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CON INFECGCION POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENGIA HUMANA

(VIH)”

FINALIDAD

Contribuir al fortalecimiento de Ia atencion integral del paciente adulfo con infeccion por el
Virus de lIa Inmunodeficiencia Humana (ViH) en los eslablecimientos de salud a fin de
disrainir la morbilidad v fa mortalidad de esta pabiacion y mejorar su calidad de vida.

QBJETIVOS:
2.4. OBJETIVO GENERAL:

Nomnar los procedimientos para la atencion integral def adulto con nteccion por ViH,
para una adecuada prevencion, atencion y manejo en los establecimienios de salud
de nivel nacional.

2 2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.2.1.

222

223

2286

227.

224,

22.5.

2.2.8.

2.24.

Brindar la atencion integral que promocione el diagndstico y evaluacion
temprano del VIH que acorle & iempo de 1a elegibilided de os pacientes para
recibir TARGA, maximizando la prevencion de las enfermedades oporiunistas.

Brindar las orfentaciones téenicas para la atencion del adulio/a con infeccidn
por gt Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) gue presenta infecciones
eporunistas,

Brindar las orentaciones técricas para la atencion del aduitofa con coinfeccitn
con uberculosis (TBAIH),

Proporcionar al equipo mullidiscipiinaric las pautas para ia atencion infegral del
adulfofa con infeccion por el Virus de iz inmunodeficiencia Humana (VIH).

Establecer los procedimientos para o Tratamiento Asfirretroviral de Gran
Activided (TARGA) del adullo/a con Infeccién por o Vius de fa
Inmuncdeficiencia Hurnana (VIH).

Instaurar los procedimientos para k& atencion del adulto/a con infeccion por el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (ViH) que presenta  reacciones
adversas medicamentosas (RAMs) al TARGA,

Realizar un diagnostico temprano de fracaso virolbgice y realizar intervenciones
para mejorar la adherencia o cambios de tratamiento que limiten la replicacidn
viral y reduzean reducir f rlesgo de acumulacién de mutaciones asociadas &
resistencia.

Proporcionar estrategias adecuadas para garantizar [a buena adherencia del
adulio con infeceidn por o) Virus de la Inmunodeficiencia Humana (Vi) en
TARGA.

Contribuir a los procesos de informacian epidemioibgica para la notificacidon y
vigilancia de fa infeccion por ef Virus de la Inmunodeficiencia Humana (ViH)

relacionados a i3 ccurrencia de Infeccicnes oportunistas, coinfgecion con 77

TBVIH, pacientes con infeccion VIH en TARGA, accidentes laborales, RAMs v
violencia sexual
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ii. AMBITO DE APLICACION

La presente Noma Técnica de Salud es de aplicacion y cumplimiento obligatorio en todos
los establecimienios poblicos (del Ministerio de Salud, de los Gobiemos Regionaiss,
Gohiernos Locales, de EsSalud, de iz Sanidad de lag Fuerzas Ammadas y de la Policia
Nacional del Perl) vy privados del Seclor Salud en e ambi#to nacional.

V. BASE LEGAL:

- igy N° 26628, ampliada y moedificada por la Ley N° 28243, encarga al Ministerio de
Saiud el Plan Nacional de Lucha contra ia Infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH} y el Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) v las Infecciones
de Transmision Sexual (ITS), ef que se denomina CONTRASIDA. .

- ley N°26842, Ley General de Salud.
Ley N°® 27657, Ley del Ministerio de Salud.
- Ley N® 20344, Ley Marco de Aseguramienio Universal en Salud.

- Ley N° 20459, Lay de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médices y Producios
Sanitarios.

Decreto Supremo N° 004-97-8SA que aprueba sl Reglamento de la Ley N° 28826,

Decreto Supremo N° 023-2005-8A, que aprugba el Reglamenio de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N® 813-2008-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimienios de
Saiud y Servicios Médicos de Apoyo,

- Decreto Supremo N° 016-2000-8A, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud-PEAS.

- Deereto Supremo N° 008-200180-8A, que aprusba &l Reglamento de la Ley N° 28344
Ley Marco de Assguramientce Universal en Salud.

- Resolucion Ministerial N° 238-99-SA/DM, que aprueba e| Reglamento del Comité
Técnico de Farmacovigilancia,

- Resolucion Ministerial N°® 1753-2002-SA/DM, que apmueba la Nueva Direcliva del
Sistema Integrado de Suministro de Medicamerdos e Insumos Médico-Quirtigicos
{SISMED) y sus modificatorias.

- Resolucion Ministerial N° 1328-2003 SA/DM que aprueba fa Norma Técnica N° 003-
MINSA/DGSE- V 01 “Norma Técrdca para ef Sistema de Articulacion de Servicios de
Consejeros Educadores de Pares para Personas que viven con VIH/SIDA™

- Resolucion Ministerial N° 1233-2803-8A/DM, que congtifuye el Comité de Expertos en
Atencién Intearal del Adulto con Infeccion por ViH.

- Resolucion Ministerial N® 511-2004/MINSA, que aprusba la Ficha Unica de Accidentes
de Trabajo.

- Rasolucion Ministerial N® 751-2004/MINSA, que aprueba la NT N° (1 8-MINSAIDGSP- |
V.01, Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los
Establecimientos del Ministerio de Salud.

- Resolucién Ministerial N° 771-2004/MINSA, que Establece las Estrategias Sanitarias
Nacionaies del Ministerio de Salud.

- Resolucion Ministerial N°383-20D6/MINSA que aprueba fa NTS N° 04 1-MINSA/DGSP-
V.01, Norma Técnica de Salud para ef Control de la Tuberceulosis.
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Resolucion Ministerial NY 635-2006/MIMNGA, que aprueba la NTS W° 047 -MINSADGSP-
V.01, Norma Técnica de Salud para 18 Transversalizacion de los Enfogues de
Derechos Hummanos, Equidad de Género e Interculiuralidad en Salud,

. Resolucion Ministerial N® 482-2007/MINSA, que. Actualiza &l Listado de Medicamentos
Estratégicos y de Soporte, asimismo actualiza e Listado de insumos Meédicos-
Quinirgicos de Estratégicos y de Soporte para la Aiencidon de las infervenciones
Sanitarias.

- Resolucion Ministerial N° 335-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 084-2008-
MINSA/DGSP-V.01, Norma Técnica de Salud para Iz Profilaxis de la Transmision
Madre-Nifo del VIH vy la Sifilis Congenita.

. Resolucién Ministerial N° 263-2009/MINSA, que aprueba la NTS N° 077-MINSAIDGSP-
V.01, Noyma Técnica de Salud para f Manejo de Infecciones de Transmision Sexual
en el Perd.

. Resolucion Ministerial M° 264-2008/MINSA, que aprucba el Documente Tecnico!
Consejeria en ITS/MH v SIDA

. Resolucién Ministerial N° 436-2000/MINSA, que aprueba la Directiva Administraliva N°
153-MINSA/QGE] V.01, Directiva Administrativa para ef Sistema de Moniloreo ¥
Evaluacion Integra! de Indicadores- SMEH de fa £ESN PyC ITSAVIH-SIDA y la ESN PCT.

- Resolucion Minisierial N° 062-2010/MINSA, gue aprueba el Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales.

. Resolucion Ministerial N°® 579-2010/MINSA, que modifica e sub numeral 7.
TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS del numeral VI Disposiciones Espectiicas de
la NTS No 041- MINSADGSPV.01; "Norma Técnica de Salud para el Controt de la
Tuberculosis”.

- Resolucidn Ministerial N° 566-2011/MINSA, que aprueba s Norma Téonica de Sahud
N° 092-MINSA/DGEP-V 01 “Norma Téonica de Salud para la Prevencién, Diagnostico y
Tratamiento de |a Hepatitis Viral B en el Pen?’.

V. DISPOSICIONES GENERALES:
5.1 DEFINICIONES QPERATIVAS:

5.1.1 Abandono.- Es el estado en que el pacienie no concurs a recibir tratariento par
mas de 30 dizs consecutives o paciente iransferido a otro establecimiento de
zalud sin confirmacion de recepcion det caso.

51.2 Accidente laboral- £5 cualguier situacion en la que un personal de salud se
hala expussto a fluidos potenciaimente contaminades, en mucosas, piel no
iracta o por una herdda con material médico quirdrgico, durante cualquier
procedimiento médico o durante los procesos de trastado v eliminacion de material
médico quinirgico contaminado.

5.1.3 Adhersncia.- Grado de cumplimiento de las indicaciones del equipo
multidisciplinario del TARGA {médicas o psicoldgica-tonductuales), por ejemplo,
porcentaie del total de medicacion que of paciente reaimante toma frente a lo que
recibe.

51.4 Agente de Soporte Cotunitario (voluntariosfas): Son miembros de la
comunidad, pueden ser voluntarios/as y/o cuidadores que se movikizan para
brindar al paciente acompafarniento, seporte emocional, supervisién /apoyo pars
ia adherencia al iratamiento, educacion sanitaria y otras, . Requieren de apoyo
para movilidad local y refrigerios.
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5.1.10

51.11

5112

5.1.13

5.1.14

5115

5.1.16

5.1.47

51.18

51.19

INMUNDDEFICIENCIA HUMANA (VIH)"

Atenicion integral.- Es fa atencidon a las personas con infeccién por VIH que
responda 3 las expectativas y necesidades de saiud v coniribuya a mejosar su
calidad de vida.

Carga viral (CV).- Recuenio det nimero de coplas replicadas del VIH dirculando
en plasma sanguineo. Se mide por mililitre de plasma.

Caso fuente.- Se denomina caso fuente al pacients con infeccitn por VIH del que
procede algun fluido o al material médico quirGrgico contaminado por el VIH, al
que esta expuesio ef personal de salud en caso de un accidenie laboral.

Caso de coinfeccidn TRVIH.- Es aquella persona gque presemta de manera
simuiténea los diagndsticos de TB y VIH.

Contrarreferencia.- &5 un proceso administrative asistencial por ef cual el
establecimienlo de salud de destino de la refersncia deveshe o owia la
responsabilidad de! cuidado de ta salud de un usuario o el resultado de la prueba
diagnostica al establecimientc de salud de origen de la referencia o del ambito
donde procede el padiente.

Consejero/a Educadorfa de Pares [CEPs): Persona que vive con el VIH/SIDA,
que ha sido seleccionada, capacitada y entrenada en consejeria para brindar
soporte psicosocial, apoyo emocional v educacion en saiud a ofre2 persona recién
diagnosticada con el VIH/SIDA y que es atendida en los establecimientos de
salud. Requieren de apoye para movilidad loeal y refrigerios.

Comité de Experios en Atencion Integral del Adulto/a Infectado por VIHISIDA:
aprobada por RM 1233-2003/SA/DM gue se encarga de dar asesoria técnica en el
manejo de ios pacientes con infeccidn por VIH/SIDA, Sisndo los dinicos en definir
el uso de antirelrovirales para los esquemas de rescate segin pruebas de
genctipificacion {corrao electrénice disponible: celarga@gmati.com ).

Desconcentracidn del TARGA.- Es un proceso administrative asistencial por ef
cuai un establecimiento de salud de mayor complejidad gue aliende pacientes con
Vi en TARGA, transflere la responsabilidad de la atencion y administracion del
TARGA a otro de menor complefidad, pero sin romper fotaimente su dependencia.

Dispensacitn.- Es el acio profesional del quimico farmacdutico de proporcionar.
uno o mas medicamentos a2 un paciente generalmenie como respuesta a la
presentacidn de una receta elaborada por un profesional autorizado.

Ensavo por Inmunoabsorcion ligado a enzimas {ELISA) para VIH.- Ls una
prueha de tamizaie de laboraloric que identifica fa presencia de anticuerpos conira
el VIH.

Esquema de Primera Linga.~- Es un trafamiento indicado a todo paciente sin
experiencia previa a ia wrapia antiretroviral (se excluye a gestantes que requisren
asquema solo para profilaxis).

Fsquema de Segunda Linea.- Es un tratamisnio destinade a pacientes que
fracasaron al Esguema de Primera Linea. Debe ser en base a genotipificacion y
opinin def Comité de Expertos en Alencion integral del Adulto/a con Infeccitn por
ViH,

Establecimiento de salud que brinda TARGA.- Es aguel establecimiento de
salud gue cuenta con un equipo multidisciplinario acrediado para ia atencion
intagral de la persona con infeccidn por VIH.

Farmacovigilancia.~ Actividad que se occupa de ia deteccion, evaluacion,
comprension y prevencion de los evenfos adversos o cualquier ofro posible
problema relacionadoe a ia administracion de medicamentos.

Farmacovigilancia [Intensiva.- Conpirto de procedimientos de deteccidn,.
notificacion y evaluacivn de las reacciones adversas para la delenminacion de sy
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5.1.20

54.21

51.22

5123

5.1.24

5125

51.28

51.27

51.28

51.29

51.30

51.31

5.1.32

5.1.33

51.34

{NMURODEFICIENCEA HUMANA (VIH}"

incidencia, gravedad y refacion de causslidad que se produzean en pacienteas que
reciban un ratamionto determinado.

interacciones medicamentosas.- Efectos producides cuando la  accidn
diagnostica, preventiva o terapéulica de un principic activo es medificada en o
organismo por olfo agente exogeno © interactuanie. Este puede ser offo pringipio
activo simultaneaments administrade, una sustancia presenie en ia dieta o en &
ambiente que rodea al organismo.

Monitor{a) Consejerofa Educador de Pares (CEPs). Es & GEPs que mosind
excelente rayectoria en su trabajo de consejeria asi como por sus condicionss de
fiderazgo y conocimientos en (TSAVIH/SIDA fiene o responsabilidad de coordinar
al grupo de CEPs en cada Direccién de Salud para su seguimiento y monitoreo.
Asl mismo forma parte del equipo de salud y rinde cuenta de Sus actividades &
coordinador o responsable del control de fas ITS y SiDA dela DISA/DIRESA.

Paciente antes tratado: Paciente gue fiene anlecedentes de haber esiado
expuesiola a ank-retroviral por mas de 30 dias para el caso de INTR o més de 05
dias para INNTR, sean o no paite de TARGA.

Paciente Muevofa para inicio de TARGA.. Pacienle que no ha recibido
anteriommente Iratamiento antirretroviral, o ha recibido por menos de 30 dias un
esguemna que no incluia un Inhibidor No Nucleosido de la Transeriptasa Reversa
(INNTRY};, en el caso de haber recibido up esquema que incluia un INNTR, se
considera también como paciente nuevofa, st lo recibié per menos de 5 dias.

Prueba rapida para VIH.- Es una prueba de amizaje {inmunosngayo enzimatico
rapido) que identifica la presencia de anticuarpos contra el ViH,

Pruebas confirmatorias de VIH.- Son las pruebas gue identifican la presencia de
anticuerpos especificos conira ¢f VIH, tal como Inmunoelectrolransferencia o
Western Blot (WB), lnmunofiuorescencia Indirecta {IF1), Radicinmmmopracipitacion
{RIFA) e lmmunoblot con Antigenos Recombinantes {LIAY

Prueba de Genofipificacion del VIH-1.- Es la identificacion de mutaciones
asociadas @ sesistencia a  drogas  antieshovirgles  del  VIH-1 mediante
secuenciamiento genstico,

Persona con infeccitn por ViH.- Fs la persona gue presenta una pruebas de
tamizaje reactiva {inmuncensayo enzimatico rapido o de laboratorio) y una priteba
confirmatoria (IF], LIA o WE) positiva.

Pacientes en proceso de evaluacion.- Son los patientes que no cumplen 10s
criterios para inicio de} TARGA.

Pacientes por iniciar of TARGA.- Son pacientes quae cumplen crierios para
iniciar ef TARGA y no lo inician por diferentes motivos.

Paciente enrolado.- Es todo paciente que ingresa al TARGA. No considera los
reingresos.

Paciente en tralamiento.- Es todo paciente que estd actualmente recibiendo &
TARGA,

Paciente derivado.- Es todo paciente transferido a otro establecimiento de salud
para la eonfinuacion de} TARGA.

Profitaxis post-exposicién al VIH.- Es ia administracidn de anfimetrovirales para
disminuir ta fransmision del VIH luego de un accidente iaboral o exposicion por
viplencia sexual.

Promeotoria Edncadorfa de Pares {PEPs) son personas gue tienen infeccion con -+

ViH; apoyan de manefa voluntaria a 1a caplatién, educacion y derivacion se'sus
pares desde fa comunidad hacia los establecimientos de salud para su atencion.
Requieren de apoyo para movilidad focal y refrigerios.




PROYEGTO DE NORMA TECKICA DE SALUD N° DG JMINSADGSP-Y.01

“NORMA TECKICA DE SALUD DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO/A CON INFECGION POR EL VIRUS DE LA

5.1.35

51.38

5.1.37

£5.1.38

5.1.38

5.1.40

5.1.41

5142

5.1.43

8.1.44

INMUNODEHCIENCIA HUBANA (Wil

Recuento de finfocitos CD4.- Medicion de tas cepas de finfoclios que tienen o
marcador de superficie CD4 presentes en sangre fotal y gue constiuyen i
principal célula blanco det VIH. Se mide por ram”,

Reaccidn AdversalEfecto Adverso {RAM).- Es cualquier respuesta nociva y ho
intencionada a un medicamento.

Reaccién adversa leve.- Manifestaciones clinicas poce significativas que noe
requieren ninguna medida terapeutica vo no ameritan suspension del tratamiento.

Reaccién adversa moderada.- Manifestacién clinica que no amenazan ia vida del
paciente perc que no requieren medidas lerapsuticas y/o suspension del
tratamiento

Reaccion adversa grave.- Manifestaciones clinicas que ponen en riesgoe Ia vida
det paciente o causa Ja muerte, provocan y/o prolongan el tiempo de
hospitalizacidn del paciente, causa de invalidez o de incapacidad persistente o
significativa, causa de alteraciones ¢ mailformaciones en ! recién hacido

Referencia~ Es un proceso administrativo  asistencial por e! cual un
establecimienic de salud transhere {a responsabilidad de ta atencidn de salud de
un usuanc a ofro gstablecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva,

Sindrome de Reconstitucion inmune.- Es ef conjunto de signos y sintomas que
se producen durante ias primeras semanas después del inicio del TARGA y se
manifiesta como  respuesia inmune andmala con  exacerbaciones o
manifestaciones clnicas inusuales a algunos patégenos previamenie presentas.

TARGA.- Terapia anti-retroviral de Gran Actividad. Es Ia combinacion de tres o
mas medicamentos antirretrovirales gue permite la disminucion de la carga viral en
sangre hasta niveles indetectables, conduciendo a la recuperacién inmunologica
de las patrsonas con infeccion por VIH.

Tratamiento antituberculosis.- Conjunto de medicamentos basado en terapias
combinadas que se indica segin io establecido en la Norma Técnica de Salud
para el irptamiento de la Tuberculosis.

Tubercalosis MDR- Es aquella tuberculosis causada por micobacterias
resistentes a por io esquemas de primera linea {isoniazida, rifampicina).

5.2 DIAGNOSTICO Y DEFINICION DE CASO0S DE INFECCION POR VIH Y SIDA

6.2.1

DIAGNOSTICO DE INFECCION FOR VIH

El diagndstico de infeccitn por VIH requiere que se tenga un resultade positivo en -
una prueba confirmatorda (Inmunofluorescencia indirecta-iFl, Western Blot, o LiA)
uen pruebas de antigeno para VIH. (Ver anexo Flujograma del Anexo 1)

EVOLUGION Y CLASIFICACION DE LA INFECCION POR VIHISIDA

La infeccion por VIH se inicla con la Infeccién primaria, que puede ser
asintomdtica o presemarse como sindrome retroviral agudo; evolucionz a un
periodo de latencia, que puede ser asintomatico o con cuadros clinicos gus no
definen SiDA; evolucionando lego a estadio SIDA cusndo el nivel de inmuno
compromiso es severo (<200 CD4) o aparecen infecciones oportunistas vio
neoptagias asociadas a inmunosuprasion avanzada. ’

£t CDC* ha establecido el siguiente sistema de clasificacion para 1a infeccién por
ViH en adultos y adolescentes mayores de 13 aflos de edad (Tabla 01).
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Tabia 01
SISTEMA DE CLASIFICACION DE LA CDC PARA INFECCION DE ViH EN
ADULTOS Y ADOLESCENTES MAYORES DE 13 ANOS DE EDAD
Categorias de . .
laboratorio Gategorias clinicas
A B o
Linfocitos T DM Asintomaticos, | Sitomaticos, sin | Condiciones
infeccidn aguda sondiciones de | indicadoras de
por VIH, o LGP* Categoria C SIDA
1. 500 calfml o mas A1 21 o1
2. 200 3 488 cel Iml A2 B2 C2
3. < 200 ceiimi A3 R3 c3

* DG Centers for Disease Control and Pravention.
** 1 GP: Linfadenopatia gencralizada persistente.

i as definiciones clinicas se muestran en gl anexo 2.

