resulta-
dos al centro.

+ Realizacién de controles de calidad ex-
ternos por parte del laboratorio.

Es dificil aplicar un criterio Unico de valoracién
pues todos los centros, aun los de menor com-
plejidad, significan un aporte potencial para
mejorar el acceso al diagndstico.

Se valora positivamente la celeridad en
los tiempos del diagndstico, que éste sea
realizado de modo adecuado, que circulen
las muestras de sangre y no las personas.
En el caso de que el procesamiento de
muestras de sangre se haga en otra ins-
titucion, se valora el conocimiento mutuo
de los diferentes equipos involucrados y
la comunicacién permanente entre ellos
para evitar y/o facilitar la resoluciéon de
conflictos inherentes a la tarea.



Sistema de registros

» Personas atendidas en el centro.

Personas que recibieron asesora-
miento solamente.

Personas que realizaron el pretest
y la prueba.

Personas que recibieron asesora-
miento después del test.

Personas que tuvieron un resulta-
do positivo.

Numero de analisis realizados y no
retirados (positivos y negativos).

Personas derivadas a otros servicios.

Personas con un diagnéstico po-
sitivo que fueron atendidas en el
centro de referencia.

Preservativos entregados.

Folletos entregados.

Reuniones comunitarias realiza-
das (tipo, numero y caracteristi-
cas de los participantes, etc.).

Se valora positivamente la existencia de
registros para las diferentes actividades
que realiza el centro. Se valora positi-
vamente el conocimiento por parte del
equipo de los resultados que producen
con su labor, y la posibilidad de tomar es-
tos resultados como insumos para orien-
tar la tarea. Se espera un volumen ade-
cuado de asesoramientos y diagndsticos
en funcién de la cantidad de personas
que forman parte del equipo y de otros
datos vinculados a la poblacién con la
que trabaja el centro. Es importante es-
tudiar con el equipo la proporcién de
personas que concurren al asesoramien-
to, las que realizan diagndstico y las que
retiran el resultado. También conocer la
proporcion de resultados positivos, esto
es de personas diagnosticadas.

Disponibilidad de
elementos para el
diagnostico

Existencia de un lugar adecuado
para la extraccion de sangre.

Silla o camilla para la extraccién de
la muestra.

Lazo, guantes de latex, algoddn,
alcohol, jeringas y agujas descarta-
bles, cinta adhesiva.

« Tubos para extraccién de 10 0 5 ml.

Gradilla para los tubos.

Descartadores de agujas y tacho de
basura para material contaminado.

Cajas de transporte para material
biolégico.

Heladera para conservar las
muestras.

Identificacion de las muestras tras-
ladadas.

Modos de realizar el transporte de
muestras.

Se sugiere verificar la existencia de los
aspectos sefialados e indagar los mo-
dos de provisién de insumos del centro,
la existencia de periodos de carencia, la
existencia de conflictos alrededor de es-
tos aspectos y los modos que el equipo
encuentra para solucionarlos.



Disponibilidad
de herramientas

preventivas

Preservativos.

Dispenser.

Folletos y afiches.

Manera de provision de las herra-
mientas preventivas.

Metodologia y requisitos para la en-
trega de las materiales (nimero por
persona, identificacion de la perso-
na, edades para retirarlas, etc.).

Se valora la existencia de materiales pre-
ventivos y preservativos y gel. El modo de
entrega de la folleteria y los preservativos.
Se espera que estén accesibles en lugar
adecuado. Verificar que el equipo conoz-
ca los modos de provisiéon del material y
que esté al tanto de los nuevos recursos
existentes en el nivel central. Verificar la
inexistencia de obstaculos para retirar el
material y, fundamentalmente, los preser-
vativos (que no se le pidan datos a los/as
que los solicitan, que no sean obligados a
participar de actividades informativas o
educativas o de atencién como condicién
para acceder a los preservativos, que los
puedan retirar de modo libre, que no haya
restricciones por edad, etc.).

Acciones comunitarias

Reuniones con instituciones barria-
les u ONG para coordinar tareas de
promocion y prevencion.

Reuniones con escuelas y colegios
con la misma finalidad.

Provisién de materiales preventivos
aotras instituciones locales.

Trabajo con poblacién gay, trans,
bisexual (GTB), trabajadoras/es
sexuales, usuarios de drogas, ni-
flos y adolescentes, mujeres em-
barazadas y sus parejas.

Aqui se evaltiala capacidad de articulacion
y de participaciéon en redes del equipo del
centro. Se valora positivamente el nimero
de actores con los que interactua, su he-
terogeneidad y el nimero y tipo de accio-
nes comunitarias que desarrolla. Se valora
positivamente la existencia de acciones
de prevencién del VIH y la promocién del
testeo voluntario. Se valora positivamente
que esas acciones sean realizadas fuera
del espacio del centro, aunque en el caso
de hospitales se valora positivamente que
las acciones sean realizadas también den-
tro de lainstitucion.
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VIII. ANEXOS

ANEXO1

MODELO DE GUIA DE ENTREVISTA Y REGISTRO PARA LA REALIZACION DEL ASESORAMIENTO
SOBRE VIH

CENTRO DE PREVENCION, ASESORAMIENTO Y TESTEO EN VIH Y SIFILIS

1. Numero de orden:

2. Entrevistas

Fecha Entrevistador/a Resultado
Primer pretest ——————
Devolucién

Segundo pretest ——————
Devolucion

Tercer pretest ——————
Devolucion

3. Cédigo /__/__/
abcdef
(Cddigo del/la consultante)

Referencia para la construccion del Codigo: a. Género; b. Dos primeras letras del nombre; c. Dos primeras letras del
apellido; d. Dos digitos para el dia del nacimiento; e. Dos digitos para el mes de nacimiento; f. Cuatro digitos para el

afio de nacimiento.

4. DNI (optativo): 5. Edad: 6.Género: | |Fem. | |Masc. | |Otro

7. Localidad/barrio de residencia:

8. ¢Coémo se enterd del centro?

9. Motivo de consulta:

10. éYarealizd el test alguna vez?
No, es la primera vez
Si, el resultado fue

Cddigos para entrada de datos: 1. Es la primera vez; 2. Si, el resultado fue reactivo o positivo; 3. Si, el resultado fue
negativo.

11. Lo repite porque

Cddigos para entrada de datos: 1. Periodo ventana; 2. No fue a retirar el resultado; 3. Confirmar resultado anterior; 4.
Nueva exposicion a riesgo; 5. Otra.

¢Te podemos hacer algunas preguntas para nuestra estadistica?

Estudios cursados: Primaria: 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7°

Secundaria: 1° (8°) 2° (9°) 3° 4° 5°

Terciarios: Incompletos Completos

Universitarios: Incompletos Completos

Ocupacion: Estudiante solamente, Desocupado/a, Subocupado, Ocupado/a, Ama de Casa, Jubilado/a.



ANEXO 2

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION
DEL TEST DE DETECCION DEL VIH

Direccién de Siseode
Siday ETS Presidencia de la Nacion |
FECHAY LUGAR: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ ___ . _ . ____._
_____ /_ S __/__ _ 6 _ _ _ _
ab c d e f

Cédigo del / a consultante (opcional) Nombre

Declaro en forma libre y voluntaria, con plena capacidad para ejercer mis derechos, que he
sido suficientemente informada/o de la conveniencia de realizarme una prueba diagndstica para la
deteccion del VIH. Se me ha explicado en qué consiste la prueba, los beneficios del diagndstico
temprano para el cuidado de la salud y el alcance y significado de los resultados.

