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PROLOGO

El Programa Nacional de Control de SIDA/ITS (PRONASIDA), es un organismo del sector publi-
co dependiente de la Direccién General de Vigilancia de la Salud, del Ministerio de Salud,
cuya funcién y organigrama fue aceptado el 8 de octubre de 1997.

El PRONASIDA, desde su creacidon garantiza el acceso gratuito para todos los usuarios que
desean conocer su estado seroldgico, y tratamiento antirretroviral a todas las personas que
viven con el VIH/SIDA (PVVS), de acuerdo a las Normas Nacionales de tratamiento
antirretroviral en adultos y adolescentes (Ultima revision, 2009-2010).

Para el Ministerio de Salud y en particular para el PRONASIDA es un desafio disminuir la
morbilidad, mortalidad y mejorar la calidad de vida de las PVVS, por lo que es prioridad
formular nuevas recomendaciones que ayuden a alcanzar estos objetivos, ampliando la Nor-
ma y el Modelo de Atencidn, con énfasis en la poblacién clave.

Segun los ultimos estudios de seroprevalencia de VIH en Paraguay, la infeccién en la pobla-
cién de mayor vulnerabilidad estd por encima de 5% (TSM —Trabajador sexual masculino-
10,7%, UDIS —usuarios de drogas inyectables- 9%, HSH — hombre que tiene sexo con otro
hombre — 8,7%, MTS —mujeres trabajadoras sexuales- 1,78%).

La elaboracion de este documento tiene como propdsito fortalecer la equidad, la integracion
y la universalidad de la promocidn, prevencidon, educacion, diagndstico y tratamiento del
VIH/SIDA que establecen las normas de atencidn dirigidas a la poblacion clave, que en esencia
no es diferente a la ofrecida a la poblacién general y las PVVS.
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INTRODUCCION:

Todos los habitantes del pais tienen derecho a acceder a un programa de prevencién de la
transmision del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), y con mayor énfasis el grupo de
personas que conforman la poblacidn clave, en quienes se debe desarrollar programas espe-
ciales de Norma y Modelo de Atencién.

Las personas pueden asumir comportamientos que les exponen a mayor riesgo de contraer la
infeccion por el VIH como: los hombres que tienen sexo con hombres (HSH), los trabajadores
del sexo ( hombre y mujeres) y sus clientes, las relaciones sexuales sin proteccion o el inter-
cambios de jeringas usadas(UDIS), que son las llamadas poblaciones en mayor riesgo y otras
por sus condiciones socio-econdmicas, ambientales o culturales tienen control limitado o nin-
guno para evitar o reducir la exposicién al VIH; este grupo de personas constituyen las pobla-
ciones vulnerables, estos dos grupos de personas integran la Poblacién Clave.

La Atencién a la poblacion clave debe ser un proceso continuo de asistencia que se inicia con
la educacion, desde la promocidn y prevencidén para no contraer la infeccidn por el VIH, y
cuando se ve afectada por el virus; la asistencia se prolonga a todo el tiempo que dura la
enfermedad. De ahi parte la necesidad de contar con un conjunto de servicios que no solo
incluya la atencién médica, el diagndstico y el tratamiento, sino de apoyo en los dmbitos:
social, psicolégico, econdmico, juridico y familiar.

El MSP y BS a través del Programa Nacional de SIDA (PRONASIDA) pone a disposicion este
documento, dirigido a la poblacidn clave afectada, similar al Modelo de Atencidn Integral para
las PVVS (2007), pero actualizado y ampliado con un Plan operativo especifico para el grupo
de personas mencionadas, que implica una forma de administrar los cuidados de salud, au-
mentar la eficacia y eficiencia en los Servicios y garantizar su cumplimiento.

Se plantea un Modelo de Atencion basado en un enfoque de derechos, equidad de género,
medidas politicas concretas para acercar la promocion, prevencion, el apoyo continuo a ésta
poblacién y la incorporacion de leyes encaminadas a protegerla de las discriminaciones.

El Modelo establece la prestacién de servicios en los tres niveles de Atencién: Primario, Se-
cundario y Terciario, para la promocidn, prevencion, diagndstico y tratamiento del VIH/SIDA,
gue se realizard de acuerdo a las caracteristicas fisicas, tecnoldgicas y RRHH de los servicios
de salud. La escala de clasificacidn de los Servicios de Salud que prestan atencion a las PVVS
fue realizada en el afio 2007.

El Ministerio de Salud Publica (MS y BS) y el PRONASIDA a través de las Resoluciones SG N2
388 del 3 de julio de 1998 y SG N2 271 del 6 de diciembre de 1994 de la promulgacién de
leyes: establece y garantiza la atencidn gratuita para todos los habitantes del Pais, desde el
tamizaje para captar a las personas que viven con el virus de la Inmunodeficiencias Humana
(PVVS), la confirmacion diagnéstica, la estatificacion inmunolégica con el estudio de linfocitos
T CD4 , el monitoreo de la evolucidon con la Carga Viral plasmatica, la distribucion de los
antirretrovirales (ARV), antibidticos para profilaxis y/o tratamiento para las Infecciones
Oportunista(l0) y atencién medica por los profesionales capacitados en el area.
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Hasta la fecha, no se puede hablar de cura para el VIH/SIDA, pero se acepta que el diagndstico
precoz, la adherencia al tratamiento con antirretrovirales (TAR), las profilaxis y /o tratamien-
tos para las Infecciones Oportunistas (I0), disminuye los ingresos hospitalarios, mejora la
calidad de vida y prolonga la sobrevida.
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1. OBJETIVOS

1.1- OBJETIVO GENERAL

Elaborar y proporcionar las Normas y el Manual de Atencién Integral en prevencidn, diagnds-
tico y tratamiento del VIH/SIDA e ITS.

1.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.2.1- Fortalecer la promocion y la prevencién del VIH/SIDA/ITS, en los Servicios de salud,
incluyendo la poblacidn clave.

1.2.2- Aumentar el acceso oportuno al diagndstico del VIH/SIDA/ITS en la poblacion de: adul-
tos, adolescentes, gestantes, nifios/as y poblacion clave.

1.2.3- Facilitar el acceso de todas las personas afectadas por VIH/SIDA/ITS al control laboratorial
y al tratamiento antirretroviral.

1.2.4- Aumentar en la poblacidn diagnosticada el acceso a la profilaxis y/o tratamiento para
Infecciones Oportunistas (1.0) y las ITS.

1.2.5- Difundir la utilizacion de los servicios confidenciales de asesoramiento y testeo volun-
tario dirigido a toda poblacién que accede a los servicios de salud.

1.2.6- Establecer procedimientos y medidas para fomentar la buena calidad de atencion en
los servicios de salud.

1.2.7- Mejorar la adherencia al TARV en todas las PVVS, para disminuir la morbilidad y prolon-
gar la sobrevida.

1.2.9- Adoptar medidas para eliminar estigma y discriminacién a las PVVS en los Servicios de
Salud y la comunidad.

1.2.10- Realizar trabajo multidisciplinario, promoviendo una mayor comprension y accidn para
garantizar la proteccion de la salud como un derecho humano fundamental, indepen-

diente de la orientacién sexual o identidad sexual.

1.2.11- Proveer apoyo con otros miembros de la comunidad, servicios de beneficencias, apo-
yo espiritual y asesoramiento legal para todas las personas con VIH/SIDA.

1.2.12- Redactar normas que sirvan de guia para el manejo del VIH/SIDA/ITS
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2. TERMINOS OPERACIONALES

2.1. VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

Es un retrovirus perteneciente al grupo de los lentivirus. Son dos (2) los virus que producen la
inmunodeficiencia en los seres humanos, el mas extendido y virulento es el VIH1, el VIH 2 que
es menos virulento y se encuentra principalmente en Africa Occidental.

2.2. SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA
(SIDA)

Es la expresion clinica final de la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

2.3. INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

Constituye un grupo heterogéneo de patologias, que tienen en comun la via sexual como
principal mecanismo de transmision.

2.4. TRANSMISION MADRE E HIJO DEL VIH

Es aquella donde el recién nacido (RN) adquiere la infeccidn por el VIH a través del contacto
con la sangre y/o fluido vaginal durante el embarazo, trabajo de parto, parto y/o a través de la
leche materna, durante la lactancia.

2.5. PROFILAXIS DE LA TRANSMISION MADRE E HIJO
DEL VIH (PTMI)

Es la administracion oportuna de los farmacos llamados antirretrovirales (ARV) durante el
embarazo y el parto, realizaciéon de cesdrea electiva y programada, acompafiado posterior-
mente, con la suspensién de la lactancia y el uso de antirretroviral (Zidovudina AZT) en el RN.

