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PRESENTACION

Pese a las actividades concertadas de
los gobiernos, la sociedad civil, las
comunidades y los organismos intet-
nacionales, el VIH continta asolando
la vida de personas y sociedades
enteras a un ritmo alarmante. Sélo en
el 2005 hubo 4,9 millones de nuevos
infectados por el VIH, un nimero
elevado considerando los esfuerzos
desplegados a nivel mundial. El sida
afecta a las personas en sus aflos mas
productivos y retrasa las actividades
nacionales y mundiales en pos del
logro de los Objetivos del Milenio

(ODM).

La creciente feminizaciéon de la epi-
demia se refleja en el numero cada vez
mayor de mujeres infectadas por el
virus en todas las regiones del mundo
y Panama no escapa a esta realidad con
una relaciéon hombre-mujer de 3:1.

No obstante, el problema de Ia
desigualdad entre los géneros y la
vulnerabilidad de las mujeres y nifias
no es solo cuestion de mujeres. Para
proteger a sus familias y comunidades,
los hombres deben trabajar a la par de
las mujeres con el objeto de abordar
las relaciones de poder entre los
géneros, compartir la responsabilidad
de las practicas sexuales sin riesgo,
hacer frente a la violencia contra la
mujer y defender la igualdad de la

Dr. Camilo Alleyne

Ministro de Salud de Panama

mujer reforzando también el trabajo
con poblaciones vulnerables. No sélo
contemplando los aspectos médicos
sino  también los componentes
sociales, culturales y humanos que
necesitamos reforzar como una
sociedad unida y en lucha continua
contra esta enfermedad.

El Ministerio de Salud de Panama
reconoce que si hemos de responder
eficazmente al enorme reto del
VIH, debemos actuar de manera
innovadora y abordar tanto las causas
de la epidemia como sus efectos sobre
las sociedades. En virtud de ello, el
Programa Nacional de ITS/VIH/
SIDA ha disefiado las nuevas normas
de atencién integral para personas con
VIH en la que se abordan todas las
variables de presentacién y atencion
del virus de inmunodeficiencia hu-
mana, con especial atenciéon al apoyo
y manejo multidisciplinario para las
personas con VIH.

Mejorar la calidad de vida de todas las
personas con VIH en todo el territorio
nacional, es nuestro compromiso y
nuestro estandarte que reafirmamos
con la creacion y publicacion de este
documento, que espera facilitar el
trabajo de todos los profesionales de
la salud y sociedad civil involucrados
en este esfuerzo.
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Esta ampliamente documentado y demostrado

que la atencion integral en materia de VIH
mejora las condiciones de vida de las personas
con VIH y de la poblaciéon en general.

I. JUSTIFICACION

La epidemia del VIH afecta a mas de 40
millones de personas en todo el mundo. Mas
de tres millones mueren todos los afios a
causa del sida y ocurren alrededor de cinco
millones de nuevas infecciones. La relacion
de este fendmeno con la pobreza es muy
estrecha, con lo que el problema se agrava
en los paises en desarrollo.

Las Naciones Unidas ha declarado el VIH
como una situacion de emergencia mundial,
con una Declaraciéon de Compromiso que
pretende conseguir que la epidemia remita
en el curso de unos afios. Asimismo, el VIH
fue incluido como uno de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio en el ano 2000,
necesarios para acabar con la pobreza y
obtener un grado de desarrollo aceptable.

El nimero de casos de sida, asi como las
nuevas infecciones, aumentan afio a afo
también en Panama. Las demandas de la
sociedad civil organizada y en concreto de
las organizaciones de personas con VIH, son
cada vez mas claras y con un enfoque mas
certero y van dirigidas hacia la consecucion
de una atenciéon mas completa y detallada.

Desde que surgieron los primeros casos
de VIH se sabe que se transmite por via
sexual, por via sanguinea y por otros
humores humanos. Mucho antes de que
surgiesen las primeras terapias para VIH,
se implementaron acciones de prevencion
enfocadas en una mayor seguridad en
la donaciéon de sangre, en los cuidados
médicos y de enfermerfa relativos a los
procedimientos quirargicos y obstétricos, asi
como en la adopcién de comportamientos
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mas saludables y de menor riesgo para la
salud sexual, como la promocién del uso del
preservativo y el retraso en el inicio de las
relaciones sexuales con una mayor educacion
sexual, que tuvieron excelentes resultados
en la disminucion de la incidencia de VIH
en muchos paises, tratando de crear, por lo
tanto, pruebas inequivocas de que es posible
cambiar el curso de la epidemia de VIH
tanto a nivel nacional como internacional.

Esta ampliamente documentado y demos-
trado que la atencién integral en materia
de VIH mejora las condiciones de vida de
las personas con VIH y de la poblacién en
general. La prevencion basada en métodos
probados cientificamente, la educacién se-
xual, la promocioén delos derechos humanos,
el tratamiento antirretroviral, los servicios
de reduccién de dafios, la atencion a huérfa-
nos por el sida y nifios y nifias vulnerables y
otras intervenciones de la atencién integral
tienen un efecto directo en la reduccion del
numero de nuevas infecciones de VIH y
del nimero de muertes ocasionadas por el
sida. Ademas, las condiciones de vida de las
personas con VIH mejoran sustancialmente,
con lo que tienen mas sensibilidad para
adoptar practicas sexuales menos riesgosas
y otras medidas preventivas.

Las estrategias de prevencion del VIH mas
importantes van consonas con la prevencion
de otras infecciones de transmision sexual
como la sifilis, la blenorragia, el papiloma
virus, entre otras. Estd probado que las
infecciones sexuales pueden aumentar el
riesgo de una persona en contraer el VIH.



Es muy importante que las estrategias de
comunicacion social se enfoquen hacia los
jovenes y hacialas poblaciones especialmente
vulnerables, como los hombres que man-
tienen relaciones sexuales con hombres,
las trabajadoras del sexo, las personas
privadas de libertad, los usuarios de drogas
inyectables, los trabajadores migrantes vy
otros. La prevencion del embarazo precoz,
las relaciones sexuales seguras y la proteccion
de los derechos humanos, con especial
atencion a las poblaciones mas vulnerables,
entre otras, son estrategias que deben estar
incluidas entre las actividades de prevencion
contra el VIH y de promocién de la salud.

LLas normas de atenciéon integral para el
VIH es un importante instrumento para la
promocién de la salud de las personas con
VIH, asi como para la poblaciéon general.
Para eso es necesario asegurar no solamente
las drogas indicadas en cada caso, sino
todos los aspectos multidisciplinarios que
garanticen el bienestar de las personas con
VIH y las que estan en riesgo de tenetlo.

A. Consideraciones legales

Por las razones anteriormente expuestas,
son varias las disposiciones legales que han
venido a reforzar la atencion integral en VIH
o en las que se fundamentan las estrategias
de respuesta al VIH, procurando una base
legal a las actuaciones en este campo. Las
principales son las siguientes:

La Constituciéon Politica de la Republica
de Panama, en su Capitulo VI, relativo a
“Salud, seguridad social y asistencia social”,
sefiala en el Articulo 105 “gue es funcion esencial
del Estado velar por la salud de la poblacion de
la Repiriblica. El individuo, como parte de la
comunidad, tiene derecho a la promocion, proteccion,
conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salnd
9 la obligacion de conservarla, entendida esta como el
completo bienestar fisico, mental y social”.

LaLeyN®3(del 5deenerodel2000), “General
sobre las Infecciones de Transmision Sexual,
el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
y el Sida”, publicada en la Gaceta Oficial
N° 23.964 el siete de enero del 2000, en su
Capitulo 1, Articulo 1, sefiala que “/a presente
Ley establece el marco juridico para la educacion
Y promocion de la salud; para la investigacion,
prevencion, capacitacion, deteccion, vigilancia, epide-
mioldgica y atencion integral sobre las ITS, e/ V'IH
y el Sida. También establece los derechos y deberes de
la persona enferma o portadora de I'TS y del 1'TH,
asi como de las demas personas en todo el territorio
nacional.”

En su Articulo 2, establece que “Se declaran
las I'TS, el VIH y el Sida, problemas de Estado
Y de interés nacional. En razon de ello, toda
entidad estatal, autinoma, descentralizada, mixta
0 municipal, al ignal gue el Organo 1 egislativo, el
Organo Judicial, el Tribunal Electoraly el Ministerio
Piiblico, tendrin la responsabilidad de presentar y
glectutar un plan estratégico de prevencion, control
Y manejo de las infecciones de transmision sexual,
del VIH y del SIDA, para todo su personal. Este
programa se desarrollard en estrecha coordinacion
con el ente rector y con el apoyo de los organismos no
gubernamentales”.

En el Articulo 21 de esta Ley N° 3 del 2000,
se establece que “Yoda persona diagnosticada con
infeccion de transmision sexual, con el VIH o con
el Sida, deberd recibir atencion integral oportuna
'y en ignaldad de condiciones, tanto en la entidad
priblica como en la privada y deberd respetirsele la
confidencialidad como paciente. Ademds, se proveerd
a la persona infectada, la orientacion e informacion
necesarias, las quedeberd, obligatoriamente, facilitarles
a sus contactos, asi como la forma ce hacerlo, a fin de
interrumpir la cadena de transmision”.

Sobre la discriminacion, el Articulo 31
establece que “se prohibe cualguier discriminacion
Y acto estigmatizador o segregador, en perjuicio de
las personas enfermas o portadoras de infeccion de




transmision sexual o del V' IH, asi como en contra de
sus parientes y allegados.”

Esta Ley esta reglamentada por el Decreto
Ejecutivo N° 118 del Ministerio de Salud, de
29 de mayo de 2001. Este Decreto regula la
atencion integral en su Capitulo III, con el
Articulo 57 disponiendo que “Toda persona
portadora o enferma de una ITS/VIH/SIDA
serd atendida por un equipo multidisciplinario de
salud, con el maximo respeto y confidencialidad, sin
discriminacion alguna y de manera que se garantice
su atencion integral”.

El Articulo 60 establece que “Los directores de
las instalaciones de salud, piblicas y privadas, tiene la
obligacion de vigilar que cualquier persona portadora

o enferma de una 1TS/VIH/SIDA sea atendida

debidamente por el personal a su cargo”.

LaLeyN°6 (de 23 de enero del 2002), “Normas
para la transparencia en la gestion pitblica, que
establece la accion de habeas y dicta otras disposiciones”,
publicada en la Gaceta Oficial N° 24.476 del
23 de enero del 2002, define en su Articulo 1,
entre otros, los siguientes términos: codigo
de ética, derecho de libertad de informacion,
ética, informacion, informacion confidencial,
informaciéon de acceso libre, informacién
de acceso restringido, principio de acceso

publico.

En el Articulo 3 de esta Ley se sefiala que
“toda persona tiene derecho a obtener su informacion
personal contenida en archivos, registros o expedientes
que mantengan las instituciones del Estado y a
corregir o eliminar informacion que sea incorrecta,
irrelevante, incompleta o desfasada, a través de los
mecanismos pertinentes”. En el Articulo 4 se
establece que “e/ acceso piiblico a la informacion
serd gratuito en tanto no se requiera la reproduccion
de esta. 1os costos de reproduccion de la informacion
estaran a cargo del solicitante’.

Ley N° 68 (del 20 de noviembre del 2003),
“Oue regula los derechos y obligaciones de los pacientes,
en materia de informacion y de decision libre e
informada”, publicada en la Gaceta Oficial N°
24.935 del martes 25 de noviembre del 2003.
En su Articulo 1 se sefala que es objeto de la
misma el “regular los derechos y las obligaciones de
los pacientes, personas sanas, profesionales, centros y
servicios de salud priblicos y privados en materia de
informacion y de decision libre e informada’.

En el Articulo 2 de la misma Ley se ‘garantiza
el establecimiento de los requisitos de la informacion
que debe aparecer en el expediente clinico de todos
los pacientes, la autonomia de decision en relacion
con los procedimientos de prondstico, diagndstico
) terapéuticos que se les apliguen sobre su propio
estado de salud y enfermedad, como también sobre la
confidencialidad de la informacion relacionada con su
proceso y a la libre eleccidn de opciones de tratamientos
presentados”.
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Il. INTRODUCCION

Articular una respuesta eficaz al VIH es el reto
mas apremiante que afronta la salud publica
mundial. Esta enfermedad, desconocida hasta
hace un cuarto de siglo, es ahora la responsable
del aumento de la mortalidad, la disminucién
de la esperanza de vida al nacer y de la pérdida
de afios de vida productiva entre los adultos.

En Panama, desde la aparicion del primer caso
de sida, la epidemia ha afectado a miles de
personas sin distincién de sexo, raza, religion,
condicién econdémica ni social, convirtiéndose
el VIH en un verdadero reto que afrontar.

Por esta razon el Ministerio de Salud de Panama,
a través del Programa Nacional de ITS/VIH/
SIDA, consciente de su responsabilidad con
la poblaciéon panamefa, especialmente con las
poblaciones mas vulnerables, se ha preocupado
por desarrollar estrategias integrales que unen
la prevencion, el tratamiento, la atencion
y el apoyo a las personas con y personas
afectadas por el VIH, quienes en muchas
oportunidades son victimas de estigmatiza-
cion y discriminacion. Estas estrategias han
sido trabajadas en conjunto con la sociedad
civil organizada, agencias internacionales de
cooperaciéon y otros actores claves de la
comunidad.

La creacién de la Ley No 3 del 5 de enero
del 2000, en la que se declara el VIH como
problema de Estado y de interés nacional y la
aperturadelas clinicas de terapia antirretroviral,
constituyen grandes avances del pafs en materia
de VIH. La dotaciéon gratuita de la terapia
antirretroviral ha mejorado significativamente
la calidad de vida de las personas con VIH.
Ademas, es importante recalcar que la terapia
antirretroviral ha transformado la percepcion
que se tenfa de la enfermedad, convirtiéndola
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en la actualidad en una patologia cronica
tratable.

Ante esta realidad, es imprescindible abordar la
tematica bajo “Normas de atencion integral”
que ayuden a realizar un diagnostico certero
y a dar una atencion efectiva, con equidad y
calidez humana.

El presente documento plantea el abordaje
del paciente desde un punto de vista interdis-
ciplinario, da recomendaciones para la utili-
zacion correcta de la terapia antirretroviral
en adultos, madres y nifios y nifias, provee
informacién para el tratamiento oportuno
de enfermedades oportunistas, incluye la
tematica de la co-infeccion VIH/TBC y da
recomendaciones para el seguimiento y apoyo
tanto a las personas con VIH como a sus
familiares.

Estedocumentoesel primerodeunaseriesobre
atencion a personas con VIH y sera entendido
como el marco de todas las actuaciones en
este ambito desde las instituciones sanitarias.
Se trata de un documento muy ambicioso, que
en algunos aspectos recoge intervenciones
que el mismo Ministerio de Salud no puede
llevar a cabo en su totalidad con los medios
actuales, pero que constituyen una meta hacia
la que queremos avanzar.

Dado que la epidemia del VIH es de naturaleza
cambiante y los avances en la investigacion y el
tratamiento son muy frecuentes, estas normas
deben ser vivas y cambiar al mismo ritmo. Por
lo tanto, se iran actualizando en la medida y
con la frecuencia con que la actualidad asi lo
requiera.

Dra. Yira Ibarra
Jefa del Programa Nacional
de ITS/VIH/SIDA
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I1l. AMBITO DE APLICACION

El sistema de salud de Panama esta funda-
mentado en dos ejes que a continuacion se
detallan:

El sistema publico y el sistema privado. El
primero se encuentra conformado por las
dos instituciones que brindan atenciéon a
nivel nacional: la Caja de Seguro Social y el
Ministerio de Salud, que garantizan y cubren
al 100% de poblaciéon panamefia

De igual forma el sistema privado, conforma-
do por cada una de las clinicas, laboratorios
y hospitales privados distribuidos a lo ancho
de todo el territorio nacional, que cubren y
atienden a clientes que por distintas razones
utilizan sus servicios.

Las nuevas Normas de atencion integral a
personas con VIH deben ser aplicadas en
cada una de estas instancias sin distincién
o excepcioén alguna, con el fin de garantizar
la mejor calidad de vida de los mismos
con atencion y provision de servicios a los
usuarios de ambos sistemas.

Las mismas normas son de facil aplicacion
y estan sustentadas en normas y proce-
dimientos validados
nuestro pafs por un grupo de reconocidos
expertos en los temas que se detallan dentro
de este documento, con la aprobacion y
participaciéon de grupos organizados invo-
lucrados en la lucha contra el VIH.

internacionales en
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A. Ejecucioén del programa

La puesta en practica de las actuales normas
deatencion se realizard a través del Ministerio
de Salud, que es la instancia normativa
responsable de hacer cumplir el Programa
Nacional contra las ITS/VIH/SIDA en
todo el pais.

El nivel central tiene su sede en el Ministerio
de Salud. Este nivel es el responsable de
planificar, normar, organizar, supervisar y
evaluar el programa en todo el pafs.

Para el cumplimiento de sus responsabilida-
des este nivel cuenta con una Jefatura del
Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA,
que coordina sus actuaciones con la Caja
de Seguro Social. Ademas, los directores
de los establecimientos de salud tienen la
responsabilidad del desarrollo del programay
sus componentes en los niveles respectivos.

De acuerdo a los lineamientos politicos y
estratégicos del Ministerio de Salud, cada
nivel tendra responsabilidades propias pero
mantendran estrecha coordinacién entre si.

Se pretende entonces que se siga trabajando
en comun acuerdo entre cada una de las
instancias publicas del sector salud MINSA
— CSS y a su vez se conforme un equipo
multidisciplinario que realice los enlaces y
garantice el cumplimiento de dichas normas
dentro del sector no gubernamental (clinicas,
laboratorios y hospitales particulares) de
todo el territorio nacional.
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IV. OBJETIVOS

A. Objetivo general

Establecer las recomendaciones técnicas a seguir por el personal de salud para la atencién
en VIH a la comunidad en general y a las personas con VIH en particular.

B. Objetivos especificos

* Orientar al personal de salud con relacioén al manejo y atencion integral para VIH.

* Ofrecer herramientas concretas al personal de salud para la atencion integral a personas
con VIH.

* Ofrecer a la comunidad en general y a las personas con VIH en particular una atencion
integral en VIH.

e Apoyar el trabajo del equipo multidisciplinario para la atenciéon de las personas con
VIH.

* Dotar de un marco social a la atencién sanitaria a personas con VIH.