Se me ha asegurado también la confidencialidad de los resultados y me han sido comunicados mis
derechos al debido asesoramiento y la asistencia en caso de estar infectada/o por el VIH, en el marco
de la legislacion vigente.

Por lo expuesto, consiento expresamente que se me efectuie dicha prueba y las que fueran necesarias
para la confirmacion de los resultados.

Firma del/la consultante Firma del retiro del resultado

(*)Referencia para el armado del cédigo: a- Género b-dos primeras letras del nombre c- dos primeras letras del apellido d-dos
digitos para el dia de nacimiento e- dos digitos para el mes de nacimiento f- 4 digitos para el afio de nacimiento.



ANEXO 3

GUIA DE TRABAJO PARA EL
DIAGNOSTICO DE VIH EN LOS
CePAT

Consideraciones generales

El diagndstico de la infeccion por
VIH se realiza por métodos basados
en la deteccion de anticuerpos VIH-1
y VIH-2 en suero o plasma humano.
En la actualidad, en nuestro pais la
Direccioén de Sida y ETS distribuye
a las jurisdicciones reactivos basa-
dos en las siguientes técnicas para
la deteccidon inicial o tamizaje:
ELISA de 4°generacion (que inclu-
ye la deteccién del antigeno p24),
aglutinaciéon de particulas y tests
rapidos. Los resultados reactivos
o dudosos obtenidos por serologia
de tamizaje deben ser confirmados
por un procedimiento de alta espe-
cificidad, como la técnica de Wes-
tern Blot (WB) o el inmunoensayo
en linea (LIA).

Caracteristicas y aplicaciones de
las técnicas para tamizaje

1. Las pruebas de Elisa se llevan
a cabo en laboratorios que proce-
san diariamente un nimero gran-
de de muestras 4 (mas de 50), las
cuales pueden estar automatizadas
o semiautomatizadas. Estos labo-
ratorios deben contar con personal
altamente capacitado y equipa-
miento especial adecuado (pipetas
automaticas, incubadoras, lector, la-
vador), que requiere mantenimiento
periédico y sistematico y energia
eléctrica sin interrupcion. Los resul-
tados se obtienen en un tiempo de
entre 2 y 5 horas (incluida la posible
repeticiéon de la prueba en caso de
ser necesaria).

2. Las pruebas de aglutinacion
de particulas se llevan a cabo en
laboratorios de baja complejidad
que procesan muestras en lotes
(las muestras se conservan para
procesarse al mismo tiempo). No

requieren de equipamiento especial
ni aseguramiento de energia eléc-
trica permanente y son de lectura
directa. Requieren de personal muy
capacitado para la interpretacién de
los resultados (pues la subjetividad
puede influir) y para la preparacién
de reactivos. Los resultados se ob-
tienen en menos de 4 horas.

3. Los tests rapidos son ensayos
de lectura visual que no requieren
equipamiento y el resultado puede
obtenerse en menos de treinta mi-
nutos (incluida la recoleccién de la
muestra). Pueden llevarse a cabo
con personal de salud capacitado y
supervisado por los responsables
de los laboratorios regionales. Por lo
general los estuches de las pruebas
contienen todos los reactivos nece-
sarios para el ensayo y se conservan
entre 2°Cy 30 °C.

Para obtener resultados confiables
deben utilizarse sélo equipos co-
merciales aprobados por organis-
mos nacionales competentes para el
control de calidad de esos resulta-
dosy, de ser posible, con referencias
de usuarios y evaluados localmente.

Circuito para el diagnéstico
serologico de infeccion por VIH

A continuacién se describe el pro-
ceso de diagnéstico contemplando-
se dos niveles diagndsticos: tami-
zaje y confirmacion.

En el primer nivel diagnéstico (la-
boratorios asistenciales y del primer
nivel de atencidn) se realiza la detec-
cién seroldgica inicial por tamizaje
(Elisa de 4° generacion, AGP y tests
rapidos), que puede resultar REAC-
TIVO o NO REACTIVO.

Si el resultado es NO REACTIVO, se
informa como tal y se aplican las es-
trategias de consejeria posteriores al
test. En caso de que por sus antece-
dentes epidemiolégicos pueda sos-
pecharse un posible periodo de ven-
tana se saca una segunda muestraa
los veinte dias aproximadamente.

Si el resultado es REACTIVO, se
solicita una segunda muestra y se
envia al segundo nivel de diagnds-
tico (Laboratorio de Referencia)
para su confirmacion.

En el segundo nivel diagnéstico,
el Laboratorio de Referencia fren-
te a una muestra reactiva primaria
(recibida desde un laboratorio de
primer nivel de atencién o propia)
debera reensayar la muestra por
dos técnicas de tamizaje de distinta
configuracién antigénica antes de
pasar a la etapa de confirmacion.
De los resultados obtenidos por las
técnicas de tamizaje se adoptaran
las siguientes decisiones: NO REAC-
TIVO/NO REACTIVO se informa y
REACTIVO/REACTIVO, REACTIVO/
NO REACTIVO: la muestra se ensaya
por una técnica de confirmacién.

De este nivel surgiran los posibles
resultados: POSITIVO, INDETER-
MINADO o NEGATIVO provenientes
de la técnica confirmatoria utilizada.

Informe de resultados

Cuando el resultado de la prueba de
confirmacion es POSITIVO es impor-
tante corroborar la identidad de la
muestra y su reactividad. Para ello el
laboratorio de referencia solicitara la
extracciéon de una segunda muestra
pararealizarle una prueba de tamizaje.

4. OPS: Guia préctica para la implementacion de pruebas fiables y eficientes para el diagndstico del VIH - Regién de

Ameéricas, 2008.



Diagrama del circuito para el diagnéstico serolégico de infeccion por VIH
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Pautas basicas para la implemen-
tacion de pruebas rapidas en el
diagndstico de laboratorio de in-
feccion por VIH

El objetivo de la utilizacién de estas
pruebas es promover la celeridad y ac-
cesibilidad al diagnédstico en situacio-
nes especiales.

Debido a que tanto la sensibilidad
como la especificidad de estos tests
difieren de las que poseen las técni-
cas de ELISA de cuarta generacion,
se sugiere que su uso sea bajo deter-
minadas pautas.

LABORATORIO
DE REFERENCIA
CONFIRMACION

Realizacion e interpretacion de las
pruebas rapidas

REACTIVO:

Se considera PROVISORIAMENTE PO-
SITIVO y requiere profilaxis preventiva.

Se debera obtener una nueva
muestra para ser enviada al labora-
torio de Referencia.

INDETERMINADO:

Se sugiere extraccién de una nue-

Las indicaciones de los tests rapidos
se centran fundamentalmente en si-
tuaciones en las que se requieren de-
cisiones terapéuticas de emergencia
especificas y en zonas donde no
existe la posibilidad de instalacion de
un laboratorio o un circuito seguro y
rapido de derivaciéon de muestras.

Respecto de las situaciones de
emergencia, el test rapido es de gran
utilidad para:

Embarazadas que llegan al tra-
bajo de parto desconociendo su
situacion serolégica.

-
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CONFIRMATORIO

va muestra para ser enviada al la-
boratorio de referencia.

NO REACTIVO A LA FECHA:

No requiere implementacion de
profilaxis preventiva. Se informa
resultado.

REACCION NO VALIDA:

La evaluacion periddica de la cali-
dad de los servicios de laboratorio
es indispensable para la confiabili-
dad de los resultados. Para ello se

Accidente de exposicion a
sangre y/o fluidos potencial-
mente contaminantes.

