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1. Introduccion

La infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), constituye por su magnitud
y trascendencia un grave problema de salud publica y de interés nacional, que afecta
principalmente a los grupos de poblacidn clave en mayor riesgo y vulnerabilidad de
infeccion por el VIH.

A pesar de los grandes esfuerzos que el pais ha realizado, persisten retos para cerrar las
brechas en la cascada de atencién y tratamiento para el cumplimiento de las metas 95 — 95
- 95.

El acceso regular a la atencién y el tratamiento para las personas con VIH se vio afectada
con la llegada de la COVID-19, considerando la excesiva carga de la respuesta a la pandemia
en todos los establecimientos de salud con la consecuente reduccion en la capacidad de
atencidn a las personas con VIH, asi como las restricciones de movilidad que amenazaron la
entrega del tratamiento antirretroviral (TAR).

Existe evidencia de que los servicios diferenciados para la atencion y tratamiento han
logrado mejorar la retencién en la atenciéon y la adherencia de las personas usuarias al TAR,
disminuyendo las barreras relacionadas con el tiempo y los costos; y, asi mismo, mejorando
la capacidad de los establecimientos de salud y de los proveedores para atender a las
personas usuarias de una manera personalizada y eficiente.

La prestacidn de servicios diferenciados es un enfoque que simplifica y adapta los servicios
de VIH para atender mejor las necesidades de las personas con VIH en funcién de sus
caracteristicas clinicas, el tipo de poblacién y contexto, de esta manera reducir las cargas
innecesarias en el sistema de salud. Se caracteriza por cuatro componentes de la prestacién:
a) los tipos de servicios prestados; b) el sitio de la prestacion de los servicios; c) el tipo de
prestador de servicios; y d) la frecuencia de los servicios.

La Secretaria de Salud reconoce que para alcanzar las metas 95 — 95 — 95 se requiere brindar
una atencion centrada en las necesidades y demanda de salud de las personas con VIH,
razon por la cual se establecen los lineamientos a fin de estandarizar la implementacién de
las acciones enfocadas en mejorar la atencién y el acceso al tratamiento antirretroviral de
las personas con VIH través de la prestacion de los servicios diferenciados.



2. Objeto

Estandarizar laimplementacion de las acciones enfocadas en mejorar la atencidn y el acceso

al tratamiento antirretroviral para lograr la supresién viral a través de la prestacién de

servicios diferenciados de las personas con VIH, en los servicios de atencidén integral.

3. Campo de aplicacion

Serdn aplicados por los proveedores de salud capacitados, en los establecimientos que

brindan servicios de atencién y tratamiento a personas con VIH y a nivel comunitario.

4. Marco de referencia

4.1

4.2

4.3
4.4
4.5
4.6

4.7

4.8

4.9

Ley Especial sobre VIH/SIDA. DECRETO No. 25-2015 Reformas a la Ley Especial del
VIH y Sida en Honduras, 2015

Norma Técnica Hondurefia del Sector Salud. Atencion integral a la poblacion,
Promocidn, prevencidn, atencion integral a las personas, vigilancia epidemioldgica
relacionada con el virus de la Inmuno-deficiencia Humana (VIH). Requisitos para la
armonizacioén, 2014

Manual de adherencia al tratamiento antirretroviral para personas con VIH 2022
Manual de Atencidn Integral al Adulto y Adolescente con VIH SESAL, 2020

Manual de atencién integral del nifio y nifla con VIH, 2021

Manual de atencién integral a la embarazada para la prevencion de la transmisidn del
VIH de madre a hijo e hija, 2021

Manual para la Gestion de la Cadena de Suministros de Reactivos e Insumos de
Laboratorio, 2021

Guia de consejeria intensificada en adherencia para el fortalecimiento de la supresién
viral en personas con VIH, 2020

Guia para proveer servicios de salud libres de estigma y discriminacidn a personas
trans e intersexuales, trabajadores y trabajadoras sexuales, hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres y personas con VIH, 2016

4.10 Lineamientos de la Gestion Logistica de los Medicamentos Antirretrovirales, 2019



5. Términos y definiciones

Para el propdsito de este documento, los siguientes términos y definiciones aplican:

5.1

5.2

5.3

54

5.5

5.6

5.7

5.8

Adherencia: Es la capacidad de la persona con VIH de implicarse correctamente en la
eleccidn, inicio y control del tratamiento antirretroviral, que permita mantener el
cumplimiento riguroso de este con el objetivo de conseguir una adecuada supresidon
de la replicacién viral (11,

Atencion centrada en las personas: Atencidn que se centra y organiza en torno a las
necesidades y expectativas de salud de las personas, las familias y las comunidades
en lugar de las enfermedades 21 B,

Carga viral: Es la cuantificacidn de las particulas virales en los fluidos corporales, por
ejemplo, ARN viral por mililitro de sangre 41,

Carga viral de bajo nivel: Es uno o mas resultados de carga viral detectables (mas de
50 copias/ml) pero iguales o inferiores a 1000 copias/ml !,

Carga viral no detectable: Se utiliza en el caso de la infeccidn por el VIH, para indicar
gue la cantidad de virus en la sangre de una persona esta por debajo del limite de la
deteccién de la prueba o analisis de laboratorio que se utiliza para determinar la carga
viral. La carga viral no detectable y la supresidn viral se definen como una carga viral
igual o inferior a 50 copias/ml P!,

Carga viral persistente: Se define como dos mediciones consecutivas de carga viral
por encima de 1000 copias/ml después de 3 a 6 meses en una persona con buena
adherencia al TAR©1 12,

Consejeria intensificada en adherencia: Servicio que se provee a las personas con
VIH en TAR, con el propdsito de detectar tempranamente o confirmar fracaso
viroldégico y hacer el cambio de esquema de forma oportuna para obtener la supresién
de la carga viral y prevenir de esta manera la generacion de resistencia del VIH a los
medicamentos ARV 171,

Dispensacion de medicamentos: Implica preparar y entregar a una persona los
medicamentos ARV en base a la prescripcion, asi como evaluar cualquier nuevo signo
o sintoma, hacer el seguimiento de la adherencia y apoyarla ],



5.9 Enfermedad avanzada por VIH: En las personas adultas, adolescentes, nifios y nifias
de cinco afios 0 mas, la infeccidn o la enfermedad avanzada por VIH se define como
un recuento de células CD4 <200 células/mm3 o un evento clinico de estadio 3 0 4 de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en la primera consulta. Se debe considerar
gue todos los nifios y nifnas con VIH menores de cinco afios tienen la enfermedad
avanzada al momento en que llegan a la atencién [201(2],

5.10 Enfoque de salud publica: Aborda las necesidades de salud de una poblacién o el
estado de salud colectivo de las personas en lugar de centrarse principalmente en el
manejo de casos individuales. Este enfoque tiene como objetivo garantizar el acceso
mas amplio posible a servicios y medicamentos de alta calidad a nivel de la poblacion,
basado en enfoques simplificados y estandarizados, y lograr un equilibrio entre la
implementacién del estandar de atencion mejor probado y lo que es factible a gran
escala en entornos de recursos limitados .

5.11 Estadificacion clinica de la OMS: Es una forma de clasificar la gravedad de la infeccién
por el VIH sobre la base de eventos clinicos nuevos o recidivantes. Existen cuatro
estadios clinicos en esta clasificacion de la OMS, que van desde los sintomas leves
(estadio clinico 1) a los sintomas graves (estadio clinico 4) 19,

5.12 Estadificacion clinica de los CDC: Sistema de clasificacion en que la agencia de los
Estados Unidos, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC),
clasifica la enfermedad y la infeccion por el VIH. Consiste en tres categorias clinicas de
infeccién por VIH que se basan en el recuento de células T CD4 (1) 2500/mm?, (2) 200-
499/mm3, (3) <200/mm3) mas la presencia o ausencia de signos, sintomas e
infecciones oportunistas [,

5.13 Fracaso viroldgico: Se refiere a la incapacidad de un plan de tratamiento para lograr
o mantener la supresidn viral por debajo de un cierto umbral ©*l. Se define como la
persistencia de una carga viral detectable por encima de 1000 copias/ml (esto es, dos
mediciones consecutivas de la carga viral con un intervalo de 3 meses, habiendo
reforzado la adherencia al tratamiento entre las mediciones) como minimo 6 meses
después de haber comenzado un nuevo TAR P155112],

5.14 Grupos de poblacion clave: Son grupos que tienen un alto riesgo y una carga
desproporcionada de VIH en todos los contextos epidemioldgicos. Con frecuencia
enfrentan desafios legales y sociales que aumentan su vulnerabilidad al VIH, incluidas
las barreras para acceder a la prevencion, el tratamiento y otros servicios sociales y
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de salud del VIH. Las poblaciones clave incluyen hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres, personas que se inyectan drogas, personas en prisiones y
entornos cerrados, trabajadores sexuales y personas transgénero 1 21,

5.15 Medicamentos antirretrovirales (ARV): Son los que se utilizan para tratar la infeccién
por el VIH [12]. Son farmacos que sirven especificamente para inhibir la replicacién
del VIH en el organismo 14,

5.16 Metas 95 — 95 — 95: Metas que Honduras al igual que el resto de los paises miembros
de las Naciones Unidas ha adoptado con el objetivo de poner fin a la epidemia de VIH
como un problema de salud publica para el 2030. Significan que el 95% de las personas
con VIH conozcan su estado serolédgico respecto al VIH; 95% de las personas
diagnosticadas con VIH reciban terapia antirretroviral continuada; y 95% de las
personas que reciben terapia antirretroviral tengan supresién viral ¢,

5.17 Personas en pérdida de seguimiento: Son aquellas que no han tenido contacto clinico
ni han recibido TAR durante mas de 28 dias desde su cita clinica programada o de
recoleccidn de sus medicamentos ARV 131,

5.18 Personas retenidas en TAR: Significa que las personas con VIH que reciben atencion
y tratamiento relacionado con el VIH acuden sistematicamente a estos servicios seguin
sea necesario %),

5.19 Poblaciones en condiciones de vulnerabilidad: Son grupos de personas que son
vulnerables a la infeccidn por el VIH en determinadas situaciones o contextos, como
los lactantes, los nifios y los adolescentes (incluidas las nifias adolescentes y los
hombres jovenes), los huérfanos, las personas con discapacidad y los trabajadores
migrantes y moviles. También pueden enfrentar barreras sociales y legales para
acceder a la prevencion y el tratamiento del VIH. Cada pais debe definir las
poblaciones especificas que son vulnerables y clave para su epidemia y respuesta,
segun el contexto epidemioldgico y social 2161,

5.20 Prestacion de servicios diferenciados: Es un enfoque centrado en la persona que
simplifica y adapta los servicios de VIH en toda la cascada de la atencién y tratamiento
de manera que satisfagan las necesidades de las personas con VIH y se optimicen los
recursos disponibles en los sistemas de salud 121,