* Definir la red de atencion integral a las personas con VIH.
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V. DEFINICION Y COMPONENTES DE LA ATENCION
INTEGRAL A LAS PERSONAS CON VIH

El VIH provoca efectos que van mas alla
incluso de la salud individual de las personas.
Provoca un rechazo social que lleva a una
discriminacion de las personas que lo tienen,
lo que desemboca en una grave violacién
de los derechos de estas personas. Por otra
parte, este rechazo presiona fuertemente
a muchas personas a ocultar su condicion
de persona con VIH, negandose a acceder
a los servicios de atencién a esta epidemia,
lo que dificulta en gran medida el acceso a
las personas con VIH y por tanto se hace
muy dificil evitar la propagacion del virus.
Asi, la atenciéon a las personas con VIH
debe ir mas alla de la mera atencién médica
o incluso sanitaria, abordando aspectos
sociales, culturales, psicolégicos y de otros
aspectos, que mitiguen los efectos del VIH
en las personas.

Por estas razones, numerosos organismos
han dado una definicion de la atencién
sanitaria que transciende el ambito conside-
rado tradicionalmente médico. En concreto,
la Organizacion Panamericana de la Salud
define la atencién integral a personas con

VIH como:

“Combinacion de servicios dirigidos a prevenir la
transmision del V'IH y aminorar las consecuencias
fisicas y emocionales de la infeccion, prevenir la
rapida progresion de la enfermedad y el deterioro de
las condiciones fisicas y/ o emocionales de la persona
infectada, proveer atencion destinada a mejorar
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las condiciones generales y la calidad de vida y a
proporcionar acceso al tratamiento”.

Esta atencién integral a personas con VIH
debe comprender los siguientes aspectos:

¢ Promocién y proteccion de la salud
sexual.

Actividades de promociéon de la salud
basadas en la evidencia.

Promocion del uso del preservativo y
comunicacién para el cambios de com-
portamiento en individuos vulnerables o
en situacion de riesgo.

Actividades de comunicaciéon que pro-
muevan el didlogo sobre las causas
originarias de la epidemia y generen el
entorno politico y social necesario para
provocar el cambio de comportamiento
de los individuos.

Intervenciones focalizadas para proveer
acceso a grupos vulnerables a servicios
de prevencién y atencion.

Servicios de reduccion del dafio para
usuarios de drogas inyectables, incluido el
intercambio de agujas y jeringas y gestion
de usuarios de drogas inyectables.

Acceso a productos y otros bienes
destinados a proteger a las personas
de la transmision de ITS/VIH (uso de
preservativos y otras barreras mecanicas,
microbicidas y sangre segura).



Prevencion positiva, que involucra acti-
vamente a las personas con VIH.

Proteccion contra el abuso, en particular
el abuso de base sexual y la violencia
doméstica.

Prevencion de la transmision del VIH en
establecimientos de atencién de la salud
(sangre segura y control de infecciones),
incluida la profilaxis del personal de
atencion de la salud después de la
exposicion.

Prevencion de la transmision materno-
infantil del VIH, la sifilis y terapia anti-
rretroviral para mujeres infectadas con
VIH que lo necesiten.

Atencion integral y tratamiento de los
nifios/as afectados por el VIH con
enfoque sistémico y con participacion
activa de la familia.

Servicios voluntarios y confidenciales de
consejerfa y prueba voluntaria.
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¢ Los estandares mas altos de atenciéon para

todas las personas con VIH, incluyen-
do TAR, tratamiento de las infecciones
oportunistas comunes, servicios de la-
boratorios, apoyo psicosocial para las
personas con VIH y sus familias, asi como
apoyo en la adherencia al tratamiento.

Vinculos entre los programas sobre
tuberculosis y VIH, incluso terapia profi-
lactica y prevenciéon de la tuberculosis
para personas infectadas con VIH -si se
requiere- y servicios de prevencion del
VIH para personas con tuberculosis.

Intervenciones nutricionales para perso-
nas con VIH y atencién general, incluida
la salud oral.

Manejo de casos de ITS en el punto del
primer contacto.
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Las intervenciones relacionadas con la aten-
ciéonintegralen VIH pueden ser muy variadas.
Desde la promocién del preservativo entre
la poblacién joven hasta los protocolos para
la extraccion segura de sangre, pasando
por la lucha contra la violencia de género
o la atencién a huérfanos debido al VIH y
nifios y nifias vulnerables. No obstante, toda
intervencion en VIH debe venir informada
por una serie de principios que conforman
el marco de referencia de la atencion integral

en VIH.

La ignorancia de estos principios provoca
una disminucién en la eficacia de las inter-
venciones, ya sea por dejar de lado a ciertos
sectores de la poblacién, por conseguir
un alcance menor que el programado o
por no haber tenido en cuenta aspectos
fundamentales de dicha intervencion.

A. Accesibilidad

La oferta de un servicio por parte del
Estado no asegura que dicho servicio quede
al alcance de toda la poblaciéon por igual,
puesto que existen numerosos factores
que condicionan el acceso y que afectan
en mayor o menor medida a diferentes
grupos de poblaciéon. Estos factores son
principalmente la capacidad adquisitiva, la
ubicaciéon geografica y la lengua utilizada.
Estos son factores que van a condicionar
cualquier intervencion en VIH, puesto que
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anaden variables a tener en cuenta a la hora
de disefiar y poner en practica los diferentes
programas.

En cuanto a la capacidad econémica, la
gratuidad del TARV no asegura la accesi-
bilidad al mismo, puesto que el proceso de
acceso tiene otras etapas cuya gratuidad o
asequibilidad estaran aseguradas, como son
la prueba de VIH, el recuento periédico de
los CD4, el examen periddico de carga viral,
asi como las diferentes evaluaciones que
requiere elinicio del TARV. Lo mismo ocurre
respecto del diagnostico y tratamiento de las
enfermedades oportunistas.

Por lo tanto, toda persona que acuda a
hacerse la prueba podra pedir una revision
de su caso por trabajo social y solicitar una
adecuacién del precio de todo el proceso a su
capacidad econémica o incluso la exencion
del pago.

La prueba de VIH sera gratuita en todo caso
para las embarazadas.

En lo referente a la distribucién geografica,
la poblacién rural tiene menor acceso a la
atencion en VIH, pues la mayorfa de los
servicios ofrecidos se encuentran fisicamente
en las grandes poblaciones. La distancia
hacia estos servicios hace mas dificil y
menos frecuente el disfrute de los servicios
o encarece los mismos, pues tiene unos
costes de transportes y lucro cesante que no



existen entre las poblaciones cercanas a los
centros donde se dispensan los servicios.

Estos aspectos se tendran en cuenta a la
hora de revisar las solicitudes de adecuacion
de los costos a la capacidad econémica y de
exencion del pago.

Por ultimo, en lo que se refiere a las distintas
lenguas utilizadas en Panama, hay grandes
sectores de la poblacién que no comprenden
y manejan el castellano con la suficiente
fluidez como para que los servicios ofrecidos
en dicho idioma sean utiles. Ademas, algunas
de estas poblaciones son precisamente uno
de los grupos mas afectados por el VIH en
Panama.

Asi, se asegurara que todos los servicios se
ofrecen en las diferentes lenguas habladas
en Panama, especialmente en aquellas zonas
y comarcas habitadas por poblaciones indi-
genas.

B. Identificacion y eliminacion de
las desigualdades de género

Las mujeres son doblemente vulnerables al
VIH. Biol6gicamente, puesto que los 6rganos
sexuales estan recubiertos de tejidos mas
débiles y mas facilmente erosionables que en
los hombres; y socialmente, puesto que se
encuentran en una situacion de inferioridad
a la hora de negociar cémo, cuando y si se
Ello debido

principalmente a la estructura patriarcal de

tendran relaciones sexuales.

nuestra sociedad, que fomenta el machismo
y el sometimiento de la mujer al hombre.

Tradicionalmente se han realizado numero-
sas intervenciones hacia las mujeres embara-
zadas, pero ha sido mas en su calidad de
madres de un futuro bebé que en su calidad
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de mujeres, sujeto de derechos propios.
Por lo tanto, se debe prestar cuidado en la
atencion en VIH a las mujeres, en aspectos
tales como la carga que supone el cuidado
de enfermos de sida, que generalmente
recae sobre las mujeres de la familia, el
apoyo que necesitan las mujeres con VIH a
la hora de distribuir las cargas de las tareas
del hogar, que rara vez son compartidas con
los hombres, etc.

C. Eliminacién del estigmay la discri-
minacion

Elestigmaasociadoal VIH yladiscriminacion
de las personas que lo tienen es uno de los
principales obstaculos a la lucha contra
la epidemia. La demanda de servicios de
atencion en VIH muy a menudo es menor
que las necesidades reales por el miedo a que
se identifique a la persona con el VIH y se le
estigmatice. Por lo tanto, muchas necesidades
se quedan sin cubrir, contribuyendo asi a la
expansion del VIH.

Asimismo, la discriminacién hacia las per-
sonas con VIH redunda en una violacion
de sus derechos humanos, ya sea el derecho
al trabajo, a la educacion, a la salud, a la
alimentacion, etc., que debe ser eliminada.

Por otro lado, existen poblaciones especial-
mente vulnerables al VIH, como son los
hombres que mantienen relaciones sexuales
con hombres (HSH), las trabajadoras del
sexo (TS), los usuarios de drogas inyectables
(UDI), las personas privadas de libertad, los
trabajadores migrantes y otros. Algunos de
ellos, en especial los HSH, TS y UDI, son
poblaciones estigmatizadas y discriminadas
en la sociedad por el mero hecho de setlo,
ya sea por cuestiones morales, religiosas o
desconocimiento de la realidad. Ademas,




debido a su vulnerabilidad al VIH, se los
relaciona directamente con la epidemia,
lo que constituye un doble estigma. Esta
discriminacion incrementa ain mas su vulne-
rabilidad al VIH, por lo que se convierte
en urgente la eliminaciéon de esta doble
discriminacion.

Las intervenciones en atencion integral en
VIH deberan tener en especial consideracion
las necesidades de estas poblaciones y contar
con su participacion, de forma que se asegure
que se evita todo tipo de discriminacién y se
promueve su normalizacion.

D. Participacion de la sociedad civil

LLa participacion de las personas a quienes va
dirigida la atencion integral es fundamental
para conseguir que las intervenciones sean
eficaces y completas. La participacion y
aprobaciéon por parte de estas personas y
grupos en las estrategias de intervencion y
su consiguiente apropiacion de las mismas,
contribuird a un mejor diseno e imple-
mentacion, mas adaptado a la realidad del
VIH en cada momento y a las necesidades
de las personas con VIH. La participacion
constituye, asi, una herramienta para el
aumento del impacto.

Laparticipaciondebe ser promovidaen todos
los niveles de las respuestas y en cada etapa
de la programacion y ejecucion. Ademas,
la participaciéon requiere una inversion en
empoderamiento, con gran claridad sobre
las expectativas que se puedan crear.

E. Poblaciones vulnerables

No todas las personas tienen la misma vulne-
rabilidad al VIH, aunque aparentemente se
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encuentren en condiciones similares. Las
mujeres son doblemente vulnerables al VIH
y por ello requieren una atencién especial.
Existen otras poblaciones que, por diversas
circunstancias, se encuentran una posicion
mas vulnerable en lo que al VIH se refiere y
por ello requieren un tratamiento especifico.

Estas poblaciones son los hombres que
mantienen relaciones sexuales con hombres,
las trabajadoras del sexo, los trabajadores
migrantes, las personas privadas de libertad
y los usuarios de drogas inyectables.

El sexo entre hombres esta muy estigma-
tizado en nuestro pafs y la discriminacién
hacia los mismos es muy notable. Sin
embargo, ocurre muy comuinmente, tanto
entre personas que se identifican como
homosexuales como entre heterosexuales
que tienen relaciones esporadicas con otros
hombres. Precisamente ese estigma provoca
que estas relaciones sean casi siempre
ocultadas, lo que dificulta que los métodos
de prevencion lleguen a esta poblacion, que
no se identifica publicamente como tal o
que lo declare para buscar ayuda. Ademas,
las relaciones sexuales anales, debido a la
fragilidad delos tejidos afectados, constituyen
una via mas facil de entrada para el VIH si se
llevan a cabo sin proteccion.

Las/os trabajadoras/es del sexo sufren
también un alto grado de estigma vy
discriminacion. Ademas, debido al alto
numero de relaciones sexuales que man-
tienen, existen mas probabilidades de que
incurran en una practica de riesgo. También
necesitan mas condones que otras personas
y no siempre les es facil acceder al namero
necesario. Por otra parte, es facil que se les
ofrezca una mayor cantidad de dinero por



mantener relaciones sin preservativos, lo
que les coloca en la disyuntiva entre mayores
ingresos o mantener su seguridad. Por ultimo,
tienen mas probabilidades de sufrir abuso
sexual, en el que no se suele utilizar ningin
tipo de proteccion.

Los trabajadores migrantes constituyen
un grupo vulnerable al VIH, no debido al
estigma, sino a otros factores. Son trabajadores
que pasan largas temporadas alejados de su
pareja sexual estable, por lo que existen mas
probabilidades de que multipliquen el nimero
de parejas sexuales. Por otra parte, las zonas
frecuentadas por estos trabajadores suelen ser
focos de atraccion para las trabajadoras del
sexo, que constituyen otro grupo vulnerable y

con alta prevalencia del VIH, cuyos servicios
compran con frecuencia

En cuanto a las personas privadas de
libertad, su vulnerabilidad viene dada por
la misma situaciéon de reclusiéon en que se
encuentran. En dicha situacion es mas dificil
tener acceso a métodos de prevenciéon como
el condon. Las relaciones sexuales entre
hombres se dan con mas frecuencia que en
situaciones de no reclusién, incluyendo un
numero elevado de abusos sexuales. Las
relaciones de poder son muy desiguales, con
un grado alto de ejercicio de la fuerza, por
lo que en ocasiones se anula la capacidad
de las personas de negociar la utilizacién de
preservativos en las relaciones sexuales.
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Vil. RED DE SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS DE
ATENCION SANITARIA A LAS PERSONAS

A. Red de Servicios
1. Descripcion de la red

Con fundamento en las caracteristicas geo-
graficas, la tradiciéon historica, los regio-
nalismos y el ordenamiento juridico vigente,
el territorio se divide en nueve provincias:
Bocas del Toro, Coclé, Colén, Chiriqui,
Darién, Herrera, Los Santos, Panama y
Vera-guas, 75 distritos o municipios, 620
corregimientos (dos de ellos son comarcales:
Kuna de Madungandi y Kuna de Wargandi)
y cuatro comarcas indigenas (Kuna Yala,
Embera, Kuna de Madungandi y Ngo&be-
Buglé).

A su vez, el sector salud cuenta con 14
regiones sanitarias, de las cuales las de mayor
densidad de poblacién son la Metropolitana,
la de San Miguelito y Panama Oeste; en el
otro extremo se encuentran Darién, Panama
Este y Bocas del Toro, principalmente las
areas indigenas. Para el afio 2004, se estima
que el porcentaje de poblaciéon urbana era
del 62,0 por ciento.

2. Servicios de salud

El sector salud en Panama muestra la tra-
dicional fragmentacion de los subsectores
publico, privado y de la seguridad social, con
escasa complementariedad y articulacion de
sus instituciones y establecimientos.

El Ministerio de Salud tiene por mandato
constitucional, la responsabilidad de velar
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por la salud de la poblacion y garantizar los
servicios adecuados para el logro de este
objetivo. Ejerce el rol de vigilancia y control
de riesgos en materia de salud publica y
ambiental, asi como de regulacion, control
y vigilancia de farmacias y drogas. Ademas,
oferta servicios de salud a toda la poblacién
panamenayejecutafuncionesdefinanciacion,
regulacion, aseguramiento y provision. Se
estructura de forma desconcentrada y, a
nivel territorial, se organiza en 14 regiones
sanitarias y distritos sanitarios.

La Caja de Seguro Social provee servicios
de atencion directa a la poblaciéon derecho-
habiente, asi como los servicios de prestacion
economica, a través del desarrollo de los
programas de invalidez, vejez y muerte. La
poblacién protegida por la seguridad social
alcanzé en el 2003, cerca del 60,0% de la
poblaciéon total y se estima que por cada
jubilado o pensionado hay cinco trabajadores
solidarios con él, y que por cada cotizante
activo hay un promedio de tres dependientes
o beneficiarios.

El sector privado se compone de prestado-
res directos y de entidades financiadoras o
“prepagos”.

El sector publico posee la mayor capacidad
instalada del pafs, dependiendo sus estable-
cimientos de la jurisdiccion nacional vy
regional. Presta servicios a la totalidad de
la poblacién que los demanda sin exclusion
y cubre financieramente a la poblacion



no asegurada. La atencion de salud se
lleva a cabo a través de establecimientos
proveedores organizados en redes, segun
nivel de atencién con distintos grados de
complejidad y capacidad de resolucion.
Los establecimientos de la red de atencion
publica hospitalaria se clasifican de acuerdo
con la complejidad de los procedimientos
diagnoésticos y terapéuticos del proceso
asistencial, en hospitales de primer, segundo
y tercer nivel de atencion. También se
clasifican en establecimientos para la aten-
cién de enfermos agudos y cronicos.

El modelo de atencién de la salud ha privi-
legiado desde hace décadas, el desarrollo de
las actividades centradas en la especializacion
yeluso de la alta tecnologia, en detrimento de
los programas de promocién y prevencion y
del desarrollo de redes de atencion primaria.
La organizacién sanitaria en la mayoria de
las regiones esta basada en la atencién de la
enfermedad en los centros hospitalarios.

La Caja del Seguro Social y el Ministerio
de Salud cuentan con mas de 20,000
funcionarios de diversas calificaciones y
competencias técnicas, que se constituyen
en la fuerza de trabajo con capacidad para
la generacion de cambios en el sistema.
Existe un conjunto de problemas para la
gestion de las personas, tal es el caso del
reclutamiento y seleccién, la carencia de
sistemas de evaluaciéon del desempefio e
incentivos; la excesiva centralizacién de
la gestion de esa fuerza laboral, la existen-
cia de multiples legislaciones, que generan
inequidad y duplicidad normativa en
esta materia, la pobre articulacién entre
las necesidades de recursos humanos vy
la carencia de procesos sistematicos de
planificacion para la formacion, capacitacion
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e ingreso al mercado de trabajo en salud,
entre otros. Esta situacion se refleja en la
desigualdad geografico-poblacional en la
asignacion de recursos humanos para la
gestion administrativa y clinica, en los niveles
administrativos y de atencion.

Tanto la Caja del Seguro Social como el
Ministerio de Salud, vienen desempefiandose
como entes financiadores de los setrvicios
de salud. El recurso financiero que permite
la gestién sanitaria tiene como fuentes de
financiamiento los recursos del gobierno
central, que se obtienen por la via de la
recaudacién de impuestos. De igual forma,
los usuarios del sistema aportan, mediante
cuotas de co-pago, que retornan via cuentas
bancarias especificas a las instalaciones de
salud, donde los recursos fueron generados.
Este co-pago no considera los costos reales
en que se incurre al momento de la atencién
sanitaria y esta condicionado a la posibilidad
de pago de cada uno de los individuos y
familias que demanden atencién de salud.