Es importante destacar que un
resultado de diagnéstico rapido
“reactivo” es provisorio y que el fin
de ese test es tomar una decision
terapéutica. Por lo tanto en estos
casos, igualmente se debera obte-
ner una muestra por puncién ve-
nosa y ser enviada al Laboratorio
de Referencia para la realizacién de
una prueba confirmatoria diagnds-
tica (Western Blot o los inmunoen-
sayos en linea).5

promueve la verificacion continua
de los distintos procesos que invo-
lucran el diagnéstico: utilizacion de
reactivos adecuados y de calidad
reconocida, correcto funciona-
miento y mantenimiento preventi-
vo del equipamiento, capacitacion
del personal, control de normas y
procedimientos.

Para la evaluacién y monitoreo
de calidad se propicia el uso de
controles de calidad internos y
la participacién en programas de
controles externos.

5. WHO: HIV antigen/antibody assays: operational characteristics: report 16 rapid assays. Algorithm 1: Single Rapid Test (Al) for HIV
Screening at the point of contact (POC) with the patient, 2009.



De resultar invalido nuevamente ex-
traer una nueva muestra y enviar
al laboratorio de referencia.

La mayoria de las pruebas rapidas
incluyen un sistema de control in-
terno para la validacion del ensayo.
No obstante, es importante imple-
mentarlo en aquellos sitios donde
se utilice un sistema de evaluacién y
monitoreo de los procesos “in situ” y
asegurar su participacién en progra-
mas de control de calidad externo.

Evaluacion y monitoreo continuo
de calidad en el diagnéstico de
VIH-sida

La evaluacién periddica de la cali-
dad de los servicios de laboratorio
es indispensable para contar con re-
sultados confiables y disponibles en
tiempo y forma. Se debe verificar el
correcto funcionamiento, incluyen-
do la provisiéon de equipamiento y
reactivos adecuados, capacitacién
del personal, control de normas y
procedimientos y la correcta inter-
pretacion de resultados. El uso de
controles de calidad internos y ex-
ternos, el respeto de las normas de
bioseguridad, y el mantenimiento
preventivo del equipamiento y repor-
te de los resultados, son las bases de
un diagndstico confiable.



ANEXO 4

GUIA DE TRABAJO PARA EL
DIAGNOSTICO DE SiFILIS EN
LOS CePAT

COSIDERACIONES GENERALES
SOBRE LA ENFERMEDAD

La sifilis es una infeccién de trans-
mision sexual producida por la bac-
teria Treponema pallidum, que se
transmite fundamentalmente por
contacto sexual o por la transmisién
de la enfermedad de la madre al hijo
durante el embarazo. Es una en-
fermedad de larga evolucién que se
caracteriza por presentar tres esta-
dios diferentes denominados esta-
dio primario, secundario y terciario
o latente. La transmisién de la infec-
cién se produce fundamentalmente
durante la primera y segunda etapa.
Muchas personas que tienen sifilis no
presentan sintomas durante afios, no
obstante, enfrentan el riesgo de tener
complicaciones en la fase avanzada
de la enfermedad.

La sffilis primaria suele estar marcada
por la aparicién de una sola Ulcera
(lamada chancro). El tiempo que
transcurre entre la infeccién por sifilis
y la aparicién del primer sintoma
puede variar de 10 a 90 dias. El
chancro (que esindoloro)durade 3a6
semanas y desaparece sin ser tratado,
sin embargo, si no se administra el
tratamiento adecuado la infeccién
avanza al siguiente estadio.

La sifilis secundaria se caracteriza por
erupciones en la piel y lesiones en las
membranas mucosas. Estas erupcio-
nes pueden ser especificas de la sifilis,
inespecificas y compartidas por otras
patologias o tan leves que pueden pa-
sar desapercibidas. Ademas, pueden
presentarse otros sintomas durante
la fase secundaria de la sifilis (fiebre,
inflamacién de los ganglios linfaticos,
dolor de garganta, caida del cabello
en algunas areas, dolor de cabeza,
pérdida de peso, dolores musculares y
fatiga). Los signos y sintomas de la si-
filis secundaria desaparecen aun si no
son tratados, pero si no se administra

tratamiento la infeccién progresara a
la fase latente.

Finalmente, en la sifilis terciaria el
microorganismo responsable de la
infeccién, que ha continuado su re-
produccién durante afios (entre 3 y
15 afios de la infeccién inicial), co-
mienza a producir dafios en diversos
tejidos, como huesos, piel, tejido ner-
vioso, corazén y arterias. A estas le-
siones se las denomina gomas y son
muy destructivas. Las lesiones en
el sistema nervioso central generan
una enfermedad neurolégica llama-
da neurosifilis, mientras que las le-
siones del corazén pueden conducir
a aneurismas, cardiopatia valvular y
aortitis.

La sifilis es curable. Si una persona
ha tenido sffilis durante menos de
un afio, la enfermedad se curard con
una dosis de penicilina benzatinica
y, si ha tenido sifilis por mas de un
afio, necesitara dosis adicionales. El
tratamiento evitara la progresion de la
enfermedad y la aparicion de futuras
lesiones. El haber padecido sifilis y
haberse curado no implica inmunidad
ya que es posible la reinfeccién.

La sifilis primaria puede ser diag-
nosticada mediante el analisis de
una muestra de una lesién humeda,
la cual es observada en un microsco-
pio especial llamado microscopio de
campo oscuro. Esta modalidad diag-
nostica no es muy utilizada pues es
necesario contar con la tecnologia
necesaria para poder observarla.

Poco después de que una persona
se infecta, aunque no manifieste sin-
tomas de la enfermedad, comienza
a producir anticuerpos detectables
mediante una prueba seroldgica en
sangre. Asi, el diagndstico de la pa-
tologia en sus fases secundaria y ter-
ciaria se realiza mediante una prue-
ba seroldgica.

CARACTERISTICAS Y APLICACIO-
NES DE LAS TECNICAS PARA TAMI-
ZAJE Y CONFIRMACION DE SIFILIS

Existen dos tipos de pruebas serologi-
cas para el diagnéstico de la sifilis: prue-

bas no treponémicas (VDRL, USR,
RPR) y pruebas treponémicas (TP-PA
o FTA-abs). Estas pruebas se diferen-
cian en los antigenos utilizados y en el
tipo de anticuerpo que se determina.
Las pruebas no treponémicas son muy
sensibles aunque relativamente es-
pecificas, por lo tanto pueden producir
reacciones falsas positivas. Las prue-
bas treponémicas en cambio, utilizan
el T. Pallidum o sus componentes como
antigeno, convirtiéndolas en pruebas al-
tamente especificas.

Los ensayos treponémicas son
utilizados principalmente para
verificar lareactividad enlas pruebas
no treponémicas.

Las pruebas no treponémicos son
las Unicas reacciones Uutiles en el
seguimiento serolégico del pa-
ciente, mostrando la caida gradual
de los valores en la curacién o el in-
cremento frente a un tratamiento in-
adecuado o frente a una reinfeccion.
Una vez completado el tratamiento
estas pruebas van descendiendo
sus valores hasta negativizarse en
la mayoria de los casos (después de
meses o incluso afios). Las pruebas
treponémicas, por permanecer re-
activas de por vida, no son adecua-
das para el seguimiento seroldgico
de la patologia.

