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ANTECEDENTES:

El Ministerio de Salud Pdblica ha establecido que una de las prioridades es
actualizar, fortalecer y estandarizar fas Normas de los servicios de atencién de
las Infecciones de Transmisién Sexual. Al momento existen normas vigentes
desde 1984 que se aplican con criterios diversos que no permiten que los
Servicios de Salud aborden este problema de salud publica de forma integral,
en particular en determinados grupos de la poblacién considerados como
vulnerables en la salud sexual.

Con éste antecedente el MSP ha buscado unir diferentes iniciativas, voluntades,
actores, organizaciones e Instituciones como KIMIRINA, CEMOPLAF,
ASOPRODEMU, CRUZ ROJA, LABORATORIOS INHMT” LIP", CONAMU;
REDTRABSEX-ECUADOR, Agencias del Sistema de Naciones Unidas como
UNFPA, OPS, a fin de establecer una GUIA NACIONAL DE NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS DE ATENCION INTEGRAL A  TRABAJADORAS
SEXUALES, que servird para que en el pais existan criterios uniformes para el
manejo de la salud sexual de los grupos de alta vulnerabilidad a Infecciones
de Transmision Sexual (ITS), VIH y SIDA.

Es necesario mencionar que en el control de las ITS, la prevencion, el
diagndstico y fratamiento apropiado y oportuno a las trabajadoras sexuales
(TS), y sus contactos sexuales son estrategias efectivas para prevenir la
infeccién por el VIH, por lo que su implementacion requiere que los servicios de
salud presten una atencién de calidad de las ITS.

La atencién a la trabajadora sexual con ITS en los servicios de salud, es el
momento ideal para realizar educacion, mejorar la percepcién de riesgo, adoptar
medidas preventivas, por otro lado las consultas de ITS juegan un papel
importante para conocer y analizar la evolucidn de la infeccidn por el VIH en
distintos grupos de la poblacion con mayor vulnerabilidad.



INTRODUCCION

Frente a las necesidades de atencién de la poblacion particularmente en las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH y SIDA, se vuelve imperativo
formular y ejecutar politicas que permitan reorientar el accionar y quehacer de los
servicios de salud.

La norma es necesaria para unificar y guiar al personal de salud en el manejo de
ITS, VIH y SIDA, adoptando un modelo de atencion gue permita establecer
estrategias estandar para el manejo efectivo y oportuno con principios que
favorezcan que la usuaria pueda obtener una mejor calidad de atencién.

GUIA NACIONAL DE NORMAS DE ATENCION INTEGRAL
A TRABAJADORAS SEXUALES COMO
POBLACION VULNERABLE




CAPITULO I

11.  OBJETIVO GENERAL oA

”
Promover en el pais la atencion es?déarizada e integral en la salud sexual y
reproductiva de las trabajadoras sexuales como poblacidon vulnerable, en el
marco de la institucionalidad e intersectorialidad, a fin de interrumpir la

transmision de las ITS, VIH y SIDA prercsessd .

ol ® v O RAA a_o-

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS /. o T P o de =

1.21  Fortalecer los servicios de salud por niveles de atencion a fin de
disponer de servicios integrales de calidad y humanizados para las TS.
1.2.2  Estandarizar técnicas, protocolos y proced|m1entos en la atencion TS
como poblacién vulnerable  /, o7 70 S povfe Y e
1.2.3  Coordinar los servicios de/atencion a trabajadoras sexuales con Ios
laboratorios del Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical
Leopoldo Inquieta Pérez ( INHMT"LIP"), y con otros laboratorios del MSP
calificados, a fin de facilitar el diagndstico oportuno de ITS , VIH y SIDA
1.24. Implementar el sistema de vigilancia epidemiolégica de las ITS, VIH y
SIDA en los SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
SEXUAL y REPRODUCTIVA, a fin de monitorear e intervenir con
acciones para la promocién de la salud tanto preventiva como curativa

y de rehabilitacion. 1 alo 2
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CATITULO I s /
BASE LEGAL PARA LA ATENCION A TRABAJADORAS SEXUALES

Para la implementacion de la presente Guia Nacional de Atencion a trabajadoras
sexuales se ha tomado en cuenta los siguientes aspectos de orden Iegal

24.  CONSTITUCION DEL ECUADOR / /

CAPITULO Il
DE LOS DERECHOS CIVILES

Art. 23. DERECHOS CONSTITUCIONALES .-

3.- “La lgualdad ante la Ley. Todas las personas seran consideradas iguales y

gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin discriminacion

en razon de nacimiento, edad, sexo, etnia, color, origen social, idioma; religion,
10
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filiacién politica, posicién econémica, orientaciéon sexual, estado de salud,
discapacidad o diferencia de cualquier indole 1.

20.- “Derecho a la calidad de vida que asegura la salud, alimentacién vy
nutricién, agua potable, saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo,
recreacion, vivienda, vestido y otros servicios sociales necesarios;?"

