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Presentacion

Esta guia ha sido elaborada para brindarle a las organizaciones de la sociedad civil
que trabajan con poblacion de adolescentes y jovenes inhalantes de pega una
herramienta que pueda ser aprovechada en su diario quehacer, sobre todo,
aquellas que trabajan el tema del VIH y sida tanto en la prevencién, como en la

atencion.

Es el resultado de la recopilaciéon de experiencias obtenidas en un proyecto piloto
desarrollado por nuestra instituciéon en el afio 2008. Durante este periodo se les
brind6 acompafamiento a adolescentes y jovenes inhalantes de pega VIH positivos
o con sida. Este proceso fue apoyado por entes gubernamentales como el
Ministerio de Salud a través de su Programa Nacional y organismos no
gubernamentales como la Fundacién Xochiquetzal, quienes aportaron con sus

servicios en salud.

El ICAS presenta esta guia, como una herramienta para dar respuesta a un flagelo
que estd azotando al mundo entero y especialmente a sectores poblacionales
vulnerabilizados. Esperamos que pueda ser de wutilidad a las distintas
organizaciones de la sociedad civil que estén interesados en brindarles una

atencion integral a esta poblacién tan desfavorecida.
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Glosario

OMS:
ITS:

ICAS:
ICCO:

ONG:
VIH:
Sida:
SILAIS:
MINSA:
CDC:

Organizaciéon mundial de la salud

Infecciones de Transmision Sexual

Instituto Centroamericano de la Salud
Organizacion  Inter  eclesiastica  para la
cooperacion al desarrollo

Organismos no gubernamentales

Virus de Inmunodeficiencia Humana

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
Sistemas Locales de Atencion Integral en Salud
Ministerio de Salud

Centros para el Control y la Prevenciéon de
Enfermedades.



Glosario de términos médicos

Retrovirus: La caracteristica principal que particulariza a los retrovirus es que su
genoma (es decir, su material genético) esta constituido por ARN en lugar de
ADN, al contrario que en el resto de virus.

Inmunitario: El sistema inmunitario es el sistema de defensas del cuerpo contra
los organismos infecciosos y otros agentes invasores.

Células T CD4: son un tipo de linfocito (glébulo blanco), los cuales representan
una parte importante del sistema inmune. Hay dos tipos principales de células
CD4. Las células T-4 o CD4 también llamadas células "ayudantes", quienes son las
que dirigen el ataque contra las infecciones.

Macroéfagos: son unas células del sistema inmunitario, que se localizan en los
tejidos procedentes de la emigracion desde la sangre a partir de un tipo de
leucocito llamado monocito. La palabra macréfago procede del griego y significa
gran comedor.

Inmunodeficiencia: es un estado patolégico en el que el sistema inmune no
cumple con el papel de proteccion que le corresponde dejando al organismo
vulnerable a la infeccién por patégenos.

Mononucleosis: (también conocida como fiebre glandular o enfermedad de
Pfeiffer) es una enfermedad infecciosa causada por el virus de Epstein barr (VEB),
— la misma familia del virus del herpes—, pero también puede ser producida por
el citomegalovirus y en un 1% de los casos por Toxoplasma gondii.

Noédulos linfaticos: Son pequefias agrupaciones celulares con forma de frijol
que se encuentran en todo el cuerpo y se conectan mediante los vasos linfaticos.

Mucocutaneas: Relativo o perteneciente a las mucosas y a la piel.
Necrotizante: Gangrenoso

Coccidioidomicosis: Es una enfermedad producida en personas y animales por
el hongo dimérfico Coccidioides immitis. Se caracteriza por lesiones granulomatosas
en pulmoén con posterior diseminacion a tejido 6seo y en ocasiones a piel.

Criptococosis: Es una infeccion con el hongo Cryptococcus neoformans.



Criptosporidiosis: Es una enfermedad oportunista causada por el parasito
Cryptosporidium parvum, presente en algunas comidas o en agua contaminada.

Citomegalovirus: es una forma de herpes virus; en humanos es conocido como
Human herpes virus 5 (HHV-5)

Histoplasmosis: Es una micosis sistémica, caracterizada por lesiones
gangrenosas. Causada por hongo dimorfico Histoplama capsulatum.

Sarcoma de Kaposi: Es un tumor maligno del endotelio linfatico.

Linfoma de Burkitt: Es una rara forma de cincer del sistema linfatico—
asociado principalmente a linfocitos B.

Inmunoblastos: Célula grande mononuclear, de hasta 5 micras de diametro.

Mycobacterium: Patogenos que causan graves enfermedades en los mamiferos,
incluyendo tuberculosis y lepras.

Pneumocystis carinii: Es una infecciéon micética de los pulmones.

Leucoencefalopatia: Multifocal progresiva es una inflamaci6n viral en avance
de la materia blanca del cerebro.

Septicemia: Es la presencia de bacterias en la sangre (bacteremia) y suele estar
asociada con infecciones graves.

Kansasii: Se define como un patégeno oportunista que causa mayoritariamente
enfermedad pulmonar, pero con frecuencia asociada con el sida.

Sindrome de Wasting: Una severa pérdida de peso que envuelve la reduccion
de la masa muscular en personas con SIDA y VIH positivas.



Introduccion

El problema de las drogas afecta a adolescentes, jovenes, sus familias y a toda la
sociedad. El abuso de las drogas causa violencia, corrupcion, crimen, deambular,
costos en salud, comportamientos de riesgos, desintegracién familiar, desamparo y
dolor. Como resultado del uso de drogas intravenosas o del trabajo sexual, a veces
forzados y muchas veces con clientes que rehtisan practicar el sexo seguro, las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y el VIH vy sida afectan
desproporcionadamente a esta poblaciéon. En Nicaragua son pocos los usuarios de
drogas intravenosas y son las poblaciones de adolescentes y jovenes inhalantes de
pegamento (IP) los mas afectados por el VIH y quienes juegan un papel importante
en la epidemia del VIH y sida en Nicaragua.

Los IP, son objeto de rechazo por parte de la sociedad, incluyendo sus familias.
Ellos viven marginalizados por la sociedad y la cual en conjunto con las
condicionantes biol6gicas, producto del mismo consumo de pega y su vida en las
calles, los convierten en un grupo extremadamente vulnerable con una clara
necesidad de intervencion social, especificamente cuando ellos son VIH positivos.
Mientras ya es dificil para la gente que vive con VIH llenar sus necesidades
sociales (vinculos familiares, afecto, pertenencia a un grupo, seguridad vy
aprobacion de parte de los demas) esto es mucho mas acentuado en los IP.

Nicaragua tiene una epidemia de VIH concentrada, con una prevalencia de 0.2%
en la poblaciéon general adulta del pais. Sin embargo, los grupos de alto riesgo (ej.
Trabajadoras sexuales, IP) tienen prevalencias superiores, en algunos casos
pasando el 5%. Desde 1996, ICAS ha trabajado con estos grupos, proveyéndolos
con servicios de ITS. Los datos demuestran que en Managua son los IP que tienen
el uso del condén mas bajo y un riesgo extremadamente alto de adquirir las ITS y
el VIH, mientras ha sido la poblacién que menos atencién ha recibido (ver anexo
1). En la actualidad, datos del programa implementado por ICAS orientan que la
prevalencia de VIH ha subido considerablemente, de 2.4% en el 2003 hasta
aproximadamente 15% - 25% en el 2008. Lo que sugiere la urgencia de una
intervencion en esta poblacion.

Por lo anterior el ICAS consideré de suma importancia plasmar en esta guia su
experiencia adquirida en el proyecto piloto desarrollado en el afio 2008 y sobre
todo consider6 importante compartirlo con las organizaciones de la sociedad civil
que trabajan con poblacién de inhalantes de pega; como un aporte para brindar
atencion integral a esta poblacion tan desfavorecida y de sumar esfuerzos en la
lucha contra este flagelo.



Objetivos de la elaboracidon de esta Guia

1. Brindarle a las organizaciones de Sociedad Civil una herramienta basada en
el Modelo de atencion integral oportuna en VIH y sida, que sirva de “Guia”
para el trabajo con los grupos de adolescentes y jovenes inhalantes de pega.

2. Destacar en las organizaciones de Sociedad Civil la importancia de abordar
la problemaética del VIH y sida en los y las adolescentes y jovenes inhalantes
de pega

3. Construir capacidades en las organizaciones de Sociedad Civil, para que
sean facilitadoras del proceso de atencion integral en VIH y sida en los y las
adolescentes y jovenes Inhalantes de pega.

4. Motivar a los organismos de Sociedad Civil a que adopten este Modelo de
Acompafiamiento en sus programas de atencion en salud para los y las
adolescentes y jovenes inhalantes de pega.



Generalidades del VIH y el sida

* Situacion epidemiolégica en Nicaragua y el mundo
* Informacién basica sobre el VIH y el sida

* Informacién basica sobre el asesoramiento y las pruebas
del VIH



Situacion epidemioldgica del VIH y el sida en Nicaragua y
el mundo.

Resumen epidemiologico del Ministerio de Salud de Nicaragua a
diciembre 2008.

La informacién sobre la Epidemia en el mundo revela que en el 2007, cada dia més
de 6,800 personas adquirieron la infeccién por el VIH y mas de 5,700 fallecieron a
causa del Sida, en la mayoria de los casos debido a un acceso inadecuado a los
servicios de prevenciéon y tratamiento. Ante esto la pandemia del VIH sigue
constituyendo uno de los desafios méas importantes para la Salud Publica.

