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Remiten al Congreso de la Repiblica
documentacién referente a acuerdo de
transporte aéreo suscrito con el gobier-
no de Panamaé

RESOLUCION SUPREMA
N®019-2004-RE

Lima, 6 de enero de 2004

Remitase al Congreso de la Repiblica la documenta-
cién refarente at "Acuerdo de Transporte Aéreo entre el
Goblerno de la Repiblica de Panamé y el Goblerno de
Ia Repiiblica del PerG", suscrito en la ciudad de Lima,
Republica del Peri, el 8 de setiembre de 2003, para los
efectos a que se contraen los articulos 56°, inciso 2, y 1029,
inciso 3, de la Conslitucién Poiltica det Per.

Registrese, comunlquese y publiquese.

Rabrica del Dr. ALEJANDRO TOLEDO
Presidente Constitucionai de la Republica

MANUEL RODRIGUEZ CUADROS
Ministro de Relaciones Exieriores

00353

Remiten al Congreso de la Repiiblica
documentacién referida a memorando
de entendimiento con la ONU respecto
a la contribucién al Sistema de Acuer-
dos de Fuerzas de Renerva de este
organismo

RESOLUCION SUPREMA
N%020-2004-RE

Lima, 6 de enero de 2004

alOongfaeodalaRepLMca la documentacin
*Memorancio de Entendimiento entre las Nacio-
nnsUnldndeobhmodtlanopwﬂcadeIPeru
eonh-lbuelén Sistema de Acuerdos de Fuerzas de Re-
sem de las Naciones Unidas”™ sl.nscrnoentacuudaddemﬂ.

Reptiblica del Pert, al11damvnembmd52003 {os efectos
& que se contraen ks articulos 5%, incisos 1y 3, y102' inciso 3
de {a Constitucién Polltica del Per.

Registresa. comuniquese y publiquase.

Rabrica del Dr. ALESANDRO TOLEDOQ
Presidente Constitucional de la Repuiblica

MANUEL RODRIGUEZ CUADROS
Mlnis;rp,dg Relaciones Exteriores

00358

SALUD

Aprueban Norma Técnica para la Arti-
culacién del Servicio de Consejeros
Educadores de Pares para Personas que
viven -con VIH/SIDA

RESOLUCION MINISTERIAL
© N®1328-2003-SA/DM

Lima, 31 de diciembre del 2003 -

Visto el Oficio N 3139-2003-DGSP/MINSA, de la Di-
reccién General de Salud de las Personas;

CONSIDERANDO:
Que, de acuerdo a lo establecido en el articulo 5 nu-

meral 6 de la LeY N¢ 27857 - Ley del Ministerio de Salud,
uno de los objetivos funclonales del Ministerio del Ramo

as la proteccion, recuperacion de ia salud, y la rehabilita-
e las capacidades en condiciones de equidad y ple-
na acoesibtudad

Que, dentro de aste contexto, es hecesaric -establecer
la normatividad técnica que permita implementar un siste-
ma de consejerfa de educadores de pares en personas
que viven con VIH/SIDA, para disminuir el impacto psico-
soclal en las personas afectadas;

Estando a lo propuesto por la Direccion Generai de Sa-
lud de las Personas y con la visacién de la Oficina General
de Asesoria Jurldica; v,

De conformidad con lo establecido en el articulo 89, li-
teral t) de la Ley N® 27657 - L.ey del Ministerio de Saiud;

SE RESVELVE:

Articulo 18- ﬁorobar la *“NORMA TECNICA PARA EL SIS-
TEMA DE ARTICULACION DEL SERVICKO DE CONSEJEROS
EDUCADORES DE PARES PARA PERSONAS QUE VIVEN
CON VIH/SIDA®, NT N® 003-MINSADGSP-V 01, que en doclr

mantoaciuntobrrnaparta edslapmsemenesoluaan

Articulo 2¢.- Encargar a la Di General de Salud de las
Personas, atravésdalaDimouénE}eaﬁhradeAtsmén Integral
de Salud, la monitomeo vy evalua-

implemerdacion, supervision,

cidn de la clada Norma Técnica a nivel nacional.

Articulo 32.- Dssponer% e las Direcciones de Salud, a
través de sus Direcciones Ejecutivas de Salud de las Par-
sonas, son responsables de la implementacion, difusién,
supervisicn z cumplimiento de la mencionada Norma Téc-
hica, en su ambito jurisdiccional.