5.21 Prestacion de servicios integrados: Los servicios de salud integrados son servicios de
salud que se gestionan y prestan de manera que aseguran que las personas reciban
una continuidad de servicios de promocidn de la salud, prevencion de enfermedades,
diagnéstico, tratamiento, control de enfermedades, rehabilitacién y cuidados
paliativos, en los diferentes niveles y lugares de atencién dentro del sistema de salud
y de acuerdo a sus necesidades, a lo largo del curso de vida [,

5.22 Proceso continuo de la atencién de la infecciéon por el VIH: Se refiere a un conjunto
integral de servicios relacionados con el VIH para las personas con esta infeccion )

5.23 Proveedores de salud: Personas naturales o juridicas, privadas o mixtas, nacionales o
extranjeras, debidamente licenciadas y de preferencia acreditadas (o en vias de serlo)
gue tienen como objetivo la provisidon de servicios de promocién, prevencion,
recuperacién, rehabilitaciéon de salud y control del riesgo y la enfermedad que
requiere la poblacién a su cargo, respetando los principios y el enfoque del Modelo
Nacional de Salud 41,

5.24 Resistencia del VIH a los medicamentos ARV: Resistencia causada por un cambio
(mutacién) en la estructura genética del VIH que altera la capacidad de un
medicamento o de una combinacidn especifica de medicamentos ARV para bloquear
la replicacion del virus 121,

5.25 Retencion en la atencién: Compromiso continuo y regular de una persona con VIH,
desde el momento del diagndstico, en un paquete integral continuo de evaluacién de
seguimiento, prevencion, tratamiento, atencidn y servicios de apoyo [l En relacién al
TAR, es el porcentaje de adultos y nifios con VIH y reciben TAR durante un periodo de
seguimiento especifico (12, 24, 36 meses, etc.) Bl

5.26 Supresion viral: Se refiere a una carga viral por debajo del umbral de deteccion al
emplear pruebas virolégicas [12]. La supresion viral es una carga viral no detectable,
igual o inferior a 50 copias/ml P,

5.27 Tratamiento antirretroviral (TAR): Consiste en el uso de una combinacion de tres ARV
0 mas para tratar la infeccidén por el VIH. El TAR es un tratamiento de por vida. Los
términos “TAR combinado” y “TAR de gran actividad” son sinénimos .



6. Acronimos, simbolos y términos abreviados
6.1 ARV: Antirretroviral

6.2 CIA: Consejeria intensificada en adherencia para el fortalecimiento de la supresion
viral.

6.3 CDC: Centros para el Control y la Prevencidn de Enfermedades
6.4 CV: Carga viral

6.5 CrAg: Antigeno criptocdcico

6.6 INH: Isoniacida

6.7 INTI: Inhibidor nucleésido de la transcriptasa inversa

6.8 INNTI: Inhibidor No nucledsido de la transcriptasa inversa

6.9 10: Infecciones oportunistas

6.10 NAC: Notificacién asistida a contactos de personas con VIH
6.11 OMS: Organizacién Mundial de la Salud

6.12 OSC: Organizaciones de Sociedad Civil

6.13 RCV: Riesgo cardiovascular

6.14 SAI: Servicios de atencidn integral

6.15 TMP/SMX: Trimetropim Sulfametoxazol

6.16 TAR: Tratamiento antirretroviral

6.17 TB: Tuberculosis

6.18 TPI: Terapia preventiva con isoniacida

6.19 ULMIE: Unidad Logistica de Medicamentos, Insumos y Equipamiento

6.20 VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana



7. Servicios diferenciados para mejorar la atenciony el
acceso al tratamiento antirretroviral de las personas con
VIH

7.1 Criterios generales para la implementacion

Los servicios diferenciados son todas aquellas acciones e intervenciones que se
proveeran de forma diferenciada a grupos de personas con VIH con necesidades
especificas por condiciones de salud y de acceso a la atencidn y al tratamiento, a través
de las redes de proveedores publicos y no publicos, incluyendo pares de personas con
VIH, a nivel de los establecimientos de salud, domicilio, familia, comunidad, redes de
apoyo [14].

La prestacion de servicios diferenciados estara dirigida a cuatro grupos o categorias de
personas con VIH con necesidades especificas, en el contexto de acceso a la atencidn,
caracteristicas clinicas y retencion en el tratamiento. Estos grupos son: personas que
inician TAR o en TAR menos de un afio con enfermedad temprana o enfermedad
avanzada por VIH, y las personas con un afio o mas en TAR clinicamente estables e
inestables en TAR. Figura 1.

Figura 1. Clasificacion de las personas con VIH para la prestacion de servicios
diferenciados?.

Inicio en TAR o en TAR En TAR un afio o mas
menos de 1 afo

! Adaptado de Approach to Differentiated Service Delivery. ICAP Global. Health. Action. ICAP
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Al ofrecer los servicios se debe tener en cuenta las poblaciones especificas a la que
pertenecen las personas: poblacidn general y con especial énfasis a personas de
grupos de poblacidén clave y en condiciones de vulnerabilidad, migrantes, personas
con discapacidad, embarazadas; asi como el contexto en que viven: urbano o rural,
con especial relevancia a personas indigentes, personas recluidas en prisién y otros
entornos cerrados, etc. [161[17],

Componentes de los servicios diferenciados:

La implementacidon de servicios diferenciados para la atencién y tratamiento a

personas con VIH, se debe realizar con base a los siguientes componentes clave [18]

[14]:

a) Tipo de servicio brindado (¢QUE?): Inicio de TAR, entrega de TAR, consultas
clinicas, exdmenes de laboratorio, prevencién y manejo de infecciones
oportunistas, apoyo psicosocial.

b) Ubicacién donde se proveera el servicio ({DONDE?): Establecimiento de salud,
comunidad, domicilio, Organizacién de Sociedad Civil /OSC), establecimientos
penitenciarios.

c) Tipo de proveedor de servicios (¢ QUIEN?): Proveedores de salud en los SAl,
personal de OSC, ONG, pares de personas con VIH.

d) Frecuencia de los servicios (¢CUANDO?): Periodicidad de consultas clinicas,
entrega de TAR, realizacion de exdmenes de laboratorio.

Para cualquier tipo de servicio diferenciado para el tratamiento del VIH, los
componentes bdsicos deben definirse por separado: para consultas clinicas, entrega
de TAR, adherencia, retencidn en la atencién y apoyo psicosocial.

7.2 Prestacion de servicios diferenciados para la atencion y tratamiento de

7.2.1

las personas con VIH con enfermedad temprana

Criterios de las personas con enfermedad temprana por VIH:

Personas con VIH que inician TAR o en TAR menos de 1 afo con CD4 >200
células/mm3, estadio clinico I/Il de la OMS o estadio clinico Ay B de los CDC

o Linfadenopatia persistente generalizada

o Infecciones recurrentes de vias respiratorias altas

o Procesos dermatoldgicos variados

o Onicomicosis, entre otras afecciones.
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7.2.2 Paquete de servicios para personas con enfermedad temprana
e Inicio rapido de TAR
e Visitas clinicas mensuales
e Consejeria en adherencia en cada visita clinica
e Profilaxis para infecciones oportunistas (10)
e Dispensacion de medicamentos ARV cada mes

Los servicios deben ser brindados por parte de los proveedores de los Servicios de
Atencién Integral (SAl). (Ver cuadro 1)

Cuadro 1. Prestacién de servicios diferenciados para la atencién y tratamiento de las
personas que se presentan bien con la enfermedad temprana.

2 .z ¢Por oz
é¢Cuando? éQué? Quién? é¢Donde?

A TETE([i Consulta clinica:

clinica e Confirmacion del diagnéstico de VIH (re testeo)
inicial e Evaluacién médica:
(Tiempo 0) o Estatificacién de la OMS o CDC
o Evaluacidn de signos y sintomas clinicos
o Deteccion de tuberculosis y otras 10
o Valoracién de RCV Personal SA|
o Evaluacién de interacciones medicamentosas de los SAI

e Consejeria en adherencia (Sesion 1y 2)
e Apoyo psicosocial si procede
Examenes de laboratorio: Carga viral, CD4 (linea de base), y
otros.
Medicamento: Entrega de TAR y TPI para TB para 15 dias si
procede
Visita clinica:
e Evaluacién médica:
o Evaluacién de signos y sintomas clinicos
o Evaluacion de efectos secundarios/toxicidad
o Evaluacidn de interacciones medicamentosas
o Informar de resultados de exdmenes CD4 y otros
(toma de decisiones seglin normativa y criterios
. Personal
clinicos) SAl
o Profilaxis y manejo de 10 si procede dhe e B4
e Consejeria en adherencia (Sesion 3)
e Evaluacién de la adherencia
e Ofrecer servicio de Grupo de autoapoyo
e Ofrecer servicio de NAC
Medicamentos: Entrega de ARV, TPI, TMP/SMX para 15 dias
y profilaxis para otras 10 si procede
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Visita clinica:
e Evaluacién médica:
o Evaluacién de signos y sintomas clinicos
o Evaluacién de efectos secundarios/toxicidad
o Evaluacién de interacciones medicamentosas
o Informar sobre resultados de examenes (toma de Personal
decisiones seglin normativa y criterios clinicos) de los SAI
o Profilaxis y manejo de 10 si procede
e Consejeria en adherencia (Sesidon 4)
e Evaluacion de la adherencia
Medicamentos: Entrega de ARV, TPI, TMP/SMX para un mes
y profilaxis para otras 10 si procede.
Visita clinica:
e Evaluacién médica:
o Verificacién de efectos secundarios/toxicidad
o Evaluacién de interacciones medicamentosas
o Evaluacién de signos y sintomas clinicos
O

. Personal
Informar sobre resultados de exdmenes (toma de de los SAI
decisiones seglin normativa y criterios clinicos)
o Profilaxis y manejo de 10 si procede
e Consejeria en adherencia
Medicamentos: Entrega de ARV, TPI, TMP/SMX para un
mes y profilaxis para otras 10 si procede.
Visita clinica:
e Evaluacién médica:
o Verificacion de los efectos secundarios/toxicidad
o Evaluacion de interacciones medicamentosas
o Evaluacidn de signos y sintomas clinicos
_ . . Personal
o Profilaxis y manejo de 10 si procede
. de los SAI
o Informar sobre resultados de examenes (toma de
decisiones seglin normativa y criterios clinicos)
o Consejeria en adherencia
Medicamento: Entrega de ARV/ TPI/ TMP/SMX y para otras
10 para un mes si procede.
Visita clinica:
e Evaluacion médica:
o Evaluacidn de signos y sintomas clinicos
o Monitorear efectos secundarios/toxicidad
o Evaluacidén de interacciones medicamentosas
o Profilaxis y manejo de 10 si procede
. Personal
o Informar sobre resultados de examenes (toma de
de los SAI

decisiones seglin normativa y criterios clinicos)
e Consejeria en adherencia
Examenes de laboratorio: CD4, Carga viral, Quimica,
hemograma y otros.
Medicamento: Entrega de ARV/ TPI/ TMP/SMX y para otras
IO para un mes si procede.
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CV >1000

e Ofrecer CIA

Visita clinica:

e Evaluacién médica:

o Informar sobre resultados de carga viral y CD4
Evaluacion de signos y sintomas clinicos Personal
Verificar los efectos secundarios/toxicidad de los SAI
Evaluacién interacciones medicamentosas
Si esta en un régimen basado en INNTI, cambiar al
régimen apropiado seglin normativa vigente
Medicamentos: Entrega de ARV/ TPI/ TMP/SMX y para
otras |0 para un mes si procede.