5.3 ATENCION DEL ADULTO CON DIAGNOSTICO DE INFECGION POR VIH.

531 La atencién del adullo con diagnéstico de infeccidn por VIH, debe ser flevada a
cabe con ia participacion del equipo multidisciplinario.

532 Ei equips mullidisciplinario basico para la alencion de pacientes con VIH esta
conformado por un médico/a especialista en Medicing de Enfermedades
Infecciosas y Tropicales o un médico/a intemista ¢ un médicola general
capacitade en atencién infegral de pacientes con infeccitn por ViH, una
licenciadat de enfermeria, up psicologola y una asistentae social En los
establecimientos donde se stiendan parios se ncluira al médico especialista en
Ginecologia v Pediatria. Donde se cuente con fa disponibilidad de personal se
deben integrar al equipo quimico/a famacéutico, obsietra no médico/a cinjano,
nutricionista, psiquiatra, neurdiogo/a, dermatdlogofa, neumdlogoda, laboratonsta y
olros.

533 ta Evaluacion hicial debe incluir una anamnesis adecuada, examen fisico
completo, exémenes de laboratorio y vacunaciones.

534 Anamnesis: La enirevista inicial es similar a & que se realiza adinariamente en . -

los siguienfes aspecios:

Revision de oOrganos y sistemas para defectar signos y  sinlomas
relacionados af ViH: '

Constitucionales: Preguntar por fatiga en el ditimo mes caficandela como leve
(no interfiere con la mayoria de las actividades diarfas), moderada (interfiere con
las actividades diarias) o severa (limita o impide las actividades diarias), fiebre y/o
sudoracion noctura, sspecificardo severidad, duracién y patrdn presentacion; y
pérdida de pese, definiendo si fue intencional o no, y si iz pérdida representa mas
del 10% del peso basal

Dermatoldgicos. Preguntar por prurito, enupciones o lesiones en piel.

Gastrointestinales: Preguniar por odinofagia (dolor al tragar alimestos), sugési'wc :
de esofagitis; diarrea, esfableciendo frecuencia, cardcter de las deposiciones, |

personas sin diagnastico de infeccion por VIH. Sin embargoe, debe enfalizarse e -,
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duracion ¥ presencia de moco o sangre; dojor abdominal, Problemas reclales: e
intolerancia a alimentos, especiaimente a productos lacteos.

Cabeza y cusilo: Preguniar por la presencia de lesiones de boca (lesiones orales
ruevas, Hcerss que no sanan) alteraciones del gusic, sangrado, sensibilidad o
dolor de encias; Sintomas asociades a los senos paranasales, que ocurren
frecuentemente “en pacientes con ViH, camblos visusles {en pacientes
severamente inmuno comprometidos, la presencia alleraciones del campo visual
padrian ser signos de infeccion por cllomegalovirus}.

Heurolgices: Preguntar por confugion o pérdida de memoria ( La presencia de
periodos de confusion podifan indicar ta presencia de una lesidn o infeccion del
sisterna nenvioso central, demencia asociada a ViH, una reaccidn g una droga, ©
un  disturbio melabdlico), dolor de c¢abeza, caracterizando eb  caracter,
determinande su inicio, ¢ identificandp los faciores que lo exacethan y alivian},
parestesias {Neuropatias pueden aparecsy tempranamente o tardiamente en la
infeccion por VIH v pueden asociarse al use de didanosina, zalcilabina o
gstavuding. Los pacientes tipicamente describen ardor y  sensacion de
adonmecimienid mas frecuentemente localizado an los miembros inferiores).

Psiguidiricos: Busque evidenclas de depresitn/ansiedad, preguntando acerna de
sy estado de animo, cambios en ¢ suefio 0 el apetifo, cambios en la libido, v
pregurie especificamente acerca de ansledad; evalte los cambios sugerentes a
mania o desdrdenes bipolares e ideacién suicida; y explore posible consumo de
grogas (Bl uso de drogas, incluyendo el alcohol, dificullara la adherencia a
tratamientos v & seguimianio de las recomendacionas preventivasy,

Pulinonares. Pregunie por tos, delerminando desde cudndo esta presente {La
tubercyiosis es frecuente en nussiro madio y se presenta en etapas lempranas de
fa enfermedad); y disnea, determinando severidad, duracion y si existe progresion.

Historia de alergias: Anote reacciones adversas previas a medicamenios,
sustancia de contrasie, comidas o alérgenos del ambiente. Ya que e fimeloprim-
sulfametoxazol es un medicamento comtnments usade, indague acerca de uso
previo y en particular aserca de reacciones adversas.

Historia relacionada a la infeccidn por VIH: Trate de delerminat cuando se
transmitio ef VIH a2l paciente. Algunos de ins paclentes pueden recordar haber
tenido un episodio febril con finfadenopatia, malestar, a veces exaniema, dolor de
gamanta efc, lo gue podria representar infeccion aguda por VK. Determinar la
fecha de fransmision provee informacion pronostica Ot Pregunte cuénde tuve el
paciente I3 prueba pesitiva por primera vez y qué factores o llevaron a realizarta,
si alguna vez se realizd un recuente de infacitos D4 v si ha {enido infecciones
oportunisias © cancer. Determine si ol paciente ha recbido algin tratamiento
- antimetrovital previo.

Historia de enfermedades infocciosas: Es necesaric hacer una defaliada
historia de infecciones de transmision sexual (ITS), Incluyends historia de urelritis
o cervicilis, Glcera genital, verruga genital. Agquelios pacientes con historia de sififis
deben set consullados, acerca de facha de diagnéstico, esladio de la infeccion y
iratarniento  recibido. Esta informacion ayudara a evaluar si s necesario
tratamiento posterior. Debe preguntarse acerca de historia previa de hapatitis y
fuberculosis incluyando posibles contactos.

Viajes: Preguntar por Ia iotalidad de lugares de residencia previa o que hayan sido
visitados por el paciente, con especial énfasis en zonas tropicates, ya que pueda
ser el Gnico indicio de exposicion 2 enfermedades infecciosas. :

Mascotas y/o oiros animales en casa: Impottante delallar la presencia de
animales domasticas debido al riesgo de adouinr nuevas infecciones {por gjemplo,
angiomatosis bacilar, toxoplasmosis).
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Wiedicamentos: Hacer una lista detaliada de medicinas gue e paciente ssle
recibiendo. Eslo ¢s especialmente imporiante debido a ia posibitidad de
interacciones entre ellas y con antimetrovirales.

Vacunas: Consuiar sobre e fpo, numere de dosis y fecha de aplicacidn de
vacunas recibidas por &l pacienie.

Examen Fisico: Se debe realizar un examen fisico completo, como en cuaiguier
naciente, perc con énfasis en as siguientes areas.

Tahia G2

Area

Buscar

Funciones vitales
¥ pesh.

Fiobre, polipnea, taguicardia, pérdida de peso

Piei

a4 4

Erupeiones, xerosis, seborrea, psoniass, foliculitis.

Sarcoma de Kaposk lesion violdcea, no doloresa. a veoes
nodulat,

Ulceras o vosicitas pueden representar infecciones por
Herpes simple o Hempes zoster.

Cicatrices por Herpes zoster.

Buscar pelequias (rombociiopenia asociada 2 VIH}

Cabeza y cusllo

L]

Examinar  aexhausivamenie  campos  visusites  por
confrontacion especkiments sl o paciente so queja de
problemas visualas o nauratdgices.

Examinar o) fondo de ojo, buscar sxudados, hemorragias,
atc. Los axadados algodonosos son frecuantes an padientes
con Vi,

Examinasr los senos paranasales: buscar dolorabilidad,
secrecidn purdenta.

Examinar la boca buscar candidiasis  {erilernatosa,
peaydomembrancsa o muguel, airdlice, y queiligs angular);
leucoplasia veliosa, lesivnes ulperalivas © iesiones
sospechosas de Sarcoma de Kaposi, aftas orales vy
enfermedad perodontal.

Sistema infalico

Describir lncalizacion vy fampfio de ganglios finfalicos
anormales.

tas agenopatias crdnicas se asosian a infeceion por ViH
perc pueden ser manifestacionss de olras infecciones o
cancer,

Sislema
geniiourinasio

Eyaminar fa zona genital ¥ rectal en buseca de condilomas,
lesiones de Sarcoma de Kaposi, tesiones ulcerabives
{horpes), sacrecion uretral, descenso vagnal,

Todas las mujeres deben recibir un examen ginecolGgice
completo que inciuya toma de muestra para Papanicolzou,
£ste Hlimo debe hacerse anualments.

Sistema nervioso

Se requiere un examen neuroldgico completo qué' sirvs | -

como basal.

Ademas incluir un examen de! estedo mental {cogntlivoy del

pacienie,
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anmalidad es baja s el
pacisnte  as  asinfomatico,
importanie tener una radiografia
hasal.

Tabla 03
_Prueba ndicacion Erecuencia
Hermograma., Akeraciones hemaloldgicas son | Por lo menos cada &
frecuentes. La medicién basal | meses.
es Enporiante. Sobretodo por
posible adminisiracion de AZT ©
TMP- SNX.
Serologia para } RPR 0 VORL en fodo paciente. | Anualmente s &%
sififis. sexualmants activo.
Baciloscopia de | Para descartar TB puimonar | Repetir Segn
SEPUD. ackva. nacesidad, en
sintomaticos
respatorios.
Cultive de espuio | Para descartsr TB pulmonar | Repetir segun
para micobacterias | ackiva | DECESIdAD,
Rx de torax. L a posibiidad de encontrar una | Repetir segin

necesidad. Puede ser
cada 6 meses

Recuenio de CD 4.

Sirve para ¢f prondstico, como
guia para iniclar I3 {erapia
ardirretroviral ¥ profilaxis conira
las infecciones oporunistas.
También sifve para seguimients.

Si > 500, control cada |
12 meses.

8i < 500 conbiol cada 8
meses

Si < 350 confrod cada 3
meses

Serologia para
toxoplasmosis ig G

Sive para predecr sl el
paciente estd en resgo de

Una vez si ol resuliado
88 positive, Si es

desarroltar una {oxoplasmosis. negativo repetir
anualmentea.
Serologia para { Para  determinar si son | Una vez alinicio,
hepalitisBy C poriadores de hepatitis By C o
candidatos a8 vacunarse para
hepaiitis B.
Prughas tas alferaciones bioguimicas | De  acuerdo a criterio
bloguimicas; son mas frecuentes que en la | médico
Gucosa, urea, | poblacion genesal, compromiso
creatining, pruebas | hepalico por  tatamienio ©
hapéticas, infecciones
alectrolitos.
Carga viral, Sirve para manejo de TARGA Antes de TARGA, vy

lvego de iniciar TARGA
alos 3 meses alos 8
meses ¥ luego cada &
Meses.

Evaluacién por otros profesionales del equipo multidisciplinasio:

Entrevista con Enfermeria; Se buscard;

= Brndar educacién sanffaria v orientacion al pacients.

+ Verificar iz informacion que tiene el paciante sobre su diaghdstico y evaluar «f
grado de comprension acerca del mismo.

10
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o Oriertar a la mujer en edad &t con VIH/SIDA sobre planificacion famsiar y el
uso de preservativo, y dervarla para su atencion. Ver Documento Tecnico:
Consejeria en TS VIH/SIDA

« Inscribir al paciente en el Libre de Registros y Seguimisnto de Pacienies.
+ Controlar 1a profilaxis en el paciente con VIH, si fuera necesario.
o Controlar ¢l tratamiento de infecciones oportunistas, si fuera necesario.

» Apertura, ilenado, registro ¥ seguimientc de la Hoja de efiliacion para
adnherencia al TARGA {anexo 12}, cuestionario de adherencia seglin modelo
(anexo 13); ¥ los protocolos de entievista {anexos 14, 15 y 168}

+ Realizar las anctacionss de enfermeria (Anexc 17}

Entrevista con Psicologia: Se buscana
« Conocer los aspecios psicolgitos mas importantes de los pacientes con Vit
« Reforzar la asistencia a sus controles en e establecimiento de saiud.

» Mangjer mds adecuadamente el proceso inicial del  paciente con ViH &l
enterarse de su estatus.

s Identificar problemas de adiccion © abuso de susiancias,
» Aburdar sspectos relacionados a la sexualidad de los pacientes con Vi

» Que iz intervencion de psicologia enfatice en ef desarolio de las siguientes
eonductas: Conocimients emocional de si mismo, autoestima, independencia,
refaciones interpersonales, responsabilidad social y  solucion de problemas,
flexibifidad, tolerancia a la tension, controt de impuiso, optimismo.

o Realizar of estudio social mediante el lenado y aplicacién de la Historia Clinica
psicologica (anexo 21); v, el informe psicdlogico (Anexo 22).

Entrevista con Servicio Social; Se buscara:
» Carantizer la atencién social del paciente con VIH.

= Rezlizar el sstudio socioeconémico y tratamiento social del paciente con ViH
con respecto a si entorno familiar y social (anexo 24},

« Realizer entrevistas y visitas domiciliarias.

« Lienar ia ficha de estudio social que sera incluida en la historia clinica (anexo
238). ;

¢ Realizar atencion personalizada a través de la conseleria manteniendo ei-“
principio de confidencialidad.

s ldentificar & agente de soporie persenal,

o Movilizar redes de soporte social para el paciente con VIH,

o i

i

- Qoqrdinar con las imabajadorms sociales de otos establecimientos e
instituciones segin se requiera.

21
ki
5

e Propiciar la generacion de ingresss de jos pacientes con VIH o de sus
famBiares.

+ Fomentar la formacion de fos grupos de ayuda muiua.

s Asesorar y fortalecer los grupos de ayuda mutua donde existan.

1.
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= Realizar investigaciones en el drea de VIH/SIDA, en coordinacion con el equipo
ruitidisciplinario y sociglizar ios resuffados.

+ Realizar las labores adminisirativas inherentes al servicio de trabajo social,

= Participar como integrante de!f equipo mullidisciplinario en lz seleccidn de
pacientes con VIH para el ingreso al TARGA, realizar e informe de visilas
domicilianias (Anexe 25); referancia social (Anexo 26) y &l Acta de aceplacion
da veluntarios por parte del paciente (Anexo 27).

SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON INFECCION VIH,

5.4.1. La evaluacion inicial, la definicidén del ingreso al Tratamiento Antirretroviral de Gran
aciividad {TARGA} y el seguimiento seran realizados en los establecimiantos de los
institulos especializados, hospilales y olras instifuciones que tengan e} equipo
multidisciplinaric para la atencién inlegral del paciente con Vi

5.4.2. 5i el paciente no curnple criterios para el inicic de TARGA, debera ser evajuado por
el equipo multidisciplinario (médice, enfermeria, psicologia v servicio social), en tres
opariupidades en of primer mes, luego al fercer mes y posteriormente una
svaiuacién cada 6 a 12 meses segin lo considere el Equipo Multidisciplinaric

£.4.2. La nolificacién de casos de ViIH es obligatoria v estan sujetas a los procesos que se
determinan en el documento normativo de la Direccién General de Epidemiclogia.

5.44. Es el médico del equipo muliidisciplinario e! dnico responsabie del monitoreo del
paciente, de suspender o modificar gl esquema de TARGA v hospitaiizar al paciente
si fuera necesario para su mangio,

5.4.5. La confidencialidad de los resultados de las pruebas confrmalonias es obligatoria.

5.4.6. A todo paciente con probable infeceidn VIH o con VIH se le brindara atencign para
diagnostico de infecciones de iransmision sexual (ITS3) asociadas y tratariento
adecpado en los todos los establecimignto de salud, en especial en os Centros de
Referancia de ITS {CERITS) y Unidades de atencion Médico Periddica (UAMP) de
acuerdo a la norma técnica vigente.

DE LA GRATUITAD EN LA ATENCION DE PACIENTES CON INFECCION VIH.

8.5.1, El financiamiento de las infervenciones de prevencién, diagnostico, tratamienio y
seguimienic de las personas con infeccién  por VIH/SIDA se  cubrira seqgin lo.

estipulado en e Plan Esencial de Asegurarsienio en Salud.

5.5.2. Las atenciones comprendidas en las Tablas 02 y 02 del item 5.3. de la alencion del
aduifo con infeccion VIH son grafuitas y deben de ser proporcionadas por fos
astablecimientos de salud que brindan atencion a pacientes con ViH,

5.5.3. Las vacunas contempiadas en la presenie norma enica son gratuitas {Tabia 04).

554, El fratamiento anfiretrovital de gran aclividad {TARGA} estd garantizado y es
totalmente gratuito para pacientes que cumplan los criterios TARGA.

DE LA CULTURA, DEL RESPETO Y TRATO DIGNG.

5.6.1. Todo establecimiento de salud que alienda personas viviendo con VIHIGIDA ¢ TS -

debe promover una cultura de respeto a los derechos humanos con enfoque de
género para eliminar el estigma y la discriminacion asociada a ia infeccidn,

5.56.2, La persona con infeccion VI no podrd ser excluida de fa atencion en cualquier
servicio de los establecinsientos de salud piblicos o privados.

12
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5.7. DEL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE GRAN ACTIVIDAD (TARGA).

5.7.1. Tado paciente debe de contar con su hoja de evaluacion clinica para ingreso al
TARGA (Anexo 19}, previa hoja de consentimiento informade voluntario {Anexo 20)

5.7.2. El inicio del tratamiento antiretroviral de gran actividad (FARGA) en pacientes
pucvos gue cumplen los criterios, €S estandarizado segun la Tabla 05 del item
6.2.1.12. Cuslquier cambio en el tratamiento de primers linea {efecto adverso, RAM
det medicamento u Do)  liene que ser aprobado pof el Comité de Experios ¥
notificado a la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de 115 VIH

Sida.

5.7.3. Los esquemas de segunda finea o de rescaie 0N aprobados y auiorizados por &l
Comité de Fxpertos y nofificade a la Estrategia Sanitania Macional de Pravencion ¥

Control de ITS ViH Sida.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS:
6.4 DE LA PREVENCION

6.1.1 Primaria
6.1.1.1 De la Conssejeria y tamizaje de prugbas para ViH.

» Oferlar a la poblacion general adulta la prueba de famizaje para VIH que
es voluntaria, y requisre de consejeria pre fest, consentimients mformado
y consgjeria post test,

s En todo el proceso de la consgjeria individual ¢ de ia informacion grupal
se realizara de acuerdo al Documento Técnica: Consejeria en ITSVIH y
SIDA, aprobado con Resolucion Ministerial N° 264-2000/MINSA

« Toda prusba de tamizaje para VIH reactiva o indeterminada debe de ser
confimada (ver anexo 2y 3}

o Elconsgjero autorizado anie un caso de tamizaje Vil reacliva desivard al
paciente a la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de TS Vil
SIDA del nivel correspondiente y facilitard esta informacion at medica
iratante inmediatamente.