Pruebas no treponémicas

VDRL (Venereal Disease Re-
search Laboratory). Es en la ac-
tualidad la prueba serolégica no
treponémica mas utilizada. Se trata
de una prueba econdmica, facil de
realizar y que se puede cuantificar.
A causa del antigeno utilizado (co-
lesterol, lecitina y cardiolopina), esta
prueba puede dar reacciones cru-
zadas con otras patologias (colage-
nopatias, parasitosis o en determi-
nadas condiciones como embarazo
y vejez), lo que la convierte en una
prueba de gran sensibilidad y baja
especificidad. Los resultados de la
VDRL se describen como positivos o
reactivos (se cuantifica con dilucio-
nes) y negativas o no reactivas. Los
resultados deben ser cuantificados
(diluciones), ya que dependiendo de



los valores obtenidos se puede confir-
mar el diagndstico, evaluar la respues-
ta al tratamiento y/o eventualmente
determinar una reinfeccion.

Pruebas treponémicas

Los ensayos treponémicos estanda-
rizados de uso actual consisten en

Interpretacion seroldgica

técnicas que utilizan anticuerpos
indirectos, técnicas de hemoaglu-
tinacién o aglutinacién de particu-
las. Son utilizados principalmen-
te para verificar la reactividad en
las pruebas no treponémicas. Son
técnicamente complejas y costo-
sas en relacién con las pruebas no
treponémicas. Entre las pruebas

treponémicas mas utilizadas en la
actualidad, se encuentran: FTA-abs
(Fluorescent-Treponemal antibody
absorbed); FTA-abs IgM; TPHA (Tre-
ponema pallidum, Haemagglutina-
tion Assay); AMHA-TP (Automated
Microagglutination Treponemal Pa-
llidum; ELISA (Enzyme-linked inmu-
nosorbent assay); PCR.

Sifilis actual o pasada

Inespecifico (otras patologias)

prozona en sifilis secundaria

Sifilis tratada, sifilis primaria muy reciente, sifilis tardia o reaccién de

Ausencia de infeccién o periodo de incubacion de sifilis
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CIRCUITO PARA EL DIAGNOSTICO
SEROLOGICO

Se describe a continuacién el orden de
las etapas sucesivas que deben reali-
zarse en el proceso para el diagndstico
de sifilis en un CePAT, el cual contem-
pla el primer nivel de diagndstico.

En este primer nivel (laboratorios
asistenciales y del primer nivel de
atencion) se realiza la deteccién se-
rolégica inicial por tamizaje (VDRL,
RPR) que puede resultar NO REACTI-
VO O REACTIVO (el resultado REAC-
TIVO debe ser cuantificado).

Si el resultado es No REACTIVO,
se informa como tal y se aplican
las estrategias de consejeria pos
test. En caso de que por sus ante-
cedentes epidemioldgicos pueda

Cas

sospecharse un posible periodo
de incubacién, se saca una se-
gunda muestra a los quince dias
aproximadamente.

Si el resultado es REACTIVO, se in-
forma cuantificado, aplicando las
estrategias de consejeria posterio-
res al test y se realiza la derivacion
inmediata a un médico tratante
que interprete el resultado y evaltie
la necesidad de su confirmacion.

La indicacién de una prueba confir-
matoria supone la realizacién de al-
guna de las pruebas treponémicas
en el laboratorio de referencia co-
rrespondiente. De este segundo nivel
de diagnéstico surgiran los posibles
resultados: positivo, indeterminado
o negativo provenientes de la técnica
confirmatoria utilizada.

EVALUACION Y MONITOREO
CONTINUO DE CALIDAD EN EL
DIAGNOSTICO DE SiFILIS

La evaluacién periddica de la cali-
dad de los servicios de laboratorio
es indispensable para contar con
resultados confiables y disponi-
bles en tiempo y forma. Se debe
verificar el correcto funcionamien-
to, incluyendo la provisién de equi-
pamiento y reactivos adecuados,
la capacitacién del personal, el
control de normas y procedimien-
tos y la correcta interpretacién de
los resultados. El uso de controles
de calidad internos y externos, el
respeto de las normas de biosegu-
ridad, y el mantenimiento preven-
tivo del equipamiento y reporte de
los resultados son las bases de un
diagndstico confiable.
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ANEXO 5

FICHAS DE REGISTRO PARA EL MONITOREO DE LOS CePAT

INFORMACION SOBRE LA VISITA

Fecha
Nombre del CePAT

Nombre de la/s persona/s que realizan la visita y entrevista

Institucidn y cargo entrevistador

Fecha de visita anterior (en caso de no ser la 1°)

1. INFORMACION DEL CePAT

Domicilio

Barrio

Municipio/localidad

Provincia

Cadigo postal

Teléfono

Fax
Mail
Dias y horarios que funciona la institucion

Dias y horarios que funciona el CePAT

Tipo de institucién

Existen carteles que indiquen la ubicacién del equipo del
CePAT en esta institucion

Existen carteles que informen sobre actividades del CePAT
(informacion sobre VIH, sifilis y otras ITS, promocién del uso S| NO
de preservativos, promocion de testeo de VIH y sifilis)

Descripcidn fisica del espacio donde funciona el CePAT
(lo que se observa)

¢Existe un lugar para entrevista antes y después del test que

: L . Sl NO
garantice la privacidad de los usuarios/as?
¢Hay dispensers de preservativos y geles a la vista en este S NO
espacio?
¢Hay afiches y/o carteles con informacién acerca del VIH, sffilis

Sl NO

y otras ITS?
; . o
¢Hay folleteria a la vista S NO
Otros Sf NO
OBSERVACIONES:
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2. EL EQUIPO DEL CePAT

Responsable

Nombre

Teléfono

Correo electrénico

El equipo (conformacion y datos Utiles)

Nombre y apellido Rol en el equipo Profesién/ocupaciéon* Correo Teléfonos

Hacen reuniones de equipo Si NO

Cada cuanto tiempo tienen reunién de equipo

Realizan supervisiones del trabajo Si NO

Con quién realizan las supervisiones

Participan de capacitaciones/actualizaciones Si NO

En cuales

En qué temas creen que deberian recibir
capacitacion

Evaltan el trabajo que realizan Si NO
¢Coémo?

Tienen un sistema de registro de las Si NO
experiencias

Cudles

OBSERVACIONES:

*Administrativos, técnicos, profesionales, referentes comunitarios, ONG o redes, otros.



3.TESTEO

Disponibilidad de la atencién \

Cantidad

de dias por 1 2 3 4 5 6 7

semana

Cantidad de horas por dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Atencién por demanda espontanea sf NO

Atencién por turnos Sf NO

Existen requisitos para la atencién Si NO

Cudles

El pretest y la extraccién de sangre se realiza en el Si NO

mismo momento

éPor qué?

Cuanto demora la persona en tener disponible el [ ]dias [ Isemanas

resultado de VIH (colocar cantidad)

Cudnto demora la persona en tener disponible el [ ldias [ Isemanas

resultado de sifilis (colocar cantidad)

Descripcion del recorrido para la realizacion del
test de VIH

Descripcion del recorrido para la realizacion del
test de sffilis

Se ofrece la posibilidad de acompafiar el test de Sf NO
VIH con el diagndstico de otras ITS

¢Cudles?