Carga viral de bajo nivel

e Valoracién de numero y logaritmo de CV basal

e Ofrecer CIAy CV alos 3 meses individualizando cada
caso.

Visita clinica:

e Evaluacién médica:

o Informar sobre resultados de carga viral y otros
Evaluar signos y sintomas clinicos

o O O O

O
o Verificar los efectos secundarios/toxicidad dP:[Zgr;il
o Evaluarinteracciones medicamentosas
o Siesta en un régimen basado en INNTI, cambiar al
régimen apropiado seglin normativa vigente,
(individualizado cada caso tomando en cuenta la
evaluacion de adherencia de cada persona y segun
valoracion de nimero y logaritmo CV basal)
Medicamentos: Entrega de ARV/ TPI/ TMP/SMX y para otras
IO para un mes si procede.
CV <40 o no detectable
Visita clinica:
e Evaluacién médica:
o Informar sobre resultados de CV
o Evaluacién de signos y sintomas clinicos Personal
o Verificar los efectos secundarios/toxicidad de los SAI
o Evaluacién de interacciones medicamentosas
o Mantener el régimen de medicamentos ARV
Medicamentos: Entrega de ARV/ TPI/ TMP/SMX y para otras
IO para un mes si procede.
Visita clinica:
e Evaluacién médica:
o Evaluar los sintomas clinicos
Verificar los efectos secundarios/toxicidad Personal
Evaluacion de interacciones medicamentosas de los SAI

Profilaxis y manejo de IO si procede
Informar sobre resultados de exdmenes (toma de
decisiones seglin normativa y criterios clinicos)

o O O O
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Mes 10, 11

e Consejeria en adherencia segun resultado de CV
e Medicamentos: Entrega de ARV/ TPI/ TMP/SMX y para
otras |0 para un mes si procede.
Visita clinica:
e Evaluacién médica:
o Evaluar signos y sintomas clinicos
o Verificar los efectos secundarios/toxicidad
o Evaluarinteracciones medicamentosas
o Informar sobre resultados de examenes (toma de Personal
decisiones seglin normativa y criterios clinicos) de los SAI
o Profilaxis y manejo de IO si procede
e Consejeria en adherencia segln resultado de carga viral
Medicamentos: Entrega de ARV/ TPI/ TMP/SMX y para otras
IO para un mes si procede.
Laboratorio: Repetir CV si esta en CIA
Visita clinica:
e Evaluacién médica:
o Evaluar sintomas clinicos
o Verificar los efectos secundarios/toxicidad
o Evaluarinteracciones medicamentosas
O

Informar sobre resultados de CV y otros (toma de P
.. , . o .. de los SAI
decisiones seglin normativa y criterios clinicos)
o Profilaxis y manejo de 10 si procede
e Consejeria en adherencia segun resultado de CV
Medicamentos: Entrega de ARV, TPI / TMP/SMX y para
otras |0 para un mes si procede.
Entrega de ARV segln resultado de CV control:
CV >1000:
e Realizar genotipo
e Cambio de esquema de TAR de acuerdo a normativa y
disponibilidad
CV de bajo nivel
e Valoracién de numero y logaritmo de CV basal
e Ofrecer CIAy CV alos 3 meses individualizando cada Personal
caso. de los SAI

e Sjestd en un régimen basado en INNTI, cambiar al
régimen apropiado seglin normativa vigente,
(individualizado cada caso tomando en cuenta la
evaluacion de adherencia de cada persona y segln
valoracién de nimero y logaritmo CV basal

CV <40 o no detectable

e Mantener el régimen de medicamentos ARV

Visita clinica:

e Evaluacién médica:

o Evaluacién de sintomas clinicos
o Evaluar interacciones medicamentosas
o Verificar los efectos secundarios/toxicidad
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o Informar sobre resultados de exadmenes y otros
(toma de decisiones seglin normativa y criterios
clinicos) Personal
o Valorar el RCV de los SAI
o Valoracién de clasificacion
e Consejeria en adherencia segln resultado de carga viral
Laboratorio: CV, CD4
Medicamentos:
e Sjpersona esta estable, se continla esquema ARV,
receta de ARV por 3 meses y programar visita clinica de
3 a 6 meses.
e TMP/SMX segun resultado de CD4 y profilaxis para
otras 10 si procede.
Nota: La persona se debe clasificar como “ESTABLE" o
"INESTABLE" segun la evaluacion clinica y los resultados de
carga viral realizada a los 12 meses.

Fuente referencia (181 (171 (9] (191 (131 (5 (6] [3)

7.3 Prestacion de servicios diferenciados para la atencion y tratamiento de
las personas con VIH que presentan enfermedad avanzada

7.3.1 Criterios de las personas con enfermedad avanzada por VIH:[12 [21(11]
e Personas con VIH que inician TAR o en TAR menos de 1 afio en un estadio clinico 3 o
4 seglin la OMS o categoria C segiin CDC y/o CD4 menor de 200 células/mm3, con:
Diarrea crénica de mas de 30 dias de evolucién.
Fiebre persistente idiopatica de mds de un mes de evolucion.
Candidiasis oral persistente.
Leucoplasia oral pilosa.
Tuberculosis pulmonar o extrapulmonar.
Sarcoma de Kaposi.
Encefalopatia por VIH.
Sindrome de desgaste por VIH, entre otras afecciones
Otras infecciones y/o cancer definitorias de sida

o O O 0 O O O O

7.3.2 Paquete de servicios de la atencion para personas con enfermedad avanzada:
e Inicio rapido de TAR
e Tamizaje para Cryptococcus, TB, toxoplasmosis e histoplasmosis, Virus de
HepatitisBy C
e Tamizaje para ITS
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e Profilaxis para infecciones oportunistas

e Profilaxis para TB latente

» Tratamiento de las infecciones oportunistas

e Deteccion y tratamiento de condiciones comdrbidas
e Seguimiento intensivo

Cuadro 2. Prestacion de servicios diferenciados para la atencién y tratamiento de las
personas con enfermedad avanzada.

o éPor T~
é¢Cuando? . é¢Donde?
Quién?

Visita clinica:
e Confirmacion del diagnéstico de VIH (re testeo)
e Evaluacién médica:

Estadificacion de la OMS o CDC

o Evaluacidn de signos y sintomas clinicos
o Tamizaje antigeno de CrAg y TB (segln disponibilidad)
. o Tamizaje de antigeno de histoplasmosis y otras 10
P\rllir.:::;a (segun di.sponibiilidad') . Personal -
. o Referencia hospitalaria si procede de los SAI
(Tiempo 0) o Evaluacién de interacciones medicamentosas

o Profilaxis y/o manejo para 10 si procede
o Valoracidn psicoldgica si procede

e Consejeria en adherencia (Sesion 1y 2)
Laboratorio: CV / CD4 (linea de base) y otros examenes.
Medicamentos: Inicio de ARV y medicamentos para profilaxis
y/o manejo para |0 si procede segiin normativa
Visita clinica:
e Evaluacién médica:

o Evaluacidn de signos y sintomas clinicos
Evaluacion de efectos secundarios/toxicidad
Evaluacién de interacciones medicamentosas

(@)
o Profilaxis y/o manejo para 10 si procede 3 |
. - ersona
o Informar resultados de exdmenes (toma de decisiones SAl

, . L , de los SAI
segun normativa y criterios clinicos)

e Consejeria en adherencia (Sesion 3)

e Evaluacién de la adherencia

Laboratorio: Realizar examenes se acuerdo a necesidad.

Medicamento: Entrega de ARV y medicamentos para

profilaxis y/o manejo para 10 si procede segiin normativa.

Visita clinica:

e Evaluacién médica:
o Evaluar efectos secundarios/toxicidad Personal SAI
o Evaluacién de interacciones medicamentosas de los SAl

o Valoracion de signos y sintomas clinicos
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o Profilaxis y/o manejo para 10 si procede
o Informar resultados de exdamenes (toma de decisiones
segun normativa y criterios clinicos)

e Evaluacion de la adherencia
e Consejeria en adherencia (Sesidn 3)
Laboratorio: Realizar examenes se acuerdo a necesidad.
Medicamento: Entrega de ARV y medicamentos para
profilaxis y/o manejo para 10 si procede segiin normativa.
Visita clinica:
e Evaluacién médica:

o Informar resultados de CV y otros exdmenes (toma de

decisiones seglin normativa y criterios clinicos)

o Valoracion de signos y sintomas clinicos

o Evaluacion de efectos secundarios/toxicidad

o Evaluacién de interacciones medicamentosas Personal
o Iniciar TPI (si procede) de los SAI
o

Profilaxis y/o manejo para 10 si procede

e Evaluacién de adherencia
e Consejeria en adherencia (Sesion 4)
Laboratorio: Realizar exdmenes se acuerdo a necesidad.
Medicamento: Entrega de ARV y medicamentos para
profilaxis y/o manejo para 10 si procede segiin normativa.
Visita clinica:
e Evaluacién médica:

o Informar resultados de exdmenes (toma de decisiones

seglin normativa y criterios clinicos)

o Exploracién de signos y sintomas clinicos
o Evaluacién de efectos secundarios/toxicidad
o Evaluacién de interacciones medicamentosas FEIEIE]
de los SAI
o Profilaxis y/o manejo para 10 si procede
e Consejeria en adherencia
e Evaluacion de la adherencia
Laboratorio: Realizar exdmenes se acuerdo a necesidad.
Medicamento: Entrega de ARV y medicamentos para
profilaxis y/o manejo para 10 si procede segiin normativa.
Visita clinica:
e Evaluacién médica:
o Informar resultados de exdamenes (toma de decisiones
segln normativa y criterios clinicos)
Exploracion de signos y sintomas clinicos Personal
Evaluacién de efectos secundarios/toxicidad de los SAI

