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resoLucionno. 30006

QUE PONE EN VIGENCIA LA CUARTA GENERACION DE NUEVE (9)
PROTOCOLOS DE ATENCION EN SALUD Y LA TERCERA GENERACION
DE CUATRO (4) GUIAS DE ATENCION EN SALUD PARA DIVERSOS
EVENTOS CLINICOS.

CONSIDERANDO: Que los Ministros podran dictar disposiciones v reglamentaciones de
cariicter interno sobre los servicios a su cargo, siempre que no colidan con la Constitucion,
las leyes. los reglamentos o las instrucciones del Poder Ejecutivo,

CONSIDERANDO: Que la Ley General de Salud No. 42-01, asi como la Ley del Sistema
Dominicano de Seguridad Social No. 87-01 v sus reglamentos, establecen con claridad que
la Garantia de la Calidad es un componente hisico de la funcion de Rectoria del Sistema
Nacional de Salud, las cuales son asignadas al Ministerio de Salud Piablica v Asislencia
Social.

CONSIDERANDO: Que desde el gjercicio de la funcion rectora, ¢l Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia Social, debe establecer las directrices que orienten el desarrollo de
intervenciones que garanticen la calidad en salud en ¢l Sistema Nacional de Salud de la
Republica Dominicana a través de la mejora continua v la satisfaccion de las necesidades v
requerimientos de la poblacion, impactando positivamente en el perfil salud-enfermedad.

CONSIDERANDO: Que una de las funciones del Ministerio de Salud Poblica v
Asistencia Social. como ente rector del sector salud, establecidas por la Ley General de
Salud No. 42-01, es la de formular todas las politicas, medidas, normas v procedimientos
que conforme a las leves, reglamentos v demas disposiciones competen al ejercicio de sus
funciones v tiendan a la proteccion de la salud de los habitantes.

CONSIDE RANDO: Que el Ministerio de Salud  Pablica v Asistencia Social, como
responsable de la conduccion de las politicas pablicas en materia de salud, ha contemplado
desde hace varios aios en su agenda de prioridades la incorporacion de toda una serie de
disposiciones v lineamientos orientados a insertar el tema de la calidad en la atencion como
gje fundamental del quehacer diario de los servicios de salud, v que dichas politicas son
parte de los instrumentos mediante los cuales el érgano rector promueve y garantiza la
conduccion estratégica del Sistema Nacional de Salud, asegurando los mejores resultados v
el impacto adecuado en la salud de la poblacion.
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CONSIDERANDO: Que es imprescindible que las distintas iniciativas de calidad en salud
realizadas a nivel institucional vy sectorial, promovidas por las instituciones piblicas
centrales v locales, desarrolladas con la participacidn y en consulta con la sociedad civil,
guarden la necesaria coherencia con los instrumentos del Sistema Nacional de Salud,
funcionando de manera articulada con la finalidad de elevar la eficacia de las
intervenciones colectivas ¢ individuales.

CONSIDERANDC: Que la repulacién es un proceso permanente de formulacion v
actualizacion de normas, asi como de su aplicacion por la via del control y la evaluacion de
la estructura, de los procesos v de los resultados, en drcas de importancia estratégica, como
politicas, planes, programas, servicios, calidad de la atencion, economia, financiamiento &
inversiones en salud, asi como desarrollo de la investigacion cientifica y de los recursos
humanos vy tecnolégicos.

CONSIDERANDO: Que el Ministerio de Salud Pidblica ha establecido como una
prioridad del Sistema Nacional de Salud fomentar la calidad en los productos y servicios

gue impactan en la salud de la poblacion.

CONSIDERANDO: Que la implantacion v apego a guias v protocolos de atencion influye
de manera directa en la calidad de la atencion de los servicios.

VISTA: La Constitucion dominicana del 13 de junio de 2015,

VISTA: La Ley Orgdnica de la Administracién Piblica, No.247-12 de fecha 14 de agosto
del 2012,

VISTA: La Ley Generalde Salud, No.42-01 del 8 de marzo de 2001 y sus reglamentos de
aplicacidn.

VISTA: La Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, N0. §7-01 de fecha 8
de mayo del 2001 y sus reglamentos de aplicacion,

VISTA: La Ley de la Estrategia Nacional de Desarrollo, No. 1-12 de fecha 25 de enero del
2012,

VISTA: La Ley del Sistema Dominicano para la Calidad, No. 166-12 del |9 de junio
ele 2012.

VISTA: La Ley que crea el Sistema Nacional de Salud, No. 123-15 de fecha 16 de julio de
2015.
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VISTO: El Decreto Mo, 434-07, que establece el Reglamento General de Centros
Especializados de Atencion en Salud de las Redes Pablicas, de fecha 18 de agosto del 2007.

VISTO: La Resolucion MWo. 0000313, d/f. 19-06-018, que pone en Vigencia la Tercera
Generacion  de Veintinueve (29) Protocolos de Atencidén en Salud y Una (1) Guia de
Prictica Clinica para la Atencién del Recién Nacido Prematuro.

En ¢l gjercicio de las atribuciones que me confiere la Ley General de Salud No. 42-01,
dicto la siguicnte:

RESOLUCION

PRIMERO: Se instruye con caricter de obligatoriedad a todos los servicios y
establecimientos de salud piblicos, privados, patronatos y ONG a acatar el uso de
protocolos de atencidn para los principales eventos en ¢l proceso asistencial, como
herramientas operativas fundamentales para mejoria continua de la calidad de los servicios
prestados.

SEGUNDO: Se ordena la puesta en vigencia de las siguientes guias y protocolos de
atencion en salud:

o0 =) O WA
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Protocolo de Atencion al Neonato con Hipotiroidismo Congénito.

Protocolo de Atencion para Reanimacion Neonatal.

Protocolo de Atencion para el Manejo de Hipertension Arterial del Adulto en
Condiciones de No Emergencia.

Protocolo de Diagndstico v Tratamiento de Trastormo del Desarrollo Intelectual en
Miiios, Mifias y Adolescentes.

Protocolo de Manejo Nutricional del Paciente con Insuficiencia Renal Cronica.
Protocolo de Manejo Nutricional En Paciente Quemado Pedidtrico Hospitalizado.,
Protocolo del Manejo Nutricional en el Paciente Quirirgico Adulto.

Protocolo de Soporte Nutricional en el Periodo de Embarazo y Lactancia.

Protocolo de Anticoncepcion,

Guia de Consejeria en Salud Sexual v Salud Reproductiva.

Guia De Diagnostico Y Tratamiento De VIH/Sida Pediatrico.

. Guia De Consejeria Preconcepcional, Prenatal ¥ Post Evento Obstétrico En El

Contexto De Las Enfermedades Transmitidas Por Picadura De Mosquitos.

. Guia Para La Atencion Integral En Salud De Personas Adolescentes En Repiblica

Dominicana.
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TERCEROQ: El Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social promoverd el uso de
protocolos de atencidn dentro del Sistema Nacional de Salud , correspondiendo a las
Dirccciones Regionales de Salud la incorporacion de los mismos a los sistemas de
aseguramiento de la calidad de la atencion de los centros de salud ubicados en sus
respectivas jurisdicciones v a las Direcciones Provinciales y de Areas de Salud, en tanto
representantes locales de la rectoria, las funciones de supervision y monitoreo del proceso
de implementacion y cumplimiento.

CUARTO: Se instruye al Viceministerio de Garantia de la Calidad, a crear los mecanismos
para dar seguimiento a la aplicacion ¥ cumplimiento de la presente resolucion.

SEXTO: Se instruye a la Oficina de Acceso a la Informacion publicar en el portal web
institucional el contenido de la presente disposicion.

DADA, FIRMADA Y SELLADA, en Santo Domingo de Guemdn, Distrito Nacional,
Capital de_la_Republica Dominicana, a los _ VEINTE (20} dias del mes de

STO SANCHEACARDE
T de Salud Pablica y Asistencia Social
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En la actualidad los derechos sexuales y reproductivos se consideran derechos humanos, y
se basan en el reconocimiento del derecho béasico de todas las parejas e individuos a decidir
libre y responsablemente el nimero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y a disponer
de la informacién y los medios para ello, asi como el derecho a alcanzar el nivel més elevado
de salud sexual y reproductiva. También incluye el derecho a adoptar decisiones relativas a la
reproduccién sin sufrir discriminacion, coaccién o violencia, de conformidad con lo establecido
en los documentos de derechos humanos. Puede decirse que son aquellos que permiten regu-
lar y tener control auténomo y responsable sobre todas las cuestiones relativas a la sexualidad.