2.6. POBLACION CLAVE

Todas las personas que con mayor frecuencia presentan situaciones que aumentan

la probabilidad de exposicidn al Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).

En la poblacidn clave se incluyen dos grupos de personas, que se identifican como: poblacio-
nes de mayor riesgo y poblaciones vulnerables.

2.7. POBLACIONES DE MAYOR RIESGO (PEMAR):

Integradas por personas que con mayor frecuencia presentan comportamientos que aumen-
tan la posibilidad de contraer el VIH, como los hombres que tienen sexo con otros hombres,
los trabajadores del sexo (masculino, femenino) y sus clientes, usuarios de drogas inyectables
y otros.
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2.8. POBLACIONES VULNERABLES

Integradas por personas que por las condiciones socio-demografica y culturales tienen con-
troles limitados o ninguno para evitar la exposiciény contraer el VIH, como los nifios, adoles-
centes, mujeres y otros grupos poblacionales.

2.9. NORMA

Documento donde se encuentra redactado los pasos que deben seguir todos /as los/as
proveedores de la salud para brindar una atencion de calidad a la poblacién clave, en los
Servicios de Salud.

2.10. MODELO DE ATENCION

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, establece la siguiente definicién de Modelo
de Atencién: «Es el conjunto de normas y procedimientos que permitan otorgar la entrega de
los servicios de salud, integrando las necesidades de salud de la poblacidn, el uso de las tecno-
logias disponibles, el conocimiento, la forma en que los recursos pueden ser utilizados; las
formas de participacion social y de gobierno.» (MSPYBS. Org. De los Servicios de Salud).

2.11. TRABAJADORA SEXUAL (TS)

Persona que tiene como actividad econdmica el intercambio de sexo por dinero u otros bie-
nes, y estd considerada dentro de las poblaciones en mayor riesgo, por el recambio de parejas
sexuales y alta exposicion al VIH y las otras ITS.

2.12. HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON OTROS
HOMBRES (HSH)

Son hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres. No se incluyen a los de la
poblacién Trans: travestis, transgéneros y transexuales.

2.13. TRAVESTIS-TRABAJADOR SEXUAL (TTS)

Travestis o Feminofilia, es la expresion de una forma de comportamiento y personalidad que
se caracteriza por el deseo de vestir ropa propia del sexo opuesto, sin renunciar a su identi-
dad sexual. No todos son trabajadores del sexo ni homosexuales.

2.14. USUARIOS DE DROGAS INYECTABLES (UDIS)

Es cualquier persona entre 15y 64 afios que en alguna ocasién en los Ultimos 6 meses se ha
inyectado drogas en forma endovenosa.
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3. MODELO DE ATENCION

3.1. GENERALIDADES

El modelo de atencidén integral en Salud enfoca la atencidn a las personas como un proceso
continuo, interrelacionando la promocién y protecciéon de la salud, recuperacién y rehabilita-
cion cuando la poblacién o las personas enferman o sufren discapacidades, todo ello con un
enfoque preventivo amplio y con acciones dirigidas al individuo, la familia, la comunidad y el
medio ambiente que le rodea.

El Modelo de Atencidn Integral en Salud genera iniciativa de cambio en la cultura y estructura
del sector salud para satisfacer las necesidades y el ejercicio de los derechos humanos, contri-
buyendo a mejorar su calidad de vida durante todo el ciclo vital.

Aunque todas las personas deben tener acceso a los programas de prevencion de la infeccidn
por el VIH, se puede desarrollar programas especificos dirigidos a la poblacién clave, que
integran las poblaciones de alto riesgo y las vulnerables de contraer el virus, sin olvidar a los
nifios/as y gestantes.

En lo referente al VIH, el Modelo de Atencidn incluye un conjunto de acciones necesarias para
la promocidn, prevencion, diagndstico precoz del VIH y asistencia, rehabilitacién fisica, psi-
coldgica y espiritual a las personas que han contraido la infeccidn, facilitando su integracién
plena a la sociedad.

La facil accesibilidad a los servicios de salud, relacionado tanto a la situacién geografica como
para la atencién por los proveedores de la salud, seria una ayuda y un apoyo muy importante,
para mejorar las condiciones de vida no sdlo de la poblacién clave sino para todas las PVVS.

Es prioritario que todos los servicios de salud cuenten con recursos y tecnologia apropiada a
su nivel de atencidn, para mejorar su capacidad resolutiva y ofrecer una atencidén disponible
en los diferentes niveles y tal vez en un futuro préximo, desde el domicilioy la comunidad,
hasta los servicios de mayor complejidad.

De acuerdo a la estructura de cada servicio de salud, ofrecerdn a la poblacidn clave y a todas
las PVVS (adultos, gestantes, nifios/as), promocion, informacién, educacion, consejeria, diag-
nostico precoz, asistencia médica, tratamiento oportuno, continuo y sostenido con
antirretrovirales (ARV), profilaxis y/o tratamiento para las (1.0), asi como apoyo psicoldgico y
del servicio social.

3.2 ATENCION INTEGRAL

La Atencidn Integral para el VIH/SIDA/ITS es el conjunto de acciones necesarias para la pro-
mocidn, prevencidn, diagndstico, asistencia, rehabilitacion fisica, psicoldgica y espiritual de
todas las PVVS, con el propdsito de facilitar la re-integracidn a la sociedad.
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3.3 POBLACION CLAVE

Hasta la fecha en el Paraguay, de acuerdo a los estudios epidemioldgicos, la epidemia por el
VIH estd concentrada en la poblacion clave, fundamentalmente en aquellas personas que
integran el grupo de mayor riesgo (>5%).

La transmision del VIH e ITS tiene como indicador mas importante el comportamiento sexual
de alto riesgo, que a su vez depende de las caracteristicas bioldgicas, socio-demograficas y
culturales de las personas.

¢Qué se entiende por comportamiento de alto riesgo?

El comportamiento de riesgo incluye a los hombres que tienen relaciones sexuales no prote-
gidas con otro hombres, relaciones sexuales casuales o fuera de la pareja habitual sin el uso
correcto de condones, mujeres jovenes que inician la actividad sexual tempranamente y sin
proteccién del conddn, usuarios de drogas no solo endovenosas por el hecho de que compar-
ten jeringas usadas, sino también porque conlleva a tener sexo sin proteccion.

¢éCuales son las caracteristicas bioldgicas?

| El género y la edad: Las mujeres por las condiciones anatédmicas de los genitales son
biolégicamente mads vulnerables de contraer VIH y otras ITS que los hombres y con
mayor susceptibilidad menores de 20 afios y en la post- menopausia, debido a la fragi-
lidad y adelgazamiento de la mucosa vaginal.

| Los factores socio-culturales: Como el machismo, que para subrayar la masculinidad es
importante tener o haber tenido muchas relaciones sexuales y sin olvidar la barrera o
la negacién que existe frente al uso del conddn o preservativo.

De ahi que al identificar los grupos de poblacién de mayor riesgo y vulnerables mds expuestas
de contraer el VIH, se debe establecer sus necesidades y prioridades para brindar medidas de
promocién y prevencion mas apropiadas y efectivas.

La participacién de la poblacidn clave, en actividades de prevencién, es un aspecto positivo
para conseguir respuestas, que tiendan disminuir o quizds en un futuro no lejano eliminar el
ritmo de nuevas infecciones.

Los recursos humanos y financieros destinados para la promocidn, educacioén, prevencion,
proteccién de sus derechos, diagndstico y tratamiento deben corresponder a la prevalencia
existente de este grupo, en la epidemia del VIH de cada pais.

3.3.1 CLASIFICACION:
Dentro de la poblacién clave estan identificados dos (2) grupos:

a) Poblaciones de mayor riesgo
b) Poblaciones vulnerables
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a) Poblaciones de mayor riesgo
En éste grupo estan incluidos:

1- Relaciones sexuales sin proteccién (anal, vaginal y oral).
2- Relaciones sexuales con varias parejas.

3- Hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH).

4- Trabajadores sexuales (TS - masculino y femenino).

5- Clientes de los trabajadores sexuales.

6- Usuarios de drogas inyectables (UDIS).

b) Poblaciones vulnerables
En este grupo estan incluidas:

1- Personas sin acceso a informacion

2- Sin habilidades o poder para negociar sus encuentros sexuales.

3- Personas con otras infecciones de transmisidon sexual.

4- Personas forzadas o presionadas a tener relaciones sexuales.

5- Las personas que tienen relaciones sexuales bajo la influencia del alcohol o drogas.
6- Mujeres puberes y adolescentes.

7- Personas que tienen sexo con individuo privado de su libertad o migrantes.