Art. 21. “Derecho a guardar la reserva sobre convicciones politicas y
religiosas. Nadie podra ser obligado a declarar sobre ellas. En ningtin caso
se podra utilizar informacion personal de terceros sobre sus creencias
religiosas vy filiacién politica, ni sobre datos referentes a la salud y vida sexual,
salvo para satisfacer necesidades de atencion médica3.”

2.2, LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Art. 4.- 1. “Equidad.- Garantiza a toda la poblacion el acceso a servicios de
calidad....”

Art.6.- “Solidaridad.- Satisfacer las necesidades de salud de la poblacién mas
vulnerable, con el esfuerzo y cooperacion de la sociedad en su conjunto”

Capitulo Il De las enfermedades transmisibles

Art. 62.- “La autoridad sanitaria nacional elaborara las Normas y Protocolos y
procedimientos que deben ser obligatoriamente cumplidos y utilizados para la
vigilancia epidemioldgica y el control de las enfermedades transmisibles,
emergentes, y reemergentes de nofificacién obligatoria, incluyendo los de
transmisién sexual 4...”

2.3 LEY DE MATERNIDAD GRATUITA Y ATENCION A LA INFANCIA

Art. 1.- “Toda mujer tiene derecho a la salud gratuita y de calidad durante su
embarazo, parto y post parto, asi como el acceso a programas de salud sexual y
reproductiva. De igual manera se otorgara sin costo la atencién de salud a los
recién nacidos.-nacidas y nifios y nifias menores de cinco afios, como una
accién de salud publica, responsabilidad del Estado”

1 Constitucion Politica del Ecuador, pagina 6
2 |bis pagina

3 Ibis pagina 8
4 Ley Organica del Sistema Nacional de salud pagina .9.

1



Art. 2 “La presente Ley tiene como una de sus finalidades el financiamiento para
cubrir los gastos por medicinas, insumos, micronutrientes, suministros, examenes
basicos de laboratoric y exdmenes complementarios para la atencién de mujeres
embarazadas, recién nacidos o nacidas, nifios o nifias menores de cinco afios
de edad en las siguientes prestaciones:

a) MATERNIDAD: Se asegura a las mujeres, la necesaria y oportuna atencion
en los diferentes niveles de complejidad par el control prenatal, las enfermedades
de transmisién sexual los esquemas basicos de tratamiento (excepto SIDA)
atencion del parto normal y de riesgo, cesdrea, puerperio, emergencias
obstétricas, incluidas las derivadas de violencia intrafamiliar, toxemia
hemorragias y sepsis del embarazo, parto y post parto, asi como la dotacion de
sangre y hemoderivados.

Dentro de los programas de salud sexual y reproductiva se cubre la deteccion
oportuna de cancer cérvico uterino y el acceso a métodos de regulacion de la
fecundidad todos ellos seglin normas vigentes del Ministerio de Salud Pablica; &

2.4 LEY PARA LA PREVENCION Y ASISTENCIA INTEGRAL DEL VIH/SIDA

Art. 1.- “Se declara de interés nacional la lucha contra el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) para lo cual el estado fortalecerd la
prevencion de la enfermedad; garantizara la adecuada vigilancia epidemiologica
y facilitara el tratamiente de las personas afectadas por el VIH, aseguraré el
diagnéstico en bancos de sangre, y laboratorios; precautelara los derechos, el
respeto, la no marginacién y la confidencialidad de los datos de las personas
afectadas con el Virus de la Inmuno Deficiencia Adquirida (VIH)®.

Atr. 8.- “Todo profesional de la salud esta obligado a diagnosticar, atender o
referir cuando no pueda resolver el problema de las personas afectadas por el
VIH que hallan en demanda espontanea’”

Art. 11.- “La persona que conociéndose portadora del VIH / SIDA porque ha sido
notificada e informada, en forma consciente y voluntaria transmite el VIH a otra
persona, con conocimiento de causa, sera responsable ante la Ley por el dafio
causado 8“

2.5 LEY DE AMPARO AL PACIENTE .

Art. 2.- “DERECHO A UNA ATENCION DIGNA.- Todo paciente tiene derecho a
ser atendido de forma oportuna en el centro de salud de acuerdo a la dignidad
que merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia®.”

5 Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la infancia, Registro oficial 349, 5 de septiembre 20086,
pégina 1

8 ey Para la Prevencion y Asistencia Integral del VIH / SIDA, Registro Oficial 58, 14 de abril 2000,
pagina 2

7 Ibis pagina 3 8 Ibis pagina 3

9 Ley de Derechos y Amparo al paciente, Registro Oficial 626, 3 de febrero 1995, pagina 1
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Art. 3.-* DERECHO A NO SER DISCRIMINADO.- Todo paciente tiene derecho a
no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicién
social y econémica'®”

Art. 4.- “DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD.- Todo paciente tienen derecho
a que el examen, diagndstico, discusién, tratamiento y cualquier fipo de
informacién relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele tenga el
caréacter de confidencialidad.!"”