Segun Endesa 2013, en la Republica Dominicana el 48% de las mujeres de 25 a 49 afios ha
tenido su primera relacién sexual antes de cumplir los 18 afios, cifra que en los hombres es del
70%. Mientras la edad mediana a la primera relacién sexual para las mujeres de 25 a 49 afios
con educacidon primaria 0 menos era cercana a 16 afios, en las de educacién superior era algo
superior a los 20 afios.

La tasa global de fecundidad (nimero medio de hijos al final de la vida reproductiva) es de 2.5
hijos por muijer para el total del pais, 2.4 para la zona urbana y 2.6 para la zona rural.

Una de cada 5 mujeres de 15 a 19 afios ha tenido hijos o ha estado embarazada. La prevalencia
del embarazo y la maternidad adolescentes se asocia directamente con la pobreza y la baja
educacion.

El 52% de los embarazos al momento de la encuesta y los nacimientos ocurridos en los cinco
afios precedentes a la encuesta fue deseado en el momento que ocurrié; en el 35% de los
casos, la mujer no queria salir embarazada en ese momento, y en el 13%, el nacimiento no fue
deseado. La demanda total por servicios de planificacion familiar entre las mujeres casadas o
unidas se estima en 83%: 56% para limitar el tamafio de la familia y 27% para espaciar los
nacimientos.

La lactancia exclusiva, recomendada durante los primeros seis meses de vida, solo es recibida
por el 7% de los nifios (10% en los de O a 3 tres meses). El promedio es de 1.1 meses.

El comportamiento sexual riesgoso es una practica en crecimiento. El 5% de las mujeres vy el
29% de los hombres tuvo dos o mas parejas sexuales en los doce meses previos a la encuesta.
El uso del conddn en la Ultima relacidn sexual en este universo fue del 38% entre las mujeres
y de 46% entre los hombres.
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GUIA DE CONSEJERIA



1.

OBJETIVO

Dotar al personal que brinda servicios de salud sexual y salud reproductiva de una herramienta
para la consejeria de los/as usuarios/as a fin de contribuir a que las personas ejerzan sus dere-
chos sexuales y reproductivos a través de dichos servicios de manera accesible y con calidad.

2,

3.

EVIDENCIA

Modelo de consejeria orientada a los jovenes - IRIS PAHO Homeiris.paho.org/xmlui/bits-
tream/handle/123456789/..,/OPS2005-1SBN927532615.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. Departamento de Salud Reproductiva e Investigaciones
Conexas. Recomendaciones sobre practicas seleccionadas para el uso de anticonceptivos.
Tercera edicidn, 2018.

Organizacion Mundial de la Salud. Recomendaciones sobre préacticas seleccionadas para el
uso de anticonceptivos, 3ra edicién, Ginebra, 2017. 75 p.

World Health Organization. Medical Eligibility criteria for contraceptive use. 5th edition.
Geneve, 2015. 276 p.

Programa de Accidn de la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo, El Cairo,
Egipto, 5-13 de septiembre, 1994, Doc. de la ONU A/CONF.171/13/Rev.1 (1995).
Departamento de Salud Reproductiva e Investigacién de la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud (OMS/RHR) y Facultad de Salud Publica Bloomberg de Johns Hopkins/Centro para
Programas de Comunicacion (CCP), Proyecto de conocimientos sobre la salud. Planifica-
cién familiar: Un manual mundial para proveedores. Baltimore y Ginebra: CCP y OMS, 2011,

POBLACION USUARIA

Personal prestador de servicio de salud de todos los niveles de atencién. Incluye médicos/as
generales o especialistas, personal de enfermeria, promotores/as de salud, psicélogos/as, con-
sejeros/as y trabajadores/as sociales.

4.

POBLACION DIANA

Personas usuarias de los servicios de salud sexual y salud reproductiva.
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5. DEFINICIONES

Consejeria: es el proceso de comunicacidn interpersonal en el que se brinda la informacidn
necesaria para que las personas logren tomar decisiones voluntarias e informadas. Ademas,
se les brinda apoyo en el anélisis de sus circunstancias para que tomen o confirmen una deci-
sién personal o de pareja de forma satisfactoria. El/la consejero/a no induce ni toma decisio-
nes por el/la usuario/a. Acompafia y apoya a las personas en la toma o confirmacién de sus
decisiones. (19)

Motivacion: puede definirse como el sefialamiento o énfasis que se descubre en una persona
hacia un determinado medio de satisfacer una necesidad, al crear o aumentar con ello el impul-
SO necesario para que ponga en obra ese medio 0 esa accidn, o bien para que deje de hacerlo.

La motivacidon es considerada también como el impulso que conduce a una persona a elegir y
realizar una accion entre aquellas alternativas que se presentan en una determinada situacion.

Informacioén: es un conjunto organizado de datos procesados, que constituyen un mensaje
que cambia el estado de conocimiento del sujeto o sistema que recibe dicho mensaje. Permite
resolver problemas y tomar decisiones, ya que su aprovechamiento racional es la base del
conocimiento.

Salud sexual: es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacién con la sexualidad.
Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asf
como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coac-
cién, discriminacién y violencia. (1)

Salud reproductiva: aborda los mecanismos de la procreacién y el funcionamiento del aparato
reproductor en todas las etapas de la vida. Implica la posibilidad de tener una sexualidad res-
ponsable, satisfactoria y segura, asi como la libertad de tener hijos si (y cuando) se desea. (1)

Consejeria en salud sexual y salud reproductiva: es el proceso de comunicacién interperso-
nal que se establece entre el/la prestador/a de servicios y el/la usuario/a para proporcionar
apoyo respecto a la toma de decisiones relacionadas con su vida sexual y reproductiva.

Se recomienda que la consejeria sea ofrecida por personal de salud, que incluya promotores/
as, debidamente capacitados/as. En el caso de la consejeria dirigida a grupos vulnerables se
debe enfatizar la participacidon protagdnica de consejeros/as pares.

La consejeria en salud sexual y salud reproductiva debe brindar particular atencién a los si-
guientes grupos e individuos:

* Las personas adolescentes.

» Usuarias y usuarios que solicitan informacién con relacién a:
- iniciaciéon sexual,
- conductas sexuales de riesgo,
- embarazos no planificados y/0 no deseados,
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- métodos anticonceptivos,
- informacién sobre el VIH/Sida y otras ITS.

Género: seglin la Organizacion Mundial de la Salud, se refiere a los roles socialmente construi-
dos, comportamientos, actividades y atributos que una sociedad considera como apropiados
para hombres y mujeres. Este concepto se orienta a visibilizar aquellas diferencias y desigual-
dades sociales entre hombres y mujeres que provienen del aprendizaje, asi como los estereo-
tipos, los prejuicios vy la influencia de las relaciones de poder en la construccién de los géneros.

Equidad de género: es entendida como la justicia en el tratamiento de hombres y mujeres de
acuerdo a sus respectivas necesidades y condiciones particulares.

Diversidad sexual: diferentes expresiones de la sexualidad vy la existencia de variadas orien-
taciones sexuales.

Identidad sexual: sentimiento de pertenencia a uno u otro sexo; es decir, el convencimiento de
ser hombre o de ser mujer.

Planificacién familiar: constituye la metodologia, acciones o practicas, que permiten a la mu-
jer, el hombre y/0 la pareja, determinar el nimero de hijos/as que desea tener y pueda mante-
ner, asi como el momento vy la frecuencia con que debe tenerlos/as.

Métodos anticonceptivos: tecnologias o técnicas existentes, de cardcter temporal o definitivo,
gue permiten a una pareja mantener una vida sexual saludable y segura con el minimo riesgo
de embarazo.

Consentimiento informado: consentir es tomar posicién ante algo que se escoge sin estar
obligado o coaccionado. Para ello, se requiere informacidn suficiente durante la relacion pro-
veedor/a-usuario/a, donde este/a acepta o no someterse a un procedimiento diagndstico, te-
rapéutico o de investigacion.

El consentimiento se certifica mediante un formato escrito, que acredita que la persona ha
recibido y entendido la informacién facilitada para un procedimiento determinado por el/la
médico/a u otro profesional de la salud.