Evaluar interacciones medicamentosas

o O O O

Profilaxis y/o manejo para 10 si procede

e Evaluacion de la adherencia
e Consejeria en adherencia
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Laboratorio: Realizar exdmenes se acuerdo a necesidad.
Medicamento: Entrega de ARV y medicamentos para
profilaxis y/o manejo para 10 si procede segiin normativa.
Visita clinica:
e Evaluacién médica:
o Evaluacién de efectos secundarios/toxicidad
Exploracidn de signos y sintomas clinicos

o
o Evaluacién de interacciones medicamentosas
o Informar resultados de exdmenes (toma de decisiones
seglin normativa y criterios clinicos) Personal
o Profilaxis y/o manejo para 10 si procede de los SAI

e Evaluacion de la adherencia
e Consejeria en adherencia
Laboratorio: CD4, CV, quimica, hemograma y otros segun
necesidad.
Medicamento: Entrega de ARV y medicamentos para
profilaxis y/o manejo para 10 si procede seglin normativa
CV >1000
e Ofrecer CIA
Visita clinica:
e Evaluacién médica:
Informar sobre resultados de CV y otros

o Evaluar sintomas y signos clinicos
o Verificar efectos secundarios/toxicidad
o Evaluacién de interacciones medicamentosas
o Profilaxis y/o manejo para 10 si procede Personal
o Siesta en un régimen basado en INNTI, cambiar al de los SAI
régimen apropiado seglin normativa vigente,
(individualizado cada caso tomando en cuenta la
evaluacion de adherencia de cada persona y segun
valoracién de numero y logaritmo CV basal)
Laboratorio: Realizar exdmenes se acuerdo a necesidad.
Medicamento: Entrega de ARV y medicamentos para
profilaxis y/o manejo para IO si procede segiin normativa.
Carga viral de bajo nivel
o Valoracion de nimero y logaritmo de CV basal
o Ofrecer CIAy CV a los 3 meses individualizando cada
caso.
Visita clinica:
e Evaluacién médica: et
de los SAI

o Informar sobre resultados de CV y otros
Evaluacion de signos y sintomas clinicos
Verificar efectos secundarios/toxicidad
Evaluacion de interacciones medicamentosas

Profilaxis y/o manejo para 10 si procede

o O O O
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o Siestd en un régimen basado en INNTI, cambiar al
régimen apropiado seglin normativa vigente,
(individualizado cada caso tomando en cuenta la
evaluacion de adherencia de cada persona y segln
valoracion de nimero y logaritmo CV basal

Laboratorio: Realizar examenes se acuerdo a necesidad.
Medicamento: Entrega de ARV y medicamentos para

profilaxis y/o manejo para 10 si procede segiin normativa.

CV <40 o no detectable

Visita clinica:

e Evaluacién médica:

Informar sobre resultados de CV

(@]

o Evaluar los sintomas clinicos

o Verificar los efectos secundarios/toxicidad Personal
o Evaluarinteracciones medicamentosas de los SAI
(@)

Profilaxis y/o manejo para 10 si procede

o Mantener el régimen de medicamentos ARV
Laboratorio: Realizar exdmenes se acuerdo a necesidad.
Medicamento: Entrega de ARV y medicamentos para
profilaxis y/o manejo para 10 si procede segiin normativa.
Visita clinica:

e Evaluacién médica:
Evaluar signos y sintomas clinicos
Verificar efectos secundarios/toxicidad

o
o Evaluarinteracciones medicamentosas
o Informar resultados de exdmenes (toma de decisiones  personal

segln normativa y criterios clinicos) de los SAI
o Profilaxis y/o manejo para 10 si procede

e Consejeria en adherencia segun resultado de CV
Laboratorio: Realizar examenes se acuerdo a necesidad.
Medicamento: Entrega de ARV y medicamentos para
profilaxis y/o manejo para IO si procede segiin normativa.
Visita clinica:
e Evaluacién médica:
o Evaluar signos y sintomas clinicos
o Verificar los efectos secundarios/toxicidad
o Evaluarinteracciones medicamentosas Personal
(e}

Informar resultados de exdmenes (toma de decisiones  de los SAI
segln normativa y criterios clinicos)

e Consejeria en adherencia segln resultado de carga viral
Medicamentos: Entrega de ARV y medicamentos para
profilaxis y/o manejo para 10 si procede seglin normativa
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Laboratorio: Repetir CV entre mes 9 y mes 11 si finalizo
sesiones de CIA.

Entrega de ARV segun resultado de CV control:
CV >1000:
e Realizar genotipo

e Cambio de esquema de TAR de acuerdo a normativa y
disponibilidad

CV de bajo nivel

e Valoracion de numero y logaritmo de CV basal

e Ofrecer CIAy CV a los 3 meses individualizando cada caso. ~ Personal
e Siestd en un régimen basado en INNTI, cambiar al de los SAI

SAI

régimen apropiado seglin normativa vigente,
(individualizado cada caso tomando en cuenta la
evaluacion de adherencia de cada persona y segun
valoracion de nimero y logaritmo CV basal

CV <40 o no detectable

e Mantener el régimen de medicamentos ARV

Visita clinica:

e Evaluacién médica:

Evaluacion de signos y sintomas clinicos

Valorar el RCV

Verificar los efectos secundarios/toxicidad Personal SAl
Evaluar interacciones medicamentosas de los SAI
Valoracidn de profilaxis

e Consejeria en adherencia segln resultado de carga viral

Laboratorio: CV, CD4 y otros segun normativa

o O O O O

Visita:
VICEEPA Medicamentos:

e Sipersona estd estable, se continia esquema ARV
e Entrega de ARV por 3 meses.

e Profilaxis segun resultado de CD4 y de acuerdo a
normativa vigente

Nota: Clasificar como “ESTABLE" o "INESTABLE" segun la
evaluacion clinica y los resultados de CV realizada a los 12
meses y otros criterios.

Fuente referencia (1811201 [6] [5] [2] [17] [10] (7] [13] [19]
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7.4 Prestacion de servicios diferenciados para la atencion de personas con

74.1

7.4.2

VIH clinicamente estables en TAR

Criterios de las personas clinicamente estables en TAR:

Actualmente en TAR > 12 meses.

Dos resultados consecutivos de CV no detectables.

Adherente al TAR. Sin pérdida de seguimiento

Sin cambio de TAR de Segunda a Tercera linea en los Ultimos 6 meses.

Ausencia de reaccidon adversa al medicamento que requiera un monitoreo
continuo.

Ninguna enfermedad actual. No incluye condiciones de salud crénicas bien
controladas

Sin infeccidn oportunista activa (10), incluida la tuberculosis (TB)

Sin abuso de sustancias, enfermedad mental o comorbilidad que requiera un
seguimiento cercano y frecuente.

No traslado recibido en los ultimos 6 meses.

Si_es mujer: no estd embarazada ni ha tenido un parto en los Ultimos 6 meses,
no esta brindando lactancia materna actualmente

En personas adultas CD4 mayor de 200 células/mm?3, para nifios y nifias mayor
del 25% de CD4 en dos tomas consecutivas.

Importante: Es necesario que la persona cumpla con todos los criterios

anteriormente descritos para categorizarla como persona estable en TAR.

Al no cumplir con alguno de los criterios en los resultados de monitoreo de carga

viral y evaluacion clinica debe reclasificarse como inestable o enfermedad avanzada

y brindarle el manejo segun la nueva categoria.

Servicios diferenciados para las personas clinicamente estables en TAR:

Visitas clinicas menos frecuentes, cada 3 a 6 meses las cuales deben ser
programadas de forma individualizada tomando en cuenta el esquema de
tratamiento, seguimiento de enfermedades crénicas, monitoreo de
medicamentos ARV, realizacion de exdmenes de carga viral, CD4 y otros.

Entrega de los medicamentos ARV menos frecuente, cada 3 meses.
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e Entrega de TAR a través de diferentes modalidades de acuerdo a capacidad
instalada de cada SAl, segun disponibilidad de recursos humanos y materiales
disponibles. Las modalidades son: entrega rapida, grupos de adherencia, entrega
en el ambito comunitario.

Cuadro 3: Prestacién de servicios diferenciados para la atencién y tratamiento de
las personas clinicamente estables en TAR.

Por Quién

Cuando

Fuente referencia B! 171131 [19] 6]

7.4.3 Descripcion de los servicios diferenciados para la entrega de TAR a personas
clinicamente estables en TAR.

7.4.3.1 Visitas clinicas menos frecuentes cada 3 a 6 meses.

La frecuencia de las visitas de 3 a 6 meses se debe definir de forma personalizada tomando
en consideracidon las condiciones clinicas, la existencia de comorbilidades que sean
controladas.

Las visitas clinicas deben coincidir con la entrega de TAR y la realizacion de examenes de
carga viral, CD4 y de otros examenes requeridos.
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En cada visita clinica se debe realizar por parte del personal clinico y de farmacia la
verificacion si la persona mantiene los criterios de estable.

7.4.3.2 Entrega de medicamentos antirretrovirales menos frecuente

A las personas clinicamente estables en TAR, se espaciara el suministro de los ARV,

las cuales seran cada 3 meses 131,

e Acciones claves para la entrega medicamentos antirretrovirales menos

frecuente:

o

Identificacion de las personas que reunen los criterios de estar clinicamente

estable en TAR, realizada por personal clinico.

Identificar las personas que estdn tratadas con los esquemas de primera y

segunda linea de tratamiento.

Realizar la evaluacién de factores sociodemograficos y psicosociales para

cada persona, aplicando el “Plan de adherencia al tratamiento antirretroviral

y retencién en la atencién” Anexo 1 del Manual de adherencia al tratamiento

antirretroviral para personas con VIH.

Consentimiento por parte de persona usuaria de que acepta las siguientes

condiciones:

- Contar con un lugar adecuado para el almacenamiento de los
medicamentos

- Monitoreo y seguimiento a la adherencia y de la conservacidn requerida
de los medicamentos

- Acudir a los SAl si presenta algun sintoma o signo

El consentimiento estd integrado en la Ficha de ingreso a servicios
diferenciados de entrega de medicamentos antirretrovirales a personas
estables en TAR (Anexo 2).

Educar a la persona sobre las medidas de conservacidon adecuada de los

medicamentos a través de la consejeria en adherencia y si los SAl cuentan

con los recursos se recomienda proporcionar materiales informativos. Entre

las principales medidas de conservacion de los medicamentos estan las

siguientes:

- Guardarlos en un lugar fresco, seco, libre de humedad y protegidos de la
luz directa.

- Guardarlos en un cajén de un armario (mesa, archivo, mueble, etc.) o en
una caja que se pueda cerrar en cualquier habitacién que no sea el bafio
o la cocina, seguros, fuera del alcance de los nifos, si es posible bajo llave.

- Vigilar los cambios de aspecto ya sea en la coloracion y consistencia.
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O

- Consérvalos dentro de sus envases originales y con sus prospectos.

- Verificar constantemente la fecha de expiracién y que este con su sello
de seguridad al momento de recibirlo.

Dar seguimiento via teléfono a la persona para valoracién de la adherencia

y en caso necesario brindar consejeria en adherencia ya sea via teléfono o

visita domiciliaria, apoyar la adherencia a través de envio de mensajes

recordatorios por WhatsApp, segun disponibilidad.

Capacitacion al personal de los SAl en los Lineamientos de prestacién de

servicios diferenciados para mejorar la atencidn y acceso al tratamiento

antirretroviral de las personas con VIH, almacenamiento de los ARV y llenado

de formatos o papeleria de entrega de medicamentos ARV establecidos.

Perfil de elegibilidad para seguimiento y entrega de medicamentos menos

frecuente:

o Reune los criterios de estar estable en TAR

o Cuenta con condiciones minimas y comprender las indicaciones para
conservar / almacenar los medicamentos.

o Acepta que se le dé seguimiento via teléfono o por otro medio.