Art. 5.- “DERECHO A LA INFORMACION.- Se reconoce el derecho de todo
paciente a que, antes y en las diversas etapas de la atencion al paciente, reciba
del centro de salud a través de sus miembros responsables, la informacion
concemiente al diagndstico de su salud, al prondstico, al tratamiento, a los
riesgos a los que médicamente estd expuesto, a la duracion probable de la
incapacitacién y a las alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en
términos que el paciente pueda razonablemente entender y estar habilitado para
tomar una decision sobre el procedimiento a seguirse. Exceptudndose las
situaciones de emergencia’2.”

Art. 6.-“DERECHO A DECIDIR.- Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta
o declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de salud
debera informarle sobre las consecuencias de su decisién,1®"

Todos los funcionarios de los Servicios de Atencién de Salud Sexual, sea
cual sea su trabajo deben conocer, respetar y hacer respetar estos
derechos, asi como informar a las usuarias, sobre sus derechos, deberes
y obligaciones.

CAPiTULO I

AMBITO DE LA APLICACION

Lo establecido en la presente GUIA NACIONAL DE NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS DE ATENCION INTEGRAL A TRABAJADORAS
SEXUALES es de cumplimiento obligatorio para todas las Direcciones
Provinciales de Salud, Jefaturas de Salud, Areas de Salud y Unidades de
Salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, conforme al Acuerdo
Ministerial N° 0001261 del 24 de mayo de 2007.

10 |bis, p4gina 1
1 |bis pagina 2
12 bis pagina 2
13 Ibis, pagina 2
13



CAPITULO IV diagnésticos importantes para el manejo médico de las T.S. realizadas en
cualquier servicio de salud que brinda esta atencién en el pais; asi-como——
DEFINICIONES también las actividades educativas y de prevencion. —— ,7

41. TRABAJADORAS SEXUALES COMO POBLACION VULNERABLE
Las trabajadoras sexuales son poblacién vulnerable debido a:

= La discriminacién social, cultural y econémica que se traduce en el
limitado acceso a informacion, baja escolaridad, y falta de oportunidades
laborales.

= Contexto familiar de riesgo con multiples carencias: Hogares
desestructururados, violencia intrafamiliar con sus variantes y secuelas.

= Pobre percepcion del riesgo de enfermedad.
= Alta exposicion a relaciones sexuales sin proteccion.

= Limitado acceso a métodos de proteccién e imposibilidad de negociar
con los clientes y parejas su uso.

= Poco acceso a Servicios de Salud Integral.
= Pocos espacios de exigibilidad de sus derechos.

4.2 SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD SEXUAL

Son servicios de salud integrados a la estructura de las Jefaturas de Areas de
Salud, que cuentan con personal capacitado en Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), para brindar atencién integral, multidisciplinaria a trabajadoras
sexuales como poblacion vulnerable en salud sexual y reproductiva. Atencion con
Manejo Sindrémico de ITS y diagndsticos etioldgicos de ITS, donde es posible
por su infraestructura, y tratamiento con medicamentos gratuitos. Estos servicios
deben ser acreditados por la Autoridad Sanitaria

La Atencién Integral con equipo multidisciplinario realiza actividades de atencion
medica, consejeria para mejorar la percepcion del riego de adquirir VIH,
consejeria pre y post prueba de VIH con consentimiento informado, atencién
psicologica para soporte emocional y seguimiento de casos especiales como:
alcoholismo, drogadiccion entre otros, incluye seguimiento de casos de VIH.

4.3 TARJETA DE SALUD INTEGRAL

Es un documento Gnico con validez nacional, gratuito, que recoge informacién

medica en los servicios de atencién integral de salud sexual del pais,

documenta las atenciones médicas programadas, examenes, vacunas,
14
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La atencion médica |ntegral de la trabajadora sexual sera realizada en un
servicio acreditado”y que cuente con profesionales de salud sensibilizados,
capacitados y entrenados en el manejo de las ITS, VIH y SIDA de acuerdo al
protocolo de Atencidn Integral en Salud Sexual; la atencion se realizard cada
30 dias cumpliendo los principios de eqwdad partlmpamon solidaridad,
integralidad, eficiencia y efi cacna e implementa * ‘acciones que evitan el estigma
y la discriminacion. k' o 7 oM .