OBSERVACIONES:

4. SISTEMA DE REGISTRO

Cuadro de indicadores de seguimiento semestral del testeo de VIH y sifilis

Aflo N° de N° de personas N° de N° de resultados N° de resultados
entrevistas testeadas entrevistas retirados positivos
antes del test VIH Sifilis desﬁuets del VIH Sifilis VIH Sifilis
es

1° semestre

2° semestre

Poblacién usuaria (Marcar con una X todas las que corresponden)

[ ] Parejas de mujeres embarazadas [ ] Trabajadoras/es sexuales

[ ] Nifos [ ] Usuarios de drogas

[ ] Jovenes [ ] Mujeres embarazadas

[ ] Hombres homosexuales [ ] Migrantes

[ ] Personas trans (travestis y transexuales) [ ] Pueblos originarios
OBSERVACIONES:
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5. EXTRACCION, MUESTRAS Y CIRCUITO DE LABORATORIO

Extraccién y muestras

sala de entrevista pretest
enfermeria

Lugar donde se realiza la extraccion
sala para extraccion

Otro CCUAI? o

[]
[]
[ ] laboratorio
[]
[]

Se identifican las muestras con cédigo | SI NO ¢Por qué?

Cuenta con los materiales necesarios
para la extraccién

Si fuera necesario, identifique [ ] guantes descartables, [] gradilla
el faltante [] agujasy jeringas [] descartador
[] lazo [ | bolsas rojas
[] tubos [ ] cajade transporte de material bioldgico
[ ] alcohol [ | heladera para trasladar las muestras
[] algoddn [] otros
[] cintaadhesiva [[] CCUAIES? ..o
Cudl es la razén del faltante
Circuito de laboratorio
VIH Sifilis
Pruebas de VIH que se realizan Pruebas de sifilis que se realizan
[ ] ELISA (4°generacion) [ ] VDRL
[ ] Aglutinacién de particulas [] RCR
[ ] Tests rapidos [] UCR
[ ] Western Blot (WB) [] TP-PA
[] inmunoensayo en linea (LIA) [ ] USRFTA-abs
Ddnde se realizan las pruebas de screening: Dénde se realizan las pruebas de screening:
Dénde se realizan las pruebas de confirmacion: Donde se realizan las pruebas de confirmacion:
Algoritmo diagndstico empleado Algoritmo diagndstico empleado
Se procesan las muestras en la institu- | S[ NO (Silarespuesta es NO)
cién dénde esta ubicado el CePAT Lugar donde se procesan
Nombre del referente
Coémo se trasladan las muestras de
sangre (Describir)
De qué manera el equipo del CePAT [ ] Los van a buscar al laboratorio [ Otro. CUBl ...

obtiene los resultados del laboratorio: ["] El laboratorio lo envia

En cudnto tiempo estd disponible el resultado para su entrega (desde el momento de la extraccion)
Dias 1 2 3 456 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Semanas ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4
Meses |1 |2 IE | 4 | 5 6
OBSERVACIONES:




6. ASESORAMIENTO

Se realizan entrevistas antes y después del test Sf NO
Caracteristicas del asesoramiento: [ ] Individual

[ ] Parejas

[] Grupal
Utilizan algun tipo de planilla/historia clinica de registro Sl (Solicitar una copia) NO
para cada persona asesorada

Sf (Solicitar una copia) NO

Utilizan un consentimiento informado

Sila respuesta es Sf
Describa como se administra

OBSERVACIONES:

7. ARTICULACIONES

Cuentan con lugares de derivacién

si

Silarespuesta es SI

|dentificar cuales:

Ooodddd

Servicio de atencion a persona con VIH

Servicio de atencién a mujeres embarazadas con

VIH

Servicios de atencién de la ITS
ONG

Grupos de pares

Otros/CUAles.......cccoeveceeeeeee,

NO

OBSERVACIONES:

8. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Realizan talleres/sensibilizaciones en
otras instituciones

Sl

Silarespuesta es S[ éCuéles?
[ ] Escuelas

[] Comedores comunitarios
[] Clubes

[ |ONG
[ ] Cérceles
[ ] Otros. Cudles

Participan en camparias y/o0 eventos

[ ] Centros de jubilados
Sl

Silarespuesta es Sl ¢Cudles?
[] 1° diciembre

[ ] Marcha del orgullo LGTB
[ | Diade laprimavera

[ Fiestas regionales

[ | Otras. Cuéles

Realizacién de otras actividades (murales, obras de teatro, cortos, otros)

OBSERVACIONES:
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9. DISTRIBUCION DE RECURSOS PREVENTIVOS

PRESERVATIVOS
Tienen dispenser en la institucion sf NO
Silarespuesta es Sf
Cantidad:
Ubicacion:
Dias y horarios de distribucién del dispenser
Otras formas de distribucion en la institucion:
[] Enmano [ ] Farmacia
[ 1 Consultorios [] Oftros,cudles.........ccccevnnee..

Nombre del responsable de solicitar los preservativos

Quién los provee

Poblacién que accede a los preservativos

Cantidad de preservativos distribuidos por mes

ElI CEPAT redistribuye a otras instituciones/referentes sf NO

Cantidad de instituciones/referentes incluidas en la red

MATERIAL PREVENTIVO
Cuentan con:

[ ] Maletin preventivo
[ ] Guia“vivir en positivo”
[ ] Material gréfico

OBSERVACIONES:

10. PROMOCION DE LAS ACTIVIDADES

Se promociona en:

[ ] LapéaginawebdelaDSyETS [ ] Enlapagina web de su provincia/municipio
[ ] Lalinea0-800-333-4444 [ ] Por radio barrial/comunitaria
[ ] Otralinea0-800 - [ ] Pegatinas en el barrio y/u otras instituciones
[ ] Por mail o redes sociales [ ] Otros.Cudles......ccccocvvvvvcncnn..
Cuentan con materiales propios de difusién | Sl (entregar un ejemplar) NO
Cuadles
OBSERVACIONES:




ANEXO 6

MARCO LEGAL

El modelo de atencién para promo-
ver la accesibilidad al test de VIH con
asesoramiento se enmarca en las de-
claraciones universales de derechos
humanos, tratados y convenios inter-
nacionales y ratificados por los paises
de la region, metas del milenio, entre
otros. Todas las personas prestado-
ras de servicios de salud, usuarias,
tomadores de decisiones, necesitan
conocer los elementos esenciales de
esas declaraciones, convenios y reso-
luciones sobre los derechos humanos
enrespuesta al VIH.

A continuacién se citan algunos ele-
mentos esenciales en relacién con el
tema y se transcriben algunas leyes
destacadas para la problematica:

Declaracion Universal de los
Derechos Humanos

Articulo 3: Derecho a la vida “Todo in-
dividuo tiene acceso alavida, a la liber-
tad y a la seguridad de su persona”

Articulo 7: Igualdad de proteccién
contra toda discriminacion “Todos
son iguales ante la ley y tienen, sin
distincién, derecho a igual protec-
ciéonde laley”

Articulo 9: Derecho a no ser desterrado
o exilado “Nadie podra ser arbitraria-
mente detenido, preso ni desterrado”

Articulo 12: “Nadie sera objeto de
injerencias arbitrarias en su vida
privada, su familia, su domicilio o su
correspondencia, ni de ataques a su
honra o reputacion. Toda persona tie-
ne derecho a la proteccién de la ley
contra tales injerencias o ataques”

Preambulo de la Constitucién
de la Organizaciéon Mundial de
la Salud 1946

Menciona que el derecho alasalud es
“gozar del mas alto estandar alcan-
zable de salud sin distincion de raza,
religion, ideologia politica o condicio-
nes econdémicas y sociales”. Los pro-
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veedores de salud deben garantizar
los mas altos estandares de calidad en
lo que se refiere a la asesoria y prueba
de VIH y los usuarios tienen todo el de-
recho de hacerlo vigente.