En algunas de las regiones sanitarias existe
la coordinacién funcional entre la Caja
de Seguro Social y el Ministerio de Salud
y se han establecido convenios entre la
Caja de Seguro Social y algunos hospitales
nacionales, tal es el caso del Hospital del
Nifio y el Instituto Oncoldgico. La Caja del
Seguro Social no presta atencion a pacientes
que no sean beneficiarios; sin embargo, en
los establecimientos del Ministerio de Salud
el acceso no tiene restricciones.

3. Complejidad

< Nivel local: Cuenta con equipos basicos
de salud, conformados por auxiliares de
enfermerfa, enfermeras, médicos y al
menos un laboratorio por distrito. Su




complejidad es elemental. Un gran avance
ha sido la derivacién de las pruebas de
tamizaje a este nivel, donde se encuentra
personal capacitado para dar consejeria
pre y post prueba.

Nivel regional: En el primer nivel de
referencia se encuentran las oficinas
regionales, encargadas de la vigilancia al
igual que los encargados del Programa
Nacional de I'TS/VIH/SIDA vy los hos-
pitales regionales de segundo nivel, con
bancos de sangre y en su gran mayoria
las clinicas de terapia antirretroviral
regionales, cuya funcion es la de atender
y garantizar el cumplimiento de trata-
miento a los pacientes que ingresen a

TARV.

Nivel nacional: Se encuentra el nivel
ejecutivo encargado de monitorear y
garantizar el abastecimiento de insumos.
También se encuentran los hospitales
nacionales de tercer nivel de complejidad
donde se da tratamiento y seguimiento a
todas las personas con VIH del pais que
requieran este nivel de atencion.

4. Red nacional

Hasta diciembre de 2005, la red de salud esta
conformada por 895 instalaciones, distribui-
das en 42 Hospitales, 25 policlinicas (CSS),
182 centros de salud (MINSA), 147 centros
de salud sin cama (MINSA), 35 centros de
salud con cama (MINSA), 3 poli centros
(MINSA), 7 centro de promociéon (MINSA),
109 sub centros de salud (MINSA), 14
ULAPS (CSS), 27 CAPS (CSS).

B. Primer contacto con los servicios

El primer contacto del paciente es al mo-
mento de realizar la prueba. Al promover
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la realizacion de la prueba, el personal de
salud tiene el propdsito de asegurar que
las personas con riesgo aumentado de la
infeccion por el VIH conozcan su estatus
conrespecto alainfeccion, reciban consejeria
para reducir el riesgo de trasmitir o adquirir
la enfermedad y en caso de ser positivos,
tengan acceso

temprano a consejeria,

tratamiento y apoyo psicosocial.

1. ¢Quiénes y donde deben recomendar
la prueba?

Todos los miembros del equipo de salud
deben participar en la promociéon de la
prueba a las poblaciones vulnerables des-
critas en el apartado VI de este documento,
asi como a las mujeres embarazadas vy
también a la poblacién en general.

Los siguientes son algunos de los escena-
rios en los que se debera ofrecer la prueba:

¢ Todas las instalaciones proveedoras de

servicios de salud (puestos y centros
de salud, policlinicas, ULAPS, CAPPS,
hospitales, salas de emergencias, y otras)
de las instituciones gubernamentales
(MINSA, CSS, MIDES, MEDUCA,
patronatos, otros) y privadas.
Organizaciones y empresas contratadas
por el Estado para la prestacion de
servicios de salud.

Clinicas de estudiantes, escolares adoles-
centes y universitarios.

Organizaciones que ofrecen servicios a
personas con VIH.

Clinicas de planificacioén familiar, control
prenatal y salud de la mujer.

Clinicas de tuberculosis.

4

Centros correccionales y penitenciarios.
Programas para la prevenciéon y trata-
miento de alcoholismo y/o adicciones.



¢ C(linicas de salud ocupacional.

¢ Proveedores de la prueba del sector
privado.

2. ¢A quiénes se les debe recomendar la

prueba?

Todas las personas que presenten alguna
conducta de riesgo, como:

¢ DPersonas que mantienen relaciones se-
xuales sin preservativo.

¢ Personas con multiples companeros
sexuales.

¢ Usuarios de drogas que comparten o
han compartido material de inyeccion.

¢ Loscompanerossexualesdepersonasque

practican cualquiera de las anteriormente
mencionadas.

Ademas, ciertos grupos poblacionales mas
vulnerables, como:

¢ Hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres.

¢ ‘Trabajadores del sexo.

¢ Privados de libertad.

¢ Personas que han tenido contacto sexual
con personas infectadas por VIH.

¢ Grupos emigrantes.

¢ Otras poblaciones que se identifiquen en

la vigilancia epidemiologica.

Ademas, se debera realizar a toda persona
que acuda espontaneamente a los servicios
de salud solicitando la prueba.

3. ¢Cuando es obligatorio realizar la
prueba?

Cuando, segun el criterio médico,
exista la necesidad de efectuar pruebas

exclusivamente para atender la salud de

la persona o del producto en gestacion,
con la finalidad de obtener un mejor
diagnoéstico y un mejor criterio para su
tratamiento y manejo. En todo caso se
debera dar consejerfa en VIH a todas las
mujeres embarazadas con el fin de que
decidan hacerse la prueba.

Para investigaciones judiciales y médico
legales o por intercambio de fluidos
corporales  (violaciones,  exposicion
ocupacional u otras). En este caso, el
funcionario de instrucciéon ordenara la
prueba de inmediato, tanto para la per-
sona que causo la exposicion como para
la persona expuesta.

Para efecto de donar sangre, hemoderi-
vados, leche materna, semen, 6rganos o
tejidos.

De manera periédica a personas de
ambos sexos que se dediquen al comercio
sexual.

¢ Para contraer matrimonio civil'.

Cuando a alguna persona se le deba hacer, sin
su consentimiento, una prueba diagnodstica
de VIH, el funcionario que la solicite tendra
la obligacién de informarle y dejar por escrito
constancia sobre la causa de la realizacion
de la prueba. Igualmente, debera brindarle
toda la informacion y orientacién previa y
posterior a su resultado. Constancia de esta
notificacion, debera reposar en la historia
clinica del paciente.

El criterio médico podra considerar nece-
sario realizar las pruebas de VIH a la mujer
embarazada, para prevenir la infeccién en
el producto. En dicho caso, se le ofrecera
consejeria en VIH a la mujer con el objetivo

1 El resultado positivo de la prueba no es impedimento para contraer matrimonio. Los contrayentes presentaran
una certificacion médica que conste que se han realizado la prueba, pero el funcionario no podra solicitar los

resultados de la misma.
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de que decida hacerse la prueba. LLa mujer
embarazada que carezca de recursos econoé-
micos estara exonerada del pago de la

prueba.

En cumplimiento de lo dispuesto en el
Numeral 6 del Articulo 6 de la Ley 3 de 2000
y su desarrollo en el Articulo 16 del Decreto
Ejecutivo 119 de 2001, existe un formulario
de certificado de salud prenupcial, que debe
ser completado y firmado por el médico
tratante. Igualmente, debera ser firmado por
los contrayentes en sefial de que conocen
los resultados de las prueba. Se adjunta el
formulatio como anexo.

4. ¢Coémo se ofrece la prueba?

Este apartado ofrece algunas pautas sobre
la asesorfa pre y post prueba. No obstante,
existe una “Guia para la asesoria y apoyo
psicolégico en VIH”, editada por el
Ministerio de Salud en diciembre de 2002,
que ofrece informacién completa sobre este
punto.

Al ofrecer la prueba para detectar la
infeccion por el VIH, el personal de salud
debe proceder de la siguiente manera:

R0
0‘0

Oftrecer la asesoria pre-prueba

Es
proce-dimiento a cada persona que se le
solicite la prueba de VIH. El procedimiento

requisito fundamental realizar este

consiste en hacer una consejeria personal y
confidencial en donde se le da a conocer a
la persona en qué consiste la prueba, qué
significa su resultado, las implicaciones
de salud, psicoldgicas y sociales; los falsos
negativos y positivos, practicas inseguras
y autocuidado. Ademas se resuelven todas
las inquietudes que sobre el tema se puedan
tener. Por lo tanto, durante la asesoria, el
funcionario debera:
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# Reforzar las razones por las que se aplica
la prueba.

¢ Asegurar confidencialidad de los resul-
tados.

¢ Explicar el significado de los posibles
resultados.

¢ Ofrecer una cita para entregar resul-
tados.

¢ Promover estilos de vida saludables.

¢ Determinar el conocimiento que tiene el
paciente sobre el VIH.

¢ Orientar sobre los medios de transmision
del VIH.

¢ Orientar sobre la prueba de deteccién
del VIH.

¢ Orientar sobre practicas de mayor y
menor riesgo.

¢ Orientar sobre uso correcto y consis-

tente y habilidades de negociacion del
condon.

Al finalizar la entrevista la persona volun-
tariamente firmara su consentimiento infor-
mado si éste es su deseo, de lo contratio sélo
se ira con la informacién.

En el momento de recoger los resultados
se le brindara otra vez consejeria, segin el
resultado, de acuerdo a lo dispuesto en el
apartado 0.

Lo fundamental no es la formula,
ni el papel, sino el proceso de
entendimiento e informacion, entre

el profesional y el paciente.

La formalidad es amplia y puede
variar segun se considere mds pro-
piciatoria de la relacion y de la
accion preventiva.



5. ¢Qué pruebas se utilizan?

Los tipos de pruebas que el Programa Nacio-
nal de I'TS/VIH/SIDA esta utilizando son
los siguientes:

ELISA de 3* generacion: También
como ELISA sandwich,
que utilizan antigenos marcados como

0,
0‘0

conocidas

conjugado. Estas pruebas son extre-
madamente sensibles y reducen el perio-
do de ventana considerablemente.
ELISA de 4* generacion: Estas reducen
aun mas el periodo de ventana. Detectan
anticuerpo y antigeno a la vez.

Pruebas rapidas de 3* generacion:
detectan Ab.

Western Blot: detectan Ab.

¢Qué hay que hacer con el paciente
al tener el resultado de la prueba?

El resultado negativo o positivo se entregara
con una consejeria post-test personal e
individualmente, por parte del médico o
personal sanitario capacitado para ello.

* Si el resultado es NEGATIVO

Se recalcaran practicas seguras en acuerdo
conla personay se recomendard una segunda
prueba con espacio de tres a seis meses por
seguridad, teniendo en cuenta un posible
periodo de ventana inmunoldgica.

¢ Explicar el significado del resultado.

¢ LEvaluar reacciones y tomar acciones
segun ellos.

¢ Reforzar o sugerir estrategias para
reduccion de conductas de riesgo.

¢ Gestionar atenciéon expedita con otras
disciplinas segin necesidad.

¢ Orientar a la persona sobre el periodo de

ventana inmunoldgica.
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¢ LEn casos necesarios orientar sobre la
importancia de pruebas sucesivas.

¢ Orientar sobre el VIH.

¢ Orientar sobre practicas de mayor y
menor riesgo.

¢ Orientar sobre uso correcto y consistente
y habilidades de negociacion del preser-
vativo.

¢ Orientar sobre estilos de vida saludables

tratando de modificar las conductas de
riesgo preexistentes.

* Si el resultado es POSITIVO

Se brinda apoyo emocional-psicolégico,
prioritariamente de acuerdo al tipo de reac-
cion de cada usuario.

Posteriormente, si la persona lo permite
se le brinda informacién sobre el manejo
clinico a partir de ese momento y se orienta
de acuerdo al caso.

Las consejerias pre y post-test tienen
dos objetivos principales. Por una parte,
informar a la persona de la importancia de
hacerse la prueba y las consecuencias que
ello tiene. Por otra parte, evitar el aumento
en el numero de personas infectadas ya sea
reforzando practicas seguras en las personas
diagnosticadas como VIH negativas y/o
detectando las personas con VIH para evitar
que continuen infectando otras personas,
para brindarles apoyo clinico y psicologico.

¢ Explicar el significado del resultado.

¢ Indicar prueba confirmatoria Western
Blot, en casos indeterminados en que
con tamizaje el resultado sigue siendo
indeterminado

¢ LEvaluar reacciones y tomar acciones
segun ellos.

¢ Gestionar atenciéon expedita con otras

disciplinas segun necesidad.




¢ Llenar el reporte epidemiolégico de caso, calificado para dar informacién, educacion,

en caso de que sea positivo. apoyo psicosocial y realizar actividades de
& Referir a la clinica de VIH mas cercana. asesoria a las personas con temor de estar
infectadas.

Las consejerias pre y post-prueba deben ser
llevadas a cabo por personal entrenado y
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VIIl. ABORDAJE AL PACIENTE CON
VIH'Y SU ENTORNO CERCANO
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VIil. ABORDAJE AL PACIENTE CON VIH
Y SU ENTORNO CERCANO

A. Adultos y Adolescentes 1 4
1. Objetivos de la atencion

¢ Desarrollar actividades de prevencion, ¢
promocioén y atencion a las personas con
VIH.

¢ Mantener una comunicacion fluida con
las diferentes clinicas de TARV del pafs.

¢ Coordinar con el equipo multidisci-
plinario de la clinica de TARV las
estrategias de atencion integral de las
personas con VIH.

a. Diagnostico en pacientes sintomadticos

Fomentar la organizacion de los grupos
de apoyo de las personas con VIH y la
familia.

Establecer de forma sistematizada un
proceso de apoyo a las personas con
VIH vy sus familiares para lograr la acep-
tacion del diagnoéstico y su posterior
incorporaciéon al tratamiento y otros
aspectos de la atencion integral, con el
proposito de alcanzar una mejora en su
calidad de vida.

Impulsar acciones de promocion y pre-
vencion en VIH a toda la poblacién en
general

Diagnéstico de la infeccion por VIH en el adulto y el adolescente

v

Negativa

v

Repetir con la
nueva muestra

Lo

Negativa Positiva
l Repetir con la misma
Informar

muestra, una 2da. prueba
de un principio diferente

- -

Negativa

! |

*Solicitar prueba Informar
confirmatoria

Laboratorio Nivel Local/Regional

/ Prueba ELISA/Prueba Simple
\ Positiva

v

Repetir con la misma
muestra, una 2da. prueba
de un principio diferente

v v

Negativa Positiva
Repetir con la Informar

nueva muestra

Notificar LCRSP

Positiva ————p y Epidemiologia

* La prueba confirmatoria se hara en el LCRSP
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b. Diagnostico en pacientes asintomdticos

Laboratorio Central de Referencia en

Laboratorios Nivel Local/Regional —] :
Salud Piblica

l

———p Prueba de Elisa o prueba simple <

N

Negativa

Positiva

Informar Repetir con la misma muestra,
una 2da prueba de un
principio diferente

l v

Negativa Positiva Ly 3ra. prueba de VIH y/o confirmacion

Negativa Positiva Indeterminada

v

Solicitar nueva muestra
inmediatamente

Informacion
. . Informar
preliminar al Solicitar
paciente por el nueva
médico tratante muestra
inmediatamente Solicitar nueva muestra

en dos semanas

Nota:

- En cualquier etapa del procedimiento se puede solicitar consultas al LCRSP.

- Los laboratorios que no tengan 2da prueba con principio diferente, enviar al LCRSP.

- Solo deberan usarse pruebas con criterio técnico aprobado por el LCRSP.

- Los laboratorios de la region Metropolitana y San Miguelito de la Caja de Seguro Social y de acuerdo a lo establecido, de-
beran enviar las muestras positivas a la Policlinica Presidente Remon y al CHAAM.

- Pacientes con resultados indeterminados que requieren una prueba de PCR se les solicitara nueva muestra.

* Pacientes a quienes se les ha repetido la prueba por segunda vez, y su resultado contintia discordante, solicitar muestra
nueva para prueba PCR cualitativo.
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c¢. Sindrome retroviral agudo

El sindrome retroviral agudo por lo gene-
ral se manifiesta algunas semanas después
de un contacto infeccioso, en forma de
un cuadro inespecifico, autolimitado vy
muchas veces, oligosintomatico. Desde
el punto de vista inmunopatolégico, este
sindrome se caracteriza por una alta tasa de
replicacion viral y con una poblacién viral
relativamente homogénea desde el punto
de vista genotipico. En muchas ocasiones,
por falta de informacion, el médico puede
confundirse y no es raro el hacer diagnéstico
de virosis comin o de mononucleosis.

Manifestaciones:

Fiebre: 96%
Linfadenopatia 74%
Faringitis 70%

700/ 0 (incluye palmas y

ulceraciones en boca eséfago
y genitales)

Eritema maculopapular

Mialgias y artralgias 54%
Diarreas 32%
Cefaleas 32%
Nauseas y vomitos 27%
Hepatoesplenomegalia 14%
Candidiasis oral 12%
Sintomas neurolégicos 12%
Pérdida de peso 13%

d. Definiciones
+ Poblacion vulnerable

Personas con comportamientos sexuales de
riesgo, usuarios de drogas intravenosas y
aquellos que hayan recibido transfusion de
sangre/hemoderivados y/o transplante de
6rganos/tejidos.

¢ Caso probable de infeccion por VIH

Toda persona miembro de un grupo de
poblacion vulnerable que presenta una prue-
ba de tamizaje positiva.
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% Caso Confirmado de Infeccién por
VIH

Todo caso probable de infecciéon de VIH
que presenta una prueba de deteccion de
VIH positiva confirmada.

% Caso probable de sida

Personas con conductas sexuales de riesgos,
usuarios de drogas intravenosas y aquellos
que hayan recibido transfusiéon de sangre o
hemodetivados y/o transplante de 6rganos
o tejidos que presenten sintomas y signos de
desgaste o emaciacion y/o sintomas y signos
presuntivos de una enfermedad indicadora

de sida.
#* Caso confirmado de sida

Todo caso probable de sida con prueba de
tamizaje positiva o todo caso confirmado de
infecciéon de VIH que present6 cualquiera
de los criterios o diagnosticos listados en
las categorias de clasificacion de la enfer-

medad.

Clasificacion de casos de sida para
efectos de vigilancia CDC de Atlanta
1993

CD A B C
>500 A1 Bl Cl
200-400 A, B, C,
<200 A; B; Cs
Categoria A:

* Infeccion asintomatica.

* Linfadenopatia generalizada progresi-
va.

* Sindrome retroviral agudo.

Categoria B:
¢ Sindromes constitucionales como fie-
bre y diarrea de mas de un mes de

duracion.




* Candidiasis orofaringea o vaginal recu-
rrente.

¢ Trombocitopenia idiomatica.

* Enfermedad pélvica inflamatoria.

* Leucoplacia vellosa oral.