La evidencia epidemiolégica actual en relacion al tema presenta elementos
alentadores, basados en los siguientes aspectos:

v La prevalencia mundial de la infeccion por el VIH (porcentaje de personas
infectadas por el virus) se mantiene en el mismo nivel, aunque el nimero
general de personas que viven con el VIH estd aumentando debido a la
acumulacién continua de nuevas infecciones con periodos mds prolongados
de supervivencia, medidos en una poblacién general en constante
crecimiento.

v' Existen reducciones localizadas en la prevalencia en paises especificos.

v Se observa una reduccion en la mortalidad asociada al VIH, en parte
atribuible al reciente aumento de acceso al tratamiento.

v" Se logré una reduccién del nimero de nuevas infecciones anuales por el
VIH a nivel mundial.

La evaluacion de las tendencias mundiales y regionales sugiere que la pandemia
ha formado dos patrones generales:

v' Epidemias generalizadas en las poblaciones generales de muchos paises de
Africa Subsahariana, en especial en la parte meridional del continente.

v Epidemias en el resto del mundo que se concentran principalmente entre las
poblaciones de mayor riesgo, como los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres, usuarios de drogas inyectables, profesionales del
sexo y sus parejas sexuales.



En Nicaragua, se registr6 el primer caso de sida en 1987, hasta el momento se tiene
un total de 3,876 casos acumulados, correspondiendo el 31% (1,119) a mujeres y
69% (2,487) a hombres, para una relacion hombre-mujer de 1.8:1. A diciembre del
2008, se reportan 2,541 casos VIH, 516 casos Sida y un total de 768 fallecidos.
Tenemos que mencionar los 51 casos reportados de los cuales se tiene informacion
incompleta.

A diciembre 2008 la prevalencia en casos de VIH es de 5.5 x cada 100,000
habitantes y la Incidencia es del 13.3 x 100,000 habitantes.

Las poblaciones en edades mas afectadas estan entre los 19 a los 49 afios, para un
total del 87% de los casos.

La via mas frecuentes de transmision sigue siendo la sexual con un 94.7%.

Resumen epidemiolégico del VIH y sida en Nicaragua a diciembre 2008.

| ‘ | Porcentajes
| Total de casos acumulados | 3,876 | 65.6%
| Casos VIH | 2,541 | 13.3%
| Casos sida | 516 | 19.8%
| Fallecidos | 768 | 1.3%
| Incompletos | 51 | 65.6%
MINSA. Programa Nacional ITS VIH-SIDA. Informe técnico. Diciembre 2008.
Los SILAIS con mayor prevalencia son:
| SILAIS | PREVALENCIA
| Chinandega | 11.5
| Managua | 11.3
| RAAS | 7.5
| Masaya | 5.8
| Leon | 5.8
MINSA. Programa Nacional ITS VIH-SIDA. Informe técnico. Diciembre 2008.
Los SILAIS con mayor incidencia son:
| SILAIS | INCIDENCIA
| Managua | 19.5
| Chinandega | 18.5
| RAAS | 12.9
| Leon | 10.7
| Masaya | 9.8

MINSA. Programa Nacional ITS VIH-SIDA. Informe técnico. Diciembre 2008.




Si observamos las tablas anteriores encontramos que los SILAIS Managua y
Masaya se encuentran entre los primeros cinco departamentos mas afectados, tanto
en prevalencia como en incidencia, datos que confirman la necesidad de realizar
intervenciones en estas ciudades, sobre todo en poblaciones tan vulnerables como
son los adolescentes y jovenes inhalantes de pega, entre los cuales la prevalencia es
mucho mas alta (estos datos fueron recopilados por el ICAS en su experiencia en
proyecto piloto en el afios 2008).



Informacion basica sobre el VIH

Envoltura

(Qué es el VIH?

VIH es la sigla correspondiente a “virus de la
inmunodeficiencia humana”. Es un retrovirus
que infecta las células del sistema inmunitario
(principalmente las células T CD4 positivas y
los macrofagos, componentes clave del sistema
inmunitario celular) y destruye o dafia su @
funcionamiento. La infeccién por este virus provoca un deterioro progresivo del
sistema inmunitario, lo que deriva en "inmunodeficiencia".

Se considera que el sistema inmunitario es deficiente cuando no puede cumplir su
funcion de combatir las infecciones y las enfermedades. Las personas
inmunodeficientes son mas vulnerables a diversas infecciones, la mayoria de las
cuales es poco comtn entre personas sin inmunodeficiencia.

Las infecciones asociadas con la inmunodeficiencia grave se conocen como
"infecciones oportunistas", ya que aprovechan la debilidad del sistema
inmunitario.

Capsula

Integrasa

Proteasa

(Qué es el sida?

Sida, es un término que corresponde a “sindrome de inmunodeficiencia adquirida”
y constituye una definicién de vigilancia basada en indicios, sintomas, infecciones
y cénceres asociados con la deficiencia del sistema inmunitario que resulta de la
infeccién por el VIH.

¢(Cuales son los sintomas del VIH?

La mayoria de las personas que han adquirido el VIH no lo saben, ya que los
sintomas no se manifiestan inmediatamente después de contraer el virus. Sin
embargo, algunas personas desarrollan el "sindrome retroviral agudo" durante la
seroconversion, una enfermedad parecida a la mononucleosis infecciosa, que causa
fiebre, erupciones, dolor articular e inflamacién de los nédulos linféticos.

La seroconversion alude al desarrollo de anticuerpos contra el VIH y generalmente
tiene lugar entre la primera y la sexta semana tras a la infeccion.

Una persona que tiene VIH, independientemente de que tenga o no sintomas
iniciales, es altamente infecciosa durante este periodo inicial. La tnica forma de
determinar si el VIH esta presente en el cuerpo es mediante pruebas para detectar
anticuerpos del VIH o el propio VIH.

Una vez que el VIH ha provocado un deterioro progresivo del sistema
inmunitario, la vulnerabilidad ante diferentes infecciones puede hacer visibles los
sintomas.



La infeccion por el VIH se divide en diferentes etapas establecidas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en funcién de diversos indicios,
sintomas, infecciones y cénceres.

Infeccion primaria por el VIH: puede ser asintomatica o manifestarse mediante
el sindrome retroviral agudo.

v Etapa clinica I: asintomaética o inflamacién general de los nédulos
linféticos.
v Etapa clinica II: pequenas pérdidas de peso, manifestaciones

mucocutaneas leves e infecciones recurrentes de las vias
respiratorias altas.

v Etapa clinica III: diarrea crénica sin causa aparente, fiebre
persistente, Candidiasis o leucoplaquia oral, infecciones bacterianas
graves, tuberculosis pulmonar e inflamacién necrotizante aguda en
la boca. Algunas personas tienen sida en esta etapa.

v Etapa clinica I'V: incluye 22 infecciones oportunistas o canceres
relacionados con el VIH. Todas las personas que se encuentran en
esta etapa tienen sida.

La mayoria de estas afecciones son infecciones oportunistas que se podrian tratar
facilmente en personas sin inmunodeficiencia.

(Cuando se considera que una persona tiene sida?

El término sida se aplica para las etapas mas avanzadas de la infeccion por el VIH.
Los CDC desarrollaron una lista de mas de 20 infecciones oportunistas que se
consideran como afecciones que definen el sida. Si tienes VIH y una o més de estas
infecciones oportunistas, te diagnostican sida. Ademas, los CDC define el sida en
funcién de que el nivel de células T CD4 positivas presente en la sangre sea menor
de 200 por mms3.

Estas son las 20 infecciones que definen el sida segtin el CDC:

e Candidiasis bronquial, traqueal o pulmonar

e Candidiasis esofagica

e Céncer invasivo del cuello uterino

e Coccidioidomicosis diseminada o extrapulmonar

» Criptococosis extrapulmonar

» Criptosporidiosis intestinal crénica (con mds de 1 mes de duracién)

» Enfermedad por citomegalovirus (en lugares que no sean el higado, el bazo
o los ganglios)

e Retinitis por citomegalovirus (con pérdida visual)



» Encefalopatia relacionada con el VIH

e Herpes simple: tilceras crénicas (con mds de 1 mes de duracién); o
bronquitis, neumonitis o esofagitis

» Histoplasmosis diseminada o extrapulmonar

» Isosporiasis intestinal crénica (con mas de 1 mes de duracién)

e Sarcoma de Kaposi

» Linfoma de Burkitt (o término equivalente)

» Linfoma inmunobléstico (o término equivalente)

» Linfoma cerebral primario

e Complejos Mycobacterium avium o M. kansasii, diseminados o
extrapulmonares

e Mycobacterium tuberculosis, en cualquier lugar (pulmonar o
extrapulmonar), otras especies de Mycobacterium o especies sin identificar,
diseminadas o extrapulmonares

¢ Neumonia por Pneumocystis carinii

» Neumonia recurrente

* Leucoencefalopatia multifocal progresiva

» Septicemia recurrente por Salmonella

» Toxoplasmosis cerebral

» Sindrome de consuncién debida al VIH (de desgaste o wasting)

(Cuanto tarda una persona con VIH en desarrollar el sida?

El periodo de tiempo puede variar considerablemente de unos individuos a otros.
La mayoria de las personas que tienen el VIH, si no recibe tratamiento, desarrolla
sintomas de enfermedades relacionadas con el VIH tras 5 o 10 afios, pero el lapso
de tiempo que transcurre desde que la persona adquiere el VIH hasta que le
diagnostican sida puede ser de 10 a 15 afios, a veces incluso mayor. La terapia
antirretrovirica puede retrasar la progresiéon de la enfermedad al disminuir la
carga virica de la persona que tiene VIH.