El consentimiento informado es un requerimiento ético y legal antes de cualquier intervencion
diagndstica o terapéutica en salud sexual y salud reproductiva.

Maternidad y paternidad activas: |a maternidad y paternidad activas y responsables se evi-
dencian cuando ambos participan en la planificacién, nacimiento, cuidado, crianza y educacién
de sus hijos e hijas. Actualmente, no solo se asocian a la obligacién de aportar econdmicamen-
te para la manutencién de estos.

Menopausia: es definida por la Organizacién Mundial de la Salud como el cese permanen-

te de la menstruacién, tras un periodo de doce meses consecutivos de amenorrea, sin otra
causa aparente patoldgica ni psicoldgica. Toda mujer debe ser informada sobre los cambios
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que experimentara en este periodo, comprendiendo que la menopausia es un proceso normal
que ocurre entre los 45 y 55 afios, aproximadamente. En ninglin caso es una enfermedad ni
proceso patoldgico. Sin embargo, algunas mujeres experimentan manifestaciones clinicas del
climaterio a causa de los cambios hormonales. Dentro de las manifestaciones clinicas percibi-
das en esta etapa se citan: trastornos menstruales, bochornos (sofocos), sudoracidn, vértigo,
manifestaciones psicoldgicas (irritabilidad, insomnio, depresién, labilidad emocional) y tras-
tornos del metabolismo de los lipidos, calcio, glucosa.

Deficiencia androgénica del adulto mayor (ADAM): también conocida como andropausia
(pausa, del griego, cesacidn, corte) o menopausia masculina, es el proceso por el cual las capaci-
dades sexuales del hombre disminuyen con la edad al igual que otras funciones organicas, re-
sultado de los bajos niveles de testosterona en el organismo, o bien por el mal funcionamiento
de los receptores de testosterona. A diferencia de la menopausia, solo implica la reduccién par-
cial de la capacidad reproductiva, no su cese total. Los sintomas de la andropausia incluyen de-
presion, disfuncion sexual, osteoporosis, entre otros. Esta condicién de salud también se puede
presentar como resultado de terapia de ablacién hormonal para enfermedades malignas.

6. PROPOSITO DE LA CONSEJERIA

« Contribuir a la identificacién del rol de la vida sexual y reproductiva en el proyecto de vida
de la persona.

*  Preparar a las personas para la maternidad y paternidad activas.

« Abordar cualguier tema relacionado con la sexualidad, identidad, comportamiento sexual y
las disfunciones sexuales.

*  Motivar a las personas a asumir actitudes responsables con referencia al disfrute de su
sexualidad.

* Informar sobre las formas de proteccidon para ITS, Zika, VIH y embarazo no planificado, y su
aporte a la estabilidad emocional y al ejercicio pleno de la sexualidad.

* Indagar si necesitan y/o desean usar un método anticonceptivo.

* Apoyar a los/as usuarios/as en la toma de decision informada y libre acerca del método
anticonceptivo.

* Brindar informacién acerca del método anticonceptivo seleccionado (forma de uso, efi-
cacia, ventajas, desventajas, adherencia, mitos y creencias relacionados con el uso de los
anticonceptivos, y restablecimiento de la fertilidad luego del uso de los anticonceptivos).

* Informar a los/as usuarios/as los mecanismos de dispensacion o entrega de los métodos
anticonceptivos.

»  Explicar alos/as usuarios/as en qué consiste el procedimiento quirdrgico y los requerimien-
tos administrativos en caso de optar por la anticoncepcién quirirgica voluntaria, femenina
y masculina (AQV).

* Informar sobre los cuidados durante el embarazo, importancia de control prenatal, signos
de alarma, nutricién, vacunas, ITS, VIH, SIDA y Zika, y sus implicaciones durante el emba-
razo, la lactancia maternay su impacto en los ciclos reproductivos.

* Apoyary orientar con relacion a laimportancia del uso correcto y conservacién de la cédula
del menor y el carné perinatal.

* Apoyar y orientar con relacién al Plan de parto.
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* Informar sobre el cuidado durante el puerperio y signos de alarma.

» Informar sobre el servicio y atencidon del posaborto.

* Informar para la prevencién del aborto inseguro.

* Preparar a las personas para reconocer y manejar aspectos relacionados con el climaterio,
la menopausia y la andropausia.

* Avyudar a desarrollar habilidades para la prevencién y deteccién precoz de cancer de ma-
mas, cuello uterino y préstata.

» Identificar signos de violencia sexual, fisica y psicoemocional.

Las actividades de consejeria estaran enfocadas hacia el respeto a las diferencias relaciona-
das con la cultura, el género, las preferencias sexuales, la identidad sexual, la procedencia,
entre otras, y a identificar signos de alarma relacionados con la sexualidad vy la reproduccién
que ameriten el referimiento de los/as usuarios/as a terapeutas para su manejo. También es-
tard orientada a identificar conductas de riesgo y a motivar y apoyar a las personas para que
asuman una actitud responsable respecto a su sexualidad.

7. LINEAMIENTOS
71 ENFOQUES

Privacidad y confidencialidad: toda persona usuaria de un servicio de salud sexual y salud

reproductiva tiene derecho a:

* A ser atendida en instalaciones que aseguren privacidad visual y auditiva. Que no haya
personas presentes que no estén directamente involucradas en la atencién sin su con-
sentimiento.

* Asolicitar el acompafiamiento de una persona de su confianza al momento de la conse-
jeria, seglin considere pertinente.

*  Que se respete la confidencialidad del motivo de la consejeria, los registros pertinentes
al servicio y, cuando sea estrictamente necesario, la mencién de su caso sea realizada
discretamente en cualquier servicio de los establecimientos de salud.

* Que no se ofrezca informacién a terceras personas ni familiares sobre los motivos de
atencion, diagndstico y tratamiento sin su autorizacién, excepto en los casos que la ley
lo sefiale.

Informacién: Toda persona tiene derecho a:

*  Obtener la informacion completa y actualizada en promocién, prevencion, diagndstico,
tratamiento o procedimiento, seglin las mejores evidencias cientificas existentes.

* Recibir informacién completa sobre las caracteristicas, mecanismos de accién, benefi-
cios, efectos, posibles complicaciones, proteccidn frente a enfermedades, riesgos para
su salud, posibilidades de falla y contraindicaciones de todos los insumos y medicamen-
tos requeridos para su atencién integral.

Dicha informacidn sera comunicada a la usuaria o el usuario, claramente, por la persona

que brinde la atencidn, de preferencia en su idioma, debiendo verificar que el mensaje haya
sido comprendido.
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Identidad de los/as proveedores/as de servicio: Toda persona tiene derecho a:

»  Conocer el nombre del/la profesional de salud que esté a cargo de su atencidn.

* Conocer quién/es son las personas responsables de llevar a cabo los procedimientos de
atencion.

* Que los/las profesionales estén debidamente identificados para brindar el servicio.

Seguridad personal: Toda persona tiene derecho a:

* La atencidn mediante préacticas adecuadas, basadas en las mejores evidencias cientifi-
cas y respetando el cumplimiento de los estandares sanitarios correspondientes.

* Que las instalaciones y los/las prestadores/as del servicio cumplan con las medidas de
bioseguridad y proteccién necesarios para su seguridad personal.

Comunicacién: Toda persona tiene derecho a:

* Durante el servicio de consejeria, incluido el que se brinda durante la hospitalizacién, a
comunicarse de manera verbal o escrita con la persona de su eleccién.

* Tener acceso a un/aintérprete, en la medida de las posibilidades de cada centro, cuando
el/la usuario/a no hable ni entienda el idioma espafiol.

Toma de decisiones: Toda persona tiene derecho a:

* Tomar decisiones con relacién al procedimiento, tratamiento o atencién de salud al que
serd sometido/a.

* Una explicacion clara y concisa de su condicién de salud y los procedimientos necesa-
rios para su recuperacion, incluyendo los riesgos.

» Elegir una opcién, método o tratamiento sin ser sometida a presién alguna.

* Aceptar o rehusar participar en algin proyecto de investigacion que se esté realizando
en el centro de salud o en actividades de entrenamiento clinico, sin perder ninglin bene-
ficio o derecho de atencién en los servicios de salud luego de haber recibido la informa-
cién correspondiente.