» La consejeria y el tamizaje ademés de los servicios de salud, podrén ser
otertados en lugares de alta concentracién de poblacitn de riesgo de ViH
para un diagnosiice precoz y oportuno. La consejeria post lest en ¢rs0s
de VIH reactivos debera ser derivada a establecimientos de salud que
cuenden con eguipos multidisciplinarios,

ioda persona con diegndstico de TB, :

6.1.1.2 Del uso de condon.

« El condon masculino y femenino brinda doble proteccion {praviene de
infecciones de transmision sexusl y embarazos no deseados) previa
consejeria en adultos con relaciones sexuales se ofertara su entrega
segan Norna Técnica Sanitaria N° 077-MINSA 7 DGSP V.01 Noima
Técnica de Satud para el manejo de Infecciones de Transmisidn Sexual
en &} Pertt, aprobada por Resolucién Ministerial 263-2008 MINSA del 23 -
de Abrif def 2009 y su modificatoria RM 084-2012 ~BA-MINSA. '

s Ofertar y realizar prucbas de lamizaje de VIH voluntaria e informada, en. "'
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6.1.1.3 Belas Yacunaciones

Se recomienta que Ias personas con diagndstico de infeccitn por VIH sean
inmunizadas segin ef siguiente esquems;

Tabia D4

Vacuna Dosis Refuerzo

Polivalente neumococo 0.5mi SC (o M} Considerar  cada
& anos.
Toxpide jetanico 8.5 mtM Cada 10 afios
Hepatitis B 40 ug IM, 3 dosis,
0,1.6m

Influenza 05 miiv Anualmente
Influenza A H1 N1 0,5 ro) 1M

En los pacientes cuye recuenio de linfocitos CD4+ es < 200 célulashni,
estén contraindicadas las vacunas gue contengan agentes vivos atenuados,
teles como la vacuna contra la fiebre amarilla, Ia vacuna contra sarampién,
la vacuna contra varicela y 1a vacuna oral contra polio.

£5.1.1.4 De la Quimioprofifaxis Primaria.

+ Profilaxis con isoniazida: Todas s personas infectadas por VIH
deberian recibir informacion sobre la tuberculosis, La conszjeria debs
incluir inrformacion sobre log riesgos de adauirir TB, estralegias pam
reducir i exposicion, manifestaciones clinicas de la TB y ef riesgo de
transmitir ia TB.

La administracion de profilaxis para TB debe iniciarse inmediatamente
despuéds de realizade e diagnéstico de infeccidn por VIH v de haber
descartado tuberculosis activa, Se administrard isoniacida § mokg/dia,
no debiendo exceder los 300 mg diarios, més piridoxina 50 mg/dia, de
lunes & domingo, VO durante 12 meses {365 dias consecutivos).

» Profilaxis con cotrimoxazol {TMP/SNIX): E ohistivo principal de iniciar
profilaxis con colrimoxazol es prevenir la presencia de neumonia por
Prneumocystis jirovecci, ia toxoplasmosis y las diarreas ordnicas por
coccidecs.

Se recomienda iniciar profilaxis con coliimoxazo! en todos los pacientas

sintomalicos {astadio SIDA de la CDC o estadios ciinicos 2, 304 de la
OMS) incluidas las mujeres embarazadas o cuando se dispone de
recuentos de CDM, se recomienda iniciar la profilaxis con cotrimoxazol en
todos jos pacientes con <200 células/mms3.

Las dosis para profilaxis con colrimoxazol {TMP/SMX} es de 160 /800 mg
{01 tableta forde) VO cade 24 horas. Descontinuar profifaxis primaria
cuardo haya un aumenio de linfocitos CD4 > 200 en dos controles
consecutivos separados por 6 meses. 5§ el paciente es alérgico a sulfas
administrar Dapsona 100 mg VO cada 24 horas, )

8.2 DE LA RECUPERACION.
6.2.1 DEL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE GRAN ACTIVIDAD {TARGA).

6.21.1  Toda persona con diagnoéstico de infeccidén por VIH/SIDA serd evaluada
por & equipo multidisciplinario de los establecimiantos para su ingreso al
TARGA segon su estadio dinico e inmunoldgico. (Anexo 1}
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El ingreso al TARGA es voluntario, debiendo el paciente fismar e} formato
con su consentimiento (hoja de consentimiento TARGA - Anexo 20).

E Tratamiento Antiretroviral de Gran actividad es gratuito y es asumido
por el estado.

£ inicio de TARGA no se considera una emergencia

El inicio de} TARGA dependera det cumplimiento de fos criterios tlisicos e
inmunoldgicos del paciente que se detallan en el punte 6.2.185,
debiéndose asegurar el compromiso del paciente de adherirse 3 TARGA
{Anexo 27).

Se harg ura evaiuacion complela pravia al inicie, con &l objeto de asegurar
o adecuado manejo de las infecciones oportunistas agudas y canceres
secundarios.

Se iniciard TARGA ent

¢ Todo paciente sintomdtico que se encuentre dentro de iz clasificacion
clinica € de la guia del CDC 1993 (actualizado 1598)

o Toda persona VIH con recuento de CD4 <350 célulasimmd
independientements del astadlo clinico.

= Todo paciente con diagnaslice de nefropatia asociada a VIH.

s Todo paciente coinfectado con ViH y hepatitis B cuando la infeccidn por
hepatitis B requicre ralamiento.

o Toda gestante con infeccion por VIH segin Morma Teécnica de
Prevencion de la ransmision vertical vigente.

e Otfros que deterrine & Comilé de Experfo ¢n Alencidn Integral del
adufto con infeccién por ViH cetarga@grmall.com. (R-M. N° 1233-2003-
SADN).

Previo al inicio de TARGA, ef paciente debe ser adecuadamente informado
mediante un procese de consentimiento de los riesgos y beneficios de ia
terapia, asi de los derechos y obligaciones come paciente. Este
procedimiento se documentard a través de ia Hoja de Consentimiento
Informado {Anexo 7) la cual sera firmada por e pacients, el medico
tratante, ¥y en algunos casos por @l Agente de Soporte Personal, haciendo
explicita ¥a aceptacion del paciente a ser tratado.

Previo al inicio de TARGA se realizaré:

« Evaluacidn clinica

« Recuento de linfocios T CD4 Se

» (argaviral

+ Pusbas de Iaboratorio  basisas: Hemograma, hemoglobiaa,
hematoorite, numeracién y férmula, Transaminasas (TGO, TGP} ¥
fosfatasa alcaling, glucosa en ayunas, creatinina sérica, fost de
embarzzo en mujeres en edad férl, anfigeno de superficie para Vicus
de la Hepafitis B y anticuerpos para Virus de la Hepatilis C, Perfil
lipidico.

L.a evalsacion del paciente por parie de} equipo multidisciplinadio previa al - ©

nicio de TARGA, rataré de identificar si ¢l pacients presenia:
» Alguna iafeccion opostunista activa. 7

e Adiccion a drogas.
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= Enfermedad mental no confrolada,

= Qiras condiciones de co-morbilidad que ameriten postergar el inicio det
TARGA.

6.2.1.11 De identificarse alguna de estas condiciones, el TARGA se iniciara segin
criferio del médico del equipo multidisciplinario.

6.2.1.12 Los esquemas para pacientes que por primera vez inician el {ratamiento
antiirefroviral (Primera linea) debe incluir:

e P Tabia 05
T PACIENTES NUEVOS SIN TRATAMIENTO PREVIO CON HEMOGLOBINA
= Q= BF 10 GRS, (Primera Linea)}

TT2INTR TTINNTR (9 OBSERVACIONES

FFV no  debe usarse en
mujeres en edad fénl que
FEV 800 mg cada 24 horas i ne usan  un método

ames de dormir anficoncepiivo  adecuadp,
en personas £on

AZE™ 300 antecedentes psiquistricos,
mg cada 12 i en personas con historia
horas + 3TC de abuso de drogas
150 mg .
cada 12
horas S CD4< 200 calfml

NVP 208 mg cada 12 horas. 0

Clinicamenie estadio S1DA

s ** AZT no debe usarse con valores basales de Hemeoglobina < 1(},_h
mafdl. Si el paciente tiene anemia se debe reemplazar la AZT con
altgunos de los siguientes antirretrovirales:

— Abacavir (ABC} 300 myg cada 12 horas, considerario siempre gomo
primera opcién.

~ Didanosing (DD 400 mg cada 24 horas, adminisirar 3¢ minutos
o mas, antes de la comida o 2 horas © mas, despuds de (a comida.
Estavuding (DaTY™™ 30 mg cada 12 horas.

» DDl {Didanosing) Considerade por ia OMS como NO APROPIADD por .
sy posible foxdcidad y menor eficacia

» DT Considerado por la OMS como NO APROPIADO, recomienda
que en aguellos lugares donde Estovudina {d4T) se esie ulilizando
como medicamento de eleccion para TARGA, gue so planifigue la
efminacion de su uso hads esGuemas basados en AZT o TDF.

« En caso de primers falla del esquema de Prmera linea, el médico
iratanie solicitara genotipificacion, los resultados los enviara junio con
la ficha CETARGA al Comité de Expefios en Infeciologia para
establecer el esquema més adecuado. Los medicamentos para primera
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faa incluyen: Tenofovir {TDF), Lamivudina {37C), Emtricitavina {F1C),
Sagquinavir, Lopinavidritonavit, ¥ Atazanaviriifonavir,

En caso de segunda falta, ef médico tratante solicitard genotipificacion,
los rasuliados fos enviard junto con la ficha CETARGA al Comité de
Experios en Infectologia para establecer el esquema mas adecuado.
Loa medicamentos para segunda falla incluyen: ienofovir 306 mg
{tableta), darunavir 300 mg (tableta), elravirina 100 mg (fablcta),
raltegravir 400 mg (tableta).

Ante alguna duda sobre el esquema de mraneio se deberd soficitar |a
opinion del Comité de infectblogos Experios en o} Mangjo integral del
Aduliola cetarga@gmailcom. El Comité de Expertos es el dnico

aulorizado para ofecer esquemas due né sean los de prAmera o
segunda linea que forman parte de esta Norma Técnica de Salud.

£.2.1.13 En pacientes que inician TARGA © cuando se realiza cambio de esguama
en TARGA, o monitoreo debe realizarse considerando los siguientes
agpectos:

8.2.1.14

E

Al inicio del TARGA e! paciente serd controlado por el medico/a del
Fquipo multidisciplinario a los 15y 30 dias.

Luego tendra control médico mensual durante el prirer afio.

Esta frecuencia de controles puede vanar segdn avolucién clinica y de
adherencia del paciente.

Se controlara carga viral al tercer mes.
Sila carga viral es indetectable se hard seguimiente cada 6 meses

En caso de ser detectable se hard un control luego de 3 meases, de
persistir detectabie se declarard fracaso terapéutico ¥ se definisd un
nUeVo esguema.

£1 recuento de infocitos T G4 se realizard cada seis meses.

Hemograma completo, TGO, TGP y Fosfatasa alcalina, Glicemia, ai
primer mes, a ios 3 messs, a los 8 meses y al afio. Esta periodicidad
pucde varar si hay problemas de foxicidad hematoldgica,
hepatotoxicidad o hiperglicemia o indicacion segin evolucion clinica.

Perfil lipidico cada 6 meses.

Urea, creatinina, examen completo de orina al primer mes. S se esta
usando un famaco potencialmente nefrotdxico repelir astos examenes
a los 3 meses, 6 meses y al afio.

En pacientes continuadores de TARGA por mas de 12 meses, o proceso |
de monitoreo serd considerando lo siguiente: -

L]

El control médice después de un aho de TARGA s¢ hara cada 2
meses.

L.a carga viral v el recuento de linfocitos T CD4 se realizard cada 6
meses cada uno.

Glicernia, TGO, TGP Foslatasa alcaling, cada 6 meses.
Perfil lipidico cada 12 meses.

Hemograma st hay indicacion clinica.

Urea, creatinina v examen de ofna cada 6 meses, si se usa un’

famaco potenclaimente nefroléxico.
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6.2.1.15 En pacientes continusadores de TARGA y gue demuestren una adherencia
>05% después de 12 meses de ratamiento, podran ser desconcantrados
a otros establecimientos acreditados de menor complefidad para continuar
su tratamiento.

6.2.1.16

82117

8.2.1.18

Ei griterio para e cambio de esguema de fratamiento es e fracaso
terapéufico, el cuasl incluye por lgs menos una de las siguientes
condiciones:

&

Fracaso para suprimir niveles plasmdticos de OV a < 400 coplag/mi a2
los 6 meses de iniciado ef TARGA {Resistencia Primarsia)

Paciente con niveles plasméaticos de GV previamente indetectable, que
presenta CV > 400 copias/mi en dos mediciones efecluadas con un
intervalo do 4 semanas {Resistencia secundaria)

Cuslquier incremento igual o superior a 3 vecas el nivet basal de inicio,
no atfbuible a una infeccion intercurrents, vacuna o metodologia de la
prusha de CV,

Disminucién  persistente v/io acelerada del recuente de CD4
determinado al menos en 2 ocasiones con un intervalo de 6 meses,
asoclado o no a deterore clinico {(diagndstico de una nueva
enfermedad indicadora de 8iDA después del inicic del TARGA)

La genotipificacian debe soficitarse segun fluiograma {Anexo 8) ceande:

L

Lg camga viral es mayor a 1000 coplas por mi en dos oportunidades
consecutivas con una diferenciz minima de 4 semanas, que no sea
atribuible a una infeccion intercurrente o vacunacidn mieniras recibe
terapia antiretroviral con buena adherencia (>95%).

£1 paciente debe recibir TARGA con buena adherencia en o} momento
de ia extraccian de sangre para la genotipificacion.

Fara favorecer la adherencia al TARGA, se debe tener en consideracion o
siguiente:

La intervencion de los conseleros debe ser permanente en la
educacion del paciente y iz familia, con uso de matenal educative.

Ef eguipo mullidisciplinaric detechrd los factores que alieren la
agherencia.

Las Hneas de accion de adherencia al TARGA son consejetfia,
educacion para et tratamiento y participacion social,

§.2.2 DEL MANEJO DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS {RAM)

8.22.1 Al menos el 40% de los pacientes que empiezan a recibir sl TARGA
suffitAin una © mas manifestaciones de foxicidad farmacolégica vy

probablefnente tendran que modificar su esquema de tratamiento durante el
primer afho.

8.2.2.2 Las RAMs al TARGA afectan la calidad de vida del paciente, pueden
generar pérdida de confianza en los provesdores de salud, incrementar el -
costo de la atencion, implcar cambics en ef tratamiento y muchas veces
imitan erfermedades oporiuristas, o que dificulta su deteccion

6.2.2.3 Entre los importantes eventos adversos asociados con la wiilizacion de
antisretrovirales que afectan la adherencia al tratamiento por el paciente,
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come tarmbign iz evolucion de éste, figuran ia fipodistrofia;  anemia,
neulroperia, reacciones de hipersehsibiiidad, trastomos  hepaticos,
pancreafitis aguda, osteopena y osteo porosis y acidosis.

6.2.2.4 El médico tratante debe explicar al paciente las posibles reacciones
sdversas @ los medicamentos que va tomar con el fin de que este puedsa
participar en el reconocimiento precoi de los miSmMos ¥ st Mansio,

6.2.2.5 Todos los profesionales de satud integrantes del equipe muliidisciplinanc
estan obligados a reportar todas las sospeches de reaceion adversa sequn
fujograma (Anexo 10), estas nofificaciones se envian como Informe al
digano compelente en maleria de farmacovigiancia y fecnovigilancia
cotrespondiente a su ambito asistencial mediante el formaio aworizado
{Anexo 9). La nofificacion de las reacciones adversas e noidentes adversos
graves o inesperadas deben ser notificadas dentro de las 24 horas de
conocido & evento v si es leve o moderado en un plaze no wrayor de 72
horas. (Anexo 11).

5.2.25 En los establecimientos de salud gue cusnten con TARGA los profesionales
miembros del equipe multidisciplinario deben notificar todas las sospechas
de reaccionss adversas ullizando el formato de nofificacidn {(Anexo 8
cumpliendo con los plazos eslablecidos segin la gravedad y con e
flujograma de reporte. (Anexo 10}

6227 Bl comité de farmacovigilancia del establecimiento debe proporcionar
asesoria y orentacién sobre la evaluacion de causalidad y ofros asuntos
técnicos.

6.2.28 En caso de una reaccidn adversa grave se debe alcanzar &} Informe de
nvestiaacion de Sospecha de Reaccion Adversa Grave. {Anexo 11).

8.2.3 DEL MANEJO DE LAS INFECCIONES OPORTUNISTAS.

6.2.3.1 DIARREA: Se define diarrea a la presencia de fres 0 més deposiciones por
dia, de consistencia liquida. Diarea persistents cuands dura mas de 7 dias;
y Diarrea cronica cuando dura mas de Ut Mmes, L8 dismea puede fener
causa fnica o mutiple, En todo paciente con: diarren aguda con fisbre,
deposiciones con sangre o con diarrea persistente, se debe actuar del
siguiente modor

1. Mantener la hidratacién del paciente, con fluidoterapia omal o
endovenasa.

2. Soliciiar examenes de lboratorie: Dos muestras de heces para: Examen
coproparasitoidgico, coprocullivo, v toxina para C. difficiie. s

3. Administrar tratamiento empirico. Si no recibe profilaxis reguiar con '
Trimatoprim — Sulfametoxazol (TMP/SMX]), iniciar TMPSMX 160/300 myg
01 tableta VO cada O8 horas, para cycivisospondiasis ¥ baclerias
enteropatdgenas susceptiblas,

4. Si ef paciente recibe profilaxis reguiar con TMP-BMX o si no hay
respuesta al 5° dia, {disminucién del volumen en mas del 50% ©
aumenio de la consislencia de las deposiciones), Iniciar ratamiento con
metronidazol 500 mg, 01 tableta VO cada 08 horas por 10 dias, para C

5. Si no hay respuesta al 5° dia del segundo esquama, iniciar tratarmianto

con ciprofloxacina 500 mg, 1 tableta VO cada 12 horas por S dias.
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8. 51 no hay respuesta a este Ultimo esgquema, completar 10 dias de
tratamiento, adicionar sintomatico (loperamida) y reslizar estudios
nvasivos {colonoscoplas, biopsias v coloraciones especiales),

7. Para el ratamiento espesifico cuando se conoce el agente eticlégico, se
debe considerar:

.

e,

Microsporidiosis: Albendazo! 400 mg VO cada 12 horas por 4
semanas e iniclar TARGA

Grardiasis: Metronidazol 250 mg VO cada 08 horas por 10 dias.

Cystoisosporg belli, TMFP- SMX 160/800 mg 01 tablela VO cada 8
heras por 10 dias, luego 01 {ableta VO cada 12 horas por 3
semanas. lniciar TARGA.

Cryplosporidium. Nitazoxanida 500 mg VO cada 12 horas por 14
dias e iniciar TARGA.

Cyolospora TMP- SMX 160/800 mg VO cada 08 horas por 10 dias,

6.2.3.2 DISFAGIA U ODINOFAGIA: Se define como ia presencia de dificultad o
dolor ai deglulir. Ante su presencia hay que considersr que:

1. Candida albicans es iz etivlogia méas frecuents, considerar lambign otras
especies de candidas, seguida de vitus herpes vy cifornegalovirus {CMV)

2. Ulceras Idiopdticas son llceras esofdgicas tinicas o milliples, de gran
tamnanp, localizadas en id padte media o distal del esdfago, en las ques ne
se puede identificar el agente.

3 La enduscopia con biopsia v cultive es el mejor metodo para esiablecer
la eticlogia de odincfagia o disfagha.

4. Considerar el estado inmunclégico y i recibe TARGA,

8 Para cf tratamiento especifico cuando se conoce ol agente efiolégico, se
debe ulilizar los sigulentes esquemas:

a.

Iniciar fratamiento con fluconazo! 150 mg VO cada 24 horas por 2
semanas,

51 hay respuesta clinica en 7 dias, ya no es necesaria la evaiuacaén
endoscdpica.

Para esofagilis candidiasica resistente a 1os azoles, dar irazamzenta
con Arfolericina B 0.3 mg /kg fdiario (14 a 21 dias).