52  ATENCION INTEGRAL

En la atencién a la trabajadora sexual se realizard las actividades que
permitan brindar una atencion integral cumpliendo con los principios del
enfoque sindromico de las ITS, que en su conjunto aseguran interrumpir la
cadena de transmision de las ITS. Estas acciones se describen a continuacion:

= Elaboracién de la Historia Clinica Unica, que incluya valoracién
del riesgo individual en el formato de Salud Sexual y
Reproductiva (Anexo 1) /U4FY 30w (- C
= Examen clinico, priorizando la inspeccion de piel, boca, region
peri-anal y presencia de adenopatias. Debera realizarse el examen
vaginal con especulo y examen bimanual de ser necesario.
= Educacion preventiva sobre ITS, VIH y SIDA y promocion de la
0 L-L":’L‘;‘s‘élud para lo que se establecerd un calendario de temas
)+~ secuenciales a seguirse que incluya temas de ITS, VIH, uso de
condon, erotizacién, negociacion con clientes y parejas,
alcoholismo, drogadiccion, autoestima, depresion y otros. Se
establecera el calendario con amplia participacion de usuarias,”
= Realizacion de pruebas de laboratorio basicas: Gram. y fresco de
secrecion vaginal y anal cada 30 dias. < | AN F,z .
= Realizacién gratuita de pruebas de VIH <on ‘éoﬁsejerla pre
prueba y consentimiento informado cada tres’meses

15



= Realizacion de pruebas para Clamidia cada tres meses, con Elisa
en las unidades que sea posible.

= Realizacion de prueba de Hepatitis B

= Vacunacidn gratuita de hepatitis B conforme a esquemas aprobados
por el MSP. y disponibilidad de insumos.

= Realizacién de PAP Test cada afo y los controles que amerite el
€aso.

= Registro de tratamientos realizados conforme a la Norma, en la
historia clinica y partes diarios.

= Captacion de contactos, oferta de pruebas de VIH y tratamientos
gratuitos.

= Consejeria de ITS, Consejeria pre y post prueba de VIH,
consentimiento informado, percepcion de riesgo, determinar casos
de seguimiento y frecuencia de controles, adopcién de medidas
preventivas entre las que se debe incluir la demostracion de uso
correcto, consistente y adecuado de conddn.

= Entrega gratuita de condones de calidad segin normas del MSP,
PNS y Matemidad Gratuita. /5 C et

= Seguimiento con consejeria en los casos de ITS frecuentes, bajo
uso de conddn, presencia de alcoholismo y/o drogadiccién.

= Captacion de nuevas trabajadoras sexuales por medio de la buena
calidad del servicio ofertado.

@ Registro de la ITS o impresion diagndstica y reporte en los
formularios pertinentes.

= Elaboracién de informes mensuales de actividades y enviarlos
dentro de los cinco primeros dias laborales del mes siguiente a la
Jefatura del Area.

®  Para el seguimiento médico de las trabajadoras sexuales se
entregara la TARJETA DE SALUD INTEGRAL que se expone en
detalle en el capitulo VI.

Toda unidad que preste servicios de salud sexual debe ubicar un
rotulo en un lugar visible, que informe que la “ATENCION ES
GRATUITA”

5.3 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Para estandarizar los criterios sobre diagnéstico y tratamiento en los servicios de
atencion integral en salud sexual, se propone trabajar con los siguientes
enfoques:
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53.1. MANEJO SINDROMICO DE LAS ITS
Se tratara los siguientes sindromes de ITS:

5.3.1.1 Sindrome de Ulcera Genital

5.3.1.2 Sindrome de Secrecion Uretral
5.3.1.3 Sindrome de Secrecion Vaginal
5.3.1.4 Sindrome de Dolor Abdominal Bajo
5.3.1.5 Sindrome de Edema de Escroto
5.3.1.6 Sindrome de Bubén Inguinal
5.3.1.7 Sindrome de Conjuntivitis Neonatal

Consultar y aplicar los algoritmos descritos en Manual de Manejo Sindrémico de
la ITS publicado por Ministerio de Salud Publica del Ecuador'4.

5.3.2. MANEJO ETIOLOGICO DE LAS ITS:

{) O\AA N

. /
)p o A J(’LL()LU QoY

5.3.2.1. TRICOMONAS
Diagnéstico: Si se encuentra: Tricomona en el examen directo.
Tratamiento: Metronidazol 2 g. via oral en dosis tnica
Medicacién alternativa Secnidazol 2gr. en dosis tnica
Tinidazol 2 g. via oral en dosis Unica

5.3.2.2. CANDIDIASIS
Diagnéstico: Sipor lo menos se encuentran 2 de los 3 criterios:
= Pseudo hifas en examen microscépico con KOH.
= Presencia de flujo vaginal caracteristico (como leche cortada o
requeson)
= Prurito e inflamacion.
Tratamiento: Clotrimazol 500 mg. por via vaginal en dosis Unica.
= Tratamiento alternativo: Fluconazol 150 mg. Dosis tnica Via oral

5.3.2.3 VAGINOSIS BACTERIANA
Diagnéstico: Si se encuentran 3 de los siguientes 4 criterios:
= Ph de secrecion vaginal 4.5
= |dentificar 20% de células clave en ldmina de secrecién vaginal
(encontrar 1 célula clave por cada 5 células epiteliales).
= Reaccién de amina positiva (agregar 1 gota de KOH al 10% a
secrecion vaginal da olor a pescado)
= Presencia de fluido vaginal y homogéneo.
Tratamiento: Metronidazol 2 gr. V.O. en dosis Unica.
= Medicacion altemativa: Secnidazol: 2gr. V.0. (dosis Unica).
Tinidazol: 2 g. V.0. (dosis Unica)