* Aceptar o rehusarse a recibir tratamiento, procedimiento y/o atencidn luego de haber
recibido la informacién completa sobre estos. Deberd quedar un documento escrito de
la decisién que se tome, dejando abierta la posibilidad de reiniciar el manejo posterior-
mente, segln el/la usuario/a lo considere pertinente.

Respeto y dignidad: Toda persona tiene derecho a:

*  Recibir un trato respetuoso por parte del personal en todo momento y bajo todas las
circunstancias.

* Que se respeten sus creencias, valores y actitudes propias de su cultura, identidad y
preferencia sexual.

Derechos sexuales y reproductivos: Toda persona tiene derecho a:

* Disfrutar del méas alto nivel posible de salud fisica, mental y emocional.

= Disfrutar su sexualidad, libre de coercidn o discriminacion.

» Tener acceso a los servicios de atencidon de salud sexual, salud reproductiva, planifica-
cién familiar y métodos anticonceptivos.

* Seratendida enigualdad de condiciones, independientemente de su edad, sexo, género,
identidad sexual, preferencia sexual, nivel socioeconémico, creencias, religion, naciona-
lidad, discapacidad u otras condiciones.

21



Decidir libremente el nimero y espaciamiento de sus hijos/as y a disponer de informa-
cidn, educacién y medios necesarios para poder hacerlo.

Tener acceso a los avances cientifico-técnicos.

Que se respete su identidad y preferencia sexuales.

Que las autoridades de salud y la sociedad civil velen por que se cumplan estos princi-
pios en todas las fases de la atencion.

Equidad: La equidad de género en salud es la ausencia de diferencias evitables, injustas o
modificables entre grupos de personas (LGTB, adolescentes, personas con discapacidad,
etc.), ya estén definidos estos grupos sociales, econdmicos, demogréfica o geograficamen-
te. (OMS, 2009)

El enfoque de género en el proceso de la consejeria en salud sexual y salud reproductiva

Contribuye a sensibilizar a los/as proveedores/as sobre la necesidad de reconocer la
situacién de subordinacion de las mujeres en la toma de decisiones para el ejercicio de
los derechos sexuales y derechos reproductivos, en la prevencién de practicas sexuales
de riesgo, violencia basada en género y abuso sexual.

Contribuye a identificar las inequidades entre hombres y mujeres, y considerar el mayor
riesgo que tienen las mujeres de enfermar o morir por los procesos de la reproduccion.
Contribuye con la disminucién de la morbilidad y mortalidad a causa de esas inequida-
des existentes.

Contribuye a mejorar la calidad de vida y la armonia entre hombres y mujeres dentro de
las familias y las comunidades.

Contribuye a promover la participacién activa del hombre en la salud sexual y reproduc-
tiva.

Contribuye a visibilizar el rol preponderante de los hombres en el control del ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos.

Contribuye con el desarrollo de servicios para hombres, considerdndolos como sujetos
de derecho sexuales y reproductivos.

Contribuye a promover la garantia de derechos de las minorias (poblacién LGTB, mi-
grantes, personas que viven con VIH, etc.).

7.2 ACERCA DEL/ LA PROVEEDOR/A DE CONSEJERIA
El/la consejero/a en salud sexual y salud reproductiva es un/a proveedor/a de salud que ha
sido capacitado/a en técnicas de consejeria y se encuentra motivado/a para hacerlo.

Responsabilidades del/de la consejero/a
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Fomentar el conocimiento y respeto de los derechos sexuales y reproductivos.

Brindar informacidn para asegurar que los/as usuarios/as tengan la oportunidad de una
decisidn libre e informada sobre la eleccidn de los servicios que satisfagan sus necesidades.
Asegurar que los/as usuarios/as conozcan los beneficios, riesgos, formas de usos de
todos los insumos y/o0 medicamentos vinculados a la salud sexual y reproductiva a fin de
que puedan decidir de manera adecuada, dentro de los marcos normativos nacionales.
Aclarar las dudas, mitos y tabues que tengan los/as usuarios/as con relacién a los pro-
cedimientos, insumos y/0 medicamentos disponibles en base a las mejores evidencias.
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* Brindar informacidn sobre el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, inclu-
yendo atencidn al posaborto y la anticoncepcién.

* Realizar el seguimiento de los/as usuarios/as seglin necesidad.

* Llenar y mantener actualizados los registros de los servicios de consejeria.

Caracteristicas del proveedor/a de consejeria

Las siguientes caracteristicas del/a consejero/a favorecen la consejeria:

» Tiene capacitacion en el tema que se aborda en la consejeria.

* Percibe que la consejeria es una parte importante de su trabajo.

* Conocey respeta los derechos de las personas.

« Utiliza un lenguaje sencillo y comprensible para el/la usuario/a, preferentemente en el
idioma de la persona.

» Esamabley se gana la confianza del/a usuario/a. Siente y expresa empatia, es decir, se
pone en el lugar de la persona a la que esta dando la consejeria.

* Escucha coninterés y responde adecuadamente a los/as usuarios/as.

* No tiene prejuicios ante la edad, nacionalidad, condicién de discapacidad, estatus so-
cioecondmico, género, preferencia sexual u otra condicién de los/as usuario/as.

* Conoce sobre la comunicacién no verbal y la utiliza apropiadamente: sus gestos son
consistentes con lo que estéa diciendo.

» Eshonesto/ay reconoce sus limitaciones vy la necesidad de referir al/a la usuario/a para
que sea atendido/a por otros servicios, de ser necesario.

» Conoce el entorno, costumbres y factores culturales (por ejemplo, las creencias) que
puedan afectar la decisién de un/a usuario/a.

« Esdiscreto/ay nunca revela las condiciones del/de la usuario/a y sus elecciones.

» Esimparcial. No antepone su criterio sobre el del/ de la usuario/a.

*  Motiva al/a la usuario/a a compartir sus inquietudes, necesidades y dudas para respon-
der a estas de manera apropiada y completa.

* Estd consciente de sus propios valores, actitudes y creencias.

* Estolerante y respeta los criterios de las personas, especialmente aquellos que no com-
parte.

* Tiene un deseo genuino de ayudar a las personas.

7.3 REGISTRO DE INFORMACION

Los registros de las actividades de consejeria son indispensables para el anélisis y toma de
decisiones, y sirven para verificar si se estan cumpliendo o no con las disposiciones para
garantizar servicios de calidad.

Todo servicio de consejeria en salud sexual y reproductiva debe contar con la documenta-
cién que registre las actividades de consejeria de manera estandarizada, la cual debe re-
portarse para ser consolidada por las instancias intermedias y nacionales del sector salud.

7.4 AMBIENTE FiSICO

El ambiente fisico donde se lleva a cabo la consejeria debe preservar el caracter de priva-
cidad y confidencialidad. De no contar con un ambiente exclusivo, se acondicionarad un
espacio para garantizar la privacidad y confidencialidad al momento de brindar el servicio.
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7.5 MATERIAL DE APOYO

Se considera material de apoyo cualquier medio utilizado para el desarrollo del proceso de
consejeria (rotafolio, muestras de medicamentos, anticonceptivos, folletos, brochures, mo-
delos anatdmicos, medios audiovisuales, entre otros). Hay que recordar que el uso de los
medios de apoyo debe estar acorde con el objetivo de comunicacién, y que la informacion
que estos brinden debe corresponderse con las mejores evidencias cientificas existentes.

8. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO PARA LA CONSEJERIA EN
SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

La consejeria en salud sexual y salud reproductiva requiere de una buena interaccion entre el
profesional y el/la usuario/a. Para garantizar el buen desenvolvimiento ante cualquiera de los
temas de interés antes abordados se pueden seguir los siguientes 6 pasos presentados con el
acrénimo de ACCEDA.
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8.1

PASOS PARA UNA CORRECTA CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y SALUD RE-

PRODUCTIVA. METODOLOGIA ACCEDA ADAPTADA

A.

Atender. Reciba amablemente al/a la usuario/a. Sea respetuosa/o y cordial durante la
consulta. Aseglrele privacidad y confidencialidad. Preséntese, averiglie y lldmele por su
nombre durante toda la consulta.

Conversar. Converse con la persona sobre sus necesidades, deseos o cualquier duda
o preocupacion que tenga. Motivela a que haga preguntas para resolver las dudas que
pueda tener.

. Comunicar. Comunigue la informacién completa correspondiente al motivo de la con-

sulta. Garantice incluir informacién adecuada que dé respuesta a su condicién. La infor-
macién debe ser balanceada, sin que haya ninguna intencionalidad de inducir la toma de
decisiéon del/de la usuario/a, respetando su derecho a la autonomia.