La OMS recomienda que inicien el tratamiento todos los adolescentes y adultos
que tienen VIH que se encuentren en la etapa IV o que tengan un nivel menor de
200 células T CD4 positivas por mm3 de sangre, asi como algunas personas que se
encuentran en la etapa IIL



Informacidén basica sobre el asesoramiento y las pruebas
del VIH

(Qué es una prueba del VIH?

Es una prueba que revela si el VIH est4 presente en el cuerpo. Las pruebas del VIH
que se realizan habitualmente detectan los anticuerpos que produce el sistema
inmunitario en respuesta al virus, dado que son mucho mas faciles de detectar que
el propio virus y el costo de la prueba es menor. El sistema inmunitario produce
anticuerpos como respuesta a una infeccion.

En la mayoria de las personas, los anticuerpos tardan tres meses en desarrollarse.
En casos poco comunes pueden tardar hasta seis meses. Durante este "periodo
silente" la persona es altamente infecciosa.

(Cuanto se debe esperar tras una posible exposicién para realizarse la prueba
del VIH?

Generalmente se recomienda esperar tres meses. Aunque las pruebas de
anticuerpos del VIH son muy precisas, existe un “periodo silente”, de 3 a 12
semanas, que transcurre entre el momento de la infecciéon y la aparicion de
anticuerpos detectables. En el caso de las pruebas mas exactas que se recomiendan
actualmente, el periodo silente es de unas tres semanas. Si las pruebas son menos
precisas, el periodo puede ser mayor.

Durante el periodo silente, las personas que tienen el VIH no tienen en su sangre
anticuerpos que puedan detectarse mediante una prueba del VIH. Sin embargo,
puede que los niveles de VIH en los fluidos corporales, como la sangre, el semen,
los flujos vaginales o la leche materna, ya sean altos. El VIH se puede transmitir
durante el periodo silente aunque una prueba del VIH no muestre que tenga VIH.

(Por qué es importante realizarse la prueba?

Conocer el estado seroldgico tiene ventajas de vital importancia. En primer lugar,
si las pruebas resultan positivas, se pueden tomar las medidas apropiadas para
acceder a los servicios de tratamiento, atencion y apoyo antes de que aparezcan los
sintomas, lo que supondra posiblemente un aumento considerable de los afios y
calidad de vida.

En segundo lugar, se pueden tomar las precauciones necesarias para evitar la
transmision a otras personas.

En tercer lugar, puede que los proveedores de atencion sanitaria lo recomienden en
el caso de mujeres embarazadas como medida de protecciéon para el feto y en el de
algunas personas que sienten malestar, con el fin de obtener una evaluacién
médica més precisa.



(Donde se realizan las pruebas?

Las pruebas del VIH se pueden realizar en cualquier Centro de
Salud del pais. Estas pruebas deberan de acompafarse con
asesoria previa a la prueba y también a la hora de recibir los
resultados, como lo manda la ley 238 “Ley de promocién y
proteccién de los derechos humanos ante el sida”.

Caracteristicas de la prueba del VIH.

Los resultados de las pruebas del VIH deben mantenerse en
una confidencialidad absoluta. El resultado podra compartirse
con el acompafiante del adolescente o joven inhalante de pega o
con quien él o ella estime conveniente siempre y cuando sea él
o ella quien tome esa decisiéon. Si es importante en este caso
hacerles ver que necesita tener una persona de apoyo.

1. Confidencial:

Los profesionales médicos que llevan a cabo las pruebas del VIH guardan los
resultados de manera confidencial dentro de los historiales médicos. Los
resultados no se pueden mostrar a otras personas a menos que el afectado dé su
consentimiento por escrito.

2. Andnima:

El nombre del paciente no se utiliza para realizar la prueba. En su lugar, se asigna
un c6digo o un nimero para que la persona pueda recibir el resultado. No se
guarda ningtin documento que la relacione con la prueba.

Es recomendable que el joven comparta el resultado de la prueba con personas
cercanas, como familiares, cuidadores, acompafiantes, promotores y amigos de
confianza.

Sin embargo, debe tenerse cuidado a la hora de revelar los resultados, dado que
podria dar lugar a discriminacién en contextos de asistencia sanitaria, profesional y
social. Por lo tanto, compartir los resultados queda a discreciéon de la persona que
se hace la prueba. Aunque los resultados deben ser confidenciales, algunos
profesionales, como los asesores y los trabajadores de los servicios sociales y
sanitarios, también deben saber si la persona es seropositiva para prestarle la
atencion adecuada.

3. Voluntaria:

Antes de someterse a una prueba del VIH, se debe dar el consentimiento
informado. Idealmente esto se debe hacer de manera individual, en privado y en
presencia de un proveedor de atencion sanitaria.

4. Con asesoria:



Toda persona que se somete a la prueba del VIH debe recibir asesoramiento al
recibir los resultados, independientemente si el resultado es positivo o negativo. El
asesoramiento previo a las pruebas constituy6 un elemento esencial en el origen de
las pruebas y el asesoramiento voluntario, disefiado para ayudar a los pacientes a
evaluar otros riesgos personales y a identificar estrategias practicas para afrontar
los resultados. Este modelo considera el asesoramiento y la pruebas como una
estrategia de prevenciéon primaria y secundaria ya que reducen el riesgo de
exposicion al VIH y la transmision posterior. Sin embargo, en muchos entornos la
informacién previa a las pruebas dirigida a grupos estd sustituyendo a la
individual. Sin embargo con la poblacién de IP se recomienda siempre realizar la
asesoria individual previa a la realizacion de la prueba y al momento de entregar el
resultado independiente si este es positivo o negativo debido a las caracteristicas
particulares que presenta esta poblacion.

Qué significa que el resultado de la prueba de VIH sea negativo?

Que el resultado sea negativo significa que no se han encontrado anticuerpos
contra el VIH en la sangre en el momento de realizar la prueba. Si una persona es
seronegativa, debe asegurarse de seguir siéndolo, informandose sobre la
transmisién del VIH y evitando comportamientos de riesgo.

Sin embargo, todavia existe la posibilidad de tener VIH ya que el sistema
inmunitario puede tardar hasta tres meses en producir un ntimero de anticuerpos
suficiente para ser detectados en un andlisis de sangre. Se recomienda repetir los
analisis mas adelante y, entre tanto, tomar las precauciones necesarias. Durante el
periodo silente, la persona es altamente infecciosa y, en consecuencia, debe tomar
medidas para evitar transmitir el virus. Es decir debe hacer uso correcto del
condoén en cada relacién sexual que tenga.

(Qué significa que el resultado de la prueba de VIH sea positivo?

Que el resultado sea positivo significa que la persona es portadora del virus del
VIH y que aun cuando en esta etapa no se presenta sintomas, la persona puede
transmitir la infecciéon a otras personas y especialmente en esta etapa las
posibilidades de transmitirla es mayor.

Es necesario ademads tener clara cudl es la ruta que se debe seguir, y a partir de este
momento deben de darse muchos cambios en la vida de la persona que resulte
afectada y adoptar nuevos hébitos en su vida en general, los cuales serdn indicados
por los médicos y demas personal de salud de los programas nacionales para
pacientes VIH positivos o con sida o de los centros de salud.



Prevencion del VIH

- Factores de riesgo
- Uso correcto del condon

- Medidas de Bioseguridad para los acompaiiantes



Factores de riesgo

Un factor de riesgo es aquella circunstancia que favorece la transmision y
adquisicion del virus.

Los principales factores de riesgo para contraer el VIH o el sida, estdn
principalmente en las practicas sexuales, en las que existe una alta posibilidad de
que se intercambien o compartan fluidos corporales como sangre, semen, fluidos
vaginales. En el caso especifico de los inhalantes de pega, este riesgo se ve
incrementado debido al estado de intoxicaciéon en que se encuentran el cual les
hace perder la percepcion del riesgo, quedando expuestos a todo tipo de peligros
entre ellos l6gicamente el de adquirir una ITSy el VIH.

Otro factor de riesgo estd en las relaciones sexuales con multiples parejas
independientemente de las preferencias sexuales, en el caso especifico de los
adolescentes y jovenes inhalantes de pega estos tienen relaciones entre si, y el
riesgo crece mas en el caso de las mujeres que ejercen el comercio sexual como
medio de subsistencia, en todas estas relaciones existe penetraciéon pene-vagina,
pene-ano, pene boca, o boca-vagina, sin utilizar alguna barrera de proteccion,
como el condoén.

Una de las practicas mas peligrosas es la penetracion pene-ano, dado que esta
parte del cuerpo es muy sensible a las fisuras, lo que aumenta el riesgo de
penetraciéon del virus al torrente sanguineo. También la practica de relaciones
sexuales durante la menstruacion, ya que si existe alguna fisura o lesiéon en el pene,
de igual forma el virus puede penetrar més facilmente.

Otro factor de riesgo importante son las practicas sexuales con personas que tienen
otras infecciones de transmision sexual como: sifilis, gonorrea, Clamidia, herpes,
condilomas, etc. Es importante recordar que en esta poblacion la prevalencia de
ITS también es muy alta lo que de hecho los predispone ante el VIH.

Otros factores de riesgo son:
» Utilizar el mismo condén varias veces o con varias personas ya
que en cada relacién sexual pierden su efectividad y calidad.

* Tener relaciones sexuales con penetraciéon con personas con VIH-
sida, aunque utilicen medidas de proteccion.

* Tener relaciones sexuales con penetracién con personas que
tienen varios compafieros sexuales.



* Ser usuarios de drogas intravenosas.

* Ser hijos nacidos de mujeres portadoras de VIH o enfermas de
sida.

