J.C. Del Carmen §.,

MINISTERIODESALUD NoA.tR.LASSf S

.......

Visto el Expediente N°05-554571-001, que contiene el MEMORANDUM N°3499/12/2005-
DGSP/MINGA,; :

CONSIDERANDO:

Que, por Resoiucion Directoral N® 002-DGSP-98, se aprobé el “Manual de Normas y
Procedimientos para las Actividades de Consejeria en Planificacion Familiar”, que
contiene los objetivos, las funciones, ia organizacion, la metodologia y las actividades de
consejeria del anterior Programa de Planificacion Familiar;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 771-2004/MINSA, se aprobd la Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva; y, con Resolucién Ministerial N°
195-2005/MINSA, se aprobé el Plan General de diche Estrategia para los afios 2004-
2006, cuyo objetivo es fortalecer la salud sexual y la salud reproductiva de la poblacién;

. Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 536-2005/MINSA, se aprob6 la NT N° 032-

MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Planificacién Familiar”, cuye propésito es el logro
de un manejo estandarizado, efectivo y eficaz de las actividades de planificacion familiar,
en coordinacion con las instituciones de la sociedad civil;

Que, en este orden, es necesario actualizar las normatividad de consejeria en
planificacién familiar, habiéndose elaborado el "Manual de Orientacion/Consejeria en
Salud Sexual y Reproductiva”, cuyo objetivo es estandarizar los procedimientos técnicos
en los proveedores de salud, para contribuir a que las personas ejerzan sus derechos
sexuales y reproductivos a fravés de servicios accesibles y de calidad;

Estando a lo propuesto por ia Direccion General de Salud de las Personas y con la
visacion de la Oficina General de Asesoria Juridica;

Con la visacion del Viceministro de Salud,; y,



De conformidad con lo dispuesto en el literal 1) del articulo 8° de la Ley N° 27657 - Ley del
Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el “Manual de Orientacién/Consejeria en Salud Sexual y
Reproductiva®, que en documento adjunto forma parte integrante de la presente
: Resolucion. :

Articulo 2°.- La Direccion General de Salud de las Personas, a través de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva y, en coordinacién con la
Direccién de Atencién integral de la Salud - Programa de la Etapa de Vida Adolescente,
la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de Infecciones de Transmision
Sexual y VIH - SIDA v, la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de Darios
No Transmisibles, se encargaran de la difusién e implementacién del citado Manual.

Articulo 3°.- Las Direcciones de Salud y fas Direcciones Regionales de Salud a nivel
nacional, son responsables del cumplimiento del mencionado Manual, en ef 4mbito de sus
respectivas jurisdicciones.

Articulo 4°.- La Oficina General de Comunicaciones publicara el referido Manual en el
portal de internet del Ministerio de Salud.

Articulo 5§°.- Dejar sin efecto la Resolucién Directoral N®° 002-DGSP-98, de fecha 06 de
mayo de 1998.

Registrese, comuniquese y publiquese

ne

Pilar MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud
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I. INTRODUCCION

La orientacidén/consejeria es un proceso que depende del intercambic de informacion entre el
prestador y el usuaric para proporcicnar conocimientos, despejar dudas, o ideas equivocadas y
! contribuir con el mejoramiento de la salud del usuario. Por lo tanto, para el caso de la oferta de
| servicios de consejerfa en el area de la sexualidad y la reproduccion, la capacidad de
comprension del usuario que inquiere informacién, y la capacidad de la persona que brinda esta
orientacidén/consejeria, asi como fa empatia entre ambos, es determinante para garantizar la
idoneidad del procedimiento y la satisfaccién de los/las usuarios/as.

La crientacion/consejeria en salud sexual y reproductiva desarrolia una metodologia especifica
de la comunicacion interpersonal, cuyo fin es motivar la reflexién de las personas respecto a su
salud reproductiva e ideales reproductivos, para tomar decisiones libres e informadas.
Constituye una actividad de primer orden en la atencion de salud y en la calidad de los
servicios; sin embargo, en muchos casos adn no es valorada en toda su dimension.

El propssito de este manual es basicamente difundir en los proveedores los conceptos y
procedimientos para realizar las actividades de orientacidn/consejeria en salud sexual y
reproductiva como parte de la atenciéon integral, respetando los derechos sexuales vy
JLC. Del Carmen S.reproductivos de lasfos usuarias/os, considerando la equidad de género y las diferencias
socioculturales para garantizar una atencién de calidad. Por lo tanto, el presente manual intenta
transversalizar en las acciones de salud los enfoques de derechos humanes, el enfoque de
género y propone también consideraciones en cuante al tema de la interculturalidad en saiud.

Asimismo, se definen las responsabilidades, las caracteristicas del/a consejero/a y los recursos
necesarios para la atencion de los grupos especificos en salud sexual y reproductiva,
planificacion familiar, viclencia basada en género, prevencién de cancer de cuello uterino y las
Infecciones de Transmision Sexual, VIH/SIDA.

El presente Manual, es de facil manejo, entendimiento y aplicacién, y busca difundir los
procedimientos técnicos para Iz realizacion de las actividades de orientacidn/iconsejeria,
reforzando las competencias técnicas de los proveedores de salud, a fin de que los mismos
organicen y provean servicios accesibles y de calidad y de esta manera contribuyan a que las
personas y ias parejas ejerzan sus derechos sexuales y reproductivos.

P, Mazzetti 8.
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l. FINALIDAD

Difundir los procedimientos técnicos para la orientacion/consejeria de los usuarios de
salud, a fin de contribuir a que ias personas gjerzan sus derechos sexuales y reproductivos
a través de servicios de salud accesibles y de calidad.

ill. OBJETIVOS

1. Objetivo General

Sistematizar los lineamientos basicos para realizar las actividades de
orientacion/consejeria en salud sexual y reproductiva como parte de la atencién integral,
respetando las diferencias socioculturales, condicidn de género y los derechos de las/os
usuarios; contribuyendo a brindar una atencidn de calidad.

;2. Objetivos Especificos:

JC. DefCarmen 5., @ Establecer los criterios y procedimientos estandarizados para la orientacién/consejeria
' en salud sexual y reproductiva que asegure decisiones informadas, libres y voluntarias
respetandao las caracteristicas culturales de los/as usuarios/as.

« Establecer fas caracteristicas y responsabilidades delfa consejerofa en salud sexual y
repraductiva,

Determinar el uso de materiales y recursos en las actividades de
orientacién/cansejeria en salud sexual y reproductiva,

+ Contribuir a ia mejora de ia prestacion del servicio de saiud.

iV.BASE LEGAL

» Decreto Legislativo N° 346 - Ley de Politica Nacional de Pablacién, modificada por la
Ley N° 26530,

s Texto Unico Ordenado de la Ley N° 26260 - Ley de Proteccion Frerte a la Violencia
Familiar, aprobado por el Decreto Supremo N° 006-97-JUS.

» ley N° 26626 - Ley CONTRASIDA.

e [ey N° 26842 - Ley General de Salud,

+ Ley N° 27337 - Ley que aprobd el Nueva Cadigo de los Nifios y Adolescentes,
* Ley N® 27657 - Ley del Ministerio de Saiud.

« Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que aprobd el Reglamento de la Ley N° 27657 —
Ley del Ministerio de Sakud.

¢ Resolucion Ministerial N® 572-85-SA/DM, que establecié la “Gratuidad de la Atencidn
de Planificacién Familiar en los Establecimientos de! Ministerio de Salud™.

Sy » Resoclucidn Ministerial N® 495-97-SA/DM, que aprobdé las "Guias Nacionales de
A.‘%ﬂur{% Atencion a la Salud Reproductiva”.
SO
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+ Resolucion Ministerial N° 440-98-SA/DM, que aprobd las “Normas de Calificacion de
Médicos-Cirujanos para Anticoncepcion Quinirgica Voluntaria”®.

¢ Resolucion Ministerial N* 103-99-SA/DM, que aprobd el *Plan Nacional de Prevencion
de Cancer Ginecologico 1998-2000".

¢ Resolucién Ministerial N° 399-2001-SA/DM, que aprobd la "Implementacidn de
Anticoncepcidn Oral de Emergencia en los Establecimientos dei Ministerio de Salud™.

* Resolucién Ministerial N° 729-2003-SA/DM, que aprobd el documento: "La Salud
integral: Compromiso de Todos - El Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS)”.

+ Resolucién Ministerial N°* 219-2004/MINSA, que aprobd la Norma Técnica N° 009-
DGSP/MINSA-V.01: “Recalificacion de los Puntos de Entrega de Servicios (PES) para
Anticoncepcion Quirgrgica Voluntaria (AQV)".

+ Resotucidén Ministerial N° 668-2004/MINSA, que aprobd las “Guias Nacionales de
Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva”.

+ Resolucidn Ministerial N° 771-2004/MINSA, que establecid la “Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva™

» Resolucién Ministerial N° 195-2005/MINSA, que aprobd el “Plan General de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2004-2006".

¢ Resolucion Ministerial N° 536-2005/MINSA, que aprobd I.a NT N° 032-DGSP/MINSA-
V.01: “Norma Técnica de Planificacién Familiar”.

. AMBITO DE APLICACION

El presente documento es de aplicacién en el Sector Salud en todo el territorio nacional, de
acuerdo con el rof rector det MINSA a través de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva.

El cumplimiento de las disposiciones aqui descritas es obligatorio para las Direcciones
Regionales de Salud, establecimientos de salud pablicos y privados que realicen
LE.PODESTA G actividades de Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva.
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VI. DEFINICIONES OPERATIVAS
MOTIVACION

Es el proceso que impulsa a una persona a aciuar de una determinada manera y origina una
propensién hacia un comportamiento especifico. Ese impulso a actuar puede provenir del
ambiente {estimulo externo) o puede ser generado por los procesos mentales internos del
individuo,

Hace que un individuo actle y se comporte de una determinada manera. Es una
combinacién de procesos intelectuales, fisiolégicos y psicolégicos que decide, en una
situacion dada, con gue vigor se actlia y en que direccion se encauza la energia.

La motivacion también es considerada como el impulso que conduce a una perscna a elegir
y realizar una accion entre aquellas aiternativas que se presentan en una determinada
situacien.

INFORMACION

Informacion es un conjunto de datos significativos y pertinentes que describan sucescs o
entidades. La informacion la componen datos que se han colocado en un contexto
significativo y Gtil y se ha comunicado a un receptor, quien la utiliza para tomar decisiones.
La informacion implica la comunicacién y recepcion de inteligencia o conocimiente. Evalla y
notifica, sorprende y estimula, reduce la incertidumbre, revela alternativas adicionales ¢
ayuda a eliminarlas cuando son irrelevantes e influye sobre otros individuos y los estimula a
la accion. :

La informacion estd compuesta de datos, imagenes, texto, documentos y voz, 2 menudo
entrelazados en forma inextricable, pero siempre organizados en un contexto significativo.

El ciclo de la informacidn se puede sintetizar de la siguiente manera: los datos se procesan
mediante modelos para crear informacién, el receptor recibe informacion y luege toma una
decision y actua, esto genera otras acciones o eventos, que a su vez crean diversos datos
dispersos que se capturan y sirven como entrada, y el ciclo se vuelve a repetir.

EDUCACION

“La Educacidon es un proceso sociocultural permanente por el cual las personas se van
desarroffando para beneficio de si mismas y de la sociedad, mediante una intervencion
activa e intencionada en los aprendizajes, que se logran por interaccion en ambitos de
educacion formal e informal” (Propuesta de disefio curricular basico. Ministerio de Salud).1

La educacidn es en particular, un proceso de formacion que incluye la adquisicion de
conocimiento y desarroflo de habilidades, intereses, actitudes y potencial para la accién en
un contexto social. Implica ampliar la conciencia critica y cambios de conducta, La
educaciéon obtiene beneficios de la instruccién, pero la instruccidon no necesariamente
significa educacion.

La educacion ocurre formal e informalmente en la vida social, dentro de un proceso
multidireccional de gran complejidad. Experimentada en forma diferente por los individuos y
grupos de poblacion, refleja valores sociales, contextos historicos, socioculfurales y politicos,
ideologias, condiciones de vida y practicas pedagégicas.

De acuerdo al constructivismo, la relacion educacional apunta a la construccion del

1 Programa de Promocion de la Salud en las instituciones Educativas
Direccién General de Promocion de fa Salud -2005
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conocimiento y conciencia critica. Mas alla de un proyecto personal que enfrenta problemas
también se dirige a la auto organizacidn basada en el entendimiento critico del contexto
social, considerado como el primer paso para la formacién del sujeto social. Por hacerlo asi,
¢l /ella obtiene ia percepcion de su propio rol, alcanzando su praopia emancipacion,

Los métodos de didlogos voluntarios y de participacion suponen ser los que estimulan el
crecimiento personalfsocial, en consonancia con los valores de libertad, responsabilidad y el
derecho a ser diferentes.

ORIENTACION/CONSEJERIA

La orientacién/consejeria es el proceso de comunicacion interpersonal en ef que se brinda la
informacion necesaria para que las personas logren tomar decisiones voluntarias e
informadas.

La consejeria en salud sexual y reproductiva, consiste en proporcicnar informacién a las
personas, ademas de brindar apoyo para el analisis de sus circunstancias individuales y asi
tomar o confirmar una decisién personal o de pareja en forma satisfactoria.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Es la aceptacién racional de una intervencidbn meédica o quirurgica que toma el usuario
mediante la eleccion entre alternativas posibles que satisfagan su necesidad de salud. Esta
aceptacion debe ser, libre, voluntaria y consciente, y el usuario la debe tomar después de un
proceso de informacion, sin persuasion, manipulacion o coaccién. Se expresa en el
documento que firma el usuario o paciente.

CLIMATERIO

Es un proceso fisiologico natural caracterizado por la menor produccion de las hormonas:
estrogenos y progesterona, que se acompafia de la pérdida de la capacidad de reproduccién
y de una serie de frastornos secundarios a la deprivacién hormonal.

A diferencia de cuandc se inicia la menstruacién, los cambios que conducen al cese de la
funcién menstrual y al reajuste metabodlico, dura varios afios, y es el periodo que se
denomina Climaterio.

La edad promedio para que ocurra la menopausia son los 50 afios, con limites gue oscilan
entre los 48 y 52 afios > dependiendo de la edad a la que se inicié la primera menstruacion
(menarquia).

Se considera que una mujer es menopdusica cuando no tiene la menstruacion durante un
afto sin estar embarazada y sin una enfermedad que cause su ausencia.

2.- Andrés Mongrut Steane . Tratado de Ginecologia
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VII. DISPOSICIONES GENERALES:

Para el desarrollo de las actividades de orientacién y consejeria se deben considerar los
siguientes aspectos:

A. ENFOQUES DE LA ORIENTACION/CONSEJERIA

1. ENFOQUE DE DERECHOS CIUDADANOS DE LAS PERSONAS USUARIAS

Privacidad.- Teda persona usuaria tiene derecho a:

* Que toda consulta 0 mencidén de su caso sea realizada discretamente y que no haya
personas presentes que no estén directamente involucradas en su atencién, sin su
consentimiento,

s Que la reserva respecto al motivo de consulta se mantenga en todos los servicios de
los establecimientos de salud: desde la admision, triaje, farmacia y otros.

¢ Esperar que toda comunicacion y registros pertinentes a su tratamiento, sean
tratados confidencialmente.

Ser examinado en instalaciones que aseguren la privacidad visual y auditiva.

e Solicitar que esté presente una persona de su confianza y con su autorizacion
durante el examen médico, el tratamiento o el procedimiento.

* El usuario/a tiene el derecho a permanecer con bata, nunca desnuda/o, salo por el
tiempo que es necesaric para llevar a cabo el procedimiento médico para el cual se
le pidid colocarse la bata.

= No hablar o tratar con personas que no estén oficiaimente relacicnados/as con el
establecimiento de salud, incluyendo visitantes o personas oficialmente relacionadas
con el establecimiento pero no involucradas directamente en su atencion.

Informacion.- Toda persona usuaria tiene derecho a:

* Obtener de la persona responsable de su atencién, la informacion compieta y
actualizada del diagnostico, tratamiento o procedimiento. Dicha informacion sera
comunicada a la persona claramente, de preferencia en su idioma, debiendo
verificarse que el mensaje haya sidec comprendide.

¢ Recibir informacion y educacion sobre la sexualidad, y funcidn de érganos sexuales
y reproductivos.

» Recibir informacion completa sobre las caracteristicas, mecanismos de accion,
heneficios, efectos, posibles complicaciones, proteccion frente a las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) VIH-SIDA, posibilidades de falla y contraindicaciones de
todos los métodos anticonceptivos que ofrece el Ministeric de Salud (MINSA)
indicados para hombres y mujeres.

* Recibir por escrito, a su solicitud, los resultados de analisis y otras pruebas
diagndsticas, diagndstico, las indicaciones, procedimientos y tratamiento, asi como
la epicrisis o resumen de Historia Clinica al alta.

+ Que no se ofrezca informacion a terceras personas, ni familiares sobre los motivos
de atencion, diagndsticos ni tratamiento, si no es autorizado por la persona usuaria,
excepto en fos casos que la ley lo sefiale.

Identidad de las Personas Proveedoras de Servicios.- Toda persona usuaria tiene

derecho a:

+ (e los profesionales y personal estén debidamente identificados para brindar el
servicio.

» Conocer el nombre delfla profesional de salud gue esta a cargo de su atencién.

« Conocer quien/es son las personas responsables de autorizar y Hevar a cabo ios
procedimientos de atencién o tratamiento.

Seguridad Personal.- Toda persona usuaria tiene derecho a:

+ Tener seguridad en fa atencién mediante practicas adecuadas, el cumplimiento de
los estandares sanitarios correspondientes a cada nivel de los establecimientos de
salud.
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+ Que las instalaciones de los establecimientos de salud cumplan con las medidas de
privacidad, bioseguridad y proteccién necesarios para su seguridad personal.

Comunicacién.- Toda persona usuaria tiene derecho a:

* Poder comunicarse de manera verbal o escrita con personas de su eleccién durante
su hospitalizacion en los establecimientos de salud a través de visitas. Cuando ia
persona usuaria/o no hable, ni entienda el idioma espafiol, debera tener acceso a su
intérprete, en lo posible.

Toma de Decisiones.- Toda persona usuatria tiene derecho a:

 Tomar decisiones rejacionadas con su tratamiento o atencion de salud. Este acto
deberd basarse en una explicacién clara y concisa de su condicion, los
procedimientos técnicos implicitos, incluyendo el riesgo de muerte, reacciones serias
o problemas relacionados con su recuperacion.