14 Manual de Manejo Sindrémico de ITS péginas 38 a 71
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5.3.2.4 SIFILIS

Diagnéstico: Reaccion de aglutinacién positiva, reportar en diluciones para
control y seguimiento

Tratamiento: Penicilina Benzatinica 2.400.000 U.1. I. M. dosis tinica

Para el seguimiento de sifilis utilizar los siguientes criterios:

= Si puede establecer la fecha de la infeccion tratar, como sifilis
temprana con Penicilina Benzatinica, 2.4 millones de unidades, via
intramuscular, dosis Unica y los siguientes controles para establecer
la huella inmunoldgica.

= Sino se puede establecer la fecha de la infeccion, tratar como sifilis
latente con Penicilina Benzatinica 2.4 millones de unidades, via
intramuscular, una dosis por 3 semanas consecutivas. y los
siguientes controles para establecer la huella inmunolégica.

= La huella inmunolégica se establece en base al seguimiento de la
usuaria. La dilucién inicial disminuye hasta en dos diluciones o mas
y debe mantenerse en tres controles. Esta dilucidn es la huella
inmunoldgica que puede o no ser permanente.

= Es necesario que el profesional explique con claridad a la usuaria
para que comprenda que esta dilucién no significa que el tratamiento
no fue efectivo, pero puede reinfectarse si no mantiene relaciones
protegidas o si su pareja no recibié tratamiento.

= En caso de re-infeccién la huella inmunoldgica se duplica o triplica, y
el tratamiento sigue las mismas consideraciones sefialadas.

5.3.2.5 GONORREA

Diagnéstico: Resultado positivo de cultivo en medio Tayer Martin
Tratamiento : Gentamicina 280 mg. I.M. en dosis Unica

5.3.2.6 CERVICITIS POR CLAMIDIA

Diagnéstico: Resultado positivo de Elisa:
Tratamiento: Azitromicina 1 g. via oral en dosis tnica o
Doxiciclina, 100 mg. por via oral ¢/ 12 h x 7 dias

5.3.2.7. CERVICITIS

Diagnéstico: Si se encuentran 50 6 mas leucocitos polimorfo-nucleares en la
tincion de Gramm del extendido cervical's. Mas factores de riesgo

Posible sospecha etiolégica: Gonorrea y Clamidia

Tratamiento: Ciprofloxacina 500 mg. V.O. dosis Unica +

Azitromicina 1 g. V.O: en dosis Unica.

15 Guia de Manejo de Infecciones de Transmision Sexual, Buenos Aires, pagina 19
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53.28. VIH
Diagnéstico: Resultados reactivos de:

Dos pruebas rapidas de diferente principio, o

Una prueba rapida reactiva + una prueba Elisa reactiva.
Estos resultados deben ser confirmados con IFl o Wester Bloot.

En este caso es importarte realizar la transferencia del caso a la clinica de
SIDA mas cercana para valoracion clinica, de laboratorio y tratamiento.

5.3.2.8 HEPATITIS B

Diagnéstico; Resultado reactivo de prueba de Elisa para Hepatitis Ag
Debe realizarse prueba de Hepatitis C , E, Transaminasas para
seguimiento. At 32D

Referir referencia a especialista para seguimiento.

5.5. REFERENCIA DE CASOS / SISy Y / et =S

Los casos de depresion, alcohohsmo drogadlcmon o diagndstico de ITS virales
como VIH ameritan que las usuarias sean transferidas a otros servicios para
inter-consultas. En caso de tratarse de ITS virales como el VIH se establecera
un sistema que asegure que la Trabajadora Sexual sea atendida en las clinicas
de SIDA de la localidad mas cercana.

Para la referencia es necesario utilizar los formatos que para el efecto dispone
el Ministerio de Salud, siendo importante que una vez atendida sea contra
trasferida para el seguimiento local o la referencia a la localidad donde V|ve
habitualmente. (Anexo 2)

Todo profesional medlco enfer%era obstétriz, ps/cologo clinico, trabajador/a
social que brinde atencion a TS, y grupos vulnerables, deben registrar en el
parte diario, formulario PNS 001 (Anexo 3), de cuya sistematizacion se
obtendra la siguiente informacién:

5.6 SISTEMA DE INFORMACION v %

N° de trabajadoras sexuales nuevas del afio, atendidas mensualmente.

Para la obtencién de este dato se procede de la siguiente manera: las primeras
atenciones a T. S. en el afio se registran en el formulario PNS 001, en el
bloque de primeras y subsecuentes, de debe marcar en el casillero de
primeras consulta. Para el reporte mensual se suma las atenciones registradas
en este casillero.
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N°de trabajadoras sexuales subsecuentes. ol o olw /e

A
Para la obtencion de este dato, las atenciones subsecuentes se registra en el
formulario PNS 001, en el bloque de primeras y subsecuentes, se debe marcar
en el casillero de subsecuente. Para el reporte mensual se suma las atenciones
registradas en este casillero.