Articulo 4°.- Encargar a la Oficina General de Comuni-
caciones, {a publicacién de la citada Norma Técnica en la
pagina web del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquesa y publiquese.

ALVARO VIDAL RIVADENEYRA
Ministro de Salud

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE SALUD DE
LAS PERSONAS

. NORMA TECNICA PARA LA ARTICULACION
DEL SERVICIO DE CONSEJEROS EDUCADORES
DE PARES PARA Pem?soms QUE VIVEN CON
VIH/SIDA

NT N¢ 003-MINSA/DGSP-V.01

l.- OBJETIVOS

Disminuir el impacto psicosocial del VIH y el SIDA en las
personas afectadas a través del sstablecimiento del servicio
de consejeria y educacion de pares, con la finalidad de brin-
dar soporte psicosocial, fomentar &l autocuidado a través de
la educacién para la salud y apoyar el tratamiento oportuno a
fin de fomentar una ¢ptima adherencia terapéutica.

Il.- BASE LEGAL

- Constitucién Politica del Perd.

- Ley General de Salud N® 26842,

- Ley N¢® 26626 (CONTRASIDA) y su Reglamento Es-
pecifico.

- Doctrina, Normas y Procedimientos para el Control
de las ETS y el SIDA en el Peru - R.M. N2 235-36-SA/DM,

- Gufa Nacional de Consejeria para ETS y VIH/SIDA -

R.M. N° 306-98-SA/DM,

- Guifa Nacional de Atencidn Integral del Paciente con
Infeccién VIH/SIDA - R.M. N¢ 081-98-SA/

- Mane M]O del Nifio Infectado porVIHISIDA ‘R.M. N2 619-
99-SA/D

lii.- AMBITO DE APLICACION

Lo establecido en la presente Norma Técnica es de apli-
cachdn, cumplimiento obhgﬁalono ¥ bajo responsabilidad de las:
Unidades Ejecutoras del Pliego Presupuestal 011 - MINSA y
da las Direcciones Regionales de Salud pertenecientes a los
Plisgos Presupuestales Regionales, mchxn a los Institutos
y Hospitales de nivel nacional. Serd considerado por los otros
subsectores de salud como modelo basico a seguir.

IV.- DEFINICIONES

Desda la presentacién del primer caso de SIDA en el Pertl
en 1984 el Ministerio de Salud ha desarroliado una serie de
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estrategces disminuir el impacto psicosocial det nos-
tico de | IH/%aIISA. Ehabnalecidoaccsonesda mﬁ%"m
preventiva-p en ITS y VIH/SIDA con grupos que
exhiben mayor riesgo, mejorando sus condicionas de salud a
través de la estrategia de pares, tanto en trabajadoras sexua-
les como en hombres que tienen sexo con otros hombres.

- En el marco de este proceso de intervenciones educati-
vas y formativas también se ha desamoliado una experiencia
oras Sapachts CriaTes y LN Socyd FATB &1 Scs.

f , O y el em
ramiento en e autoculdado de su salud y qi;’éargmsﬁtuyen ia
base de referencia para la presents Norma Técnica.

- PVVIH: Persona-que vive con el Virus de Inmunodefi-

ciencia Adquirida y que diaﬁmumchatmvésdem;)rua-
bas répidas o de ELISA rmadas a través del Western
biot o similares. Esta definicion se aplicard a todas las fases
de la infeccién: Primoinfeccion o infeccidn inicial, fase de por-
tador asintomético, y finaimente SIDA como etapa terminal.
- Conseleria: Es un didlogo entre dos personas, una
consultante, &T.:e busca informacion y otra consejera{o) que
se la proporciona. Se da cara a cara, en lo posible en un
espacio adecuado sin interrupciones y en un clima favora-

ble y oportuno. Es un proceso de Intercambio de informa-’

cion de exploracion y de aclaracion de ideas y sentimien-
tos.La conse%erfa puede ser realizada por todo profesional
de salud debidamente cﬁpacitado asl como por cualquier
promotor de la comunidad de personas afectadas, también
adecuadamente capacitado y entrenado.

- Consejerfa para VIH/SIDA: Es una importante moda-
lidad de intervencién para disminuir el impacto psicosocial
del diagndstico de VIH/SIDA en la poblacién asi como brin-
dar educaci6n para {a salud y fomentar comportamientos
saludables y de menor riesgo para la transmision del ViH/
SIDA. Puede darse en dos momentos: antes de la prueba
(pre test) y después de la prueba (post test).