*» No ser sometido/a a procedimiento alguno sin su consentimiento informado vy
voluntario.

* No ser sometido a presién alguna para elegir un método anticonceptivo o a no
hacerlo, especialmenie en situaciones de estrés, tales como las vinculadas al parto
o aborto.

+ Consultar con otros/as profesionales de salud, antes de dar su consentimiento, sin
perder ningtn beneficio o derecho de atencidn en los servicios de salud.

» Estar informada/o del propdsito del establecimiento de realizar algun proyecto de
investigacion. Tiene el derecho a rehusar su participacion en dichas actividades o en
actividades de entrenamiente clinico, sin perder ningun beneficio o derecho de
atencion en los servicios de salud, o a participar voluntariamente luego de haber
dado consentimiento informado.

Rehusar a Recibir Tratamiento.- toda persona usuaria tiene derecho a:

* Rehusar procedimientos y/o atencion luego de haber recibido la informacion
completa sobre los mismos.

¢ Rehusar el tratamiento en cualquier moemento. Este hecho no le hara perder ningdn
beneficio o derecho de atencion en los servicios del establecimiento. Debera quedar
un documento escrito de su decisién, dejande abierta la posibilidad de reiniciar el
manejo posteriormente.

Respeto y Dignidad.- Toda persona usuaria tiene derecho a:

» Recibir trato respetuosc de parte del personal en todo momento y bajo todas las
circunstancias.

+ Que se respeten sus creencias, valores y actitudes propias de su cuitura.

Reclamo y resarcimiento.- Toda persona usuaria tiene derecho a:

» A recibir informe por escrito, en caso de negativa del proveedor a enfregarle o
aplicarle el método solicitado, de manera que la persona solicitante pueda efectuar
las reclamaciones correspondientes.

+ A recibir el resarcimiento por los dafos que se les pueda ocasionar por el ejercicio
imprudente, negligente o imperito del personal de salud. Este resarcimiento sera
determinado por los procedimientos judiciales vigentes

Derechos Reproductivos.- De acuerdo con el capitulo 2, principio 8 del Programa de
Accion de fa Conferencia Internacional sobre Poblacion y el Desarrolle (CIPD), realizada
en El Cairo en 1994, toda persona tiene derecho a:

Disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.
Tener acceso, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, a los servicios
de atencién gue incluyan la Planificacion Familiar y la Salud Reproductiva.

» A ser atendidos en Salud Reproductiva sin ningun tipo de coaccion.

» A decidir libre y responsablemente el nimero y el espaciamiento de sus hijos y
disponer de la informacion, la educacion y los medios necesarios para poder
hacerlo.

¢ A que las instituciones de salud, velen porque se cumplan estos principios en todas
las fases de la atencion.
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2. ENFOQUE DE EQUIDAD DE GENERO

El enfoque de género considera las diferentes opertunidades que tienen los hombres y
las mujeres, las interrelaciones existentes entre ellos y los distintos papeles que
socialmente se les asignan. Género se relaciona con todos los aspectos de ia vida
econdmica y social, cotidiana y privada de los individuos y determina caracteristicas y
funciones dependiendo del sexo o de la percepcion que la sociedad tiene de él.

Los cientificos sociales y los especialistas del desarrollo utilizan dos términos distintos
para referirse a las diferencias biclogicas y a aquellas construidas socialmente, éstos
son sexo y geénero, respectivamente. Aun cuando ambos se relacionan con las
diferencias entre mujeres y hombres, las nociones de género y sexo tienen
connotaciones distintas

El enfoque de género en el proceso de la Orientacion /Consejeria comprende:

s Promover la equidad del ejercicio de los derechos entre hombres y mujeres
considerando el mayor riesgo de enfermar y morir que tienen las mujeres por os
factores propios de la reproduccién.

+ Contribuir a sensibilizar a los/las proveedores/as sobre ia necesidad de reconocer
esta situacion de subordinacion de las mujeres, y de ineguidad entre hombres y
mujeres, tanto en la toma de decisiones, como para el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos, en la prevencidn de practicas sexuales de riesgo,
prevencion de la violencia basada en género y abusoc sexual.

« Contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad producto de la inequidad existente y
a mejorar la calidad de vida y la armonia entre hombres y mujeres, dentro de las
familias y comunidad.

& Incluir la participacién y responsabilidad de los varones en la Salud Sexual y
Reproductiva.

¢ Promover el desarrollo de informacion y servicios para varones, considerandclos
también como sujetos de derechos sexuales y reproductivos y no solos como
obstaculo para el ejercicic de los derechos de las mujeres.

ENFOQUE DE INTERCULTURALIDAD

La Organizacion Panamericana de la Salud sefiala: “...La interculturalidad esté basada
en el didlogo, donde ambas partes se escuchan, donde ambas partes se dicen y cada
una ltoma lo que puede ser lomado de Ja ofra, o sencillamente respeta sus
particularidades e individualidades. No se trala de imponer, de avasallar, sino de
concertar...”3

i et El reconocimiento y respeto de la existencia de diversidades sccio culturales en el pals,

- LERODESTASGS  jmpiica el conocimiento, comprension y accion de los trabajadores de salud conciliando
sus conocimientos actitudes y competencias con las caracteristicas culturales, étnicas,
lingllisticas, educativas, religiosas, socioecondmicas, edad, identidad y orientacién
sexual y género, introduciendo adaptaciones en la atencion.

El enfoque de interculturalidad en el proceso de la Orientacion/consejeria comprende:

e Sensibilizacion y capacitacion del personal en relacién a las necesidades diversas,
segun la condicion, procedencia, opcion de género, etnia, edad, religion, etc., de
los/tas usuarios/as:
< Adecuacidn intercultural de los servicios.

% Trabajo con agentes comunitarios de salud, trabajo de pares (prestador y usuario
en similares condiciones que pueden ser en relacion a la edad, opcidn sexual,
afecciones, efc.)

< Atencion domiciliaria.

3 Servicics de Salud Araucaria IX Region. Ministerio de Salud de Chile. Primer Encuentro Nacional Salud
¥ Pueblos Indigenas. OPS/OMS. Saavedra Chile, 1996, y
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B. PROPOSITO DE LA ORIENTACION/CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN RELACION A LOS/AS USUARIOS/AS:

Preparar a las personas para la maternidad /paternidad.
Discutir cualquier tema alrededor de la sexualidad y las relaciones sexuales, incluidas
las disfunciones sexuales.
+ Motivar a los jovenes y adolescentes a asumir actitudes responsables con referencia a
su sexualidad.
Becidir si ella, él o ellos necesitan y desean usar un método anticonceptive.
Tomar una decision informada vy libre acerca del uso de un método anticonceptivo.
Aprender acerca del método seleccionado.
Conocer el procedimiento quirGrgico y requisitos administrativos en caso de optar por
la Anticoncepcion Quirdrgica Voluntaria (AQV).
Manejar con equilibrio los procedimientos destinados a definir su problema de fertilidad.
Prepararse para reconocer y mangjar aspectos relacionados a! climaterio.
Practicar la prevencion del cancer ginecoldgico y de prostata.
Prevenir las infecciones de transmision sexual/ infeccién por VIH.
Cumplir con el tratamiento de la ITS, VIH/ SIDA y las complicaciones que de ellas
deriven.
» Tomar decisiones informadas acerca de los cuidados para el recién nacido y la
lactancia materna.
« QOtros temas relevantes.

. & & @

COMPETENCIAS DEL PROVEEDOR DE ORIENTACION/CONSEJERIA

Ellla consejero/a en salud sexual y reproductiva es un proveedor de salud gue ha sido
previamente capacitada/c en las técnicas de orientacién/consejeria en salud sexual y
reproductiva y que se encuentra motivado para hacerlo.

; Son responsabilidades del proveedor de salud que realiza la orientacion/consejeria:

» Fomentar el conocimiento y respeto de los derechos sexuales y reproductivos.

» Brindar informacion sobre salud sexual y reproductiva a las/os usuarias/os para
garantizar una decision libre y voluntaria sobre la eleccidn de los servicios que
satisfagan sus necesidades personales.

e Asegurar que lasfos usuariasfos conozcan los beneficios y riesgos de todos los

tratamientos, insumos yfo medicamentos disponibles a fin que puedan decidir de

manera adecuada.

Favorecer la plena interaccion entre el usuario y el proveedor, desarroliando una

efectiva comunicacion horizontal, respetando las diferencias socioculturaies.

Brindar informacion sobre derechos sexuales y reproductivos.

Ejecutar y evaluar las actividades de consejeria que aplica.

Realizar el seguimiento de las/os usuarias/os.

Mantener actualizados los registros de lasfos usuarias/os en los servicios.

. REGISTRO DE INFORMACION

Los registros de las actividades de consejeria son indispensables para el analisis y toma
de decisiones, asi como para determinar si se estdn cumpliendo ¢ no las disposiciones
dadas para garantizar una atencién de calidad y utilizar la informacion obtenida para
mejorar el proceso.

La actividad de orientacién/consejeria debe ser consignada en el formato del HIS ( Ver
anexo N° 1) ya sea orientacidn/consejeria individual o de pareja.
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E. AUTOEVALUACION Y EVALUACION DE LA ORIENTACION/CONSEJERIA:

Es un componente importante y debe realizarse en cada establecimiento. Todo el personai
debe evaluar continuamente sus actividades de orientacion/consejerfa mediante la
autoaplicacién de instrumento adecuado para tal fin (Ver anexo N° 2} y de reuniones
periédicas con el personal involucrado. El objetivo es asumir los errores y modificar el
desarrolio de las actividades hasta lograr una orientacién/consejeria brindada con calidad.

Viill. DISPOSICIONES ESPECIFICAS:
A. PERFIL DEL ORIENTADOR/A CONSEJERO/A

Ella consejero/a debe presentar determinadas caracteristicas que permitan a las/os
usuarias/fos expresarse con libertad y confianza, durante las sesiones de
orientacion/consejeria y tomar sus propias decisiones:
+ Conocimientos:
1) Estar capacitado y actualizado en orientacion/consejeria.
2) Estar actualizados en temas de Ia salud sexual y reproductiva.
3) Conocer los derechos sexuales y reproductivas, el concepto y las implicancias de la
aplicacidn del enfoque de género y de interculturalidad en salud.
+ Actitudes:
1) Respeto a los derechos sexuales y reproductivos.
2) Respeto por las diferencias socioculturales (edad, raza, religion, educacion, género
" y orientacion sexual).
3) Estar motivada/o y comprometida/o
4) Actitud de apoyo hacia lasios usuariasfos y capacidad de mantener el caracter
confidencial de la infermacién que recibe.
5) Conciencia de sus propios valores, prejuicios, expectativas, capacidades vy
limitaciones.
6) Tolerancia de valores diferentes a los propios.
Habilidades
1) Manejo adecuado de herramientas de la orientacién/consejeria.
: 2) Disefio de herramientas de consejeria con adecuacidn intercultural.
! 3) Saber comunicarse en un lenguaje claro y sencillo.
4) Saber escuchar.
5) Manejo de la comunicacion no verbal.
6) Sensibiidad a los enfoques de derechos humanos, equidad de género e
interculturalidad.

B. AMBIENTE FiSICO

E! ambiente donde se lleva a cabo la orientacién/consejeria influye en la calidad de la
misma, por lo que debe, como requisito minimo y en lo posible, preservar el caracter
privado (visual y auditiva) y confidencial de la actividad, se dé en un establecimiento o en
un hogar.

| De no contar con un ambiente exclusivo, se acondicionara un espacio, para garantizar la
D-:Céspedgs W _privacidad, con tabiques o biombos y con algun mebiliarios minimo que permita ubicar los
P insumos, la folleteria y el material de apoyo.

Debe asegurarse el flujo ordenado de usuarios por los ambientes de los establecimientos
de salud.

C. MATERIAL DE APOYOQO

Se considera material de apoyo a cualguier medio que elfla consejero/a utilice para el
desarrollo del proceso de la orientacion/consejeriz con la finalidad de facilitar el
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entendimiento de las usuarias (rotafolios, muestras de medicamentos y/o anticonceptivos,
folletos, listas de verificacion y resimenes de actividades, etc.). '

Los materiales utilizados deben ser apropiados a las caracteristicas culturales vy
congruentes con las necesidades de los usuarios solicitantes, con ilustraciones simples y
apropiadas para el publico en general.

Debe recordarse que el uso inadecuado ¢ excesivo de material trae confusion y es
necesaric que el/la consejero/a conozca muy bien ios materiales que va a utilizar.
Considerando que una sesidon de orientacién/consejeria es individual o de pareja, el
material de apoyo debe ser diverso y el/la consejero/a debe asegurarse de tener mas de
un juego.

IX. PROCEDIMIEMTO GENERAL PARA LA ORIENTACION/CONSEJERIA EN
SALUD SEXUAL Y REPROCBUCTIVA ‘

. CONCEPTO:

Son los pasos que elfla consejero/a debera seguir para entablar la actividad de
orientacidn/consejeria en los servicios de salud sexual y reproductiva.

EVla consejero/a conversara con la usuaria para conocer sus necesidades, comprobar gque
conocimientos trae sobre el tema, proporcicnarle la informacién que falta, identificar y
corregir cualquier concepto errdnec gue tenga, conocer la historia médica y anticonceptiva
(de ser el caso) de la usuaria y circunstancias personales. Seguidamente elfla consejero/a
le ayudara a aplicar la informacion a su situacién individual, para que opte por lo que mejor
le convenga. Tambien se asegurara de que lafel usuaria/o no haya tomado la decision
presionada por ofra persona o motivada por algln tipo de incentivo. Ella consejerofa
debe reconocer y respetar el derecho y la capacidad de las/les usuarias de tomar sus
propias decisiones acerca de sus vidas sexuales y reproductivas, y por lo tanto, no fratar
de persuadirlos. Ofrecera informacion Gtil pero se mantendra imparcial en el proceso.

Durante la orientacién/consejeria para realizar un procedimiento relacionado a la salud
sexual y reproductiva, elfla consejero/a tendra en cuenta la informacién necesaria en tres
momentos diferentes del procedimiento:

» Antes del procedimiento, debera identificar la situacion emocional de la/e! usuariafo y
ayudar a manejar sus temores o angustias; debera informarle sobre el procedimiento
que se le realizara.

Durante &l procedimiento, se le ayudara a manejar el dolor, si es el caso.

+ Después del procedimiento, debera informarle sobre los signos de alarma, indicaciones

post procedimiento y coordinar la visita de control.

&
and

fougs

e Para ayudar alfla consejero/a a realizar la crientacion/consejeria se usara el modelo de
ToesWW Beconsejeria de los 5 pasos, que se detalla a continuacion.

B. PASOS DE LA ORIENTACION/CONSEJERIA: MODELO DE LOS CINCO
PASOS

La orientacidn/consejeria debe centrarse en las necesidades de cada individuo, para
identificar estas necesidades elfla consejero/a debera tomar en cuenta que los indicadores
que ayudan a identificar necesidades y responder a las mismas, varian de un usuario a
otro, segun su condicién socic-cultural u otros factores personales. El modelo de
orientacion/consejeria en salud sexual y reproductiva consta de cinco pasos bésicos. (Ver
anexo N°3y4)

Primer Paso: Establecer una Relacion Cordial

interpersonal.




1.7, PO

o
STA G

MANUAL DE ORIENTACION/CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Para proporcionar una consejeria efectiva el consejerc deberd establecer una relacion
cordial con cada usuarta/c.

Desde el primer contacto que eifla usuario/a establece con el servicio, el consejerc debe
procurar brindar un momento agradable, dar confianza y establecer una relacion de mutuo
respeto, que facilite el proceso de comunicacién; ademas debera asegurarles privacidad
durante la atencion y confidencialidad de lo conversado.

Cuando elfla usuzrio/a ingresa al consultorio se debera:

Recibirlo/la amablemente.

Saludarlo/la e identificarse.

Ser respetuoso y cordial.

Prestar toda su atencidn, crear un ambiente confortable y adecuado culturaimente.
Establecer un ambiente de confianza, asegurar privacidad y que toda fa informacion
que se va a tratar durante la consejeria, sera confidencial.

Asegurarse si elfla usuario/a prefiere que elfla consejero sea de su mismo Sexo o no.

+ Preguntar el motivo de la consulta o entrevista.

LN ]

*

Todo/a consejerofa debe tener en cuenta que para establecer una relacion cordial se
requiere de estrategias de comunicacién adecuadas, compresion y respeto de las
diferencias socio/culturales que debe ceonocer y aplicar.

Segundo Paso: Identificar Necesidades de la Usuaria

Objetivo: Determinar las caracteristicas y necesidades de las/os usuarias/os.

Durante este pasc se dehbe determinar las necesidades de lafel usuarialo, es
probablemente el paso mas importante en el proceso de orientacién/consejeria; es de
especial importancia el lenguaje e idioma si elfla consejero/a no entiende lo que la/el
usuaria/c necesita o desea, el tiempo y esfuerzos invertidos en la sesion no tendra ningin
éxito. Por lo tanto es muy imporiante, para el caso que elfla usuario/a no hable el mismo
idioma, identificar alguien que nos sirva de interprete (puede ser un familiar de la/el
usuariafo o alguna perscna entre el personal del establecimiento).

Elfla consejero/a deberd alentar a la/el usuaria/o para que comente sus necesidades,
deseos y cualquier inquietud o interrogante sobre su salud o sobre la planificacion familiar.
Es un momento de identificar o precisar las necesidades de cada individuo. En base a este
momento se determinan las opciones a ofrecer seglin cada caso.

Identificar fas necesidades de las usuarias requiere de por lo menos tres habilidades:

Preguntar por su salud en general, no solo ausencia de enfermedad (incluido el
concepto de bienestar general y de salud emocional, que es cuando se puede identificar
casos de violencia basada en género), intenciones reproductivas, actitud de la pareja,
experiencias con medicamentos, tratamientos o uso de métodos anticonceptivos.

» Escuchar conatencién y empatia.

e Aclarar y repetir para verificar si hemos entendido bien la informacion que la/el
usuaria/o nos da.