7.4.3.3 Modalidades para la entrega de los medicamentos ARV a personas clinicamente
estables en TAR.

De acuerdo a cada contexto de los SAl, recursos disponibles, se podra realizar la
entrega de los medicamentos a personas clinicamente estables en TAR a través de
las siguientes modalidades (61 (18

Entrega rdpida en los SAI

Entrega en el ambito comunitario:

@)
@)

Domicilio
Puntos comunitarios de distribucién

Entrega en grupos de adherencia de TAR dirigido por proveedores de salud

Entrega en grupos comunitarios de TAR gestionados por personas con VIH
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Cuadro 4. Componentes de los servicios diferenciados de entrega de TAR a personas
clinicamente estables?

e Entrega rapida e SAl

e Entrega en el ambito e Domicilio
comunitario e Comunidad

e Entrega a través de Grupos de e Puntos comunitarios
adherencia de TAR dirigido por e Otros establecimientos de salud
proveedores de salud e OSC/ONG

e Entrega a través de Grupos o Establecimientos de Salud

comunitarios de TAR
gestionados por personas con
VIH

e Proveedores de servicios del SAI e Visitas clinicas cada 3 a 6 meses
e Proveedores de servicios de OSC e Entrega de TAR cada 3 meses

/ ONG
e Pares

Fuente de referencia 2!

7.4.3.3.1 Entrega rapida del TAR en los SAI

Esta modalidad implica que la persona no entre a consulta con un proveedor de
salud y no se le tomen signos vitales a fin de minimizar el tiempo que pasa en
los SAI. Se realiza de la siguiente manera: se asigna un lugar especifico, como en
la farmacia o en un drea dentro del SAl o del establecimiento de salud donde
estan los SAl, y se define un horario para entregar los medicamentos ARV.

Las siguientes son las formas como se realizard la modalidad de entrega rapida
de TAR:

e Entrega rdpida en la farmacia dentro de los SAI por parte de proveedores de
salud de los SAl o por proveedores de salud de organizaciones que dan apoyo
en los lugares que aplica.

2 Adaptado de: Updated recommendations on service delivery for the treatment and care of people living
with HIV. Geneva: World Health Organization; 2021
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Horario diferenciado para la entrega de medicamentos: Consiste suministrar
los medicamentos en horarios extendidos y/o fines de semana en la farmacia
o lugar designado en el establecimiento de salud donde estan ubicados los
SAl. Se realizara de acuerdo a la disponibilidad para poder brindar este
servicio por recurso humano u horario de atencion.

Entrega en otros establecimientos de salud: Consiste en realizar la entrega
por parte de los proveedores de salud de los SAl o de organizaciones en
establecimientos de Salud ubicados en comunidades donde las personas
tienen dificultad de acceso a los servicios debido a largas distancias, falta de
recursos economicos y tiempo para movilizacion de sus comunidades a los
SAl.

Aspectos a considerar para la organizacion y desarrollo de la modalidad de
entrega rapida de ARV

e El coordinador o coordinadora de los SAl debe asignar al personal que
estard a cargo de desarrollar esta modalidad, y los proveedores que
realizaran la entrega de los medicamentos.

e El personal a cargo de esta modalidad de entrega tendrd las siguientes
funciones:

o Coordinar y apoyar al personal clinico a seleccionar las personas con
VIH que reunen los criterios para brindarles los servicios

o Llevar el registro en los formatos y papeleria establecida para la
dispensacion de medicamentos

o Dar seguimiento a los resultados de los examenes de carga viral, CD4,
evaluaciones médicas

o Asegurar que la informacién esté registrada en los expedientes
clinicos.

Funciones del personal que realiza la entrega o dispensacion de los
medicamentos con la modalidad de entrega rapida

e Ofrecer y/o promover los servicios a las personas con VIH que reunen los
criterios de elegibilidad

e Apoyar la preparaciéon de los paquetes de medicamentos con
anticipacion

e Distribuir los medicamentos.

e Registrar la asistencia en los formatos o herramientas de monitoreo

e Dar seguimiento a las personas que pierden las fechas de las citas.
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Importante: El personal encargado de farmacia es responsable de realizar
la gestidn logistica y administrativa del tratamiento para poder desarrollar
las actividades con estos servicios.

7.4.3.3.2 Entrega de TAR en el ambito comunitario

Los servicios de entrega de TAR en el dmbito comunitario se pueden desarrollar
de varias formas, pero todas implican que se le entregue individualmente a la
persona sus ARV por parte de un proveedor de salud del SAl o de OSC / ONG,
fuera de las instalaciones.

Los siguientes son tipos de estas modalidades:
o Entrega de TAR en el domicilio
o Entrega de TAR en puntos comunitarios

e Entrega de TAR en el domicilio: Consiste en hacer la entrega de los
medicamentos en el domicilio o alglin punto de encuentro acordado entre el
proveedor y la persona. Este tipo de servicio puede ser brindado por
proveedores de salud de los SAI, asi como por proveedores de OSC, ONG con
los cuales los SAl han establecido un convenio.

Ademas de la entrega de los medicamentos ARV, se pueden ofrecer los
servicios de notificacién asistida a contactos de personas con VIH.

El proveedor de salud responsable de hacer la entrega de ARV a través de

este servicio debe realizar las siguientes acciones:

o Dos (2) dias antes de la fecha programada de la entrega de los ARV
recoger los medicamentos en los SAI.

o Con anterioridad se debe confirmar la direccién que la persona ha
brindado.
Hacer rutas de distribucién para una optimizacidn de los recursos.
Hacer la programacién mensual.
Dos dias previos a la entrega llamar a la persona para ponerse de acuerdo
en relacion a la hora y lugar de entrega.

o Encoordinaciéon con personal de farmacia verificar que la persona cumple
con los criterios de estar estable en TAR.
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7.4.3.3.3

7.4.3.34

e Entrega de TAR en puntos comunitarios Consiste en hacer la entrega de los
medicamentos ARV de forma individual a través de OSC, ONG con los cuales
los SAl han establecido un convenio. Con este tipo de servicio se pueden
ofrecer también los servicios de notificacion asistida a contactos de personas
con VIH.

Para la organizacién y desarrollo de esta modalidad se debe tener en cuenta
lo siguiente:
o Mantener estrecha coordinacion entre el equipo de los SAl y la
organizacién, para asegurar que la persona cumple con los criterios
o La organizacidon con la que se establezca el acuerdo debe cumplir con los
siguientes funciones:
- Coordinar con personal de los SAl para tener informacion del estado
clinico, resultados de exdmenes de laboratorio.
- Llevar el registro en los formatos y papeleria solicitados por los SAI
- Tener resguardada copia del consentimiento donde la persona
autoriza a la organizacién el retiro de los medicamentos de los SAI.
- Contar con las condiciones requeridas para la conservacién de los
medicamentos. Para ello se les realizard una verificacidén por parte de
la Unidad Logistica de Medicamentos, Insumos y Equipo (ULMIE).

Entrega de TAR en Grupos de adherencia de TAR dirigidos por proveedores de
salud

Esta modalidad consiste en la conformacion de un grupo de personas con VIH
clinicamente estables en TAR, que se redinen en un momento definido ya sea en
el establecimiento o en la comunidad para hacerles la entrega de los
medicamentos ARV, facilitado por un proveedor de salud de los SAl o de alguna
organizacién. La aplicacidn de este servicio debe realizarse segin el Manual de
adherencia al tratamiento antirretroviral para personas con VIH.

Entrega de TAR en Grupos comunitarios de TAR dirigidos por personas con VIH
Consiste en la conformacién de un grupo de personas que viven
geograficamente cerca y que se rednen en un lugar comunitario acordado vy
nombran a un miembro (par) para que recoja los paquetes de medicamentos
ARV para el grupo en los SAl de forma rotativa. Este miembro luego distribuye
los medicamentos al grupo en la ubicacidn comunitaria acordada.
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7.4.4 Criterios para proveer los servicios diferenciados de entrega de medicamentos
ARV a personas estables en TAR

7.4.4.1 De las personas con VIH

Cumplir con todos los criterios definidos como “clinicamente estable en TAR”

El o la coordinadora de los SAl debe confirmar la elegibilidad de la persona para
optar por el servicio.

Personas adultas, nifios /nifias y adolescentes de 5 a 18 afios. Las personas
adultas y adolescentes mayores de 12 afios deben dar por si mismas el
consentimiento y en el caso de los nifios y nifias el consentimiento lo deben dar
los padres, madres o cuidadores. El consentimiento debe ser firmado o con
huella en el formato establecido para tal fin.

Firmar un compromiso acerca de sus deberes para poder inscribirse en los
servicios.

Las personas pueden por si mismas elegir entre los diferentes servicios para
inscribirse y no verse obligadas.

Se recomienda motivar a familiares con VIH clinicamente estables en TAR que
opten por unirse a la misma opcién del servicio, en el mismo lugar de entrega y
la misma fecha de cita para apoyar la adherencia familiar.

7.4.4.2 De los proveedores de salud

Estar capacitados en temas incluidos en los siguientes documentos normativos:
o Lineamientos para la prestacién de servicios diferenciados para mejorar la
atencion y acceso al tratamiento antirretroviral de las personas con VIH”
Manual de adherencia al tratamiento antirretroviral para personas con VIH”.

Lineamientos de la Gestidn logistica de los medicamentos ARV
Manual para la Gestidon de la Cadena de suministros de reactivos e insumos
de laboratorio.

En los servicios de entrega a domicilio o entrega en puntos comunitarios que se

pueden entregar los servicios de notificacion asistida a contactos de personas
con VIH, los proveedores deben estar certificados en estos servicios.
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7.4.5 Proceso para la entrega de los medicamentos ARV a personas clinicamente
estables en TAR a través de las modalidades de servicios diferenciados

Identificacidn de las personas que cumplen los criterios de estable en TAR.

La identificacién debe ser realizada por el personal médico tratante con apoyo
del equipo multidisciplinario de los SAl. Se deben elaborar los listados de las
personas de acuerdo a los esquemas de primera y segunda linea.

Ofertar las modalidades de servicios diferenciados para la entrega de los
medicamentos ARV de acuerdo a la capacidad instalada de cada SAl y segun el
flujo previamente definido por el equipo multidisciplinario.

A las personas elegibles que acepten alguna de las modalidades de entrega de
ARV se les llenara la “Ficha de ingreso a servicios diferenciados de entrega de
medicamentos antirretrovirales a personas con VIH estables en TAR”, donde
deben firmar el Consentimiento informado. (Anexo 2) y el “Plan de adherencia
al tratamiento antirretroviral y retencién en la atencion” del Manual de
adherencia al tratamiento antirretroviral para personas con VIH.

Al momento de la inscripcidn a toda persona se le debe brindar lo siguiente:

o Informacion sobre los criterios de persona estable en TAR y que al momento
de no cumplir con cualquiera de estos serd retirada de la modalidad de
entrega.

o Educaciéon sobre las medidas de conservaciéon adecuada de los
medicamentos y proporcionar materiales informativos si los SAl cuentan con
los recursos para su elaboracion.

o Informacién verbal y escrita (cuando sea posible) sobre los sintomas y signos
que al presentarlos deben acudir en cualquier momento a los SAl para
atencion clinica y no deben esperar a la fecha de la cita programada.