8- Proveedores de la salud que manejan materiales corto-punzante

3.4 PROFILAXIS DE LA TRANSMISION MATERNO-
INFANTIL (PTMI)

Las intervenciones realizadas durante el embarazo en las madres con VIH/SIDA, como la admi-
nistracion de antirretrovirales durante el embarazo y/o parto, la cesarea electiva (programa-
da), la sustitucién de la lactancia materna en el recién nacido (RN) y el uso de la Zidovudina
(AZT) en jarabe por seis semanas, han contribuido a la reduccién de la transmisién del VIH al
RN a niveles menores del 2%.

3.5 INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

El impacto en Salud Publica esta dado por las complicaciones y secuelas que pueden dejar las
ITS en las personas que contraen estas infecciones, pudiendo ocasionar en las mujeres: infer-
tilidad, embarazo ectépico, enfermedad pélvica inflamatoria, y en los hombres a mas de la
infertilidad, la estenosis uretral que son secuelas de la uretritis gonocdcica. También algunas
ITS como el virus del papiloma humano (VPH) estan relacionadas con la aparicidén cancer de
cuello uterino y cancer anal.

Por otra parte las ITS aumentan la transmisibilidad del VIH desde y hacia las personas que
contraen estas infecciones.
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3.6 GENERO

Es uno de los factores que determina la vulnerabilidad del individuo de contraer el VIH, y
se define mediante creencias, expectativas, costumbres y practicas fuertemente arraiga-
da en una sociedad que determina: cuales seran los atributos, comportamientos, rolesy
responsabilidades para el género masculino y el género femenino

Atributo masculino: No deben llorar, deben usar pantalones, el que trae el sustento en la
casa, el jefe de familia, no deben realizar tareas domesticas como barrer, lavar o planchar
ropas, no deben usar aros, maquillaje ni visitar salones de belleza. Pueden practicar deportes
considerados viriles como: futbol, futbol americano, rugby.

Atributo femenino: el llanto es propio del género femenino como el uso de aros, maquillaje,
pollera, visita a los salones de belleza, ser ama de casa por lo tanto debe barrer, cocinar, lavar,
planchar la ropa, cuidar de los/as nifios/as y de la pareja. En algunas sociedades deben cubrir-
se el rostro (burca) y no pueden ingresar a las universidades.

En otras sociedades se propaga la diferencia esencial entre el género masculino y femeninoy
la creencia, que el hombre (macho) debe mantener relaciones sexuales con multiples perso-
nas sin temor del riesgo de contraer la infeccion por el virus de la Inmunodeficiencia Humana
y otras ITS, a las mujeres se les prohibe ejercer sus derechos, tener control sobre los temas
relacionados con su sexualidad o tomar medidas necesarias para evitar contraer la infeccion
por el VIH.

La desigualdad de género contribuye a aumentar la epidemia del VIH, por lo que se debe
adoptar medidas necesarias para obtener la igualdad, como promulgar, divulgar y acatar leyes
qgue defiendan los derechos de las mujeres y las nifias frente a la discriminacion y la violencia.

TRANSGENERO:

Se aplica a una variedad de individuos, conductas o grupos que suponen tendencias que se
diferencian de los roles normativos (varén 6 mujer), que normalmente son asignados al nacer
y del rol que tradicionalmente tiene la sociedad.

3.7 DERECHOS HUMANOS

Es un derecho innato que tienen todas las personas por el sélo hecho de ser personas, que
permitan una vida digna, basado en la igualdad, solidaridad, amor, libertad y justicia.

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos fueron aprobados y proclamados en di-
ciembre del afio 1948 en la Asamblea General de las Naciones Unidas celebradas en Francia,
que contempla 30 articulos, es la mayor garantia para la vida digna de todo ser humano,
reconocida por casi todos los paises del mundo, aunque en algunos quedan sélo en papeles.

3.1.1 DERECHOS DE LAS PERSONAS CON VIH-SIDA/ITS

A las personas con VIH-SIDA/ITS, se les reconoce el derecho a la asistencia clinica necesaria y
apropiada para la situacidon en que se encuentran, igual que a todos los otros enfermos de
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otras patologias. Por lo tanto todos los proveedores de la salud tienen la obligacidn de
prestacién de los cuidados necesarios, como un deber profesional propio de su actividad.

No es legitima la negativa a la asistencia, ya que en principio el concepto del deber de los
proveedores de la salud incluye la aceptacion implicita de riesgo natural que representa toda
actividad, por lo tanto cualquier negativa y/o impedimento a la asistencia puede significar
omisién del deber profesional y /o del deber de auxilio.

De acuerdo a los criterios médicos legales y éticos la actitud negativa a la asistencia por los
proveedores de la salud a la poblacién general incluidas las PVVS, sélo se justifica por razones
clinicas, basados en conceptos cientificos para la aplicacidon de un determinado procedimien-
to clinico- diagndstico y/o terapéutico.

3.7.2 DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

El derecho a la vida es inherente a la persona humana, la Constitucidon Nacional 1992 en sus
articulos 4, 6,55y 61 garantiza el derecho a la vida, a la calidad de vida, a la protecciéon de la
maternidad y paternidad responsable y el estado reconoce el derecho de las personas de
decidir libre y responsablemente el nimero y la frecuencia de nacimiento de sus hijos.

Los articulos 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 25y 236 relacionados a la salud sexual y reproductiva,
se encuentra en el Codigo Sanitario paraguayo que data de 1980, donde entre otros concepto
se expresa: que las personas por nacer tienen derecho a ser protegida por el estado, que
durante la gestacion la madre y el producto son considerados una unidad bioldgica, que todo
aborto serd penalizado de acuerdo a la legislacién vigente.

3.7.3 PROTECCION EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Aungque el riesgo de transmisidon por exposicion laboral sea estadisticamente remoto, los
proveedores de la salud deben adoptar rutinariamente las medidas de prevencién, de acuer-
do a los protocolos internacionales.

Asi mismo las PVVS deben dar cumplimiento a las medidas que lleven a la prevencién sani-
taria ya sea en las hospitalizaciones o en el ambulatorio, sin que esto signifique estigma o
discriminacion.
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4. PRINCIPIOS DEL MODELO DE
ATENCION

El Modelo de Atencidn se rige por los siguientes principios:
a) Respeto, calidad y calidez

Toda la poblacién que integra el grupo de mayor riesgo y vulnerables de contraer el VIH y
otras ITS, tienen derecho de recibir una atencién de calidad con calidez en los Servicios de
Salud y que los proveedores del mismo respeten la dignidad individual.

b) Equidad

Con principio de justicia, para que todos los usuarios reciban el maximo nivel en la calidad de
atencidn en los Servicios de Salud.

c) Accesibilidad.

El Modelo de atencidon garantiza que toda la poblaciéon clave tenga acceso a toda la gama de
opciones de programas: de promocion, prevencion, diagndstico y tratamiento del VIH/SIDA,
en todos los servicios de atencidn para la salud dedicada al mismo.

d) Disponibilidad

El Gobierno nacional tiene la responsabilidad de dar respuestas a las necesidades de toda la
poblacién del pais, con la creacion o acondicionamiento de los Servicios de salud, especial-
mente alos que corresponde a la atencion de PVVS.

e) Coordinacion e integracion

El Modelo de atencidén incluye el interrelacionamiento de todos los servicios de atencidn inte-
gral (SAI) de la capital e interior del pais, con el funcionamiento de un sistema de referencia y
contra referencia.

f) Eficiencia y eficacia

Lo que en el Modelo de atencidn se establece es: brindar atencién gratuita a los integrantes
de la poblacién clave, con profesionales especializados y calificados, que realizan capacita-
cion continua y que la atencidn sea a un costo razonable para el pais, que asegure la
sostenibilidad continua sin pausas, de las actuales prestaciones.

g) Universalidad
La atencion en los Servicios de salud sea para todos/as, sin discriminacion alguna, ni barreras

de acceso, donde se incluya a las personas con VIH/SIDA/ITS sin diferencias politicas, edad,
género, raza, cultura o religién.
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h) Integralidad de las acciones en los servicios de salud

El modelo de Atencidn Integral contempla a la persona como ser bio-psico-social pertene-
ciente a una familia y a una comunidad, con deberes y derechos para la toma de decisiones de
forma consciente y sistematica respecto a su salud, de los miembros de su familia, de su
comunidad.

Implica la orientacidn de la atencién hacia la solucidn integral de los problemas de salud, con
enfoque de promocion, prevencion de enfermedades, proteccidn, atencidn y rehabilitacion
de la salud.

La integralidad requiere que se identifique de manera adecuada la gama completa de necesi-
dades de salud de los usuarios, que se identifiquen los factores, tanto de riesgo como protec-
tores de salud, presentes en ellos, sus familias y comunidades, y que se disponga de recursos
para manejarlas, teniendo en cuenta sus intereses y particularidades culturales.