& se considera esofagitis por herpes, tratar con Aciclovir 400 myg
V() cada 8 horas por 10 dias. En casos de herpes con sintomas
moderados a severos  Aciclovir (5 mg/kg EV/Bh). Continuar con
aciciovir 400 mg VO ¢/B h., hasta que las losiones hayan curade. En
caso de recaidas frecuentes, considerar terapia supresiva con
Agiclovir 480 mg VO cada 12 horas por 8 ~ 12 meses.

Para esofagitis por CMV  administrar Ganciclovir 5 mg/kg/dosis EV.

cada 12 horas durante 21 dias, seguido por dosis de mantenimienic
de 5 mghkg/ dimfio. Descontinuar si CD4 ~200 por 6 meses en
pacientes en TARGA

Al usar Ganciclovir, considerar 1a posibilidad de mielotoxicidad, para
sl caso de anemia utilizar Eritropoyetina humana recombinante, en
caso de neutropenia ulilizar Factor estimulanie de coiamas de
granulocitos. :

AY
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g. En casos de ssofagilis por Ulcera idiopatica usar cwsos corlos de
prednisona 40 mg/dia VO, durante 4 semanas gisminuyendo 10 mg
de prednisona cada samana {posteriormente  hacer descenso
progresivo de dosis), como allemativa talidomida (200 ma/dia, 14
dias).

COMPROMISC PULMONAR: Se debe considerar que ios sintomnas
respiratorios mas importantes son fa tos {seca o productiva) y la dishea
{leve, moderada o severa); las piincipales etiologias de compromiso
pulmonar ea patientes con ViH son ia neumocistosis, neumonia adquirida
an la comunidad v a tuberculosis pulmonar.

a} Tratamienio para la neumocistosis:

o El tratamientc para ios casos leves a moderados es por via oral ¥y én
forma ambulatora, con cofrimoxazol {(TMP/SMX} 160mg/800mg, 02
tabletas, cada 08 horas por 21 dias. Luego confinuar con flosis
profilactica.

» En caso de neumocistosis severa, definida por pO2 < de 70 mm Hg o
una gradiente alveolo-asterial > de 35 wm Hg, debe administrarse
corficoides v soporte oxigenatorio o soperte ventilatorio, conjuriamenate
con & tratamiento antibidtico.

» Iniciar corficoides como Prednisona 40 mg por via oral cada 12 horas en
los primeros 05 dias, ego reducir la dosis a a mitad los 05 dias
siguientes, luego reducir la dosis a la cuarta parte los alimos 11 dias), o
Dexametasona BV, (segdn equivalencia) de acuerdo al estado clinico clef
paciente.

+ Se recomienda administrar la primera dosis de corticoides unos minuios
antes de Ja prirmera dosis de cotrimoxazol (TMP-SMX).

s Altemativa en pacisnies alérgicos: dapsona 100 mg VO cada 24 horas 0
Clindamicina 800 mg VO o EV cada 06 horas + Primaguina 30 mg VO
cada 24 horas por 21 dias.

» Para profilaxis secundaria administrar Cotrimoxazol (TMP — SMX) 180
/800 mg VO cada 24 horas. Hasta que haya un aumento de linfocitos
CD4 > 200 en dos controles conseculivos separados por 6 meses.

b) Tratamiente de neumonia bacteriana:

. Tratamiento ambuisiore: Amoxiclina 1 g VO cada 08 horas, o

Amoxiciling 500 mgfacido clavulanico 125 mg VO cada 08 horas por 07 '

dias, o Claritromicina 500 mg cada 12 horas por 07 dias.

« Tratamiento en hespitalizacion: Ceftriaxona 2 ¢, EV, cada 24 horas, por
O7 dias.

« Se recomienda tener el antibiograma si se tiene e agente etiologice,
considerar resistencia antibidtica sobre todo a los betalactamicos.

La so-infeccién con tuberculosis, se tratard en un item posterior.

COMPROMISO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNG): Las oo

principales manifestaciones de compromiso def SNC son cefalea y trastorrio’
del nivel de conciencia, v las principales eticlogias son newoloxoplasmosis,
nevrocriptococosis, meningitis bacteriana y meningitis tuberculosa, i :
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a) Tratamiento para neurcloxoplasmosis:
Se recomienda el uso de cualquiera de los skuientes esquemas;

» Piemstesmina 100 mg via oral dosis de ataque, luege 75 mg VO dosis
diarta, mas Ciindamicina 600 mg endovenose o VO cada (6 horas mas
acido flinico 15 mg VO dosis diaria por o menos por 6 semanas. Debe
ser confinuado hasta que no exisla evidencia de aclividagd de ia
enfermatad.

e TR & mofkg/dosis /BMX 25 mg/kgidosis EV o VO cada 12 horas por lo
menos 08 semanas, debs ser continuade hasta que no exista gvidencia
de actividad de ia enfermedad.

e TMP 5 mgikg/dosis fSMX 25 mgfkg/dosis EV ¢ VO cada 12 horas, més
Clindamicina 600 mg EV o VO cada 96 horas, por o menos 06 semanas,
debe ser continuado hasta que no exista evidencia de actividad de Ia
enfermedad.

s Uso de corficosiroides sclo si exisie edema o afecto de masa
significative.
+ Pam profilaxs secundana administrar colrimoxazo! {TMP — SMX) 160

/800 mg VO cada 24 horgs. Hasla que haya un aumenio de linfocitos
Ch4 > 200 en dos contmies consacutivos separados por 6 meses.

b} Tratamiento para neurocriptocotosis.

Se recomianda el uso de los sigulentes esquemas en cada una de las fases
da la enfermedad.

» Anfolesicina B 0.7 a 1 mg/kg/dia por 2 semanas (Fase de induccidn)
o  Fhaoonazol 450 mg via oral por 8§ semanas (Fase de consolidacion)

s Floconsazol 150 mg via oral de por vida {Profilaxis secundaria o lerapia
supresiva}

» Para 13 hipertensidn endocraneana se recomienda punciones lumbares
repefidas hasta que 1a presién de apertura esté dentro det rango normal.

» Iniciar TARGA, dentro de 1a fase de consolidacion,

¢} Tratamiento de meningitis bacteriana:

s E! sgente causal mayormenie asociade es el neumococo, iniciar
tratewrdento con: Cefiriavona 2 ¢, cada 12 horas, EV por 14 dias.

d) Tratamiento de encefalitis por herpes:

s Acicdovir 10mgKgfdosis EV {infusion en 01 hora) cada 08 horas por 14 -
a2t dias.

g} Tratamiento de neurosifiis:
Para ef ratamiento de la nourosifitis sintomatica o asintomatica:

s Penicling G sodica: 02 a 04 millones Wi, EV, cada 4 horas, por 14
dizs. Seguido de Peniciing Benzatinica 2.4 millones Ui, IM cada
semana por (3 semanas.
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e En caso de antecedenles a alergia a penicilina realizer prueba de
desensibilizacion, los esquemas alternativos a la pesciling en estos
casos son: Doxicichna 200 mg; VO, cada 12 horas, por 30 dias o
Ceftiaxona , 2g, BV, cada 24 horas, por 14 dias.

s Para el seguimiento de la neurosifilis se debe considerar

s Estudiar of LCR antes de inicio de tratamiento {latente tardia o de
dluracion desconocida).

s Si ol disgndstico inicial fue hecho con ia asyuda de RPHE o VDRL, el
seguimiento deberd ser con la misma prueba inicial. FTA no s un
paramelro de seguimiento.

s Serscomicnda ¢ monitoreo de titulos VDRL serolégices a los 03, 08,
09, 12 y 24 meses para sifilis femprana; y a los 06, 12, 18 ¥ 24 meses
para siflis latente tardia o de duracion no conocida.

s En neurosifiis se recomisnda el estudio de LCR a imtervalos de 08
meses luego de iniciado ef ratamiento, 5i el conteo cehiar en LOR no
se nommaliza entre los 18-24 meses con disminucion <4 veces del titulo
de la serologia, dar un segundo curso de tratamiento.

COMPLICACIONES OFTALMOLOGICAS: Todo paciente con diagnostico
de infeccion por VIH debe tener evaluaciones periddicas del fonde de ojo,
realizado por ofiaimologia.

o El fratamiento para refinitis por CMV se realiza con Ganciclovir 05
mafkoldosis BV cada 12 horas durante 21 diss, seguido por dosis de
mantenimianto de por vida 05 mgfkg/ diaric. Descontinuar si CD4 >150
y CV indetectable en dos controles consecutivos en un periodo de 6
meses, en pacientes con TARGA,

s Ef tratomiento para retinifis por herpes se realiza con Aciclovir 10 a 15
mgXkn /dosis, £V cada 08 horas por 10 dias. Pasar a via omal de
acuerdo a evolicion ciinica con Aciclovir 800 my 5 desis al dia por lo
menos U6 a 12 semanas,

e Eiseguimiento debe hacerse con examen clinice y oftalmoscopia.

o Al usar Ganciclovir, considerar la posibiiidad de mielotoxicidad, para lo
cusl se podria ulilizar Eritropoyeting humana recombinante en caso de
anemia 0 Factor estimulante de colonias de gramdogiios en caso de
neutropenia.

SINDROME DE CONSUMO: Es la pérdida involuntaria de peso mayor af -

10% del peso corporal basal, acompaiiado de diarrea crdnica (02 ¢ mas.

deposiciones diarreicas & dia por mas de 30 dias} ¢ debilidad cronica y
fishre imtermitente o constente durante mas de 30 dias, en ausencia de

onfermedad distinta de I infeccion por VIH, que pudiera explicar 1os.. '-

hallazgos. Fs un diagnéstico de exclusion, a establecerse luego de””
descartar todas ias complicaciones oporiunisias gue ocasionan perdida de
peso.

£1 fratamiento de sindrome de consume incluys:
s Pvaluacidn nutricional adecuada,

o Soporte nuiricional por via enteral o patenteral,

+  Siexisie mala absoreion, fimitar 1a ingesta de celalosa y lectosa. L

s Administracion de suplementos de micronutientes, vitaminas y calorico-
proteicos en pacientes con ingesta oral menor de dos tercios de las
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necesidades caldricas; albUmina menor de 3g/d! o pobre recuperacion
del peso después de una infeccion oportunista.

e Uso de Acetato de Megestrol 800 my, VO, diario, {en casos que sea
netesarno) hasta alcanzar el peso deseado.

+ [nicio de TARGA,
6.2.3.7 TRATAMIENTO DE HERPES ZOSTER:

Aciciovir 10 a 15 my/kg/dosis, EV cada (8 horas hasta que hays mejoria en
lesiones. Luego sambiar a terapia oral Aciclovir 800 mg VO 05 veces al dia
hasta completar 10 a 14 dias.

6.2.3.8 TRATARIENTO DE ENFERMEDAD POR VIRUS HERPES SIMPLE (VHS)

s Lesionss orales o genitales iniciales o recurrentes: administrar Aciclovic
400mg VO cada 08 horas por 85 dias.

s Hepes cuténeo moderado a severo: Aciclovir 400mg cada 08 horas por
07- 10 dias.

8.2.3.9 SARCUMA DE KAPOSE
« En pacientes con Sarcoma de Kapaosi iniciar TARGA.

e Fyaluar necesidad de tralamiento  oncoldgico  coadyuvante,
dependiendo de la extension o estadio de la enfermedad, en forma
comunia con el servicio de oncologia.

DE LA CO-INFECCION CON TUBERCULOSIS (TB).

8.2.4.1 Bl TARGA se debe de iniciar lo mas temprano posible en lodos los
pacientes coinfectados con T8,

8.2.4.2 Fl margjo del paciente VIH coinfectado con TB 65 en conjunto enlre la
Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la tuberculosis (ESPCT yia
Fstrategia Sanitaria de Prevencién y Control de ITS VIH/SIDA.

£.2.4.3 Para el retamiento antituberculosis en pacientes con VIH, se debe tener en
cuenta Ias siguientes consideraciones:

s Se solicitard al inicio: prueba de sensibilidad rapida o convencional :

Segiin seccién de pruebas de sensibilidad de la NTS de prevencion y
conrol de T8. '

e Be iniclarg tratamiento con HRZE por 2 meses segin la normaliva
vigetie

e En caso que se demuestre pansensibiidad o no se disponga de
praebas de sensibilidad se completard la primera fase 2 HRZE

» Llasegunda fase sera de administracién diaria, independientemante dei
Ch4, con una duracion toial det tratamiento de 9 meses.

s Si ef médico tratante de VIH solicita evaluacion y modificacion del
ssquemna de tratamiento antifuberculosis, presentars el expedients al
Comité de Experios de Retratamiento Intermedio y/o CERN{ ESNPCT}
segiin coesponds, en base a evaluacion integrak: bacteriologicn,
radiologica, clinica y resultados de las pruebas de sensibilidad a cargo
det INS y/o lsboratorios acreditados en e pais.

e Fnlos casos en gue la enfermedad tuberculosa incluya compromisa del -

sistema nervioso cantral, se recomienda que ol tratamienio se ex‘tiend_a
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a 12 meses de duracion (2 meses con 4 drogas {(HRZE), seguidos de
10 meses con isoniacida y Rifampicina diariamente.

s Para los casos de codnfeccisn TB MDRANVIH se seguira e
procedimionio establecilo en la Norma Técnica de TBpam el ingteso y
saquimiento de log casos TB-MDR en fodo paciente en esia condicion.

« E) esquema de fralamiento periinente serd determinado de acuerdo a
los resultados de la prueba de sensibifidad de Jas cepas de M.
tuberculosis, v seghn la opinién de fos comités de experios de la
ESNPCT.

6244 En los pacientes con coinfeccion TBVIH gue reciben fratamiento
antituberculosis y se necesita definir el iniclo del TARGA, se recomienda
tener en cuenta las siguientes consideraciones:

s Pacienie con CD4 mayor de 50 céluias/mm3, el TARGA se debe iniciar
depdfo de s 8 ~ 12 semanas de iniciado el iratamiento
antituberculosis.

s Paciente con CD4 mavor de 50 céfulas/imm3 y con enfermedad severa
{incluye bajo score de Karnofsky, bajo indice de masa corporal, baja
hemoglobina, baja albumina, disfuncién organica severa o eafermedad
axtensa), se debe iniclar TARGA dentro de las 4 — 8 semanas de
iniciado el tralamiento antituberculosis.

¢ Pacientes con niveles de CD4 < 50 células 7 mm3  iniciar TARGA
dentro de las siguienies (2 semanas de iniciado lrelamiento
antituberculosis.,

6.2.45 Ef esquerna de antirmetrovirales se alegird de acuerdo a lo eslipulado en 2
seceoidn de iratamiento antimetroviral.

6.2.46 Se iniciara fratamiento para tubercuiosis (TB) segin la nomnativa vigente.

6.2.4.7 Control mensual por ei equipo muitidisciplinario de la Esirategia Sanitaria de
Prevencidn y Control de ITS VIHISIDA,

8248 Se realizardan reuniones de coordinacion entre los representanies de los
comités de expertos de ambas cstrategias ESNPCT y Esiralegia Sanitaria
Nacional de Prevencidn y Conirol de ITS VIH/SIDA,, pama el analisis de ia
informacién de los casps.

6.2.4.9 En los pacienies con tubercuiosis que inician ratamiento antiretrovirat es
importante considerar el sindrome de reconstitucion inmune, caracterizado
por Ja presencia de fiebre, linfadenopatia, signos de alfeccidn pulmonar y del
sistema nervioso central, ante lo cual es necesario ef mangjo especializado
por ef médico Infectélogo o médico del equipo multidiscipinario.

6.25 DE LA DOINFECCION CON VIRUS DE LA HEPATITIS B (VHB).

6.2.5.1 Antes de iniciar ia terapia ant-retrovirsl, se recomienda que todos ios ‘
pacientes reactivos al antigeno de supetficie para VHB deben contar con fa
 deferminacion del DNA vira) del VHB que determine el nivel de replicacion

viral.

6.2.5.2 Los esquemas propuestos para el tratamiente de la codnfsccion  VIH/VHRB
debe incluir regimenes que contengan necesaramente TDFy3TCo TDF Yy
emtricitabing,
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6.2.5.3 El esguema propuesic es:

Esquemas en coinfeccion con ef | 2 INTR 1INNTR (%)
Virus de Hepatitis B

TOF 300 mg | BFY 600 mg
cada 24 horas + | cada 24
JTC 150 wmg fhoras  antes
cada 12 horas de dorrir

Recomendado

“En caso de contraindicacion o efecio adverso moderado o grave para el
uso de INNTR, considerar como opcikin de remplaro a los siguientes
inhibidores de la proteasa: Atazanavir 300 mg/ritonavic 100 mg cada 24
horas, ¢ Lopinavir 400 mgfitonavir 100 mg cada 12 horas o Saqguinavir
1000 mg (2 tabletas de 500 mg)fritonavir 100 my, cada 12 horas.

6.26 DELAS PERSONAS VICTIMA DE VIOLENGIA SEXUAL

8261 En todo caso de exposicion al VIH por violencia sexusl, la victima debe
rechir previamente aiencion médico legal y atencion ginecoldgica.

6.2.6.2 Entodo caso de violencia sexusl se debe considerar al caso fuente como de
alte riesgo de tener infeccion por ViH.

6.2.68.3 En esios casos se debe ofrecer las sigulentes prusbas de laboratorio:
Seroldgicas para sifilis, hepatitis B, hepalitis C vy VIH, prueba de embarazo,
cuffivo de muesira de secrecion cervical para gonococo.

6.2.6.4 Ofrecer anticoncepcion de emergencia, de acuerdo a la Norma Técnica de
Salud correspondienta.

6.2.8.5 Ofrecer proteccién contra 1S En mayores de 17 afios adminisirar
Ciprofloxacina 500 mg VO dosis tnica + Azitromicina 2 g VO dosis Unica +
Penicilina benzatinica 2.4 millones de U IM en dosis {nica. En gestantes y
meanores de 17 afios: Reemplazar la ciprofioxacina per ceftiiaxona 250 mg
M, dosis Gnica.

6.2.6.5 Ofracer profilaxis pars VHB: Administrar una dosis IM de vacuna en & | ¢

Administrar una dosis Unica IM de inmunoglobulina humana contra la -
hepatitis B, 0.6 mL por Kg de peso, de preferencia deniro de las primeras 48
horas de ocurrida ia agresion sexual,

8.26.7 Ofrecer profilaxds para VIH o antes posible y dentro de ias 72 horas post
exposicion.: AZT 300 mg +3TC 150 mg + LPV 400 mgfiv 160 mg) por 04
semanas.

68.2.68.8 Prueba de tamizaje para VIH basal, a las 06 semanas, a los B3 meses vy a
ios 0B meses post exposicion. Antigeno de superficie para Virus de Hepatitis
B, basal y a los D3 meses post exposicion. Anticuemos de VHC, basaly a
ios 03 meses post exposicion. RPR, basal y a las 06 semanas.

DE LAS PERSONAS EXPUESTAS AL VIH POR ACCIDENTE QCUPACIONAL.

8.2.7.1 Cuando exista una posibiidad de exposicidn at ViH en el trabajo, los
trabajadores deberdn recibir educacién y formaciGn sobre los modos de .
transmisién y las medidas para evitar la exposicion y a infeccion.
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6.2.7.7 El estableciniento de salud © servicio médico de apoyo, en <aso de
exposicidn ocupacional al Vil debera utilizar fa Ficha Unita de Aviso de
Accidentes de Trabajo (Anexo 8) o del Sistemaz de EPinet de la
Organizacién Panamericana de la Salud {OFS) v del Instiluio Nacional de
Seguridad v Saiud Ocupacional (NIOSH) de EE.UU.

6.2.7.3 El establecimiento de salud o servicio meédico de apoyo debera adopltar
medidas para que se proporcionen servicios de prevensiin, segundad y
safud de conformidad con las normas perinentss.

£.2.7.4 En todo caso de exposicidén ocupacional en el que no se sepa of estalus
serologico del caso fuente se debe realizar una prueba répida para VIH al
caso fuenis,

8.2.7.5 Cuando ocurre accidente percutdneo a de piel "no intacta” por exposicion a
sangre o fluidos corporsles debe lavarse con agua y jabon sin resiregar !
sific de exposicion, permitiendo fiuir la sangre fibremente durante 02 a 03
nminuios.