Encaminar a la decisién. Deje que el/la usuario/a tome la decisién que responda a sus
inquietudes. Respete su eleccién.

Describir. Informe en detalle las particularidades vinculadas a la eleccién realizada.
Si implica el uso de tecnologia o medicamentos debe incluir datos acerca de la forma
correcta de uso (si tiene posibilidad, utilice algiin medio demostrativo como apoyo),
efectos secundarios, signos de alarma, seguimiento requerido. Si el/la usuario/a se des-
anima puede escoger otra alternativa, la cual también debe ser descrita con los mismos
detalles que la eleccién inicial. En la medida que corresponda, pida al/a la usuario/a que
repita las instrucciones que ha recibido, para asegurarse que las ha comprendido v las
recuerda.

Acordar otra visita. Programe el seguimiento del/de la usuario/a. Fije una cita. Haga
uso de medios al alcance del/de la usuario/a para facilitar que la fecha sea recordada.
Recuérdele que puede volver al servicio siempre que lo necesite.
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9. PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS PARA LA CONSEJERIA EN SALUD
SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

La consejeria en salud sexual y salud reproductiva debe enmarcarse en el “Concepto de bue-
nas practicas en salud”. Es una intervencién que se da en un contexto personalizado, donde se
establece un vinculo entre los profesionales de la salud vy los/as usuarios/as del servicio, con el
propdsito de fortalecer la capacidad para tomar decisiones libres e informadas en el ambito de
la sexualidad y la reproducciéon humana.

9.1 CONSEJERIA EN ANTICONCEPCION

La consejeria en anticoncepcidn es una actividad que deben desarrollar todos los provee-
dores de servicios de salud. Es el proceso mediante el cual se ayuda a los/as usuarios/as a
tomar decisiones informadas, voluntarias y confidenciales sobre su fecundidad. En muchas
ocasiones, las mujeres, los hombres o las parejas desean retrasar el nacimiento de su pri-
mer hijo/a, espaciar el nacimiento entre ellos/as, o bien no tener més hijos/as. La consejeria
en planificacién familiar ayuda a tomar decisiones no solo para evitar un embarazo, sino
para espaciarlos o limitarlos por motivos personales o de salud.
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PASOS PARA LA CONSEJERIA EN ANTICONCEPCION

Usuaria que solicita la * Preséntele las diferentes opciones
consejeria por primera vez anticonceptivas.
Usuaria subsecuente * Indague sobre su necesidad actual.

Escuche y apoye sus desiciones, y
aclare dudas, mitos y tabues.
* Refuerce la consejeria.

Meta reproductiva * Preséntele métodos de largo plazo.
satisfecha * Preséntele los métodos anticonceptivos
definitivos (AQV femenina y masculina).

Seleccionado el método * Indague sobre su condicién de salud.

* Consulte los criterios médicos de
elegibilidad de la OMS y las recomenda-
ciones de la OMS sobre practicas
seleccionadas para el uso de
anticonceptivos.

v

Brindar informacion del » Cémo funciona.
método seleccionado * Forma de uso.

= Eficacia.

* Seguridad.

* Ventajas y desventaja.
= Retorno de la fertilidad.

Mantener relacién de * Informar forma de acceso (suministro).
coordialidad = Verificar la comprensién de la usuaria
con relacion a la informacion brindada.
= Consensuar cita de seguimiento.
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9.2 CONSEJERIA EN ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

a. Los anticonceptivos de emergencia ayudan a evitar el embarazo cuando se toman hasta
5 dias después de tener sexo sin proteccién.

b. No interrumpen un embarazo en curso ni causan dafio a un embrién en desarrollo.

c. Son seguros para toda mujer, incluso aquellas que no pueden utilizar anticonceptivos
hormonales continuos.

d. Son una oportunidad para que la mujer inicie un método regular de anticoncepcion.

Existen varias opciones que se pueden usar:
* Insercién de DIU.

* Pildoras de emergencia.

*  Método de Yuzpe.

* Acetato de ulipristal.

Método de Yuzpe: Consiste en administrar 2 tabletas de anticonceptivos de macrodosis
que incluye 50 ng de Etinilestradiol y 250 ng de levonorgestrel durante las primeras 72
horas de una relacidn sexual sin proteccion y repetir la ingesta 12 h mas tarde. También se
pueden administrar 4 tabletas de microdosis 30 ng de Etinilestradiol y 150 ng de levonor-
gestrel durante las primeras 72 horas y repetir la dosis 12 h mas tarde.

Cuando utilizar la anticoncepcion de emergencia

Relaciones sexuales sin proteccién.

Relaciones sexuales no consensuada (violacién).

El condén se rompe durante la relacion.

Expulsion del DIU.

Olvidd de tomar el anticonceptivo oral por 2 dias o més.
Retraso por 2 semanas 0 mas de la aplicacién del inyectable.

NG INNRUNNIES

9.3 CONSEJERIA EN ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA
» Elasesoramiento debe cubrir los 6 puntos del consentimiento informado.
* El/la usuario/a debe firman un formulario de consentimiento informado.

Para dar su consentimiento informado para la esterilizacion, el/la usuario/a debe com-
prender los siguientes puntos:

Puede disponer de anticonceptivos transitorios.

La esterilizacion voluntaria es un procedimiento quirurgico.

Ademas de los beneficios, el procedimiento puede entrafiar algiin riesgo.

El procedimiento evitard que el/la usuario/a tenga mas hijos.

El procedimiento se considera permanente y, probablemente, no sea posible revertirlo.
El/La usuario/a puede cambiar de opinién con relacién a realizarse el procedimiento
en cualguier momento antes de que tenga lugar (sin perder derecho a otros beneficios
meédicos, sanitarios u otros servicios o beneficios).

o v A WS
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AQV Femenina

Esterilizacion femenina

Es un procedimiento quirurgico seguro y
sencillo. Es un método permanente que
brinda proteccion de por vida, y, por lo
general, no es reversible.

El efecto anticonceptivo es inmediato.

No tiene efectos secundarios a largo plazo.

No afecta el desempefio sexual.

28

Anticoncepcion
Quirtrgica Voluntaria

(AQV)

AQV Masculina

Vasectomia

Es un procedimiento quirdrgico seguro,
sencillo y ambulatorio. Es un método
permanente, brinda proteccion de por vida, y,
por lo general, no es reversible.

Demora 3 meses en actuar, por lo que debe
usar el conddn durante ese tiempo.

El procedimiento no tiene efectos secundarios
a largo plazo. No afecta el desempefio sexual.
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9.4 CONSEJERIA Y ANTICONCEPCION POST EVENTO OBSTETRICO (APEO)




9.5 CONSEJERIA EN MUJERES EMBARAZADAS Y EN EL POSPARTO

Consejeria SSR en
mujeres proceso
gestacional

Embarazada

Hablar acerca de:
Si el embarazo es deseado o no.

Cuidados de la salud durante el embarazo.

Control prenatal.
Nutricidn, higiene y ejercicios.
Vacunas.

Signos de alarma.
Aspecto de su sexualidad.
Meta reproductiva.
Anticoncepcién.

Plan de parto.
Cuidados en el posparto.
Lactancia materna.
Cuidados del recién nacido.

Registro oportuno de nacimiento.
(Consultar protocolo de atencién al embarazo,
parto y puerperio)
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Posparto

Hablar acerca de:
Cuidados en el posparto.
Signos de alarma.

Retorno de la fertilidad.
Aspecto de su sexualidad.
Anticoncepcién posevento obstétrico
(APEO).

Cuidado del recién nacido.
Lactancia Materna (beneficios y MELA).
Registro oportuno de nacimiento.
(Consultar protocolo de atencién al embarazo,
parto y puerperio)
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9.6 CONSEJERIA DE OPCIONES ANTE EMBARAZO NO DESEADO

ABORDAJE INTEGRAL PARA EVITAR EL ABORTO INSEGURO Y SUS CONSECUENCIAS

Educacién sexual Si aborto punible Atencién

Anticoncepcién Reduccion riesgo y posaborto
ETT)

v v v

Reduce embarazo Reduce aborto Feduce.
no deseado inseguro mobimortalidad

materna
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CONSEJERIA DE REDUCCION DE RIESGOS Y DANOS

Presentacion del consejero/a y la institucidn.