Para un/a usuario/a nuevola:

Explicar que la informacién solicitada sera utilizada para ayudarle a elegir el tratamiento,
medicamento y/o el métedo anticonceptivo més adecuado para elfella. Se debe formular
preguntas sencillas y cortas. Mientras el consejero habla debe mirar a la/el usuaria/o.
Utilizar la historia clinica y anotar:

» Datos personales: Edad, nimero de partos, de hijos vivos, sexo de fos hijos, estadgZs
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civil,

» Motivo de la Consuita: Averiguar como se siente en general y que la motivo a buscar
la orientacidén/consejeria.

+ Informacién médica basica: Muchas personas no conocen el nombre de las
enfermedades o de las condiciones medicas. Preguntar a elfla usuaric/a acerca de
cualquier problema de salud que haya presentado.

+ Intenciones reproductivas: Averiguar sus expactativas frente a su vida reproductiva y
la actitud de su pareja frente a la misma.

» Experiencia anticonceptiva: Averiguar que sabe la usuaria sobre los métodos
anticonceptivos y cual es la actitud de su pareja frente al uso de los mismos.

» Conocimiento sobre ITS, VIH-SIDA: Apoyar a la usuaria para que estime su riesgo de
contraer ¢ transmitir la infeccidn por VIH u otras infecciones de transmision sexual.

» Conocimientos sobre cancer ginecolégico: Averiguar que sabe la usuaria sobre
cancer de mama y de cuello uterino.

» Situacién de violencia basada en género: Es necesario explorar con preguntas
claves si ha sido objeto de algun tipo de viclencia,

Si lafel usvaria/o esta interesada/o en un método anticonceptivo; se debe descartar
embarazo existente y/o situacion particular.

Tercer Pasc: Responder a las Necesidades de la Usuaria

Objetivo: Dar respuesta a las necesidades de las/os Usuarios/os.

Después que elffa consejerofa ha establecido una relacién cordial y ha identificade
correctamente las necesidades de lafel usuaria/o, debe proceder a responder
adecuadamente & esas necesidades ofreciéndoles informacion clara y precisa acerca de
‘ los temas requeridos. En este momento se ofrecen las opciones de tratamiento,
medicamentos y anticonceptivos que pueden satisfacer sus necesidades.

Elfla ccnsejero/a debera explicar cémo se usan los medicamentos indicados y/o como es
el tratamiento al que va a someterse; ademas deberad describir todos los efectos
secundarios posibles, sefiales de peligro y explicarle claramente lo que debe hacer si éstos
ocurren. ‘

Durante este pasc se aclaran las dudas y conceptos errbneos usando el material
educativo de apoyo.

Para cumplir con este paso elfla consejero/a requiere:

Conocer el idioma de la/el usuaria/o.

Expresarse en un lenguaje sencilio.

Escuchar con atencion las preguntas.

Aclarar ideas.

Aclarar mitos, tablies y rumores.

Conocer y manejar el Manual de Orientacién/Consejeria.
Usar el material de apoyo.

Si la/el usuaria/o requiere un método anticonceptivo, se e apoyara para que elija el método
mas apropiado para ella; brindandole informacion sobre los métodos adecuados a su
condicion, sin recargar informacion y haciendo uso de folletos de informacion especificos
para cada metodo.

Elfla consejerofa debera dejar que la usuaria/o escoja el anticonceptivo. En caso que se
requiera, se deberd responder a sus inguietudes.

Una vez seleccionado el anticonceptivo, se verificara contraindicaciones para el uso del

metode elegido, utilizandose el folleto de informacién especifico para dicho anticonceptivo, q;

v

‘\_J;
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En caso de identificarse contraindicaciones para el uso del anticonceptivo seleccionado se
orientara a la usuaria a escoger otro meétodo,

Antes de concluir el tercer paso, se debera instruir en forma detallada alfa usuario/a en el
uso correcto del método, tasa de falla, sobre sus efectos secundarios y signos de alarma,
utilizando io folletos de informacién especifica para el método elegido. Si la usuaria desiste
del método elegido, se debera apoyar para la seleccién de otro método.

Si elfla usuario/a decide no practicar Ia anticoncepcion:

e Asegurese que la usuaria comprenda los riesgos de quedar embarazada. También
debe conccer cuales son los riesgos para su salud asociados al embarazo, si fuera el
caso.

e Segun sea apropiado, revise con la usuaria los factores de riesgo de contraer o

transmitir infecciones de transmision sexual, incluyendo el HIV.

Revise con la/el usuaria/o los factores de riesgo para contraer el cancer ginecoldgico y

la manera de prevenirio,

Informe a la usuaria acerca de otros servicios, como atencion prepatal y salud

reproductiva.

Solicite a la usuaria que regrese si cambié de parecer

Cuarto Paso: Verificar la Comprension de la Usuaria

Objetivo: Comprobar que elfla usuaria/o tiene la informacién adecuada.

Ella consejero/a debe asegurarse que la usuaria ha comprendide la informacion dada
durante la sesion scbre el medicamento, tratamiento al que va a someterse y/o sobre el
método anticonceptivo elegido y que entiende las implicancias de la toma de decision.

Ella consejero/a nunca debe suponer que elfla usuario/a entendié, debe recordar que
todos los individuos son diferentes. Cada usuaria tiene sus propias historias personales,
antecedentes, creencias y preocupaciones.

Para cumplir con este paso todo elfla consejero/a debera:

Preguntar adecuadamente.

Escuchar atentamente.

Hacer repetir {a informacion dada.

Pedir la demostracion de cualquier habilidad o procedimiento que se le haya ensefiado.

Aclarar informacién y dudas con palabras y ejemplos senciflos; en caso de ser usuvaria
de planificacion familiar hacer uso de los folletos de informacion de métodos.

+ Brindar un momento de reflexion.

La habilidad de escuchar es fundamental para verificar la comprension delfla usuario/a.
Un/a consejerofa que interrumpe a un/a usuario/a durante este paso no sabra si se le
entendié y pierde una oportunidad valiosa para aclarar aiguna informacion y esto puede
tener serios resultados para elfla usuariofa.

Quinto Paso: Mantener la Relacién Cordial

Objetive; Establecer los mecanismos apropiados para el seguimiento.

Este paso permitira que los/las usuarios/as sientan que el/la consejero/a estara disponible
cada vez que sea necesario para alguna informacién. Elfla consejero/a debe asegurarse
de que ei/la usuariofa va a continuar asistiendo a los servicios; para lo cual se debe recurrir
a los diferentes mecanismos de seguimiento.

La cordialidad es un aspecto clave en la percepcién de cafidad dela usuario/a, ya que

1'61 ornarg B
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fortalece su confianza y favorece su continuidad en el uso del servicio. Para mantener esta
relacién cordial se requiere de las siguientes habilidades:

Dar confianza

Programar el seguimiento

Establecer fechas para la visita de contrg!, o de reabastecimiento,

Asegurar disponibilidad de proveedores &n caso que presente efectos secundarios o
signos de alarma.

Asegurar la disponibitidad de los servicios

Solicitar a la usuaria que envie al establecimiento a usuarias/os con problemas de salud
similares.

Tomara uncs pocos minutos para hacer esto al final de cada sesion de consejeria le
ayudara a mantener |a relacion gue establecié al comienzo de esta interaccion.

Acciones a recordar:

Tan pronto como conozca a los usuarios/as brindeles su atencién completa.

Salidelos cortésmente y preséntese (nombre y titulo)

Expliqueles que cualquier informacién que comparta con usted sera confidencial.

Pregunteles cual es la razon de su visita y como puede ayudarlos.

Escuche atentamente y demuéstrelo a traves del lenguaje corporal positivo y

comunicacion no verbal.

De a sus usuarios/as suficiente tiempo para expresar sus ideas y para tomar sus

propias decisiones. Valore el silencio mientras que elfla usuana piensa profundamente

O se sobrepone a sus emociones.

Esté consciente de diferencias culturales posibles o conccidas entre usted y su usuaria

y solicite una explicacion completa si usted no entiende o necesita saber mas acerca de

algun tema.

Una buena comunicacién interpersonal requiere de contacto visual apropiado

No escriba y escuche al mismo tiempo. Ponga su atencién completa al escuchar y

posteriormente tome nota.

Motive a la usuaria a hablar o continuar hablando, mediante el uso de frases como "ya

veo”, “continte por favor”, etc.

Apoye a los/las usuarios/as para hablar acerca de sus necesidades y motivelos/as para

formular cualquier pregunta que les ayude con sus necesidades de salud sexual y

reproductiva.

Expliqueles que las preguntas que usted formula son para ayudarles a resolver sus

necesidades.

Ayude a losflas usuarios/as a concentrarse en cuestiones sobre las que se puede

provocar activamente un cambic positivo.

Ayudeles a identificar a otras personas en |as que puede confiar y de las que puede

recibir ayuda.

» Trate de responder a las preguntas de las usuarias de manera honesta, precisa y
completa.

» Refiera a la usuaria a otros servicios conforme sea necesario.

17
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ESTABLECER IDENTIFICAR | RESPONDER VERIFICAR MANTENER
RELACION NECESIDADES| |A LAS ENTENDIMIEN || RELACION
CORDIAL DE LA/EL INECESIDADES TO DE LA/EL || CORDIAL
CON LA /EL USUARIA/O IDE LA/EL USUARIA/Q CON LA/EL
USUARIA/O USUARIA/Q USUARIA/O

Crear

Conocer

Dar respuesta
alas
necesidades

Comprobar
entendimiento |
de informacion |

Establecer
Mecanismos de
seguimiento

ambiente
adecuado

alasflos

Usuarias/os

18
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X. PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS PARA LA ORIENTACION/CONSEJERIA EN
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

A. ORIENTACION/CONSEJERIA EN ANTICONCEPCION
1. ORIENTACION/CONSEJERIA GENERAL EN PLANIFICACION FAMILIAR

Proceso de comunicacion en el cual se establece un contacto directo y privado con las

usuarias qué permite entender en forma mas profunda sus necesidades con respecto a
| la planificacion familiar, Las/os usuarias/os deben asumir un rol activo; participar
preguntar, exponer sus dificultades, expectativas y sentimientos.

La orientacion/consejeria permite al consejero ofrecer informacion amplia y veraz
dandoles la oportunidad a las usuarias/os que reflexionen y analicen los datos que se le
ofrecen para que asuman sus propias decisiones en planificacion familiar.

Una orientacién/consejeria adecuada permite:

+ Evaluar los beneficios y riesgos de los metodos anticonceptivos.

» Ayudar al/la usuario/a a considerar sus necesidades y sentimientos.

« Contribuye a que elfla usuario/a tome decisiones informadas u voluntarias acerca de
la fecundidad y la anticoncepcién.
Garantizar una comunicacion de dos direcciones entre el consejero y usuario.
Ofrecer informacion y permitir que el usuario la aplique a sus necesidades vy
circunstancias.
Facilitar alfia usuariofa la utilizacién correcta de los métodos anticonceptives.
Aumentar la eficiencia y continuidad de uso de métodos.

Modelo de los Cinco Pasos para Planificacion Familiar

Para la Orientacidon/Consejeria en planificacién familiar el modelo de los cinco pasos es
considerado el esquema que mejor se adapta a las caracteristicas del servicio y a los
diferentes tipos de usuarios/as que demandan los establecimientos de salud. Para este
caso se seguiran los procedimientos establecidos para el modelo segin lo expresado el
Item IX - B. PASOS DE LA ORIENTACION/CONSEJERIA: MODELC DE LOS

CINCO PASOS.

Variables a evaluar en los/las usuarios/as

Es importante tomar en cuenta el perfit de cada usuarialo, en funcidn a ciertas variables
COMmOo:

Existen dos tipos de usuarias en planificacion familiar:

- USUARIA/O NUEVA/O (al método).
Persona que acepta por primera vez en su vida, usar un método anticonceptivo,
Un/una usuariofa puede ser nueva, tantas veces como meétodos existan.

- USUARIA/O CONTINUADORA/O (al método).
Aquella persona que manifiesta ser o haber sido usuariofa alguna vez del método
anticonceptivo.

* Meta Reproductiva:
Se refiere a la proyeccién de la mujer, varén o parejas respecto al tamaiio de la
familia (nimero de hijos que desean tener) puede presentarse casos de mujeres o
parejas que ya no desean tener mas hijos en forma definitiva, asi como también se
presentan los casos de las que desean tener mas hijos {inmediatamente, en uno
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meses, en un aflo, en varios afos, etc.), como la postergacién del primer embarazo.

» Contraindicaciones:
Evaluar el estado de salud de la mujer, y si presenta algunas de las causas de
contraindicaciones segun las opciones anticonceptivas que elige.

* Reiacion de pareja:
Se refiere a las caracteristicas de la vida de pareja asociada a la parte sexual, es
importante conocer si existen variables que pueden afectar el uso adecuado de un
método, como el tipo de comunicacién que existe entre ambos y ias facilidades para
negociar el tener o no relaciones sexuales en determinado momento.

+ Creencias religiosas:
Las creencias religiosas también pueden afectar la decisién, es importante saber
qué creencias tiene la persona y respetarlas al momento de |la
erientacién/consejeria.

s Ofras variables:

La edad y el nivel educativo del/la usuaria/o influyen en su desempefo en la vida
diaria incluyendo ios aspectos ligados a su salud sexual y reproductiva.

La informacién previa que la/el usuaria/o tenga sobre aspectos de salud y
planificacion familiar son aspectos que pueden condicionar la decision de una
persona y el proceso de orientacidén/consejeria, para ellos es importante que durante
la orientacidn/consejeria se llegue a conocer que sabe cada persona sobre estos
temas, para identificar sus creencias, mitos y temores. '

Sobre la base del conocimiento de estas variables personales elfa consejero/a podra
conocer mejor al usuario/a y de esta forma no solo determinar si es nueva o
continuadora, sino que sera posible definir a que iipo de usuaria/o esta tratando:

a) Usuaria nueva con uso previo de algtn método.

b} Usuaria nueva sin uso previo de método.

¢) Usuaria continuadora con deseo de cambio de método.

d) Usuaria continuadora satisfecha.

Ella consejero/a debe aplicar la habilidad de preguntar adecuadamente para
determinar e! tipo de usuaria. Con el conocimiento de la caracteristica deifla usuariofa y
siguiendo el procesa de orientacién/consejeria se puede optimizar el tiempo de atencion
en la orientacién/consejeria dirigiendo a solo informacidn relevante para la eleccién,

. ORIENTACION/CONSEJERIA A MUJERES EMBARAZADAS Y EN EL POST-
PARTO

Para las mujeres embarazadas, asi come para las mujeres que se encuentran en el
periodo post-parto; los cuidados de su salud y la de su nifio son primordiales. Razén por
la que se recomienda que la consejeria sea una actividad integral, que se brinde
durante el embarazo y/o durante el periodo post parto, ya que permitird a la usuaria
conocer aspectos importantes sobre los cuidados de su salud durante el embarazo,
signos de alarma, cuidados post parto, anticoncepcioén y cuidados del recién nacido y
permite a la usuaria y a su pareja tener el tiempo suficiente para tomar una decision
pensada y que satisfaga sus necesidades en planificacion familiar.

Los/as consejercs/as deben recordar que las mujeres embarazadas y en el post-parto
a menudo presentan cambios emocionales, ffsicos y en algunos casos ansiedad,
preocupandose no sbdlo por los cuidados de su salud y signos de alarma, sino también
por aspectos de su sexualidad.
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Informacién indispensable para la orientacion/consejeria:

+ Momento para brindar la orientacién/consejeria en anticoncepcidn

El periodo prenatal es ideal para brindar la orientacion/consejeria a la gestante, ya
que tiene tiempo suficiente para tomar su decisién. De acuerdo al estado y deseos
de la gestante, se puede ofrecer la crientacidn/consejeria durante la permanencia en
el establecimiento, antes del alta. Los estudios realizados demuestran que la
consejeria es mas efectiva en el periodo prenatal que durante el puerperio.
ldealmente se deberia lograr que  participe €l esposc o pareja en la
arientacion/consejeria sobre anticoncepcion,

o [nformacidn que se debe brindar a [a persona y a su pareja

Se debe informar sobre el tiempo de retorno de la fecundidad y riesgos de un nuevo
embarazo, asi como metodologia anticonceptiva.

« Informacidn sobre las ventajas de la lactancia materna

Se debe informar a las usuarias que [a leche materna es el mejor alimento para et
nific menor de 6 meses, que es de facil digestiéon y que protege contra las
infecciones mas frecuentes.

Toda madre debe conocer sobre la importancia de la lactancia materna para
favorecer el vinculo afective entre la madre y el recién nacido.

+ Métodos anticonceptivos recomendados

Durante este periode se recomienda el Método de la Lactancia Materna Exclusiva
(MELA), Dispositivos Intrauterinos {(DIU), AQV, pildoras e inyectable de solo
progestageno y métodos de barrera.  Si la mujer da de lactar, se recomienda
pildoras anticonceptivas combinadas después de los seis meses.

+ Consideraciones o Cuidados:

Se debe considerar el estado emocional de la usuaria y respetar la decision de
conversar o no, sobre la posibilidad de usar anticonceptivos.

Para realizar la consejeria en forma adecuada, se debe tomar en cuenta las
diferencias entre una mujer y otra con respecto a sus necesidades anticonceptivas.
En caso gue la usuaria sea adolescente, la orientacidn/consejeria debera. también
brindarse a los padres y/o acompafiantes.

Ademas los/las consejeros/as deberan considerar gue durante el trabajo de parto y
el parto no se debe brindar la orientacion/consejerfa debido al estrés y/o dofor a los
que estan sometidas. En estas condiciones, cualquiera sea la decisién que toma la
usuaria, tiene aito riesgo de retractacion posterior.

REPR 3. ORIENTACION/CONSEJERIA EN EL POST-ABORTO:

Es muy probable que una mujer a quien se le acaba de realizar un legrado uterino o un
procedimiento de Aspiracion Manual Endouterina {AMEU) por un aborto incompleto, se
encuentre muy preccupada por su salud. Puede no estar interesada en hablar sobre
anticoncepcion y hay que respetar sus sentimientos y deseos; probablemente la mujer
no esta pensande en reanudar la actividad sexual de inmediate y no necesite proteccié

anticonceptiva. También es probable que esté atemorizada, sedada, con dolor o p
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sentimiento de culpa en el cual es importante brindar el apoyo emocional adecuado a la
usuaria.

La crientacién/consejeria en el post aborto debe contar con aspectos integrales de su
salud sexual y reproductiva, ademas de planificacion familiar y se puede ofrecer a la
usuaria antes del procedimiento, antes del alta o durante la visita de seguimiento.