* Herpes zoster.

* Listeriosis.

* Neuropatia periférica.

¢ Angiomatosis bacilar.

Categoria C:

¢ Conteo de CD menor de 200.

* Candidiasis pulmonar o esofagica.

* Cancer cervical invasivo.

¢ Coccidioidomicosis.

¢ Cryptococosis extrapulmonar.

 Crytosporidiosis intestinal crénica.

¢ Citomegalovirus: retinitis.

* Encefalopatia VIH.

e Herpes simples mayor de un mes o
esofagico.

 Histoplasmosis: diseminada o extrapul-
monar.

* Isoporiosis cronica.

¢ Sarcoma de Kaposi.

¢ Linfoma.

¢ Neumonia recurrente.

¢ Salmonelosis bacteriana.

¢ Leucoencefalopatia multifocal progre-
siva.

e Mycobacterium avium, Kansasii

y
tuberculosis.
* Neumonia por Pneumocistis carinii.

* Toxoplasmosis cerebral.

* Sindrome de desgaste o emaciacion.

% Caso compatible con infeccion VIH

Caso probable que no fue estudiado por
muerte o falla de seguimiento.

e. Clasificacion de la infeccion en nifios
menores de 13 anos.

a1

+» Infecciones indeterminadas: Nifios
por exposicion perinatal y nifios meno-
res de 15 meses de edad que tienen anti-
cuerpos del VIH que indican exposicion
de la madre, pero que no pueden iden-

tificarse definitivamente infectados.
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Infeccion asintomatico

¢ Tuncioén inmunologica normal

¢ Tuncion inmunologica anormal

¢ Funcion inmunolégica no examinada

R
L X4

Infeccion sintomatica
¢ Hallazgos especificos
¢ Enfermedad neurolégica progresiva
¢ Neumonia intersticial linfoide
¢ Enfermedades infecciosas secunda-
rias
* Lista del CDC en adultos
¢ Infecciones bacterianas graves recu-
rrentes
e Otras infecciones
¢ Canceres secundarios
¢ Otras enfermedades posiblemente re-
lacionadas con el VIH.

3. Atencion del adulto y adolescente
con VIH
a. Conformacion de los equipos multi-

disciplinarios de atencion a las
personas con VIH

Se tendera a que en todas las instituciones
de salud exista un equipo muldisciplinario
de atencién a las personas con VIH, que
deberia estar integrado por el siguiente
personal: médico infectélogo, trabajador
social, nutricionista, farmaceuta, psicoélogo
clinico, médico psiquiatra y enfermera de
salud mental. En caso de que no exista
dicha relacién de profesionales, el paciente
sera atendido por el profesional de mayor
especializacion.




El equipo multidisciplinario debe realizar
actividades de promocién, prevencién y

atencion, siguiendo los lineamientos de la

institucion. Se deberan establecer reuniones

periddicas para el control y seguimiento de

las personas con VIH.

b.

R/
L X4

Acciones para el autocuidado de la
persona seropositiva o con sida en
las actividades de la vida diaria.

Se define autocuidado
permiten

Autocuidado:

como las acciones que
al individuo atender de una forma
adecuada su situacioén de salud, frente a
determinada enfermedad, a fin de evitar
el deterioro y/o complicaciones. Estas
acciones puede realizarlas por s{ mismo
y con los recursos a su alcance, partiendo
de las recomendaciones dadas por el

personal de salud.

Actividades de la vida diaria: Son
aquellas toda
persona diariamente con el fin de

acciones que realiza
satisfacer sus necesidades basicas. Las
necesidades basicas del ser humano son:
conservacion de un ambiente seguro,
comunicacioén, respiracion, ingesta de
alimentos y bebidas, eliminacién, aseo y
arreglo personal, control de temperatura,
actividad general y ejercicio, ocupacion y
actividades en el tiempo libre, expresion
de la sexualidad, habitos de suefio y las
circunstancias que rodean la muerte.

Conservacion de un ambiente seguro:
Lo que debe hacer la persona con VIH
para conservar un ambiente seguro:

¢ Asistir ala consulta odontolégica con
frecuencia e informar su condicion
de salud.

¢ Asistir a control médico segin su
estado de salud.
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7
%

Utilizar solo los medicamentos reco-
mendados por su médico.

Utilizar paralalimpieza de secreciones
y sangre una (1) solucién clorada al
10% en agua.

Para el rasurado usar preferible-
mente maquina eléctrica, siempre
que las circunstancias lo permitan.

Lo que NO debe hacer:
¢ Estar cerca de personas que estin
pasando por procesos como gripa o
infecciones.

Realizar la limpieza de los sitios de
permanencia de animales domésti-
cos.

Donar sangre, semen o tejidos.
Utllizar jeringas usadas por otras
personas.

Compartir con otras personas ele-
mentos de uso personal como: cepillo

de dientes y/o maquinas de rasurat.
Comunicacion

¢ Si se esta afectado por el VIH la
comunicacion es un medio efectivo
para manejar situaciones dificiles.

El compartir tal situacién con otros
la hace mas soportable.

Poder contar siempre con su familia
y las personas mas significativas le
serviran de apoyo.

La busqueda de informacién ade-
cuada sobre la enfermedad, permite
disminuir el miedo y el temor a la
enfermedad y la muerte.

La problematica causada por la infec-
ciondel VIH involucrano séloa quien
la padece sino también a la familia y
a la comunidad en general, por esto
se debe establecer comunicacion con
otros.



% Respiracion

¢ Realice ejercicios de expectoracion
al menos cada dos horas. Toser le
ayudara a mantener los pulmones
limpios de secreciones.

% Ingesta de alimentos y bebidas

El estado nutricional depende de la genera-
cion, absorcion, asimilacion, excrecion. Para
lograrlo se requiere que los alimentos:

¢ Favorezcan la actividad.

¢ Sean formadores o renovadores de
tejidos.

¢ Scan reguladores o protectores.

Coémo mejorar el estado nutricional:

¢ Masticar bien los alimentos.
¢ Evitar consumir bebidas alcohélicas y
cigarrillos.
¢ No consumir mucho liquido a la hora
de alimentarse.
¢ EBvitar comidas grasosas y condimen-
tadas.
¢ Realizar una buena higiene bucal.
¢ Ingerir alimentos de buena calidad.
¢ Preparar comidas agradables a la vista
y en forma higiénica.
¢ Alimentacion equilibrada.
+ Eliminacion
La persona afectada por VIH, es mas
susceptible a presentar diarrea, ya que el
sistema inmunitario esta debilitado para
combatir la infeccién, ésta puede causar
una notable pérdida de peso y posible
deshidratacion. Las acciones que se deben
tener en cuenta para prevenir esto deben
estar encaminadas a la prevencién de la
diarrea, el tratamiento de la deshidratacién,
los cuidados con la region perianal, precau-
ciones con respecto a la alimentacién y el

tratamiento de la infeccidon causante de la
diarrea.

¢ Prevencion de la diarrea

* Higiene personal: lavado de manos
antes de comer y preparar alimentos,
después de utilizar el servicio sani-
tatio.

* El lavado repetido de manos puede
resecarlas causando heridas diminu-
tivas que pueden ser puerta de en-
trada a otras infecciones y por lo
tanto debera usar lociones o cremas
hidratantes.

* Limpieza adecuada del servicio sani-
tario.

* Preparacion higiénica y almacena-
miento adecuado de alimentos. Los
alimentos crudos deberan lavarse cui-
dadosamente con agua limpia antes
de ser ingeridos.

* Los alimentos preparados deberan
guardarse en un lugar fresco y al
que no tengan acceso ningin tipo
de animales (moscas). Los alimentos
cocidos no deberan guardarse durante
mucho tiempo.

* La persona que prepara los alimen-
tos debera lavarse cuidadosamente
las manos utilizando agua y jabon
antes de cocinar los alimentos y
especialmente después de utilizar el
servicio sanitario.

¢ FEl tratamiento de la deshidratacion

En caso de diarrea es muy importante
mantener una adecuada ingesta de liqui-
dos para evitar la deshidratacion que
puede llegar a ser grave e inducir a otras
complicaciones de la enfermedad.

Si presenta diarrea moderada puede
recuperarse con la rehidrataciéon oral,
prefiriéndose las “Sales de Rehidratacion




Oral”. St la diarrea es severa y ademas * Si hay pequenas heridas en la region

presenta signos de deshidratacion, debera perianal, utilice un pafio suave y limpio
recurrir al servicio médico. para secarla, a fin de evitar humedad.
¢ Cuidados de la regién perianal * Losbafiosdeasientole pueden facilitar

la limpieza de la piel i
Los periodos prolongados de diarrea cau- @ fimpleza de fa picl y proporcionar

san laceraciones que pueden ser puerta de
entrada a diversas infecciones. Para ello
debemos tener cuidados especiales con la

comodidad.
* Lubricar la region perianal con cremas
para la piel o vaselina simple.

region perianal, como: ¢ Precauciones con respecto a la alimen-

* Evaluar constantemente la integridad tacion
de la piel de la region perianal (que no

: - Cuando el paciente tiene diarrea crénica su
presente heridas, ardor ala defecacion,

estado nutricional se le deteriora si no se

dolor). .
. . , toman medidas conducentes a aportar en la
e Conservar la region perianal lo mas i ] ) )
o . dieta los nutrientes que se pierden a través
limpia posible . ' '
« Utilizar papel higiénico suave hime- d.e ella. Ge.neralmente s requiere una dieta
do para evitar laceraciones de la piel. hiperproteica y baja en residuos.

e Si es necesario, después de cada
deposicion  diarreica utilice jabon
neutro y abundante agua con el fin de
evitar laceraciones de la piel.

Amaneradeejemplo se detallaacontinuacion
un menu que aporta los requerimientos
necesarios para la nutricion:

Cereal con leche 1 taza

Huevo hervido 1 unidad
DESAYUNO Pan 1 unidad

Gelatina 1 taza

Jugo de fruta 1 vaso

Sopa sencilla / arroz 1 plato mediano

Carne asada 1 porcion

ALMUERZO Puré de papas 6 cucharadas

Fruta cocida 1 unidad o porciéon

Pan 1 unidad

Pollo cocido (sin pellejo) 1 presa

Puré de papas 6 cucharadas
CENA Jugo de manzana 1 vaso
Pan 1 unidad

Maicena 1 taza
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Como precaucion general respecto a la
alimentacion evite los alimentos irritantes
para el intestino tales como: frutas y verduras
crudas, palomitas de maiz, alimentos muy
condimentados, alimentos muy fritos o
grasosos y muy calientes, leche, helados,
cremas.

¢ Tratamiento de la infeccidn causante de
la diarrea

Cuando el paciente presenta la diarrea
debera tener en cuenta las siguientes reco-
mendaciones:

* No automedicarse ningin tipo de

antibiotico, bebida o sustancias para

su tratamiento.

Identificar los signos de deshidra-

tacion y hacer su manejo adecuado,

de acuerdo con las recomendaciones

dadas anteriormente.

Consultar a su médico si la diarrea

persiste o esta acompanada de sangre

0 Moco.

e Tener en cuenta las caracteristicas y la
frecuencia de la deposicion para evitar
llegar a un estado diarreico cronico.

% Aseco y arreglo personal

Banarse diariamente, cambiarse de ropa
todos los dias, no permanecer en pijama,
cambiar periddicamente los tendidos de
cama, cepillarse los dientes antes y después
de cada comida, afeitarse, mantener siempre
una buena presentaciéon personal.

El compartir cuchillas de afeitar, cepillos de
dientes puede ser una via de transmision del
VIH en el caso que estos procedimientos
produzcan cortaduras o sangrado de las
encias y piel de la cara. En consecuencia,
estos objetos deben guardarse para uso
exclusivo de cada persona.
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% Control de temperatura

La temperatura normal es de 37 grados,
cuando ésta se aumenta indica presencia de
infeccion.
¢ Cuando se presente la fiebre se debe
disminuir por medio de medicamentos
ordenados por el médico.
¢ Ingerir abundantes liquidos.
¢ Bafiarse.
¢ Mantener la habitacion aireada.
# Si persiste la fiebre consultar al mé-
dico.

% Actividad general y ejercicio

La persona con VIH debe continuar su
actividad laboral hasta donde sus condiciones
de salud se lo permitan, asi mismo debe
realizar algun tipo de ejercicio que le ayude al
mantenimiento de su estado fisico, siempre
y cuando no le causen fatiga, debilidad o
mareo.

% Ocupacion y actividades en el tiem-

po libre

Realizar actividades como lectura, cine,
reuniones sociales, establecer comunicacion
con familiares y amigos, musica, television,
juegos de mesas y hacer ejercicios de

relajacion para disminuir la ansiedad causante
de la debilidad y fatiga.

% Expresion de la sexualidad

La persona que padece VIH tiene sus
necesidades basicas, entre las cuales se
encuentra la expresion de la sexualidad.

El paciente tiene derecho a ejercer su sexua-
lidad, teniendo en cuenta:

¢ Asumir una actitud responsable con-
sIg0 MISmMo y con su companero
sexual.

¢ Informar a su pareja su condicién de
portador de VIH y decidir con ella




qué tipo de practicas van a realizar y
que representen menor riesgo para
ambos.

Si es posible, tener una sola pareja
para sus actividades sexuales.
UTILIZAR EL CONDON EN
TODAS LAS RELACIONES SE-
XUALES.

No tener contacto sexual con perso-
nas que presenten sangrados, lesiones
de piel, en los genitales o la regién
perianal.

Recuperar las diferentes expresiones
de la sexualidad como abrazos, ma-
sajes, caricias, besos, pues siempre que
estén las encias sanas y las mucosas
no representan riesgo.

Buscar consejo médico en caso de
desear un embarazo.

Evitar las relaciones sexuales bajo el
alcohol, drogas.

Evitar practicas sexuales que produz-
can heridas en ano, regiéon genital, al
introducir objetos o la mano en el ano
o la vagina.

« Habitos de suefio

Dormir bien es esencial para la recupera-
cién fisica, por esto es necesario tener en
cuenta las siguientes recomendaciones:

¢ DBvitar ingerir comidas antes de la hora
de dormir, al igual que café, licores o
pastillas que no han sido medicadas.

¢ Utilizar ropa comoda.

¢ Conservar en lo posible, la rutina de
loshorarios paraacostarse ylevantarse,
tratando de dormir ocho horas diarias
y no dormir durante el dfa.

¢ Reducir en lo posible los factores am-
bientales que alteren el suefio como el
ruido excesivo o 1a luz.
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# Si es dificil conciliar el suefio, utilizar
técnicas de relajacion.

% Circunstancias que rodean la infec-
cion

El ser humano, desde el momento en que
nace, se ve enfrentado a pérdidas y ganancias
y cumple con un proceso evolutivo que lo
lleva a lo inevitable de la muerte, siendo ésta
una realidad que debe confrontar todo ser
humano y para la cual nunca se ha preparado

convenientemente.

El individuo esta enfrentado siempre a
situaciones de riesgo de muerte, hay per-
sonas que deben asumir el proceso de una
enfermedad que los deteriora, generando
sentimientos, emociones y reacciones, en
ellas y sus familias.

La persona con VIH genera gran ansiedad
por la culpabilidad y verglienza ante la so-
ciedad. Su situacion se puede agravar cuando
la familia lo rechaza y lo afsla. Cuando
se acepta la condicion de enfermedad se
pueden comprender aspectos reales de la
misma y los duelos por los cuales se debe ir
pasando.

Es importante conocer las etapas por las
cuales pasa todo individuo cuando se enfren-
ta a cualquier pérdida y a la muerte misma:

¢ Negacion: no se acepta la enfermedad

(yo no).
¢ [ra: se siente rabia por sufrir la enfer-
medad (por qué yo y no otros).
Negociacion: se trata de buscar al-
ternativas que lo curen de la enfer-
medad.

Depresion: se siente tristeza y dolor
ante lo inmodificable de la situacion.

® Aceptacion: se asume la realidad y

*

se acepta, viviendo de acuerdo a las
circunstancias.



Cada una de estas reacciones es muy par-
ticular y dependen de las caracteristicas
personales del paciente y de los patrones de
comunicacion interpersonal.

Para facilitar la aceptacion de la infeccion
y proporcionar una mejor calidad de vida
al paciente deben tenerse en cuenta las
siguientes recomendaciones:

¢ Permitir la expresion de las emociones
al paciente y su familia. Elllanto libera
energfa y disminuye la ansiedad.
Escuchar las preocupaciones que
tiene la persona.

Tratar de solucionar los problemas
mas sencillos y tratar de reconocer
conflictos anteriores.

Procurar la satisfaccion de los deseos e
ideales mas profundos de la persona y
que sean conscientes con su estado de
salud y las condiciones de la familia.
Permitir que el individuo tome sus
propias decisiones, evitando la sobre-
proteccion y la dependencia total de
otros.

Permitir la visita de amigos y personas
cercanas y significativas para el pacien-
te y que pueden brindarle un gran
apoyo emocional.

Procurar el bienestar fisico, social y
emocional de la persona, manteniendo
unas buenas condiciones higiénicas y
ambientales.

Tratar el tema de la muerte como algo
natural, sin infundir temores, miedos

o culpas.
B. La mujer embaraza y la preven-
cion de la transmision vertical
1. Los principios de la transmision

vertical del VIH

Se llama transmision vertical a la transmi-

sién del VIH de la madre a su hijo. Desde
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el principio de la epidemia, se reconocio
la transmision vertical como una via rele-
vante de adquisicion del virus y que viene
representando hasta el 90% de la via de
adquisicién del VIH en nifos. La infeccion
puede transmitirse durante el embarazo
(prenatal) en el momento del parto (intra-
parto) o posteriormente por la lactancia
postnatal.

Para una correcta prevencion de la trans-
misién vertical es imprescindible el cono-
cimiento del estatus serolégico de la
mujer embarazada por lo que es basico la
realizaciéon de la serologfa de VIH a toda

mujer embarazada.
2. Recomendaciones

¢ Toda mujer embarazada debe estar sujeta
a la consejerfa sobre VIH, con el objetivo
de que decida hacerse la prueba para
deteccion temprana de la infeccion por el
VIH.

¢ Toda mujer embarazada con prueba nega-
tiva en la primera mitad del embarazo
se debera efectuar una segunda prueba
en la segunda mitad del embarazo, para
confirmar su estado después del periodo
de ventana inmunolégica.

¢ Toda mujer embarazada VIH positiva
(ELISA y/o prueba ripida) serd referida a
la clinica de alto riesgo o clinica de TARV
para evaluacion de su status virologico e
inmunologico (CD4/CDS8 y carga viral) e
inicio de terapia.

Toda mujer embarazada debe estar
sujeta a la realizacion de pruebas
para deteccion temprana de la
infeccion por VIH.