Modelo de Atencién para VIH-SIDA/ITS

5. CARACTERISTICAS DEL
MODELO DE ATENCION

5.1 INTEGRADO EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Para que la atencién a los usuarios con VIH/SIDA/ITS se integre a los servicios de salud, el
Modelo aprovecha al maximo la infraestructura, tanto fisica como tecnolégica de los servicios
y de los recursos humanos, introduciendo el concepto de redes de atencion a las personas en
sus distintos componentes:

Se prevé una complementacion de recursos y esfuerzos entre los diferentes actores del siste-
ma de salud y promueve una participacién activa de la comunidad organizada.

5.2 REDES ASISTENCIALES

La organizacidn en redes permitira un mejor aprovechamiento de los recursos del sistema
publico y la seguridad social, asi como una mayor participacidn de las organizaciones sociales,
la participacion activa de la comunidad, grupos de autoayuda, voluntariado, instituciones re-
ligiosas y organizaciones no gubernamentales, con el propdsito de incorporar en forma efi-
ciente los principios de equidad, calidad y eficiencia en la atencidn a todas las personas con
VIH/SIDA/ITS.

5.2.1 Caracteristicas de las redes asistenciales

a) Abierto:

Tiene una amplitud absoluta para la atencidn a todas las PVVS incluidas la poblacion clave y
su entorno familiar, ademas de conectarse a otras redes de Servicios y redes sociales, procu-
rando la sinergia con otros Servicios de salud, tanto del sector del Seguro social, la Medicina
prepaga, las ONG y/o la Medicina privada.

b) Flexible:

Permite a todas las PVVS y las que integran la poblacidn clave y su entorno familiar migrar a
otros Servicios de mayor accesibilidad geografica, para dar continuidad de los cuidados que
necesitan, asi como para conectarse con las redes de apoyo social.

c) Multidisciplinario
El Modelo de atencién considera la atencidn integral como el resultado de un esfuerzo colec-

tivo interdisciplinario entre las personas afectadas, su entorno familiar, comunitario y provee-
dores de la salud.
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6. REDES DE ATENCION A LA
SALUD

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION
A LOS USUARIOS

1- Unidad de salud de la familia (USF)

2- Centro de Especialidades médicas o Policlinicas
3- Hospitales Basicos - Materno Infantiles
4- Hospitales Generales Regionales
5- Hospitales Nacionales de Especialidades y Subespecialidades
6- Hospitales Nacionales Especializados
I NIVEL O PRIMARIO Unidad de salud familiar (USF)
Il NIVEL O BASICO Hospitales basicos

Policlinicas
11l NIVEL O BASICO Hospitales Regionales
COMPLEMENTARIO Materno Infantil
IV NIVEL O Hospitales Nacionales Especializados
ESPECIALIZADO Hospitales Generales

6.1. LAS UNIDADES DE SALUD DE LA FAMILIA (USF)

En el pasado la organizacién de la atencidon en VIH/SIDA/ITS se fundamentaba en las definicio-
nes del Sistema de Salud del Paraguay, previstas en el documento Organizacién de los Servi-
cios de Salud establecidos por RM. SG N2 463 por la cual se habia aprobado el documento
«QOrganizacion de los Servicios de Salud en el marco de la reforma sectorial», como instru-
mento valido para el cambio. El 3 de agosto de 1998 el Sistema de Salud estaba conformado
por el sistema publico de Salud, la seguridad social, la medicina prepaga y la medicina privada.

Desde el afio 2008, el MSP Y BS por resolucion Ministerial SG N2 101 del 17-09-2008 se crea
la Direccion General de Unidades de Salud de la Familia (USF).

La USF se caracteriza por un conjunto de acciones de salud en el ambito individual y colectivo
gue abarca: la promocién, proteccion, prevencion de las enfermedades, el diagnostico, el
tratamiento, la rehabilitacién y manutencion de la salud, que se realiza a través de ejercicios
de practicas gerenciales y sanitarias democraticas y participativas.
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Cada USF esta dirigida a poblaciones de territorios bien delimitadas, por las cuales asumen las
responsabilidades sanitarias, considerando la dindmica existente en el territorio en que viven
esas poblaciones (sic)

Las Unidades de salud de la familia, constituye la unidad basica funcional y operativa y puerta
de entrada al Sistema Nacional de Salud, representado por la Gerencia de Area de Salud de la
DGAPS, para la entrega de los Servicios en el primer nivel de Atencidn y para vigilar y garanti-
zar la salud de todas las familias paraguayas mediante intervenciones a realizarse en espacios
geograficos- poblacionales.(sic)

COMPOSICION

Las unidades de salud familiar (USF) estan constituidas de la siguiente forma:

a) Un (1) médico/a General

b) Un (1) Lic. en Enfermeria u Obstetricia

c) Un (1) Auxiliar o Técnico superior en enfermeria
d) Cinco (5) o mas agentes comunitarios de salud

Por cada 15 USF, serd complementada con centros de mayor complejidad, llamadas policlinicas
ambulatorias de especialidades y de urgencia, estos estaran ubicados en los actuales centros
de salud, Hospitales Distritales y en algunos Hospitales regionales.

ESTRATEGIA

Promocién de la equidad en calidad de vida y salud en los nifios/as, adolescentes, jovenes,
adultos y adultos mayores.

La cartera de servicios que se entregard a través de la USF, incluye promocion de la salud,
prevencién del dano, recuperacion de la salud, rehabilitacién y reinsercidn social, haciendo
énfasis en la salud familiar.

ACTIVIDADES:

a) Servicios de promocion de salud e integracion comunitaria.
b) Servicios de Educacion y prevencion de contraer el VIH e ITS.
c) Oferta universal para el diagndstico precoz del VIH e ITS.

d) Consejeria pre-test, post test y entrega de resultados.

e) Resguardo de la confidencialidad.

f) Servicios de Inmunizaciones.

g) Servicios de salud sexual y reproductiva.

h) Servicios de rehabilitacién, mantenimiento de la salud y reinsercion social.
i) Diagndstico y tratamiento de la Tuberculosis (TB).

j) Diagndstico, tratamiento y seguimientos de nifios/as con sifilis.
k) Seguimientos de los nifios expuestos al VIH.

I) Referencia de las PVVS a los consultorios especializados.
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FLUJIOGRAMA DE ATENCION PRIMARIA
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6.2 CENTRO DE ESPECIALIDAES MEDICAS O
POLICLINICAS

ESTRATEGIA:

Promocidn de la Equidad en Calidad de vida y salud en la infancia, adolescencia, juventud,
(hombres/mujeres adultos y ancianas/os), adultez y ancianidad.

ACTIVIDADES:

a) Diagndstico y tratamiento del VIH/SIDA.

b) Profilaxis en nifios/as expuestos con TMP/SMX.

c) Promocidn de los Servicios para la prevencion y atencion del VIH/SIDA/ITS.
d) Acciones educativas sobre salud sexual.

e) Consejeria y testeo para sifilis y VIH.

f) Manejo sindrémico de las ITS.

g) Referir para atenciones especializadas segln sea necesaria.

6.3. HOSPITALES BASICOS MATERNO INFANTIL

ESTRATEGIA:

Promocién de la equidad en calidad de vida y salud en nifios/as, adolescentes, jovenes vy
mujeres adultas.

ACTIVIDADES:

a) Consejeria y testeo para sifilis y VIH en embarazadas.

b) Tratamiento oportuno de la sifilis en las gestantes.

c) Acciones educativas individuales o colectivas durante el prenatal sobre la prevencién de la
transmision del VIH vy sifilis.

d) Manejo sindrémico de las ITS.

¢) Tratamiento de las parejas sexuales de las gestantes diagnosticadas con sifilis y VIH.

6.4. HOSPITALES GENERALES REGIONALES (SAl)

ESTRATEGIA

Promocién de la equidad en calidad de vida y salud en nifios/as, adolescentes, jévenes vy
adultos/as.

ACTIVIDADES:
Los Hospitales regionales, donde funcionan los Servicios de Atencion Integral (SAl), cuentan

con los recursos necesarios para realizar confirmacidn diagndstica, inicio de TARV, profilaxis y
tratamiento de las Infecciones Oportunistas (10).
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6.5 DIAGNOSTICO CLiNICO

En las policlinicas que funcionan en los Hospitales Regionales, distritales, y centros de salud,
se realizan estudios de confirmacion diagndstica, tratamiento y seguimiento de las PVVS.