6.2.7.6 La profilaxis post exposicién se debe realizar lo mas pronto posible, y antes
de las 72 horas vy previa informacion se iniciard: Profilexds con 02 drogas:
AZT 300 mg +3TC 150 mg, 0 con tres drogas agregando EFV 800 mg por 4
semanas, de acuerdo al grado de exposicion.

6.2.7.7 La proffaxis post exposicion en gestantes se debe realizar antes de las 72
horas vy previa informacion se iniciard: AZT 300 mg +31C 150 mg + LPv
400 mgfriv 100 myg) por 04 semanas.

£.2.7.8 Si ¢l caso fuente es VIH positive o estatus desconocido realizar Prueba de
tamizaje para VIH basal, a las 06 semanas, a los 03 meses y 2 los 08
meses post exposicion,

[ Estalus de Ia fuenie
Exposicion VIH  positivoiVIH  positivo . "
sintomatico asintoratico Desconotido Negeiive
Consideras
Leve PPEcon 3 PPE con 2 PPEcon 2 No se
Percutanea drogas drogas drog_;as recomisnda
Considersr OPE
Severa PPEcon 3 PPEGon 3 PPEcon 2
\ drogas. drogas. drogas o
Considarar Considarar
Volumen
Mucocutdnea § pegueiio PPE con 2 PPE con 2 PPE con2 No se
) drogas drogas drogas. .
ypiglno i > repomienda
intacta Volumen Consderal PPE
grande PREcon 3 PPEcon 2 PPEcon 2
drogas drogas gronas.

6.3 DEL REGISTRO Y NOTIFICACION,

631 Lainfeccion por e VIH v el SINDA son objeto de notificacion obligatoria. El llenado
de los formatos de notificacién de VIH/SIDA y planilias serd de responsabilidad del
encargado de la Estrategia Sanftaria Nacional de Prevencign y Conirol de ITS
VIH/SIDA del establecimiento de salud, ¢f fljo de esta informacion se hard o
ravés del Sislems Nacional de VigHancia Epidemiologica del VIHYGIDA. La ficha -
de notificacion es la indicada por la Direccion General de Epidesniniogia.

27




PROVECTO DE NORMA TECNICA DE SALUD N°OF T -MINSADGSPV.04

“NORMA TECNICA DE SALUD DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTOMA CON INFECCION POR EL VIRUS DELA

632

834

6.3.5

8386

837

8.3.8

638

8.3.10
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Toda persona que ingresa al TARGA, también ingresera al Sistema de
ldentificacién ¥ Registro-seguimiento para TARGA. Este registro guardara la
confidencialidad del usuario de acuerdo a lo estipulado en la Ley N° 26628
{CONTRASIDA).

Respecto a 1a notificacion de accidentes iaborales, todo personal de salud que
tuviera urt accidente laboral con probable exposicion at VIH, VHB y VHC, debe
informar & jefe Inmediato y ser derivado con fa ficha compista de nolificacidn del
caso al responsable de la Oficina de Epidemiologia y al responsable de 1a
Estrategia Sanitaria Nacicnal de Prevencion y Control de TS VIHISIDA, para su
nekificacion vy manejo inmedisto. Una copia de la ficha seré incluida en ia Historia
Clinica. El accidente debe ser reportado baje un formularo establecido por fa
DIGESA, una copia de ésta es alcanzada a la Oficina de Personal por ¢l médico
responsable de la atencion. Mer Anexo 6).

L.os resultados de s pruebas de ELISA para VIH, de las pruebas confirmalonas, y
de !as pruebas de Monitoreo: recuento de CD4 y CV que emita ef INS deberén ser
registrados en e sistema NETLAR. El acceso a esfos resullados se sujetara a fas
madidas de seguridad dispuesias por &l responsable det sistema. Despues de ta
recepcion de las muestras, los resultados estaran disponibles:

a) De ELISA para VIH en 07 dias.

) De IFt en 07 dias, las muesiras gue no son resuelias por IFi pasan a LA,
cuyo resuliadoe saldra en 15 dias.

c) &1 of resultado de LIA no &s concluyenie se enviara nuava muestra al ING,
a ios 03 meses de ia primera muestra.

d) De recuanto de CD4 en 05 dias.
&) De CVen 15 dias.

) De las pruebas de genciipificacion en 15 dias, en este Gitimo caso
condicionado a Ia cantidad ds muesiras a procesar.

Las solicitudes para genotipificacién se realizaran llenande el formato CETARGA
{Anexo 4), las mismas que seran snviadas al correo  cetarga@gmait.com. (RM.
N° 1233-2003- SA/DM).

E! registro de los resuliades de las pruebas confimatorias y de monitoreo es
responsabilidad de enfermeria del equipo multidisciplinario, estos resultados seran

18}.

Todos ios resultados de las prusbas confimatorias y de monitoreo, se archivaran
en la historia clinica respectiva, como parte de los documentos fuente de ia base
de datos.,

El responsable de la atencidn ¥ gue tiene acceso al sisterma NETLAB por sbdigo
vigente hard legar los resultados @ los demés rmiembros del equipo
muttidisciplinario.

Et responsable de la atencion de la Estrategia Sanitana de Prevencion y Control
de TS VIH SIDA en cada establecimiento de salud contard con codigo de usuario
y clave de acceso al NETLAB para obtener informacion de los resultados de sus
pacienties.

El sstablecimionto de salud a través de su responsable de farmacia :ciebe remitir
mensualmente a la DIREMID el consumo de los productos farmacéuticos usados
en ia atencidn de los pacientes con TARGA y enfermedades oportunistas a fraves

debidamente registrados confidenciaimente en los anexos de enfermerta (Anexo . .._:-- -

del informe de consumo integrado, el mismo que debe guardar refacién con los |

casos stendidos durante & mes.
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5211 Todas las sospechas de feacciones adversas medicameniosas deben ser

registradas en la base de datos definida por al MINSA.

6.4 DE LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENGIA.

6.9

6.4.1

642

843

Todo establecimiento de salud identificara las necesidades de referencia de un
pacierte con resultados de pruebas de tamizaje reactivos, ocon diagnostico
confirmado de ViH 0 con un caadro clinico compatible & infeceion por VIH.

Tode osiablecimiento de sahxd monitoreara la llegada del paciente al
establecimiento de destino, en fa referencia se adjuntara el rasudindo de la prusba
répida, prueba de ELISA ViH del establecimiento de szlud y la prueba
confirmatoria (si hubieran estes resuitados) y fodo el proceso de referencia se
realizard segin ta NT N° 018- MINSA/DGSP- V.01. “Noma Técnica del Sistema
de Referencia y Contrarreferencia de los establecimientos del Mmisiero de Salud’.

En toda referencia de pacientes con VIH en TARGA que hayan side atendidos &n
un establecimiento de salud det MINSA o de los demas sectores del sislema de
salud, se ulllizara ademas Ia Hoja de Derivacion para TARGA de personas con
ViH (Anexo B}

DE LA PROMOCION.

8.5.1

652

653

6.5.4

E! personal de salud deberd de promocionar a raves de ias avfvidades rulinarias
de su ambito de trabajo, practicas saludables en salud sexusl y reproductiva ¥
promosionar ef famizaje para VIH voluntario.

La Direccién General de Psomocion de da Salud a través de sus Directiones
Ejecutivas promovera denfro de sus funciones la difusion de practicas saludables
en salud sexusl v reproductiva asi como de informacién sobre infecciones de
fransmision sexual a la poblacion general.

Las organizaciones sociales de base y los grupos de afetiados por ViH
organizados promoveran la difusion de praclicas de autocuidado a la poblacion
afectada por 8l ViH asi como de fortalecer la informacion sobre los deberes y
derechos ciudadanos que los asisten para minimizar ef impacio de los efectos de
ia epidemia en su calidad de vida, pudiendo gestionar alianzas esiratégicas con el
Ministario de Salud.

los familiares de las personas efectadas por el ViH, realzaran el soporie
emocional, afectivo v sockd necesario para una adecuada reposta dsi eguipo
multidisciplinario.

6.5 DE LASINSTANGIAS INVOLUCRADAS.

6.6.1.

Direccién General de Salud de las Personas a través de Ja Estrategia

Sanitaria Nacional de Prevencién y Controt de ITS VIHISIDA
te coresponde;
« Dehnirlos criterios de esiimacion de casos para la atencidn de VEH/SIDA,

+ Defiir los crifenos de estimacion de los productos famnacéuficos usados
en la alencién de VIFYSIDA

o  Definir ef listado de productos farmacéuticos estratégicos y de soporde ™

necesarios para la alencién de la Estrategia Sanitarla Nacional de
Prevencién y Conirol de ITS VIH/SIDA en coordinacién con la Direccion
General de Medicamenios Insumos v Drogas (DIGEMID).
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« Brindar la asistencia t&cnica a les DISASDRESAS o las que haga sus
veces durante e} proceso de programacion de casos para ia stencion de
pacientes en TARGA y enfermedades oporfuristas.

s Realizar la investigacion operacional para el seguimiento y monitoreo de
tag intervenciones sanitarias en el ambito nacional, regional y ocal.

«  Monitorear y evaluar en forma periédica los resuftados de i informacién
operacions para el mejoramiento de las infervenciones sanitarias.

§.6.2. Direccitn General de Medicamentos insumos v Drogas {INGEMID) a fraves
de 13 Direccion de Acceso y Uso de Medicamentos

Le vorrasponde:

+ Normnar, conducir, monitorear, vigitar, supervisar y evaluar & nivel hacional
el sistema de suministro de los productos farmaceulicos y afines, los
mismos que incluyen medicamentos e insumos pars la mealizacion de las
prisebas de moniforeo en TARGA y las prusbas de resistencia establecidas
por fa Birecoion General de Satud de las Personas,

« Normar, conducir, desarrollar, promaover, monitorear, vigilar, supervisar y
evaluar el Sistema nacional de Farmmacovigilancia en pacientes con
TARGA.

« Establecer un sistema de sleda a hravés de! reporte mensuat de la
disponibilidad de productos farmacéulicos vy afines usados en ia atencion
de ia Estrategia Sanitaria de Prevencion y Conbol de ITS VIHGIDA,
generado & partir del informe de Consumo Integrado (IC)) de cada
establecimienic de  salud acecesible por la  pagina  web
www.digemid.minsa.gob.pe.

8.6.3. Bireccion de Abastecimisnto de Recursos Estratégicos en Salud (DARES)
Le comesponde:

» Coordinar, supervisar y consolidar la esfimacion de necesidades, de
requerimientos de compras y distribucidn, y programar el abastecimiento de
s medicamentos anfimetrovirales en coordinacién con los  6rganos del
Ministerio de Satud, DISAS/DIRESAS y otras entidades o establecimientes de
sald que integren la red asistencial de salud pablica a nivel nacional.

e Efecluar los procesos de adquisicion de medicamentos antirefrovirales, de -
acuerdo a la programacion y requerimientos, en concordancia al marco legal
vigente y con la oportunidad, calidad y precios adecuados. '

a» Recibir, almacenar, custodiar v distibuir jos medicamentios anfirretrovirales
aplicando tas Buenas Practicas comaspondientes.

e Efeciuar el seguimiento dsl abastecimiento de medicamentos antiretrovirales,
asf come de la redistribucién de los mismos, informande sobre su
cumpiimianto a ias instancias correspondientes.

s Ffectuar estudios de investigacion sobre el nivel de satisfaccion de s~
usuarios, sobre la oportunidad y calidad de la atencidn de sus necesidades de
medicamentos anlimetrovirales. o

e Administrar los recursos asignados en el marco de la normatividad det proéeso
presupuestarnc o por encargo de olras entidades publicas vinculadas al Sector
Salud.
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6.6.4, Instituto Nacional de Salud {INS})
Le corresponde:

a EINS debera coordinar, organizar y asegurar con la red de ishoratorios de las
DISAS, DIRESAS o las que haga sus veces, hospitales e instifulos
especializados, 105 MSUMOS, TeCUTSOS hUmManos, nfraestruchra v anspone
para la toma de muestras para las pruebas corfimmatonias v pam las pruscbas
de monitoren y genotipificacion.

» EI NS deberd coordinar y asegurar con [a Red de Laboratonos de ias DISAS,
DIRESAS o las gue hagan sus veces, 10s iNSUMOS, TECASOS humanoes,
irfraestructura y transporte para el procesamiento de muesiras.

e ias pruebes confiimatorias para VIH, de monitoreo de CD4, de CV vy la prusba
de genotipificacion para los casos de aduflos eslard a carge del INS.

6.6.5. Direcciones de Salud / Direcciongs Regionales de Salud

e la DISADIRESA/GERESA a través de los responsables de la Estrategia
Sanitaria de Prevencion y Control de [TS VIH/SIDA, quedan encargadas de fa
definicion y ejecucion de la meta de pacientes esperados para el periodo de
programacion establecido.

« Lla DISA/DIRESA/GERESA a fravés de su Direccion de Medicamentos y Jeles
de Farmacia es responsable de la gestion del sistema de suministio de los
productes farmacéulicos y afines usados en ia atencion de la Esirategia
Senitaria de Prevencion y Control  de !TS VIH SIDA en fodos fos
establecimiontos de salud de su jurisdiccion.

e Lz DISADIRESA/GERESA a través de su Direccion de Medicamentos o quien
haga sus veces y Jefes de Fanmacia es responsable de garantizar que las
notificaciones de sospecha de reaccicnes atversas usados en ia atencién de
pacientes con TARGA y EO, sean remitidas al Centro Nacional de
Farmacovigitancia en los plazos establecidos para su respectiva evaliacion v
categorizacion.

« ia Direccitn Ejecufiva de Medicamentos ¢ quien haga sus veces €8
responsable de tomar medidas que optimicen la disponibilidad de productos
farmacéudicos y afines usados en la atencion de pacientes con VIHISIDA, asi
como de realizar una farmacovigilancia intensiva en los establecimientos de
salud que brinden TARGA.

§.8.5. Los Establecimisntos de Salud

o [l establecimiento de salud a tiavés de los encargados de fanmacia en
coordinacion con el responsable de la Estrategia Sanitana de Prevancion y
Contral de TTS VIH SIDA, deben elsborar de manera adecuada y oportuna el
requerimiento de los productes farmacéuticos y afines usados en la atencidn
de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de ITS VIHESIDA.

e El establecimiento de salud a fravés de su responsable de farmacia, es
responsable  del aimacenamiento v dispensacion de  los productos
farmacéulicos v afines usados en la atencién de la Estrategia Sanitaria de
Pravencion y Control de TS VIHISIDA,
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= [iestablecimiento de salud a través de su Comité de Famacovigilancia vy jefe
de fammacia, es responsable de implementar y desamoliar actividades de
farmacovigilancia intensiva en pacientes con TARGA,

» Bi establecimiento de salud a través del encargade de farmacia, es
responsable de comunicar & su DISAIBIRESA/IGERESA las nolificaciones de
las sospechas de [as reacciones adversas, si estas son graves deniro de las
24 horas de conncido el evento v si son leves y moderadas en un plazoe no
mavoer de 7 dias.

e 5ilos servicios de farmacia o laboratorio def establecimiento no contaran con
horario de atencibn las 24 horas del dia, deberd garantizarse un stock bésico
minimo de medicamentos, insumos ¥ reactives de iaboratorio (pruebas rdpidas
de VIH v antirrelrovirales) para la prevencidn de Ia transmision vertical segin
escenarios, para la profilaxis post exposicion ocupacional v post exposicion
por violencia sexual, el cual sera inventariado v repuesto oportunamente por &l
responsable de farmacia o laboratoro. Los medicamentos & insumps se
dejaran en el servicio de emergencia bajo responsabifidad del jefe de guardia.

Vil. RESPONSABILIDADES
7.1. NIVEL NACIONAL

El Ministeric de Salud, a través de la Direccion General de Salud de las Persopas y de fa
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencidn y Control de ITS VIH/SIDA, es responsable de la
difusién de la presente norms téenica de salud hasta & nivel regional, as{ como de brindar Is
asistencia téenica para su aplicacion, y de supenvisar su cumplimiento,

Asi mismo, el Ministerio de Salud, a través del insiituto Naciongl de Salud, la Direccion General
de Medicamentos, Insumos y Drogas, y ia Direccion de Abastscimiento de Recursos
Estratégicos en Salud (DARES), es responsable de cumplir lo dispuesto en la presaente noma
técnica de salud, segin corresponda.

7.2. NIVEL REGIONAL

L.os Directores Generales de las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud, o la
que haga sus veces en el ambito regional, son responsables de lz difusion de la presente
Norma Técnica de Salud, asf como de su implementacién, capacitacién, vy supervision, en el
ambito de sus respectivas jurisdiceiones,

7.3. NIVEL LDCAL ‘
Los [irectores de los Hospitales © Institutos a nivel nacional, v los dirgctores o jefes de los:

Técnica de Salud.

Vil [DISPOSICIONES FINALES.

8.1. El financiamienfo de las intervenciones de prevencion, diagnostico, tratamienio y
sequimiento de las personas con infeceién por VIH/SIDA se cubrira segun lo estipuiado en el
Plan Esencial de Aseguramiznio en Salud. .

8.2. La Direccitn General de Salud de las Personas a fravés de la Estralegia Sanitara
Nacional de Prevencitn y Gontrol de 178 VIHISIDA, sera el drgeno encargado de la difusion y
seguimiento de la presente nomma. Los Directores Generales de las Direcciones de Salud,
Direcciones Regionales de Salud, 1a que haga sus veces en el dmbito regional y los Directores
de ios Hospitales e instidos a nivel nacional, son responsables de Ia difusidn, capaciacion,

establecimientos de sajud, son responsables de la implementacién de la presente Noma <7 -
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cumplimiento y sostenibilidad de la citada Noma Técnica, en el ambite de sus respectivas

jurisdicciones.

8.3. La implementacion de la norma ieenica se realizard en forma progresiva tenjendo en
considerasion los recursos y capacidades del sisterma de salud en sus diferentes niveles.