3. Criterios de la via del parto

La cesarea se efectuara si la paciente esta
iniciando la labor de parto o si presenta
ruptura de membrana en menos de cuatro
horas. Si esta en labor de parto avanzada y
la ruptura de membrana es de mas de cuatro
horas se procedera al parto vaginal.

Esimportante recordar la practica de normas
de bioseguridad y evitar procedimientos
invasivos al feto y la instrumentacién en la
atencion del parto asi como las normas de
atencion del recién nacido de madres con
infeccion de VIH (ver apartado siguiente).

La decision de la via del parto se hara segin
la evaluacion del trabajo de parto y la carga
viral. Con el proposito de garantizar mayor
respuesta a la madre y al producto de la
embarazada con VIH se requiere que la prue-
ba de CD4 y de carga viral sean realizadas
inmediatamente después del diagnostico

Mujer VIH + en labor de parto

|

Carga viral

|
! : !

<1000 c/ml DESCONOCIDA > 1000 c/ml
RPM >4 RPM >4
Parto L
—p Cesarea
Vaginal <4 hrsyen HORAS

labor

* La cesarea programada debe realizarse a las 38 semanas de
edad gestacional.
** Cesarea: riesgo sobrepasa beneficio marginal (incierto).

A todas las embarazadas con VIH se les
administrara terapia antirretroviral desde el
inicio de la labor de parto bhasta la ligadura
del cordon.
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de positividad al VIH y a mas tardar un
segundo ciclo de pruebas a las 34 semanas
de gestacion, con el fin de que el personal
médico, de acuerdo a las condiciones de la
embarazada, puedan decidir la via optima de
parto segun los criterios establecidos en estas
normas, la cual no debe de exceder las 38
semanas para la interrupcion del embarazo.

Toda prueba de VIH al igual que las de CD4
y Carga Viral debe ser realizada en forma
gratuita a las embarazadas que acudan a
consultas del sistema publico de salud y en
la Caja de Seguro Social con el propésito de
garantizar el acceso y gratuidad, con el fin
de disminuir el riesgo de transmisiéon madre
— hijo en todas las regiones del pais.

4. Cuidados del recién nacido

En el recién nacido el hemograma con dife-
rencial debe ser realizado de formabasal antes
de la administraciéon de AZT y repetir en seis
semanas posterior a la administracion.

Sedeberepetirelhemogramaalas 12 semanas
de encontrarse resultados anormales a las
seis semanas.

Uso del Trimetropin con Sulfa (TMP-SMX)
a partir de la 6" semana, sujeto en aquellos
nifios con status inmunoldgico indetermi-
nado.

La lactancia materna esta contraindicada
de forma absoluta a las madres con VIH.

% Nifio nacido de madre con VIH que no

ha recibido TARV durante el embarazo
e intraparto:

Debera darse tratamiento con AZT por seis
semanas al recién nacido. L.a madre debe
ser informada del régimen a iniciarse en el
recién nacido.



AZT debe ser iniciada tan pronto como sea posible entre las 6 y 12 horas del nacimiento.

PROFILAXIS PARA EL RECIEN NACIDO DE MADRE CON VIH

Edad del Medicacion Dosis Duracion
recién nacido

Menor de AZT 1.5 mg./kg./dosis cada 12 hrs. 6 semanas
30 semanas (Zidovudina) avanzando cada 8 hrs. a las 4 semanas de edad
30 a 35 semanas AZT 1.5 mg./kg./dosis cada 12 hrs. 6 semanas
(Zidovudina) avanzando cada 8 hrs. a las 2 semanas de edad
Término AZT
(Zidovudina) 2 mg./kg./dosis cada 6 horas 6 semanas

Uso del Trimetropin con Sulfa (TMP-SMX) a partir de la 6* semana sujeto en aquellos nifos
con status inmunolégico indeterminado.

RECOMENDACIONES PARA PROFILAXIS CONTRA LA NEUMONIA POR
PNEUMOCYSTIS JIROVECIZ EN NINOS EXPUESTOS AL VIH

Edad y estado de infeccion Profilaxis

Nacimiento a 4-6 semanas expuestos al VIH

No dar profilaxis

4 - 6 semanas hasta 4 meses expuesto al VIH Profilaxis
4 -12 meses:
« Infeccion por VIH o indeterminado « Profilaxis
« Se descarta infeccion por VIH « NO profilaxis
1-5 afnos con VIH Profilaxis si:
CD4 es menos de 500 cels/pl o porcentaje
menor del 15%
Mas de 5 anos con VIH Profilaxis si:

CD4 es menos de 200 cels/pl o porcentaje
menor del 15%

Los nifios entre 1y 2 aflos que reciben profilaxis y tiene CD4 menor de 750 cels/ul o porcentaje
menor de 15% deben continuar con la profilaxis.

PROFILAXIS PARA PNEUMOCYSTIS PARA NINOS MAYORES DE 4-6 SEMANAS DE EDAD

Régimen recomendado

(TMP/SMX) Trimetropim-sulfametoxazol : 150mg/m2 por dia en dos dosis via oral 3 veces a la semana en dias
consecutivos (lunes, martes y miércoles)

Alternativa aceptable:
TMP/SMX : 150mg/m2 por dia una vez al dia por tres dias consecutivos ( lunes, martes y miércoles)
TMP/SMX : 150mg/m2 por dia dos dosis al dia los 7 dias a la semana

TMP/SMX : 150mg/m2 dos veces al dia 3 veces a la semana en dias alternos (lunes, miércoles y viernes)
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HIJO DE MADRE VIH +
ATENCION EN MATERNIDAD

!

REFERENCIA
RED PRIMARIA A LOS
8 DIAS DE VIDA

Flujograma de atencién al recién nacido hijo de madre VIH+

—

- Control de crecimiento y desarrollo

- Vacunacion segun norma

- Continuar formula lactea y administracion AZT

- Inicio de TMP/SMZ al mes de edad hasta descartar
el diagnostico de infeccion

- Programacion de prueba de PCR
- Programar visita para resultados y segunda prueba
de PCR

AZT

’ FORMULA LACTEA

RECETAS

|

2 PCR positivos

!

REFERENCIA A
INFECTOLOGIA
PEDIATRICA

!

- Captacion de nino
infectado
- Manejo seglin normas

|

PCR negativos

|

Control de crecimiento y
desarrollo segin norma
infantil en red primaria

5. Recomendaciones en el puerperio

Toda paciente debera recibir una evaluacién
puerperal por el equipo de salud mental
(stress desencadenado por el nacimiento del
nifio puede conllevar a falla en la adherencia
de los medicamentos o depresiéon post-
parto).

No debe dar lactancia materna. Se deberan
dar las indicaciones para la administracion
de formula lictea adecuada. En caso de
pobreza o pobreza extrema, se coordinara la
provision de la formula lactea.

Una vez terminado el embarazo se debe
cambiar la terapia a los regimenes preferidos,

segin la norma para adultos y adolescentes.
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C. Atencién de los nifios y nifias con
VIH

. Objetivos de la atencion

¢ Garantizar la provisiéon de atencién

integral.
¢ Identificar necesidades de informacién
del paciente y de su familia.
¢ Reforzar compromiso con el trata-

miento.

Reforzar los cuidados de la madre y
familia.

Informar sobre responsabilidades y
derechos segun legislacion nacional.

Ofrecer asesoria general.



2. Diagnéstico de la infeccion por el
VIH en nifios

a. Nirnios probablemente infectados

Considerar que el nifio se encuentra infectado o
probablemente infectado si presenta resultado
positivo a dos muestras probadas por los siguien-
tes métodos:

o Deteccion del DNA proviral.

o Cuantificacion de RNA viral plasmatico

b. Nirios probablemente no infectados

Dos muestras negativas
por medio de los siguientes
métodos, deteccion del
DNA viral (PCR) o RNA

viral en ausencia de PCR.

Nifos menores
de 18 meses

Una muestra negativa
para anticuerpos VIH

(ELISA).
Nifnos con edad
igual o mayor de El criterio arriba senalado
18 meses excluye a los nifios amaman-

tados de una madre con VIH,
en el cual debe considerarse
como expuesto al VIH.

¢ Cuando un hijo/a de una madre sero-
positiva por VIH es menor de 18 meses
los llamaremos perinatalmente expuesto,
mientras no hayamos demostrado o
excluido la presencia del virus o sus
productos.

¢ Antes de realizar cualquiera prueba diag-
nostica debe realizarse consejerfa pre-
prueba al nifio/a si procede y en todo
caso a la familia, explicando en palabras
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sencillas el significado de la prueba, los
posibles resultados y sus implicaciones
pata el nifio/a y familias.

La reaccion en cadena de la polimerasa
tiene una sensibilidad del 96% a partir de
la segunda semana de vida.

Consejerfa post-prueba: todo resultado
debe informarse mediante consejeria
post-prueba. Debe darse en forma per-
sonal, confidencial y privada, propos-
cionandole al paciente (madre, padre o
encargado) informacion simple, concreta
y completa sobre el VIH. Explicar que
si el resultado es positivo significa que
el nifio probablemente tiene VIH, pero
que necesita de otra prueba positiva
para realmente decir que tiene VIH vy si
es negativa de igual forma necesita otra
prueba para confirmar que no lo tiene.

Un resultado positivo indica que el nifio
tiene VIH y debe valorarse su estado
inmunolégico (CD4) y virologico (carga
viral) aun en ausencia de sintomas, a finde
definir factores de riesgo para progresion
a sida inicio de terapia antirretroviral y
profilaxis de infecciones oportunistas,
excepto en menores de un afio de edad.

Un PCR VIH negativo a los 6 meses
de edad descarta la infeccion por VIH
en el nifio/a. Si el nifio recibié lactancia
materna el PCR debe realizarse tres
meses después de haber suspendido la
lactancia.




% Diagnodstico de laboratorio para menores de 18 meses de edad.

Paciente perinatalmente expuesto (A)

.................................. Consejeria pre prueba (B)

DNA pro viral (PCR cualitativa para VIH)
al 1er mes - 3 meses (C)

................... Consejeria post prueba (D)

v v
POSITIVO NEGATIVO
\ 4

¢Ausencia de Infeccion?

v v

Sintomatico Asintomatico
v
DNA pro viral DNA proviral DNA proviral
PCR al 3er mes 2-4 mes 6to mes de vida

........ Consejeria post prueba

I—
l

v
NEGATIVO (F
POSITIVO (E) )
Sintomatico Asintomatico
v l l
Paciente Infectado Buscar otras Ausencia de
por VIH causas Infeccion

o2
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% Diagnéstico de laboratorio paramayo-  que en los adultos y adolescentes, de acuerdo
res de 18 meses de edad con los flujogramas indicados en el apartado

El diagnéstico en nifios mayores de 18 meses VIII-A, en la pagina 36 de este documento.
de edad se llevara a cabo en la misma forma

3. Escenarios en la atencion de nifios y nifias con VIH y sida

Escenario 1 Maternidad al nacer

Tipo de paciente Hijo de madre con VIH

—_

Actividades / intervenciones Iniciar tratamiento con AZT desde el nacimiento seglin protocolo.
2. Egresar con:
a. Referencia a red primaria al octavo dia para control de salud.
b. Receta por AZT para 6 semanas segun protocolo.
c. Receta por formula lactea.
d. Recomendacion general: NO DAR SENO MATERNO.
3. Tratamiento complementario:
a. Cuidados generales del recién nacido seglin norma.
b. Precauciones universales en el manejo de secreciones.
c. Vacunacion.
i.  Administrar vacuna de polio intramuscular. NO ADMINISTRAR
VACUNA POLIO ORAL.
ii. Aplicar BCG y vacuna contra Hepatitis B segin norma.

Consulta externa por especialista en VIH
Escenario 2 - Infectologo pediatra

- Pediatra capacitado en VIH y Sida

- Enfermera capacitada en VIH y sida

Tipo de paciente Hijo de madre con VIH menor de 7 dias de edad

Actividades/ intervenciones 1. Asesoria
a. Explicar el diagnéstico a los familiares y sus implicaciones.
b. Necesidad de apegarse al tratamiento.
c. Importancia de realizar las pruebas especiales (PCR).

2. Seguir controles de salud por red primaria segiin norma.

3. Iniciar tratamiento con TMP+SMX al mes de edad y continuar hasta
confirmar diagnostico.

4. Continuar tratamiento profilactico con AZT hasta completar 6 semanas
seglin protocolo.

Escenario 3 Consulta en la red de atencion primaria, cita de los 8 dias
Tipo de paciente Hijo de madre con VIH
Actividades/ intervenciones 1.  Atencion de crecimiento y desarrollo segiin norma infantil.

2. Vacunacion segiin norma, EXCEPTO POLIO ORAL.

3. \Verificar:
a. Cumplimiento de profilaxis con AZT segln protocolo.
b. Fecha en que termina el tratamiento de 6 semanas con AZT.

4. Establecer fecha para realizar prueba PCR (al terminar las 6 semanas
de tratamiento con AZT).

5. Dar receta o proporcionar formula lactea.

6. Orientacion General segin norma: NO DAR SENO MATERNO.
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Escenario 4

10.

11.

Referir a Trabajo Social para programar.
a. Tramite examenes de laboratorio (PCR).
b. Programar visita domiciliaria.

Indicar fecha de las siguiente cita para ver resultados de examenes (ver
flujograma de atencion)

Si los resultados de las pruebas son positivos, referir a infectélogo o
clinica de TARV correspondiente a la Region.

Si los resultados de las pruebas son negativos se continuara el segui-
miento del paciente hasta los 5 afos de edad, en sus controles de creci-
miento y desarrollo segiin norma infantil.

En caso de presentar:

a. Retraso en el crecimiento.

b. Retraso en el desarrollo.

c. Alteraciones SNC.

d. Sintomas de sida.

e. Otra patologia que comprometa el estado general del paciente.
Incluir dentro del diagnéstico diferencial VIH.

Consulta de atencion primaria

Tipo de paciente

Niflos - nifias con VIH de 3 meses a 5 afnos de edad

Actividades/ intervenciones

Escenario 5

Controles de salud segln normas infantiles.

Vacunacioén segiin normas: NO ADMINISTRAR EL POLIO ORAL.
Garantizar la provision de atencion integral.

Abordaje multidisciplinario: Evaluacion por trabajo social, nu-
tricion, salud mental y otros recursos locales y de las instalaciones
mas cercanas segun necesidad.

Reforzar importancia del tratamiento.

Seguimiento de reacciones adversas al tratamiento.

Deteccion temprana de infecciones oportunistas.

Identificar necesidades de informacion del paciente y su familia.
Educacion, orientacion, asesoria de pacientes.

N wWN =

PN T

Consulta externa por especialista en VIH

- Infectologo-pediatra
- Pediatra capacitado en VIH y sida

Tipo de paciente

Niflos - nifias con VIH de 3 meses a 5 afnos de edad

Actividades/ intervenciones

N wWwN =

e O

Garantizar la atencion integral del paciente.

Aclarar el significado e implicaciones del diagndstico.
Explicar el tratamiento, seguimiento y cuidados especiales.
Receta por:

a. TARV segln protocolos.

b. Terapia para enfermedades oportunistas.

c. Formula lactea hasta primer afo de vida.

Orden por pruebas especiales y de rutina segln flujograma.
Referencia para seguimiento por red primaria.

Fecha de proxima cita de seguimiento segun flujograma.
Recomendaciones generales:

1. Garantizar la provision de atencion integral.

2. Reforzar importancia del tratamiento.

3. Identificar necesidades de informacion del paciente y su familia.
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4. Inmmunizacion

Los nifios con infecciéon por VIH deben
recibir todas las vacunas que tendria un
nifio normal de la misma edad de acuerdo al
esquema nacional (ver Manual del Programa
Ampliado de Inmunizaciones, Panama 1998,
esquema revisado y actualizado en 2002). Sin
embargo, existen algunas recomendaciones
especiales:

¢ T.avacuna BCG no esta contraindicada en
el recién nacido hijo de madre con VIH.

¢ No aplicar la MMR (sarampion, paroti-
ditis y rubeola) o la monovalente con
antisarampion a los nifios con inmunosu-

presion grave (CD4 menor de 15%).

¢ La vacuna antipoliomielitica oral de virus
vivos atenuados OPV (Sabin) se debe
sustituir por una inyectable de virus
inactivados VPI (Salk). Se aconseja que el
nino infectado no esté en contacto con
otros nifnos que hayan recibido la vacuna
Sabin en las ultimas dos semanas.

¢ Valorar el riesgo-beneficio de no vacunar
contra la poliomielitis y administrar la
vacuna Sabin alos nifios con el diagnéstico
de exposicion perinatal infectados por
el VIH y no aplicarla en pacientes con
inmunosupresion grave.

¢ Es indispensable la vacunacién contra
Haemophilus influenzae y neumococo,
por la gran frecuencia de estos gérmenes
ennifios con VIH. Dado quelos nifios con
VIH tienen un mayor riesgo de morbilidad
secundaria a varicela y herpes zoster, se
recomienda considerar la administracion
de la vacuna contra la varicela en nifios
asintomaticos o con sintomatologia leve,
clase N1 o Al. Se aconseja aplicar dos
dosis de vacuna con un intervalo de tres
meses (valorar el riesgo beneficio).

¢ Administrar vacuna contra Influenza
(virus muertos) anualmente.
Nota: Es importante no diferir innecesariamente
la vacunacion, ya que el deterioro inmunolégico
progtesivo que se produce a medida que van pasando

los meses puede incrementar la pérdida de la eficacia
vacunal.

D. Intervenciones especificas por los
integrantes del equipo multidisci-
plinario

1. Salud mental
a. Generalidades

El equipo multidisciplinario para el apoyo y
manejo de las personas con VIH debe estar
integrado por el equipo de salud mental
(médicos psiquiatras, psicologos clinicos,
psicologos generales y enfermeras de salud
mental).

Toda persona con VIH debera ser evaluada
por algin miembro del equipo de salud
mental, tanto a nivel hospitalario como a
nivel ambulatorio. Adicionalmente, es reco-
mendable que los familiares de las personas
con VIH sean referidos al equipo de salud
mental.

El equipo de salud mental debera realizar
reuniones periodicas que favorezcan el inter-
cambio de informacion sobre la condicion
emocional y el manejo de las personas con
VIH que se atienden en la instituciéon de
salud y participar en reuniones con el resto
del equipo multidisciplinario que atien-
de a las personas con VIH (infectologia,
ginecologfa, neumologia, pediatria, dermato-
logfa, neurologia, medicina general, odonto-
logfa, nutricién, enfermeria, trabajo social,
farmaceuta y otras especialidades que parti-
cipen en la atenciéon de las personas con

VIH).
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En las instituciones de salud que exista la
comision de admision a la TARV, los miem-
bros del equipo de salud mental deberan
participar en las reuniones de admision.