- de soporte

: Es el proceso educativo e informa-
tivo que se brinda al consultante una vez que ha recibido su re-
sultado de i on ol post test y bene la finalidad bédsi-
ca de continuar rh'xhrﬂoapoyob&saoporheaowenbduw .Este

darse duranie las etapas de la infeccion del

erooasopueda
|H hasta la fase SIDA tbmcomocb#i\olonaleoerbsw
: con &l VIH (PVVIH) para lograr su
t:orzc)uhdedemv% Esel de intercamblo de in-
- : proceso
formacidn y educacién que se da desde una persona que vive
con ol VIH, sensibllizada, capacitada y entrenada hacia otra que
tarnbién tene ol de L - .
- CEPs: Es ei{la) consejero(a) educador(a) de pares, penso-
na que vive con el ViH/ SIDA, que ha sido seleccionada, capaci-
para

de
trol de las ITS y SIDA de la DISA.
- iso de : E8 un documento que contiene Jos
compromisos que cumpilird todo(a) CEPs alinlclar su trabajo como

consejerola) educador(a) de y que pri tiene
quevarconlaconﬁderua.llchc]comopﬁ fundamental de su
labor y con el cumplimiento de la Ley IDA v otros ciis-
positivos que se generen en e futuro.

V.- DISPOSICIONES ESPECIFICAS

5.1. DE LA CONSEJERIA DE PARES

5.1.1. La conse|eria de pares es un servicio prioritario
de prevencion que debe ser brindado por una persona que
vive con el VIH/SIDA, sensibllizada, preparada y formada
en consejeria y técnicas educativas y c\l.,l\a’ 38 encuentra en
Optimas condiciones de salud a otra PVVIH que ingresé a
un proceso Inicial de su diagnéstico y que es atendida en
los establecimientos de salud. -

5.1.2. El servicio de consejeria de pares para PVVIH
es un servicio gratuito, y estard dirigido a las siguientes

personas; ;

- PVVIH que desean Informacion sobre VIH/SIDA.
- Pareja(s) de PVVIH. - - - .
- Hijos y/o familiares de PVVIH.

- Amigos(as) o allegados(as) de PVVIH.
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5.1.3 El tiempo de duracién recomendado para una con-

gigr[a de pares es de 30 a 45 minutos aproximadamente y

debe realizarse en un abordaje individual, con caracter
estrictamente confidencial y en un espacio adecuado.

5.1.4 En la consejerfa de gpres se debe incluir el abor-
daje de las Enfermedades de Transmisién Sexual y las 4Cs
(consejeria, manejo de contactos, cumplimiento det trata-
miento y condones, con demostracion del uso adecuado y
entrega). Es importante. que el consejero de par brinde in-
formacién a las PVVIH (sobre todo en lo que respecta a
exposicion a riesgo) tomando en cuenta que las ITS son -
facilitadoras del VIH/SIDA y de reinfecciones.

5.1.5 Los resultados de las pruebas diagnésticas y la
informacién sobre la causa cierta o probable de la transmi-
sidn del VIH/SIDA son de carécter astrictamente CONFi-
DENCIAL, asl como toda la informacién que el consultan-
te manifieste durante cada sesion de consejeria.

5.1.6 En la consejeria de soporte ei(ia} CEP brindard
apoyo psicosocial y educacion :raventiva a toda persona
que vive con el VIH y fortalecera el desarrolic de un mejor

| seguimiento del proceso de la enfermedad, de la oportuni-

dad de controles, exdmenes y de tratamiente, asi como de
la informacion g:a el consultante pueda requerir en cual-
quier momento de la evolucion de ia infaccidn por VIH/SIDA.

E| consejero de par priorizaré los siguientes objetivos:

- Brindaré soporte emocional para enirentar el proceso
del dlagnostico y del VIH/SIDA en sus pares.

- Educacion en VIH/SIDA para fortalecer el autocuida-
do y lograr el cambio de comportamiento para précticas
saludables.

- Brindard a sus pares un modelo de experiencia de

'vida adecuada y una actitud proactiva frente a las fases

del proceso de enfermedad.

- Fomentard el autocuidado como principal estrategia
gara prevenir la reinfeccién y disminuir la aparicién de in-

ccionas oportunistas.