8.4. La presente Norma Técnica de Salud debera ser ravisada cada 02 afios por ia Estralegia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Controt de ITS / VIH SIDA de acuerdo 2l avance ¥y

evidencia mundial, y fortalecida segun fuera el caso,

IX. ANEXOS.

GLOSARIO DE TERMINOS

ANEXO 1
ANEXO 2

ANEXO 3

ANEXO 4

ANEXO 5

ANEXO 6

AMEXQ Y

ANEXO S

ANEXO 8

ANEXC 1D

ANMEXC 11

ANEXD 12
ANEXG13
ANEXO 14

ANEXG 15

AMEXO 18
ANEXO 17
AMNEXO 18
ANEXO 18

ANEXO 20

FLUJOGRAMA DE DIAGNOSTICO DEE LABORATORIO DEL VIH

CLASIFICACION DIE LA CDC PARA INFECCION DE VIH EN ADULTOS Y
ADOLESCENTES MAYORES DE 13 ANOS DE EDAD

FORMATC DE SOLICITUD DE PRUEBA DE ELISA O PRUEBA RAPIDA
PARAVIH

CETARGA - EXPEDIENTE TECNICO PARA CONSULTAS Y CAMEIOC DE
ESQUEMA DE TRATAMIENT(O ANTIRETROVIRAL - TARGA

HOJA DE DERIVACION PARA TARGA DE PERSONAS CON VIH
EICHA UNICA DE AVISO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL INICIO DE
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE GRAN ACTIVIDAD EN EL
ADULTO CON INFECCION POR EL VIH

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE APLICACION DE LA PRUEBA

DE GENOTIPIFICACION PARA VIH

FICHA DE REPORTE DE SOSPECHA DE REACCION ADVERSA A
MEDICAMENTOS ANTI RETROVIRALES

FLUJOGRAMA DE NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCION
ADVERSA A MEDICAMENTO ANTI RETROVIRAL

INFORME DE INVESTIGACION DE SOSPECHA DE REACCION ADVERSA
GRAVE

HOJA DE FILIACION PARA LA ADHERENCIA AL TARGA
CUESTIONARIO ADHERENCIA

PROTOCOLO DE ENTREVISTA DE ENFERMERIA — TARGA. FASE
PREVIA

ENTREVISTA DE ENFERMERIA ~ TARGA. FASE DE FORTALECIMIENTO
DE CONDUCTA

ENTREVISTA DE ENFERMERIA — TARGA. FASE DE SOSTENIBILIDAD
NOTAS DE ENFERMERIA
REPORTE CONFIDENCIAL DE CAB0S DE PERSONAS CON VIH

HOJA DE EVALUACION CLINICA PARA INGRESO AL TRATAMIENTG
ANTIRETROVIRAL DE PERSONAS CON VIH o

HOJA DE SEGUIMIENTO Al TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL E;E
PERSONAS CONVIH
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ANEXO 21
ANEXO 22
ANEXG 23
ANEXG 24
ANEXC 25
ANEXQO 26
ANEXO 27

INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VI

HISTORIA CLINICA — PSICOLOGICA - TARGA

INFORME PSICOLOGIA-TARGA

ESTUDIC SOCIAL

INFORME SQCIAL

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

REFERENCIA SOCIAL-TARGA

ACTA DE ACEPTACION DE VOLUNTARIOS POR PARTE DEL PACIENTE
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GLOSARIO DE TERMINOQS

37G: Lamivading.
ABC: Abacavir,
ADA: Adencsing deaminasa
ASP: Agente de soporie personal
ASV: Agente de soporte voluntario,
BT Zidovudina.
GCETARGA: Formato para solicitud de cambio de esquema.
GD 4 Recuento de linfocites con marcador CD4
MV Cilomegalovirus
CNF: Cenlro Nacional de Farmacovigiancia
€V Carga viral.
DARES: Direccion de Abastecimiento de Recursos Estratégices en Salud.
DD Didanosina
D47 Estavudina
DHL: Deshidrogenasa lactica.
DGYP: Direccidn General de Salud de las Personas.
DIGEMID: Direscion General de Medicamentos, insumos ¥ Drogas.
DIREMID; Direccién Regional de Medicamentos.
ELISA: Ensayo por inmunoabsorcion tigadoe a enzimas.
ESN PC TBC : Estrategia Sanitaria de Prevencidn y Control de Tuberculosts.
ESN PC TS VIH SIDA: Estrafegia Sanitana Nacionat de Prevencion y Control de Infecciones de
fransmision sexual ViM / SIDA.
EQ: Enfermedades oporiunistas
EV: via endovenosa
HRZE: Isoniazida, Rifampicing, Pirazinamida y Elambutol, Esquema Antituberculosis ten la Primara
Fase.
INTR: inhibidor puclatsido de la ranscriptasa reversa.
INNTR: Inhibidor no nuciedside de 1a franscriptasa reversa.
IFE: inmunoflucrescencia indirecta.
M: Via Intramuscular
INS: Institute Nacional de Sahud.
1P; Inhibidor de proteasa.
ITS: Infecciones de transmision sexual.
LCR: Liguide cefalomaguides.
LGP: Linfadenopatia generalizada persistenle,
LIA: Inmuneansayo an linga,
MINSA: Ministerio de Salud.
NVP: Nevirapina.
NETLAR: Sistema de informacion de pruebas de [aboratorio de! institito Nacienal de Salud
OMS: Organizacion Mundial de fa Salud.
PCR: Reaccion en cadena de Ia polimerasa.
PEP: Promoter Educatlor de Pares.
PPD: Derivado proteinico purificado.
PPE: Proflaxis post exposicion.
RAM: Reaccion atversa a ins medicamenios.
SIDA: Sindrome de Inmunodeficiensia Adauirida
TARGA: Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad.
TB: Tuberculosis.
TOF: Tenofovir,
TGE: Transaminasa glutamice oxalacética
y TGP Transaminasa glutamico pirGvica,

Loy TMIP- SHIC Tomeltoprim -Sulfametoxazol,
- -1 YDRL: Venereat [isease Research Laboratory

14 VHB: Virus de ia Hepaliis B
VHC: Virus de la Hepatitis C
ViH: Virus de la inmunodeficiencia humana.
VO Via ol

.
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ANEXO 1 FLUJOGRAMA DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DEL VIH
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ANEXO 2.

CLASIFICAGION DE LA CDC PARA INEEGCION DE VIM EN ADULTOS Y ADOLESCENTES
MAYORES DE 13 ANOS DE EDAD

SISTEMA DE CLASIFICACION DE LA CDC PARA INFECCION DE ViH EN ADULTOS ¥

ADOLESCENTES MAYORES DE 13 ANOS DE EDAD
Gategorias de .
laboratorio _ Categotias clinicas B
A B8 c
Linfositos T CD4 Asintomaticos, Sintomaticos, sin
infeccion aguda por _ condiciones de Condiciones
_ ViH, 0 LGP Categoria C _indicadoras de SIDA
1. 500 cel/mi o mas ! A1 B1 _ C1
2. 200 a__499 el fmi A2 ) B2 . . G2
3. < 200 cebml : A3 . B3 i c3 ]

*  CDC Centers for Disease Controt and Prevention.
2§ ;30 1 infadenopatia generalizada persistente.

De acuerdo a esta clasificacion, las personas con condiciones indicadoras de SIDA
consideradas en la categoria G y aquelies con recuento de finfocitos £S04 menores de 200
ealfml de la categorfa A ¥ B, son consideradas como casos de SIDA (area sombreada).

Definicion de las Categorias Clinicas:

Categoria A: Infeccién por VIH documentada por laboratorio y ausencia de alguna de ias
condiciones que califican para fas categorias B y C. Las condigiones clinicas de Infeccion
Aguda (Primagia; por ViH, Infeccidn Asinfomatica y Linfadenopatia Generalizada
Persistonte (LGP) pertenecen a esta categoria.

Gategoria B: Infeccion por VIH documentada por faboratorio y sintomas ne inchides en la
categorig €, que cumplan que Son alribuibles 2 la infeccion por VIH o son indicativas de un

defecto de inmunidad celular,

Enire las condiciones de la categoria clinica B se incluyen {aunque no se fimitan a ella) las
siguienias
s Angiomatosis bacilar,
Candidiasis orofaringea.
Candidiasis vaging! persistertie, frecuente o de pobre respuesia a jerapia
Displasia cervical (moderada o severajfcarcinoma cenvical in situ.
Sintomas constitucionales tales como fiebre (= 38.5°C) o diarrea de duracion >1 mes.
L sucoplasia vellosa oral.
Herpes zdster implicando at menos dos episodios distintos o mas de un dermatoma.
Pirpura rombocitopénica idiopatica.
Listeriosis.
Enfermedad inflamatoria pélvica particularmante st asta complicada con abscesos de
los tubios ovancos.
« Neuropatia periférica.

% 4 ¥ 4 @

Categoria G: Sipresenia siguna de las siguientes condiciones:
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= Candidiasis esofagica, bronguial, traguest o pulmonar,

s Cancef invasivo de cérvix uterine.

s Coccidividomticosis diseminada o extrapulmonar.

+  Criplococosis extrapulmonar,

»  Criptosporidiasis o isosporasis intestingl > de 1 mes.

«  Cilomegalovirus, enfermedad (aparte de higado, bazo ¢ ganglios),
e Citomegalovitus, refinitis.

s Encefalopatia relacionada al ViH,

= Herpes simple, Glcers cronica {>de 1 mes), o bronguitis, neumaonitis o esofagitls.
»  Histoplasmosis diseminada o extrapulmonar.

=  Sarcoma de Kaposi.

» Linfoma de Burkitt,

» Linfoma hmunobléstico.

» Linfoma primario del cerebro.

e M. avium complox o M. kansasi, diserminado o extrapulmonar.
Mycobacierium tuberculosis, cualguist localizacian.

dMicobacienas de otras especies en forma diseminada o exirapulmonar.
Neumonia por FPneumocysiis jirovecii.

Neumonia recurrenie.

Leucoencefnlopatia multifocal progresiva.

Sepsis por saimonafia

Toxoplasmosis cerebral.

Sindrome de consumo por Vi,

¥ 4 0% ¥ B 5 @

DEFINICION DE CASO DE SIDA {para efectos de notificacién oficial al Ministerio de
Salud}

Se considerara que Una persona es un caso de 5IDA cuande

a) Tenga un disgnostico confirmado por microscopia o cultivo, de cusiquiers de ias
siguientes enfermedades Indicadoras, en ausencia de otra causa de inmunosupresion o
inmunodeficiencia, aun cuando lss prusbas para infeccdn por VIH no hayan sido
realizadas o sus resultados no sean concluyentes,

»  Neumonia por Pneumocysfis firovecii
= Criplococosis exirapulmonar.
s Criplosporidiasis con diarrea de mas de un mes de duracion.

® infecsion por herpes simple causante de Gloera mucocuténea de mas deunmes &~

de duracién, bronquitis, esofagitis o neumonitis que afecte a personas mayores de
un mes da edad. .

=+ Cendidiasis esofagica, tragueal, bronguial o pufmonar

= Sarcoma de Kaposi en menores de 80 afios

= Toxoplasmosis cerebral en pacientes mayores de un mes de edad

= inteccion por Ciomegalovirus de un organo diferenie 3 higade, bazo o ganglios
linfaticos, en pacientes con mas de un mes de edad

o Estrongifoidiasis extrainiestinal .

o Leucoencefalopatia mullifocal progresiva

s+  Linfoma primario cerebral en menores de 60 afos

= Hiperplasia pulmonar iinfoide 0 neumonitis intersticlal finfoide en menores de 13
afios

»  infeccion diseminada por M. kansasii o complejo Mavium-infracellidare {en un sitio
distinio 0 an asociacidon a pulmon, piel o nédulo linfatico hiliar & cendcal
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) Toda persona que feniendo un diagnosiice confirmado de infeccion por VIH, presenta
ademés un conteo de células CDA <200 cels/ml

g} Teniendo un diaghostico confirmado de infeccion por VIH, tenga adernds un diagnostico
confamado de

Sindrome de consumo.

Tuberculosis pulmonar yio extrapuimanar.

Isosporiasis con diammea de méas de un mes de duracion.

Sarcoma de Kaposi a cualquier edad,

Complejo demencial o encefelepatia por VIH.

Linfoma no Hodgkin de células B © fenolipo inmunologico no determinado v de

cuslguiera de los siguientes tipos: finfocitos pequefios no hendidos (tipo Burkitt o

no Burkit), o sarcoma inmunoblastico (Linfoma de células grandes), infoma

Ristigoitico difuss, linfoma indiferenciado, sartoma de céhutas reficuiares o linfoma

de sito grado de malignidad.

o Histoplasmosis exirapulmonar o diserninada.

»  Sepsis recurrente por saimonalia no tifica.

. Dios o mas infecciones bacterianas en los dos afios anteriores, en menores de 13
akos sin factores predisponentes: Sepsis, neumonia, artritis, meningitis o absceso
viscers! o cavitaro {excluyendo ofiis media 0 abscesos superficiales de pel o
mucosas), causadas por lLegionelia, Haemophilus, Estreptoceco {incluyendo
Neumpcoco) o giguna otra bactena pidgens.

« Episodios recurrentes de neurncnia bacterana.

Cénoer de cérvix utering.

Linforna primario cerebral a cualquier edad.,

Diseminacion extrapimonar por M avium o M. kansasi,

Infeccion extrapulmonar o diseminada por micobacterias diferenies a M leprae.

Coccidicidomicosis diseminada.

& 2 4 & %

A % B a

dy Teniendo un diagnostico confimmado de infeccion por ViH, tenga ademas un diagnostico
presuntivo de:

e Meumoniz por . jiroveci.

» Toxoplasmosis corebral en mayores de un mes de edad.

Infeccion endrapulmonar o diseminada por micobacierias (bacillos acido-alcohol
rasistentes, de especie indeterminada).

Retintis por Citomegalovirus, con pérdida de ia vision.

Candidiagis esofagica.

Sarcoma de Kaposi.

Hiperplasia puimonar finfoide o neumonitis intersticial iinfoide en menores de 13 > -
afios. AR

» Episodios recurrentes de neumnonia. B

s % 4 %
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ANEXO 3

FORMATO DE SOLICITUD DE PRUERA DE ELISA O PRUEBA RAPIDA PARA ViH
{para uso del faboratorio local)

Facha ...,
Nombre del paciente .. ... ... i e
CODIGO: e,

Establecimiento de Salud: ... i,

Pruebha solicitada;

ELISA VIH ()

PRUEBA RAPIDA VIH ()

PRUEBA CONFIRMATORIA VIH {3

Firma del médico Firma del consejero (@)
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ANEXO 4

CE‘%ARG;\
EXPEDIENTE TECNICO PARA CONSULTAS Y CAMBIO DE ESQUEMA DE TRATAMIENTO
ANTIRETROVIRAL - TARGA

DATOS GENERALES

Fecha C8 | Hospital | Rombre del establecimiento de salud

7
'N° de orden base TARGA ] N° HC

“Edad | Sexo | Cédigo anico DNk

M[F R IO N I Y PN S NN N M

NFECCIONES OPORTUNISTAS O CANCERES SECUNDARIOS:

N?® Evaiucién
IOICS
1 . e S
2

NOTA: Si existe infeccién Oportunista Activa.

BREVE DESCRIPCION HISTORICA DE LA EVOLUCION DEL PACIENTE:

HOJA DE CONTROLES INMUNOLOGICO, VIROLOGICO Y OTROS
EXAMENESFECHAS |BASALT ©° | 20 | & | 4 | & | & 7 &

c4

CARGA VIRAL

PESO
IMC

TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL RECIBIDO ANTERIORMENTE:

Nombre Fecha Fecha Dosis Efectos adversos ol
| gengrico inicio término | diavia intolgrancia ]
ADHERENCIA (%) 1ER ESQUEMA: 200 ESQUEMA:

3ER.ESQUEMA: '

~ X\, Firma y Seflo del Médico Tratante




. PROYECTO DE NORMA TEGNICA DE SALUD N° O<13 -MINSAIDGSP-V.01
“NORMA TECNICA DE SALUD DE ATENCIGN INTEGRAL DEL ADULTOIA CON INFECCIGN POR EL VIRUS DE LA

INMUNODEFICIENCIA HUMANA VIHY

ANEXQ S

HOJA DE DERIVAGION PARA TARGA DE PERSONAS CON VIH

DELPS ( 1CS ( YCMLE{ YHGSP.{ YOTRG{ )

AL P.S.{ YC.8.( YCML{ )HOSP.( JOTRO( )

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE:

cODIGC ONICO: Sexo Edad DNt

DIRECCION: DISTRITO:

MOTIVOS DE LA TRANSFERENGIA:
1.- SEGUIMIENTO Y ADMINISTRACION DE TTO ()
2.- EFECTOS ADVERSOS SEVERQS {)
3.- REQUIERE EVALUACION ESPECIALIZADA {)

4 - OTROS (Especifiquass) : (3

RESUMENDE LAH.C:

HISTORIA DE INFECCIONES OPORTUNISTAS (10} Y CANCERES SECUNDARIOS (CS)

IDoCs Fechade Fecha

Inicio Tarmino
Ne Terapéutica | Evelucitn {F} O {I)

Sicontinua la 10 6 CS Colocar "CONT” en fecha de témimino

==e,  Hay sospecha de enfermedad tuberculosa: Si{ JNo{ )
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PROYECTO DE NORMA TEGNICA DE SALUD
“NORMA TECNICA DE SALUD DE ATENCION INTEGRAL DEL AD
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIRY”

LABORATORIOQ

N° DY MINSAIDGSPY.0
ULTOIA CON IHEECCION POR B VIRUS DE LA

FECHAS

RESULTADOS

 Serclogia para Sifiis(™)

BK esputo (M

' Rx Tarax(*)

ELISA VIH

"Prueba Coafirmatoria VIH

(%} Validos Gnicamente st tiene menos de dos meses de realizados. Bs requisito indispensable
adjuntar copias de ELISA VIH y prueba confirnatoria.

Valores de CD4 y carga viral

Fechas Ch4 Carga Viral
Se sugiere CD4 por ciometria de flujo y carga viral
TRATAMIFNTO ANTIRRETROVIRAL RECIBIDO ANTERIORMENTE
Nombre genéricoy | Fechade | Fecha Dosis ] Adherencia | FEfectos adverses o, |
comercial inicio término Diaria intolerancia

S

o En fecha de inicio: Un mismo farmaco se debe registrar tantas veces como o ha
reiniciado si se suspendié la toma mds de 15 dias.
s Adherencia: Bueno, reguiar o maio.

Eventos Adversos: Describir si bubo alguno, se es relevante se debe comentar aparte.
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057 MINSADGSP-V.01

“NORMA TECNICA DE SALUD DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTGIA CONINFECCION POR £1, VIRUS DE LA
INMUNGDEFICIENCIA HUMANA (VIH)"

MEDICAMENTO QUE RECIBE EN LA ACTUALIDAD

Nombre genérico Dosis

Fecha de inicio

Motive de la Administracion

ESQUEMA DE TRATRAMIENTO INDICADO:

COMENTARIOS:

Firma y selle del responsable de EESS gue deriva:

Firra y selic del responsable de EESS que recibe:

Fecha de recepcion: f /

{Dia/mesfafio)
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DIRECCION EJECUTIVA DE : CODIGO DE DENTIFICACION DEL ACCRIENTE

%
}
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!
H
i

PROYECTO DE NORMA TECNICA DE SALUD N° U A7) -MINSADGSPY.01
“NORMATECKICA DE SALUD DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTOIA CON INFECCION POR EL VIRUSDE LA

IHMUNODEFICIENCIA HUMANA (Vi
ANEXCG 6

@ UNISTERIO

DT 1
%ii (} ;zigg FICHA UNICA DE AVISO DE ACCIDENTE DFE TRABAJO

SALUD OCUPACIONAL

" TDATOS DEL TRABAJADOR
APFLLIDOS Y NOMBRES ) 3 } -
DOMICILIO N°® DE SEGURO (st o fiens)
CATEGORIADE i ) o
DOCUMENTO DE | TRABAJADOR TABLA 1 ANTIGUEDAD EN EL PUESTO DE TRABAJD EDAD GENERD
HENTIDAD (D)
DEAS‘ lMESEsi lmo&i Ml Ir‘
. 5
2. DATOS DEL EMPLEADOR T
.......... R STEOCIAT
DOMICILIO PRINCIPAL
TR ' {FCHU (TRBLAT) I [ TELEFOND(S} ] T

3 DATOS DE LA EMPRESA USUARIA (DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE)

RAZON SOCIAL:
T HDRACIL I PRINCIPAL
Buc: [ TYCRUTTABIAD | [ TELEFONOS) |
4. DATOS DEL. ACCIDENTE DE TRABAJD
FECHA(DDMMIAA) { HORA | [ RNo ™ oE | A
LLIGAR DEL AGLIDENTE o

H

TASOR GUE REALIZABA AL MOMENTO DEL ACCIBENTE: |

DESCRIPEION DEL ACCIDENTE: |

TESTIGO DEL ACCIDENTE ) i NI o
FORMA DE ACCIDENTE {TABLA ) AGENTE CALISAMNIE {TABLA 4) ! ST
Apaiatios y Nombres Fimmz de fa persona Que Fecha de Firma v Gelto de recepoion
de la persons gue condujn &l accidentado condujo af aocidentade resgenuiog B

5. CERTIFICAGION MEDICA

CEMTRO ASISTENCIAL

FECHA DE INGRESC { DD/MMIAA) HORA DE INGRESO

PARTE DEL CUERPO AFECTARD: TIPO DE LESION

ABLA 5) (TABLA B)
D}!AGNOS?I(‘:OS PRESUNTVOS: DIAGNOSTICDS DEFNITIVOS:
a a}
b} ) :
%) %) -
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL MEDICO TRATANTE | N° DE CMP ~COENGD CIE-10 ‘ ;

Firma de dedico Tralante

T Adaptadibn 45 5 Dlasicacion Intemacional indusinal Unfforme ** Clagificacion Intemactonal da Evdermedades

L rim i

AP ———— L M TE RSP
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PROYECTO DENORMA TECNICA DE SALUD N° D1 MINSADGSP-V.01
“NORIEA TECHIGA DE BALUD 8E ATENCION INTEGRAL DEL ADULTOIA GON INFECCION POR EL VIRUS DE LA

JNIMUNODEFICENCIA HUMANA (VIH}”

ANEXO 7

HOJA DE CONSENTIMIENTO INEORMADO PARA EL INIGIO DE TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL DE GRAN ACTIVIDAD EN EL ADULTO CON INEECGION POR
EL VIH

Usted ha sido diagnosticado de infeccion por el Virus de 1a Inmunodeficiencia Humana, y redne
los criterios que, de acuerdo al Ministeria de Salud, indican que debe iniciar & Tratamieno

Antirretroviral de Gran Actividad.