La atencion de salud mental esta dirigida a
personas expuestas, infectadas, afectadas
por el VIH y a sus familiares, ya sean nifios,
embarazadas y adultos.

El objetivo principal de la atencién en salud
mental es realizar una intervencion desde un
enfoque biopsicosocial-cultural que permita
explorar, evaluar y manejar la condicion
emocional delas personas con VIH mediante
entrevistas individuales, intervenciones fa-
miliares o grupales y realizar actividades de
promocién y prevencion segun el nivel de
atencion.

El equipo de salud mental se encargara de
brindar atencién en los siguientes escena-
rios:

¢ Intervencion previarealizacion de prueba
de deteccion (Consejeria pre-prueba).

¢ Intervencion post realizacion de prueba
de deteccion (Consejeria post-prueba).

¢ Intervencion ante un diagnostico VIH.

¢ Intervencion candidatos a la TARV.

¢ Intervencién personas que reciben la
TARV.

¢ Intervenciéon ante interrupciéon de la
TARV.

¢ Intervencion con familiares de personas
con VIH.

¢ Intervencién con personas en riesgo.

b. Criterios de vreferencia a salud
mental
1 | Toda persona con VIH (menores, adolescentes,

adultos y embarazadas) debe ser referida al
equipo de salud mental.

2 | Los padres o tutores de los menores o ado-
lescentes seropositivos deben ser referidos al
equipo de salud mental.

3 | Los familiares de las personas con VIH que
asi lo soliciten o que presenten algun tipo de
reaccion emocional ante el diagnostico de
VIH deben ser referidos al equipo de salud
mental.

4 | Todo candidato a la TARV debe ser referido al
equipo de salud mental.

5 | Todas las personas con VIH que suspendan la
TARV deben ser referidas a un miembro del
equipo de salud mental.

6 | Todas las personas con VIH con consumo de
alcohol y/o drogas ilicitas deben ser referidas
al equipo de salud mental.

7 | Todas las personas con VIH con sintomas de
enfermedad mental deben ser referidas al
equipo de salud mental.

8 | Todas las personas con VIH con riesgo de
suicidio u homicidio deben ser referidas al
equipo de salud mental.

9 | Todas las personas con VIH que dejen de asistir
a controles de salud deben ser referidas al
equipo de salud mental.

10 | Todo enfermo con sida en etapa avanzada que
no responda al tratamiento y sus familiares
debe ser atendido por el equipo de salud
mental.

¢. Evaluacion inicial de las personas
con VIH

¢ Historia clinica y evaluacion del estado
mental.

* Determinar antecedentes de atencion
psiquiatrica y/o psicoldgica previo al
diagnostico de VIH.

e Evaluar la condicién de salud mental
de las personas con VIH mediante
pruebas psicologicas, en los casos que
as{ lo ameriten.

* Determinar la presencia de trastornos
neuro-psiquidtricos secundarios o no
al VIH y presencia de trastornos de
personalidad.

¢ Determinar el conocimiento que tiene el
usuario sobre la enfermedad.

¢ Evaluar grado de aceptacion de su estado
o de la enfermedad.



Brindar soporte emocional ante el diag-
nostico VIH.

Orientar y manejar las reacciones de
duelo ante un diagnoéstico de VIH
(negacion, ira, depresion, regateo o
negociacién, aceptacion, conciliacion y
esperanza: NIDRACE).

Explorar riesgo suicida y/o homicida.

Explorar consumo de drogas ilicitas y/o
alcoholismo.

* En personas adictas se debe orientar
sobre centros de rehabilitacién, gru-
pos de autoayuda para el consumo
de drogas ilicitas y alcohdlicos ano-
nimos.

Determinar la presencia de discapacidad
tisica y mental.

Evaluar la necesidad de medicacién en
personas con enfermedad mental previa
y/o postetior al diagndstico de VIH.

De acuerdo al caso utilizar:

* Intervencién en crisis.
* Psicoterapia breve.

* Psicoterapia de grupo.
* Otras psicoterapias.

Orientar sobre el VIH, grupos de apoyo
y opciones de tratamiento.

Aclarar dudas y mitos en relacién al

VIH.

Orientar sobre el concepto enfermedad
crénica y sus implicaciones.

Evaluar soporte social (familiar, escolar,
laboral, comunidad).

Indagar sobre la espiritualidad y sentido
de trascendencia dentro de la entrevista.

Orientar sobre la importancia de la espi-
ritualidad y sus organizaciones a nivel
comunitario.
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Orientar sobre comunicacion del resul-
tado de la prueba segtn la Ley N°3 (si
tiene pareja sexual debe senalarle que
tiene la obligaciéon de notificarle su
resultado, Articulo 34 de la Ley N° 3
sobre las ITS/VIH/SIDA de 5 de enero
de 2000).

Ayudar al usuario a tomar decisiones
acerca de la revelacion del diagnostico.

Explorar la esfera sexual y determinar
practicas sexuales, para:

* Orientar sobre uso correcto y con-
sistente y habilidades de negociacion
del preservativo.

* Orientar sobre practicas de mayor
riesgo, menor riesgo y riesgo de rein-
feccion.

e Orientar sobre estilos de vida salu-

dables.

Encontrandose ante una mujer, se debera
tener en cuenta:

¢ Grado de autonomia en la relacién con
su pareja, si fuese el caso.
¢ Existencia de violencia por la pareja.

. Evaluaciones de seguimiento para

las personas con VIH

Evaluar grado de aceptacion de la enfer-
medad.

Brindar soporte emocional ante el diag-
nostico VIH.

Orientar y manejar las reacciones de
duelo ante un diagnéstico de VIH
(negacion, ira, depresion, regateo o
negociacién, aceptacion, conciliaciéon y
esperanza: NIDRACE).

Explorar riesgo suicida y/o homicida.

Evaluar la necesidad de utilizar psico-
tarmacos (antidepresivos, ansioliticos,an-
tipsicoticos, etc.) posterior al diagndstico
de VIH.




De acuerdo al caso utilizar:

* Intervencion en crisis.
 Psicoterapia breve.

* DPsicoterapia de grupo.
¢ Otras psicoterapias.

Segun la necesidad del usuario, reforzar
la orientacién sobre el VIH, grupos de
apoyo y opciones de tratamiento, aclarar
dudas y mitos en relacion al VIH.

Abordar tematicas varias como:
¢ Habilidades para la vida.

— Autoestima y auto concepto.

— Comunicacion asertiva.

Toma de decisiones.

— Solucién de conflictos.

Manejo de las emociones y senti-
mientos.

Manejo del estrés.

Pensamiento critico.

— Relaciones interpersonales.

¢ Temas sobre salud sexual y reproduc-
tiva.

— Uso correcto y consistente del pre-
servativo en cada relacion sexual.

— Sexualidad: derecho a ejercer la
sexualidad (derechos humanos) y
responsabilidad sobre sus acciones
sexuales.

— Planificacion familiar.

— Convivencia de pareja.

— Embarazo.

— Infertilidad.

* Ley N° 3 sobre ITS/VIH/SIDA.
¢ Estigma y Discriminacion.

Familiar.
Social.

— Laboral.
— Escolar.

¢ Actividades de autogestion y apoyo a

nivel comunitario.
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¢ i se esta ante una mujer:

* Orientar sobre el embarazo.

* Grado de autonomia en la relacion
con su pareja, si fuese el caso

 Existencia de violencia por la pareja.

De acuerdo al usuario establecer las con-
sultas de seguimiento con algin miembro
del equipo de salud mental, como minimo
recomendado cuatro consultas al afio.

e. Atencioén de familiares de personas con
VIH

¢ Brindar informacion a los miembros de
la familia.

¢ Aclarar dudas y mitos en relacion al
VIH.

¢ Buscar aliados dentro del grupo familiar

que sirvan de apoyo para las personas
con VIH.

¢ Dar apoyo emocional a los miembros de
la familia e identificar las fases del duelo
en que se encuentran los familiares.

¢ Detectar en los familiares la presencia
de trastornos mentales que requieran la
utilizacién de psicofarmacos.

¢ Iniciar sesiones individuales con los fa-
miliares que soliciten ayuda.

¢ Utilizar terapia de familia en los casos
que asi lo ameriten.

¢ Abordar tematicas varias como:

e Estilos de vida saludables para las
personas con VIH.

e Importancia de la adherencia al trata-
miento y la asistencia a los controles
de salud.

¢ Estigma y discriminacion.

¢ De acuerdo al familiar establecer las
consultas de seguimiento con algun
miembro del equipo de salud mental.



f

Cuidados paliativos

Estos cuidados toman especial importancia
en situaciones en que NO existe un acceso a

TARV.

*

Brindar el apoyo emocional al enfermo
con sida en etapa avanzada que no
responda al tratamiento y a sus familiares
en el hogar, albergue u hospital.

Orientar a la familia para mantener al
usuario confortable enlos casos que deci-
dan permanecer en el hogar y ayudarlos
a morir con dignidad.

Apoyar a los familiares y cuidadores en
el duelo anticipatorio.

En los casos que asf lo ameriten referir
a los familiares del usuario a grupos de
autoayuda en el manejo del duelo.

Actividades de promocion y preven-
cion

Fomentar la formacién de grupos de
autoayuda para personas con VIH y
sus familiares, asi como la adhesion
a grupos ya existentes y derivaciéon a
organizaciones de personas con VIH.

Realizar exposiciones psicoeducativas
dirigidas a personas con VIH vy sus
familiares.

Promover y realizar investigaciones
sobre salud mental y VIH.

Participar en educaciéon continua sobre
VIH.

¢ Realizar entrevistas individuales.

¢ Brindar orientacién y consejerfa a las
personas con VIH y a sus familiares.

¢ Definir el diagnéstico social y el trata-
miento social a seguir en los casos de
personas con VIH que son referidos.

¢ Realizar evaluaciones sociales.
¢ FElaboraciéon de informes sociales.

¢ Brindar apoyo emocional a las personas
con VIH y familiares al momento de ser
diagnosticados con VIH.

¢ Identificar las redes de apoyo familiar y
comunitario.

¢ Brindar asesoria sobre las instancias
relacionadas con los aspectos legales,
laborales y de la seguridad social.

¢ Realizar visitas domiciliarias cuando la
situacion lo amerite.

¢  Gestion y movilizacion de recursos intet-
N0S y externos.

¢ Realizar referencias y contrarreferencias
de los pacientes.

¢ Seguimiento a los casos de personas con

VIH que reciben TARV.

¢ Realizar investigaciones sobre los aspec-
tos sociales que afectan a las personas
con VIH y a sus familiares.

¢ Participacion en la organizacion y aseso-
rfa de grupos de auto-ayuda de personas
con VIH y familiares.

Nota: Para mayor informacion del tema, consultar la

“Guia para la asesoria y apoyo psicologico en VIH”, ¢ Referir alos ]uzgados de nifiez y adoles-

Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA, Ministetio cencia las situaciones de negligencia, in-
de Salud, Diciembre 2002. cumplimiento y abandono de tratamiento
en caso de nifios.
2. Trabajo social ¢ Participar en actividades de promocion y
a. Primer nivel de atencion prevencion de VIH.
¢ Identificar factores de riesgo social para ¢ Coordinar con el equipo que brinda aten-
el manejo de personas con VIH. cion a las personas con VIH.
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¢ En los casos de sospecha de VIH aten-
didos por trabajo social referirlos a los
juzgados e instancias pertinentes.

¢ Realizar interpretacion del diagnostico y
tratamiento a las personas con VIH.

¢ Orientar a las personas con VIH y sus
familiares sobre los cambios que debera
realizar en los estilos de vida posterior al
diagnostico.

¢ Motivar a las personas con VIH hacia el
auto cuidado y la conservacion de la salud
de los portadores de VIH, las personas
con VIH y sus familiares.

¢ Identificarapersonas que presentanalguna
adiccion y referirlos hacia programas de
rehabilitacion.

¢ Preparacion de los miembros de la familia
para manejar el momento del deceso de
las personas con VIH y el duelo.

Concentracion de atencion: 2 controles en
el afo segun la situacion que presenta las
personas con VIH.

b. Segundo y tercer nivel de atencion

% Pacientes con VIH

¢ Evaluacion social de las personas con
VIH y su grupo familiar en los siguientes
momentos:
* Al inicio.
* Para tramitar carga viral y CD4
* Para inclusion de las personas con

VIH a la TARW.

¢ Brindar consejerfa sobre VIH dirigido
a personas con VIH y familiares (con-
sultar).

¢ Tratamiento social.

¢ Orientacion a personas con VIH y fami-
liares sobre laimportanciadelos examenes
CD4, carga viral y comunicacion de los

costos de los mismos y orientacién sobre
las posibles ayudas a que pueda acceder.

¢ Referir a organizaciones de personas con
VIH.

¢ Ofrecer consejerfa a personas con VIH
y sus familiares sobre diferentes temas
(sexualidad, estilos de vida saludables,
auto estima entre otros).

¢  Gestion y movilizacion de recursos.
¢ Visitas domiciliarias segun prioridad.
% Clinica de terapia retroviral

¢ DParticipar en el comité de inclusion de
pacientes en la terapia retroviral.

¢ Brindar asesoria a las personas con VIH y
familiares sobre VIH y TARV.

¢ Proporcionar apoyo emocional.

¢ Dar seguimiento a las personas con VIH
que presentan adiccion.

¢ Seguimiento de los casos de personas con
VIH que reciben TARV.

Concentracion: 1 control mensual durante los
2 primeros meses de su inclusion a TARV y
postetiormente 2 controles anuales. El/la Traba-
jadora(o) Social atenderd a las personas con VIH
las veces que su situacion social lo amerite.

Para mayor orientaciéon sobre los recursos
disponibles, consulten la “Guia de recursos
sociales para la atencién de personas con
VIH”, publicada por el Ministerio de Salud
en 2002.

3. Nutricion

El VIH ocasiona un desgaste metabodlico
progresivo con secuela de desnutricion por
lo que la mayoria de las personas con VIH
requieren una dieta alta en calorias, proteinas,
vitaminas y minerales. Tanto por la misma
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enfermedad, como por la desnutriciéon estas
personas presentan alto riesgo de contraer
diarreas, parasitosis y otras infecciones que
pueden ser adquiridas incluso a través de la
alimentacion, por lo que deben seguir pautas
seguras para comprar, almacenar y preparar
los alimentos:

¢ J.avado correcto de utensilios de cocina
y alimentos.

¢ J.avado frecuente de manos.

# Preferir alimentos preparados en casa
con el debido cuidado.

¢ LBvitar frituras y excesos de grasas.
# Preferir alimentos bien cocidos.

¢ Alimentos crudos pasarlos en una
solucion de 1ml de cloro en un litro de
agua entes de consumirlos.

¢ 8 a 12 vasos de agua potable o hervida
cada dia

En toda consulta se debe hacer una evaluacion
nutricional y se recomienda referir cada
paciente al nutricionista para la planificacion
de un plan de alimentacion ajustado a la
situacion individual.

a. Objetivos

¢ Ofrecer criterios adecuados en situa-
ciones nutricionales que ameriten una
referencia por parte del médico o del
equipo de salud.

¢ Evaluar el estado nutricional.

¢ Ofrecer atencién y orientaciéon nutri-
cional.

¢ Brindar alternativas de soporte nutri-
cional intrahospitalaria y ambulatoria

¢ Dar educacién nutricional continua
a las personas con VIH, familiares y
equipo de atencion en salud.

61

¢ Capacitar a los nutricionistas en nutri-
cién y VIH.

¢ Promover investigaciones sobre nutri-
cion y VIH.

b. Norma general

La persona diagnosticada con VIH debe tener
desde un inicio un control peridédico con el
(Ia) nutricionista, que efectuara la evaluacion
nutricional, la entrevista alimentaria, la
detecciéon precoz de sintomas o trastornos
digestivos y complicaciones metabélicas de la
triple terapia que puedan causar malnutricion
y dara las recomendaciones nutricionales del
caso.

Todas las personas con VIH deben ser refe-
ridas para la atencién nutricional tomando en
cuenta los criterios de referencia de pacientes
pediatricos y adultos.

Todas las personas con VIH con pérdida de
peso mayor de 2 kg. deben ser incluidas en
el programa de alimentacién complementaria
(en las instituciones que cuentan con este
programa).

¢. Manejo nutricional

El manejo nutricional debe ser creativo y
flexible para dar respuesta a los problemas
de alimentaciéon y nutricion que presente.
Se requiere el apoyo familiar y del equipo
multidisciplinario para alcanzar los objetivos
de la atencién nutricional.

Dentro del manejo nutricional tanto en el
primero, segundo y tercer nivel de atencion
se debe tomar en cuenta:

¢ |.a evaluacidon nutricional.
¢ Evaluacién bioquimica.
¢ |.a entrevista alimentaria.

¢ Calculo de requerimientos nutriciona-
les.




segn sintomas.

L)

persona con VIH.

d. Evaluacion y seguimiento
% Pacientes ambulatorios

¢ Vigilar el estado nutricional, ingesta
alimentaria, pruebas bioquimicas, sin-
tomas y manifestaciones clinicas que ¢ Evaluar las pruebas bioquimicas para
afectan el estado nutricional para la

¢ J.a orientacion nutricional adecuada % Pacientes hospitalizados

¢ Atender referencia para evaluar el
estado nutricional, sintomas y mani-
festaciones clinicas.

¢ Coordinar con el médico tratante para
ajustar el tratamiento dietético.

hacer ajuste en el tratamiento die-
tético.

¢ Brindar educacién nutricional al fami- ¢ Brindar asesoria y educacion nutricio-
liar o alacompafiante sobre medidas de
higiene y preparacién de alimentos.

nal al egreso del paciente. Manejo
nutricional segin nivel de atencion.

¢ Toda persona en tratamiento con
TARV debe recibir atenciéon nutricio-
nal al inicio, al mes, dos, cuatro, ocho
y doce meses.

e. Sintomas y recomendaciones dietéticas

Sintomas Recomendaciones dietéticas

1. Pérdida de apetito

Aumentar las calorias.

Aumentar proteinas.

Alimentacion fraccionada, en pequenas cantidades.

Disponer de boquitas para meriendas pequenas.

Preparar los alimentos de manera atractiva.

Evitar el aislamiento.

Comer en un ambiente agradable (paseo al aire libre, paseo al parque, a
la playa).

Ofrecer bebidas de alto valor proteico y calorico.

2. Pérdida de peso

Aumentar calorias y proteinas.

3. Complicaciones orales y
esofagicas

Nauseas

Alimentacion fraccionada, en pequenos volimenes.

Evitar alimentos calientes: los alimentos a temperatura normal o frio
tienden a ser menos aromaticos y preferian ser mejor tolerados.

Evitar alimentos con alto contenido de grasa.

Consumir alimentos secos como: galletas, tostadas y cereales secos.
Manténgase alejado del lugar de preparacion de los alimentos, si el olor
le estimula las nauseas.