Entre estos estan:

- Sintomas y signos de TB: tos de 15 dias o mas, fiebre, pérdida de peso,
sudores nocturnos u otros signos que sugieren TB extrapulmonar, como
ganglios linfaticos agrandados.

- Diarrea o vémitos persistentes.

- Dolor de cabeza continuo o intenso.

- Fiebre persistente.

- Erupciones cutaneas.
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- Sintomas y signos relacionados con los efectos secundarios de los
medicamentos [16].

Con base al listado de las personas que aceptan los servicios de entrega de
medicamentos antirretrovirales, el personal médico debe prescribir las recetas
a cada persona de acuerdo con el periodo de entrega de TAR ya establecido para
cada una de ellas.

El personal de farmacia debe preparar los medicamentos segun listado,
incluyendo:
Kardex (Anexo 5)

o Perfil Farmacolégico por persona (Anexo 6).
o Hoja de requisicion
o Actualizacidon de las salidas de medicamentos en el sistema de informacion

logistico (donde aplique)

El personal encargado de realizar la entrega de los medicamentos al recibir los
paquetes de medicamentos por parte de farmacia deberda organizar la entrega.

En las modalidades de entrega de TAR a nivel individual: entrega rapida en los
SAl, entrega de TAR en el dmbito comunitario (Domicilio, Puntos comunitarios
de distribucion), se debe brindar consejeria en adherencia: Fase de
consolidacion y mantenimiento segun el Manual de adherencia al tratamiento
antirretroviral para personas con VIH por parte del personal que realice la
entrega de los medicamentos y aplicar la Lista de verificacion de signos vy
sintomas (Anexo 3)

En las modalidades de Grupos de adherencia de TAR dirigidos por proveedores
de salud y Grupos comunitarios de TAR dirigidos por personas con VIH, se
desarrollara una sesion educativa de adherencia y se aplicara a cada persona la
Lista de verificacion de signos y sintomas (Anexo 3).

La Lista de verificacién de sintomas debe ser colocada en el expediente clinico
de la persona.

Se debe anotar en el expediente clinico la fecha de entrega de los
medicamentos.

32



En caso de identificar signos o sintomas de alerta se deben entregar los
medicamentos y coordinar con el Equipo de los SAl para programar la consulta
clinica. Dar seguimiento y al no llegar a consulta realizar proceso de rastreo y
recuperacion.

Al identificar falta de adherencia, brindar consejeria en adherencia en el
momento y darle seguimiento via teléfono cuando sea posible.

Los proveedores de salud encargados de realizar la entrega de los ARV, deben

hacer la planificacidon de acuerdo a lo siguiente:

o Retirar los paquetes de medicamentos de la farmacia de los SAl, 2 dias antes
de la fecha programada para la entrega de los medicamentos.

o Sisehace la entrega de los medicamentos entregar al encargado de farmacia

de los SAl el Perfil farmacoldgico, Hoja de requisicién, Lista de verificacion de
sintomas, al siguiente dia habil de haber realizado la entrega.
o Si NO se hace la entrega, realizar la devolucion de los medicamentos a la

farmacia de los SAI al siguiente dia habil de la fecha programada para la
entrega de los medicamentos.

Las personas que faltan a la entrega de los medicamentos no podran continuar
con el servicio diferenciado y se debe realizar el proceso de rastreo vy
recuperacion segun el Manual de adherencia al tratamiento antirretroviral para
las personas con VIH.

Las personas encargadas de coordinar los servicios diferenciados ya sea de los
SAl o de las organizaciones, deben dar seguimiento en coordinacidn estrecha con
el equipo del SAIl a los resultados de los exdmenes de laboratorio y condicién

clinica de cada persona.

En la medida que se pueda se debera ajustar la entrega de los medicamentos
con las consultas médicas.

Toda la informacién deberd ser manejada de forma confidencial.

33



7.4.6

7.5

7.5.1

Prestacion de servicios integrados

En los casos que los SAl ofrezcan el manejo de comorbilidades para la atencion de
personas con enfermedades crénicas no transmisibles como la hipertensién vy la
diabetes, se podrd coordinar la entrega de los medicamentos en forma simultanea
con los ARV a través de las modalidades de servicios diferenciados a personas
estables en TAR [2].

Proveer de forma integrada los servicios de tratamiento de terapia preventiva de la
tuberculosis para las personas con VIH y planificacion familiar para las mujeres con
VIH, si el contexto o condiciones lo permiten como: coordinacion con los otros
servicios, almacenamiento y abastecimiento de los medicamentos, contar con
recursos de apoyo de otras instituciones.

Importante: destacar que, de manera similar al tratamiento del VIH, todos estos
servicios (tuberculosis, planificacion familiar, enfermedades crénicas no
transmisibles) pueden ser brindados por proveedores publicos y no publicos,

pares.

Prestaciones de servicios diferenciados para la atencién y tratamiento
de las personas con VIH clinicamente inestables en TAR

Criterios de las personas clinicamente inestables en TAR:

En TAR durante >1 afo y cualquiera de los siguientes [20]:

e No suprimida viralmente

e (CD4<200/mm3

e Reaccidn adversa a los medicamentos que requiere vigilancia continua

e Infeccion oportunista activa, incluida la tuberculosis

e No adherente al TAR y/o en pérdida de seguimiento.

e Uso de sustancias (alcohol, anfetaminas, cocaina, barbituricos, benzodiazepinas,
cannabis, , alucindgenos, metacualona y opioides)

e Comorbilidades que requieren un seguimiento frecuente.

e Alteraciones mentales

e Si es mujer: estd embarazada, ha tenido un parto en los ultimos 6 meses, esta
brindando lactancia materna actualmente.

En el abordaje a personas inestables en TAR se deben tomar en cuenta los siguientes
aspectos [20]:
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7.5.2

Las personas inestables en TAR son un grupo heterogéneo, pero todas tienen un
alto riesgo de resultados clinicos deficientes, incluidas complicaciones y/o
fracaso del tratamiento.

Las personas con VIH en tratamiento antirretroviral y que contindan teniendo
evidencia de inmunosupresion avanzada requieren un seguimiento estrecho
debido a su alto riesgo de sufrir infecciones oportunistas.

Las personas con infecciones oportunistas activas, reacciones adversas a
medicamentos y/o condiciones comodrbidas, como enfermedades
cardiovasculares, renales o hepdticas, requieren un manejo clinico intensivo
para evitar la morbilidad y la mortalidad debidas a esas condiciones y para
asegurar la adherencia al TAR durante su manejo.

Las personas con VIH con una carga viral de bajo nivel y >1000 copias/ml,
problemas de adherencia y problemas psicosociales, como el consumo de
sustancias y las enfermedades mentales, requieren un mayor apoyo para la
adherencia a fin de evitar el fracaso del tratamiento.

Paquete de servicios para la atencién a personas inestables en TAR [20] [19]

Visitas clinicas mas frecuentes, generalmente cada 15 dias, uno o dos meses.
Servicios por parte de personal médico especializado particularmente en caso
de sospecha de resistencia al TAR, cambio a regimenes de segunda y tercera
linea.

Atencion clinica intensiva y/o avanzada para personas con infecciones
oportunistas agudas, reacciones a medicamentos y condiciones comérbidas.
Monitoreo viroldgico e inmunoldgico frecuente para personas con carga viral de
bajo nivel y >1000 copias/ml y falta de adherencia conocida o sospechada.
Servicio de consejeria intensificada en adherencia para personas con sospecha
de fracaso viroldgico y carga viral bajo nivel.

Manejo avanzado de TAR para personas con resistencia conocida o sospechada
a los medicamentos.

Apoyo para la adherencia de forma intensiva, en los SAl o a través de Grupos de
autoapoyo, pares y visitas domiciliarias.

Apoyo psicosocial para las personas con problemas de adherencia y/o problemas
psicosociales como discapacidad y abuso de sustancias.

Consejeria en adherencia con mayor frecuencia a todas las personas en las que
se sospeche o se confirme el fracaso del tratamiento, personas en perdida de
seguimiento u abandono al tratamiento. En todos estos casos se elaborardn
planes de adherencia, segun “Manual de adherencia al tratamiento
antirretroviral para personas con VIH”.
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e Rastreo, recuperacidon y reincorporacion a las personas en pérdida de
seguimiento, seglin “Manual de adherencia al tratamiento antirretroviral para
personas con VIH”.

Cuadro 5. Prestacion de servicios diferenciados para la atencién y tratamiento de
las personas clinicamente inestables en TAR

Cada 15 Visita clinica: Personal SAI
dias,102 e Evaluacion médica: clinico
meses o Evaluar signos y sintomas clinicos

o Verificar efectos secundarios/toxicidad  Especialistas Hospitales
o Evaluar interacciones medicamentosas
O

Informar resultados de examenes Laboratorio
(toma de decisiones seglin normativa y Central
criterios clinicos
- ) )' ' e Personal de
o Referencia a servicios especializados farmacia

segun necesidad
o Referencia hospitalaria si procede
o Manejo de |0 y enfermedades de base
si procede
o Evaluacién de resultados de examenes
de laboratorio
o Evaluacién de efectos adversos y su
relacién con las patologias base
o Evaluar las interacciones entre efectos
secundarios de medicamentos y
patologias de base descompensadas
o Profilaxis y/o manejo para IO si
procede
o Genotipo de acuerdo a criterios
establecidos
o Interconsultas cuando sea necesario
asegurando la referencia - respuesta
e Consejeria en adherencia en cada visita
clinica
e Laboratorio: Realizar examenes se acuerdo
a necesidad.
Medicamento: Entrega de ARV y

medicamentos para profilaxis y/o manejo para
10 si procede seglin normativa.
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Cada 3
meses

Apoyo psicosocial:
o Valoracién psicoldgica en caso

necesario

o Referencia a Grupo de autoapoyo

o Referencia por discapacidad

o Visita domiciliaria para reforzar
adherencia, entrega de TAR,
acompafamiento.

Rastreo, recuperacidn y reincorporacion a
personas en pérdida de seguimiento de
acuerdo al Manual de adherencia al
tratamiento antirretroviral para personas
con VIH

Consejeria intensificada en adherencia:

o Sipresenta sospecha de fracaso
viroldgico.
o CV bajo nivel

Laboratorio:

o Examenes de CD4, CVy otros segun
normativa

o Monitoreo de CV cada 3 meses
después de consejeria intensificada en
adherencia

Nota: Reclasificar segun los criterios
establecidos.

Fuente referencia [6) 1181 201 [7] (2] [5] [13] (19] [11] [21]
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9. Anexos

Anexo 1. Proceso para la entrega de los medicamentos ARV a personas clinicamente
estables en TAR a través de las modalidades de servicios diferenciados.

Identificacidn y definicidn de personas con VIH
que rednen los critedos de estable en TAR

-

Ofertar las modalidades de entrega de ARV

¢ Personas
aceptan la

Identificar las razones

rmcedalidad’?