- Brindard apoyo al equipo de saiud para la atencion an
crisis de sus pares ViH, su pareja, familiares y/o amigos
que compartan el diagnéstico del consuitante.

- Colaborard con el equipo de salud para el seguimien-
to del caso. )

- Brindard apoyo a la PVVIH para su derivacion oportu-
naa :os diferentes servicios a fin de brindarle atencion in-
tegral.

- Apoyara en la educacién a la respuesta de adheren-
cia al tratamiento profildctico.

- Apoyard en la educacidn a la respuesta de adheren-
cia al tratamiento antiretroviral (si lo hubiera).

5.1.7. En lo referente a la consejeria familiar, el conse-
fero educador de par apoyaré y facilitard ia decisién del
consultante para compariir el diagnéstico de seropositivi-
dad con aigun integrante de su antorno familiar. Se respe-
tard ante todo la confidencialidad y a través de la conseje-
rla se priorizard los sigulentes objetivos:

. - Apoyara al equipo de salud a mantener ia integridad
de la familia.

- Apoyard al equipo de salud para fortalecer las habili-
dades de la familia en manejar la situacién de seropositivi-
dad del consultants. ‘

- Apoyara junto al equipo de saiud para que la familia
gmema la capacidad de apoyo hacia el miembro afecta-

- Apoyard al equipo de salud en brindar a la familia in-
formaci6n y educacion sobre al VIH/SIDA, sobre todo en lo
referente al autocuidado y al tratamiento integral.

- Apoyara en brindar soporte y apoyo psicosocial a los
integrantes de la familia.

- Fomentard con el equipo de salud la esperanza y ca-
lidad de vida a fin da maximizar el bienestar personal de
sus pares que vivan con el VIH,

- Apoyard en la respuesta de la familia para ia adheren-
cia al tratamiento antiretroviral, si el paciente tuviera acce-
S0 a éste. i

- Se buscard integrar a la familia en el proceso terapéu-
tico del consultante, siempre y cuando &l lo permita.

5.1.8. El compromiso de los consejeros{as) educado-
res de pares estimuiard la participacion de su comunidad
en actividades promocionales para difundir los servicios
de salud como centros accesibles, (adecuado y costo-efi-
ciente), aceptables (confidenciales y organizados) y de
calidad (cafidez de la atencién y adecuada infraestructura
y horarlos de atencién). En tal sentido se fortalecera el
desarrollo de acciones de sensibilizacién para el personal

o
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de salud y colaborard con el equipo de salud para tales
acciones. - - e -t
5.1.9. Considerando que las acciones i }
nales para fomentar el autocuidaco, calidad de vida, y una
respuesta & la adherencia al tratamiento son necesarias
fomentar el autocuidado y i saludables en

mbglsﬁco materiales educativos, cartilas de autocul-
farjetas de referencias, tripticos y rotafolios asi como mate-
riales profidcticos tales como preservativos, métodos anticon-
ceptivos. oo

5.1.10. Los(as) consejeros{as) educadores de pares
ordinacion directa con el equipo de salud de la DISA fomentard y/
Mutua - GAM's,

apoyo
5.1.11. El seguimiento y monitoreo de las acciones pre-
ventivas y promocionales de los consejeros/as educado-
res de pares estard a cargo de los(as) monitores(as), quie-

nes a su vez dependerdn del coordinador(a} del Equipo de -

Prevencién y Control de las ITS/VIH/SIDA de la DISA e
integrard el equipo interdisciplinario de salud sujetdndose
a las normas establacidas de la DISA.

5.1.12. La monitorizacién de las acciones preventivas
y promocionales de los consejeros(as) educadores de pa-
res serd mensual y se reportara a través de las Hojas de
Monitorizacion Mensual de Atenciones del PROCETSS.

5.1.13. Los consejeros(as} educadores de pares de
PVVIH en funcién de sus acciones y por el trabajo desa-
rrollado reclbirén un aporte econdmico como estimulo para
garantizar su movilizacion, que serd considerado en el pre-
supuesto general y gestionado por la respectiva Direccion
de Salud oportunamente.. ‘

5.2. DE LOS REQUISITOS DE LOS(AS) CEPs:

1. Los(as) CEPs PVVIH, deberdn ser seleccionados
por su capacidad, habilidades y actitudes proactivas. Debe
sier reconocido como lider y mostrar capacidad de servi-
cio. ‘

2. Los(as) CEPs PVVIH, serdn capacitados por ei per-
sonal de salid en los temas de ITS y VIH/SIDA, autocuida-
do, Infecciones oportunistas, tratamlento antiretroviral, ad-

herencia tarapéutica, técnicas psicosociales, factores de

' p;oteccién para la calidad de vida, uso del preservativo,
etc. - s« e S froo- i .