Otros factores de riesgo, menores pero que hay que tomar en cuenta son:

* Ser personal de salud o personas que atienden pacientes con lesiones
sangrantes, para lo que existen normas de bioseguridad que se deben
aplicar siempre y con todo cuidado.

* La puncién con agujas con fines de acupuntura, tatuajes o perforacion para
la colocacién de anillos y/o aretes. En estos casos deben exigirse siempre
agujas desechables.

Como prevenir la transmision:

El riesgo de que se contraiga el VIH, o se transmita a alguien mas, depende de
varias cosas. Y para disminuir el riesgo se puede:

v si ambos miembros de la pareja tienen el VIH, es necesario usar
condones para prevenir otras infecciones de transmision sexual (ITS) y
una posible reinfecciéon con un tipo diferente del VIH

v’ si solamente una persona en la pareja tiene el VIH, se debe usar
condones y lubricante cada vez que se tiene relaciones sexuales.

v Quienes tienen més de una pareja sexual, deben de tomar alguna de las
siguientes medidas de precaucién:

1.
2.

hacerse la prueba del VIH

hablar acerca del VIH y otras ITS con cada pareja antes de tener
relaciones sexuales.

conocer lo més que se pueda sobre el pasado sexual de su pareja (uso
de drogas y comportamiento sexual), y tomar en cuenta los posibles
riesgos a su salud antes de tener relaciones sexuales con esa pareja
preguntar a sus parejas sexuales si se han hecho la prueba del VIH
recientemente y alentar a quienes no se la hayan hecho a que se la
hagan

usar condones cada vez que tenga relaciones sexuales

si se tiene dudas de que estuvo expuesto a otra ITS como sifilis,
gonorrea, o una infeccion de Clamidia, busque tratamiento. Estas

enfermedades pueden incrementar el riesgo de la transmision del
VIH

v/ aunque se piense que se tiene un riesgo menor de infeccién con el VIH,
es necesario hacerse la prueba.



v" no usar drogas inyectables. Se puede contraer el VIH a través de agujas,
jeringas y otros articulos que pueden estar en contacto con la sangre de
alguien que tiene el VIH. Ademads, las drogas como el pegamento
pueden entorpecer sus facultades mentales, lo cual podria aumentar las
posibilidades de tener relaciones sexuales sin las medidas de prevencion
necesarias.

v' Siademas de inhalar pega es usuario de drogas inyectables:

1. usar solamente agujas, jeringas y otros articulos que estén
limpios

2. nunca compartir agujas, jeringas ni otros articulos empleados
para inyectarse

3. tener cuidado de no exponerse a la sangre de otra persona

4. hacerse la prueba del VIH por lo menos una vez al afio

5. pensar en la posibilidad de recibir asesoria y tratamiento para

dejar de usar drogas.

v" No tener relaciones sexuales después de haber tomado drogas, inhalado
pega o consumido bebidas alcohélicas porque esto podria aumentar las
posibilidades de tener relaciones sexuales sin las medidas de prevencion
necesarias.

Uso correcto del condén masculino.

Aunque las razones para usar condon deben ser ya bastante obvias, nunca esta de
mas volverlas a recordar. La primera, protegerse de las infecciones de transmision
sexual, ya sea para evitar transmitirlas a tu pareja o para evitar adquirir una. Y la
segunda, para prevenir un embarazo no planificado. El condén es muy efectivo en
la prevencién de las ITS incluyendo el VIH.

Darle un uso correcto al condén no es dificil, pero siempre hay que recordar
algunas cosas. Para esto hemos desarrollado lo que nosotros llamamos: 10 reglas
para el uso correcto del condén. Por si acaso, estas reglas no estan dirigidas solo
para los hombres, también lo estan para las mujeres, ya que cuando se trata de
tener sexo seguro, es tarea y responsabilidad de dos.



Las 10 reglas son:

1.

Siempre que vaya a usar un condon se debe verificar la fecha de expiracién,
si ya se cumpli6 la fecha de expiracion, no usar el condén. Mas aun, si al
comprar el condén no se puede ver la fecha de expiracion impresa en la caja
o en la envoltura. Si el condén estd seco o deteriorado, o que el empaque
esta dafiado, no se debe usar.

Al abrir la envoltura, no usar los dientes, ya que al abrirlo con los dientes se
puede dafiar el condon.

El cond6n debe ser puesto cuando el pene esta erecto y antes de cualquier
contacto intimo. El pene puede contener lesiones o emitir secreciones antes
de la eyaculacion que pueden contener organismos que causan las
infecciones de transmisiéon sexual. Las secreciones emitidas antes de la
eyaculaciéon, también pueden contener espermatozoides capaces de
fecundar el 6vulo.

A la hora de ponerlo, colocar el condén en la punta del pene y extiendan el
condoén a lo largo del pene hasta llegar a la base del mismo. Hay dos cosas a
las cuales deben estar atentos a la hora de poner el condén. La primera, es
que el condén tiene un lado derecho y un lado reverso, solo por el lado
derecho se puede desenrollar. Si se equivocan poniéndolo por el lado
reverso, descartenlo y usen uno nuevo ya que la parte exterior del condén
ya habria entrado en contacto con el pene. La segunda, es que al poner el
condoén debe asegurarse de que no quede aire atrapado en el depésito en la
punta del condon. Para lograr esto se debe dejar un pequefio espacio vacié y
apretar la punta del condén con el dedo indice y el dedo pulgar. Si al
hombre le es dificil completar todo estos pasos a la vez, la mujer lo puede
ayudar apretando la punta del condén para evitar que quede aire atrapado,
porque, es tarea de dos.

Si se prefiere el uso de lubricantes, usar solamente lubricantes a base de
agua o de silicona. NO USAR lubricantes a base de aceites, como los
fabricados a base de petrolato, aceite mineral, aceite vegetal o cremas
cosméticas, vaselina, etc. Estos lubricantes pueden dafiar el condén
causando que se rompa. Este punto es muy importante y debe ser tomado
siempre en cuenta, ya que una de las razones por las que los condones se
rompen es por el uso de lubricantes que lo dafian.



6. Después de la eyaculacion, el hombre debe retirar el pene antes de perder la
ereccion asegurdndose de sostener el condon desde la base para evitar que
se resbale.

7. Mantener los condones en un lugar fresco y seco. Se recomienda no
guardarlos en una billetera o en lugares donde puedan estar expuestos al
calor, el sol y la humedad.

8. Siempre usar un condén NUEVO en cada relacion sexual.

9. Nunca usar mas de un condén a la vez, ya que la friccion de ambos puede
causar que uno o ambos condones se rompan o que ambos se resbalen.

10. Y la regla mas importante... SSEMPRE USAR CONDON.

Las estadisticas demuestran que el 95% de las veces que el condén se rompe
o falla, se debe a que este no fue usado de forma correcta o que este se
encontraba en mal estado. Si se siguen estas reglas, se minimizardn las
probabilidades de que el condén se rompa o falle.

Medidas de Bioseguridad

Con la aparicién del VIH/Sida y su posibilidad de transmision por las diferentes
vias, la bioseguridad adquiere una dimensién nueva y muy importante en el
contexto de nuestra vida cotidiana y laboral.

El desconocimiento acerca de la condicién de portador o no de las personas, pone
de manifiesto la necesidad de adoptar MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
UNIVERSALES; esto significa tratar a todos los pacientes con las Normas de
Bioseguridad, sin la necesidad previa de un anélisis de deteccion de VIH. Por eso,
la bioseguridad debe ser incorporada desde una concepcién que abarque todo
nuestro entorno.

Estas normas de prevenciéon y cuidado personal son de aplicaciéon universal y
permanente, considerando - desde el punto de vista de la prevenciéon- a toda
persona como potencial portadora del VIH (Virus de la Inmunodeficiencia
Humana).

Dado que la transmisiéon del VIH es imposible a través del contacto social, se
puede convivir sin que sea necesaria cualquier forma de aislamiento de las
personas que viven con virus. En tal sentido, todas estdin amparadas por la ley 238,
pudiendo desempefiar y compartir sus actividades habituales, las cuales -
fehacientemente- no transmiten la infeccién por VIH.

Las normas de prevencion e higiene general que se detallan a continuacién,
ademas de prevenir la infeccién con VIH, lo hacen con la hepatitis B y C, y otras
cuya transmision se hace posible por el contacto con fluidos corporales y la sangre.



Es necesario si mantener cualquier tipo de herida permanentemente cubierta

Uso de guantes.
Se deben utilizar guantes descartables de polietileno, esterilizados, para:

* Brindar Primeros auxilios

* Manipular heridas

* Trasladar a los accidentados.

* Tomar contacto con los fluidos corporales

* Disponer de los materiales utilizados para curaciones

* Disponer de toallas higiénicas, todo en la medida de lo posible

Estos guantes deben ser retirados desde la mufieca hasta los dedos (quedando la
superficie exterior hacia adentro, para impedir que la piel tome contacto con el
fluido corporal) y desechados en una bolsa de residuos.

Para poder encarar con rapidez cualquier emergencia, es recomendable llevar
permanentemente un par de estos guantes en el bolsillo y protegidos por una
bolsita de polietileno. También pueden mantenerse en un botiquin cercano.

Si un guante se rompe o es pinchado, debe ser reemplazado de inmediato, previo
lavado de manos. El lavado de manos, luego del contacto con cada persona, se
haya usado o no guantes, es una medida de uso Universal.