Crear ambiente de confidencialidad y confianza.

Precisar con la usuaria el motivo de la consulta.

Ante embarazo no deseado con riesgo de aborto inseguro:
Preguntar si conoce las tres opciones que existen; si no las
conoce, aplicar el flujograma de la consulta de opciones ante
embarazo no deseado.

Precisar edad gestacional por fecha de ultima menstruacién.
Explicitar contexto legal del aborto en RD y como este limita la
realizacion de abortos en la institucion.

Informar sobre métodos NO seguros de aborto y los riesgos
vinculados a estos, asi como los métodos seguros de aborto
promovidos por la OMS.

Informar sobre como las mujeres, en los paises donde esta
permitido, usan el misoprostol. Incluir el enfoque de los
protocolos nacionales del MSP. Sobre ese medicamento se debe
informar:

Medicamento esencial de OMS y del Cuadro Basico de
Medicamentos del MSP.

- ¢Quées?

- ¢Cémo actua?

- Dosisy vias.

- Efectividad.

Efectos secundarios.

Signos de alarma (Cuando las mujeres que usan ese
medicamento, en contextos donde esta permitido, deciden
buscar servicios de emergencia).

Qué hacen las mujeres que lo utilizan en los paises donde
esta permitido, en caso de fallo del medicamento o su uso
incorrecto.

Realizar consejeria sobre anticoncepcion para evitar embarazos
no deseados subsecuentes, incluida la anticoncepcion de
emergencia.

Exploracién de redes de apoyo.

Identificar en consejeria necesidades complementarias:
Tratamiento y prevencién de ITS.

Apoyo emocional.

Otras necesidades de salud.

Opciones de seguimiento, énfasis en oferta gratuita de
anticonceptivos.
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= Respetoala

autonomia de la
usuaria: permitir una
toma de decisién sin
presiones hacia
ninguna de las
opciones.

Uso todo el tiempo de
la tercera persona en
el lenguaje.

Bajo ninguna
circunstancia indicar
qué hacer.



9.7 CONSEJERIA PARA VARONES
Para los proveedores de salud, los hombres son importantes por dos razones.

Los hombres son importantes como usuarios. Algunos de los principales métodos de plani-
ficacidon familiar —condones masculinos y vasectomia— son utilizados por el hombre.

El hombre tiene sus propias necesidades e inquietudes en cuanto a su salud sexual y repro-
ductiva —particularmente con respecto a las infecciones de transmisién sexual (ITS)— que
merecen la atencidn del sistema y los proveedores de salud.

En segundo lugar, en la sociedad que vivimos, también son importantes por la influencia
sobre las mujeres. Algunos hombres se interesan por la salud reproductiva de su pareja y
la apoyan. Otros se interponen o toman decisiones por ellas. Por lo tanto, con su actitud, el
hombre puede determinar que la mujer practique un habito saludable, en determinadas cir-
cunstancias, tales como prevenir una infeccién con VIH o recurrir répidamente por ayuda en
una emergencia obstétrica; las acciones del hombre pueden determinar la vida o la muerte
de una muijer.

Consideraciones a tomar en cuenta

* Los espacios y horarios de los servicios de SSR dificultan la utilizacién de estos por los
varones.

* Los hombres generalmente no se sienten cdmodos de asistir a los servicios de salud
sexual y reproductiva, ya que el mayor porcentaje de usuarios/as son muijeres.

» Algunos varones encuentran mas facil discutir temas de salud sexual y reproductiva con
un consejero de su mismo sexo. Otros se sienten en mas confianza con consejeras.

Recomendaciones para la consejeria a varones

* Adecuacion de los servicios, horarios y espacios que faciliten el acceso a estos de los
varones.

*  Permitir que compartan las decisiones y practicas anticonceptivas.

* Promover la paternidad responsable.

* Participacién activa del varén.

*  Que se sientan sujetos de los derechos sexuales y los derechos reproductivos.

* Cuidado de su salud.

* Conductas de riesgo.

* Formas de prevenir una ITS VIH/SIDA/VPH.
« Derechos sexuales y reproductivos.

* Relaciones de pareja y roles de género.

= Deteccion precoz de patologias de prostata.
« Sexualidad.

* |dentidad sexual.

* Planificacion familiar.

* Anticoncepcidn para varones.

* Disfunciones sexuales.

* Relacion entre métodos
anticonceptivos y sexualidad.

= Mitos y prejuicios con relacion
a la vasectomia y uso del
conddn.

= Paternidad responsable.

* Violencia intrafamiliar y de
género.
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9.8 CONSEJERIA PARA ADOLESCENTES

Las personas adolescentes también podran consultar a un proveedor de consejeria en salud
sexual y reproductiva no solo con respecto a métodos anticonceptivos, sino también para
recibir asesoramiento sobre cambios fisicos, sexualidad, relaciones familiares, problemas
vinculados al crecimiento u otros temas de salud.

Sus necesidades dependeran de cada situacién particular. Algunas personas adolescentes
son sexualmente activas, otras no lo son y otras, a su vez, ya estéan casadas. Algunas ya
tienen hijos. La edad por si misma hace una gran diferencia. Debido a estas diferencias, es
importante conocer primero a cada usuario/a, comprender su motivo de consulta y poder
ajustar el asesoramiento y el servicio ofrecido.

Las personas adolescentes merecen recibir atencién imparcial y respetuosa, sin importar
cuan jévenes sean. Las criticas o una actitud descortés aleja a los/as adolescentes de servi-
cios que pueden estar necesitando. El asesoramiento y los servicios de consejeria para jove-
nes los ayudan a proteger su salud y a tener una sexualidad y reproductividad responsables.

Recomendaciones consejeria para adolescentes

* Atencidn diferenciada.

» Garantizar privacidad y confidencialidad.

* Consejeria de pares.

* Vinculacidn del servicio de consejeria con la comunidad (escuela, clubes, asociaciones
de jovenes).

* Cuidados de la salud.

* Alimentacion.

= Derecho sexuales y reproductivos.
* Sexualidad y afectividad.

* Equidad de género.

* Diversidad sexual.

* Proyecto de vida.

* Prevencion de embarazo y adolescencia.
* Embarazo no deseado, su impacto en la
adolescencia, consejeria de opciones.

* Aborto inseguro, impacto paralasaludy la
vida, RRD.

* Métodos anticonceptivos.

* ITS/VIH SIDA y Zika. Su implicaciones
durante el embarazo.

* VPH factor de riesgo de cancer.

* Vacuna para el VPH.

* Papanicolaou.

* Violencia intrafamiliar y de género.

* Conductas de riesgo.

= Uso de alcohol,
tabaco, hooka,
sustancia
psicoactivas.

* Riesgo de las
relaciones sexuales
sin proteccion.

* Negociacion del
condon.
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9.9 CONSEJERIA PARA PREVENCION, DETECCION PRECOZ Y TRATAMIENTO DEL
CANCER CERVICO-UTERINO, DE MAMA Y DE PROSTATA

Consejeria para prevencion,
deteccion y atencién cancer

Consejeria para prevencion,
deteccion y atencién cancer

cérvico-uterino de mama

h 4 h 4

N\ [ A
Prevencién con la vacuna para el VPH. * Factores de riesgo.
Factores de riesgos. = Signos de alarma.
Cémo se detecta. * Autoexamen de mamay cémo hacerlo.
Importancia de la prueba de papanicolaou. * Mamografia.
Periodicidad para la toma. = Sonomamografia
En qué consiste la toma del papanicolaou. * Suimportancia y frecuencia de realizacion.
Importancia de conocer los resultados. * Doénde acudir a realizarsela.
Dénde acudir para toma del papanicolaou. - J
Entrega de guias de usuarios para la v
prevencion del cancer. ) - N

* En caso de deteccién de alteraciones brindar

v apoyo emocional.

~ = Aplicar las guias para prevencion y atencion
del cancer de mama.

* Orientar dénde acudir para el manejo y
tratamiento.

En caso positivo para lesiones precancerosa
brindar apoyo emocional.

Aplicar las guias para prevencion y atencion
del cancer cérvicouterino. - J
Orientar donde acudir para el manejo y
tratamiento.