Se sabe gue &l uso del Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad disminuye la cantidad del
virus en su sangre, beneficiando a su sistema inmunolgico {defensas), lo que frae como
consecuencia la prolongacion de suvida y la mejoria en la cafidad de fa misma.

Sin erbargo, e uso de esta ierapia puede coasionar varios efactos adversos sobre su salud, ¥
no se puede afimar gue resulte exitosa en todas las personas gue la utilizan. Aun asi, hasta &
momento es el Unico ratamiente que ha demostrado ser eficez para delener el avance de ia

infeccion.

Actuaimente ¢l Ministerio de Salud ofrece gratuttaments esie fratamiento a 1as personas oon
diagnostico de infeccién por el Virus de Ia Inmunodeficiencia Humana (VIH) para mejorar
sistemna inmunolégico. Su medico le explicara con todo detalie sobre este programia, y usted es
totaimente fibre de formular todas las preguntas gue desee. Una vez que se hayan resuefio
todas sus dudas, si acepts iniciar el Tratamiento Antirretrovical de Gran Actividad, debe usted
firmar este consentimiento nformado.

Usted puede beneficiarse de este programa si voluntariamente decide usar la medicacion,
cumplir con los horarios de administracien y [os controles que su médico le indicara.

Dejo constancia que se me ha explicado del contenido de este CONSENTIMIENTO
INFORMADO, que he tenido la oportunidad de recibir respuesta a mis preguntas, que he
decidido recibir el Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad, cumplir cen la toma de ios
medicamentos en sus respectivos horarios y colaborar para mi adecuado conirol. Asi mismo
declaro no encontrarme recibiendo tratamiento antirretroviral en oira institucion del Perd o del
extraniero.

Nombres y apellidos dei paciente Fecha y fima

Nombre y apelfido del médico Fecha y firma
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] PROYECTO DE RORMA TECNICADE SALUD N O3 J ~MINSAIDGSPAL01
“NORMA TECHICA DE SALUD DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO/A GON INFECCION POR EL VIRUS DE LA

INMUNODEFICIENGIA HUMANA (VIH)

ANEXO 8
FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE APLICACION DE LA PRUEBA DE
GENOTIPIFICACION PARA ViH

Persona con VIH en TARGA con esguoma ARV
candidato a presontar resistencia a los ARY

h

El médico onvia of “Formate de Solicitud de
Prucha de Genotipiticacion™ al INS via Web

L INS verifica identidad y procedoncla

g

El mégico presenta historia clinfea en la sesién
del Comité de Exportos ESN TS VIH MINSA

NO

¢ Existen critesios
para sealizar iy
prusbal?

Seguimlento de case

Prueha de
Geanotipificacion en ef INS

Publicacion de §
resuliades en
paging Wb INS J

3 3 rpy Comité de Experfos ESH
Usuarios Madicos gue | Usuarios acceden a resuita
brindan TARGA “ via internet (NETLAB) o3 TS VIH NITNSA

Ef médico evaliia ¢l case y establece
recomendaciones para ot maneloe de
ios casos
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PROYECTC DE NORMA TECHICA DE SALUD N° O Q%3 -MINSADESP-Y.
“NORMA TECMITA DE SALUDDE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO/A GON INFE CCION POREL VIRUS BELA

INMUNDDEFICIENCIA HURANA {VIHYP

ANEXO 9

SETEVA FLRUAND T4 FALMACOVIRHANDA
SES";’E‘%A PERUANG DR FARMACOVIGILANGEA
CREA A MEDICARENTD ANTIRETRIVRAL

FicHa DE REPORTE DE SOSFECHA DR REATTION ALY

ftimade et ol Medine}

DONFIDENIAL
L JATC}s'}ELESi.QBLE:CMI ‘Q‘TODE’&ALUI)
Kozl e EIEE . e [P — - - - J— -
ik DI\,‘DM}!—L PACIENTE
... Blutpra Dlimies . . SRl FME L Pere .. Mg Tatmlooomd

Eenpaemrada$] IN0L 1 ESE@AMA L e e e Fpptabricinfsgoema S F

. REACCIOMNADVERSAANEDIC AME HTOS ANTIRETROVIRALET (RAN)

DQ&Q%:\I:!&; dn b Rumec]on e Eroha bricin | dEnymER) ¥ epive Fingt fcimunfad

MEDCAMENTOS ANTIRETROVIBAL ES ADRINISTRARDSE Al PACIENTE AL BOMENTO DE PRODUCIRSE TARAR

1
EEOANERT D ANTRETRIVEALES | SOSPECHUSE arat Lokt i DONES EHARIA Fretn fncin Fecha Finat
LA MEDCAMENTDS CORCOMTANTES ADMINIST RADIGS AL PACTENTE BN BL LLTIMO MES
Nombre i frosis Fexha icte " TFacha Finat ' tndicasion
ENFERMEDADES CONCORMITANIES: ¢ .. - A R
- b Abreied = - - -
DESENLACE ;
Sehospitaise: S0 IWe] 1 Reducobnordonin 34 i*ioi }  Hwoem: 31{ h’o:; TpmbiodeBpguemmr 577 100 { fRspeofices . —— v P .
2,058 et e e et . =
nmavacmu:smcmﬂuss ;;A.,, 7 . el Nc:gna‘ o droges, trafamdenle oo ds R prdre otrond .. z,
X, DATOSDEL BOTIFICADOR:
oot P
ey
1S R -2 N
Firray Sehe
lNSTRli{‘ﬁm
1 L3 ) gt bospitd o sate cmm’enma!
2. 3 iy enareadL i M}.!e te-!puas‘a e R Y DG RN EIOR Gl SEETTES Bk boraalment =
com frms profifictices, df tiegnbsty ce uns hmoian fisolagice, Bl abuse, ls geperdancts & iRerstoiones puaden s
eonpideradastomoRAR,
a. Nahﬂqw mas tas RAM seADT, msmius.gam;o mms o s o S esn phee i,
& 2E LD ST 1 oI proe o iR BN Ver Anare T e
4, Er‘n ¢ i vl 3 tonfar ;) wrxﬁeieges&adpm o
5 Kotfge slnmiasﬁé.'?‘ {ustvest it s Eef i solicity. -
1 tndrwe ot ¥ % paia :wmamassm!}ﬁ&usmnes;xr{a . L
8. 5 7 Y e aiizados o vl pacieeds (Serelin g, e AN
CHSERVACIONE S ' \
1. Sivn pagicnte e brepishiiads poruna reaczm‘ adezrsa ey e £ pERebic fe revse ton advatda bera ProCaier 3 5 agut o Frenchaibn e s ’
roactih Eadversy ¢ ke anvisrale lf ! i Nuathrs!z .

GETLARL fome PR 435 OIS

e
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PROYECTO DE NORMA TECNICA DE SALUD N° O3 MINSAIDGSP-V.01
“NORMA TECNICA DE SALUD DE ATENCION INTEGRAL DEL ABULTOJA CON INFECCION POR EL VIRUS BE LA

INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH

ANEXO 10

FLUJOGRAMA DE NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCION ADVERSA A
MEDICAMENTO ANTIRRETROVIRAL

Sospecha de Reaccidn Adversa 3 Medicaments

Antireetraviral i
ﬂ

g
i Nivel Local iHospital/EESS) -
| Sospecha de RAM GRAVE: Profesional de Salud ) n’i{";;‘:z_’;::e
| Notficackén Inrediats antes {tlena f‘”mamm“‘r’f“a’“’" de aoficaciisy st Tsimiento
H Q""‘“} ptra fa

de 25 24 horas {Telf, Fax, Mail} SR
Responsshls Farmiacis - Comitéd deFamacouigancia

{investiga, Evalda, ClasWica yHena base de datek

Nivel Regional {DEMID/DIREMID) |

h 4

Area de FOVG
Investiga, Fvaiia, Casifica y lena Base de Doatos

|

AV

]

; A pivei Nacicna! {DIGEMIE}

i CENTRO MACIDNAL DE FOVG Y TNVGS

Analiza, Hena Base de DatogVigi Flow }y Ervia
nforme aia ESN BCT TS VIHFSIDA

k 4




PROYECTO DE NORMA TECNICADE SALLD N° 037} -MINSADGSP-V.08
"NORMA TECNICA DE SALUD DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTOIA CON INFECCION POR EL VIRUS DELA

INMURCDEFICIENCIA HUMANA (V)
ANEXO 11
INFORME DE INVESTIGACION DE SOSPECfHA DE REACCION ADVERSA GRAVE
Establecimiento de Sl ... i e e s e
Eocha 48 NORAGACIIN . o e ioooor s ottt i ey s o SEToma st e e e
N Tl 1 s 8 (e o 11 OO PO PN PP R
Profesional Notificador { ) Historiaclinica { ) Parientes { 3
T e TN RSP PP SN P PR PR R R AR b
NomBbre del PaCIENLE. o o i e et e e o4

Fdad: GEXCne oo Beso L TalLL

Reacclon Adversa Medicamentosa

Antecedentes del caso:

Descripcion del Casor

Acciones:




PROYECTODE NORMA}ECN%CA DE SALUD N®° © 53 JMINBAIDGESPV.H1
“NORMA TECNICA DE SALUD DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO/A CON INFECCION POR EL VIRUS DELA

INMUNODEFICIENCIA HUMANA (ViH)

ANEXQ 12
HOJA DE FILIACION PARA LA ADHERENCIA AL TARGA

NeH.C. HOSP: oo NCHC. C8. i NOCORIGE
INFORMACION GENERAL:

NOMBRES Y APELLIDOS. e e e

Fecha Nac.: ... T S SO Edad: ... .. 88X0 ..,

BINL e RBHQION. e

EDUCACION Y GCURACION:

Grado de Instruecion: ... 0o ETaE T v D
Lugar de rabajor ... HOorarion .o e
ANTECEDENTES;

ENFERMEDADES ANTERIORES:

ENFERMEDADES ACTUALES YIO ASOCIADAS: . . i
HABITOS NOCIVOS (r=leve; ++ahModarado; +++=Severs):

ALCOHOL............... TABACC.............
DROGAS. ...t TIPCDEDROGA. ...

CONDUCTA DE RIESGO SOCIAL.

APOYO A LA ADHERENCIA:
* AGENTE DE SOPORTE PERSONALL ot
PARENTESCO/! AFINIDALY: L.
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PROVECTO DE NORMA TECNICA DE SALUB N 093 “HINSAIDGSP-V.B1
"NORMA TECMICA BE SALUD DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTOIA CON INFECCION POREL VIRUS DELA

INESUNODEFICIENCIA HUBMARA (VIH)

ANEXO 13
CUESTIONARIO ADHERENCIA

T Alguna vez ¢ Olvida tomar la medicacion? {1815 Mo

2. 5 Toma siempre fos farmacas a Ja hora indicada? T oSindNo

3" Riguna vez ¢ Deja de fomar los farmacos si se siente mal? oSN

4, Olvidé tomar 1a medicacion durante gl fin de semana? OSi O No

5 Enla x}lt\;;na samar.a.é ;cudntas veces no tomo alguna dpsis? ’ A: ninguna
B:.1-2
Cia-5
D:6-16
£ mas de 10

& DosdaTa (lima visia 2 Cuantos dias completos no fomo la medicacién? Dias ...

1. Se considera no_agherente: 1t si, 2 no, 3 s, 4 81, & ¢, D o E, 6: mas de dos dias. Bl
cuestionario es dicotdmico, cualgujer respuesta en el sentido de ro adherente se considera no
adherente.

2. La pregunia 5 se pueds usar coma semicuantitativa:
A 95 - 10D % adhesién

8: 85-94 %

C:65-84 %

0 30-64 %

B <30%
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"NORMA TECNICA DE SALUD DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO/A CON INFECCION POR £ VIRUS DELA

INBUNOBEFICIENCIA HUMANA {VIHY’

ANEXO 14
PROTOCOLO DE ENTREVISTA DE ENFERMERIA - TARGA
FASE PREVIA
FECHA .ottt
INICIO DE QUIMIOPROF ILAXIS -
INICIO DE TTQ ANTIRRETROVIRAL [T
A.- DATOS DE FILIACION:
NOMBRES ¥ APELLIDOS oo
N°DE CASD: e
B.- DATOS DE LA VIVIENDA: -
MATERIAL DE LA VIVIENDA: NOBLE ~ ~ RUSTICO

CONDICION DE LA VIVIENDA; PROPIO [_3 ALQUHADO [ ALOJADO A

N°® DE DORMITORIOS: e

C.- DATOS PERSONALES:

RECIBIO QUIMIOPROFILAXIS:SI L.d NO LI TERMING QUIMIOPROFILAXIS: 81 T dno [
ASISTENCIA REGULAR [ IRREGULAR L.} ABANDONO 1

D.- DATOS FAMILIARES: ENFERMEDADES ANTERIORES Y/Q ACTUALES:

PARENTESCO ENFERMEDAD ANC

ENTORNG Y APOYO FAMILIAR: . B




PROYECTODE NORMA}‘ECNICA DE SALUD N° () -MINSAIDGSP-V.01
“NORMA TECNICA DE SALUD DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO/A CON INFECCION POREL VIRUSDELA

INMUNODEFICIENCIA HUMANA (ViHY

E.- EPIDEMICLOGICO:
MODO DE TRANSMISION: oooooorro i N° DE CONTACTOS VIH oo
GRUPQ DERIESGO: HsH[ | TS | £ ARMACODEPENDIENTES] |

N° DE CONTACTOS CONVIH +1 PARENTESCO / AFINIDAD:

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

INTERVENCION DE ENFERMERIA:
EDUCACION SANITARIA:

QUE ES EL SIDA? - ETAPAS

MECANISMO DE TRANSMISION

COMO SE DIAGNOSTICA?

IMPORTANCHA DE LA QUIMICFROFILAXIS/ TRATAMIENTO SUPERVISALO.
BENEFICIOS, DURACION Y GRATUIDAD DE LA QUIMIOPROFILAXIS / TRATAMIENTO
SIGNOS Y SINTOMAS DE RAM - INTERCONSULTA INMEDIATA

MEDIDAS DE HIGIENE PERSONAL

COMO REDUGIR EL RIESGO DE ENFERMEDADES OPORTUNISTAS { CONTACTO CON
PERSONAS - ANIMALES - AMBIENTE )?

e NUTRICION ADECUADA

e CONVOCATORIA PARA ORIENTACION FAMILIAR Y/O AGENTE DL SOPORTE

a4 & & 4 4 @ & &

RESPONSABLE DE ENTREVISTA DE ENFERMERIA:

CEP N°: FIRMA:
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ANEXO 15
ENTREVISTA DE ENFERMERIA ~ TARGA
FASE DE FORTALECIMIENTO DE CONDUCTA

MAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

TRATAMIENTC DE ENFERMERIA:

EDUCACION SANITARIA:

@ @ & 5 &

IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO SUPERVISADC, DURACION Y GRATUIDAD
SIGNOS Y SINTOMAS DE RAM - INTERCONSULTA INMEDIATA

IMPORTANCIA DE LOS CONTROLES MEDICOS Y EXAMENES DE LABORATORIC
REFORZAMIENTO SOBRE MEDIDAS DE HIGIENE Y SANITARIAS

EDUCACION DE AGENTE DE SOPORTE
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ANEXO 18
ENTREVISTA DE ENFERMERIA - TARGA
FASE DE SOSTENIBILIDAD

NIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

INTERVENGION DE ENFERMERIA:

EDUCACION SANITARIA:

IMPORTANCIA DEL AUTOCUIDADO

ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO

BENEFICIOS DEL TRATAMIENTO OPORTUNO

IDENTIFICAGION DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ENFERMEDAD OPORTUNISTA
SISTEMA DE COMUNICACION CONEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
IMPORTANCIA DE LAS MEDIDAS SANITARIAS DE PREVENCION

a % &8 @& 5 B

Antecadentes de PVVIH con ARV.: Nunca tratado { ) Antes tratado{ ) Toma actualmente ARV { )
Antecedertes de Familinres PVVIH: No () SE{ ] Pareneseol ..o

&
VA amiiares con TBGC: Padre { ) Madre { ) Hemano{ } Ouos{ )
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ANEXO 17
NOTAS DE ENFERMERIA

EDUCACION A

PACIENTE FECHA . NOTAS FIRMA

Pravencion positiva

Adherencia

Alimentacicn

Higiene

Reinfencion

RAMS

Sexuaiidad

Actividad fisica

d emocionat

Olros Temas

NOMBRES Y APELLIDOS: HC:

COD. N°
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ANEXO 18

PARA USO EXCLUSIVG DEL PERSONAL DE ENFERMERIA 1

REPORTE CONFIDENCIAL DE CASOS DE PERSONAS CON VIH

FechadeiRepere __/__/

DDAIMAA
Establecimientos de Salud que Reportan,

1.- Reporte de Casos SIDA e infecciones por VIH

Trene

Fecha de Nacirtenio: ! / Edad:

CODIGO  UNICO: [

DD/MM/AA
Sexo: Masculino { ) Femenino{ |} Distrito de Procedencia:
2.~ iInformacién Demografica
Sttugcion Actual
Vivo{ } Faflecido( ) Fechade Fallecimiento: __ /[
DDIMMIAA

3.- Categoria Clinica e inmunologica al momento del reporte:

Estado Clinkco inmunolbgics:

Tipo de Diagnostico al momenta del reporte: {marcar solo una aiternativa)
{ ) Infeccidn por ViH Confirmada.