Pruebe alimentos blandos como el arroz, papas, huevos, flan o pudines y
requeson.

Evite la ingesta de alimentos juntos con aquellos medicamentos que
producen nauseas.

Ingerir los liquidos de 30 a 60 minutos antes de las comidas.

Si esta vomitando, es muy importante reemplazar los liquidos perdidos
por pequenos sorbitos de agua o cubitos de hielo.
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4.

Sensacion de saciedad

Alimentacion fraccionada, en pequeiios voliumenes, cada 2 horas.
Masticar bien los alimentos y comer lentamente.

Tome liquidos una hora antes o una hora después de las comidas.
Evite el consumo de liquidos que no contienen ningln valor nutritivo.

5.

Diarrea

Si se conoce o se sospecha de intolerancia a la lactosa, evite leche y
productos lacteos.

Puede existir tolerancia a yogur, quesos suaves, queso crema, ricota.
Reemplazar las pérdidas de liquidos y electrolitos con gelatina, agua,
jugos de frutas.

Coma alimentos altos en potasio tales como banana, pera, pescado,
carnes, papas.

Trate de comer fraccionado en pequenos volimenes, a temperatura
ambiente.

Evite alimentos que tengan efecto laxante.

Evite alimentos que contengan cafeina (café, té, chocolate y bebidas
carbonatadas).

Evite alimentos altos en fibras crudas.

Evite alimentos con altos contenidos de grasa, si se observa que esto
causa o agrava la diarrea.

Si tiene dolores abdominales o célico, evite bebidas carbonatadas,
brocoli, repollo, goma de mascar, alimentos excesivamente dulces y
excesivamente condimentados.

Alimentos como arroz blanco, avena en hojuelas, platano, salsa de
manzana, frutas enlatadas (pre-cocidas), papas, tostadas, macarrones,
mejoran el transito intestinal.

6.

Inflamacion de la boca

Pruebe alimentos no irritantes, tales como huevo, sopas cremosas, pollo
o pescado al vapor, quesos, helado, yogurt, pudines, vegetales cocidos,
frutas enlatadas o cocidas, alimentos infantiles, pastas.

Cocine los alimentos, licuelos y recaliente nuevamente para asegurar
que no haya contaminacion.

La consistencia de los alimentos debe ser la adecuada para evitar
molestias.

Evite alimentos acidos que puedan ser irritantes.

Utilice frutas enlatadas, néctares y frutas no acidas (papaya, guineos).
Evite alimentos muy sazonados y textura dura (asado y tostados).
Remoje y suavice los alimentos secos con bebidas o liquidos nutritivos.
Si la boca esta seca se recomienda el uso de goma de mascar, pastillas
de menta, confites dulces.

7.

Fatiga o cansancio

Mantener comidas congeladas o alimentos que permitan facil
preparacion: alimentos enlatados, congelados, tuna, yogur, helados,
huevos.

Contar con alimentos nutritivos para hacer pequenas meriendas.
Evite el aislamiento; busque ayuda de personas que ofrecen apoyo
(familia, amigos).
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[ Criterios de referencia a nutricion de los adultos y adolescentes con VIH

Diagnostico reciente o nunca atendido por un nutricionista.

No fue evaluado por el nutricionista en los Gltimos seis meses a un ano.

Diagnostico con sintomas, sida o para recibir orientacion sobre cuidado paliativo.

Mas de 5% de perdida de peso no intencional seglin peso usual en los Ultimos seis meses.

Consumo oral deficiente, renuencia a ingerir alimentos y liquidos.

Nauseas, gases o vomitos persistentes.

Cambios en las heces (consistencia, color, frecuencia y olor).

Cambios en percepcion del gusto y olfato.

Dificultad para masticar, deglutir, ulceras en la boca.

Alergias intolerancia a los alimentos.

Albimina menor de 3.5gr/dl.

Colesterol < 120 mg./dl o >200mg. /dl.

Triglicérido > 200mg. /dl.

Hipoglicemia o hiperglicemia, resistencia a la insulina, insuficiencia hepatica o renal, afeccion cardiaca,
cancer, embarazo, anemia, defecto metabolico o congénito u otra condicion nutricional relacionada.
15 | Necesidad de nutricion enteral o parenteral.

16 | Quimioterapia o radioterapia planificada.

17 | Medicamentos que impliquen modificaciones con relacion a la ingesta de medicamentos.

18 | Control de peso por iniciativa propia o indicada por él medico u obesidad IMC> 30.

19 | Control de peso por inicio de suplemento vitaminico o mineral o dietas alternativas, vegetarianas o
complementarias.
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Diagnostico reciente o nunca atendido por un nutricionista.

No fue evaluado por el nutricionista en los Ultimos tres meses.

Diagnostico con sintomas, sida o para recibir orientacion sobre cuidado paliativo.

Peso por edad < 10° percentil NCHS.

Estatura y peso por edad < 10° percentil NCHS.

Bajo peso segln la altura < 25° percentil.

Peso mayor que la edad.

Apetito deficiente, renuencia a ingerir alimentos y liquidos.

Lactacion prolongada o caries dental grave.

Cambios en las heces (consistencia, color, frecuencia y olor).

Ninos de 0-12 meses con bajo peso al nacer.

Nifos de 0-12 meses sin cambios de peso durante un mes.

Nifios de 0-12 meses con diarrea o vomito de mas de dos dias.

Nifos de 0-12 meses con succion deficiente.

Nifos de 1-3 afios sin aumento de peso en los Ultimos dos meses.

Nifos de 1-3 afios con diarrea o vomito por mas de tres dias.

Nifios mayores de 4-15 anos sin aumento de peso durante tres meses consecutivos.

Nifos mayores de 4-15 afos con diarrea o vomito por mas de 4 dias.

Albumina menor de 3.5gr/dl.

Colesterol < 65 mg./dl o >200mg./dL.

Trigliceridos<40mg./dl o > 160mg./dL.

Persistentes nauseas, vomitos, gases, acidez estomacal.

Alergias o intolerancias a los alimentos.

Hipoglicemia o hiperglicemia, resistencia a la insulina, insuficiencia hepatica o renal, afeccion cardiaca,
cancer, embarazo, anemia, defecto metabolico o congénito u otra condicion nutricional relacionada.
25 | Necesidad de nutricion enteral o parenteral.

26 | Quimioterapia o radioterapia planificada.

27 | Medicamentos que impliquen modificaciones en los alimentos o comidas.

28 | Control de peso por inicio de suplemento vitaminico o mineral, o dietas alternativas, vegetarianas o
complementarias.
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IX. ATENCION A LA COMUNIDAD

El personal sanitario, en el marco de la
atencion integral en VIH, juega un papel
importante no solo en la atencién a las
personas que directamente creen que puedan
tener VIH o las que efectivamente tienen
VIH, sino también al resto de la comunidad.
El personal de salud tiene un acceso mas
inmediato a las condiciones sanitarias de la
comunidad, porlo que puede tomar medidas
mas rapidas y eficaces para contribuir a
contener la expansion del VIH y mejorar la
salud publica del pafs.

A. Poblaciones vulnerables

Como se menciona en el marco de referencia,
existen poblaciones que son especialmente
vulnerables al VIH por diversas circunstancias,
entre las que se suele encontrar el estigma que
se les asocia y la discriminacion que sufren.
Estas poblaciones son los hombres que
tienen sexo con hombres, las trabajadoras del
sexo, los trabajadores migrantes, las personas
privadas de libertad y los usuarios de drogas
inyectables.

Los profesionales de la salud que atienden
a estas poblaciones se encuentran en una
situacion privilegiada para conocer cuales
son sus practicas sexuales y otras de poten-
cial riesgo y asi poder hacer un trabajo de
prevenciéon con esta poblacion.

En concreto, en primer lugar se debe dejar
claro que el profesional de la salud no va a
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juzgar ni discriminar a la persona por las re-
laciones que mantiene, de forma que se sien-
ta comoda y pueda expresarse.

Ademas, el profesional podra explicar a la
persona los siguientes aspectos:

¢ Que se encuentra en un grupo espe-
cialmente vulnerable al VIH y por
qué, para que entienda la necesidad de
extremar la prevencion en sus relaciones

sexuales.

Oftrecerle la informacién necesaria
sobre las vias de transmision del VIH
y las formas de prevenirlo, con especial
atencién al uso correcto del condoén,

para que no realice practicas de riesgo.

Aconsejar la realizacién de la prueba,
ofreciendo la consiguiente consejeria pre

prueba.

B. Proteccion y promocion de la sa-

lud sexual

La promocién y proteccion de la salud
sexual es importante por dos razones fund-
amentales. Por una parte, la transmisioén del
VIH en Panama se da principalmente a través
de la via sexual sin proteccion. Por lo tanto,
un aumento de las practicas sexuales seguras
redundara directamente en una disminucion

de la prevalencia del VIH.

Por otra parte, esta documentado que las per-
sonas con ciertas I'TS son mas vulnerables al



VIH. Por lo tanto, la deteccion, tratamiento
y cura de estas infecciones constituye un
método fundamental de prevencion de la
transmision del VIH.

Asimismo, es importante dar a conocer estas
circunstancias a la poblacién que atienda
el profesional de la salud, de forma que se
extienda el conocimiento entre la poblacion
general. El personal de salud debera actuar
de forma proactiva en las campafias de
promocion de la salud sexual que se puedan
promover desde diferentes organismos o
instituciones.

C. Prevencion de la transmision del
VIH

Una de las principales estrategias para evitar
la expansion de la epidemia del VIH es la
prevencion: la promocion del conocimiento
de las vias de transmision del VIH y la
promocién de los métodos para evitar dicha
transmision. La comunidad en general debe
conocer las vias de transmision del VIH y
los métodos para prevenirlo.

Los profesionales de salud se encuentran
en una situaciéon inmejorable para realizar
una labor de prevencion de calidad, puesto
que tienen el conocimiento y la autoridad
sobre la materia, tratan con la poblacion
en un ambiente y un momento en que la
sexualidad no es considerada tabu, tienen
acceso al conocimiento sobre las practicas
sexuales de las personas a quienes atienden y
gozan de la confianza de la poblacion.

Por lo tanto, estan en capacidad de difundir
el conocimiento de las diferentes vias de
transmision, promover la utilizaciéon correcta
del preservativo, la realizacion de la prueba
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de VIH o el retraso en la edad de inicio de
las relaciones sexuales. Esta promocion debe
hacerse siempre que la persona atendida
requiera este tipo de informacién, y se
debe intentar llevar a cabo esta promocion
aun cuando la consulta no tenga que ver
directamente con salud sexual, pero que
se pueda derivar la conversaciéon hacia este
tema en algun momento de la visita.

Loscentrosdesaluddebentenerpreservativos
para su distribucién gratuita, en un lugar
visible, a disposicion del publico. Se debera
colocar en un lugar cercano informacion,
tanto escrita como grafica, sobre su correcta
utilizacion.

Dado que el profesional de salud tiene
acceso a informacion clave respecto de la
transmision del VIH, como las practicas
sexuales, la sexualidad de los pacientes, etc.,
este personal debe tratar con extremo celo
dichainformacion. Siel paciente perteneciera
a una de las poblaciones mas vulnerables que
estan estigmatizadas socialmente, como son
las trabajadoras del sexo, los hombres que
tienen sexo con hombres o los usuarios de
drogas, el profesional debera poner cuidado
en hacer saber a la persona que no va a sufrir
ningtn tipo de discriminacién por su parte
y que dicha informacién no sera compartida
con ninguna persona.

En todo caso, es importante que el personal
de salud mantenga la confidencialidad de la
informacion de cada paciente con VIH, a
quien debera infunditle confianza y tratarlo
con respeto. Esto creara una comunicacion
mas fluida y mas sincera del paciente al
profesional, que permitira un mejor cono-
cimiento de las practicas sexuales y una
mejor consejeria en prevencion del VIH.




Asimismo, los profesionales de la salud
deben conocer cuiles son las medidas de
prevencion de la transmision del VIH que se
aplican en su lugar de trabajo en lo referente
a control de infecciones, sangre segura y
profilaxis post exposicion. Para este ultimo
aspecto, consulten la “Guia para el manejo
de la exposicién ocupacional al VIH, VHB,
VHC y recomendaciones para la profilaxis
post-exposicion”, publicada por el Ministerio
de Salud en 2002.

D. Prevencion de la violencia de
género, violencia intrafamiliar y
abuso sexual

La violencia de género, practicada por
los hombres hacia las mujeres en ejercicio
de una posicion desigual y superior en las
relaciones de pareja;la violencia intrafamiliar,
ya sea la ejercida hacia las mujeres o hacia
los hijos o hijas; asi como el abuso sexual,
normalmente ejercido por parte de los
hombres hacia mujeres, nifias o nifios; son
una via importante de transmisiéon del VIH.

Por una parte, las heridas provocadas en
esta situaciéon o el intercambio de fluidos
como consecuencia de un abuso sexual, que
se da en una gran mayoria de los casos sin
proteccion, facilitan la transmisién del VIH
en el caso de que el agresor lo tenga.

Por otra parte, estas situaciones afectan a la
victima de una forma que mina su autoestima
einhibe sus capacidades futuras para negociar
cuando, como y con quién tener una relacion
sexual. Es decir, una menor capacidad de
negociar la oportunidad de la relacion sexual
o la utilizacion del preservativo.

El VIH, la violencia de género y la violencia
intrafamiliar representan serios problemas
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para la salud publica, por tanto el personal

de salud debera:

¢ Conocer sobre los efectos de éstos en
todas las etapas del ciclo vital, la salud y
el desarrollo pleno de las mujeres.

Implementar de manera permanente,
en sus instalaciones de salud actividades
de sensibilizacién y orientacion sobre
la relaciéon entre VIH vy violencia de
género, asi como las consecuencias o
implicaciones a nivel personal, familiar,
laboral y social.

Canalizar hacia otros servicios, ya sean
de salud o legales, para lo cual debera
conocer lo concerniente a los recursos y
normas existentes y procedimientos de
derivacion.

E. Servicios de reduccion del dano

Los usuarios de drogas inyectables son una
de las poblaciones mas vulnerables al VIH,
por dos razones principales. Por una par-
te, la practica de inyectarse la droga abre al
virus un acceso muy facil al flujo sanguineo,
haciendo muy probable que el virus penetre
si la jeringa utilizada contiene restos de
sangre infectada.

Por otra parte, tanto para los usuarios de
drogas inyectables como para usuarios de
otras doras, el uso y abuso de estupefacientes
merma la capacidad de actuacion del usuario,
asi como su de reacciébn y negociacion,
y se puede encontrar mas facilmente en
una situaciéon en que no pueda negociar la
oportunidad de una relacién sexual o el uso
de un preservativo en dicha relacion.

Ademais, dado el alto precio de estas sus-
tancias, asi como la situacion de exclusion



en que se suelen encontrar los usuarios de
drogas, muy a menudo estas personas se
ven empujadas al trabajo sexual como unica
via para procurarse los ingresos necesarios
para comprar su dosis. Es comin encontrar
situaciones en que se ofrece mas dinero al 0 a
la trabajadora sexual por mantener relaciones
sin preservativo. Dada la situacion de drogo-
dependencia de este grupo concreto, es mas
tacil que accedan a dicha peticion.

Por todo ello, el profesional de la salud debe
poner especial cuidado en la atencién a estas
personas y, en cada ocasion en que trate con
ellos, hacer hincapié en:

¢ Vulnerabilidad al VIH.

SIS]

Informacion sobre las vias de transmision

del VIH.

Enfatizar la importancia de la correcta
utilizacion del condén en todas las
relaciones sexuales

Necesidad de utilizar material de puncion
estéril (preferentemente no reutilizable)
para la administracién de cada dosis.

Orientarlo en cémo conseguir dicho
material de forma que le sea asequible.

Necesidad de abandonar la dependencia
de los estupefacientes.

Recursos existentes para el abandono y
recuperacion.
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X. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

En términos generales, la vigilancia, se refiere
a la recoleccion sistematica e intencional de
datos para propositos de monitoreo y de
contar con evidencia que contribuyan a la
toma de decisiones. En VIH, se incluyen,
ademas de los datos de infeccion, morbilidad
y mortalidad, informaciones sobre factores
determinantes e implicaciones que se derivan
de actividades, como examenes serologicos
para propositos diagnésticos o del tamizaje
de sangre donada, estudios poblacionales,
consejetfa, tratamiento, laboratorio, conduc-
tas, salud sexual y reproductiva, etc.

Evaluarlamagnituddelaepidemiadel VIH, su
dispersion geografica y temporal, identificar
grupos poblacionales para planificar accio-
nes que reduzcan su vulnerabilidad, apoyar
técnicamente a la formulacion de politicas
y la asignaciéon de recursos para programas
preventivos, proyectar el curso futuro
e impacto de la epidemia, ayudar en la
planificacion de la atencién y apoyo social
a las personas infectadas, evaluar la calidad
e impacto del programa, son entre otros
los objetivos de la vigilancia. En resumen,
las acciones de vigilancia facilitan la toma
de decisiones gerenciales con respecto al
tipo de servicios que se necesitan en una
poblacion, las informaciones se utilizan para
valorar la carga que representan la epidemia
de VIH sobre la poblacién y para que los
gerentes de programas determinen la po-
blaciéon destinataria de los programas de
prevencion, atencion, laboratorio, etc. De ahi
la importancia de que todos quienes realizan
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actividades de salud, se involucren en las
actividades de notificacion, informacion y
analisis de situacion del VIH.

Conceptualmente la vigilancia en VIH no
es diferente de la vigilancia de la mayoria
de las enfermedades infecciosas, pero se
deben tener en cuenta factores como la
compleja causalidad bioldgica, conductual
y socio-economica de la epidemia, el
largo tiempo de incubacién, las frecuentes
consecuencias personales de un resultado
positivo y particularmente el hecho de que
las personas reconocidas como infectadas
muchas veces sufren grave estigmatizacion
y discriminacion.

La metodologia de vigilancia en VIH,
incluye la medicién de la ocurrencia de
casos (incidencia del VIH e indicadores
de prevalencia), asi como indicadores de
riesgo y de impacto, la vigilancia centinela
para el monitoreo de la propagacion de
VIH, informacién socio-demografica, in-
cluyendo migracién, cohesién social, la
medicion sistematica de indicadores de com-
portamiento sexual y consumo de drogas, las
tasas de ocupacion de hospitales, la oferta
y demanda de medicamentos, la frecuencia
de ITS e informaciones sobre el grado de
integracion o discriminacién de las personas

por causa del VIH.

Los métodos de vigilancia en VIH, son apli-
cados segun los objetivos que se persiguen,
el tiempo y los recursos disponibles ast:



Método/tipo de datos Objetivos de la vigilancia

Notificacion de caso de ITS Para monitorear tendencias a corto plazo (afo por ano).
Vigilancia conductual Para evaluar la eficacia de las intervenciones.