Pacto Internacional sobre De-
rechos Civiles y Politicos

Art. 17: nadie seréa objeto de interfe-
rencias arbitrarias o ilegales en su
vida privada, su familia, su domicilio
0 su correspondencia, ni de ataques
ilegales a su honray reputacion”

Convencion Americana sobre
Derechos Humanos — Art. 11

Convencion sobre los Derechos
del Nifio — Art. 16

Convencion sobre eliminacion
de toda forma de discrimina-
cion de la mujer — Art. 12

Constitucion de la Nacién
Argentina - Arts. 18,19y 43

Normas constitucionales loca-
les (jurisdicciones provinciales)

Leyes Nacionales:

« 23.798, decreto 1244 (Ley de Lu-
cha contra el Sida)

+ 25.543 (diagnodstico a embarazadas)

» 24.455 (Obras Sociales)

+ 24.754 (Medicina Prepaga)

* Resoluciéon 709/97 (Administra-
cién Nacional del Seguro de Salud)

« 17622 (Sistema Estadistico Na-
cional: informaciones estricta-
mente secretas y sdélo con fines
estadisticos)

« 17132 (Relacionada con la con-
fidencialidad)

e 24.004 (Secreto profesional)

« 25.673 (Creacién del Programa
de Salud Sexual y Procreacién
Responsable)

+ 26.061 (Derechos de nifias, nifios
y adolescentes)

Cédigo Penal de la Nacién

Cédigo Civil

Resolucion Ministerial 787/91
(el resultado del analisis debe
ser secreto)

Leyes Provinciales

Documentos y Declaraciones
de Etica Médica



ANEXO 7

LEY DE LUCHA CONTRA EL
SINDROME DE INMUNODEFI-
CIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).
(Ley N° 23.798)

http://www.msal.gov.ar/sida/
pdf/ley-nacional-de-sida-
reglamentaciones.pdf

Art. 1° Declérase de interés nacional
a la lucha contra el Sindrome de In-
munodeficiencia Adquirida, enten-
diéndose por tal a la deteccién e in-
vestigacion de sus agentes causales,
el diagnéstico y tratamiento de la en-
fermedad, su prevencidn, asistencia
y rehabilitacién, incluyendo la de sus
patologias derivadas, como asi tam-
bién las medidas tendientes a evitar
su propagacion, en primer lugar la
educacion de la poblacién.

Art. 2° Las disposiciones de la pre-
sente ley y de las normas comple-
mentarias que se establezcan, se
interpretaran teniendo presente que
en ningun caso pueda:

a) Afectar la dignidad de la persona.

b) Producir cualquier efecto de mar-
ginacién, estigmatizacion, degrada-
cioén o humillacion;

c) Exceder el marco de las excepcio-
nes legales taxativas al secreto mé-
dico que siempre se interpretaran en
forma restrictiva.

d) Incursionar en el ambito de pri-
vacidad de cualquier habitante de la
Nacion Argentina.

e) Individualizar alas personas através
de fichas, registros o almacenamiento
de datos, los cuales, a tales efectos,
deberan llevarse en forma codificada.

Art. 3° Las disposiciones de la pre-
sente ley seran de aplicacion en todo
el territorio de la Republica. La au-
toridad de aplicacion sera el Minis-
terio de Salud y Accién Social de la
Nacién, a través de la Subsecretaria
de Salud, la que podra concurrir a
cualquier parte del pais para contri-
buir al cumplimiento de esta ley. Su

ejecucién en cada jurisdiccion estara
a cargo de las respectivas autorida-
des sanitarias a cuyos fines podran
dictar las normas complementarias
que consideren necesarias para el
mejor cumplimiento de la misma y
su reglamentacion.

Art. 4° A los efectos de esta ley, las au-
toridades sanitarias deberan:

a) Desarrollar programas destinados al
cumplimiento de las acciones descrip-
tas en el articulo 1° gestionando los re-
cursos para su financiacion y ejecucion.

b) Promover la capacitacién de re-
cursos humanos y propender al de-
sarrollo de actividades de investiga-
cién, coordinando sus actividades
con otros organismos publicos y
privados, nacionales, provinciales o
municipales e internacionales.

¢) Aplicar métodos que aseguren la
efectividad de los requisitos de maxi-
ma calidad y seguridad.

d) Cumplir con el sistema de infor-
macion que se establezca.

e) Promover la concertacién de
acuerdos internacionales para la for-
mulacién y desarrollo de programas
comunes relacionados con los fines
de esta ley.

f) El Poder Ejecutivo arbitrara medidas
para llevar a conocimiento de la pobla-
cion las caracteristicas del SIDA, las
posibles causas o medios de transmi-
sidén y contagio, las medidas aconseja-
bles de prevencién y los tratamientos
adecuados para su curacion, en forma
tal que se evite la difusién inescrupulo-
sa de noticias interesadas.

Art. 5° El Poder Ejecutivo establece-
ra dentro de los 60 dias de promul-
gada esta ley, las medidas a observar
en relacién a la poblacién de institu-
ciones cerradas o semicerradas, dic-
tando las normas de bioseguridad
destinadas a la deteccion de infec-
tados, prevencion de la propagacion
del virus, el control y tratamiento de
los enfermos y la vigilancia y protec-
cién del personal actuante.

Art. 6° Los profesionales que asistan
a personas integrantes de grupos en
riesgo de adquirir el sindrome de in-
munodeficiencia estan obligados a
prescribir las pruebas diagndsticas

adecuadas para la deteccién directa
o indirecta de la infeccién.

Art. 7° Declarase obligatoria la de-
teccion del virus y de sus anticuer-
pos en la sangre humana destinada
a transfusion, elaboracion de plasma
u otros de los derivados sanguineos
para cualquier uso terapéutico. De-
clarase obligatoria, ademas, la men-
cionada investigacioén en los donan-
tes de drganos para transplante y
otros usos humanos, debiendo ser
descartadas las muestras de sangre,
hemoderivados y érganos para tras-
plante que muestren positividad.

Art. 8° Los profesionales que detec-
ten el virus de inmunodeficiencia hu-
mana (VIH) o posean presuncion fun-
dada de que un individuo es portador
deberan informarle sobre el caracter
infectocontagioso del mismo, los me-
dios y formas de trasmitirlo y su dere-
cho a recibir asistencia adecuada.

Art. 9° Se incorporaré a los contro-
les actualmente en vigencia para
inmigrantes que soliciten su radica-
cioén definitiva en el pais, la realiza-
cién de las pruebas de rastreo que
determine la autoridad de aplicacién
para la deteccién del VIH.

Art. 10° La notificacién de casos de
enfermos de SIDA debera ser practi-
cada dentro de las cuarenta y ocho
horas de confirmado el diagndstico,
en los términos y formas estable-
cidas por la ley 15.465. En idénticas
condiciones se comunicara el falle-
cimiento de un enfermo y las causas
de su muerte.

Art. 11° Las autoridades sanitarias
de los distintos ambitos de apli-
cacién de esta ley estableceran y
mantendran actualizadas, con fines
estadisticos y epidemioldgicos, in-
formacion de sus areas de influencia
correspondiente a la prevalencia e
incidencia de portadores infectados
y enfermos con el virus de VIH, asi
como también los casos de falleci-
miento y las causas de su muerte.
Sin perjuicio de la notificacion obli-
gatoria de los prestadores, las obras
sociales deberan presentar al INOS
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una actualizacién mensual de esta
estadistica. Todo organismo, institu-
cién o entidad publica o privada, de-
dicada a la promocién y atencién de
la salud tendra amplio acceso a ella.
Las provincias podran adherir a este
sistema de informacioén, con los fines
especificados en el presente articulo.