3. Los(as) CEPs PVVIH, debsrdn asumir una actitud
responsable frente a su diagndstico, y en lo posible evi-
denciar un comportamiento praventivo frente.a su salud
como asistir a sus controles, buena relacion con los pro-

sionales del centro de saiud, entre otros), constituyéndo-
se en modelo de vida para sus pares,

4. Los(as) CEPs PVVIH, deberén disponer de tiempo
para realizar sus actividades y estar dispuestos a cumplir
con los horarios que designe el equipo dg salud, conside-
rarlldo un promedio minimo de 18 horas de atencion sermna-
nales. .

5. Los(as) CEPs pondran en préctica las estrategias
de autocuidado y empoderamiento de su salud y asistirdn
regularmente al servicio de salud correspondiente a fin de
recibir atencién clinica, psicolégica, al y legal.

8. Los(as) CEPs PVVIH, deberdn aceptar que el traba-
jo es voluntario y que el estimulo que se entrega corres-
ponde a sus gastos de movilldad.

7. Los(as) CEPs estén involucrados en un sistema pu-
blico, por lo tanto deberéan acatar las normas y directivas
del Ministerio de Salud.

8. Los{as) CEPs firmaran un compromiso de ética; para
asegurar la confidenclalidad de los(as) pares que atienda.

5.3. DE LA CONVOCATORIA PARA LA SELECCION
DE CEPs - .- :

- Se realizard a través de una convocatoria publica realizada
en los Centros de Salud de atencién de personas que viven con
VIH/SIDA. Se priorizara para la seleccién de CEPs, si el

8) es paciente del establecimiento &l cual

- Se realizara a través de una convocatoria puablica rea-
lizada por-la DISA a los diferentes rugos y organizacio-
nes de personas viviendo con VIHI&D .

- Se realizard a través de una convocatoria pablica rea-
lizada a los diferentes GAMs u organizaciones de perso-
nas que viven con VIH/SIDA. -

en co-

5.4. DE LA SELECCION DE CEPs, SEGUN PERFIL

Perfil del CEP’s de PVVIH.- Se tomard en cuenta las
sigulentes caracteristicas:

- Ser persona diagnosticada con VIH/SIDA con un mi-
nimo de dos afos.

- Encontrarse en dptimas condiciones de salud.

- Nivel de Instruccién minimo: secundaria completa.

- Haber superado las situaciones de impacto deil dia;
néstico y encontrarse en fase de aceptacion de su condi-
ci6n de PVVIH, de preferencia haber recibido consejeria
post test, consejeria de soporte y apoyo psicolédgico.

- Evidenciar un manejo adecuado de su condicion y segui-
miento de su salud, asl como capacidad de autocontrol y auto-
cuidado (como asistir a sus controles de salud, cumplir con su
tratamiento antiretroviral, asiste a consejeria de soporte, tener
seguimiento y orientacion psicolbgica, y/o participar en GAMSs).

- Prasentar capacidad para mantener buenas relacio-
nes interpersonales tanto con el equipo de salud como con
8US pares.

- Ser reconocida por el equipo de salud donde se aten-
dié como una consultante “con calidad” y con capacidad
de aconsejar a otros(as) pares.

- Estar informado(a) sobre las ITS y el VIH/SIDA, medi-
das de prevencién y autocuidado.

- Mostrar compromiso y responsabilidad.

- Tenar interés de desempedar labor de CEPs,

- Mostrar habilidad para la comunicacién interpersonal.

- Capacidad de trabajar en grupo, ’

- Voluntad y capacidad de servicio (carécter de volun-
lariado).

5.5. DE LA SUSPENSION O EXCLUSION DE PRO-
MOTORES DE PARES

Se realizard sagun los siguientes puntos:

- Cumplimiento de normas establecidas, horarios, asis-
tencia a servicio.