Mediante una consejeria que evite juicios de valor y que se brinde con amabilidad y
empatia, los profesionales de saiud pueden tener un importante efecto en la vida de
una mujer que haya recibido atencién por complicaciones post - aborto,

Los/las consejeros/as deben tener siempre presente, que muchas de las mujeres solo
establecen confacto con los servicios de salud en el caso de un aborte incompleto. Por
esa razon se censidera indispensable que se dé crientacion/consejeria a este grupo de
mujeres y en lo posible involucrar también a sus parejas.

Informacion indispensable para la orientacion/consejeria

« Momento para brindar la orientacién/consejeria

En casc de tratarse de un aborto incompletoc no complicado, Ia
orientacion/consejerfa podré realizarse antes o después del procedimiento. Lo ideal
es abarcar los dos periodos, ya que la consejeria se considera como un proceso.
En caso de tratarse de un aborto con complicacicnes, el memento adecuado para
brindar consejeria sera después del procedimiento.

De modo general, la orientacidén/consejeria en planificacién familiar y en salud sexual
y reproductiva debe ofrecerse en el momento en que la usuaria este mas receptiva.

¢ Informacién que se debe brindar

Se debe informar a la mujer acerca de:

Los cuidados que debe tener post intervencion, signos de alarma que pueden indicar
alguna complicacion, cuando regresar al hospital para una atencion de emergencia,
cuando regresar para su control,

El tiempo de retorno de la fecundidad, asegurandose que lz usuaria comprenda que
luego de un aborto del pritmer trimestre puede ser fecunda en dos semanas, es
decir, se considera €l aborto como una menstruacion. Razén por la que una mujer
que no desea quedar embarazada, necesita proteccion anticonceptiva desde la
primera relacion sexual posterior al evento del aborto, explicar que existe riesgo de
un embarazo inmediato.

Métodos anticonceptivos disponibles

Puede utilizar todos los métodos disponibles después de! aborto no complicado,
comoe el DIU, hormonales, barrera, AQV, a excepcion del MELA.

Para usar métodos anticonceptivos de abstinencia periddica, se recomienda
esperar a gue se normalice el ciclo menstrual.

Después del tratamiento de un aborto del segundo trimestre, si se efectia la
anticoncepcion guirdrgica, se debe tomar en cuenta la posicion de Jas trompas de
Falopio. También en este momento es posible que la tasa de expulsién del DIU sea
mas alta de lo normal.

En caso de aborto complicado, luego de solucionada la complicacion, se
recomendara el método de acuerdo a la evaluacién.
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+ Aspectos importantes a considerar: Todo proveedor de salud puede ayudar

a. Tratando respetuosamente a la mujer y/o al hombre

Preguntele si desea conversar,

De ser asi, muestre interés en sus sentimientos y en su experiencia.

Si ellafel no se siente bien, brindele orientacion cuandc se sienta mejor.
Proporcione un ambiente privado durante la sesién de orientacién.

Brindele apoyo y seguridad emocional.

b. Informando sobre la situacion y las necesidades de la mujer y/o el hombre

+ Preguntele si desea volver a quedar embarazada pronto o tener hijos en
adelante.

+ Preguntele si ha usado algun método anticonceptivo y si hubo algin problema
en usarlo.

» Preguntele si prefiere algun meétodo especifico.

c. Proporcionando la informacién adecuada para la mujer y/o el hombre

+ Oriente para obtener el anticonceptivo de su eleccién, siempre y cuandec no
esté contraindicado.

« No presione a la persona a aceptar un método anticonceptivo si el/ella desea
tener ‘mas hijos inmediatamente; sin embargo se debe considerar que, en
general, se recomienda esperar como minimo tres meses antes que la mujer
guede nuevamente embarazada.

» Haga una cita de seguimiento o refiérala si ella tiene cualquier otra necesidad
relacionada con su salud sexual y reproductiva.

4. ORIENTACION/CONSEJERIA PARA ANTICONCEPCION ORAL DE
* EMERGENCIA

La anticoncepcion oral de emergencia es un métode para prevenir un embarazo; no

reemplaza al uso continuo de otros métodos anticonceptivos.

L.a anticoncepcion de emergencia se debe usar en las siguientes situaciones:

= Mujeres que han tenido una relacion sexual contra su voluntad (violacion).

+ Sielconddn se ha roto.

+ Si el DIU ha sido expulsado.

s Sila mujer ha olvidado de tomar 2 dias 0 mas sus anticonceptivos orales o si se ha
retrasado mas de 2 semanas en recibir su inyectable anticonceptivo.

* 3i hatenido una relacién sexual sin proteccién.

Como con cualquier otro anticonceptivo, en esta oportunidad la orientacion/consejeria
debe darse de manera respetuosa.

Los prestadores de servicios deberan asegurar a sus usuarias, independientemente de
su edad o estado civil, que toda la informacion es confidencial. También debera apoyar
la decisién informada de la usuaria y abstenerse de hacer comentarios prejuiciosos o
que indiquen desaprobacion a través de su lenguaje verbal y no verbal, al momento de
hablar con sus usuarias acerca de! uso de la anticoncepcién de emergencia o de
cualquier otro aspecto relacionado a ello. Las actitudes de apoyo ayudaran a mejorar
su nivel de uso y sentaran fas bases para una orientacidn/consejeria de seguimiento
efectiva acerca del uso anticonceptivo regular y la prevencién de las infecciones de
transmision sexual.

Se debe asegurar la privacidad y confidencialidad durante la orientacién/consejeria;
ademas proporcionar instrucciones apropiadas de uso, tanto impresas como verbales.

‘. 7

Existen aspectos particulares relacionados con la orientacion/consejeria

L
i
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anticoncepcién oral de emergencia que elfla consejero/a deberd considerar, comao:

El Estrés: Las usuarias pueden sentirse ansiosas después de una relacién sexual sin
proteccion, a causa del miedo a embarazarse, pueden estar preocupadas por el tiempo
transcurrido entre ia relacién sin proteccion y la toma de la anticoncepcion oral de
emergencia; pueden experimentar angustia o verglenza al tener que abordar cualguier
aspecto de tipo sexual; pueden experimentar traumas relacionados con una violacion,
inquietudes acerca del SIDA, o una combinacion de estos factores. Por esta razén,
resulta especialmente importante mantener una atmésfera de apoyo y confianza
durante la consejeria.

Frecuencia de uso: Se debe enfatizar que la anticoncepcién oral de emergencia es
para uso en caso de emergencia Gnicamente. No se recomiendan el uso continuo,
debido a que el uso repetido incrementa las posibilidades de falla en comparacién con
los anticonceptivos regulares.

Infecciones de transmision sexuval (ITS) y VIH: Las usuarias pueden encontrarse
muy preocupadas acerca de posibles infecciones, especialmente en casos de violacion.
Debera ofrecerse orientacién/consejeria relacionada a este aspecto junto con servicios
de diagnostico para ITS, al igual que informacién acerca de las medidas para prevenir
las ITS y VIH. Las usuarias deberan entender que este método no ofrece proteccién
alguna en contra de las ITS, incluyendo el VIH-SIDA.

A las usuarias que soliciten anticoncepcién oral de emergencia se les deberd informar
sobre anticoncepcion regular. Agquellas que no deseen esta informacion en el memento
deberan ser informadas durante su seguimiento.

Durante la orientacion/consejeria, también debera aclararse los malentendidos comunes
cOMo:

La creencia de que fa anticoncepcion oral de emergencia la protegera en los dias y
semanas siguientes al tratamiento.

La creencia de que la anticoncepcion oral de emergencia puede interrumpir la
implantacion una vez que esta se haya llevado a caba.

La creencia que la anticoncepcion cral de emergencia hard que la menstruacian llegue
inmediatamente {la menstruacion se adelantara perc no serd inmediata).

Otra informacién que se debe dar a [a usuaria:

Asegurese de que la usuaria no desea guedar embarazada, pero que comprende que
todavia existe la posibilidad de embarazo después del tratamiento con {a anticoncepcion
oral de emergencia.

Explique que no existe razdn para pensar que la anticoncepcion oral de emergencia
perjudicara al feto si fallan en prevenir el embarazo.

Explique la forma adecuada en que se deben tomar. Recomiende a las usuarias que
no tomen ninguna dosis extra, ya que ello podria aumentar los efectos colaterales pero
no aumentaria la efectividad. '
Describa cudles son los efectos colaterales comunes. Recuerde que la
orientacion/consejeria previa sobre los posibles efectos colaterales ayuda a las mujeres
a saber qué esperar y puede conducir a una mejor tolerancia.

Indique a la usuaria que beber leche o comer algo al memento de tomar [as pildoras o
tomarlas poco antes de irse a la cama puede reducir fa ndusea. Ayude a la usuaria a
decidir el momento adecuado para tomar la primera dosis, de forma que la toma de la
segunda dosis 12 horas después no sea un inconveniente para ella. Sin embargo, la
primera dosis no debe retrasarse innecesariamente, ya que la eficacia puede disminuir
con el paso del tiempo.

Explique que la dosis necesita ser repetida si la usuaria vomita dentro de 2 horas
después de haber tomado la anticoncepcién oral de emergencia.
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s Asegurese de que la usuaria comprende que la anticoncepcién oral de emergencia no
la protegerd de un embarazo si mantiene contacto sexual sin proteccidon en los dias o
semanas siguientes al tratamiento. Este es un malentendido coman entre algunas
usuarias, Aconseje a la usuaria que utilice un método de barrera, como el condén, para
el resto de su ciclo menstrual. Al comienzo de su siguiente ciclo menstrual, puede
utilizar un anticonceptivo diferente.

» Explique que la anticoncepcion oral de emergencia por lo general no hace que ia
menstruacién de ia usuaria llegue inmediatamente. Este es ofro malentendido comun.
La usuaria debe comprender que su periodo menstrual puede llegar unos pocos dias
antes © mas tarde de lo normal. Explique gque si su periodo menstrual se retrasa mas
de una semana, podria estar embarazada. Se recomienda realizar un diagnostico de
embarazo.

« Recomiende a la usuaria que vuelva o que visite un establecimiento de salud (segun

sea apropiado) si existe un retraso en su menstruacién de mas de una semana; si tiene

algiin moetive para preocuparse; o lo antes posible después del periodo menstrual para
recibir orientacién/consejerfa sobre anticonceptivos, si lo desea.

Utilice instrucciones sencillas por escrifo o graficas para ayudar a reforzar la

importancia de los mensajes sobre el uso correcto de la anticoncepcion oral de

emergencia.

. ORIENTACION/CONSEJERIA PARA ANTICONCEPCION QUIRURGICA
VOLUNTARIA

La Anticoncepcién Quirdrgica Voluntaria es un método anticonceptivo permanente que
requiere de una orientacion/consejeria especializada, por lo tanto, se hace necesario
tomar ciertas consideraciones que se detallan a continuacion.

Esta normado que quienes opten por este método, deben tener, por lo menos, dos
sesiones de orientacidn/consejeria. Dado que es un procedimiento quirdrgico que
conileva a la esterilizacion permanente, es importante informar a los/las usuarios/as
sobre sus riesges sin atemorizarlos, indicando gue existen riesgos asociados a la
cirugia y a la anestesia como en cualquier otro procedimiento quirdrgico. Es
conveniente comparar los riesgos de la AQV con otros riesgos que enfrentan los
usuarios. Segun las estadisticas, el riesgo de mortalidad de la intervencion de AQV
femenina es mucho menor que la de un embarazo, y el riesgo de complicacion o
muerte por fa AQV masculina es menor que el de ia mujer.

Tener en cuenta que la reversién de la cirugia no es una alternativa realista, ya que el
procedimiento no estd disponible en fodos los establecimientos de salud y no todas las
personas son candidatas y el porcentaje de éxito es bajo.

Debido a que la Anticoncepcién Quirdrgica Voluntaria es un método permanente, se
han establecido consideraciones éticas y legales especificas. En nuestro pais, la
Anticoncepcién Quirlrgica Voluntaria est4d comprendida en la Norma Técnica de
Planificacion Familiar, asi como en las Guias Nacionales de Atencidn Integral de la
Salud Sexual y Reproductiva.

5.1 Consideraciones para la Orientacion/Consejeria de AQV Femenina:

+ Es importante ofrecer informacion amplia sobre el procedimiento, para lograr que Ia
eleccion sea libre e informada.

s Destacar en fodo momento que se trata de un procedimiento definitivo.

o Ofrecer informacién bésica acerca de los procedimientos en el post-parto,
transcesarea e intervalo, que incluya criterios de eleccién, duracién, riesgo, eficacia,
recuperacion, signos de alarma, etc. (referencia en Nomas Téchicas de
Planificacion Familiar y Guias Nacionales de Atencidn Integral de la Salud Sexual y

-"c g
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Reproductiva).

» Aclarar conceptos erréneos y prejuicios que pueda tener lafel usuario con refacion al
metodo.

* Tener en cuenta que fa usuaria debera contar con un periodo de reflexion de por lo
menos 72 horas para confirmar su decisién o desistir de la misma. Una vez que ha
firmado la solicitud de Intervencion, se le entregara una copia y el original quedara
en la Historia Clinica. (Ver anexo N° 5)

» Considerar que la orientacion/consejeria no termina con la eleccion del método
anticonceptivo, sino, que el consejero/a debe estar capacitade para brindar apoyo en
sala de operaciones, durante y después de la cirugia, segun cofresponda.

» Recordar la importancia del uso de material de apoyo (rotafolios, folletos, maquetas),
para facilitar la comprension del métedo anticonceptivo.

5.2 Consideraciones para la Orientacién/Consejeria de AQV Masculina:

* Aligual que para la ligadura de trompas la informacidn que se brinde, debe ser clara
y precisa.

« Destacar en todo momento que se trata de un procedimiento definitivo
e Aclarar conceptos erronecs reiacionados a la vasectomia, suministrando

informacién correcta en forma sencilla para facilitar la comprensaén (Referencia:
Norma Técnica de Planificacién Familiar).

A\\,n Hol

+ Una preccupacion constante en el varén, es el efecto de la vasectomia scbre su
actividad sexual. Se debe mencionar que el comportamiento sexual no se vera
afectado en su funcionamiento como efecto de la intervencion.

» Es muy importante recordar la importancia def usc del conddon o un método
anticonceptivo para la pareja en el periodo post-operatorio de {a vasectomia, hasta
contar con el resultado negativo del espermatograma y/o que hayan transcurrido tres
meses luego de la operacion. Puede producirse un embarazo cuando no se ha
protegido con un método anticonceptivo y se atribuya la falla a la vasectomia.

» Terminada la sesion de orientaciéon/consejeria, a todos los usuarios interesados en
ja AQV se les entregara un folleto con informacion gue expligue en qué consiste la
intervencion y los cuidados que deben tener.

5.3 Senales de una Decision Sdlida y de Retractacién en AQV:

+  Evaluacitn de la soilidez de la Decision AQV:
La evaluacién de la solidez de la decision de un usuario por la anticoncepcion
quirargica, es fundamental dentro del procesc de orientacion/consejeria ya que
permite detectar personas con probabilidades de retractarse de su decision.

b o «  Caracteristicas asociadas a una decision solida:

Y Madurez de la persona.

Ha logrado o excedido el tamano de familia deseado.
La decision del usuario cuenta con el apoyo de su conyuge o de sus parientes.
Estabilidad en la relacién marital.

El usuario no se encuentra en un periodo de inestabilidad emocional.
Sentido de seguridad en la decisién que ha tomado.

Un deseo real de terminar su fecundidad.

YVYYVVVYY
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» El usuario esta bien informado.

» Seitales de advertencia de posibilidad de retractacion posterior:

¥» Persona muy joven (segun las normas de Planificacion Familiar, no se

recomienda operar a usuarios mencres de 25 afos, por el alto riesgo de

retractacion).

Inseguridad respecto al nimero de hijos.

Presién por parte de otras personas.

Inestabilidad en la relacion marital.

Expectativas del famafo familiar poco realistas.

Conyuge no esta de acuerdo.

Tension emocional temparal.

Conflicto o duda sin resolver con relacion a su pareja.

Motivos econdmicos.

Interés excesivo en las posibilidades de reversion de la operacion.

Decisién tomada bajo la presion de un evento relacionado con la fecundidad
{partc © aborto).

YYVVVVVVYVY

5.4 Consentimiento Informado y solicitud para AQV Femenino {Ligadura de
Trompas) y Masculino (Vasectomia):

Es la certificacion de la decisién voluntaria que da lafel mujerivarén para realizarle un
procedimiento quirdrgico, con plenc conocimiento y compresion de los hechos
pertinentes. El consentimiento informado debe ser leido por la usuaria analizando
detenidamente y el consejero verificara su comprension en cada uno de los puntos. Si
desea fa intervencion procedera a firmarlo. ’

Una vez firmado el consentimiento informado por la/el usuarialo, se le entregar& una
copia y el original quedara en fa Historia Clinica. (Ver anexo 5 y 8 respectivamente)

Elementos def Consentimiento Informado

Antes de tomar una decisién informada, la/el usuariafo debe conocer y comprender

ios siguientes elementos:

+ Los métodos anticonceptivos temporales estan disponibles para et usuario y su
pareja. El usuario puede elegir entre los métodos temporales y el permanente.

+ La lLigadura de Trompas para el caso de las mujeres y vasectomia para el caso de
los varones es una operacion electiva, no es una operacion de emergencia.

* La operacién, como ofras, tiene riesgos, complicaciones y mortalidad, poco
frecuentes.

» Existe un riesgo minimo de falla del método que podria dar lugar a un embarazo.
Se le ha informado que el establecimiento de salud retine las condiciones y el
persenal adecuados para esta cperacion.

+ |a operacidn, los cuidados, medicinas, controles, y atencion de las complicaciones
son gratuitas en los servicios de MINSA,

s Dispone de por lo menes 72 horas para pensar cuidadosamente sobre la Ligadura
de Trompas y después, si es su decisién, regresara al servicio de salud para
operarse.

» Puede pedir mas explicaciones sobre la intervencién quirirgica y desistir de la
operacion en cualquier momento, aungue haya firmado esta solicitud.

» Después de ia Ligadura de Trompas/ Vasectomia no podra tener mas hijos, su
efecto es permanente.