Todos debemos utilizar rutinariamente los métodos de barrera apropiados cuando
intervenimos en maniobras que nos ponen en contacto directo con la sangre o los
fluidos corporales de las personas que atendemos.
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Definicidn del proceso de acompaiamiento

Es el acompafiamiento que se le brinda a un adolescente o joven inhalante de pega
para guiarlo a los centros de atenciéon en salud, el proceso da inicio con la
realizacion de la prueba de VIH hasta su incorporacion a los programas nacionales
en caso de resultar positivo. Lo que significa que al comprometernos al proceso de
acompafiamiento debemos conducir al joven inhalante de pega por la ruta mas
eficaz para que reciba el tratamiento de manera oportuna y adecuada para su
condicién de VIH positivo o de sida.

Caracteristicas del acompanante

(Qué es un acompaiiante?

Es la persona encargada de llevar a los adolescentes y jévenes inhalantes de pega a
los servicios de salud, especialmente para realizaciéon de pruebas de VIH o
consulta por ITS, encargada de darles seguimiento a aquellos adolescentes o
jovenes cuyas pruebas resulten positivas acompafidndolos durante todo el proceso
de atencién que se le brinde en las diferentes unidades de salud del MINSA.

La persona encargada de brindar el servicio de acompafiante al adolescente o joven
inhalante de pega, debe cumplir con ciertos requerimientos debido a que son una
poblaciéon con caracteristicas muy particulares y requieren por tanto un trato
especial.

Los requerimientos o caracteristicas tienen que estar enfocados no tanto a su perfil
profesional, sino mas bien orientado hacia sus cualidades y habilidades como ser
humano, ya que el trabajar con adolescentes y jévenes que viven en la calle sin las
minimas condiciones humanas de higiene, salud, etc. requiere incluso de cierta
vocacion de servicio, que no todos los seres humanos tenemos; si a esto se le suma
el hecho de que estaremos en contacto directo con personas portadoras del virus
del VIH o que tienen sida, que aun con toda la informacién existente siguen siendo
objeto de discriminacién por muchos sectores incluyendo a los trabajadores
encargados de brindarles atencion medica o de cualquier otro tipo.

El hecho de que se necesita abordarlos en sus focos de concentraciéon y que este
quiza pueda ser un basurero de un mercado puede hacer aun mas dificil este
trabajo. Entonces, si tomamos en cuenta todas estas condiciones podemos resumir
que un acompafante debe reunir las siguientes caracteristicas:



Vocacion de servicio hacia los mds vulnerabilizados de la sociedad. Para realizar
este trabajo deben sentir la necesidad de servir y brindar ayuda a esta
poblacién tan desprotegida socialmente.

Compromiso social. Ya que debe tener claro el hecho de que es
responsabilidad de cada ciudadano dar un aporte a la mejora de la sociedad
en su conjunto y que se debe empezar por estos grupos que son productos
de la sociedad misma.

Facilidad de comunicarse. Es necesario que utilice un lenguaje comprensible
para los adolescentes y jovenes inhalantes de pega, de manera que ellos
logren captar cada uno de sus mensajes. También deben cuidar del lenguaje
no verbal, ya que este transmite tanto o mas mensajes que el lenguaje
verbal.

Saber escuchar

Respeto hacia las demds personas. Es muy importante que pueda manifestar
respeto hacia esta poblaciéon independientemente de su condiciéon de
inhalante de pega, en este mismo sentido el acompanante debe de ser
garante de que se les respeten a ellos y ellas sus derechos por parte de los
proveedores de servicios de salud en donde sean atendidos.

Tener conocimientos bdsicos acerca del VIH y del sida. Lo que ayudara a
brindar informacién oportuna a los inhalantes de pega a quienes brinde
acompanamiento.

Sensibilizado ante la problemadtica del VIH y el sida. Es indispensable que
conozca a fondo la situacion del VIH y el sida en nuestro pais y ademas
claro que esta poblacion es altamente vulnerable ante la epidemia debido a
que sus practicas sexuales y su manera de sobrevivir son altamente
riesgosas, dando como resultado una alta prevalencia del VIH y del sida
entre ellos.

Conocer la ruta critica a seguir en el proceso del acompaiiamiento. Es necesario el
conocimiento de cada una de las instituciones a las cuales tendra que acudir
en el proceso.

Conocer las redes de apoyo social. Es muy importante que el acompafante
conozca las instituciones de la sociedad civil que pueden servir como redes
de apoyo en el caso en que el inhalante requiera un tipo diferente de ayuda
al que nuestra instituciéon pueda brindarle.



10. Manejo de la ética por parte del acompariante. Debe garantizar confidencialidad

sobre toda la informaciéon obtenida durante todo el proceso de
acompanamiento.

Funciones del acompanante

Las funciones de un acompafnante deben estar encaminadas a:

1.

Brindar apoyo social:

como parte del apoyo social el acompafiante tiene que realizar acciones de
prevencion brinddndole informacién oportuna y adecuada

guiarle hacia los servicios de salud en donde le brindaran atencién medica
garantizdndole el respeto a sus derechos como ser humano

buscar una persona que sirva de apoyo durante el proceso bien sea un
familiar o alguien cercano que desee asumir responsabilidades y ayudar
adolescente o joven al inhalante de pega.

Gestionar en centros de rehabilitacion o reeducaciéon el ingreso del
adolescente o joven inhalante de pega con previo consentimiento de él o
ella.

Brindar apoyo emocional:

Como parte del apoyo emocional el acompafiante debera brindarle al
adolescente o joven inhalante la posibilidad de tener alguien que lo escuche,
que le aclare dudas, a quien le pueda exponer sus temores. En esta parte el
acompanante debe ser cuidadoso y no asumir una actitud paternalista y
querer resolver cada uno de los problemas que se le presente en el proceso,
ya que de ninguna manera podrd darle respuesta a su problematica en un
100%, por lo cual también debe cuidarse de no dar falsas expectativas para
luego no defraudar la confianza en €l depositada.

Debe de alentar en todo momento al adolescente o joven inhalante de pega
para que ingrese a un centro de rehabilitacion o reeducacién y reciba el
tratamiento adecuado y poder ser reinsertado en la sociedad y de esta
manera asumir la responsabilidad sobre su propia persona.

Animar constantemente a que no abandone el proceso de acompafamiento
y pueda recibir la atencién medica requerida.

Importante: En el caso de las personas que son VIH positivas y que son
integradas a los Programas Nacionales del MINSA, el acompafante debe de
estar pendiente de las diferentes citas que debe de cumplir el adolescente o



joven inhalante de pega incluyendo aquellas que deben ser cumplidas fuera de
los programas nacionales.

Etapa de Captacion

La etapa de captacion inicia con las visitas a cada uno de los focos de concentracion
de los adolescentes y jovenes inhalantes de pegamento. Durante estas visitas se
brindan mensajes educativos a cerca de la importancia de realizarse la prueba de
VIH y de conocer su estado seroldgico. Destacando que en caso de resultar
positivos se les darda acompafiamiento a los servicios de salud para que reciban la
atencion requerida. Estas visitas pueden acompafarse de la entrega de condones.
Se recomienda entregarles una cantidad limitada debido al uso no adecuado
(venderlos, botarlos etc.) que pueden darle si se les entrega demasiadas cantidades.
La programacion de las visitas se puede plasmar de acuerdo a las necesidades de
cada foco.

Para lograr la captacién es necesario:
1. Establecer una base social que facilite un acercamiento a los y las
adolescentes o jovenes inhalantes de pega presentes en el foco.

2. Tener en cuenta las particularidades que caracterizan este grupo poblacional
y poner en préctica nuestras mejores habilidades de comunicacion.

3. Entregarles condones y hablarles de las ventajas de su uso correcto, esto
sirve como un rompe hielos y permite entablar una conversacion inicial, que
luego nos da la oportunidad de invitarles a participar de las actividades
educativas, promocionar la prueba de VIH y exponerle los beneficios que
como institucién se ofrece.

4. Otra condicién importante, es demostrar respeto hacia ellos y ellas
independientemente de su condicién, el respeto se les debe por el solo
hecho de ser seres humanos.

Etapa de Convencimiento

Una vez que hemos logrado acércanos y entablar una conversaciéon con los y las
inhalantes de pega, debemos iniciar el convencimiento para que se realicen la
prueba de VIH. Los argumentos a utilizar deben de estar enfocados en todo
momento en los beneficios que traerfa para su salud el acompafiamiento que les
ofrecemos; recordemos que el objetivo no es Unicamente conocer su estatus
serologico, sino el brindarles el tratamiento integral adecuado para estos casos y



este mensaje es el debe quedar claro para los y las adolescente y jovenes inhalantes
de pega abordados.

Algo muy importante es no crear falsas expectativas ofreciendo servicios que no
podremos cubrir; de ocurrir esto perderemos la confianza ganada. Sabemos que los
y las inhalantes de pega tienen innumerables necesidades que esperan ser
satisfechas, pero debemos centrarnos en nuestro objetivo y valorar que existen
otras instituciones que podran aliviar un poco otras necesidades. Igualmente es
importante aclararles que el proceso de acompafiamiento no sera igual para todos.

Etapa de promocion y prevencion de las ITS y VIH y sida.

Esta etapa contempla una estrategia de comunicacién social para la prevencién del
VIH con Grupos de adolescentes y Jovenes inhalantes de pega en sus entornos
sociales. Esta estrategia es una herramienta que permitird a las diferentes
organizaciones sociales que trabajan con estos grupos vulnerabilizados transmitir

informacién oportuna que busca cambiar las précticas sexuales de alto riesgo y propiciar
précticas sexuales seguras que no representan ningtn riesgo de adquirir una ITS o el VIH.