- Calidad de sarvicio de la consejeria, contenido de in-
formacion que se brinda a los pares. :

- Memorandums y llamadas de atencion que acumule
an el semestre ei(la) CEP.

- Evidencia comprobada de consumo frecuente de al-
cohol y/o de sustancias psicoactivas.

- Evidencia comprobada de no asistencia a controles
d?l sm.ld y seguimiento del proceso de su condicién como
P . :

« Bvidencia comprobada de deficiente adherencia al tra-
tamiento antiretroviral.

- Evidencia comprobada de conflictos con el personal
de salud, falta de respeto a las normas y/o autoridad.

- Si desarrolia sintomas y/o complicaciones, se sus-
penderd sus labores hasta que logre una adecuada mejo-
ria y, dependiendo de su estado de salud y del riesgo de
nuevas complicaciones o exposiciones a enfermedades
graves, se le retirard de la eslrategia. ,

- Falta comprobada al Compromiso de Etica.

Vi.- RESPONSABILIDADES

Las disposiciones contenidas en la presente Norma Te-
nica, son de aplicacion obligatoria, bajo responsabilidad de
todos los funcicnarios, Diractores Generales, Jefes, Res-
ponsables del Control de las ITS y VIH/ SIDA. Asi mismo
son responsabilidades:

6.1. DEL NIVEL CENTRAL

6.1.1. Serd el responsable de la normatividad de la es-
trategia de consejeria de pares en PVVIH/ SIDA a nivel
nacional.

6.1.2. Tendra a su cargo el soporte técnico de la conse-
jeria de pares, asi como la gestion para el sostenimiento
de la estrategia.

6.1.3. Tendra a su cargo la coordinacién del programa
de capacitacion y actualizacion en ITS, VIH/ SIDA para los
consejeros({as) de pares a nivel nacional.

6.1.4. Tandr& a su cargo el seguimiento y el monitoreo
mensual de las actividades da consejeria y educacion de
pares tomando en cuenta las siguientes acciones:

a. Revision y andlisis de reportes mensuales asi como
analisis de indicadores donde se desarrclla la estrategia
en las diferentes DISAs.

b. Informe trimestral general del seguimiento de |a es-
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tiu;’mag:;;ara conocimiento de nivel central y de las respec-
as dl ﬂss;"" .. il B A !
%: Reuniones de.a?ﬂltgmler}to con los coordinadores del

control de las ITS y ViH/SIDA para la revisién y andlisis de
esultados dela estrategia, -~ = V-t
d. Evaluacién de los procesos de la estrategia.

6.2. DEL NIVEL REGIONAL ~ ©*

. 6.2.1. Tendrd a su cargo facllitar el soporte financiero y
administrativo. ; .
: 6.2.2. Coordinar con el nivel central zoyo para el pro-
rama de capacitacién y actualizacién de consejeros(as)
de pares. v . :
' 6.2.3. El seguimiento y monitoreo pouzarte del nivel
regional consistirdn en visitas de supervisién permanen-
‘tes, considerando las siguientes ,a.ce!qtlve,s:‘

a. Visitas a los establecimientos de salud para obser-
var el trabajo de los oonse,eroa(as) de grea -
( " b S‘on;!ao deé opinién a la poblacion beneficlaria directa

usuarios). 7

¢. Revigitn y andlisis de los registros de informacién
diaria l! otros documentos de importancia. ‘

d. Elaboracion de informes mensuales.

e. Reuniones de seguimiento con el equipo de salud.

6.3. DEL COORDINADOR DE PREVENCION Y CON-
TROL DE LAS ITS Y VIH/SIDA :

"~ Son responsabilidades del Coordinador del Control de
las ITSy VIH/SIDA: - -~ :

- Supervisar a log Monitores de CEPs.

- Supervisar a los consejeros(as). .

- Facilitar la logistica y administracion de la estrategia.

- Revisién y andlisis de los registros de informacion dia-
ria y otros documentos de importancia. ‘

- Revisién de reportes mensuales.

- coorginaf ¥y 'satecicoi'onaf ; icﬁs pcrféf:%gni:les pall'a Ipl
programa de cai;acnnc actualiza conselerfa
Q::loﬂ' Sy VIH/ SIDA, - 4 ‘

- Reuniones de seguimiento con el equipo técnico de la
DISA para planificar, programar y evaluar la estrategia.