+ Que ni la persona, ni su pareja, ni sus parientes perderan su derecho a atenderse
0 beneficiarse de los servicios de salud del MINSA cualquiera sea la decision con
respecto a la Ligadura de Trompas/ Vasectomia.
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De acuerdo a la normatividad vigente, la autorizacién de intervencion para Ligadura de
Trompas, que se encuentra en el consentimiento informado debera firmarse minimo
72 horas antes de la operacion.

28



MANUAL DE ORIENTACION/COMSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

B. ORIENTACION/CONSEJERIA PARA ADOLESCENTES:

Los/as adolescentes experimentan cambios fisicos, emocionales y sociales que influyen en
su sexualidad, tienden a preocuparse particularmente por la privacidad. Les preocupa que
sus padres o amigos descubran que estan practicando la anticoncepcion.

Los adolescentes, en especial fas mujeres, son un grupo vulnerable debido a la limitacion
de acceso a la informacién, educacion, servicios integrales y diferenciados.

Informacidn indispensable para la orientacion/consejeria

+ Momento para brindar la orientacién/consejeria:

Se debe considerar la posibilidad de ofrecer informacién, orientacién/consejeria desde
gue empieza la adolescencia; reccmendandose aprovechar de organizaciones como
clubes, colegios, elc., que agrupen a adolescentes, para motivarlos, informarles y
promocionar la formacion de lideres juveniles (promotores), que apoyen al servicio.

Todo momento en que un/a adolescente acude al establecimiento a solicitar
informacion se debera considerar como oportuno, ya que si no recibe la atencion
solicitada se corre el riesgo que no regrese. Sin embargo se recomienda facilitar el
acceso al servicio proporcionandoles espacios y horarios especiales para promover su
participacion.

» Informacion que se debe Brindar:

Brindar conocimientos de fisiologia, reproduccion, sexualidad, paternidad y maternidad
responsable, preparacion para lograr un embaraze saludable, opciones anticonceptivas,
anticoncepcion oral de emergencia, consecuencias y riesgos del embarazo no deseado,
del aborto, ITS, VIH/SIDA, para facilitar la toma de decisiones sobre su vida sexual.

También brindar informacion sobre factores protectores y de riesgo, sobre prevencién
de violencia basada en género, del consumo de drogas y referencias a quien solicitar
ayuda en caso de enfrentar estos problemas.

» Métodos Anticonceptivos Apropiados:

Los métodos anticonceptivos, para este grupo especifica scn los de barrera,
hormonales (oral o inyectable) y de abstinencia periédica (ver. Norma Técnica de
N Planificacion Familiar de! Ministerio de Salud y Guias Nacionales de Atencion Integral
LE po0isTALE de la Salud Sexual y Reproductiva). No esta indicada la AQV.

« Consideraciones o Cuidados:

Durante la consejeria se debe considerar aspectos relacionados a su desarroilo
psiquico y social, asi como a sus relaciones interperscnales, necesidad de atencion,
busqueda de aventuras y el proceso de enamoramiento en esta etapa de desarrollo.
Ella consejero/a debera facilitar el acceso a la informacion scbre diferentes aspectos
de la salud sexual y reproductiva, asi como sobre los diferentes anticonceptivos, sobre
todo el condén.

En los varones se debe tener especial cuidado en reforzar el respeto que éste debe
tener por la decision de su pareja
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C. ORIENTACI@N]CONSEJERiA PARA LOS VARONES:

Generalmente los usuarios no se sienten ¢comodos de asistir a los servicios de safud
sexual y reproductiva, observandose que el mayor porcentaje de usuarios son mujeres.

Aigunos varones encuentran mas facil discutir sobre su salud sexual y reproductiva con
consejeros de su mismo sexo, otros pueden sentirse mas en confianza conversando con
una consejera.

Informacién indispensable para la orientacién/consejeria

» Momento para Brindar la Consejeria:

Cualguier momento que el usuario asista en busca de informacion es oportuna para
brindaria, sin embargo se recomienda adecuar un servicic de orientacién/consejeria con
espacio y horario especial para facilitar el acceso de los usuarios.

Se recomienda que ellla consejero/a promueva la parlicipacion mas activa de los
varones que estan acompanando a sus esposas 0 parejas, sensibilizandolos sobre la
necesidad que ellos también se sientan sujetos de derechos sexuales y reproductivos y
que compartan las decisiones y la practica de la anticoncepcién, asi como la paternidad
responsable.

e [nformacidn que se debe brindar:

Se debera involucrar al usuario en el cuidado de su salud y 1a de su pareja, brindandole
informacion acerca de los derechos sexuales y reproductivas, la reproduccién, fisiologia
femenina y masculinga, sexualidad, educacion sexual, paternidad responsable,
planificacion familiar, ITS, VIH, elc.

Se debe informar acerca de todos los anticonceptivos disponibles en el establecimiento,
resaltando especiaimente el condén para la anticoncepcién temporal y la vasectomia
para la anticoncepcion definiiva.

+ Consideraciones o Cuidados:

Considerar en casos necesarios la participacion de la pareja, brindandole a cada uno de
ellos la posibilidad de conversar en privado con elfla consejero/a. Discutir con el usuario
sobre su salud reproductiva, riesgos de contraer y/o transmitir una ITS, VIH, relacion
entre metodos anticonceptivos y sexualidad, tomando en cuenta mitos, rumores y
prejuicios.
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D. CRIENTACIOGN/CONSEJERIA EN LA PREVENCION, DETECCION PRECOZ Y
TRATAMIENTO DE CANCER DE CUELLO UTERINO

La prevencion del cancer de cuello uterino forma parte de la atencién de salud integral de
la mujer.

Toda mujer que va a ser examinada para detectar lesicnes del cuello uterino, tiene
derecho a ser informada en forma veraz e imparcial sobre:

Qué es el cuello uterine y donde se encuentra.
Factores de riesge asociados al cancer de cuello (papiloma virus, otros)
s El papel y ia importancia de las pruebas de deteccién Papanicolaou e Inspeccién Visual
con Acido Acético (IVAA), y sus riesgos y beneficios.
Como se realiza la prueba y los pasos a seguir.
Las consecuencias de no hacerse la prueba.
* losresultados de la prueba de deteccién.

La orientacidn/consejeria cumple un rol de especial importancia en los casos de mujeres
con resultado anormal en la prueba de deteccién, por las implicancias que este resultado
cornlleva y que pone en juego sus creencias, temores y expectativas.

Toda mujer tiene derecho a hablar sobre sus inquietudes y condicidon de salud en un
ambiente donde se sienta segura. Ella debe ser informada que la conversacion que tenga
con el orientador o proveedor del servicio sera privada y confidencial.

1. Quién debe Hablar con la Usuaria:
Los proveedores deben estar preparados para responder preguntas sobre el cancer del

cuello uterino y hacerlo de manera clara y sensible al estado emocional y al contexto
cultural de la usuaria.

Toda usuaria con un resultado anormal en la prueba de deteccién tiene derecho a que
se le proporcione la siguiente informacion:

+ La historia natural del cancer del cuello uterino, su relacién con la infeccion por Virus
Papiloma Humano (VPH), las etapas de la enfermedad.

Los tipos de tratamiento dispenibles, sus riesgos y beneficios.

La posibilidad de referirla a otro establecimiento para su tratamiento.

El tiempo dentro del cual debera someterse a tratamiento, si corresponde.

Su derecho a aceptar o rechazar el tratamiento y los riesgos que ello implica.

Antes de concluir la consulta se debe aclarar dudas y conceptos que la usuaria haya
manifestado durante la misma, usando el material educativo de apoyo y un lenguaje
adecuado que garantice la comprensién de la informacién dada. En esta situacion es
indispensable verificar la comprensién de la mujer respecto a la informacion que
requiere para la toma de decisiones.

. Orientacidn/consejeria previa a la toma de Papanicolaou:

Expliquele detalladamente como se realiza la toma del Papanicolaou, describale los
pasos a seguir, asegirele que el resultado de [a prueba le serd informado
inmediatamente se tengan el resultado de la prueba. En caso la prueba detecte
anormalidad y el establecimiento cuente con médico capacitade se le informara de la
posibilidad de tratamiento inmediato, previo su consentimienie o la posibilidad de
referirla a otro establecimiento para su tratamiento.

Mientras se realiza el Papanicolaou, si la mujer presenta ansiedad ¢ preocupacion,
franquilicela.
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3. Orientacidén/consejeria previa a la Inspeccidn Visual con Acido Acético
(IVAA):

Una vez que la mujer esté de acuerdo en ser examinada con este procedimiento,
expliquele en detalle como se realiza la inspeccién visual con acido acético, describale
los pasos a seguir, aseglrele que el resultado de la prueba le sera informado
inmediatamente después de terminada la prueba. Para la cual debera firmar
previamente su consentimiento para este procedimiento (Ver anexo N° 7). En caso Ia
prueba detecte anormalidad y el establecimiento cuente con médico capacitado se le
informara de la posibilidad de tratamiento inmediato, previo su consentimiento o la
posibilidad de referirla a otro establecimiento para su tratamiento.

Mientras se realiza la prueba de IVAA, si la mujer presenta ansiedad o preocupacion,
tranquiliceta.

4, Orientaciéniconsejeria previa a la Crioterapia:

Todas las mujeres tienen derecho a decidir iibremente si aceptan o rechazan el
tratamiento. Para que la mujer pueda decidir se le explicara detalladamente, y con
lenguaje sencillo los siguientes puntos:

+» Que se ha detectado una lesion en el cuello uterino que esta relacionada con el
desarrollo del cancer.

* Que ésta lesién requiere ser tratada usando un método de congelacién llamado
crioterapia.

+ Se le debe explicar en que consiste dicho procedimiento, asi como los riesgos, los
beneficios, las posibilidades de éxito y las alternativas que existan.

+ Que la principal ventaja del tratamiento es que reduce el riesgo de cancer en los 10
afios siguientes.

» Que después del tratamiento, las céluias anormales congeladas se desprenderdn
presentandose un flujo vaginal acuoso que durara de 14 a 28 dias.

+ Que durante el tratamiento puede sentir cdlico leve en a parte inferior del abdomen
o sensacion de frio en la vagina. El cdlico desaparecera rapidamente en 15 o 30
minutos. '

+ Que no deberd tener relaciones coitales. No usar duchas vaginales o tampones en
los siguientes 28 dias.

En caso la usuaria aceptara que se fe realice la crioterapia, se le solicitara que firme el
consentimiento informado para crioterapia (Ver anexo N° 8), el mismo que dejara
constancia de que se le informo todo lo expuesto anteriormente.

5. Grientacion/consejeria posterior a la Crioterapia:

Antes de dejar el establecimiento de salud la usuaria debera recibir
orientacién/consejeria detallada sobre los cuidados que debe tener una vez que se
encuentre en su casa:

a} Que después del tratamiento, las células anormales congeladas se desprenderan
presentandose un flujo vaginal acuoso que durara de 14 a 28 dias.

b) Que durante el tiempo que se presente el flujo vaginal no debera colocarse nada en
la vagina. ‘

c) En los siguientes dias pueden presentarse célicos leves debiendo tener los mismos
cuidados que para los ¢dlicos menstruales.

d) Que no debera tener relaciones coitales en los 28 dias siguientes. Es importante
recordarle que durante el periodo de curacidn, esiara mas susceptible a adquirir o
transmitir infecciones de transmision sexual como clamydia, gonorrea, VIH, elc.

&) No usara duchas vaginales o tampones en los siguientes 28 dias.

f) Signos de alarma: ante la presencia de alguno de estos signos debera acudir al

1y
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establecimiento de salud en busca del profesional a la brevedad posible.
- Fiebre -
- Flujo verde/maloliente
- Dolor pélvico persistente
- Sangrado con coagulos

Una vez realizado el procedimiento de crioterapia, se le dard a Ia usuaria por escrito,
instrucciones para que identifique los signos de alarma.

6. Orientacion/consejeria previa al Tratamiento con Electrocirugia:

Todas las mujeres tienen derecho a decidir libremente si aceptan o rechazan el
tratamiento. Para que la mujer pueda decidir se le explicara detalladamente, y con
lenguaje sencilio los siguientes puntos:

Que se ha detectado una lesion que esta relacionada con el desarrcllo del cancer de
cuelio uterino y que requiere ser extirpada utilizando un procedimiento de
electrocirugia.

Se le debe explicar en que consiste dicho procedimiento, asi como los riesgos, los
beneficios y las posibilidades de éxito del mismo.

Que rara vez puede presentarse sangrado severo durante el procedimiento. Si esto
ocurriese se necesitard tratamiento adicional el cual podrd requerir de
hospitalizacion.

Que en algunas mujeres, este tratamiento puede causar estenosis del cuello uterino,
es decir, obstruccion de la via entre la vaginz y el tero. Si esto ocurriese, puede ser
requerida cirugia adicional. .

Puede haber efectos a largo plazo sobre su fertilidad.

En caso la usuaria aceptara que se le realice la electrocirugia, se le solicitara que firme

el

formato de consentimiente informado (ver anexo N°® 9), ef mismo que dejara

constancia de que se le informo todo lo expuesto anteriormente.

7. Orientacion Posterior al Tratamiento con Electrocirugia:

Antes de dejar el establecimiento de salud la mujer debera recibir informacion detallada
sobre los cuidados que debe tener una vez que se encuentre en su casa:

a)

b}

En los siguientes dias pueden presentarse colicos leves debiendo tener los mismos
cuidados que para los colicos menstruales.

Puede presentar flujo vaginal marrén-oscuro el cual puede durar de unos dias a dos
sSemanas.

Que no debera tener relaciones sexuales en los siguientes 28 dias. Es importante
recordarle que durante el periode de curacién, estara mas susceptible a adquirir o
transmitir infecciones de transmisién sexual como clamydia, gonerrea, VIH, etc.
Debe bafiarse diariamente con agua corriente, de pie, tener cuidado de no
sumergirse en e! agua (en caso de rios o bafieras)

e) Tendra cuidade de no usar duchas vaginales, tampones en los siguientes 28 dias.

Evitar cargar peso por 2 semanas.

Signos de alarma: ante la presencia de alguno de estos signos deberd acudir al
esfablecimiento de salud a la brevedad posible.

- Fiebre

- Flujo verde/maloliente

- Dolor pélvico persistente

- Sangrado persistente y/o con cogulos

Una vez realizadc el procedimiento de electrocirugia, se e dara a la usuaria por escrito

instrucciones para que identifique los signos de alarma después de realiz
electrocirugia.
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. ORIENTACION/CONSEJERIA PARA PROBLEMAS DE FERTILIDAD

El objetivo de la orientacién/consejeria es brindar informacion a la pareja que les permita
conocer y enfrentar el diagnéstico y tratamiento sin temor, facilitdndoles ademds, ia
posibilidad de modificar actitudes negativas frente al problema de infertilidad.

Consideraciones a tomar en cuenta durante la orientaciéon/consejeria:

+ Investigar las implicancias del deseo de un embarazo y efectos fisicos y emocionales,
que podrian pasarse por alto. .

¢ Brindar la informacién necesaria sobre los problemas de fertilidad, tratamientos y
expectativas de éxito. _
Brindar informacion sobre los posibles efectos colaterales del tratamiento.
Respaldar la decisién tomada por Ia pareja.

» Verificar la comprension sobre los diferentes aspectos fisicos y emocionales que
involucra la decisidon tomada.

« Brindar apoyc emocional durante el tratamiento y asegurar a la pareja la disponibilidad
de dicho apoyo.

Durante el proceso de tratamiento el/la consejero/a debera identificar, comprender y
modificar aspectos personales, familiares y sociales adquiridos durante el desarrollo de la
perscenalidad que puedan dificultar la aceptacion del probiema de fertilidad y/o del procese
del tratamiento.

* Ademas, el consejero debera tener en cuenta que este es un problema que pueden

generar algunas dificultades psicolégicas como:

- Disminucién de la auto imagen y autoestima.
- Sentimiento de culpa.

- Mal manejo de las relaciones interpersonales.
- Problernas relacionados a su vida sexual.

- Depresion.

- Problemas psicosométicos.

Por esta razon, el consejero debera derivar a la pareja al servicio de psicologla, si es el
caso para que se le brinde apoyo en:

Reconocer y modificar las actitudes respecto al problema.

Reforzar la autoestima, analizando los elementos propios de fa misma.

Disminuir el sentimiento de culpa.

Reforzar la responsabilidad como pareja frente al problema.

importancia del apoyo psicologico

Aprender a manejar las emociones negativas que se presentan durante el tratamiento y

conocer herramientas que puedan ayudar a disminuir o eliminar emociones adversas.

e Superar la depresion.

.« Reconocer y evitar conductas que atenten contra el éxito de! tratamiento.
Reconocer los conflictos psicoiogicos que pueden afectar a los individuos y sus
familiares (formas de afrontarlos).

+ Reconocer como afecta el stress a su estado de salud en general y a la relacion de
pareja; asi como qué hacer para superarlo.

s Aprender a potenciar y dirigir los recursos de la propia pareja a la accion y busqueda de
soluciones.

« Evaluar psicoldgicamente antes de un procedimiento de inseminacion.

#
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F. ORIENTACION/CONSEJERIA PARA MUJERES EN LA ETAPA DEL
CLIMATERIO

Los prestadores de salud deben asegurarse de completar todos los pasos descritos en el
capitulo sobre orientacion/consejeria en salud sexual y reproductiva, iniciando esta
actividad creando un ambiente cordial, cumpliendo los cinco pasos de la
orientacién/consgjeria.

Consideraciones para la orientacién/consejeria

Toda mujer debe ser informada sobre fos cambios que experimentara en este periodo,
comprendiendo que la menopausia es un precese normal que le ocurre a todas las
mujeres entre los 48 y 52 afios aproximadamente, pudiendo presentarse a edades mas
tempranas en mujeres delgadas, o que viven en zonas de altura o son fumadoras. No hay
correlacion entre la edad de la menarquia y 12 edad de la mencpausia. En ningun caso €s
una enfermedad ni un proceso patolégico; sin embargo, algunas mujeres pasan unos anos
dificiles a causa de los cambios hormonales, razén por la que se debe informar a las
usuarias sobre los posibles sintomas. Muchas mujeres tienen pocos o ningun sintoma
mientras que otras los tienen muy intensos y molestos.

Mongrut Steane, en su Tratado de Ginecologia, sefiala como manifestaciones clinicas del
climaterio:
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- Transtornos menstruales
- Bochornos (sofocos)

- Sudoracién

- Veértigos

- Manifestaciones psicolégicas (irritabilidad, insomnio, labilidad emocional, depresitn, a
veces agresividad, falta de concentracién y trastornos de memoria).