El acompafiante se convierte en un elemento importante para la efectividad en la
estrategia de comunicacién en la prevencion de las ITSy el VIH. El acompafiante
a través de su intervencion contribuye al proceso de transformar comportamientos.

Esta estrategia debe estar disefiada con un lenguaje sencillo, apto para trabajar con
los adolescentes y jovenes inhalantes de pega y metodolégicamente preparada
para impartirse en su entorno social.

Este manual sugiere una estrategia de comunicacién disefiada pedagodgicamente
en 3 Mo6dulos Educativos:

I.  Modulo sobre el VIH, el sida y los mecanismos de transmisién y los
mecanismo de No transmision.

II. Modulo sobre las ITS y las Précticas Sexuales de Alto riesgo.

III.  Modulo sobre el uso correcto del condén como mecanismo de prevenciéon
de las ITS y el VIH.

Para cada modulo son necesarios los siguientes recursos:

v" Recurso Humano: El acomparfiante es un elemento de gran importancia
para complementar la efectividad de la estrategia de comunicacion de los



abordajes integrales. Deberd hacer una identificacion personal e
institucional ante el grupo de adolescentes o jovenes inhalantes de pega
que se va abordar con esta estrategia de comunicacion.

v Material didactico: Cada modulo es apoyado con un rotafolio compuesto
con imagenes a color a un lado y por el otro la una ficha informativa que al
acompafiante le permite guiarse para brindar la informacién
ordenadamente en el momento de abordar al grupo de adolescentes o
jovenes inhalantes de pega.

v' Tiempo de duracion: Cada modulo tiene un tiempo de duracién
aproximadamente de 20 minutos

v' Namero de personas a alcanzar: de 5 a 10 adolescentes o jovenes
inhalantes de pega por actividad.

v Dinamica de aprendizaje: Se retine un grupo de adolescentes y jovenes
inhalantes de pega y se les brinda informacién sobre el tema de interés
utilizando un rotafolio ilustrado. Una vez se han presentado todas las
laminas informativas, realizamos una fase evaluativa que incluye
preguntas las cuales ellos contestaran de manera individual, para esto se
hara uso de un juego de cartas que contienen imagenes que responden a la
pregunta realizada. Se les hara entrega de promocionales como incentivos a
cada adolescente o joven inhalante de pega que responda correctamente.

I Modulo sobre el VIH, sida y los mecanismos de transmision y los
mecanismos de No transmision.

Explicar al grupo de adolescentes y jovenes inhalantes de pega ;Qué es el VIH?
El VIH es un virus cuyas siglas significa: Virus del a Inmunodeficiencia Humana;
el cual destruye las defensas del ser humano.

Explicar al grupo de adolescentes y jovenes inhalantes de pega ;Qué es el sida?
El sida es una enfermedad cuyas siglas significan: Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida; que resulta como consecuencia de adquirir el VIH. Este virus al entrar
al cuerpo acaba con el sistema de defensas y con el paso del tiempo desarrolla
varias enfermedades que le puede causar la muerte.



Dar a conocer a los adolescentes y jovenes inhalantes de pega la diferencia que
existe entre VIH y el sida.

Una persona cuando esta en la etapa VIH es cuando el virus esta en su cuerpo y no
presenta ninguna enfermedad. Este virus ataca y destruye las defensas del cuerpo
que ayudan a combatir enfermedades. Una persona que se encuentra en la etapa
sida es cuando el virus destruyo el sistema de defensa y desarrolla varias
enfermedades que le pueden causar la muerte.

Dar a conocer a los adolescentes y jovenes inhalantes de pega cuales son Los
mecanismos de transmision.

1. Transmision Sexual: Esta se pasa a través del contacto con secreciones
contaminadas en las relaciones sexuales o por las lesiones o heridas

presentes en la persona. Las lesiones de las ITS se pueden manifestar en
genitales, ano, boca o piel entre otros.

2. Transmision Sanguinea: Se adquiere a través de la transfusiéon de sangre
contaminada y objetos corto punzantes e instrumentos personales
contaminados (cuchillas de afeitar, instrumentos de tatuajes).

3. Transmisién Perinatal: Esto ocurre cuando la madre embarazada tiene o
adquiere el VIH y se lo puede pasar a su hijo durante el embarazo; al

momento del parto y al darle de mamar.

Dar a conocer a los adolescentes y jovenes inhalantes de pega de qué formas NO
se transmite el VIH.

v" Por compartir en los encuentros deportivos.

v" Por dar un abrazo y la mano.

v Besos

v" Compartir alimento o platos de comida en los comedores.
v Compartir servicios higiénicos publicos

v" Picadura de insectos

II. Modulo sobre las ITS y las Practicas Sexuales de Alto riesgo.



¢Definir al grupo de adolescentes y jovenes inhalantes de pega que son las
ITS?

Las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) son causadas por varios tipos de
microbios. Son transmitidas, principalmente, por contacto sexual sin el uso del
condoén, generalmente se manifiestan por medio de heridas, llagas, pus, ampollas o
verrugas que pueden aparecer en los genitales del hombre o la mujer.

¢Dar a conocer al grupo de adolescentes y jovenes inhalantes de pega cuales son
los mecanismos de transmision de las ITS?

a) Transmision Sexual: Esta se pasa a través del contacto con secreciones
contaminadas en las relaciones sexuales o por las lesiones presentes en la
persona. Las lesiones de las ITS se pueden manifestar en genitales, ano, boca
o piel entre otros.

b) Transmision Sanguinea: Se adquiere a través de Transfusiéon de sangre
contaminada y objetos corto punzantes e instrumentos personales
contaminados (cuchillas de afeitar, instrumentos de tatuajes)

¢) Transmision Perinatal: Esto ocurre cuando la madre embarazada tiene o
adquiere alguna ITS que se le pasa a su hijo durante el embarazo; al
momento del parto y por darle de mamar a su hijo.

Presentar al grupo de adolescentes y jovenes inhalantes de pega las Infecciones
de Transmisién Sexual mas comunes:

v" Gonorrea

Es una ITS causada por una bacteria, es la més frecuente de las ITS. Se pasa
generalmente a través de las relaciones sexuales sin condén. Las manifestaciones
de la infeccion se presentan a los 7 dias después de la relacion sexual sin condén.

Algunas manifestaciones:
Hombre

Sale pus por el pene o el ano.

Dolor o inflamacién entre las piernas.
Ardor o dolor al orinar.

Dolor o picazén en el pene.
Inflamacioén en el pene.
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Mujer

v' Sale pus por la vagina.

v" Ardor o dolor al orinar.

v" Dolor en la parte baja del vientre.
v' Sangrado anormal de vagina o ano.

Recordar al grupo de adolescentes y jovenes inhalantes de pega que si la
gonorrea no se trata a tiempo puede causar ceguera en los recién nacidos y las
mujeres no podran tener hijos.

v Clamidia.

Es una ITS muy comun en los/las adolescentes es causada por un microbio;
generalmente cuando hay clamidia también hay gonorrea y viceversa.

Algunas manifestaciones.

Sale pus por pene, ano o vagina.

Dolor o ardor al orinar.

Dolor o picazén en el pene, vulva o vagina.
Dolor al tener relaciones sexuales.
Sangrado anormal por vagina o el ano.
Dolor en el ano, pujo y diarrea.
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Recordar que si la Clamidiasis no se trata: Puede causarle ceguera o neumonia al
nifio recién nacido de una madre infectada; las mujeres después no podran tener
hijos. Esta ITS puede no presentar sintomas pero la persona puede estar
transmitiéndola a otra persona.

v" Condilomas. (Crestas de Gallo)

Es una ITS originada por un virus. La persona puede presentar los sintomas
después de 6 meses de haber tenido relaciones sexuales sin usar condén. Las
lesiones tienen aspecto de coliflor y se pueden presentar en pene, ano y vagina.
Las verrugas pueden ser tinicas o multiples, himedas y mal olientes.

Recordar al grupo de adolescentes y jovenes IP que si el Condiloma no se trata:
puede asociarse a cancer, principalmente en la mujer afectada.

v" Chancro Blando.



Es una ITS infecciosa producida por un microbio; los sintomas aparecen después
de 2 a 5 dias después del contacto sexual sin usar condén.

Algunas manifestaciones.

v" Inicia como una mancha inflamatoria en el sitio infectado que luego
se hace ampolla con pus y por ultimo se rompe siendo muy dolorosa
y con abundante pus.

v' Esta lesion puede ser tinica o multiple.

v' La llaga puede aparecer en el pene, el ano, la vulva, la vagina y en
cualquier parte del cuerpo.

v' Estas llagas hacen mas facil el adquirir o transmitir el VIH (virus de
la inmunodeficiencia humana).

Recordar al grupo de adolescentes y jovenes inhalantes de pega que si el
Chancro Blando no se trata: las llagas se expanden e infectan otras partes del
cuerpo.

v Sifilis.

La sifilis es una infeccién de transmisién sexual grave causada por un microbio.
En la actualidad existe un tratamiento efectivo, sobre todo si se aplica cuando
aparecen los primeros sintomas (sifilis primaria). Es importante saber que las
mujeres embarazadas que tienen Sifilis pueden pasarsela su hijo durante el
embarazo. Se presenta en tres etapas: Sifilis primaria, Sifilis secundaria, Sifilis
terciaria.

a) Sifilis Primaria.
Después de una relaciéon sexual con una persona enferma se presenta una tlcera o
llaga en los genitales, que no duele. La lesién puede presentarse en otras partes del
cuerpo como: ano, boca, dedos. Esta lesion puede aparecer hasta 90 dias después
del contacto sexual sin condén. La lesién primaria desaparece después de 4 a 6
semanas pero la infeccion se queda en la sangre.

b) Sifilis Secundaria
La persona presenta un malestar general entre ellos dolores de cabeza, calentura,
crecimiento de ganglios; hay erupciones o manchas comunes en la piel, las que son
de color rosado y escamoso. En el hombre suele presentarse en el pene y en la
mujer en los labios mayores.