6.4. DEL MONITOR(A) DE CEPs - _
Son responsabilidades del monitor(a) de CEPs:

- Supervisar a los CEPs en el cumplimiento de sus ac-
clones de consejeria y de sus acciones preventiva-promo-
clonales (charlas, GAMS, etc.). '

- Informar sobre la situacién’ de logistica y materialds
para los CEPs. )

- Revisién de las hojas de registros y documentos de
los CEPs. TR Ay =
- - Elaboracién de reportes mensuales de [a estratagia.

- Reunirse con el rdinador CETSS para organizar
con los CEPs el programa de eafacnaclm y actualizacion
de la consejeria en ITS y VIH/ SIDA.

- Participar e informar al equipo técnico de la DISA el
seguimiento de los CEPs. ‘

- Asistencia a reuniones técnicas programadas por la
Coordinacién CETSS o nivel central.

- Asisiencia permanente a la DISA con un promedio de
40 horas semanales laborales.

6.5. DEL CONSEJERO/A DE PARES:

6.5.1, La conselerfa debe ser realizada ror una perso-

na sensibilizada, da y entrenada en ITS yVIH/SIDA

y que redna el perfll establecido por fa Norma Técnica.
Son responsabilidades del conssejero(a) de pares:

a.Trabajar coordinadamente con el equipo de salud don-
de desarrolia sus labores.
" b. l’-ieallzarrI -cONse) . Egl'.s wﬁm. consejeria ‘faml-
ar, consejeria para a rsona gue ten
el dia nést!;o dep;ll-ll SIDA, Y s g o
- ¢. Brindar consasjeria de soporte a los pacientes que
le son derivados por’el(la) consejero(a) profesional,
psicélogo(a), enfermero(a} y/o médico del serviclo,
d. Rendir cusnta directa al Jefe(a) del servicic de salud
donde presta atencién y/o atiende & sus pares. -
e. Asistir y/o prestar serviclos como minimo 18 horas
semanales. - : : ’ '
f. Respetar la confidencialidad del paciente 0 consul-
tante asi como la informacion reclbida durante el proceso
de consejeria. S .

'gi Coordinar, apoyar y orientar en las pruebas de labo-
ratorio. ) b
h. Trabajar coordinadaments con el equipo multidisci-
plinario del CETSS, y de laboratorio.
I. Lienado de la hoja de registro de atenciones de ITS y
VIH/SIDA. .
j.Ent de la(s) tarjeta(s) de referencia de contactos
(Guia Naclonal de Manejo de Casos de ITS). .
k. Ci r y entrenar sobre el uso del preservativo.
I. Coordinar con el servicio la distribucién de condones
en la consejeria.

-m. Coordinar con la consejera profesional las deriva-
clones pertinentes (salud mental, planificacién familiar, etc.),
cuando el caso lo amerite.

n. Coordinard con el equipo de salud et apoyo necesa-
" rio para acclones preventiva-promocionales tales como fe-
rias, charlas, etc.
0. Solicitard y comunicard a tliempo su inasistencia a fin -
de suspender a tiempo la atencién de pacientes y/u otras
actividades.

VIi. DISPOSICIONES FINALES

7.1. La Direccién General de Saiud de las Personas, en
un piazo no mayor de 10 dias, se responsabiliza de la difu-
8ién a nivel nacional de io estabiecido en la presente Nor-
n}ta ;récnica. a las Direcciones de Salud, Institutos y Hos-

ales.
g 7.2. Los Directores Generales de las Direcciones de
Salud, Institutos y Hospitales Naclonales, asi como los Di-
rectores Ejecutivos de los Hos[.aitales de Mediana y Baja
. con'&;la]ldad a nivel nacional, Directores de Redes y Jefes
de Micro Redes en los siete (7) I’trrirnenros dias de recibida
la presente Norma Técnica, seran los responsables de la
g}lf:ésangn o iniclar su aplicacién en su &mbito de responsa-

7.3 Los Jefes de Establecimientos de Salud, Jefes de
Departamentos y/o Servicios (Institutos u Hospitales} en

_los siete (7) primeros dias de recibida la presente norma
garén los responsablaes de iniciar su aplicacién en su dm-
bito de responsabilidad.

7.4. La Direccién General de Salud de las Personas, a
través de la Direccién Ejecutiva de Atencion integral de
Salud, serd la responsable de monitorear, supervisar y eva-
luar el estricto cumplimiento de la presente Norma Técnica
a nivel nacional.
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