- Metabolismo de lipidos.- El déficit de estrogenos conduce al aumento de los lipidos
totales y a la elevacion del colesterol total.

- Metabolismo de calcio.- La pérdida de la funcién ovarica predispene a las fracturas
traurnaticas y a la osteoporosis por aceleracién en la pérdida de calcio que perdura
por 5 a 6 afios mas después de la menopausia para hacerse después mas lenta,

- Metabolismo de la glucosa.- Puede haber disminucion a la tolerancia de la giucosa,
aunque a ello contribuye también el envejecimiento de fos islotes de Langerhans del
pancreas.

- Disfuncién endotelial.- El endotelio desempefia importante funcion en la regulacion de
Ia actividad vascular con la sintesis de &cido nitrico.

Sin embargo es de mucha importancia que elfla consejerofa instruya a la usuaria sobre la
importancia de adquirir habitos adecuados para reducir efectos de osteoporosis y
arterioesclerosis como:

- Educar en ia ingesta de alimentos adecuados, bajos de grasas y que sean fuente de
calcio.

- Promover la ingesta de antioxidantes.

- Realizar ejercicios (caminar entre tres y cinco kilémetros diarios, tres veces a la
semana).

- Evitar o eliminar habitos nocives, tales como consumo de tabaco, alcohol, café, té
drogas.

{



MANUAL DE ORIENTACION/CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Asi como también que informar sobre la importancia de contar con una evaluacién médica
y prevenir alteraciones a largo plazo por deficiencia estrogénica {osteoporosis, enfermedad
cardiovascular, ailteraciones de la piel y mucosas especialmente del aparato urogenital),
con terapia hormonal de reemplazo.

Elfla consejero/a también debera apoyar a la usuaria en la identificacion de riesgo para
osteoporosis, enfermedad cardiovascular, asi como también en comprender la importancia
de contar con un diagnostico precoz de cancer ginecologico.

En caso de ser necesario deberd derivar a la usuaria a un programa de atencion integral
que incluya apoyo emocional y social.

Sexualidad eﬁ el Climaterio

El aparato genital femenino sufre cambios involutivos que pueden reducirse mediante la
administracion de estrogenos, por lo tanto, las mujeres pueden tener una vida sexual
razonablemente ‘activa en la edad media y en la senectud. Lla intensidad reducida de las
respuestas, ocurre en todas las fases def ciclo de la respuesta sexual, un grado menor de
sexo y de excitacion sexual, menos lubricacion, repuesta retardada a la estimulacion
clitoridea y acortamiento en la duracién del orgasmo. A pesar de esto, persiste la
capacidad para el gozo de la actividad sexual, segin Masters y Johnson “La mujer gue
esté envejeciendo, estd totalmente capacitada para la ejecucién sexual a nivel de
respuestas del orgasmo, en particular si estd expuesta a la regularidad de las
estimulaciones sexuales efectivas”. *

Es de responsabilidad del personal de salud que brinda la orientacién/consejeria
asegurarse que no haya desinterés, aburrimiento sexual e inhibicién en especial en las
relaciones duraderas en las que se ha fomentado la actividad sexual.

Para muchas mujeres, el periodo de mayor recompensa de su vida sexual puede llegar
afos después de haber tenido hijos y haberlos educado, y de que la menopausia ya ha
pasadec, cuande la ausencia de la menstruacion, la menor responsabilidad familiar y la
ausencia del temor al embarazo, por primera vez puede favorecer el desarrollo de una vida
sexual mas libre, plena y llena de placer.

Existen muchos factores que influyen en la sexualidad en ei climaterio desde los
biolégicos, los hormonales hasta los mentales. De hecho, ia libido esta en relacién con los
niveles de testosterona y no en refacion a una Terapia de Reemplazo Hormonal (TRH) con
estrogenos/progesterona.

Lo importante es que la labor delfla consejerofa sera entences hacer notar que el climaterio
no debe ser percibido como el término de la sexualidad sino ayudar a descubrir nuevas
formas de disfrutarlas.

4 Masters W, Johnson E. La Sexualidad Humana.1987.
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G. ORIENTACION/CONSEJERIA POR VIOLENCIA BASADA EN GENERO

Se entiende como violencia al acto, conducta o hecho que ocasiona dafio, sufrimiento
fisico, sexual o psicologico, 0 muerte. La violencia es un acto sccial y en fa mayoria de los
casos un comportamientc aprendido en un contexto de inequidades sociales, basadas en
el género, la edad y raza, y con acciones violentas y de fuerza fisica, como la manera
prevalente de resolver conflictos.

Todo/a consejero/a debera iniciar la sesion cumpliendo los 05 pasos descritos en el ltem
IX - B. PASOS DE LA ORIENTACION/CONSEJERIA: MODELO DE LOS CINCO
PASOS del presente manual.

Para detectar las situacicnes de violencia se debe garantizar privacidad visual y auditiva a
la usuaria. Si ella acude al servicio sola, el consejero debe establecer una relacion de
confianza para la persona que pueda expresar sus conflictos, temores y angustias; si se
presenta acompafada se debe buscar la mejor manera para realizar las preguntas y
cumpiir con el protocolo de las Guias Nacionales de Atencién Integral en Salud Sexual y
Reproductiva.

Consejeria por Violencia Basada en Género identificada

En caso de identificarse Violencia Basada en Género (VBG), ellla consejero/ra debera
propiciar un didlogo que permita a la usuaria comprender que:

- La VBG ocurre en todos los niveles de la sociedad.
- No hay ninguna justificacion para fa violencia.
- La violencia es culpa del agresor y no de ia agredida.

Ella consejero/a debera mostrar empatia y explicar a la usuaria que cualquier decision que
tome serd apoyada por el/ella y que respetard su autonomia, durante el resto de la
orientacién/consejeria de ellla consejerofa debera:

» Dar mensajes positivos, como: “Nosotrosf/as nos preocupamos por su bienestar”, "Ud.
No esta sola, por eso buscamocs apoyarla”, “La situacion no es facil y a veces toma
tiempo resolveria, pero nosotros/as la ayudaremos”.

Dar apoyo emocional, mostrar comprensién y fortalecer su autoestima.

Evaluar la necesidad de apoyo legal o psicologico.

Identificar y esbozar conjuntamente con la persona acciones de emergencia para
proteccion de ella y sus hijos, si es el caso: preguntar que desea hacer, mencione la
necesidad de tener un lugar donde ir con sus hijos y de algun dinero o ropa, de ser
preciso.

Dar informacion sobre centros o instituciones que dan apoyo a victimas de viclencia.
No alentar una toma de decisidn en el momento de crisis, se debe dar un tiempo para
que analice su situacion y tome su propia decision.

De ser necesario, referir a la usuaria a otro servicio {psicologia, servicio social, otra
espeacialidad médica) o a otra institucién (comisaria de mujeres, médico legista, casa de
refugio).

* Alentar a la usuaria para que regrese al servicic para el seguimiento.

En caso de Violacion Sexual

Elfla consejerofa debera brindar apoyo emocional e informara a la usuaria cada paso de la
atencion y la importancia de cada uno. Se debe respetar la opinion o rechazo a cualquier
procedimiento.

Explique el procedimiento a seguir que es:

s Examen fisico realizade por el médico {si la usuaria lo permite}, el cual se hara en
presencia de un familiar o personal de salud.
= Se realizard la toma de muestras para los examenes de laboratorio.
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e Se brindara Informacién sobre la Anticoncepcién Oral de Emergencia (informacién
sobre posibilidad de embarazo y la pertinencia del uso de la AOE dentro de las primeras
72 horas de ocurride el hecho violento).

+ informar sobre la posibilidad de contraer una Infeccion de Transmisién Sexual y la
importancia y riesgos de la profilaxis de VIH-SIDA, indicar y aplicar tratamiento
profilactico si la usuaria acepta. '

E! caso sera registrado en la historia clinica.
Promover el retorno de la persona para precisar su evolucion y para determinar si ha
disminuido o desaparecido la situacion de violencia.

» Derivar el caso a servicio social y promover que se haga la denuncia respectiva,
explicando lo que ésto significa.

il 2}

J.C. Del Carmen §.,
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H. ORIENTACION/CONSEJERIA PARA LA PREVENCION, DETECCION Y
TRATAMIENTQO DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)
ViHISIDA

La prevencion, deteccion y tratamiento de las infecciones de transmisién sexual {ITS) son
tareas importantes que pueden desempefar los proveedores de Salud, dada la experiencia
que tienen en el terreno de la anticoncepcién y la sexuaiidad.

La calidad de atencién contempla el ofrecimientc de servicios integrales de salud sexual.
Ella consejero/a debe sentirse preparado para responder a las necesidades de las
usuarias, ofreciéndoles informacién confidencial y un sistema de caralizaciéon adecuado
para ef diagndstice y tratamiento de las ITS en el contexto de la salud sexual.

Las ITS son infecciones que se transmiten de persona a persona durante las relaciones
sexuales. Muchas de ellas son facilmente curables si se detectan y tratan tempranamente,
siendo sus estadios mas avanzados causantes de severos dafios, en muchos casos
irreversibles.

Muchas personas que padecen estas infecciones no presentan sintomas, sin embargo,
estan infectadas y contagian.

El SIDA es un problema que debe prevenirse en el contexto de la sexualidad de los/las
usuarios/as, aunque debe destacarse que existen tarnbién otras vias de transmision.

El impacto psicosocial del SIDA en los trabajadores de la salud es innegable, incluyendo
entre otras cosas el temor al contagio y al trabajo en el campo de la sexualidad.

1. ORIENTACION/CONSEJERIA PARA LA PREVENCION, DETECCION Y
TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

La orientacién/consejeria ayuda a los/las usuarios/as a identificar y resolver problemas
que estén con reiacién a sus molestias, evaluando el riesgo, ayudando a cambiar
actitudes y comportamientos que estén poniendo en riesgo su saiud (barreras para €!
cambio de comportamiento), ademas de reforzar comportamientos y actitudes positivas.

Busca hacer mas efectivo el tratamiento, en caso que elfila consultante no haya
entendido bien el riesgo de su enfermedad y el por qué debe cumplir con el tratamiento
prescrito.

Toda persona con una ITS necesita educacion, motivacion y soporte emacional para
adoptar comportamientos que puedan ser mantenidos en el tiempe, asegurando con
esto, no solamente la cura de la actual dolencia, sino la prevencion de futuros riesgos
de ITS y el VIH/SIDA.

Mucha de 1a informacion requerida para hacer una buena otientacion/consejeria ha sido
ya preguntada en el momento de la historia clinica y el examen fisico. Cuidemos no
repetir estas preguntas. Puede ser muy molesto para nuestros usuarios/as volver a
tocar puntos sensibles de su vida privada.

Toda accion de informacion, orientacion/consejeria debe ser aplicada para mejorar el
cumplimiento de tratamiento, la nofificacién de contactos y la ensefanza del uso
adecuado del condén:

» Ofrecer informacién a los/ias usuarios/as, promoviendo la adopcidn de actitudes y
comportamientos de menor riesgo para la adquisicién de una ITS.

e Explicando a los/las usuariosfas, la conveniencia e imporfancia de tratar a su
parejals sexualles para evitar el riesgo de infeccidn o reinfeccion.

s Analizando con elfla consultante, las implicancias y responsabilidades en el
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* cumplimiento del tratamiento prescrito.

» Reconociendo consejeria con élfla y enfatizando la peligrosa relacién existente entre
ITS y VIH/SIDA.

s Ensefiando el uso adecuado y proporcionando condones al/la usuariofa que acude a
la consulta.

i A quién se le brinda la orientacién/consejeria

A toda persona que busca orientacion ante un probable contagio.
A toda persona cuyos resultados de andlisis demuestran que ha contraido una ITS.
A toda persona que sufre una ITS y a sufs pareja’s sexual/es.

Importancia del cumplimiento del tratamiento

Es importante que losfdas usuarios/fas comprendan la importancia de cumplir el
tratamiento, tanto para evitar complicaciones posteriores, como para eliminar la
posibilidad de contagiar a otras perscnas.

Ellla consejero/a deberd reconocer que hay numerosas razones por las que una
persona no cumpie con el tratamiento (aspectos econémicos, falta de comprensién de
las indicaciones dadas, miedo a los efectos secundarios ¢ molestias que pueden
ocasionar algunos medicamentos, entre otras); por lo que es importante identificarlas y
trabajar sobre ellas con elfia consuitante.

Una vez identificadas las razones porque no se cumple con el tratamiento, elfla
consejerofa puede seguir los siguientes pasos:

» Explicar alfla usuario/a en forma clara y concreta cudl es la ITS que padece y cudl es
el tratamiento necesario a seguir.

+ Tratar de comprobar si el usuaric comprendi la explicacién acerca de las ITS y los
pasos a seguir para su tratamiento, ademds de responder a otras inquietudes, si las
tuviera,

= Advertir al/la usuario/a acerca de las molestias ¢ efectos secundarios que pueden

presentarse por el tratamiento.

Reforzar en el/la usuariofa la importancia de cumplir el tratamiento.

Asegurarse gue el/la usuariofa ha comprendide la modalidad de administracion del

tratamiento.

Importancia de identificar los contactos sexuales

Un contacto sexual es toda pareja sexual, que ella persona infectada haya tenido
hasta 90 dias antes de la aparicidn de los sintomas; este periodo varia dependiendo de
fa ITS o sindrome involucrade y la finalidad de tomar en cuenta este importante dato
reside en la posibilidad futura de dar tratamiento a la/s parejals sexualles de la persona
que padece/n alguna ITS y asi evitar la diseminacién de ésta.

Del mismo modag, la importancia de conocer esta informacion responde a la necesidad
de proteger la salud de ia persona frente a fuiuras infecciones o reinfecciones, asf como
la salud de la o las parejas debido a complicaciones de las ITS.

Sin embargo, en ambos casos, conocer sobre los "contactos" o parejas sexuales de la
persona con una ITS reguiere de mucho tacto, cenfidencialidad y de la voluntaria
decision delfla usuario/a para divulgar esta informacion al/la consejerofa. Estos ires
S elementos son vitales para que el objetivo central de la orientacion/consejeria en este
ot aspecto pueda ser cumplido y asi, persuadir a la pareja o parejas sexuales, de asislir al

3 servicio de salud para recibir tratamiento de ser necesario.

La Gnica estrategia recomendable para la bisqueda de contactos es que elffa proplol
%) [E
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persona con unza ITS refiera a sus parejas, estimulando su acceso al servicio de salud.

ORIENTACION/CONSEJERIA PARA LA DETECCION, PREVENCION Y
TRATAMIENTO DEL VIH/SIDA

Las personas que deben recibir consejeria en VIH/SIDA son:

Personas que desean informacion sobre VIH/SIDA.

Personas que deseen hacerse la prueba de deteccion del VIH.

Personas viviendo con VIH y SIDA y sus parejas.

Personas con ITS y sus parejas sexuales.

Parejas que deseen contraer matrimonio.

Mujeres embarazadas en su primera atenciéon prenatal

Personas con tuberculosis activa.

Donantes de sangre, células, tejidos u érganos.

Hemofilicos y personas que requieren transfusiones de sangre frecuentementa.
Personas con multiples parejas sexuales con practicas de penetracion sin
proteccién.

& & & ® & & 5 ¢ 0 ®

Existen condiciones médicas que sugieren infeccién por VIH por lo que las perscnas
con estos signos deben tener [a indicacion de realizarse una prueba de ViH y por lo
tanto recibir orientacidn/consejeria previa. Estas condiciones son:

s Tubercuiosis pulmonar 0 extrapuimaonar,

Diarrea crénica por mas de 30 dias.

Muguet oral (céndida oral).

Linfoadenopatia generalizada.

Herpes Zoster.

Cancer de cervix.

Las personas que deben hacer la orientacién/consejeria son:

» Profesionales de Ia salud, entrenados en orientacion/consejeria.

» Personas de organizaciones que trabajan en el drea, asi como miembros de Ia
comunidad, todos elios debidamente capacitados

Es importante que la persona que realiza la orientacidn/consejerfa se sienta identificado
y comprometido con la preblematica, ademas de ser convenientemente capacitado
como consejerofa, lo cual le permitird por un lado, recibir el entrenamiento adecuado
(conocimientos actualizados), y por ofre, identificar y/o desarrollar destrezas vy
habilidades para realizacién de esta [abor.

Orientacién/consejeria pre — test de ELISA

Someterse a una prueba para determinar una posible infeccidn por el VIH, sera
probablemente uno de los pases mas cruciales en la vida de una persona.

El realizar o no la prueba es una decision que cada persona debe tomar por si mismo.
Por tanto, debemos buscar un consentimiente informado que supone un conocimiento
de lo que es la prueba, sus resultados y las posibles repercusiones de éstos en la
persona, a fin de que [a persona tome finalmente la decision de hacerse o no la prueba.

L.a orientacidn/consejeria pre-test de ELISA lo hacemos para:

Identificar claramente la demanda o lo que motiva a la persona a buscar orientacion.
Ayudar a la persona a analizar sus posibilidades de haber estado expuesto al VIH.
Identificar creencias y valores de la persona con relacion al VIH.
Informar a la persona sobre la infeccién por VIH y SIDA.

4+ & & @




MANUAL DE ORIENTACION/CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

e Ayudar en el proceso de toma de decisiones brindando informacion sobre la prueba
y buscando una decision razonada.

s Evaluar si la persona estd emocionalmente preparado para recibir un resultado
positivo.

» |dentificar barreras para cambios hacia conductas de menor riesgo.

Pasos a seguir orientacién/consejeria pre test de ELISA

* Presentacion
Recibir al usuario con amabilidad y calidez; sera necesaric que ellla consejerofa
explique la funcién que realiza, defina el propésito de la sesidon y garantice la
confidencialidad de lo que se va a tratar.

+ Motivo de Consulta
Indagar con la persona sobre el motivo de la consulla, cual es su mayor
preocupacién y valorar si existe una indicacion médica o es un interés personal.

La evaluacidn de 1a razén por la cual la persona desea hacerse el analisis, nos
permitira conocer si se {rata realmente de una persona con riesgo de haber entrado
en contacto con el ViH, o si estd mal informada. En este caso, las opciones son:
brindarle informacidn aclarateria sobre el tema o referirlo/a a otros servicios, segtin
sea el caso.