Art. 12° La autoridad nacional de
aplicacion establecera las normas
de bioseguridad a las que estara su-
jeto el uso de material calificado o no
como descartable. El incumplimien-
to de esas normas seré considerado
falta gravisima y la responsabilidad
de dicha falta recaera sobre el perso-
nal que las manipule, como también
sobre los propietarios y la direcciéon
técnica de los establecimientos.

Art. 13° Los actos u omisiones que
impliquen trasgresién a las normas
de profilaxis de esta ley y a las regla-
mentaciones que se dicten en con-
secuencia, seran consideradas fal-
tas administrativas sin perjuicio de
cualquier otra responsabilidad civil o
penal en que pudieran estar incursos
los infractores.

Art. 14° Los infractores a los que se
refiere el articulo anterior seran san-
cionados por la autoridad sanitaria
competente, de acuerdo con la grave-
dady o reincidencia de la infraccién:

a) Multa graduable entre 10 y 100 sa-
larios minimo vital y mévil;

b) Inhabilitacién en el ejercicio profe-
sional de 1 mes a 5 afios;

c¢) Clausura total o parcial, tempora-
ria del consultorio, clinica, instituto,
sanatorio, laboratorio, o cualquier
otro local o establecimiento donde
actuaren las personas que hayan
cometido la infraccién. Las san-
ciones establecidas en los incisos
precedentes podran aplicarse inde-
pendientemente o conjuntamente
en funcién de las circunstancias
previstas en la primera parte de este
articulo. En caso de reincidencia, se
podra incrementar hasta el decuplo
la sancién aplicada.

Art. 15° A los efectos determinados
en este titulo se consideraran rein-
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cidentes a quienes habiendo sido
sancionados, incurran en una nueva
sancion dentro del término de cuatro
afios contados desde la fecha que
haya quedado firme la sancién an-
terior, cualquiera fuese la autoridad
sanitaria que la impusiere.

Art. 16° El monto recaudado en con-
cepto de multas que por intermedio
de esta ley aplique la autoridad sani-
taria nacional, ingresara a la cuenta
especial, Fondo Nacional de la Salud,
dentro de la cual se contabilizara por
separado y debera utilizarse exclu-
sivamente en erogaciones que pro-
pendan al logro de los fines indica-
dos en el articulo 1°. El producto de
las multas que apliquen las autorida-
des sanitarias y de la Municipalidad
de la Ciudad de Buenos Aires, ingre-
sara de acuerdo con lo que al respec-
to se disponga en cada jurisdiccién,
debiéndose aplicar, con la finalidad
indicada en el parrafo anterior.

Art. 17° Las infracciones a esta ley
seran sancionadas por la autoridad
sanitaria competente previo suma-
rio, con audiencia de prueba y defen-
saalos imputados. La constancia del
acta labrada en forma al tiempo de
verificarse la infraccién, y en cuanto
no sea enervada por otros elemen-
tos de juicio, podra ser considerada
como plena prueba de la responsabi-
lidad de los imputados.

Art. 18° La falta de pago de las multas
hara exigible su cobro por ejecucion
fiscal, constituyendo suficiente titulo
ejecutivo el testimonio autenticado
de la resolucién condenatoria firme.

Art. 19° En cada provincia los pro-
cedimientos se ajustaran a lo que al
respecto resuelvan las autoridades
competentes de cada jurisdiccién,
de modo concordante con las dispo-
siciones de este titulo.

Art. 20° las autoridades sanitarias
a las que corresponda actuar de
acuerdo a lo dispuesto en el articu-
lo 380 de esta ley estan facultadas
para verificar su cumplimiento y el
de sus disposiciones reglamentarias
mediante inspecciones y o pedidos

de informes, segun estime pertinen-
te. A tales fines, sus funcionarios au-
torizados tendran acceso a cualquier
lugar previsto en la presente ley y
podran proceder a la intervencion o
secuestro de elementos probatorios
de su inobservancia. A estos efectos
podran requerir el auxilio de la fuerza
publica o solicitar orden de allana-
miento de los jueces competentes.

Art. 21° Los gastos que demande el
cumplimiento de lo dispuesto en el ar-
ticulo 41° de la presente ley seran sol-
ventados por la Nacién, imputados a
rentas generales y por los respectivos
presupuestos de cada jurisdiccion.

Art. 22° E| Poder Ejecutivo regla-
mentara las disposiciones de esta
ley con el alcance nacional dentro de
los 60 dias de su promulgacién.

Art. 23° Comuniquese, etc.

DECRETO N° 1.244. ANEXO
1DEL DECRETO N° 1.244.
REGLAMENTACION DE LA LEY
N° 23.798

Fecha: 01-07-91

Art.1° - Incorpdrase la prevencion del
SIDA como tema en los programas
de ensefianza de los niveles primario,
secundario y terciario de educacion.
En la esfera de su competencia, ac-
tuara el Ministerio de Cultura y Edu-
cacion, y se invitara a las Provincias
y a la Municipalidad de la Ciudad de
Buenos Aires a hacer la propio.

Art. 2° - incisos a) y b). Para la aplica-
cion de la ley y de la presente Regla-
mentacién deberan respetarse las
disposiciones de la Convencién Ame-
ricana sobre Derechos Humanos lla-
mada Pacto de San José de Costa
Rica, aprobada por Ley N° 23.054,
y de la Ley Antidiscriminatoria N°
23.592. Inciso c). - Los profesionales
meédicos, asi como toda persona que
por su ocupacién tome conocimien-
to de que una persona se encuentra
infectada por el virus HIV, o se halle
enferma de SIDA, tiene prohibido re-



velar dicha informacion y no pueden
ser obligados a suministrarla, salvo
en las siguientes circunstancias:

1.- Ala persona infectada o enferma,
0 a su representante, si se trata de
unincapaz.

2.- A otro profesional médico, cuando
sea necesario para el cuidado o trata-
miento de personainfectada o enferma.

3.- Alos entes del Sistema Nacional
de Sangre, creado por el articulo 18
de la Ley N° 22.990, mencionados
en los incisos a), b), ¢), d), e), f),h) e
i), del citado articulo, asi como a los
organismos comprendidos en el arti-
culo 7mo_ de la Ley N° 21.541.

4.- Al Director de la Institucién Hos-
pitalaria, en su caso al Director de su
servicio de Hemoterapia, con relacion
a personas infectadas o enfermas que
sean asistidas en ellos, cuando resulte
necesario para dicha asistencia.

5.- Allos Jueces en virtud de auto ju-
dicial dictado por el Juez en causas
criminales o en las que se ventilen
asuntos de familia.

6.- A los establecimientos mencio-
nados en el articulo 11, inciso b) de
la Ley de Adopcidn, N° 19.134. Esta
informacioén solo podra ser transmi-
tida a los padres sustitutos, guarda-
dores o futuros adoptantes.

7.- Bajo responsabilidad del médico a
quien o quienes deban tener esa in-
formacioén para evitar un mal mayor.
Inciso d). Sin reglamentar.

Inciso e). Se utilizara, exclusivamen-
te, un sistema que combine las ini-
ciales del nombre y del apellido, diay
afio de nacimiento. Los dias y meses
de un solo digito seran antepuestos
del nimero cero (0).

Art. 3° - El Ministerio de Salud y Ac-
cién Social, procurara la colabora-
cion de las autoridades sanitarias de
las provincias, como asimismo que
las disposiciones complementarias
que dicten tengan concordancia y
uniformidad de criterios. Se consi-
deran autoridades sanitarias de apli-

cacién del presente al Ministerio de
Salud y Accién Social por medio dela
Subsecretaria de Salud, y a las autori-
dades de mayor jerarquia en esa area
en las Provincias y en la Municipalidad
de la Ciudad de Buenos Aires.