La infeccion por el VIH tiene un amplio espectro de presentacion clinica que va desde el
momento de contraer la infeccién hasta la fase avanzada o SIDA, de ahi que las etapas que
puede presentar la infeccién son:

a) Fase aguda: puede ser asintomatica o presentar sintomas leves o manifestarse como sin-
drome retroviral agudo que es la presencia inespecifica de fiebre, adenopatias, rash,
mialgias, cefaleas y otros sintomas, pudiendo presentarse como un cuadro viral.

b) Fase cronica: generalmente asintomatica o con algunos sintomas menores que puede du-
rar entre 5- 10 afios.

c) Fase definitoria del SIDA: que se manifiesta por la presencia de las enfermedades
definitorias de SIDA, como las Infecciones Oportunistas, las neoplasias y Sindrome de des-
gaste.

El diagnostico clinico hace sospechar la presencia de la infeccion VIH, pero siempre se debe

recordar que la Unica determinacidn confirmatoria del VIH/SIDA es la prueba seroldgica lla-
mada Western Blot.

6.6 DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE LA INFECCION

Los métodos seroldgicos para el diagnodstico del VIH se fundamentan en la deteccion de
anticuerpos anti VIH, que aparecen después de la exposicion al virus.

Antes de la extraccion de la muestra de sangre, es importante, dar algunas informaciones

sobre las vias de transmision, el significado del periodo de ventana inmunoldgica y obtener el

consentimiento del usuario/a.

Los estudios seroldgicos para detectar anticuerpos contra el VIH se clasifican en:

A.  Andlisis de tamizaje

1- Test rapido: de facil realizacidn e interpretacion, no requiere equipamientos ni profesiona-
les especializados, se puede tener resultados en 20 a 40 minutos.

2- Test de Elisa: requiere de profesionales especializados y equipamiento, se caracteriza por
ser muy sensible, produciendo pocos resultados falsos negativos.

B. Andlisis de Confirmacion

Western Blot: es la prueba confirmatoria de la infeccidon por VIH, se caracteriza por ser un
método muy especifico, lo que garantiza su utilizacién en nuestro pais hasta la fecha.
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FLUJIOGRAMA DE ATENCION EL LABORATORIO
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6.7 TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL (TARV)

La aparicién de enfermedades definitorias de SIDA, es una de las indicaciones de iniciar el
tratamiento antirretroviral, independiente a parametros inmunoldgicos, aunque la decisiéon
debe considerarse en forma individual y consensuada entre médico-paciente.

Antes del inicio, cada usuario debe conocer la importancia de adherirse al primer esquema
de TARYV, los cambios frecuentes pueden agotar las opciones futuras de tratamiento y recor-
dar que es el momento de mayor posibilidad de obtener la supresién de la carga viral plasmatica
(CvP).

6.8 CRITERIOS DE INICIO DE TARV

La sola presencia de un resultado serolégico de Western Blot reactivo, no es indicacién para
iniciar TARV, requiere de una evaluacion clinica, inmunolégica y viroldgica, y se hara de acuer-
do a las Normas nacionales 2009-2010. A continuacion se citan los criterios utilizados por el
PRONASIDA para el inicio del TARV.

1- Condiciones definitorias del SIDA.

2- Recuento de linfocitos CD4 igual 6 menor a 350 cel./mm3

3- Cuando el valor de linfocitos CD4 es mayor a 350 cel./mm3, se debe considerar el inicio de
tratamiento siempre que vaya acompafado por:

a) Edad mayor a 55 afios
b) Carga viral plasmatica mayor a 100.000 copias
c¢) Disminucién de linfocitos CD4 mayor a 120 células al afio.
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6.9 INICIAR TARV INDEPENDIENTE A LA CIFRA DE
LINFOCITOS CD4

1- Gestantes.

2- Nefropatias asociadas al VIH

3- Co-infeccién con hepatitis Cy B activa.
4- Riesgo cardiovascular elevado

6.10 PROFILAXIS PARA INFECCIONES OPORTUNISTA
(10)

La profilaxis o prevencion de las Infecciones Oportunistas (1.0) en las PVVS es fundamental
para disminuir la morbilidad y mortalidad de las mismas, contempla varios aspectos que se
nombran a continuacién:

Prevencion de exposicion: es una estrategia que puede reducir el riesgo de contraer infeccio-
nes oportunistas, cambiando el estilo de vida y realizando alguna estrategia como: evitar la
visita a cavernas o demoler edificios viejos (Histoplasmosis, Criptococus), evitar contactos
con gatos y lavarse la mano después de limpiar el jardin (Toxoplasmas)

Profilaxis primaria: se realiza con la administracién de farmacos, con el propdsito de evitar la
aparicion de enfermedades con que posiblemente las PVVS han estado en contacto previa-
mente. Segln Guia de profilaxis y tratamiento para .0. 2009-2010,

Profilaxis secundaria: se realiza con la administracién de farmacos para evitar la recidiva de |a
enfermedad que contrajo la PVVS, se realiza segiin Guia de profilaxis y tratamiento para las
1.0. 2009-2010.
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7. TRATAMIENTO PARA
INFECCIONES OPORTUNISTA (10)

Las PVVS que se encuentran con cifras de Linfocitos TCD4 inferior a 200 cel. /mm3 es decir
muy inmunodeprimidos presentan mayor riesgo de contraer enfermedades, conocidas como
Infecciones oportunistas como: Toxoplasmosis, Citomegalovirus, Meningitis a Criptococus,
Histoplasmosis, Neumocistosis, Candidiasis, Herpes, Tuberculosis.

Todas estas enfermedades deben recibir tratamiento especifico, y algunas deben continuar
con profilaxis secundaria, seguin Guia de profilaxis y tratamiento para I1.0. 2009-2010.

7.1. MANEJO DE NEOPLASIAS

Algunas neoplasias asociadas a la infeccion por el VIH son consideradas enfermedades
definitorias del SIDA como: el sarcoma de Kaposi (SK), Linfoma no Hodgkin de alto grado de
malignidad, linfoma primario del cerebro y el cdncer de cuello uterino invasivo.

Otras se observan con relativa frecuencia en las PVVS pero no son enfermedades definitorias
del SIDA: cancer de pulmdn, cancer ano-rectal, carcinoma baso celular, neoplasia de testicu-
los, mieloma multiple y linfoma de Hodgkin (LH)

SARCOMA DE KAPOSI (SK)

1- TARV, para mejorar el estado inmunoldgico.
2- Quimioterapia intralesional o sistémica, segun prondstico.
3- Todos los tratamientos segiin Normas Nacionales 2009-2010

LINFOMA NO HODGKIN DE ALTO GRADO (LNH)

1- Quimioterapia CHOP (ciclofosfamida, vincristina, doxorrubicina y prednisona)
2- TARV

LINFOMA PRIMARIO CEREBRAL (LPC)
1- Radioterapia

2- Quimioterapia (CHOP)
3- TARV
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8. CO-INFECCION Y VIH/SIDA

8.1 SIDA /TB

El uso de TARV en las PVVS reduce la mortalidad, pero aumenta la hepatoxicidad de los ARV
cuando se asocia a los farmacos conocidos como tuberculostéticos, se debe realizar contaje
de linfocitos CD4 antes del inicio del TARV, para aplicar el manejo de acuerdo a las Normas
Nacionales. 2009-2010.

Las presentaciones extra pulmonares y la tuberculosis atipica, deben recibir TARV indepen-
diente al contaje de linfocitos CD4.

MANEJO

Segun Normas Nacionales de Tratamiento antirretroviral del PRONASIDA, basado en las guias
de la OPS.

1- Tuberculosis y recuento de linfocitos TCD4 < 100 cel/mm?3 o TB extra pulmonar: Iniciar
TARV tan pronto que sea posible, en general después de 2 semanas de tratamiento anti-
TB.

2- Tuberculosis y recuento de linfocitos TCD4 entre 100-200 cel/mm3 o recuento total de
linfocitos < 1.200 cel/mm?3 Iniciar TARV después de 2 semanas de terapia anti. TB

3- Tuberculosis y recuento de TCD4 200 a < 350 cel/mm?3 o recuento total de linfocitos
TCD4. > 1.200 cel/mm3. Recomendar TARV y esperar hasta completar dos meses de
terapia anti. TB

4- Tuberculosis con recuento de linfocitos TCD4 > 350 cel/mm?3. Diferir TARV Completar trata-
miento para TB y luego evaluar inicio de TAR

5- CD4 no disponible recomendar TARV. Iniciar tratamiento antituberculoso y después de 2
semanas iniciar TAR.

8.2 SIDA/HEPATITIS

Con la incorporacion del TARV, han disminuido la aparicion de Infecciones Oportunistas (1.0)
observandose un aumento en la sobrevida de los usuarios con SIDA, pero, actualmente la co-
infeccion por virus hepatotréficos VHC-y VHB aumenta el riesgo de la hepatotoxicidad de los
antirretrovirales, dificultando el manejo de la infeccién por el VIH en las PVVS.