» Evaluacion de Riesgo
Consiste en indagar y analizar aquellas situaciones y conductas que pudieron poner
a la persona en riesgo de infectarse por el VIH. La evaluacion de riesgo es una
accion gue no sdlo nos permitird conocer las conductas de riesgo de la persona,
sino que ademas élella podra evaluar con precision su propio riesgo de haberse
expuesto al VIH ¢ identificar formas de disminuirio.

» Informacién sobre la Prueba
Durante la orientacion/consejeria pre-test serd necesario pregunta al usuario si ha
solicitado en otras oportunidades la prueba y en tal caso cuando, dénde, por qué
razén y cual fue el resuitado. Asimismo se brindara informacion sobre las pruebas
de deteccion explicandoe lo siguiente:;
- El procedimiente para la toma de la muestra.
- El ttempo que debera esperar por los resultados.
- La diferencia entre una prueba de descarte y una confirmatoria.
- La entrega personal de los resultados.
- El significado de un resultado negativo, positivo o indeterminado.
- El significado del "Pericdo ventana".
- La necesidad de seguimiento serclogico (3 - 6 meses) en caso de personas que
han tenido conductas de riesgo y su prueba haya resultado negativa.

+ Informacién sobre VIH y SIDA
Es importante evaluar y conocer las creencias, mitos, asi como qué es I que sabe
la persona sobre el VIH, su transmision y los comportamientos considerados de
riesgo. A partir de esta exploracion, elfla consejero/a reforzara la informacion
correcta y corregira ia equivocada.

+ Evaluaciéon del impacto psicosocial frente a un posibie resultado
positivo

La otientacion/consejeria pre-test debe incluir un atento examen de los recursos
emocionales y sociales que la persona tiene para hacer frente a un posible resultado
positivo y a los cambios que pueden ser necesarios como respuesta al mismo.
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E Existen dos aspectos importantes a considerar,
| - Como evaluar el impacto de los resultados.
- [dentificar y evaluar posibles tendencias suicidas.
- Identificar el soporte social y familiar con el que cuenta.

 Recomendaciones sobre prevencién

La orientacidn/consejeria previa a la prueba es un momento importante que debe
ser aprovechade para brindar informacion sobre las medidas preventivas,
considerando que a veces, ante la angustia que produce el examen, algunas
personas no regresan por su resuitado, y en el caso de que regresen a recogerlo, su
ansiedad por conocer el resultado no les permite asimilar las recomendaciones de
prevencion.

Las recomendaciones basicas que ellla consejero/a debe brindar con claridad son:

- La persona debe comportarse como sercpositivo, hasta que el consejero indigque
que Jos resultados negativos del analisis son validos.

- Debe reducir el nimero de parejas sexuales o abstenerse de tener relaciones
sexuales, que es la forma mas segura para evitar infectarse, reinfectarse o infectar
a otros. :

- Debe mantener relaciones de mutua monogamia y fidelidad.

- Debe tener practicas sexuales sin penetracion.

- Debe usar correctamente ef condén.

- No debe compartir agujas, navajas y/¢ objetos punzo-cortantes.

Orientacién/consejeria post — test ELISA con resultado negativo

Muchos piensan eguivocadamente que éste resultado no requiere una
orientacién/consejeria. Sin embargo, es preciso comentar cuidadosamente con la
persona o que significa un resultado negativo y aprovechar la consulta para reforzar
aspectos preventivos,

Tomando en cuenta que en ese momento se experimentan aspectos emocionales
favorables y una carga psicolégica menor, tanto en elfla consejero/a como en la
perscna consultante, se puede brindar mayor informacion, promover conductas de
menor riesgo y enfatizar comportamientos sexuales o aclitudes saludables frente a Ia
infeccion por VIH.

Objetivos:

Explicar el significado de un resultado negativo
Evaluar la posibilidad de que la perscna se encuentre en el "periodo ventana" cuyo
caso debers repetir el examen 03 y 06 meses después.

« Reforzar medidas preventivas como la adepcién de practicas sexuales seguras.
Reforzar la informacion sobre VIH-SIDA.

Ortentacion/consejeria post — test ELISA con resultado positivo

Realizar la orientacién/consejeria post - test con resultado positivo es una tarea dificil
para elfla consejerofa, incluso para unofa experimentado/a, pero es una situacién que
todos debemos estar en la capacidad de abordar.

El contacto establecido y el manejo inicial realizado en la crientacion/consejeria pre -
test, puede favorecer este momento de entrega de resultados, es decir que la persona
haya valorado su riesgo y esté consciente de ello y que el/la consejerofa lo haya
preparado emocionalmente ante la posibilidad de un resultado positivo. '




MANUAL DE ORIENTACION/CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Es por esta relacion previamente establecida que se recomienda que unfuna mismo/a
consejero/a realice tanto el pre - test como el post - test.

La orientacidn/consejeria post test lo hacemos para:

*

Ofrecer soporte emocional.

Explicar el significado de un resultado positivo.

Reforzar la informacion y orientar sobre pautas de autocuidado.

Analizar la importancia de comunicar resultados a la/s pareja/s sexual/es.

Reforzar la importancia del acompafamiento médico, de los servicios de salud
necesarios, asi como de participar de los grupos de autoayuda existentes.

Reforzar la informacién sobre cémo evitar transmitir el VIH a otras personas.

Pasos a seguir en resultado positivo:

Presentacidon
Recibir a la persona consultante amablemente, con un manejo adecuado del
lenguaje verbal y en especial del no verbal (gestes, miradas, postura corporal).

Resultados del Analisis

El resultado debe ser entregade lo antes posible a Ia persona en forma privada y
confidencial. Del mismo modo, se debe permitir el tiempo necesario para que la
persona asimile el impacto de Ia noticia. Podria ser conveniente comenzar
recordando la valoracién de su riesgo y lo tratado durante el pre - test. El consejero
debe evaluar si la persona entiende el mensaje antes de seguir adelante.

Ofrecer Soporte Emocional
Ella consejerofra debe ofrecer soporte emocional facilitade y respetando la
expresion de emociones y sentimientos, sean de pena, célera, ansiedad, etc.

Explicar el Significado del Resultado Positivo

Enfatizar que un resultado positivo significa que la persona es portadora del virus, y
que puede o no estar desarrollando la enfermedad (SIDA). Sefialar claramente que,
incluso siendo un portador asintomatico, puede transmitir el virus a ofras personas a
través de los mecanismos de transmision conocidos.

Brindar informacidn (si fuera el caso), sobre las pruebas confirmatorias de Western
Biot o de inmunofluorescencia.

Reforzamiento de [a Informacion

Cuando se considere que la persona estd emocionaimente mas estable se debe
ofrecer informacién, empieande mensajes sencillos, breves y concisos que permitan
reforzar la impartida en el pre - test.

Recomendaciones sobre Prevencion y Autocuidado

Eflas son absolutamente necesarias para evitar la propagacion del virus, evitar 1a re-

infeccion y retardar la aparicion de "enfermedades oportunistas” g, en el peor de los

casos, de los sintomas del SIDA. Entre ellas debermnos privilegiar:

- Practicas Sexuales.

- Usc adecuado del condén.

- Uso de alcohol o drogas.

- No donar sangre.

- Evitar el embarazo.

- No compartir articulos de uso personal como cepillos de dientes, hojas de afeitar u
otros que puedan quedar contaminados con sangre o secreciones.

- Control médico.

- Estilos de vida saludable.

- Buscar puntos de apoyo o soporte social.
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Comunicacion de Resultados a Pareja Sexual

Ella consejerofra debe promover la toma de conciencia sobre el derecho de su o
sus parejas sexuales a conocer su resultado y a hacerse la prueba, a fin de recibir
una ayuda oportuna.

Orientacién a la Familia

Solo con el consentimiento de la persona se informard, orientara vy educara a fa
familia sobre la infeccion por el VIH, mecanismos de transmision y prevencion, cdmo
no se transmite, medidas de bioseguridad en el hogar, asi comeo el cuidado de ia
salud y aspectos emocionales de las personas seropositivas, entre otros temas que
elffa consejero/ra considere necesario y la familia plantee.

Derivacion
Debe realizarse oportunamente una vez determinada ia seropositividad, de modo
que el equipo interdisciplinario pueda evaluar integralmente a la persona.

En algunos casos, por ejempio, se le derivard al Servicio de Salud Mental para un
manejo especializado de los problemas emocionales o al Servicio de Nutricién para
la asesoria en alimentacion balanceada.

Seguimiento

Muchas veces, elfla consejero/a cree que "culming" su labor cuando llega el
momento de la derivacion. Sin embargo, es de suma importancia el seguimiento del
caso y verificar si la persona esta cumpliendo con todas las recomendaciones dadas
¥y mas aun continuar brindando el soporte emocional necesario a élfella y a su familia
o pareja.
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NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Para que las actividades de Orientacion/consejeria se desarrolien en los diversos niveles
de la red de servicios del Ministerio de Salud, se requiere de una adecuada organizacion
estructural y funcional de responsabilidades:

. En el Nivel Central,

La Direccion General de Salud de las Personas, a través de la Estrategia Sanitaria
Nacional Saiud Sexual y Salud Reproductiva en coordinacion con la Estrategia Sanitaria
Nacional de Infecciones de Transmision Sexual y SIDA, Enfermedades No Transmisibles y
el Programa de la Etapa de Vida Adolescente, son responsabies de la difundir, planificar,
organizar, dirigir, supervisar, monitorear, y evaluar las actividades de
Orientaciéon/Consejeria,

. En el Nivel Regional

La Direcciones de Salud son las responsables de fa conduccion, supervision y el confrol
permanente de las actividades de Orientacion /consejeria en el ambito de su jurisdiceidn,
teniendo en cuenta las Normas Técnicas, el Manual de Orientacidn/consejeria en sailud
sexual y Reproductiva y las Guias de Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva.
Las actividades de Orientacién/consejeria en este nivel son coordinadas por ella
Responsable de la Estrategia Regional de Salud Sexual y Reproductiva conjuntamente con
los responsables de la Estrategia Sanitaria de Infecciones de Transmisién Sexual y SIDA,
Enfermedades No Transmisibles y Programa de la Etapa de Vida Adolescente, quienes
tienen la funcidén de organizar, supervisar y monitorear asi como su adaptacion local en
cuenta su realidad y disponibilidad de recursos.

. En el Nivel Local Redes, Microredes, Establecimiento de Salud

La direccion o gerencia del establecimiento es respensable de desarrollar y monitorear las
acciones de Orientacién/consejeria de acuerde a las Normas establecidas a su vez
designara a un/a respensable de las actividades de acuerdo a su competencia técnica y
perfil profesional.

. Proveedor/a de Servicios

En toda circunstancia la persona proveedora de servicios de salud asignada a la labor de
Crientacion/consejeria en salud sexual y reproductiva tiene la responsabifidad de actuar de
acuerdo a su competencia técnica, a los lineamientos de la Estrategia Sanitaria Nacional
de Salud Sexual y Reproductiva, a las Guias de Atencion integral de Salud Sexual y
Reproductiva, a las Normas Técnicas y al Manual de Crientacidn/consejeria en Salud
Sexual v Reproductiva.

46




MANUAL DE ORIENTACION/CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Xil. ANEXOS
Anexo 1

REGISTRO HIS DE ORIENTACION/CONSEJERIA EN SALUD SEXVAL Y REPRODUCTIVA

CODIGOS:
U130 Qrientaci¢n/consejeria de {TS
U132 Sesion de Consejeria en salud mental
U133 Consejeria en Salud Integral
U1331 Consejeria Familiar
U135 Consejeria integral/ orientacion para nifio o adolescente (SEA)
U138 Orientacion/consejerfa para Cancer Ginecolégico
Z711M Orientacién/consejeria Pre Test para VIH
Z7172 Orientacion/consejeria Post Test positivo para VIH
Zi173 Orientacién/consejeria Post Test negativo para VIH
Z7174 Orientacion/consejeria a personas que viven con VIH/SIDA
Z30.01 Orientacion/consejeria General para Planificacion Familiar
Z30.02 QOrientacién/consejeria y Orientacion AQV
. Z230.03 Prescripcién inicial de método Qral Combinado
230.051 Prescripcién inicial de método Inyectable Mensual
Z30.052 Prescripcién inicial de método Inyectable Trimestral
Z30.08 Prescripcién inicial de método Preservativos .
Z30.091 Prescripcién inicial de método de Lactancia Materna (MELA)
Z230.092 Prescripcidn inicial de método de Abstinencia Periddica Ritmo
Z30.093 Prescripcion inicial de métode de Abstinencia Periddica Billings
Z30.094 Prescripcidn inicial de método de fos Dias Fijos (MDF)
Add. ho&ﬂnf‘o 5. 7301 Insercién de dispositivo intrauterino (DIU)
230.2 Ligadura de Trompas / Vasectomia
o NG DE Z30.43 Repeticion de prescripcién de método Oral Combinado
/$ / A, 230.451 Repeticidn de prescripcién de método Inyectable Mensual
?( Py Z30.452 Repeticidn de prescripcion de método Inyectable Trimestral
i.% Z30.48 Repeticion de prescripcidn de método de Preservativos
\Q‘j ! Z30.491 Repeticidn de prescripcion de método MELA
noob Z30.492 Repeticion de prescripcion de método de Abstinencia Periédica Ritmo
Z30.493 Repeticion de prescripcion de método de Abstinencia Peridica Billings
= £30.494 Repeticion de prescripcion de método de los Dias Fijos (MDF)
. Z30.5 Control o Reinsercién de DIU
3 Z230.51 Retiro de DIU
) F Z30.8 Recuento Espermatico Post Vasectomia
e Z3091 Anticoncepcidn oral de Emergencia Combinado
LE PopesIA 6., £3092 Anticoncepcidn oral de Emergencia Sdlo Progestageno
" T83.31 Expulsién de DIU
T83.32 Sangrado Anormal asociado a DIU
T83.33 LU en Cavidad Abdominal
T83.34 DIU Encarcelado
T83.35 Complicacion de DIU con Perforacion Uterina
T83.36 Dolor Pélvico asociado con DIU
: Y88.3 Complicaciones Ligadura de Trompas / Complicaciones Vasectomia
0uo.9 Embarazo Ectdpico no especificado
N73.9 Enfermedad Inflamatoria Pélvica
Y42.41 Efectos Secundaric Anticoncepcion Orales Combinado
Y42.42 Efectos Secundario Anticoncepcién Orales Progestageno
Y56.8 Efectos Secundarios Tableta Vaginal
Y42.51 Efectos Secundarios de Inyectables Mensuai
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Y¥42.52 Efectos Secundarios de Inyectables Trimestral
Z33.X1 Falla de DIU

Z33.X21 Falla Anticonceptivo Oral Combinado

Z33.X22 Falla Anticanceptivo Oral Sélo Progestageno
2£33.X23 Falla Anticonceptive Oral de Emergencia Combinado
233.X24 Falla Anticonceptivo Oral de Emergencia Sélo Progestageno
Z33.X31 Falla Inyectable Mensual

233.X32 Falla Inyectable Trimestral

Z33.X4 Falia de impilante

Z33.X5 Falla Preservativos

Z33.X6 Falla de Tableta Vaginal u otro espermicida

Z33.X7 Falla de Ligadura de Trompas

Z33.X8 Falla de Vasectomia

Z33.X93 Falla de MELA

Z33.X91 Falla de Ritmo

Z33.X92 Falla de Billings

U153 Visita Familiar integral

Violencia Familiar:
U140 Entrevista de Tamizaje

Actividades Preventivas Promocionales
L DeiCarmen 8., U110 Sesioén demostrativa

INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO Y CODIFICACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA
ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE SALUD REPRODUCTIVA - ATENCION
PLANIFICACION FAMILIAR — CONSEJERIA:

Es importante que se use la hoja HIS en los servicics de hospitalizacién donde se desarrolien
actividades de Planificacion Familiar

El registro de los datos generales se hace siguiendo las indicaciones pertinentes y no presenta
caracieristicas especiales

A. ATENCION DE SALUD

Los items referidos al dia, Ficha Familiar, Distrito de Procedencia, edad, sexo, establecimiento y
servicio (items 5 al 11) se registran siguiendo las indicaciones planteadas en los aspectos
generales del presente Manual.

os itemns diagndstico motive de consulta, tipo de diagnostico y laboratorio (items 12, 13 y 14)
esentan algunas particularidades que se revisara en detalle a continuagcion.

;;9
v~ Orientacién/consejeria general en planificacién familiar .- Técnica educativa individual o de

£ PODESTA pareja orientada a aspectos de prevencion de la salud reproductiva y planificacion familiar.

El registro de esta actividad debe hacerse solo cuando las personas no se deciden por ningan
metodo

Toda orientacion/consejeria dada a los/las usuarios/as forma parle de la consulta, NO SE
REGISTRA.

En el item 12: Diagndstico motivo de consulta yio actividad de salud anotar claramente el
tipo de consejeria: consejeria general

En el item 13: Tipo de diagndstico marque siempre “D”
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En el item 14: Laboratorio registre el nimero de la consejeria (1, 2)

1. Orientacion/Consejeria General
22 M [ N | ¢ |Planificacion Familiar p | X| r | 1] z3002
H.C. )
A S c |2 P D R
x N R 3 P D R

Cuando la consejeria se da a la pareja use dos registros, si la pareja no tiene historia clinica
use el numero de ta H.C. de la usuaria.

1. Orientacidn/Consejeria General
M | N | W |Planificacién Familiar p | X| » { 1] 73001
S C 2, P D R
X N R 3 P D R
1. Orientacidn/Consejeria General
26 X N N Planificacién Familiar P a( R 1 Z3001
H.C.
LIMA A pr oy B |2 P D R
50 Flr] R |3 P 1D | ®

(embarazo posterior al procedimiento de AQV), irreversibilidad del método, riesgo de
complicaciones y muerte, indicaciones para el pre y post operatorio y citas para control (Se
requiere de firma de documento de aceptacion).