{ ) Estadio SiDA al Momento del Diagnostico

{ }yOho:

4.- Datos de Laboratorio: {marcar con una X)

Nombres def Tast Positive Negativo No Realizo Mes

Elisa VIH-1AIH-2

VIH-1 Westem Blot

1 Otro (especificarn)
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Cuantificacion de la Carga Viral

istudios de Carga | deteciable | Indetectable N*® de Copias Valor de Facha
Viral lLog 10
(ddimrn/saaa)

Primer Resultado B

Segundoresitads 1

CD4Y CDB:
Estudios de G4, CD8 Valor Clx4 Valor CD8 Peorcentaje Fecha
CD4
{ddimmfasan

Primer Resuitado

Segundo resuitado

MEDICAMENTOS QUE REGIBE ACTUALMENTE

Nombre Gengrico

Dosis

Fecha de Inicio

Mativo de 1a Administracion

ESQUEMA DE TRATAMIENTO INDICAD(,

Firma y Sello del Responsable dol EESS que reporta:

CODIGO  UNICO

SEXQ (M) {F) EDAD

ESQUEMA DE TRATAMIENTO INDICADO:

{ YVIVO { )Fallecido ESTADIO CLINICO INMULOGICO:

FECHA DEL REPORTE

¢ {

{Afos),{Meses) Distrito de Procedencia

DLYMM/AA
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ANEXO 19

HOJA DE EVALUACION CLINICA PARA INGRESO AL TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL DE PERSONAS GON VIH

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: P.S.{ ) C8( JCGMI. { YHOSP.{ }

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE:

CODIGO UNICO: ___ N° H.C:
Sexo: (M) (F) Edad BONE
DIRECGION: DISTRITO: L

ANTECEDENTES IMPORTANTES

FECHA DEELISAGY: /1 FECHA P. CONFIRMATORIA: ___ /. /

{Diafmes/afio} (Diafmesiaiio)

TIPO DE PRUEBA; WESTERN BLOT { YIFLE )

FECHADETBG{®) /1 FECHADE HEPATITIS: / {
{Dialmes/ano) {Diaimes/afio}

TS ANTERIORES: (S1) (NC) CUAL: (SIFILIS) (GONORREA) {EiP) {HERPES G)

EL PACIENTE ESTA CLINICAMENTE APTO: (81) {NO) ESPECIFICAR:

EXAMEN FI8ICO

PESO: Kg T% . Resp _x1® BA ramblg

EXAMEN FISICO: (NORMAL) (ANORMAL) ESPECIFICAR:
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LABORATORIO: {DATOS POSITIVOS DE ULTIMOS 3 MESES)

HTGH } (A LEUCOCITOS: { )
{ fF i )
{Diafmesfaiio) (Dia/mes/afio)
FORMULA LEUCOCITARIA; / / / / ! / /
ULTIMO BR {(+Y &y (7 F 3 Rx TORAX: (NORMAL)
{ANORMAL)
{Diz/mes/afio}
GIEMSA (M) / _ § 3
{(Diafmesfafio)

FONBO DE 0JO: (NORMAL) (ANORMAL) ESPECIFICAR:

GLUCOSA { / { Y UREA: ( / / 3
(Dismes/afio) (Dia/meslafio)
CREATITINA: { [ 1 )
{Dia/mes/afio)
TGO | YTGP: ¢ YW f / )]
(Dia/mesfano)
F. ALCALINA: ( Y/ / )
{Dig/mesiafio)
CRITERIDS
PARAMETROS VALOR

Recueanta linfocifos CD4

Carga Viral
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Si no cumple con cualquiera de 105 critarios de inicio, citar al paciente en el lapso dedoB
meses segun determine el especialista y Hebera tetomar a su institucion de origen para
contindar su sonirol.

INFECCIONES QPORTUNISTAS O CANCERES SECUNDARIOS AL RIESGQ

N° WO/CS Facha Fecha Terapéutica Evolucion
nicio terming

Nota: si existe infeccion oporlunista activa no iniciar TARGA hasta que este controlada.

EVALUAGION PSICOLOGICA: (APTO) (NO APTO) ESPECIFIQUE:

EVALUAGION SOCIAL: (APTO) (NO APTO) ESPECIFIQUE:

EVALUACION ENFERMERIA: (APTO) (NO APTO) ESPECIFIQUE:

Fecha: f }

(Dia/mesfaio)

MEDCO TRATANTE

FIRMAY SELLO
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ANEXO 20

HOJA DE SEGUIMIENTO AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE
PERBONAS CON VIH

P.S( }C.S. ( }C.ML ( YHOSP.{ }OTRO(

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE:

COBIGO UNICO: Ne H.C

EVOLUCION (N° 01} FECHA: i f

{Diafmesfado)
MOTIVO DE LA CONSLHETA:
a} Termin® fase formativa ( ) b} Reacciones adversas medicamentosas { )

¢) Inasistencias al tratarmiento () d} Otro motive ( ¥

DESCRIPCION DE SIGNOS Y SINTOMAS:

EXAMEN FiSICO

CONCLUSIONES:

INDICACIONES:

ADHERENCIA; MUY MALA ( ) MALA ( ) REGULAR( JBUENA{ )} MUY BUENA( )
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EVOLUCION (N”: 02} S FECHA: i
{H¥ia/mes/ano)

MOTIVO DE LA CONSULTA:

a) Reacciones adversas medicamentosas {0} b) inasistencia a ratamisnto { )

G} Otre mctivo ()

DESCRIPGION DE SIGNOS Y SINTOMAS:

CONCLUSIONES:

INDICACIONES:

ADHERENCIA. MUY MALA ()} MALA ( )REGULAR( )BUENA({ MUY BUENA{ )}

EVOLUCION (N°: 63} FECHA: i /
{Hiaimes/ania)

MOTIVO DE LA CONSULTA:

a) Reacciones adversas medicamentosas { ) b) Inasistencia a etamiente { ]

g} Otro motivo ( X

DESCRIPCION DE SIGNOS ¥ SINTOMAS:

o
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CONCLUSIONES:

INDICAGIONES:

ADHERENCIA. MUY MALA { ) MALA( ) REGULAR ( ) BUENA ( ) MUY BUENA { )

EVOLUCION (N°: 04) FECHA: / f

(Diafmes/iafio)
MOTIVO DE LA CONSULTA:
a) Reacciones adversas medicamentosas { ) b) inasistencia a tratamiento { )

¢) Otro motivo { ¥

DESCRIPCION DE SIGNOS Y SINTOMAS:

CONCLUSIONES:

INDICACIONES:

ADHERENGIA. MUY MALA ( ) MALA () REGULAR ( ) BUENA { ) MUY BUENA{ )
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EVOLUGION (N 05) FECHA! { /..
{Diaimesfaio)

MOTIVO DE LA CONSULTA:
a) Reacciones adversas medicamentosas (3} b) Inasistencia a tratamiento { )

¢y Otro mptiva {

DESCRIPCION DE SIGNOS Y SINTOMAS:

CONCLUSIONES:

INDICACIONES:

ADHERENCIA. MUY MALA { )MALA { JREGULAR{ }BUENA( ) MUY BUENA( )

EVOLUCION {N°: 08) FECHA /o
(Dialmesiafio)

MOTIVO DE LA CONSULTA

a) Reacciones adverses medicamentosas { } b} Inasistencia a tratamiento ( )

¢) Otro mofive { ¥

DESCRIPCION DE SIGNOS Y SINTOMAS:
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CONCLUSIONES:

INDICACIONES:

ADHERENCIA. MUY MALA{ JMALA( JREGULAR{ YBUENA{ ) MUY BUENA( )

EVOLUCION (N°: 07) FEGHA: I

{Diafmes/afio)
MOTVO DELACCONSULTA:
&) Reacciones adversas medicamentosas { ) b} Inasistencia a tratemiento { )

¢ Ofro motivo { ):

DESCRIPCION DE SIGNOS Y SINTOMAS:

CONCLUSIONES:

INDICACIONES:

H8
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HOJA DE CONTROLES INMUNOLGOGICO, VIROLOGICO Y OTRD

EXAMENES / B 2z ¥ # 5 & [ &
FECHAS | DToN-
A Rt B ey N B RS Y R RS Y D B A A

Carga Viral

T

Hemoglohina

Leucocitos

Bilirrubina T

TGOMTGP

Fos. Alcalina

Creatinina

Glucosa
Basat

Bicarbonato

Amitasa

Lipidos
Totales

Colesterc
o P
ﬁrgncendos
4
b 3 el
. ybs Ag

BK ésputo

Giemsa

HCV

Rx Torax
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ESQUEMAS DE TRATAMIENTG INDICADOS

FECHA | FECHA { FECHA | FECHA | FECHA | FECBHA | FECHA | FECHA

NTLRARMACO b v b rr b a s or 1

10

Colocar en los espacios flechas horizontales () cuande se siga administrandoe ¢f medicamenio
o barras paraielas (/) cuando se inferrumpa temporal o definilivamente.

Este cuadro no se utiliza para evaluar adherencia.
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_ ANEXO21
HISTORIA CLINICA - PSICOLOGICA—TARGA

| DATOS DE FILIACION
Nombres y Apeliidos............

T e 111 IO VO PP PP PRy

Fecha diagnostico.......cwrmme.  FECHA de BRtreviSid L o e

i Mativo de consulia
i Antecedentes personales
Datos relevantas de su desarvolio inicial, infancia, adolescendcia v juventud

Escolaridad, historia psicopedagdgica.-

(B e L T IR PR VPR PR PP T PRSP PRPRIP LIRSt RS

SO JBDOTRL. .o et oot e it e eeimi s s e ey s e

FAADAOS TIBIOSES oo 1o e reure s amesbs wesmmrmy sms g as ee £rrf i rre S e T e e AR AL F e S S

Enfermedades Yo AcoidentBs ... s s

Funciches biclégicas (SUBTD ,APBILOY. . ome oo e e

IV Historia familiar (estruclura, dinamica, enfermedades y antecedenies defliclivos).

vV identificacion de agente de soporte emocional

VI Observacion de conducta {calidad de informacion, porte, actitud, aspecio fisico)

VA HNPFESION GIagIOBHTA. cmu e o ceee s o amiasrrrma et o e s s e

VT I S I N 1Y (ORI OTDUPTPRPRSPRRPF SPPS PN PR SER SR

X Apreciacion
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ANEXO 22
INFORME PSICOLOGIA-TARGA
i Datos Generales

Nombras /AP oS e e ettt

Fecha de Evalugcién: ! /
I BAGHVO Q8 EVBIIBTION. .o s ves ettt e et eem et s e et e aat s e e e ame e e e enrae
HE Dbservacion durante 18 aVaIuACION.. . e e et er st e ra s sttt et s et e acmee e e enreens

IV Antecedentes de importancia: {(Datos de enfermedad oporiunisia, fecha, datos relsvantes de
ia historia personal y familiar)

V Restufados de @VAIUBTION . ... e e ee e e sea e e e e e tteas s v as nt e et e e e s eranann

Area inislectual {Impresitn de Cl, nivel de atencién, orientacion, lenguaje)

Area personalidad (manejo de impulsos, area afectiva, area social, ajuste y adaptacion
psicosexuglidad, modo de afronte, tolerancia & 1a frustracién.

Vi Cenciusion Diagnadsiica

Vil Sugerencias o recomendaciones -
Usar lengugje clare para ser leido v _'_-z-;,
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ANEXQ 23
ESTUDIO SOGIAL
N® HE Hosp.:
N*HC CS: S
N® Codigo:

.- IDENTIFICACION DEL PACIENTE

1.1, ApEHTOS ¥ NOMIDIBS! 1.t eerrr s mncs oo s st s e
12 Edad......4.3.Sexor M{ YF{ 314 DN
1.5. Tipo de poblacion: PG { YHSH () TS{ 1BS( )

1.6.Fecha de nacimiento:_..f...[.. .

1 8. Grado de instruccidn: Analfabeto{ } Prim{ }Sec{ )} Supfec } SupU3{ )

1.8, Estado civil: Soltero{ ) Casado{ ) Conviviente ( y Separado { ) Divorciade { )Viude { )
Actividad que - Y EUNT VT TUNURROUNUODSNURNPUUOPOIS o |1 -1 £ |+ EUSET PRSPPI Y
1 11. Condicion laboral: Estable: { ) Contratado { ) independiente { ) Desempleado ( )
Eventual { )

4 A, ORI SO . o oot et e eeear et e e hee e e e e ke i o4 e e
TIEINIPO €8 FESIIBICIB! .. ..o veeis oo er e e tarr et e e
TElBFnG GE CASA. - vrs e 1el8FONO cRlIEr. . e
R e R L e s WU PP Rp PSPPSR PR R R PP PP P
1.14. Agente de Soporte Personall .. ..o e

1 P AEETIRS O .« o ee oo eon e e s oee et eam s e n am e e hieen ana Aesrane e s mmmmemaeas s s s ane

R T e U U PO PRI PI PSP PO PR TSP PRE
OCUPECION. .. e oveeeaeeeeeee o DORHCHIO ittt oo

Diagnéstico médico:
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li- GRUPO FAMILIAR

Edad Cond.
. Estado | G.inst Ooup Ghsarva-
Apeilidos ¥y Nombres Parent Civit lab | ingresos 4
Sexo
MiF
2.1. Tipo de familia;
2.1.1. Nuclear { )2.1.2. Exlensa{ )}
2.2. Tipo de hogar
221 Completa { ) 2.2.2. Incompleta { )
Que familiares estan informados sabre su diagndstico. . L

- FACTORES DE RIESGO SOCIAL PARA LA ADHERENCIA

3.1-Conflictos familisres { ) 3.2-Separacién marital

3. 4-Enfermedad o accidente { }

3.5-Problemas sexuales { )

37- Embaraze { ) 3.B- Violacién { } 3.9-Problemas laborales { )

3. 10-Infidelidad conyugal { ) 3.11-Conflictos exira familiares { )

3.12-Enfermedad grave del familiar () 3.13-Cambio del nivel de vida { )

3.14-Problemas judiciales { )

3.15- Problemas econtmicos { )

{ )} 3.3-Muerte del familiar ()
3.8 Divercio { )

8 oLt Y Lot Lot U PO N EIOU

V- VIVIENDA

4.1, Ubicacion:

4.11. Zona urbana { ) 4.1.2. Urbano marginat {

4.2 Tipo:

42 1. independiente { } 4.2.2Conjunto habitae. { )

424 0Oos{ Yiooooeininn,

4.3 Tengncia;

Y 413 Rural( ) 414.0tros{ )

4.2.3.Quinta ¢ callgjon { }

74




PROYECTO DE NORMA TECNICA DE SALUD N° 053 HINSADGSPAN
“NORNMA TECNIGA DE SALUD DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTOIA CON INFECCIORPOR EL VIRUS DEEA

INMONCDEFICIENCIA HUMANA {VIH)

431 Propia () 4.3.2 Alquitada { ) 433 vesion () 434 Aldedo ()

A35 008 { Yoo e

4.4 Serv, basiCos;

4.4.1 Alumbrado eléctrico( ) 4.4.2.Agua () 4.4 3.Desagiie])

444 Ofros{ ). o R

4.5 Mat de construcsion:

451 Noble{ } 452Ruslico() 453 Mixto{ ) 454008 ¥ i
4.6. N? de habitaciones:

4.6.1. N°* de dommiforios...... ... 482 N° decamas.............. Observacines .. ...
V- SITUACION ECONOMICA

&.1 Miembros econdmicamente activos:

Pac.( ) Padre( ) Madre( ) Hermanos{ ) Esposa o conv. { } Hijos { YOros{ Yo
5.2 Ingreso MENSURE FAMTIAT. .. ..o e e e

N® de integrantes de fa vivienda,. ...

5.3 Apoyo:

Familiar { ) ESPecificar .......cccoovr oo S0CIBI( ) ESPECIHACAT it
Vi- SITUACION DE SALUD DEL PACIENTE Y FAMILIA

§14Ds Ja infeccidn: Antecedentes de  Trabajo  Sexual  Nof ) S8 )
DD SEIVACIAIY . ..t ievre e eeacs rrm e ananaes

5.7 Brave relato de cémo considers gue se infects:

6.3 Artecedentes de PYVIH con ARV
Nunca tratado { } Antes tratado { } Toma actualmente ARV (}

Desde cuando: . /... 1. .Que medicamentos] ... .. i e

5.4 Antecedentes de Famifiares: No{ ) Si{)
e E =1 2 R TR O VMU DI

8.5 Familiares con TBC: Padre { ) Madre ( } Hermane{ ) Qos( )

QObservaciones:

Vii- PARTICIPACION EN SU COMUNIDAD:

g S D 2ING
r sl
Y, 6\!\%\ f"‘f{ _.?; h

-i’f\"" ek Ty
¥ x o \'.f‘“" %- - € A
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Religion ......_...... ... lglesig/Parroquial )

Club deportive u ofre () Organizacién Cotmunal { ) GAM ()

Vil PRE DIAGNOSTICO SOCIAL: Adjuntar e genograma y ecomapa

IX- DIAGNOSTICO SOCIAL:

X- PLAN DE ACCION:
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ANEXO 24
INFORME SOGIAL N°.,..conucn
N°  H.C.

NP COIgo Grico; . oo erniinenns

I DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS ..o oa oot car e sos oo oos s s om o
EDAD. .o, ESTADO CIVIL..... ... QCUPACION. ..ot

G INSTRUGEION. e oos oo e e e
L UGAR DE PROCEDENCIA.......o. it oo rnre e oo
YOMICIIO e oo ee oo o aeace e e s e e s
REFERENCHA. .. oo o oo e oo eeveeaeae weeees e eeean e ossaesas b aa s am s et ns s
1. ANTECEDENTES

#l. SITUACION FAMILIAR

V. SITUAGION SOCIO ECONOMICA

V., SITUACION VIVIENDA

VI, DIAGNOSTICO SOCIAL (desoriptivo)

Vil. RECOMENDACIONES:
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ANEXO 25

INFORME DE VISITA DOMICILIARIA
-DATOS PERSONALES
L Nombre y Apellidos. e
1 Bdad e e
1.3, DIrBCGION ... ..o e e e e e
Referencia
T4 Historia CHniCa. ..o
15 NP COAIgo UNiC. ... e e
H-MOTIVO
2.1. Verificacion de domicilio () 2.2 Verificacidn socic-econtmica ()
2.3. Abandone de tratamiento { } 2.4. Dindmica Familiar ()
2.5. Constatar diagnostico social { 3 2.8. Constatar ASP ()
2.7. informa Social { ) 2.8. Sequimiento de ratamiento social { )
bee B (22T D U U
HL-RESULTADO DE LA VISITA
Ubicacion
Materiai de construccion

Mobigje, enseres

MNdeambientes............. L oot} e | U U U OO R

Limpieza, orden, veniilacion iluminacion

Dormitorio del pasiente

Presencia de apnimales {aves, animales de coral}dentro de Ia vivienda
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IV -DINAMICA FAMILIAR

N® de hogares que conformar a IVEBITEAL . e oot ae e et e eenae e et eer o n S Rt e ot

Conocimiento de los famifiares respecto al VIH iiccim s

Relacion afectiva yde apoyo defafamilia ..
Corflictos socio-familiar que enfrenta la familian oo e e

Quienes pueden ser los agentes de soponte PEFSONAT ..ot e e e

V.-SITUACION SOCIOECONOMICA

Vi.-OTRAS OBSERVACIONES O SUGERENCIAS Si existiese alguna indicacidn o aspecto a
cumplir por paite del personal del Hospital de referencia o del Centro de Salud, en funcitn del
paciente, ASP, familia.

FECHA:

tic. Trabgjo Social
CTSP
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ANEXO 26
REFERENCIA SOCIAL-TARGA

Trabajadera Social del Centro de Salud
Estimada Colega, por medio de la presente le saludo cordialmente v al mismo fismpo hago

de vuestro conocimienio que:

« El(la} pacients... ... . ez candidato { a ) para el ingreso al
programa TARGA En tai sentldu mo!eszo tu atencmn y solicito tu valioso apoyo para ks
realizacidn de la visita domiciliaria, requisite indispensable para que raciba su tratamienic
antirretroviral, se adjunta estudio social.

s { { {a} paciente ....... . Jloma su {ratamienic en forma
zrregulaf{ Yy o ha abandonado ( } motsw:a par el cual es5 necesario realizar la visita
domiciaria,

Agradeciendo la glencidén que le brinda a la presente me despido.

Fecha: ..../..[1...

Lic. Trabajadora Social frma y selio
Felo

CONTRARREFERENCIA SOCIAL -TARGA
CODIGON® ..o
Establecimienio de salut] . et s e e
Por ia presenie remito la informacion solicitada de la visita domicifiaria al paciente
realizadael dla....../f. ../ .

Trabajadora Social Firna y selio

Tl
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) ANEXQ 27
ACTA DE ACEPTACION DE VOLUNTARIOS POR PARTE DEL PACIENTE

ALUD N O -MINSADGSRV.H
EL ADULTOIA CON INFECCION POREL VIRUS DELA

He aceptade recibir & tratamiento antirretrovirat de gran actividad, cumphr con ia toma de ios

medicamentos en los respectivos horarios y colaborar para mi adecuado control.

También acepto la asignacitn de los voluntanios determinados en los horarios acordados.

Fecha oot

Nornhres y Apeilidos del paciente  Teléfono

firrna

firma

Nombres y Apellides del VOIIRISIIO. ...t

TelefonG...... v resaceaen

DiA [UNES T MARTES T MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADQ DOMINGO

HORA B
firna

Nombras y Apeiirdos del voluntario. .. .

Teléfono. .. .

SiA~ TLUNES T MARTES | MIERCOLES [ JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO

HORA

Fimade l‘é-goor‘éiﬁéé&é T
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