8.2.1 CO-INFECCION POR HEPATITIS C

Las PVVS presentan mayor prevalencia de VHC que la poblacién general, ocurriendo mayor-
mente en los usuarios de drogas inyectables, asi mismo la tasa de progresion a cirrosis hepa-
tica es superior en las PVVS que presentan co-infeccion con VHC.
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MANEJO

1- Evitar uso de alcohol

2- Si es posible evitar tratamiento concomitante con TARV, ribavirina e interferon

3- Si tiene indicacidon de TARV posponer en tratamiento de la HVC hasta la recuperacion
inmunoldgica.

4- En las PVVS con recuento de linfocitos CD4 > 350 cel./ mm3, es preferible el tratamiento
de la HVC antes del TARV.

5- Evitar el uso de didanosina con ribavirina y nevirapina.

6- La utilizacidn de zidovudina y ribavirina aumenta la toxicidad sobre la médula ésea.

ESQUEMA DE TRATAMIENTO DE VIH/VHC

El tratamiento debe ser interferon peguilado asociado a ribavirina por 48 semanas

1-Alfa 2a interferon peguilado: 180 mcg, s.c. una vez por semana.

2-Alfa -2b interferon peguilado: 1,5 mcg/kg, una vez por semana.

3-Ribavirina: 1.000 mg, peso es <a 75 Kgy 1.200mg si el peso es = 0 > de 75 Kg, via oral por
dia

8.2.2 CO INFECCION POR HEPATITIS B

La tasa de prevalencia de la hepatitis B en las PVVS es inferior a la hepatitis C, pero las que
desarrollan hepatitis aguda tienen un mayor riesgo de quedar como portadores crénicas que
la poblacidn general, la infeccidn por el VIH aumenta la replicacidn del virus de la hepatitis B,
llevando a un dafio hepdtico mas severo.

MANEJO

1- Evitar el uso de alcohol
2- Aconsejar la vacunacién anti-VHB, en los seronegativos.
3- Usar en el esquema de TARV por lo menos dos farmacos activos contra el VHB
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9. INMUNIZACIONES

9.1 NINOS/AS EXPUESTOS/AS Y CON VIH/SIDA

Todos los nifios/as deben recibir la inmunizacion correspondiente, de acuerdo a la edad
cronoldgica, con la Unica diferencia que en los nifios/as expuestos y/o con VIH/SIDA se debe
evitar la administracién de vacunas con virus vivos atenuados. Seguir las Normas Nacionales
de tratamiento para nifios/as 2009-2010.

9.2 ADULTOS

Se recomienda la inmunizacién en adultos y adolescentes >13 afios infectados con el VIH.
Para lo cual deben recibir las siguientes vacunas:

1- Antigripal estacional y para influeza HIN1
2- Antineumoccocica.

3- Anti el VHBy VHA

4- Anti fiebre amarilla. ( en zonas endémicas)
5- DT (Difteria/tétanos)

Deben recibir inmunizacidn con la vacuna para el papiloma virus humano (HPV), las nifias y
adolescentes que aun no han iniciado relaciones sexuales. La primera dosis entre los 11y 12
afios, la segunda dos meses después de la primera, y la tercera a los 3 meses de la primera
dosis (0, 2,3).
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10. SUGERENCIAS PARA LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD

a) Aprovechar las consultas, para que las personas identifiquen sus propios riesgos de adqui-
rir la infeccion y disminuyan sus conductas de riesgo.

b) Considerar el nivel socio-cultural de los usuarios, con el propdsito de adecuar el lenguaje
tratando de mantener una buena comunicacién y entendimiento entre los interlocutores.

c) ldentificar en los usuarios el riesgo de adquirir la infeccion VIH, se debe hablar con ellos
sobre las relaciones sexuales, por lo que hay que trabajar para conseguir un clima de cor-
dialidad y empatia.

d) Tratar de identificar posibles conductas de riesgo, y, si las tiene ayudar para minimizarlas y
no limitarse a un sdlo dia, sino debe ser una actitud continua para conseguir reducir el
riesgo de infeccidn.

«No se trata de menos sexo, sino sexo mas seguro. Hay que recordar que el amor en si no
protege de la infeccion por el VIH, hay que protegerlo».

e) Realizar diagndstico precoz del VIH y otras ITS.
f) Tratar y realizar seguimiento de las ITS.
g) Realizar profilaxis de la transmisién vertical y seguimiento del embarazo.
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11- RECOMENDACIONES

La abstencioén sexual y las practicas sexuales entre personas no infectadas que mantienen una
relacion mutuamente fiel, no presenta riesgo de contraer el VIH.

Sin embargo muchas personas prefieren otras opciones, por lo que se debe informar las
diferentes practicas sexuales de mayor y menor riesgo, por lo que las siguientes recomen-
daciones podrian servir para el efecto:

a) SEXO MAS SEGURO

1- Reducir el nimero de parejas sexuales
2- Usar preservativo siempre en cada relacién sexual.
3- No tener relacidn bajo efecto del alcohol o drogas.

b) PRACTICAS QUE NO TIENEN RIESGOS

1- La masturbacién mutua
2- Besarse.
3- Los masajes, abrazos y caricias.

c) PRACTICAS SEXUALES ORDENADAS DE MENOR A
MAYOR RIESGO

1- Contacto sexual con uso correcto de preservativos
2- Contacto de boca con boca, pene, ano y/o vagina.
3- Coito vaginal receptivo sin proteccion

4- Coito anal insertivo sin proteccion.

5- Coito anal receptivo sin proteccion.

d) USO CORRECTO DE PRESERVATIVOS

1- Usar preservativo al inicio de la relacién sexual.

2- Usar preservativos de buena calidad.

3- Cuidar de no estropear al abrir.

4- Colocar ante cualquier contacto sexual.

5- No usar grasas, aceite o lociones, que lo puedan romper.
6- No exponer al calor. Ej. dejar en la guantera del automovil.
7- No tener por mucho tiempo en la billetera.

8- Usar lubricantes sélo a base de agua.
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12. AYUDA PSICOLOGICA-SOCIAL

12.1. GENERALIDADES

Las afectaciones psicosociales que padecen la gran mayoria de las PVVS son complejas y
variables que requieren de intervenciones multidisciplinarias bien coordinadas, que podrian
abordarse en la primera entrevista, donde los proveedores de la Atencidn Primaria (UFS)
tienen su campo de accidn, es decir en el primer encuentro con el Sistema de Salud.

Muchas de las personas con VIH/SIDA y especialmente los que integran la poblacién de
mayor riesgo de contraer la infeccion, sufren de reacciones adversas por parte de la sociedad
manifestados por hostilidad y el rechazo, que favorece la soledad y el aislamiento social.
Hasta ahora las PVVS integren o no a la poblacién clave sufren de parte de la sociedad e
inclusive de los proveedores de la salud el estigma y discriminacidén que repercute sobre el
acercamiento y utilizacion de los programas sobre VIH/SIDA que ofrecen los Servicios de sa-
lud.

12.2 APOYO SOCIAL

Es el conjunto de acciones que contribuyen a satisfacer las necesidades sociales bésicas de las
personas como:

1-Mantener el afecto y el vinculo familiar.

2-Ser aprobados por los demas.

3-Contar con programas para la insercion laboral.

4-Realizar cursos de formacion laboral

5-Crear un programa de busqueda de empleo, a través de los Servicios Sociales.

12.3 APOYO PSICOLOGICO

La confirmacidn del diagndstico de la infeccién del VIH, produce un fuerte impacto psicoldgi-
co en la persona afecta, en el entorno familiar y amigos, pertenezca o no a la poblacién clave,
que indefectiblemente deben pasar por un proceso de adaptacidn psicoldgica.

Algunas reacciones que presentan la gran mayoria de las PVVS ante el conocimiento de la
infeccion se manifiestan por: sorpresa, negacion, abatimiento, agitacion, hostilidad, ideas o
conductas suicidas, miedo, enojo o desapego.

12.4 §COMO SE PUEDE AYUDAR A LAS PVVS CON ESTAS
REACCIONES?

® Estimular a que enfrente la situacidon en forma constructiva.
® Mantener la calma y buscar apoyo.

@ Darse permiso para sentir.

® Leer y aprender sobre VIH.

® Pensar en forma positiva.
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13. MANEJO DE ADICCIONES

13.1 GENERALIDADES

Los usuarios de drogas generalmente tienen una reaccion negativa frente a los proveedores
de la salud, por el temor a que sean descalificados moralmente y ademads que reciban una
atencién de calidad inferior, comparado con otros grupos.

La norma del PRONASIDA para la poblacién general y la poblacién clave es proporcionar
una atencion humanitaria de alto nivel cientifico, con equidad y facil acceso a todos los
Servicios de salud. Ellos presentan las mismas angustias y temores que otros que no son
usuarios de drogas y han contraido la infeccién por el VIH.