N°de [TSen TS. atendidas mensualmente.

Para tener este dato, en aquellas atenciones que se encuentra una ITS sea
atendida por Manejo Sindrémico o manejo etiolégico Sefale de la siguiente
manera:

= Las atenciones con Manejo Sindrémico se deben registrar en el
formulario PNS 004 en el bloque de Manejo sindrémico marque lo/s
sindromes diagnosticados.

= Las atenciones con Manejo Etiolégico se deben marcar en el parte diario
del MSP. Para obtener el dato mensual proceda a sumar las atenciones
diarias de cada uno de los partes diarios e informe en el EP| 2

Con la finalidad de realizar monitoreo de la produccién de los servicios de salud

que atienden a TS, esta informacidn se debe reportar de modo desconcentrado  ‘ V|

de la produccion del Area de Salud a la que pertenezca, en el formulario
pertlnente ( Anexo 4)

('rf(x wAKIVAx

Concentracfon atenmones de trabajadoras sexuales por ano/ g

Qo

LA AA /L/ O V0 ole S

Es necesario cumphr con 12 ‘tenciones paraque una TS sea con3|derada como
una apersona que ha cumplido con la NORMA vy esto se puede determinar de la
siguiente manera:

Suma de TS nuevas del aiilo_ + Suma de atenciones a TS subsecuentes
N° de T. S nuevas del afio.

CAPITULO V1

TARJETA DE SALUD INTEGRAL

6.1 DEFINICION

La Tarjeta de Salud Integral es un documento médico, gratuito, Ginico con

validez nacional, que recoge informacion médica generada por la atencion
sistematica y periédica que se realiza en los servicios de atencién integral de

20
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salud sexual y reproductiva, documenta las atenciones médicas programadas,
examenes, vacunas, diagndsticos importantes para el manejo médico de las
T.S. en cualquier servicio que brinda esta atenciéon en el pais; asi como
también las actividades de consejeria, educativas y de prevencion.

6.2 USO DE LA TARJETA DE SALUD INTEGRAL

La Tarjeta de Salud Integral es un documento gratuito que recoge
informacion médica, su disefio es Unico en todo el pais, prenumerado. Se
presenta solo yexclusivamente al personal del Servicio de Salud para la
atencién médico/clinico quien sera el Gnico autorizado a manejar esta tarjeta.

Toda la informacion que registra la Tarjeta de Salud Integral debe ir codificada
de tal manera que la informacion se mantenga confidencial y solo los equipos
de salud conoceran los cddigos de la misma.

6.3 REQUISITOS PARA EXTENDER LA TARJETA DE SALUD INTEGRAL

Disponer de historia clinica
Cédula de ciudadania o pasaporte.
Ser mayor de 18 afios.

6.4 CARACTERISTICAS DE LA TARJETA DE SALUD INTEGRAL

La tarjeta de salud integral tendré la duracién de un afio calendario, tendra un
formato Unico a nivel nacional disefiado por el Programa Nacional del SIDA, de
manera que con el mismo documento la persona pueda ser atendida en
cualquier unidad de salud del pais.

Se repondra en casos de pérdida, de destruccion o de caducidad.

Los Unicos datos personales que constaran en la Tarjeta seran el nimero de
cédula o pasaporte. Los nombres y apellidos seran codificados de acuerdo a
criterios de confidencialidad vigentes y establecidos por el Programa Nacional
del SIDA'S,

La informacién de salud contenida en la Tarjeta sera codificada para evitar la
discriminacion, se registrara la fecha de atencion, los examenes realizados, el

18 Manual de Normas de Manejo Sindrémico de las ITS, pag. 84
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diagnéstico, el tratamiento, las vacunas administradas y la firma de
responsabilidad.

La Tarjeta de Salud Integral NO debe ser considerada como un requisito para
ejercer el trabajo sexual. La calidad del servicio y la responsabilidad de las
trabajadoras sexuales deberén buscar que este documento guarde secuencia y
sea constancia del cuidado de su salud.

NO tiene caracter represivo por lo que, la tarjeta de salud Integral serd revisada
solo por el personal médico de los servicios y el Epidemitlogo Provincial. Queda
expresamente prohibido a funcionarios de ofras dependencias de salud,
Intendentes, Comisarios Nacionales, Municipales, Autoridades de Policia,
Migracion, Fuerzas Armadas ni propietarios o administradores de casas de
tolerancia, ni dirigentes de trabajadoras sexuales solicitar, revisar y peor
retirar la tarjeta de salud integradle las frabajadoras sexuales.

La entrega de la tarjefa de salud integral la realizard el personal de salud
autorizado directamente a la titular de la tarjeta, garantizando la confidencialidad.

No debe ser retenida por el personal de salud por sospecha o diagndstico de
infecciones de Transmision Sexual, incluyendo VIH.