Volumen anual de condones Aplicacion de medidas preventivas.

Notificacion de caso de VIH Para monitorear las tendencias a mediano plazo (-5 afios).
Vigilancia Centinela del VIH Focalizar intervenciones y realizar su monitoreo de impacto.
Encuestas de comportamiento Perfiles de riesgo y vulnerabilidad segiin comportamientos.

Intervenciones proactivas sobre propagacion de la epidemia en

determinados grupos de poblacion.

Notificacion de caso de sida y muerte Para monitorear tendencias de incidencia y patrones de transmision

a largo plazo (5-15 afos).

Para evaluar el costo social y el impacto.

Los indicadores que se utilizan en la vigi- raciones a lo largo del tiempo y entre
lancia del VIH han evolucionado hasta diferentes zonas geograficas. L.a mayorfa de
llegar a constituir un conjunto relativamente estos indicadores se encuentran agrupados
estandarizado que sirve para hacer compa- en las siguientes tres categorias:

PRINCIPALES INDICADORES UTILIZADOS EN LA VIGILANCIA DEL VIH

1. Indicadores bioldgicos

v Prevalencia de la infeccion por VIH.

v Prevalencia de las infecciones de transmision sexual.
v Prevalencia de la coinfeccion TBC-VIH.

v/ Numero de casos de sida en adultos.

v/ NUmero de casos de sida pediatricos.

2. Indicadores de comportamientos

v Relaciones sexuales fuera de la pareja habitual en los 12 meses anteriores.

v Uso de conddn durante la ultima relacion sexual fuera de la pareja habitual.

v/ Jovenes: edad al momento de la primera relacion sexual.

v/ Usuarios de drogas inyectables: notificacion de uso compartido de equipo de inyeccion
sucio.

v Trabajadores sexuales: numero notificado de clientes durante la semana anterior.

v/ Poblaciones mas expuestas que se sometieron a la prueba del VIH.

3. Indicadores sociodemograficos

v/ Edad.

v/ Sexo.

v Indicadores socioeconémicos o de educacion (ocupacion o afos de educacion).
v Un indicador de residencia o migracion.

v/ Paridad (para servicios prenatales).
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Xl. SISTEMA DE LABORATORIO Y

PROVISION DE SUMINISTRO

A. Sistema de provision de sumi-
nistros de laboratorio y farmacia
para las instalaciones de salud

La Unidad Técnica para la Provision de
Suministros Sanitarios del Ministerio de
Salud es la responsable del sistema de
suministro de los insumos de farmacia y
laboratorio para todas las regiones de salud
del pafs.

El proceso de adquisicién de los insumos,
nace de acuerdo a las estimaciones de las re-
giones y lo que define el Programa Nacional
de ITS/VIH/SIDA, segin sus proyeccio-
nes anuales. Este sistema se desarrolla de la
siguiente manera:

¢ La Unidad Técnica para la Provisién de
Suministros Sanitarios del Ministerio
de Salud envia (anualmente, en el
ultimo trimestre) los catalogos a los
Coordinadores de Farmacia Jefe del
Deposito Regional y alos Coordinadores
de Laboratorio de las regiones, los
cuales deben ser remitidos al nivel
central debidamente llenos con todas las
necesidades de la region.

¢ El Jefe del Deposito Regional:

* Verifica la existencias de medicamen-
tos antirretrovirales y reactivos de
laboratorio en depdsito regional.

Realiza revision de las necesidades de
cada instalacion de salud.
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Elabora el consolidado de necesidades
de medicamentos deinstalacionesloca-
les (hospitales, policentros, centros,
sub-centros y puestos de salud).

Envia el catalogo con necesidades a
la Direccion de Provision del nivel
central.

La Unidad Técnica parala Provision de
Suministros Sanitarios del Ministerio

de Salud:

Recibe los catilogos de las regiones
con sus necesidades.

Verifica la existencia en el Depésito
Nacional y los pedidos en tramite.

Revisalasnecesidadesdemedicamentos
de las instalaciones locales (hospitales,
policentros, centros de salud, sub-
centros y puestos de salud).

Elabora los consolidados segun las
necesidades de las regiones.

Elabora las requisiciones por grupos
terapéuticos y priorizaciéon de pro-
ductos.

Envialas requisiciones al Departamen-

to de Compras del Ministerio de Salud,
el cual inicia el proceso de compras.

Luego de la compra, los insumos se
distribuyen a las diferentes regiones de



salud de acuerdo a sus requerimientos.
Los pedidos de las regiones pueden ser
mensual, bimestral o trimestralmente;
segun las necesidades de cada area.

NOTA: Los hospitales patronatos (Hospital Santo
Tomas y Hospital del Nifio) realizan sus pedidos
de medicamentos y laboratorio manera directa a la
Unidad Técnica para la Provision de Suministros
Sanitarios del Ministerio de Salud, segun sus
necesidades y no a través de la Region.

B. Laboratorio clinico

Los laboratorios constituyen un pilar basico
en el diagnéstico y seguimiento en cuanto
a la atencion integral para las personas con

VIH.

0,
L X4

Sobre las pruebas de laboratorio

1.

Para diagnostico: Pruebas de tamizaje
(ELISA de 3" y 4" generacion, prue-
bas de aglutinacion, pruebas de in-
munocromatografia) en el plasma,
suero o sangre total y DNA proviral
(recién nacidos hijos de madres
seropositivas) en el “buffy coat” o
paquete de blancos cumpliendo para
ello con los flujogramas estipulados
(ver figura 2, 3). Las pruebas de
tamizaje pueden ser hechas en la
red nacional de servicios de salud
(centros de salud, laboratorios clini-
cos y hospitales) siempre y cuando se
cumplan con las normas establecidas
para tal fin.

Para prondstico y seguimiento de la
infeccion por VIH:

¢ CD4: es uno de los marcadores
indirectos en la sangre total mas
utilizado en el seguimiento clinico
de las personas con infeccion
por VIH, ya que son utiles tanto
en el inicio de tratamiento con
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retrovirales como enla profilaxis de
infecciones oportunistas. Ademas,
el CDC, desde 1992 incluy6 en la
definicién como sida a todo aquel
paciente con CD4 igual o menor a
200 células/ml.

¢ Carga Viral: es la medida de la
cantidad circulante del VIH vy se
encuentra en relacion directa con
la replicacion viral. Se expresa
como numero de copias/ml. de
plasma. Sin embargo, es comun
que las variaciones de la carga se
expresen en una forma logaritmica.
Es el mejor parametro disponible
para evaluar la respuesta o falla
al tratamiento, el
de la progresion y el riesgo de
transmisiéon del VIH de la madre
al feto.

prondstico

¢ Genotipificacion:  prueba para
determinar mutaciones del virus
a ciertos medicamentos especi-
ficos. Tiene su indicacion en
falla terapéutica, recién nacidos
infectados (ya que pueden traer
resistencia maternal), en casos

agudos y en mujeres embarazadas.

3. Para pruebas especiales:

¢ Panel confirmatorio: Consiste en la
realizacion de dos pruebas simul-
taneas de laboratorio las cuales son
ELISA y DNA proviral. Este panel
debera ser repetido entre la 3% y 4*
semana para descartar o confirmar
definitivamente la infeccion.

Tiene su indicacioén frente a casos
conflictivos (discrepancia de resul-
tados), exposicion laboral, expo-
sicion a contacto o abuso sexual.




¢ Western blot: Prueba en la que se
utilizan proteinas del VIH, sepa-
rados por electroforesis en gel e
inmovilizadas por adhesion, sobre
tiras de nitrocelulosa.

Esta indicado para pacientes con
resultados conflictivos.

% Sobre la toma de muestra

Debe realizarse siguiendo las normas genera-
les paralaobtencion, procesamiento, manejo,
conservacion y transporte de muestras.

Materiales:

Tubo al vacio sin anticoagulante, tubo
con EDTA (tapa color lila), torniquete,
etanol al 70%, gasas 2X2, bandas adhe-
sivas, jeringuillas de 10 ml.

Obtencidén de muestra:

Tipo de muestra: plasma, suero o sangre
total para las pruebas de tamizaje.
Sangre total (en el LCRSP se separar el
plasma) para la carga viral, sangre total
anticoagulada con EDTA colectada en

un tubo nuevo para el DNA proviral y
CD4/CDS8.

Rotular la muestra asi: nombre del
paciente, cédula, fecha y hora de toma
de muestra.

% Sobre el envio de muestras

TLas muestras deben ser enviadas de acuerdo
a las siguientes indicaciones:

¢ Pruebasde tamizaje:las muestras debe-
ran ser enviadas refrigeradas (de 2a 8
grados con pads frios) acompanadas
de su respectiva solicitud debidamente
selladas y firmada por el médico. Es
importante notificar antes del envio a
los teléfonos 227-4111 (extension 141
o 112). Las muestras seran recibidas
de lunes a viernes en horario de 8:00 a
2:00 p.m.
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¢ CD4/CDS8: deberan ser enviadas el
mismo dia a temperatura ambiente
(entre 20 y 25 Grados). No se
deben exponer a altas temperaturas.
Debe llevar adjunto el formulario
de solicitud de prueba debidamente
llenado (nombre, cédula procedencia,
edad, tratamiento, firma y sello del
infectélogo que solicita la prueba.
También debe ir un informe de la
evaluacion  socioeconéomica donde
sefiale el status del paciente (Ejemplo:
si pagara la prueba en su totalidad,
si abonara, si solo darda un aporte
o sera exonerada). Es importante
notificar dicho envio a los teléfonos
227-4111 (extension 141 o 112). Las
muestras seran recibidas de lunes a
jueves en horario de 8:00 a.m. a 12:00
mediodia.

¢ DNA proviral y carga viral: las
muestras deberan ser enviadas el
mismo dia refrigeradas (de 2 a 8
grados con pads frios), evitando el
contacto directo del tubo con el pad.
El RNA se degrada rapidamente, por
lo que a mayor tiempo transcurrido
mayor probabilidad de que la CV sea
menor de lo real. Igualmente debera
adjuntarse el formulario respectivo
de solicitud de prueba debidamente
lleno y el informe de la evaluacion
socioeconomica. Hs  importante
notificar dicho envio a los teléfonos
227-4111 (extension 141 o 112). Las
muestras seran recibidas de lunes a
viernes en horario de 8:00 a 2:00 p.m.

Nota: La vacuna de influenza, hepatitis B, tétano y
neumococos, al igual que la apariciéon de un cuadro
de herpes, alteran el resultado de la prueba de CV
(aumento significativo) que puede persistir por 2
a 4 semanas. Se recomienda diferir la prueba hasta
pasado un mes de algunos de estos eventos.
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Sobre los laboratorios

¢ El Laboratorio Central de Salud
Publica (LCRSP) fue designado por la
Comision Nacional Asesora Técnica
contra el sida en diciembre de 1987,
como el Laboratorio Nacional de
Referencia para VIH, y sus respectivas
funciones estan basadas en el Capitulo
sexto, articulo 178, del Codigo de

Salud vigente.

Los laboratorios centros
de salud y hospitales sélo recibiran

solicitudes para las pruebas de VIH,

clinicos,

que lleguen debidamente firmadas
(codigo y sello) por los funcionarios
médicos y con los datos completos
del paciente.

Los laboratorios clinicos, centros de
salud y hospitales deberan cumplir
con los flujogramas establecidos para
el diagnostico serologico del VIH

Todos los laboratorios, centros de
salud y hospitales que realicen las
pruebas de VIH deberan cumplir
con las normas de bioseguridad
establecidas.

Todos los laboratorios, centros de
salud y hospitales que realicen las
pruebas de VIH deberan rendir
un informe estadistico mensual al
LCRSP y reportar al Departamento de
Epidemiologia los casos confirmados
en un sobre sellado y rotulado
confidencial.

Todos
de salud y hospitales que realicen
las pruebas de VIH sélo deberan

los laboratotrios, centros

utilizar reactivos con criterio Técnico

aprobado por el LCRSP.
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C.

Sobre la garantia de calidad

¢ Todos los laboratorios, centros de
salud y hospitales que realicen las
pruebas de VIH deberan participar
de un Programa de Garantia de
Calidad establecido por el LCRSP
que incluye evaluacion externa de sus
procedimientos por lo menos dos
veces al afo.

Todo laboratorio debera velar para que
la calidad de la muestra sea adecuada
para garantizar resultados confiables
en beneficio del paciente.

Todosloslaboratorios, centros de salud
y hospitales que realicen las pruebas
de VIH sé6lo deberan utilizar reactivos
con criterio Técnico aprobado por el
LCRSP

Farmacia

1. Objetivo

El objetivo general de la farmacia sera la
dispensacion de medicamentos antirretro-
virales, estableciendo un adecuado segui-
miento e informacion sobre los diversos
tratamientos y productos dispensados. Asi-
mismo, se promovera el uso racional de
dichos medicamentos con la finalidad de:

*

Colaborar conla obtencion de adherencia
a los tratamientos.

Promover la correcta conservacion
de los medicamentos antirretrovirales.

Colaborar con el suministto de
informacion  sobre el tratamiento
farmacologico (dosis y frecuencia de
administracién, efectos adversos, interac-
ciones medicamentosas, etc.).

Colaborar con la deteccién o prevencion
de problemas relacionados al uso de la
terapia antirretroviral.




Intercambiar informacién con el equipo
asistencial.

Brindar asesorfa a los pacientes y fami-
liares sobre la terapia antirretroviral. La
asesorfa tendrd como prioridad com-
pletar las siguientes metas:

Reforzar la importancia de la adherencia
a la terapia prescrita.

Suministrar informacién sobre dosis y
frecuencia de administracién, efectos
adversos, interacciones medicamentosas
y por alimentos, etc.

Conservar de manera adecuada los
medicamentos antirretrovirales dispen-
sados.

Retirar la medicacidén antirretroviral de
manera mensual.

Colaborar con el desarrollo de labores
de docencia e investigacion en el ambito
de la atencién de personas con VIH.

2. Estructura Organica y Funcional

La farmacia contard con personal idéneo
y especifico que realice las labores de
i ., ) u
dispensacion y asesoramiento sobre el uso
: . o
de los medicamentos antirretrovirales a los
pacientes que acudan a las diversas clinicas

conformadas para la atencion.
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La farmacia gestionara la adquisicion de las
medicaciones mediante el desarrollo de las
actividades descritas a continuacion:

¢ Elaborar un listado de los pacientes bajo

su responsabilidad.

Remitir la solicitud correspondiente de
medicaciones antirretrovirales para un
periodo de un ano a la entidad central
(Ejemplo: Unidad Técnica para la
Provision de Suministros Sanitarios del
Ministerio de Salud) en base al listado,
previamente elaborado y a la estimacién
de pacientes nuevos a ser incluidos.

Remitir de manera mensual informacién
correspondiente a existencias y fechas de
vencimiento de las medicaciones antirre-
trovirales al nivel central,

Mantener una comunicaciéon perma-
nente entre el personal farmacéutico
de las clinicas de terapia antirretroviral
y el nivel central responsable del
abastecimiento de los medicamentos
antirretrovirales, con el proposito de
establecer una coordinacién adecuada en
el manejo de estos farmacos.

El nivel central del Ministerio de Salud y
de la Caja de Seguro Social, garantizaran
a través de las instancias pertinentes, el
abastecimiento oportuno y regular de los
medicamentos antirretrovirales, segun las
necesidades definidas por cada Clinica de
Atencion Integral para personas con VIH.
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ANEXO: Formulario de solicitud de prueba
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MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL
FORMULARIO DE SOLICITUD DE PRUEBA SEROLOGICA DE VIH

Instalacion de Salud: Hospitalizado QO Ambulatotio Asintomatico 4
Sala
Region de Salud: Cama Sintomatico U
Nombre
Completo Edad Sexo: MU FU
Cédula 6 Pasaporte Seguro Social No. Historia Clinica Tel. Casa Tel. Trabajo
Residencia Permanente (localidad): Corregimiento Distrito Provincia

MOTIVO DE LA SOLICITUD

Embarazo Q Investigaciones Judiciales W Voluntario Q HSH Q HF Q
Donantes Q y Médico Legales Pre-Operatotio Q HT Q ITS Q
Control de Salud Q Exposicién Ocupacional 4 CT de ITS Q DG Q4 TB Q
Matrimonio Q Exposicion Perinatal Q CT de VIH Q TCcS QA Tr. San.
Otros: Abuso Sexual a
Recibf orientacién acerca del VIH Acepto se me realice
Sid No Ul la prueba de VIH:
Sid Nod Firma del paciente o su representante legal Cédula
Se ha realizado esta prueba antes?
Si  Q Fecha: Resultado de la prueba: Positivo ' Negativo d  Indeterminado U
No U Solicitado por: Fecha de solicitud:
PARA USO EXCLUSIVO DEL LABORATORIO CLINICO LOCAL Y/O REGIONAL
Fecha de toma de muestra Fecha de recibo de muestra Fecha de envio de muestra al LCRSP N° de Muestra

PRUEBA RAPIDA
PRUEBA DE ELISA 1. Abs. Cut off.

2. Abs. Cut off.
Observaciéon
Examen no realizado por:
Firma y Sello del Tecnélogo Fecha de Informe:
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INSTRUCTIVO DE MOTIVO DE SOLICITUD
(Desprender el instructivo antes de entregar el formulario al paciente)

- En esta casilla se colocara el motivo por el cual se solicita la prueba, se describe el significado de las siglas:

1. CT de ITS: se refiere a toda persona contacto de un individuo con una Infeccién de Transmision Sexual
2. CT de VIH: se refiere a toda persona contacto de un individuo portador del VIH
3. HSH-P: se refiere a hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres cuyo factor de riesgo sea el cambio frecuente de parejas sexuales o relaciones sexuales con

varias parejas a la vez
4. HT-P: se refiere a toda persona heterosexual cuyo factor de riesgo sea el cambio frecuente de parejas sexuales o relaciones sexuales con varias parejas a la vez
5. TCS: se refiere a la Trabajadora(or) Comercial del Sexo
6. DG: se refiere a las personas usuarias de drogas ilicitas
7. Tr. San.: se refiere a toda persona que ha sido transfundida o politransfundida
8. HF: se refiere a las personas hemofilicas
9. ITS: se refiere a individuos con infecciones de transmision sexual
10. TB: se refiere a individuos con diagnéstico de tuberculosis

NOTA: Dando cumplimiento a lo establecido en la Ley No.3 General sobre las ITS/VIH del 5 de enero de 2000, a toda petsona que se le solicite la prueba se le deberd dar

orientacion acerca del VIH, y si acepta realizarsela debe firmar en el formulario de solicitud, para dejar constancia de su consentimiento.
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