+

= Llenar "Ficha de ingreso a servidos
diferenciados de entrega de TAR”

= (Obtener el consentimiento informado
con firma o huella.

Personal clinico

Prescribe las recetas por persona conforme
al listado definitivo,

Proveador de salud encargado de la
Personal de farmacla enfrega de los medieamentos

= Prepara los medicamentos incluyendo: N Recibe los medicamentos y organiza las
Hoja de requisicién y perfil entragas
Farmacoldgico por persona 4,
= Actualiza las salidas de medicamentos s Entrega el
en el sistema de informacidn logisticoy E;E o3 la
Kardex medicamento a ! = Recibelos
persona con VIH medicanmenibos
1 . Su:_i;'rta firma en el *1 =« Firma el Perfil
Perfil Farmacologico £t
Registra el ajuste en el sistema de «  Aplica la Lista de. E.'Zmzwmm yla
informacion logistico v Kardex ) . ) ade
verificacion de signos y verificacién de
sinmtomas signos y sintomas

Entrega |los Perfiles
Farmacoldgicos al
Farmaciutico y devuelve

los medicamentos sl no
logra hacer la entrega a la

Arnchiva los Perfiles Farmacoldgicos por persona I persona
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Anexo 2. Ficha de ingreso a servicios diferenciados de entrega de medicamentos
antirretrovirales a personas con VIH estables en TAR

FICHA DE INGRESO A SERVICIOS DIFERENCIADOS DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRALES A PERSONAS CON VIH ESTABLES EN TAR

INFORMACION GENERAL

Nombre del Establecimiento de Salud

Fecha: / /

Nombre de persona que llena la ficha

DATOS GENERALES DE LA PERSONA USUARIA

Nombre completo: Nombre por identidad de género:
Numero de expediente clinico: Numero de identidad

Edad: Sexo:

Teléfonos (Fijo y/o Mdvil): Teléfono de contacto

Direccidn:

Departamento: Municipio: Ciudad:
Aldea/Barrio/Caserio: Zona: No. Casa: Bloque:

Otros datos:

Esquema de tratamiento ARV actual: Tipo de modalidad de entrega de TAR:

CONDICIONES PARA LA CONSERVACION DE LOS MEDICAMENTOS ARV.
El lugar donde guardara los medicamentos cumple con las siguientes condiciones:

Fresco, seco, libre de humedad: SI__ NO Seguro, se puede cerrar con llave: SI__ NO __

Protegido siempre del sol o luz directa: SI__ NO __

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE INGRESO A SERVICIOS DIFERENCIADOS DE ENTREGA DE ARV

Yo:

con nimero de identidad: ; doy fe de que se me ha explicado las diferentes
situaciones comprendidas en los servicios diferenciados de entrega de medicamentos antirretrovirales, por lo que
acepto ingresar al servicio de entrega de los medicamentos antirretrovirales a través de la siguiente modalidad:

Acepto las condiciones que debo tener acerca del almacenamiento de los medicamentos, el monitoreo y
seguimiento de la adherencia y acudir a los SAl en caso de presentar alguno de los sintomas o signos de alerta.
Ademas, me comprometo en tomar mi medicamento segun las indicaciones brindadas por el equipo de salud del
SAl, de asistir a las citas de evaluaciéon médica y exdmenes control. Estoy consciente que al no cumplir con alguna
de las indicaciones o condiciones anteriormente descritas perderé este beneficio.

Nombre de la persona usuaria, madre, padre o cuidador Firma o huella de la persona usuaria, madre,
padre o cuidador

Nombre v firma del personal que llena la ficha

Nombre v firma del personal médico asistencial de los SAIl
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Anexo 3. Lista de verificacion de signos y sintomas

LISTA DE VERIFICACION DE SIGNOS Y SINTOMAS

Nombre de la persona

Numero de expediente Numero de Identidad

Fecha de la entrega: Modalidad de entrega de TAR

Evaluacién de signos y sintomas:
Marque la que responde SI
¢Ha presentado?:

[l Tos por mas de 14 dias [l Convulsiones

[1 Sudor nocturno > 2 semanas [1 Dolor de cabeza

[l Fiebre >2 semanas [l Mareos

[1 Pérdida de peso [1 Desmayos

[1 Dolor abdominal [1 Dificultad para respirar

[1 Diarreas [1 Sarpullido o alergia

[ Vémitos [l Hemorragia

[1 ¢Sehasentido decaido/a, deprimido/a, [1 ¢Experimenta sensaciones de falta de
con falta de interés y poca satisfaccion aliento, palpitaciones o temblores
de hacer las cosas por periodos de 15 cuando esta en reposo?

dias o mas, durante el Ultimo mes?

OBSERVACIONES:

Si la respuesta es si a cualquiera de estos, refiera a los SAl para su evaluacién, entregue los
medicamentos, coordine con el equipo de los SAl para programar la consulta clinica, dele
seguimiento y al no llegar a consulta realizar proceso de rastreo y recuperacion.

Firma o huella de la
persona usuaria

Nombre y firma del Nombre Firma
proveedor que
entrega los

medicamentos
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Anexo. 4. Planificador semanal de la entrega de TAR a domicilio

Nombre de proveedor:

Periodo programado:

Lunes Martes Miércoles | jueves Viernes Sabado Domingo
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Anexo 5. Kardex

KARDEX
Codigo: Numero de Lote:
Descripcion: Fecha Vencimiento:
Unidad: Precio Nivel Méximo: 4 Meses Punto de | 1 mes
Unitario: Emergencia:
Fecha Entrada | Salida Costo Ajustes Saldo . .
Nombre Firma Observaciones

(+) () (+) (-)
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Anexo 6. Perfil Farmacoldgico

Mombre del establecimiento de salud:

PERFIL FARMACOLOGICO
CONTROL DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS A PACIENTES ADULTOS

Codigo del ES: Region de salud: Municipio Fecha

MNombres y apellidos:

Nombre social: N* de Identidad / CUI-T:

o) Primer nombre b Segundo nombre

] Primer apellido d) Segundc apellido
Grupo etnice(aute identificacion ):

Dia Mes

Tipo de Poblacidn:
Poblacion general [ ]

Nombre y teléfono del
familiar o responsable

Fecha de nacimiento: Edad: SEexo: Nacionalidad: Mestizo[ | Pech[] Maya/Chortil_] Tolupan[] Tawaka[ ]
| | | E | E:ﬂ?l.brre | | Megro ingles[ | Llenca[ | Garifuna[ | Misquito[ ] Nahua[ ]
A I_'I Otros | |
Poblacion Clave:  HSH [ | Trans [ | TS [ ]m1s [] Direccion permanente (en los dltimos 6 meses):
Departamento: Municipio: Caszerio/ Aldea/Colonia:
| | | | |
Calle/ Avenida: Bloque / No. de casa: Teléfono Otras referencias

Profilaxis Fecha de inicio de TAR CD4 al inicio de TAR CV al inicio de TAR
siC ] no[] | | |
- Facha de F:r:;?r:: Condic-ién del MNombre y Cantidad de medicamentos dispensados segln receta Cober?ura N I
entrega entrega paciente de dias

1

2

3

4

5

]

7

B

9

10

11

12

13

Unidad de farmacia
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Nambre del establecimiento de salud:

PERFIL FARMACOLGICO

CONTROL DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS A PACIENTES PEDIATRICOS

Codigo del ES: Region de salud:

Municipio Fecha

Nombresy apellidos:

N*de ldentidad / CUI-T: Nacionalidad:

2R oamina

Fecha de nacimiento:

A Fougeandts omis

] Mo Ak

Direccign permanente |en los altimos & meses):

Departamento:

aSfERTar ool o St ool
Edad: Dias Sexo: Grupo étnico
Meses Hombre Autodefinicdan
Afios Mujer

Municipio: Caserio/ Aldes/Colonia: Calle/ Avenida:

Blogue / Mo. de casa: Telafono

Otras referencias

Mestizo[ | Pech[ | Maya/Chorti[ | Tolupan[ | Tawaka[ |
Negroinglés[ ] Lenca[ | Garifuna[ ] Misquite[ ] Nahua[ ]

Otros [ ]

Mombre y telefono del
familiar responzable del
paciente

Fecha de inicio de TAR CD4 aliniciode TAR CV al inicio de TAR

Condician del
paciente
pediatrico

Facha da Fecha de

No préxima
entreza
entrega

Cantidad de medicamentos dispensados seglin receta

Cobertura
dedizz

Observaciones Firma /huella

L= I S R S

=

10

11

12

13

Unidad de farmacia
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Anexo 7. Estadificacion clinica de la OMS de la infeccion por VIH

Estadificacion clinica de la OMS de la infeccion por el VIH en adultos y adolescentes con

infeccién por el VIH confirmada 21

Evento clinico

Diagndstico clinico

Estadio clinico 1

Ausencia de sintomas y signos

Linfadenopatia persistente generalizada

Ganglios indoloros >1 cm, en dos o mds sitios no contiguos
(excluyendo la ingle), en ausencia de causas conocidas y que
persisten por tres meses o mas.

Estadio clinico 2

Pérdida moderada de peso (menor al 10% del
habitual)

Pérdida de peso no explicada. En embarazo, falta de
aumento del mismo.

Infecciones bacterianas recurrentes del tracto
respiratorio alto (evento actual mds al menos uno
durante los seis meses previos)

Sinusitis, otitis y faringoamigdalitis sin elementos de
infeccién viral (como por ejemplo, ausencia de resfrio o tos)

Herpes Zoster Exantema vesicular doloroso de distribucidn dermatdmica
Lesiones en el angulo de la boca no atribuibles a deficiencia
Queilitis angular de hierro o vitaminas, que usualmente responden al

tratamiento antifingico

Ulceraciones orales recurrentes (dos o mds
episodios en los Gltimos seis meses)

Ulceraciones aftoides, tipicamente dolorosas con un halo de
inflamacién y una pseudomembrana amarillo-grisécea

Erupcién papular pruriginosa

Lesiones papulares pruriginosas (prurigo), con frecuencia
dejan una marcada pigmentacidn

Dermatitis seborreica

Lesidn cutdnea que afecta cominmente dreas pilosas (cuero
cabelludo, axilas, tronco superior e ingles)

Infecciones flingicas ungueales

Paroniquia (lecho ungueal celorado, doloroso e inflamado) u
onicolisis (separacion de la ufia de su lecho) o decoloracion
blanguecina, especialmente proximal con engrosamiento y
separacion de la ufia de su lecho

Estadio clinico 3

Pérdida de peso severa no explicada (mayor al
10% del peso habitual)

Pérdida de peso reportada por el paciente mayor al 10% y
visible adelgazamiento de la cara, tronco y extremidades
con desgaste evidente; o indice de masa corporal [IMC: Kg
pesofaltura en m2) menor a 18.5. Durante el embarazo la
pérdida de peso puede estar enmascarada

Diarrea crdnica no explicada, de duracién mayor
al mes

Diarrea cronica (deposiciones blandas o acuosas tres o mas
veces por dia) de mas de un mes de duracidn
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Evento clinico