El seguimiento del cumplimiento de las actividades médico- clinico y demas
descritas en esta Norma en los servicios de atencion Integral de Salud Sexual son
de responsabilidad del Epidemiélogo Provincial y del Epidemidlogo de Areas de
Salud, se evaluaré cada tres meses y estd sujeta a control social.
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1. Tarjeta de salud Integral

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Programa Nacional de Control y Prevencién del VIH / SIDA/ITS
Tarjeta de Salud Nacional Integral

Fecha de emisién
CODIGO DE C.DEIDENTIDAD de la tarjeta
USUARIA F.DE NACIMIENTO
MES FECHA CoDIGO €ODIGO DG. CODIGO Tto. CODIGO U.0 EIRMA SELLO

CONTROL

10

11

12

OBSERVACIONES
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Programa Nacional de Control y Prevencion del VIH/SIDA/ITS
Tarjeta de Salud Nacional Integral

INSTRUCTIVO DE LA TARJETA DE SALUD INTEGRAL

Cada nimero corresponde a un mes det afio. Ejemplo 1 = Enero, 2 =
Febrero, etc., anotar la fecha del control realizado

FECHA

Se anotarla primero las dos primeras letras del apellido paterno, luego las
dos primeras letras del apellido materno, luego las dos primeras letras del
CODIGO DE USUARIA primer nombre y finalmente las dos primeras letras del segundo nombre.
En caso de no tener uno de los dos apellidos o uno de los dos nombres,
en los espacios correspondientes del c6digo deben incluirse dos ceros (00}

Cédigo de Control. Puede reportarse C1=Negativo C2=Valoracién
cobiGo ¢ inicial C3=Confirmado

Cédigo de Diagnéstico. Si el cédigo de control es C1.El Cédigo de
CODIGO D: Diagnostico serd D.O. Para controles iniciales o confirmados ver
codificacién de diagnéstico abajo

Codigo de Tratamiento. Si el c6digo de Control es C1.El codigo de
tratamiento serd T/O Para controles con valoracion inicial o confirmados
CODIGOT: se utilizaré la siguiente codificacion:

T1 =Tratamiento completo entregado gratuitamente
T2=Tratamiento parcial entregado gratuitamente + receta médica
T3 = No se entrega medicacion gratuita, tinicamente receta médica

Anotar con 2 digitos el Nro. De la provincia y con 2 digitos el Nro.del Area
CODIGO CAISS de Salud Ejemplo:1717=
Provincia de Pichincha (17) Area de Salud 17

FIRMA L a del profesional que realiza la atencidn.

SELLO Debe constar el formato pequeio y unificado para todo el pals, el logotipo
del MSP, el nombre de fa Unidad Operativa y el Canton al que pertenece.

EXAMENES
cop. 1erTRIMESTRE | 2doTRIMESTRE | 3erTRIMESTRE | 4toTRIMESTRE OBSERVACIONES
FECHA
A
FECHA
B
FECHA
C
FECHA
D
FECHA
E
FECHA
PAP
VACUNAS
VACUNA | 1era.DOSIS | 2da.DOSIS | 3era.DOSIS | REFUERZO OBSERVACIONES
OBSERVACIONES: ESTE ES UN DOCUMENTO PERSONAL, VALIDO UNICAMENTE PARA ATENCION MEDICA, POR TANTO NO

DEBE SER RETIRADO POR NINGUNA AUTORIDAD Ni BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA,
EN CASO DE PERDIDA ENTREGARLO EN EL CENTRO DE SALUD DE SU LOCALIDAD