Efectos de la sifilis:

v' Estas lesiones, erupciones o manchas aparecen en el tronco, espalda,
palmas de las manos y plantas de los pies.

v' Las erupciones y manchas, también desaparecen sin ningun
tratamiento, debido a que ésta entra a una nueva Etapa.

c) Sifilis Terciaria
Esta fase no hay ningtn signo clinico, pero permanece atacando al cuerpo hasta
por 40 afios sin que la persona aparente estar enferma. En esta etapa la Sifilis
puede causar enfermedades del corazén, ceguera, dafios a los nervios y cerebro,
parélisis, tlceras y deformaciones de los huesos.

Recordar al grupo de adolescentes y jovenes inhalantes de pega que si la Sifilis
no se trata: se vuelve una enfermedad incurable y la persona puede morir.

v' Herpes.

El herpes genital es una infecciéon de transmision sexual causada por un microbio.
Cuando se manifiestan los signos, usualmente aparecen en forma de unas
ampollitas de agua en los genitales o el ano que pueden durar de 2 a 4 semanas en
curarse. Algunas personas con herpes genital no presentan sintomas por esta razén
es facil adquirir herpes al tener relaciones sexuales sin utilizar un condén.

Algunas manifestaciones.
v" Las ampollas se rompen formando llagas dolorosas.
v Ademés de dolorosas y dan picazén en el area del pene y vagina.
v" Dolor al orinar por la inflamacioén.

v Las mujeres embarazadas pueden pasdrselo a sus hijos durante el
parto al pasar por la vagina.

Recordar al grupo de adolescentes y jovenes inhalantes de pega que el Herpes:
es causada por un Virus por lo tanto no tiene cura.

¢Definir al grupo de adolescentes y jovenes de inhalantes de pega que son las
Practicas sexuales de alto riesgo?

El uso de la pega u otras drogas disminuye o elimina la capacidad de autocontrol,
decisiéon y pueden propiciar conductas o comportamiento de alto riesgo como
olvidarnos de usar un condén al tener relaciones sexuales.



¢Definir al grupo de adolescentes y jovenes inhalantes de pega cuales son las
Practicas sexuales de alto riesgo?

Las practicas sexuales de alto riesgo son cuando se tiene RELACIONES
SEXUALES CON PENETRACION sin utilizar condén lo que pone en riesgo de
adquirir una ITS o el VIH. También es considerada una practica de alto riesgo el
SEXO ANAL; importante sefialar que tiene mayor riesgo para adquirir una
infeccion por que el ano estd cubierto por una membrana muy delicada que
durante la penetracion puede sufrir pequenas heridas, lo que facilita la entrada de
cualquier ITS o el VIH. Por dltimo el SEXO ORAL tanto el liquido pre-seminal y
los flujos vaginales pueden contener los microbios de las ITS y el VIH.

Recordar al grupo de adolescentes y jovenes inhalantes de pega la importancia
de las relaciones sexuales seguras: Son aquellas que no representan riesgo de
adquirir una ITS o el VIH; son seguras por que utilizan un condén en cada relaciéon
sexual. Es importante visitar regularmente al médico para chequearse y tratar
adecuadamente, en caso de tener o sospechar de alguna ITS.

III. Modulo sobre el uso correcto del condon como mecanismo de
prevencion de las ITS y el VIH - SIDA.

Explicar al grupo de adolescentes y jovenes inhalantes de pega ;Qué son los
condones y para qué sirven?

Los condones son barreras hechas de latex o hule que impiden que el pene entre en
contacto con la vagina; ano o boca durante las relaciones sexuales con penetracion.
Esta barrera garantiza que no haya intercambio de liquidos como el semen, los
fluidos vaginales, otros, durante la penetracion sea oral, vaginal o anal. El uso del
condoén en las relaciones sexuales es una préctica sexual segura para la prevencion
de las ITS y el VIH o el sida en el grupo de adolescentes y jovenes IP que son
activos sexualmente.

Medidas de prevencion de las ITS y el VIH:

v" El conddn es el método mas seguro para prevenir las ITS y el VIH. Debe
usarse siempre en cada una de las relaciones sexuales.

v' Tener una sola pareja sexual que no tenga una ITS y ser mutuamente
fieles.

v' Prevenir el abuso de la pega u otras drogas porque te hacen perder la
percepcion de riesgo.

Ventajas del Uso del condén.



El condén es la proteccion segura contra el VIH y de las ITS.
No tienen ningtin efecto secundario.

El condoén solo se utiliza en el momento del contacto sexual.

Pasos correctos para utilizar el condon:

v

v

Ver fecha de vencimiento.
Realizar prueba de aire.

Se abre el paquete rompiendo tnicamente la orilla del sobre con mucho
cuidado para no dafiar el condén, no deben utilizarse los dientes, ni tijeras.

Se saca el condén del sobre y asi enrollado como viene se coloca en la punta
del pene duro sosteniéndolo con las manos.

Con una mano se sostiene la punta y se le hace presién para que no quede
aire en ella, pues en esta se va a recoger el semen. Con la otra mano se va
desenrollando hacia abajo hasta llegar a la base del pene.

Después de la eyaculacion hay que sostener el condén de la base y retirar el
pene suavemente antes de que se ponga suave, para evitar que el condén se
salga.

Se retira el condén del pene con cuidado para no derramar el semen y se
anuda antes de tirarlo.

Mantener los condones en un lugar fresco y seco. Se recomienda no
guardarlos en una billetera o en lugares donde puedan estar expuestos al
calor, el sol y la humedad.

Nunca usar mas de un condén a la vez, ya que la friccién de ambos puede
causar que uno o ambos condones se rompan o que ambos se resbalen.

El condon es desechable por lo tanto debe utilizarse uno para cada relacion
sexual.



Proceso de acompanamiento:

* Realizacion de Primera prueba.

* Resultado negativo.

» Resultado positivo.

* Ruta a seguir en casos VIH positivos o sida.

* Formas en que puede terminar el proceso de
acompaifiamiento.



Realizacion de la Primera Prueba

Una vez que hayamos logrado captar y ademds convencer a un adolescente o joven
inhalante de pega de que debe realizarse la prueba de VIH, lo primero que se debe
hacer es acompanarlo a una unidad de Salud, garantizando su pre y post asesoria
como lo estipula la ley 238 “Ley de Promocién, Proteccion y Defensa de los
derechos humanos ante el sida” y que ademads tiene objetivos claros.

Estos objetivos son:

* Estimular cambios de conductas y comportamientos sexuales de riesgo
frente al VIH o sida.

* Proporcionar un espacio confidencial para expresar inquietudes en relaciéon
al VIH y sida.

* Oirientar al paciente en la elaboracién de un plan personal preventivo, hacia
la toma de decisiones saludables en relacién a su sexualidad.

* Ofrecer un soporte juridico, educativo, cognitivo a las personas viviendo
con VIH o sida que les permita velar por el respeto de sus derechos
fundamentales, sociales y culturales.

Esto puede ayudar a los adolescentes y jovenes Inhalantes de pega a:

* Decision de rehabilitarse.

* Elevar su autoconfianza.

* Aprender a defender sus derechos.

* Mejorar sus relaciones familiares y comunitarias. En muchos casos esto
ocurre en el momento en que se busca una persona de apoyo.

* Mejorar su calidad de vida. Si algunas de las condiciones anteriores se
cumpliera no podriamos negar que el inhalante de pega alcanzaria a
mejorar aunque sea un poco su calidad de vida.

¢Qué significa que la prueba del VIH resulte negativa?

Que el resultado sea negativo, significa que no se han encontrado anticuerpos
contra el VIH en la sangre en el momento de realizar la prueba. Si una persona es
seronegativa, debe asegurarse de seguir siéndolo, informandose sobre la
transmision del VIH y evitando comportamientos de riesgo.

Sin embargo, si se han tenido practicas de riesgo, todavia existe la posibilidad de
tener VIH ya que el sistema inmunitario puede tardar hasta tres meses en producir
un namero de anticuerpos suficiente para ser detectados en un anélisis de sangre,
por lo cual es recomendable realizarse la prueba cada 3 meses.



(Qué hacer ante un resultado negativo?

Se recomienda repetir los andlisis méds adelante y, entre tanto, tomar las
precauciones necesarias. Durante el periodo silente (periodo de ventana), la
persona puede transmitir facilmente el virus y, en consecuencia, debe tomar
medidas adecuadas. Es decir debe hacer uso correcto del condén en cada relacion
sexual que tenga o abstenerse.

¢Qué significa que la prueba del VIH resulte positiva?

Significa que la persona tiene presente el virus en su cuerpo. No necesariamente
que ya tiene sida y pueden pasar muchos afios antes de desarrollarlo, lo cual va a
depender de una detecciéon temprana de la infeccién, de la calidad de vida que
lleve el paciente y del tratamiento que reciba.

¢Qué se debe hacer en caso de encontrar un resultado positivo?

Cuando nos encontramos con un resultado positivo debemos tener claras cuales
son las opciones. Gracias a los nuevos tratamientos, muchas personas seropositivas
tienen una vida mas larga y saludable.