El organismo de las personas con VIH/SIDA usuarios de drogas se debilita en proporcion direc-
ta: al tipo de droga, la via administracion, cantidad y tiempo de adiccion. Los usuarios de
drogas inyectables corren riesgo adicional de contraer el VIH: por la via sexual y por compartir
jeringas usadas.

Si son usuarios de drogas inyectables, la primera medida que se debe tomar para disminuir el
riesgo de contraer el VIH, es el cambio de via de administracion por otra mds segura. Sino se
consigue lo anterior, la siguiente opcidn seria la de prevenir el uso compartido de jeringas.

La reduccién del dafo relacionado al uso de droga requiere de la abstinencia; cambiar la
sustancia por otra o disminuir el uso, y para lograr este propdsito deben participar con inter-
venciones adecuadas; los proveedores de la salud, la familiay la comunidad.

El equipo que integra los proveedores de la salud debe garantizar la confidencialidad tanto del
consumo de droga como el diagndstico del VIH, para evitar la estigmatizacién y discrimina-
cion, porque ésta puede ser una barrera para la identificacion y tratamiento a ésta poblacién.

13.2 NECESIDADES DE LOS USUARIOS DE DROGAS

Los proveedores de la salud sienten que la atencidn a los usuarios de drogas demanda una
atencién multidisciplinaria donde deben intervenir los profesionales de la salud, la familia,
amigos y la sociedad toda. Los usuarios de drogas presentan una fragilidad especial como:
1-Miedo a consultar y ser examinados.

2-Impaciencia para esperar a ser atendido en la sala de espera.

3-Dificultad para narrar con secuencia su dolencia.

4-Necesidad de ser escuchados y recibir consejos adecuados.

13.3 ESTRATEGIAS PREVENTIVAS

1- Orientar a los jovenes para lograr sus metas.

2- Propiciar su participacién en actividades que demuestran mayor aptitud.

3- Formentar la participacion de la juventud en actividades deportivas, culturales y recrea-
tivas.
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4- Realizar campanfias para informar sobre el uso de drogas y sus consecuencias.
5- Informar a la comunidad de la existencia de centros de capacitacidn, orientacion y rehabi-
litacién.

13.4 DANO PRODUCIDO POR EL CONSUMO DE DROGA

El consumo de droga en forma excesiva y continua (adiccién) tanto en la poblacién general
como clave ocasiona, dafio familiar, laboral y social, que se manifiestan por:

1-Ausencia repetida en el trabajo y/o en la escuela.

2-Descuidos de sus obligaciones y responsabilidades.

3-Discuciones, pelea, rifia, malos tratos o violencia fisica en la familia, trabajo, escuela.
4-Abandonan o descuidan tratamiento.

13.5 ESTRATEGIA PARA DISMINUIR EL DANO

Es el momento de plantear la participacién de la familia, incluida la pareja, como fuente de
confianza y seguridad para mejorar la dependencia a la droga, ya que son sustancias que se
consumen por voluntad propia.

El propdsito de la estrategia es disminuir el riesgo de contraer la infeccion por el VIH, las
actividades deben estar orientadas hacia este fin, como:

1- Motivar el abandono del consumo de drogas inyectables.

2- Sino es posible, cambiar la via de administracién, por otra mas segura.

3- Colaborar en la estrategia para el cambio.

4- Reforzar positivamente cualquier cambio realizado.

5- Potenciar habitos saludables.

6- Realizar acompafamiento psicoldgico continuo.

7- Recordar la utilizacion de preservativos en forma correcta en cada relacidn sexual.

8- Recomendar programas a base de acompafiamiento con farmacos que reducen la depen-
dencia

9- Ofrecer estudio seroldgico para VIH y otras ITS.
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14. ORIENTACION JURIDICA
PARA LA POBLACION CLAVE

Las PVVS deben estar informados del contenido de la Ley N°3.940 que establece los derechos,
obligaciones y medidas preventivas con relacion a los efectos producidos por el VIH/SIDA.
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15. SERVICIO DE ATENCION
INTEGRAL (SAI)

Actualmente existen Servicios de Atencidn Integral (SAl) en seis (6) regiones Sanitarias del
pais que cuentan con lainfraestructura necesaria para realizar consejeria, estudios de tamizaje
para VIH/ITS, estudios para confirmacion diagndstica, control y seguimiento de las PVVS,
tratamiento con antirretrovirales (ARV), profilaxis y tratamiento para las Infecciones Opor-
tunistas (1.0). Asi mismo cuentan con stock de farmacos para la distribucion gratuita de
antirretrovirales y antibidticos de acuerdo a la demanda en cada SAl.

15.1 HOSPITALES GENERALES REGIONALES

Los Hospitales Regionales de los Departamentos: Central, Caaguazu, Alto Parana, ItapUa y
Amambay junto con el Instituto de Medicina tropical [(IMT), cuentan con los recursos huma-
nos, tecnolégicos y fisicos para brindar atencién a todas las personas incluyendo a la pobla-
cidn general y a las personas que viven con el VIH/SIDA y otras ITS. A continuacion se descri-
ben las actividades que se realizan en los ambulatorios de los SAI.

15.1.1 CONSEJERIA

Los equipos de atencién dedicados a esta labor deberan informar y proporcionar orienta-
cion respecto a la modificacidon de habitos, especialmente en aquellos con conducta de
riesgo, brindaran Instrucciones del uso correcto de los preservativos masculino y femeni-
no. La Consejeria y Prueba de VIH representan el punto de entrada a la prevencidn, aten-
cion, cuidado y tratamiento. A través de ello, las personas conocen su estado serolégico,
comprenden las implicaciones de la infeccion, obtienen acceso a la informacién y servicios
preventivos asi como adquieren opciones para acceder a cuidados y tratamiento de cali-
dad.

Esta actividad es un didlogo confidencial entre el consejero/a y el/la usuario/a, con el propé-
sito que el mismo logre manejar el estrés y de esta manera pueda reflexionar y tomar decisio-
nes personales relacionadas con el VIH/SIDA (WHO 2004).

El personal de salud capacitado en Consejeria, debe ofrecer de manera rutinaria asesora-
miento y prueba de VIH en todos los Servicios donde salud.

En el marco de la estrategia <OPT-OUT> de pruebas y asesoria practicadas por recomenda-
cion del profesional tal como lo proponen la OMS y el ONUSIDA, en la atencidn estandar que
reciben todos los pacientes se sugiere introducir, sistematicamente una prueba voluntaria de
diagndstico de la infeccién por el VIH, que los pacientes pueden rechazar si asi lo desean.

Las pruebas de deteccidn de infeccidén por el VIH y asesoria practicados por recomendacion
del profesional tratante siempre deberian tener como objetivo hacer lo que mds convenga al
paciente, lo que implica proporcionar a las personas interesadas informacién suficiente
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para que puedan decidir, de forma voluntaria e informada, si se someteran a la prueba.
La consejeria posterior a la prueba y la derivacién a servicios adecuados son esenciales para
todos los pacientes, independientemente de cudl sea el resultado.

Este enfoque se refiere a las pruebas de deteccidon de infeccion por el VIH y asesoria que
ofrece el personal de salud entrenado en consejeria a las personas que acuden a los Esta-
blecimientos de asistencia y atencién de la salud.

El principal objetivo de estas pruebas es tomar decisiones clinicas concretas y/o ofrecer servi-
cios médicos especificos que no podrian prestarse sin conocer el estado serolégico con res-
pecto al VIH de la persona.

Se insiste en el hecho de que los servicios de pruebas y consejeria practicados a instancias
del profesional son voluntarios, y hay que respetar las «tres C» (Consentimiento informa-
do, Consejeria y Confidencialidad).

ACTIVIDADES QUE SE APOYAN A TRAVES DE LA
CONSEJERIA EN PTMI

a) Oferta de la prueba de deteccidn del VIH a las embarazadas.

b) Entrega personalizada del resultado de la prueba

c) Orientacidn respecto a los servicios a los cuales pueden acceder las embarazadas que reci-
ban un resultado reactivo de la prueba.

d) Promocidn de estrategias para la prevencion del VIH.

CONSEJERIA ABREVIADA PARA LA PTMI

La consejeria abreviada para embarazadas se orienta a prevenir la adquisiciéon de VIH, asi
como la transmision al hijo/a durante el embarazo, parto y lactancia.

La oferta del examen se realizard en el primer control prenatal, independiente a la edad
gestacional en que acude la embarazada al servicio de salud, siempre acompafiado de
consejeria Pre y post prueba, asimismo a las embarazadas que acudan al servicio, con emba-
razo a término, en este caso se procedera a una consejeria mucho mds abreviada, en donde
se ofrece la prueba, se menciona las condiciones en las cuales se realizard, se plantea las
ventajas de realizarse la prueba vy si la embarazada acepta en forma voluntaria, firmara el
consentimiento informado.