Consejeria para prevencion, deteccién y atencion de cancer de préstata

La préstata es una glandula en el aparato reproductor masculino. Esta justo debajo de la
vejiga (el érgano que recoge y vacia la orina) y frente al recto (la parte inferior del intestino).
Es casi del tamario de una nuez y rodea parte de la uretra (el tubo que vacia la orina de la
vejiga). La glandula prostética produce un liquido que forma parte del semen.

A medida que los hombres envejecen, la préstata se puede volver mas grande. A veces una
préstata més grande obstruye el flujo de orina de la vejiga y causa problemas de la funcidn
sexual. Esta afeccidn se llama hiperplasia prostatica benigna (HPB). La HPB no es cancer,
pero se puede necesitar cirugia para corregirla. Los sintomas de la HPB u otros problemas
de la préstata se parecen a los del cancer de prdstata.

Los factores de riesgo para el cancer son la edad, los antecedentes familiares de ciertos tipos
de céancer, el consumo de productos del tabaco, exposicién a la radiacién u otras sustancias

quimicas, infecciones por determinados virus o bacterias y ciertos cambios genéticos.

Algunos ejemplos de factores protectores del cancer son realizar actividad fisica en forma
regular, mantener un peso saludable y seguir un régimen de alimentacion saludable.
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Consejeria para la prevencion

y deteccion de cancer de
prostata

4

* Medidas de prevencion.

= Factores de riesgos.

* Examenes para la deteccion:
- Examen digital del recto (EDR).
- Antigeno prostatico especifico.

9.10 CONSEJERIA PARA LA ETAPA DEL CLIMATERIO, MENOPAUSIA
Y ANDROPAUSIA

Recomendaciones para consejeria

Promover estilos de vida saludable:

» Educar en la ingesta de alimentos bajos en grasa y ricos en calcio.
* Promover la ingesta de antioxidantes.

* Recomendar realizar ejercicios.

» Evitar hdbitos téxicos (tabaco, alcohol, hooka, drogas).

Sexualidad y climaterio
= Lasexualidad es para toda la vida, no acaba Evah:;t;ligl:"l::dlca
con la llegada de la menopausiay la

andropausia.

= Informar sobre los cambios en la piel y tejido
en general, incluidos los efectos en el aparto
genitourinario.

* Su capacidad para disfrutar las relaciones
sexuales.

= Hablar de la libido o deseo sexual depende de
la testosterona, no depende de los estrégenos
o progesterona.

= Laausencia de menstruacién disminuye la
preocupacién del embarazo.

* Cardiovascular.

= Mamografia.

* Densitometria.

* Colonoscopia.

= Terapia de remplazo
hormonal (de ser
necesario).
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Alivio de los sintomas de la menopausia

Las mujeres presentan efectos fisicos antes, durante y después de la menopausia: sofocos,
sudoracién excesiva, incontinencia urinaria, resequedad vaginal que puede volver dolorosas
las relaciones sexuales y generar dificultades para dormir.

Los proveedores pueden sugerir formas de aliviar alguno de estos sintomas:

La respiracién abdominal profunda puede ayudar a que el sofoco pase més rédpidamente.

La mujer también puede tratar de comer alimentos que contengan soja u otros precursores
de estrégenos. Consumir alimentos ricos en calcio (tales como productos lacteos, frijoles,
pescado, entre otros) y practicar actividad fisica moderada para ayudar a disminuir la pér-
dida de densidad dsea que acompafa a la menopausia.

Pueden utilizarse lubricantes o humectantes vaginales en caso de que la resequedad vagi-
nal persista y cause molestias o irritacién. Durante la relacién sexual se puede utilizar un lu-
bricante vaginal comercial, agua o saliva, si la resequedad vaginal representa un problema.

En caso de que los signos y sintomas persistan la usuaria deberd ser referida a servicio
clinico para considerar terapia de remplazo hormonal.

Andropausia
Etapa de reduccién de la produccion hormonal en el hombre (Sindrome de Déficit de Tes-
tosterona) a partir de los 50 afios.

Sus causas se relacionan principalmente con el envejecimiento, pero influyen otros factores
que desencadenan la andropausia, como el estrés, el consumo de alcohol, ciertos medica-
mentos, la obesidad, las infecciones y la elevacién del nivel de SHBG o "globulina fijadora
de hormonas sexuales".

Ademés, la testosterona ayuda a formar proteinas y es el principal responsable de la repro-
duccidén sexual del hombre. El hombre presenta diferentes sintomas durante la andropausia
que son faciles de reconocer:

1. Cambios en la actitud y el estado de &nimo.

Fatiga.

Pérdida de energia.

Falta el deseo sexual.

Mengua de la ereccidn, disfuncién eréctil.

Aumento de peso.

Irritabilidad.

Depresion.

9. Nerviosismo.

10. Reduccién de fuerza y volumen de la eyaculacion.

1. Deterioro éseo.

12. Sensacién de calor.

13.  Problemas circulatorios.

14.  Sudoracion.

15.  Dolor de cabeza.

©NOU A WN
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Recomendaciones

1.
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Consumir verduras de hojas verdes, pescados, frijoles, cereales integrales, yogurt y leche
light, frutos secos ricos en magnesio, etc.

Consume alimentos ricos en zinc, como carne de res baja en grasa, ostras, espinaca,
hongos, germen de trigo, etc.

Evita las grasas saturadas y azlcares.

Evita el consumo de cafeina, cigarrillo y alcohol.

Bebe abundante agua.

Dormir bien o suficiente.

Practica ejercicios por las mafianas.

Evita el estrés y realizar actividades de entretenimiento.

Realizar exdmenes de préstata periddicamente a partir de los 35 afios.

. Después de los 45 afios, acudir al/a |la especialista para controles de nivel de testostero-

na.

. En caso de disfuncidn eréctil, evaluacion médica para definir manejo.

9.11 CONSEJERIAS PARA PREVENCION, DETECCION Y TRATAMIENTO DE

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

Las ITS son causadas por bacterias y virus propagados a través del contacto sexual. Las
infecciones pueden ser halladas en fluidos corporales como el semen, en la piel de los
genitales y areas cercanas, y algunas, también, en la boca, garganta y recto. Algunas ITS
no causan sintomas. Otras pueden causar molestia o dolor. Si no son tratadas, algunas
pueden causar enfermedad pélvica inflamatoria, infertilidad, dolor pélvico crénico y can-
cer cervical. Algunas de las ITS son curables, otras no, convirtiéndose en enfermedades
crénicas.

Las personas con infecciones de transmisién sexual (ITS), incluido el VIH, pueden utili-
zar la mayoria de los métodos de planificacion familiar de manera segura vy eficaz.

Los condones masculino y femenino pueden prevenir las ITS si son utilizados de manera
sistematica y correcta. Siendo la Unica opcidn anticonceptiva que previene simultanea-
mente las ITS y los embarazos.

Las ITS también pueden reducirse por otras vias, limitando el nimero de parejas, abste-
niéndose del sexo y teniendo una relacién de fidelidad mutua con una pareja no infecta-
da.

Algunas ITS no presentan signos ni sintomas en las mujeres y los hombres. Si cree que
su pareja tiene una ITS, ambos deben consultar.

Las ITS son tratables. Cuanto antes sean tratadas, menos probabilidad de que causen

problemas a largo plazo, tales como infertilidad o dolor crénico. Algunas son incurables
y se transforman en crénicas.
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g. La presencia de flujo genital no siempre esta asociado a una infeccién de transmision
sexual. Ante la presencia de flujo genital referir a consulta.

h. Algunas ITS incrementan significativamente la probabilidad de infectarse con otras

como VIHy VPH.

i. Las ITS se propagan en la comunidad porque las personas infectadas tienen sexo sin
proteccién con otras personas. Mientras mas parejas sexuales tengan, mayor serd el
riesgo tanto de contagiarse con ITS como de transmitirlas.

CONSEJERIA SSR PARA MUJERES EMBARAZADAS CON VIH

Embarazadas

VIH Negativa

SR
Asesoria para

preservar su
condicidn

Recomendar
uso consistente

del conddn
—

Alertar sobre
conducta de
riesgo

—

Ofrecer
consejeria para
embarazadas

Embarazada

VIH Positiva

Referir al programa de
prevencion de la

transmision vertical.
\_

-
Evaluacién de factores de riesgo
sobre cualquier tipo de violencia

basada en género.

Consejeria para referimiento

voluntario de parejas para
pruebas de VIH.
\.

—

conddn en cada relacion.

s N
Recomendar uso consistente del

Importancia de adherencia a

terapia antirretroviral.