Ademads, las siguientes recomendaciones pueden ayudar a llevar una vida
saludable; sin embargo debemos tomar en cuenta las condiciones reales de vida de
los adolescentes y jovenes inhalantes. Por lo tanto estas condiciones tendrian que
ser garantizadas en la medida de lo posible por los acompafiantes a través de las
coordinaciones que puedan realizar entre las diferentes ONG que brinden apoyo a
esta poblacion:

1. Seguir las instrucciones de los médicos. Acudir a las consultas. Si el médico
prescribe un medicamento, tomarlo del modo indicado.

2. Seguir una dieta saludable y beber agua potable.

3. Hacer ejercicio regularmente para mantenerse en forma.

4. Descansar y dormir lo suficiente.

Asimismo, se debe procurar que los y las adolescentes y jovenes inhalantes de
pega:

1. Tengan acceso al asesoramiento individual para recibir informacién sobre
prevencion, atencion y tratamiento.

2. Darles apoyo y asesoramiento para revelar el estado serolégico a las parejas.

3. Animar a las parejas y los hijos a acceder al asesoramiento y las pruebas del
VIH.

4. Indicarles que sigan los consejos del médico sobre seguridad en las

relaciones sexuales y la reduccién de riesgos.



5. Acompanarlos a las revisiones médicas y en su caso, seguir el tratamiento
para otras enfermedades, como la tuberculosis, la malaria y otras infecciones
de transmisiéon sexual y enfermedades oportunistas que se pueden
presentar.

Es importante que las mujeres embarazadas reciban informaciéon sobre la
prevencion de la transmision maternoinfantil (vertical) y asesoramiento sobre la
alimentacion del lactante.

Ruta a seguir en el proceso de acompanamiento.

Es importante para brindar acompafiamiento a los adolescentes y jovenes
inhalantes de pega VIH positivos tener claro cudl es la ruta mas adecuada y
oportuna que debemos seguir para garantizarle una atencién integral.

A continuacién detallaremos cual es la ruta a seguir propuesta por el ICAS segin
nuestra experiencia.

1. Abordaje de sensibilizacién y captacion para que se realice la prueba de
VIH.

2. Acompafiamiento a realizarse la prueba de VIH en una unidad de Salud.
3. Acompafiamiento a retirar resultados de la prueba de VIH.

4. Si el resultado es positivo se realizara la incorporaciéon a los programas
nacionales. La transferencia para ingresarlo debera ser entregada en el
centro de salud en donde fue diagnosticado.

Durante todo el proceso se debe de realizar un trabajo de concientizacién al
paciente para que considere el compartir el resultado con alguna persona cercana
que puede ser un familiar, un amigo, o alguien de su entorno que pueda
desempefiarse como apoyo. Esto es indispensable si consideramos las condiciones
de vida de los adolescentes o jovenes inhalantes de pega, sus hébitos y practicas
sexuales. También se le debe proponer un centro alternativo para rehabilitarse ya
que esto constituira en factor elemental en su proceso de tratamiento o al menos
asistir a un grupo de autoayuda.

5. Una vez ingresado al programa nacional le daran su primera cita en donde
le entregaran 6rdenes para realizarse bateria de eximenes que determinaran
su condiciéon de salud en términos generales, ademas se le practicaran
examenes especificos en relacion al VIH como son los de carga viral y CD4,



también incluye toma de rayos X o ultrasonidos como parte de la revision
general y se tendra que hacer valoracion psiquiatrica y nutricional.

6. El programa nacional hara solicitud de valoracién en el hospital nacional de
oftalmologia como complemento de la valoracién general, para lo cual
entregaran transferencia y en casos especificos puede requerirse
valoraciones del hospital dermatolégico.

7. En la siguiente cita se valorara de acuerdo a los resultados de las pruebas la
necesidad de que el paciente inicie terapia antirretroviral o cualquier otro
tratamiento que requiera.

8. Es importante asistir a cada cita programada para el oportuno seguimiento
y también para recibir tratamiento alternativo a las infecciones de
transmision sexual e infecciones oportunistas que puedan irse presentado.

Es trascendental durante todo el proceso tratar de restablecer el lazo con la familia
o al menos mantener el vinculo con una persona de apoyo, sea esta la misma que
fue identificada al inicio del proceso o bien otra que desee apoyar al paciente.

Esto resulta especialmente importante debido a que segtn las valoraciones del caso
llegara el momento en que se necesite iniciar el tratamiento con antirretrovirales lo
cuales deben de ser tomados segtun las indicaciones especificas que brinde el
personal de salud a cargo del paciente.

Igualmente es importante que trabajemos en el convencimiento al paciente para
internarse en un centro de rehabilitacién debido a que para iniciar terapia con
antirretrovirales es necesario que el paciente tenga determinadas condiciones de
vida, sin las cuales no se puede iniciar la terapia porque en lugar de beneficiar al
paciente podria perjudicarlo aun mas.

Entre las condiciones que debe presentar un paciente para recibir la terapia estan:

* No ingerir ningtn tipo de droga que pueda interactuar con el medicamento
suministrado provocando efectos secundarios adversos.

* Tener una alimentacién balanceada.

* Descansar y dormir lo suficiente.

Debemos recordar que estas condiciones deberdn ser garantizadas en la medida de
lo posible por los acompafiantes apoyandose en las diferentes instituciones que
trabajan con poblacién de inhalantes de pega y que brinden el tipo de apoyo que
requiera el paciente.



Representacion grafica del proceso de acompaiiamiento




Formas en que puede terminar el proceso de
acompanamiento

Una parte importante que se debe tener en cuenta en este proceso, es el hecho de
que no en todos los casos daremos acompafiamiento a la persona desde su inicio
hasta su fin, ya que en el curso del mismo pueden presentarse variantes. Tales
variantes dependeran del grado de responsabilidad que vaya asumiendo el
inhalante como paciente, la familia o personas cercanas a €l y las instituciones
comprometidas en el trabajo con esta poblacion.

Las formas por tanto en que este proceso puede finalizar son:

1. La reinserciéon a la vida social del adolescente o joven inhalante de pega al
ingresar al proceso de rehabilitaciéon o reeducacién en un centro para tal fin;
en este caso el centro y/o el joven asumird la responsabilidad de asistir por
si mismo a cada cita o consulta requerida. Y en algunos casos aun cuando la
recuperacion no es completa el inhalante estara en condiciones de asumir el
seguimiento de su caso.

2. Otra manera es depositando en un familiar o persona de apoyo del
adolescente o joven inhalante de pega la responsabilidad de acompafar al
paciente en el transcurso de este proceso.

3. Que el adolescente o joven inhalante de pega decida abandonar el proceso
de acompafiamiento y no quiera que se le siga llevando a sus citas de
seguimiento.

4. También es posible que el proceso de acompanamiento sea concluido por

parte del equipo técnico de ICAS, esto puede darse en casos en que el
adolescente o joven inhalante de pega incurra en faltas hacia el acompanante
o al proceso mismo; no todas ameritaran cancelar el proceso, sin embargo si
requeriran de una sancion, siendo la sanciéon maxima el retiro del apoyo de
parte de la institucién, dando por concluido el proceso de acompafiamiento.
Dichas faltas estan tipificadas como leves, moderadas y graves:

Faltas leves:

Falta: No asistir con puntualidad o no encontrarse en el lugar acordado para
asistir a las citas establecidas en las unidades de salud.



Sancién: se hara llamado de atencién verbal las dos primeras veces, si
acumula 3 de estas faltas sera el equipo del ICAS en consenso quien decidira
si se le da una nueva oportunidad o se da por terminado el proceso de
acompafiamiento.

Faltas moderadas:

Falta: Falta de voluntad para tomar medicamentos; esto es horarios,
interaccion de los medicamentos con otras sustancias (normalmente el
ingerir medicamentos es necesario abandonar el consumo de cualquier tipo
de droga para evitar efectos nocivos).

Sancion: Se hara un llamado de atencién, de no acatarlo se le comunicara al
adolescente o joven inhalante de pega que no podra seguir siendo apoyado,
debido a que no tiene ningtn sentido asistir a los unidades de salud sino se
va a tomar el tratamiento siguiendo las indicaciones.

Falta: Comprobar que el paciente comercializa con el medicamento,
condones o cualquier tipo de articulo que le haya sido brindado o
gestionado por el proyecto para apoyarle.

Sancion: Se le hard un llamado de atencién, de no atender el llamado, la
sancion igualmente sera dar por terminado el proceso de acompafiamiento.

Faltas grave:

Falta: Faltar al respeto al acompafiante o al personal de salud en donde sea
atendido. Estas pueden ser agresiones verbales o fisicas.

Falta: Cometer delitos imputados por la ley, ejemplo robos al acomparfiante o
personal de salud.

Falta: Que el paciente abandone la unidad de salud, por no querer esperar el
turno que le corresponde.

Sanciones: Este tipo de faltas ameritara la suspension inmediata del proceso
de acompafiamiento.

5. Y la forma mas dificil pero que tampoco puede ser obviada es el desenlace
con la muerte del paciente. Esta situacién por muy dura que parezca resulta
ser muy comun entre la poblacion de adolescentes y jovenes inhalantes de
pega, debido a que por su condicién los mismos son detectados en etapa



sida y en estos casos el tratamiento y todo el seguimiento resulta poco
oportunos y efectivos. Por lo tanto el acompafiante debe tener presente que
esta es una de las experiencias que puede enfrentar durante este proceso.
Pero esta consideracion reafirma la urgencia de realizar trabajo preventivo
con esta poblacién y ademas la necesidad de practicarles la prueba del VIH
para conocer su condicién en etapas tempranas en que puede ser oportuno el
tratamiento.
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