CONSIDERACIONES
GENERALES
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APELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRES No HISTORIA CLINICA
SEXO mncnlh‘w [ femenino[ ]|
Tipo de censulta de salod Edad Fechs ultima de Escolaridad Tiempo de Trabajo Actividad Trabaje Fechs Illd;;-de
l - — ealulln : ':E B‘ Sexaal: :::E]::E :E;‘I.MD
PARA CONTROLES CON VALORACION O CONFIRMADO LA CODIFICACION SERA LA o =] [Dm - 0O eeminee e
SIGUENTE: S NENEE ~ 0 0 = 0| O
Motivos de Consulta: Matives de Consulta:
=G0 COOFICACON . S 1. ———
PATOLOGIA | VALORACION : m 2 0= [0 /Mm:50m:2 MLm=
lNlCIAL CONF'RMADO RITMO MENSTRUAL CLICLOS CAN‘"E D CUAGULOS Observaciones:
OXD- | =8 =8 | o
1] Gonorrea Vi N - U ]
5| Sifilis Vin2 n 2 — “;j’t':
3|_Chancro Vaginal Vi/3 C3 S— e
4] Chlamydia Vi/4 C/4 SEXUALIDAD SRS s ™ M ® M &
5 Linfogranuloma V. V1i/5 /5 Far Temreds Eod r;:»;;. Eu:h’(:lvﬂ vadrﬁ:’:uhn Nomers &e Frcie Tiga b Eiperiach Td Frizer Relacha
6| Herpes genital Vi/6 /6 n 1 D"j N R | P R 1] « [0 =0 0]
71 HPV./ Condilomas V177 /7 I ~ [ - L_:D =[] =0 =0 _—
8] Hepatitis B Vifg (78 Freca cat [ -/ —H N e
5] HepatitisC Vif9 oz S - ~ = s & m: e
10] VH V1710 1o = WH———[E — [ M m H= o
11} Citomegalovirus Vi /m e w0 O Lo = l
12] Molusco contagioso Vi/12 12 M“:,m:wg" —
13f Granuloma inguinal vins3 3 EREARATS CON 050 PE ANTICORCEF IV | S TACHNG | GESThomo | i oo T e
14{ Pediculosis pubis Vi/14 /14 — —— -
15] Escabiosis genital Vi/15 C/15
16{ Tricomoniasis Vi/16 e o
17| Candidiasis Vaginal V1/17 C/n7 o
18] Gardnerellav. Vi/18 18 T
FECHA DE INICIO Gestageno Onal
[ ] =T=] Dispostivo Intrasterioo
MANEJO SINDROMICO (LTI T] O Mtados(erpocins
SINDROME CODIGO PAPTEST Segtn Bethesda —— CORTROLES SUBSECUENTES
115.de secrecion vaginal MS1 “,I,::.,.,:,:‘.MMM
2| S.de secrecion uretral MS2 et
3] S.de dcera genital MS3 N
NEREIEIEIEIEIE
519:;*!“ H&:_,T;mk
EXAMENES Cavtas 6ol lad
Tipo de Examen, CODIGD NEGATIVO | REACTIVO | {+) CONFIRMADO . Mesa ™ [
VDRL B B1 B2 B3 ‘Cambio de Méfode
CHLAMYDIA c ct c2 ca
HERPES il D D1 D2 D3
HEPATITIS B E Et E2 E3
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APELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRES No HISTORIA CLINICA
SEXO masculino femenino
"Tips d¢ consulta de falud Edad Fecha ultima de Escolaridad Tiempe de Trabajo Actvidad Trabajo Fecha ultima de
< 5 menstruacién

reproductiva consulta

Propd
0nog

O
O

,.....DM....D
w0

Estada Civil

. 5
comone L_JCormponste
ot po

1] iote, [Jomms

INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA €OD. LOCALE&CION NUMERO DE
] PARROQUA | CANTOR HISTORIA CLINICA
I [
APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNG SEGUNDO NOMBRE CEDULA DE CIUDADARIA

Mofivos de Conswits: ‘Motivos de Coasulta:

DESARRQOLLO PUBERAL MUJER HOMBRE

TELARQUIA PUBARQUIA VELLO AXILAR MENARQUIA PUBARQUIA VELLO'AXILAR POLUCION desde
[ =[] -1 ~[ ~[1 -0 0
Ade At At - Az At ™

RITMO MENSTRUAL CLICLGS CANTIDAD CUAGULOS Observaciones:

[OXII- =8

s

-0

DOLOR MENSTRUh
—
.
o
:
D‘<§ ol

O
ggrzmm

Otras molestias
SEXUALIDAD guagy e[ ] e[ ] e [T]
Parejs Tiempo de Trabajo Estado Civll Nivel Edecackin Numero de Parejas Tipo de Experiencia Edad Primera Relacidn
actust Telacisa Pareja Parejs Pareja Sexuales Sexaal Coltat
n “ e e[ e [ O -0
b tril M Unvwr Vopml] Asal
=0 = -0 J— O =0 -0 ~0
Frecaencia Coltal o Masturbacién D Do Observaciones
" o
Seman P,
vt / - ~ 1 D:]-'/ ] D:':-:
Abuso Sexual ot Cantodad b el mem Trrpe
mﬁ - e M HH-;;_ Testemiento ™
- o RN — e
=
o — nen o
_— [ ] iguaer [ [y |
=y R ———
e
Métodos Anticonceptivos Historis
B1p Previo de vos
EMBARAZO CON USO DE ANTICONCEFTIVOS GESTAGENO GESTAGENO DLU. OTROS Tiemps de wso
ORAL BEP.
Jr—
et
.
soun
o
Tape s
ADOFCION DEL METODO
FECHA DE INICIO Gestageno Oral
Dispositivo Intrauterino
Insercién
Otros
A,
CONTROLES SUBSECUENTES

‘echa (afo, mes, dia)

Teasién Arterial (sistilica/diastolita)

Peso {idios)
angre Tnter menstrusl
Flujo Geatta
Mamas
Uktia Fecha {afio, mes, dix)

Mewstroncién [ Durackin (dfas)

fi

= :

iE
wnn

Evoluckndel } Hio Preseate
blU,

PLAN DE REALIZADO

xpulsibn

etiro

Camas del iaiud

Abandoso del [~ Personates.
Méteda

Jesen un Hijo

mbarazn

Molestias Secundarias

{ Cambig de Método
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