Ofrecer consejeria para

embarazadas.

.
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Anticoncepcion en personas que cursan con una ITS

Las personas con infecciones de transmisién sexual (ITS), incluido el VIH,
pueden utilizar la mayoria de los métodos anticonceptivos de manera segura 'y

eficaz.

Los condones masculino y femenino pueden prevenir las ITS si son utilizados
de manera sistematica y correcta. En promedio, los condones tienen una
eficacia del 80% al 95% en la proteccidn frente a la infeccién por VIH cuando

se utilizan correctamente en cada acto sexual.

Las personas con ITS, VIH, SIDA, o en terapia antirretroviral (ARV) pueden
iniciar y continuar el uso de la mayoria de los métodos anticonceptivos con

seguridad.

En general, los anticonceptivos y los medicamentos ARV no interfieren entre
si. Sin embargo, existen unas pocas limitaciones (Consultar criterios médicos
de elegibilidad de la OMS y consultar Protocolo de Anticoncepcion).

El objetivo de la consejeria en infertilidad es brindar orientacién a la persona que les permita
conocer métodos de diagndstico y tratamiento, para reducir los temores y reducir actitudes
negativas frente a una situacién de infertilidad.

* Investigar el deseo de un
embarazo.

= Efectos fisico y emocional.

* Informar sobre el problema
de infertidad (diagnéstico,
tratamiento).

= Efectos colaterales del
tratamiento.

= Respaldar la decisién de la
pareja.

* Verificar la comprension de
la informacién.

= Brindar apoyo emocional
durante el tratamiento.

40

Dificultades psicolégicas:

* Disminucién de la
autoestima.

* Sentimiento de culpa.

* Mal manejo de las

relaciones interpersonales.

* Problema relacionado con
su vida sexual.

= Depresion, problemas
psicosomaticos.

Modificar actitudes
respecto al problema.
Reforzar autoestima.
Disminir sentimiento de
culpa.

Reforzar la responsabilidad
como pareja.

Aprender a manejar las
emociones negativas.
Evitar conducta que atente
contra el tratamiento.
Manejo de conflicto
psicolégico que afecta al
individuo y a sus familiares.
Evaluacion psicoldgica
antes del tratamiento.
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9.12 CONSEJERIA SOBRE LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO
Violencia, fisica, sexual y psicoemocional

La violencia es una forma de relacién social que a méas de producir un profundo dafio en el
desarrollo sicosocial de las personas y en la expresién de sus multiples capacidades, atenta
contra otros derechos humanos fundamentales como la libertad, la igualdad e inclusive la
propia vida.

La violencia se encuentra sustentada en relaciones de poder jerérquicas, en las que aquella
persona que, por determinados factores, vinculados al sexo, la edad o generacional, impone
sus puntos de vista en relacién a otra que se encuentra en desventaja, quien es incorporada
a un proceso de sumisién y victimizacion.

Tipos de violencia

El maltrato fisico es toda agresidn fisica que puede manifestarse a través de golpes, esti-
rones de pelo, bofetadas, quemaduras, entre otros. Los casos més graves inclusive pueden
llevar a la muerte. Se manifiesta en su mayoria hacia mujeres, nifias, nifios y adolescentes.

El maltrato psicoldgico o emocional, se materializa a través de expresiones de rechazo, in-
diferencia, desvalorizacion, descalificacion, ausencia de expresiones afectivas, la sobrepro-
teccién o la sobrexigencia. Esta forma de maltrato dafia profundamente los sentimientos
de quienes la padecen, afectando su estructura psiquica. Ademas, genera en las victimas
problemas en su relacién con las demas personas y baja autoestima. Este tipo de maltrato
se encuentra presente en todos los demas tipos de maltrato.

El abuso sexual es la conducta sexual forzada y engafosa realizada principalmente por
parte de una persona adulta hacia un nifio, nifia 0 adolescente, con la intencién de obtener
gratificacion sexual o de poder. El abuso sexual no es solo penetracién o coito, incluye ade-
mas todas aquellas conductas de contenido sexual como: manoseo, toqueteo, frotamiento,
palabras insinuantes, caricias, besos, exhibiciéon de érganos sexuales, sexo oral, entre otros.

Las mujeres que han experimentado violencia fisica, psicoldgica o sexual de una pareja (por
ejemplo, esposo, novio, exesposo 0 exnovio) pueden presentar mala salud fisica y mental,
resultados deficientes del embarazo y muerte prematura.

Los hijos y la familia también pueden sufrir. Los efectos de la violencia a menudo dan lugar
a que las mujeres asistan a contextos de atencion sanitaria. Algunas personas alegan que
los profesionales sanitarios deben preguntar de forma sistemaética a todas las mujeres que
asisten a un contexto de atencidn sanitaria si han experimentado violencia por parte de la
pareja o expareja. Argumentan que este enfoque (conocido como cribado universal) quizas
aliente a las mujeres, que de otro modo no lo harian, a revelar el abuso o a reconocer lo que
han experimentado como "abuso".
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Consejeria sobre Violencia Basada en Género (VBG)

En el caso de identificar Violencia Basada en Género (VBG), el/la consejero/a deberd pro-
piciar un didlogo que permita a la/el usuaria/o a comprender que:

* La VBG ocurre en todos los niveles de la sociedad.

* No hay ninguna justificacién para la violencia.

* Laviolencia es culpa del agresor y no de la persona agredida.

El/la consejero/a deberd mostrar empatiay explicar a la/el usuaria/o que cualquier decisidn
gue tome serd apoyada por él/ella 'y que respetard su autonomia.

Durante el proceso de consejeria en VBG se recomienda

* Dar mensajes positivos: como “nosotros/as nos interesamos por su bienestar, usted no
estd sola/o, estamos para apoyarla/o”.

* Dar apoyo emocional, mostrar comprension y fortalecer su autoestima.

* Evaluar la necesidad de apoyo legal y psicoldgico.

« Identificar y analizar con la persona acciones de emergencia para la proteccién de ella
y sus hijos/as; preguntar qué desea hacer; mencionar la necesidad de tener un lugar
donde ir la persona y sus hijos e hijas.

» Dar informacidn respecto a centros o instituciones que dan apoyo a sobrevivientes de
violencia.

* No alentar a la toma de decisiones durante un episodio de crisis, se debe dar el tiempo
para que analice su situacién y tome sus propias decisiones.

* De ser necesario, referir a la/el usuaria/o a otros servicios (Psicologia, Unidad de Perse-
cucién y Prevencion de VBG del Ministerio Pdblico).

» Alentar ala/al usuaria/o para que regrese para seguimiento.

En caso de violencia sexual
El/la consejero/a deberd brindar apoyo emocional e informarle cada paso de la atencién.
Respetar el derecho de la/el usuaria/o a negarse a que se le realice cualquier procedimiento.

Expliquele el procedimiento a seguir

*  Examen fisico realizado por un personal médico, si la/el usuaria/o lo permite. El cual se
haré en presencia de un familiar o personal de salud.

* Toma de muestra para los exdmenes de laboratorio.

Fuente: Protocolo de atencidn en casos de violencia sexual en nifios, nifias y adolescentes. Ministerio de Salud
Publica. 2017.
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ALGORITMO
DETECCION DE ViCTIMA DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO

Sospecha de violencia
basada en género
(VBG)

Propiciar un dialogo
que permita identificar
si es victima de CBG.

Hablar sobre la
prevencion y deteccion
de VBG de VBG

Identificacion

Hallazgo sugiere
abuso sexual

Evaluacion integral y
clasificar pruebas
complementarias

Notificar a
Unidad de Examen fisico si Siempre acom-
Prevencién y el/ la usuario/a lo pafiado de un
Persecucion de la permiten familiar
VBG

Brindar Toma de muestra
informacion sobre para examenes de
centros de acogida laboratorio
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ALGORITMO PARA LA DISPENSACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
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ALGORITMOS DE LOS MITOS Y TABUES EN ANTICONCEPCION

A veces se cree que: Los anticonceptivos... Sin embargo

ALGORITMO CONSEJERIA

Los anticonceptivos
hormonales esterilizan.

Los anticonceptivos
hormonales engordan.

El uso del condon reduce
el placer sexual.

El uso del condon
promueve la promiscuidad
y la infidelidad.

Las pildoras aumentan el
riesgo de cancer.

La vasectomia afecta
la sexualidad.
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