Diagndstico clinico

Estadio clinico 3

Fiebre persistente no explicada (intermitente o
constante y que dura mds de un mes)

Reportes de fiebre o sudoracion nocturna por mas de
un mes, intermitente o constante, sin foco obvio de
enfermedad. La malaria debe ser excluida en dreas
endémicas

Candidiasis oral

Placas blanquecinas de aspecto cremoso que pueden ser
removidas (pseudomembranas), o parches rojos en la
lengua, paladar o mucosa, usualmente dolorosas o molestas
(forma eritematosa)

Leucoplasia oral vellosa

Lesiones pequefias finas blancas, lineares o corrugadas
en los bordes |aterales de la lengua, que no pueden ser
removidas

Tuberculosis pulmonar (actual)

Sintomas crénicos (que duran al menos dos o tres semanas):
tos, hemoptisis, disnea, dolor torécico, pérdida de peso,
fiebre, sudoracion nocturna MAS un esputo positivo O

Esputo negativo Y radiografia compatible {incluyendo, pero
no restringido a infiltrados del lébulo superior, cavitaciones,
infiltrado miliar intersticial, fibrosis pulmonar y retraccién). O
evidencia de enfermedad extra pulmonar

Infeccion bacteriana severa (ejemplos, neumonia,
meningitis, empiema, piomiositis, infeccién

Gsea o articular, sepsis, enfermedad pélvica
inflamatoria severa)

Fiebre acompafiada de sintomas especificos o signos de foco
infeccioso evidentes, y respuesta al antibiotico apropiado

Gingivitis aguda necrotizante o periodontitis
ulcerativa necrotizante

Dolor severo, papilas gingivales ulceradas, pérdida de
dientes, sangrado espontdneo, halitosis, pérdida rdpida de
hueso y/o tejidos blandos

Anemia no explicada (menos de 8 g/dl de
hemoglobina), neutropenia (menos de 0.5 x 10°f1)
o trombocitopenia crénica (recuento plaguetario
por debajo de 50 x 10%/1, mayor al mes de
duracién)

Anemia menor a 8 mg|dl
Cuenta total de neutrofilos menor o igual a 500| mm3
Plaguetas menor o igual a 100,000 mm3

Estadio clinico 4

Sindrome de adelgazamiento por VIH

Pérdida involuntaria e inexplicada de peso (mayor al 10%
del habitual) con obvio desgaste o indice de masa corporal
menor a 18,5 Mas diarrea crénica inexplicada (ver arriba) o

Reportes de fiebre o suderacion nocturna prolongada
inexplicada (ver arriba)

Neumonia por Pneumocystis Jiroveci

Disnea al ejercicio o tos no productiva de reciente comienzo
(tres meses previos), taquipnea, fiebre, acrocianosis;
crepitantes bilaterales a la auscultacion (con o sin reduccion
de la entrada de aire) y radiografia de torax con infiltrados
intersticiales difusos bilaterales Y ausencia de evidencia de
neumonia bacteriana.
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Evento clinico

Diagndstico clinico

Estadio clinico 4

Neumonia bacteriana recurrente (episodio actual
mas uno o mas episodios durante el dltimo
semestre)

Episodio actual mas uno o mas episodios durante el dltimo
semestre. Semanas) de los sintomas (ejemplo, fiebre, tos,
disnea y dolor tordcico) MAS nueva consolidacién al examen
fisico o radioldgico. Respuesta positiva a los antibidticos.

Infeccién por Herpes Simple x virus (HSV) crénica
{orolabial, genital o anorrectal) de méds de un mes
de duracidn, o visceral independientemente de su
duracion.

Ulceraciones dolorosas y progresivas anogenitales u
orolabiales; lesiones causadas por HSV recurrentes por
mas de un mes. Historia de episodios previos, La infeccion
visceral requiere diagnostico definitivo.

Candidiasis esofdgica

Inicio reciente de dolor retroesternal o dificultad para tragar
{Comida y fluidos) en presencia de Candidiasis oral.

Tuberculosis extra pulmonar

Enfermedad sistémica (ejemplo, fiebre, sudores nocturnos,
debilidad y pérdida de peso). Otra evidencia de tuberculosis
extra pulmonar o diseminada varia con el sitio: pleural,
pericardica, peritoneal, meningea, adenopatias cervicales,
axilares, mediastinales y abdominales, osteitis.

Sarcoma de Kaposi

Lesiones papulares y o nodulares violaceas o café oscuras de
distribucién amplia o limitada en piel y mucosas.

Enfermedad por Citomegalovirus (CMV) por fuera
del higado, bazo o ganglios linfaticos.

Retinitis, lesiones en el fondo de ojo: pequefios parches
blancos con bordes variables, de crecimiento centrifugo,
siguiendo a los vasos y asociadas con vasculitis, hemorragia
y necrosis de la retina. Evoluciona rdpidamente a la ceguera
total. Requiere evaluacidn oftalmolégica.

Toxoplasmaosis del sistema nervioso central

Inicio reciente de alteraciones focales neurologicas y o
reduccion y compromiso severo en el nivel de conciencia
Y respuesta dentro de los diez dias posterior al inicio de la
terapia especifica.

Encefalopatia por VIH

Hallazgos clinicos de disfuncién cognitiva y/o motora que
interfiere con actividades de la vida diaria, progresivas a lo
largo de semanas o meses en ausencia de una enfermedad
concurrente o condicion, fuera de la infeccidn por VIH, que
pudiera explicar estos hallazgos.

Criptococcosis extra pulmonar (incluyendo
meningoencefalitis)

Meningoencefalitis: usualmente subaguda, fiebre con
cefalea progresiva severa, meningismo, confusién, cambios
conductuales, hipertension endocraneana.

Infeccién diseminada por micobacterias no
tuberculosas

Fiebre prolongada, pérdida de peso, diarrea cronica,
adenomegalias diseminadas, hepato y esplenomegalia.

Leucoencefalopatia multifocal progresiva (LMP)

Enfermedad neuroldgica progresiva (disfuncion cognitiva/
alteraciones del habla o equilibrio, pérdida de visién,
debilidad en miembros inferiores y paresias de nervios
craneales) junto con lesiones hipodensas en sustancia
blanca en estudios de imagenes.
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Estadio clinico 4

Cryptosporidiosis (con diarrea de mas de un mes
de duracién)

Diarrea crénica, acuosa, en general afebril /subfebril

Isosporiasis crénica

Diarrea cronica

Micosis diseminada (Histoplasmosis)

Fiebre, perdida de peso, adenopatias cervicales, axilares,
mediastinicas, retroperitoneales, hepato y esplenomegalia,
lesiones papulopustulares distintos estadios evolutivos,
algunos en costra, en la piel

Infeccién recurrente por Salmonella no-typhi

Fiebre, sepsis, nausea, vomitos, diarrea

Linfoma (cerebral primario o no-Hodgkin de
células B) u otro tumor sélido asociado con el VIH

Cefalea, hipertension endocraneana, trastornos de
conciencia, focalizacidn neurologica

Carcinoma cervical invasivo

Perdida de peso, dolor pelvico, secrecion transvaginal, cervi.
irregular de consistencia pétrea

Nefropatia asociada al VIH

Anemia, edema facial y miembros inferiores, ascitis, nausea
hiporexia, vémitos, disnea, oliguria

Cardiomiopatia asociada al VIH

Disnea progresiva con esfuerzos, ortopnea palpitaciones,
tos seca, edema miembros inferiores, tagui o bradiarritmias
Cardiomegalia

Fuente (89): Organizacion Panamericana de la Salud. Definicion de la OMS de caso de infeccion por el VIH a efectos de vigilancia y revision
de la estadificacion clinica y de la clasificacion inmunolégica de la enfermedad relacionada con el VIH en adultos y nifios. W ashington,

D.C.: OPS 2009.
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Anexo 8. Estadificacion clinica de los CDC de la infeccion por VIH

CATEGORIA CLiNICA
CATEGORIA CD4 A B C
(1) 2500/mm3 Al B1 c1
(2) 200 — 499/mm3 A2 B2 C2
(3) <200/mm?3 A3 B3 C3

Nota: Las categorias incluidas en la zona sombreada indican sida

Categoria clinica A

Categoria clinica B

Categoria clinica C

1. Infeccién
asintomatica

2. Linfadenopatia
generalizada
persistente.

3. Infeccién aguda
(Primaria)

N

10.
11.

12.

Angiomatosis Bacillar
Aftas orales
Candidiasis oro-
faringea

Candidiasis
vulvovaginal
persistente,
frecuente, o
pobremente sensible
a la terapia

Displasia cervical
(moderada o severa)
/ Carcinoma cervical
en situ

Sintomas
constitucionales,
como fiebre (38. 52
C) o diarrea que dura
mas de un mes
Leucoplaquia Pilosa
Oral

Herpes Zoster,
involucrando dos
episodios distintos
por lo menos o mas
de un dermatoma
Pdrpura
trombocitopénica
Idiopatica

Listeriosis
Enfermedad
inflamatoria
pelviana,
particularmente si
estd complicada con
absceso tubo-ovarico
Neuropatia periférica

Condiciones clinicas que definen sida

1.

2.
3.
4

ow

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

26.

Candidiasis traqueal, bronquial o pulmonar

Candidiasis esofagica

Carcinoma de cérvix invasivo

Coccidiomicosis diseminada (en una localizacion
diferente o ademas de los pulmones y los ganglios
linfaticos cervicales o hiliares)

Criptococosis extrapulmonar

Criptosporidiasis, con diarrea de mas de un mes
Infeccion por Citomegalovirus de un érgano diferente
del higado, bazo o ganglios linfaticos en un paciente de
mas de un mes de edad

Retinitis por Citomegalovirus

Encefalopatia por VIH

Infeccion por virus del Herpes Simple que cause una
Ulcera mucocutanea de mas de un mes de evolucion, o
bronquitis, neumonitis o esofagitis de cualquier duracién
que afecten a pacientes de mas de un mes de edad
Histoplasmosis diseminada (en una localizacion diferente
0 ademas de los pulmones y los ganglios linfaticos
cervicales o hiliares)

Isosporidiasis cronica (mas de un mes)

Sarcoma de Kaposi

Linfoma de Burkitt o equivalente

Linfoma inmunoblastico o equivalente

Linfoma cerebral primario

Infeccidn por M. Avium-intracelulare o M. Kansasii
diseminada o extrapulmonar

Tuberculosis pulmonar

Tuberculosis extrapulmonar o diseminada

Infeccidon por otras micobacterias, diseminada o
extrapulmonar

Neumonia por Pneumocystis Jiroveci (anteriormente P.
carinii)

Neumonia recurrente

Leucoencefalopatia multifocal progresiva

Sepsis recurrente por especies de Salmonella diferente a
S. tiphy

Toxoplasmosis cerebral en un paciente de mas de un
mes de edad

Sindrome de desgaste (caquexia)

Fuente (15): CDC. 1993 Revised classification system for HIV infection and expanded surveillance case definition for AIDS among
adolescents and adults. MMWR 1992; 41(no. RR-17).
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