Art.4° -

Inciso a). - Sin reglamentar.

Inciso b). - Sin reglamentar.

Inciso c). - Sin reglamentar.

Inciso d). - Sin reglamentar.

Inciso e). - Sin reglamentar.

Inciso f). - A los fines de este inciso,
créase el Grupo Asesor Cientifico
Técnico, que colaborara con la Co-
mision Nacional de Lucha contra el
Sida en el marco del articulo 8vo. del
Decreto 385 del 22 de marzo de 1989.
Su composicién y su mecanismo de
actuacién seran establecidos por el
Ministerio de Salud y Accién Social.

Art.5° - Las autoridades de cada una
de las instituciones mencionadas en
el articulo 5° de la Ley N° 23.798 pro-
veeran lo necesario para dar cumpli-
miento a las disposiciones de dicha
ley y, en especial lo perceptuado en
sus articulos 1°, 6° y 8°. Informaran
asimismo, expresamente a los in-
tegrantes de la poblaciéon de esas
instituciones de lo dispuesto por los
articulos 202 y 203 del Cédigo Penal.

Art. 6° - El profesional médico tra-
tante determinara las medidas de
diagndstico a que debera someterse
el paciente, previo consentimiento
de éste. La asegurara la confidencia-
lidady, previa confirmacién de los re-
sultados, lo asesorara debidamente.
De ello se dejara constancia en el for-
mulario que a ese efecto aprobara el
Ministerio de Salud y Accién Social,
observandose el procedimiento se-
flalado en el articulo 8°.

Art. 7° - A los fines de la Ley, los te-
jidos y liquidos biolégicos de origen
humano seran considerados equiva-
lentes a los 6rganos.

Seran aplicables al articulo 21 de la
Ley N°22.990y el articulo 18 del De-
creto N° 375 del 21 de marzo de 1989.

Art 8° - La informaciéon exigida se
efectuara mediante notificacién fe-

haciente. Dicha notificacién tendra
caracter reservado, se extenderd en
original y duplicado, y se entregara
personalmente al portador del virus
VIH. Este devolvera la copia firma-
da que sera archivada por el médi-
co tratante como consecuencia del
cumplimiento de lo establecido por
este articulo. Se entiende por “profe-
sionales que detecten el virus” a los
médicos tratantes.

Art. 9° - El Ministerio de Salud y Ac-
cién Social, determinara los contro-
les mencionados en el articulo 9°
de la Ley. EI Ministerio del Interior,
asignara a la Direccién Nacional de
Migraciones los recursos necesarios
para su cumplimiento.

Art. 10° - La notificacion de la enfer-
medad y, en su caso, del fallecimiento,
sera cumplida exclusivamente por los
profesionales mencionados en el arti-
culo 4°, inciso a) de la Ley N° 15.465,
observandose lo prescripto en el
articulo 2°, inciso e) de la presente
reglamentacién. Todas las comunica-
ciones seran dirigidas al Ministerio de
Salud y Accién Social y a la autoridad
sanitaria del lugar de ocurrencia, y
tendran el caracter reservado.

Art. 11° - Las autoridades sanitarias
llevaran a cabo programas de vigi-
lancia epidemioldgica a los fines de
cumplir la informacién. Solo seran
registradas cantidades, sin identifi-
cacion de personas.

Art. 12° - El Ministerio de Salud y Ac-
cion Social establecera las normas
de bioseguridad a que se refiere el
articulo 12 de la Ley. El personal que
manipule el material a que alude di-
cha norma, seréa adiestrado median-
te programas continuos y de cumpli-
miento obligatorio y se le entregara
constancia escrita, de haber sido ins-
truido sobre las normas a aplicar.

Art. 13° - Sin reglamentar.
Art. 14° - En el ambito nacional sera
autoridad competente el Ministerio

de Salud y Accién Social.

Art. 15° - El Ministerio de Salud y Ac-



cion Social, como autoridad compe-
tente habilitara un registro nacional
de infractores, cuyos datos seran te-
nidos en cuenta para la aplicacion de
las sanciones que correspondan en
caso de reincidencia. Podra solicitar
a las autoridades competente, de las
Provincias y de la Municipalidad de la
Ciudad de Buenos Aires, la informa-
cién necesaria para mantener actua-
lizado dicho registro.

Arts. 16°,17°,18°,19°, 20°,21°y 22° -
Sin reglamentar.



ANEXO 8

OBLIGATORIEDAD DEL OFRE-
CIMIENTO DEL TEST DIAG-
NOSTICO DEL VIRUS DE IN-
MUNODEFICIENCIA HUMANA,
ATODA MUJER EMBARAZADA.
CONSENTIMIENTO EXPRESO
Y PREVIAMENTE INFORMADO
(Ley N° 25.543)

http://www.salud.catamarca.
gov.ar/sitio/descargar-14-
ley-25543-obligatoriedad-
del-ofrecimiento-del-test-
diagnostico-del-vih-a-toda-
mujer-embarazada.pdf

Establécese laobligatoriedad del ofre-
cimiento del test diagndéstico del virus
de inmunodeficiencia humana, a toda
mujer embarazada. Consentimiento
expreso y previamente informado.
Cobertura. Establecimientos asisten-
ciales. Autoridad de aplicacion.

Sancionada: Noviembre 27 de 2001
Promulgada de Hecho: Enero 7 de
2002

El Senado y Camara de Diputados
de la Nacién Argentina reunidos en
Congreso etc. sancionan con fuerza
de Ley:

ARTICULO 1°: Establécese la obli-
gatoriedad del ofrecimiento del test
diagndstico del virus de inmunodefi-
ciencia humana, a toda mujer emba-
razada como parte del cuidado pre-
natal normal.

ARTICULO 2°: Los establecimientos
médico-asistenciales publicos, de la
seguridad social y las entidades de
medicina prepaga deberan reconocer
en su cobertura el test diagndstico.

ARTICULO 3°: Se requerira el con-
sentimiento expreso y previamente
informado de las embarazadas para
realizar el test diagndstico. Tanto el
consentimiento como la negativa de la

paciente arealizarse el test diagndstico,
deberan figurar por escrito con firma
de la paciente y del médico tratante.

ARTICULO 4°: E| consentimiento pre-
viamente informado tratara sobre los
distintos aspectos del test diagndsti-
o, la posibilidad o no de desarrollar la
enfermedad, y en caso de ser positivo
las implicancias de la aplicaciéon del
tratamiento y de la no aplicacion del
mismo tanto parala madre, como para
el hijo por nacer. El profesional y el es-
tablecimiento seran solidariamente
responsables de la confidencialidad
del procedimiento, asi como también
de la calidad de la informacién que
reciba la embarazada a fin de otorgar
su consentimiento con un cabal cono-
cimiento del analisis que se le ofrece, y
la garantia de la provisién de los medi-
camentos utilizados de acuerdo a los
protocolos vigentes.

ARTICULO 5°: Los establecimientos
asistenciales deberan contar con un
equipo interdisciplinario para conte-
ner y asesorar a las pacientes y a su
entorno familiar durante el embara-
Zo, parto y puerperio, en caso que el
test diagndstico resultare positivo.

ARTICULO 6°: EI Ministerio de Sa-
lud de la Nacién y los Organismos
de Salud que correspondan en cada
jurisdiccién son la autoridad de apli-
cacién de la presente Ley.

ARTICULO 7°: Comuniquese al Po-
der Ejecutivo.
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