A4, Holgado S

36 M N M | 1. Consejeria y orientacién en AQV P a( R 1 Z3002
1iMA A S c 12 P D R
‘1501081 XlInl v |3 Plpol=®r
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Anexo 2
LISTA DE COTEJO
FORMATO DE AUTOSUPERVISION - SUPERVISIGN
Lo DERESA ..o vt ssam s st e s sa s bR s S0 0078 RS e R e p R s ms e R s st sban s { )
2. ESTABLECIMIENTO: ..ot inrirerieiensretemsisssisnssessasionsevorsaessmssresseesressssstns sevarersreassvaresssene { )
3. BERVICIO v iseisisiersesirnssvnartssissessansvarsvariss sossrosassamsstonssonssns smaseassentna tisssss sesarsssrs e (1
4. FECHA DE INICIO DE OBSERVACION: (dia/mes/aiio)... e ineerirearastens
5. HOIE 0@ INICIOT ovvvriisierrrarrssrassesmssnsssissimmsies torstrassrassess esevas sesssesssessanses sssesesasssssmnt smsasassarevnsns

TEMA: ORIENTACION/CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
{Instrumente de Auto-supervision, y Supervision).

NOTA:  Llenar la columna de Caso Observado con los siguientes cadigos (1 =si, 0=no, 8 = cuando no se ha podido
ir la informacion y 9 = cuando el aminado no proced ica).

N2 de Hislorig Chinica.del Caso Observado ™ ! L
1. PRIMER PASQ: ESTABLECER UNA RELACION CORDIAL

1.1 | El proveedor saluda cordiaimente al /la usuario/a al inicio de la atencion.

12 El proveedor se presento e |dentifico, lama por su nombre alf la usuariof a,

" | la trata de usted.

1.3 | El proveedor presto atencidn a la usuaria.

1.4 | El proveedor asequrd confidencialidad y privacidad.

1.5 | El proveedor determind el motivo de la consulta.
2, SEGUNDO PASO: IDENTIFICAR NECESIDADES DELJ LA USUARIO! A

2.1 | El proveedor hize preguntas de forma clara y apropiada.

2.2 | El proveedor con usuarios/ as nuevos! as hizo una breve historia clinica.
| El proveedor averigué sobre los antecedentes de salud y sobre la salud
| 2.3 | actual del/ la usuariofa. Pregunté como se siente. (Embarazos, Aborfos,
‘ ITS, Métodos anticonceplivos PAPs Anteriores, etc)
El proveedor hizo preguntas especificas sobre salud sexual y reproductiva.
{Parejas Sexuales, MAC; ITS, etc)
2.4 | El proveedor descarid maltrato fisico o psicologico.
2.5 | El proveedor explicé el porqué de esta informacion.
2.8 | El proveedor aclard y repiti6 la informacion que el /la usuario/ a nos da.
27 El proveedor pregunté por las preferencias de los métodos anticonceptivos/
" | tipo de {ratamiento, andlisis, etc.
Realizo, en forma conjunta con el fia usuario/ a una preseleccion de los
28 métodos anticonceptives, andlisis, fratamiento, etc. mas adecuados de
" | acuerdo a las caracteristicas, preferencias y necesidades delfia usuariofa.
Descartd aquellos que no son adecuados y/o no son aceptados por éi felfa.
TERCER PASO: RESPONDER A LAS NECESIDADES DEL/ LA
USUARIQf A
3.1 Ofrecio informacion, de acuerdo a las necesidades y caracteristicas delf a
" | usuariof a.
3.2 | Aclaro los temas que lo requirierpn-de_manera concisa y priorizando la

231

LE PORESTA &,

5. Casnndes M,
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informacién.

Le ayudé a elegir el Mélado, indicod tratamiento o le dio a elegir u orienté

sobre rutina a seguir.

Si no tomo decision adn:

s Preguntd sobre lo que piensa hacer.

e Averigud scbre situacion familiar actual, buscd elementos que le
ayudaran a tomar degcision.

Pregunté acerca de la opinidn de su pareja scbre el método anticonceptivo,

tratamiento o embarazo.

Si el fla usuario/ a tomo una decision firme, pregunto especificamente:

36 | (Qué Método o tratamiento ha decidide?. Si no hubo una decisidn

definitiva, acordd una nueva cita para la toma de decisiones .

Preguntd qué conoce sobre el método, tratamiento o indicaciones y dudas

33

34

35

37 -
en la atencidn prenatal.

38 Tuvo en cuenta mitos/ rumores informacion incorrecta y aclard en forma
| amable.

39 Describio el mecanismo de accién y eficacia del método / tratamiento /
™ | medicamento.

310 Ensefi¢ detalladamente el uso correcto del método / tratamientof
' medicacién.

3.11 | Uso de material de apoye durante ia ordentacién.
312 Describio los heneficios, riesgos y probables efectos secundarics del
’ método tratamiento 0 medicacion (segln sea el caso).
3.13 | Explico sobre los signos de alarma del método / tratamiento/ medicacion.
3.14 | Describié los beneficios no reproductivos (de ser necesario)
3.15 | Respondid con claridad a las preguntas de el/ la_usuaric/a.
3.16 | Promovid la participacion activa
4, CUARTO PASO: VERIFICAR LA COMPRENSION DE ELILA USUARIO/A
4.1 i Verificd si comprendié todo; preguntd en forma adecuada
4.2 | No us6 pregunias tendenciosas
4.3 | Solicité que repita la informacion dada
4.4 | Aclaré la informacién y las dudas que se presentaron
4.5 | Verifico la solidez de la informacién y las dudas que se presentaron
5 QUINTO PASC: MANTENER LA RELACION CORDIAL
5.1 Aseguré al /la usuariof a que puede acudir al establecimiento en cualquier
| momento ate cualquier duda.
5.2 | Le garantizo que siempre habria una persona para brindar informacion.
53 Acordo la visita de seguimiento (cita en el consultorio o visita domiciliaria)
™ 1 (promovié & enfoque del cuidado integral de salud)
Orientd a el Usuario/ a acerca de que si, por algin motivo se debe mudar
54 | puede continuar su atencion o solicitar insumos (si corresponde) en
cualquier Establecimiento de Salud informando sus antecedentes.
6 REGISTRAR LA ATENCION

Registro adecuadamente la atencion en el formulario correspondiente

LE Pncgsm' G,
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MANUAL DE ORIENTACION/CORSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO Y SOLICITUD PARA LIGADURA DE TROMPAS

DISA ESTABLECIMIENTO N de Historia Clinica :

Consentimiento Informado y Solicitud de Intervencién para Ligadura de Trompas

Yo, , identificada con D.N.L. , ¥ en plena uso de mis facuitades mentales,
declare que he recibido informacion y comprendido lo siguiente:

Hay métodos anticonceptivos temporales y disponibles que son gratuitos que puedo elegir en lugar de la Ligadura de Trompas.

La Ligadura de Trompas es una operacidn electiva, no es una operacitn de emergencia.

Esta operacion, como otras operaciones, tiene riesgos, complicaciones y mortalidad (entre 4-10 por 100,000 Ligaduras de trompas).

Después de la Ligadura de Trompas no podré tener més hijos, su efecto es permanente.

Existe un riesgo minimo de falla del método que podrfa dar lugar a un embarazo.

Se me ha informado que el establecimiento de saiud retine las condiciones y el personal adecuados para esta operacion.

La operacion, los cuidadoes, medicinas y controles, y atencién de las complicaciones son gratuitas.

Dispongo de por lo menos 3 dias para pensar cuidadosamente sobre la Ligadura de Trompas y después, si es mi decisidn, venir al servicio de salud para
operarme.

Puedo pedir mas explicaciones sobre la Ligadura de Trompas o desistir de la operacion en cualquier momento, aunque haya firmado ésta solicitud.
Ni yo, ni mi parefa, ni mis parientes perderemos nuestro derecho a atendemos o beneficiamos de los servicios de salud de éste o cualquier ofro
establecimiento cualquiera sea mi decision con respecto a la Ligadura de Trompas.

Por tanto, después de reciblr informacion sobre ios métodos anticonceptivos y reflexionado sobre las opciones gue tengo, he elegido en forma voluntaria
optar por la Ligadura de Trompas, solicite que se me realice la operacidn. Para tal fin he brindado al personal de salud informacian veraz sobre mis
antecedentes y estadoe de salud y me comprometo a seguir las indicaciones pre y post-operatorias, asistiendo a los controles posteriores a la operacion en
las fechas que se me indique

Declaro ademas que esta decision ha sido tomada sin presion, ni promesa de beneficio de ningtin tipo,

Fecha: _ [ [
Firma de fa Usuaria

D.NL

Firma y selio del Profesional
Que brinda la orientacidn/consejeria

Huella Digital de la Usuaria

Si la usuaria es analfabeta o presenta déficit mental ¢ enfermedades psiquidtricas, un pariente o testigo debera firmar la sigulente declaracién.
Quien suscribe es tesligo que la usuaria conoce y comprende el contenido del documento y ha impreso su huella digital en mi presencia, manifestando su
conformidad con ef mismo,

Fechas __ [/ [ Nombre de eifla Testigo:

Firma de ellla Testigo Huella Digital de ella
D.N Testigo

Autorizacién de Intervencién para Ligadura de Trompas (72 horas después de recibido la orisntacion/conseferial

5.,

v

Fecha de la Intervencién i/

Yo, ratifico mi solicitud y autorizo la operacién de Ligadura de Trompas

Firma o Huella Digital de la usuaria

Yo, . con CMP , he verificado que la decisién ha sido tomada en forma libre e informada

Firma y sello de el la Médico/a Cirujano/a
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MANUAL DE ORIENTACION/CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO Y SOLICITUD PARA VASECTOMIA

DISA ESTABLECIMIENTO N? de Historia Clinica
Consentimiento Informado y Solicitud de Intervencién para Vasectomia
Yo identificado con DML N° ,yen pleno uso de mis facultades

mentales, declaro que he recibido informacion y comprendido lo siguiente:

Hay métodos anticonceptivos temporales y disponibles, que son gratuitos que puedo elegir en lugar de a Vasectomia,

La Vasectomia es una operacion electiva, no es de emergencia.

Esta operacién, como ofras aperaciones, tiene riesgos y complicaciones paco frecuentes,

Después de la Vasectomia no podré tener mas hijos, su efecto es permanente.

Existe un riesgo minimo de faiia del método que podsia dar lugar a un embarazo en mi pareja.

Se me ha informado que el estabfecimiento de salud retne las condiciones y el personal adecuados para esta operacion.

La operacion, los cuidadoes, medicinas y controles, y atencién de las complicaciones son gratuitas,

Dispongo de por lo menos 3 dias para pensar cuidadosarnente sobre 1a Vasectomia y después, si es mi decision, venir al establecimiento de salud para
operarme.

Puedo pedir més explicaciones sobre la Vasectomia o desistir de la operacion en cualquier momento, aungue haya firmado esta solicitud.

Ni yo, 'ni mi pareja, ni mis parientes perderan su derecho a atenderse o beneficiarse de los servitios de salud de este o cualquier establecimiento,
cualquiera sea mi decisién con respecto a la Vasectomia.

Par tanto, despugs de recibir informacion sobre los métodos anticonceptivos y reflexionado sobre las opcicnes que tengo, he elegido en forma
voiuntaria la opcion de la Vasectomia, soficito que se me realice la operacion. Para tal fin he brindado al personal de salud informacién veraz sobre mis
antecedentes y estado de salud y me compromelto a seguir las indicaciones pre y post operatorias y asistir a los controles posteriores a la operacion en
las fechas que se me indique

Declaro ademas gue esta decisidn ha sido tomada sin presion ni promesa de beneficio de ningtn tipo,

Fecha. __/

Firma del usuario
BN

Firma y sello del Personat
que brinda la orientacién/consejeria

Huella Digital del Usuario

Huella Digital

Si el usuario es anaifabeto, o presenta déficit mental o enfermedades psiquidtricas un pariente o testigo debera firmar la
siguiente declaraciéon.

Quien suscribe es testigo que el usuario conoce y comprende el contenido del documento y ha impreso su huella digital en mi
presencia, manifestando su conformidad con ef misme.

Fecha: __/ [ ___

Nombre de el/la Testigo:

Firma de el/la Testigo

DN
Huella Digital de el/ia
Testigo

Autorizacién de Intervencién para Vasectomia (7zhoras después de recibido Ia orientacién/consejeriz)

Fecha de la Intervencion __ /  f

, ratifico mi solicitud y autorizo la operacion de Vasectomia

Firma o Huella Digital del usuario

Yo, con CMP . he verificado la decisidn ha sido tomada en forma libre e informada

Firma y sello de elfla Médico/a Cirujanofa

1
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MAMNUAL DE ORIENTACION/CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Anexo 7

CONSENTIMIENTO PARA LA INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO (IVAA)

Se me ha explicado y comprendo que:

1. Alrealizarme un examen ginecoldgico o en la toma de muestra de Papanicolaou se me realizara un
examen visual de mis genitales y es posible que ademas se me tome una muestra adicional para
detectar infeccién por virus del papiloma humano (VPH), para detectar lesiones en mi cuello uterino.

2. Se me aplicard 4cido acético (vinagre) en el cueilo del utero para ver si esta sano o si tengo
lesiones (heridas) precursoras de cancer.

3. El resultado me lo dardn de inmediato. Si no encuentran lesiones (heridas), mi examen habra
concluido. Todo esto proceso durard aproximadamente 15 minutos. En algunas mujeres, el vinagre
puede producir un leve ardor en los genitales por algunos minutos.

4. Los resultados de la prueba de Papanicolaou (PAP) demorara algunas semanas. Si en alguna
prueba mostrara que tengo alguna lesion, el personal de salud me invitard personaimente para que
asista a un nuevo examen con un especialista.

5. Existe la posibilidad de que se me hagan mas examenes o se me prescriba tratamiento, aunque mi
cuelle uterino esté sano.

D T PR U UUPUPT: ONL ..o s Luego de haber leido y
entendido este documento, acepto en forma voluntaria, sin ninguna presion u cbligacién a que se me
realice el procedimiento del IVAA

Firma de la paciente Nombre y Firma del profesional
responsable

Nombre y Firma del testigo

Personal de salud a quien puede consultar: (Esta parte debe ser llenado por ef personal de salud).

1< To Lo o TR
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MANUAL DE ORIENTACION/CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Anexo 8

CONSENTIMIENTO PARA CRIOTERAPIA

Se me ha explicado y comprendo que:

1. Me han detectado una tesion (herida) en el cuello del (tero gque esta relacionado con el desarrollo
del céncer. Esta lesién puede ser tratada inmediatamente usando un método de congeiacion
llamado crioterapia.

2. Este tratamiento consiste en la aplicacion de frio sabre la lesion que me han detectado en mi
cuelio uterino para congelar y destruir las células anormales.
3. Antes de hacerme la crioterapia, se me tomard una pequefia muestra de tejido de la zona

afectada del cuello uterino utilizando una pinza especial (biopsia), En algunas mujeres, |a biopsia
puede producir un leve dolor y un poco de sangrado (gotitas de sangre) por algunos dias.

4. La principal venizja del tratamiento es que reduce el riesgo de cancer en los 10 afios siguientes.

5. Durante el tratamiento, puedo sentir un célico leve en ia parte baja de la barriga, y puedo tener
sensacion de frio en la vagina. El colico desaparecera rapidamente en 15 a 30 minutos. En los
siguiente dias puedoc presentar cblicos leves parecidos a los cdlicos menstruales. Algunas
mujeres pueden tener un ligero sangrado. Después del tratamienfo, las céiulas anormales
destruidas se desprenderan presentandose en flujo vaginal espeso por 15 dias a un mes.

! 6. Durante este periodo no debo colocarme nada en la vagina (ni hacerme lavados o usar
| tampones).
7. No deberé tener relaciones sexuales en los siguientes 28 dias. No deberé tener relaciones
sexuales mientras tengo descensos.
8. Si me es imposible evitar las relaciones sexuales, es muy importante gue mi pareja use condén

debido a que durante el periodc de curacion es mayor el riesgo para adquirir ¢ trasmitir
! enfermedades de transmisién sexual -
3 9. Existe el riesgo, (diez por ciento}, de que la crioterapia, ain cuando se haya aplicada
: correctamente, no sea efectiva, esto se detectara en los controles posteriores.

10.  Existe una posibilidad que las lesiones de mi cuelio uterino no sean precursoras del cancer, en
cuyo caso, la crioterapia habra sido innecesaria. Si no quiero recibir la crioterapia sin confirmacién
de mi lesion, podria esperar los resuitados de mis otros examenes incluyendo la biopsia. Me
puedo retirar de este proceso en cualquier momento sin dar explicacicnes.

11. Una semana después del tratamiento debo acudir al establecimiento de salud para una
evaluacion.

12.  Un mes después del fratamiento debo acudir al establecimiento de salud para un control general,
luego debo acudir a un examen ginecoldgico a los 3 meses y al afc para que me tomen
examenes de control

13.  Si tengo preguntas con respecto a este tratamiento podré hacerlas al personai de salud quienes
me las contestaran hasta que quede satisfecha.

B = T U DNL....coviiininene acepio el tratamientc con
crioterapia que va a ser realizado por elfla Médico/a...........coooimeeeiiiiiiii s calificado en el
manejo de este procedimiento. Esta decision la tomo voluntariamente sin ser forzada, ni obligada.

Firma de la usuaria Nombre y Firma del/fa Medico/a Responsable
1.C. DelCarmen 5.

Nombre y Firma del testigo




MANUAL DE ORIENTACION/CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Anexo 9

i CONSENTIMIENTO PARA ELECTROCIRUGIA

! Se me ha explicado y he comprendido:

: 1. Que la lesidn que me han detectado en el cuello uterino estd relacionada con el
| desarrollo dei cancer y requiere ser extirpada usando electrodos en asa de alambre y
de bola activados con corriente eléctrica.

2. Que este procedimiento requiere de la aplicacion de yodo y def uso de anestesia local.

3. Que rara vez puede presentarse sangrado severo durante el procedimiento, el cual
necesita tratamiento adicional u hospitalizacién.

4. Que unos dias a una semana después del procedimientc puede ocasionalmente
presentarse sangrado yfo flujo vaginal maloliente, debiende retornar inmediatamente al
Hospital o Establecimiento de Salud.

5. Que en algunas mujeres, este tratamiento puede causar estenosis del cuello uterino es
decir, obstruccién de la2 via entre la vagina y el dtero. Si esto ocurriese, puede ser
requerida cirugia adicional,

8. Que los efectos a largo plazo sobre mi fertilidad son desconacidos.

B o UV RO DNL . e , acepto el trafamiento
con electro cirugia usando electrodos en asa de alambre y de bola que va a ser realizado
por el

DT e CMP....coooeiiimen, calificado en el manejo de

procedimientos electro quirtirgicos. Afirmo que no soy alérgica a la xilecaina ni al yodo.

FeOha: e

Al Haé'gade S,
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