ESTRUCTURA DE CONSEJERIA ABREVIADA EN PTMI

Consejeria Pre prueba de VIH:

a) Ofrecer la prueba para VIH, a la embarazada, en lo posible en un lugar tranquilo, sin inte-
rrupciones y sin la presencia de otras personas, por el respeto a la confidencialidad de la
consultante.

b) Mencionar las condiciones en las cuales se realizara, voluntaria, confidencial y con consen-
timiento informado por escrito.
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c) Plantear las ventajas de realizarse la prueba para VIH, enfatizando la oportunidad de
prevenir la transmisién madre a hijo del VIH.

d) Brindar informacién basica sobre el VIH, de acuerdo a la demanda de la consultante.

e) Revisar posibles resultados de la prueba.

f) Si decide hacerse la prueba, firmara el consentimiento informado

g) Llenar todos los campos del protocolo de pre consejeria.

h) Derivar para la toma de muestra

15.1.2 LABORATORIO

A mas de los estudios que se realizan en los consultorios generales de las Policlinicas
ambulatorias, cuenta con métodos que detectan la presencia del virus o parte de los mis-
mos, como:

Carga viral plasmatica: es el método recomendado que se utiliza en nifilos menores de 18
meses, nacidos de madres seropositivas, con el fin de evitar los falsos positivos, por los
anticuerpos transferidos en forma pasiva, a través de la placenta. También se puede utilizar
para el diagndstico de la fase aguda de la infeccidn, con lo que se acorta el periodo de ventana
inmunoldgica a 12 dias aproximadamente.

Dosaje de linfocitos CD4: permite conocer el estado inmunoldgico de la PVVS, constituye el
parametro principal para el inicio de TARV

15.1.3 CONSULTORIOS
MEDICOS:

Formados por proveedores de la salud altamente capacitados para brindar atencién a las
PVVS y usuarios con ITS, desde el diagndstico, tratamiento con antirretrovirales (TARV), profi-
laxis y tratamiento de las Infecciones Oportunistas (1.0) y seguimiento clinico, inmunolégico y
viroldgico.

PSICOLOGICOS:

De acuerdo a la demanda, prestan servicios de contencidn y seguimiento de las PVVS e ITS, en
los consultorios como en las Hospitalizaciones.

ASISTENCIA SOCIAL:

Ayuda a mejorar la adherencia al TARV, con manejo personalizado que facilita el seguimiento
de las PVVS.

15.1.4 LOGISTICA:
La Logistica es el area donde se realiza las gestiones de seleccion, planificacidon y programa-

cion de necesidades, adquisicidn, almacenamiento y distribucion de medicamentos, reactivos
e insumos a los Servicios de salud dedicado a la atencion a las PVVS.
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15.1.5 FARMACIA:

Cuentan con stock continuo de antirretrovirales y antibidticos para ser distribuidos en
forma gratuita a las PVVS y a los usuario de otras ITS.

FLUJOGRAMA DE ATENCION EN CONSULTORIO

CONSEJERIA
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CONSULTORIO PRIVADO
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™\
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P

PRONASIDA \
l INERNACION EN LA
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15.1.6 HOSPITALIZACIONES
HOSPITAL DIA

El hospital dia favorece el alta precoz de los enfermos y ahorra ingresos evitables, permitien-
do al usuario permanecer en su entorno habitual y continuar su tratamiento, de no existir
esta estructura precisaria de un ingreso Hospitalario.

INTERNACIONES

A pesar del uso de los antirretrovirales de gran actividad (TARGA), no se elimina por completo
la incidencia de complicaciones por infecciones oportunistas especialmente aquellos usua-
rios que iniciaron tratamiento con enfermedad muy avanzada o abandonaron el tratamiento,
por lo que necesariamente algunas PVVS requerirdn las internaciones hospitalarias

TERAPIA INTENSIVA

Tampoco se puede descartar que las PVVS presenten complicaciones que se observan en po-
blacién general, teniendo en cuenta la expectativa de vida de las PVVS, por lo que a veces
necesitan ser internadas en los Servicios de Terapia Intensivas.
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16. RED DE SISTEMA DE
ATENCION INTEGRAL DEL
PARAGUAY

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPYBS), a través del Programa Nacional de
Lucha contra el SIDA (PNS) «ejerce la rectoria de la respuesta nacional a la epidemia del VIH/
ITS y provee servicios de promocidn, prevencién, diagndstico, tratamiento y seguimiento a
todas las PVVS 'y otras ITS.

Con este propdsito el Equipo Técnico de Atencidn Integral del PRONASIDA con el apoyo del
Proyecto Fondo Mundial contra el SIDA, la Malaria y la Tuberculosis, elaboraron el Manual
Guia e Instrumento para realizar el Diagnostico Situacional de los Recursos disponibles en
cada SAl seleccionado bajo el criterio de mayor concentracion de los casos de SIDA en estas
regiones que son: Asuncién, Central, Caaguazu, Itapla, Amambay y Alto Parana.

A partir de los resultados del estudio se oriento la identificaciéon de recursos y la seleccién y
jerarquizacién de los establecimientos que conforman la red; se los clasificd siguiendo las
recomendaciones de las estrategias construyendo paso a paso.(OPS-OMS Agosto 2002) en
niveles primario, secundario y terciario, con la salvedad de que estas definiciones serian ajus-
tadas en funcién de la capacidad resolutiva de los servicios, de la evolucién de la epidemia 'y
de las caracteristicas socio demograficas del Pais.

Cada SAl tiene su zona de influencia que es flexible para permitir el ingreso de las personas en
cualquier punto de la red de manera que las PVVS pueden recibir atencion en cualquiera de
los Servicios que forman parte de la red.

A continuacion se describen las redes ya conformadas cuyo incremento y expansion seran
progresivos.
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16.1 RED DE SISTEMAS DE ATENCION INTEGRAL DE ASUNCION

Area geografica de influencia: Asuncién y Gran Asuncién

Servicios que conforman la red:

HOSPITALES CENTRO DE SALUD PUESTOS DE SALUD
PRONASIDA (Servicio de refe- | 3 de Febrero Pedro Vieira
rencia de tercer nivel para
PVVS)
San Alfonso

Barrio Obrero

Zeballos Cué

San Pablo

N2 11,7,8

Sagrado Corazdn de Jesus

Cruz Roja Paraguaya

N2 12 (Valerio Fernandez)

Salvador del Mundo

Trinidad

N2 3 (Domingo Sabio)

San Cayetano

Materno Infantil Loma Pyta

N29 (b. Caballero)

IPS

Santa Ana

CEPEP

CAMSAT

Hospital Regional de Villa Hayes
Hospital Distrital de Falcon

Benjamin Aceval
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16.2 RED DE SISTEMA DE ATENCION INTEGRAL DEL DEPARTAMENTO CENTRAL

Area geografica de influencia: Departamento Central, Cordilleray Paraguari

Servicios que conforman la red:

HOSPITALES

CENTROS DE SALUD

Nacional de Itagua (Servicio de referencia

de tercer nivel para PVVS)

Nueva ltalia, Aregua

San Lorenzo San Antonio
Fernando de la Mora Villeta
Lambaré Villa Elisa
Nemby Guarambaré
Luque Ita
Limpio ltaugud
Materno Infantil de Capiatd Acahay
Ypacarai Caapucu
Ypané Mbuyapey
Yaguardn

Mariano Roque Alonso

Arroyos y Esteros

J.A. Zaldivar

Del Indigena Caraguatay
CMI de San Lorenzo Piribebuy
Paraguari Tobati
Carapegud Juan de Mena
Quindy

Ybycui

Caacupé

Eusebio Ayala

Altos
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16.3 RED DE SISTEMAS DE ATENCION INTEGRAL DEL DEPARTAMENTO DE

CAAGUAZU

Area geografica de influencia: Caaguazt, Guaira, Caazapa

Servicios que conforman la red:

HOSPITALES

CENTRO DE SALUD

PUESTOS DE SALUD

Regional de Coronel Oviedo
(servicio de referencia de tercer
nivel para PVVS)

J. Eulogio Estigarribia

Lima

Distrital de Repatriacion

Dr. Juan Manuel Frutos

San Francisco

Distrital de Caaguazu

La Pastora

Distrital de Yhu

Nueva Londres

Distrital Independencia

San José de los Arroyos

Caazapa

Iturbe

De Avai

Buena Vista

Yuty

Fulgencio Yegros

Gral. Higionio Morinigo

Tava’i
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16.4 RED DE SISTEMAS DE ATENCION INTEGRAL DEL DEPARTAMENTO DE ITAPUA
Area geografica de influencia: Itapta, Misiones, Neembuct

Servicios que conforman la red:

HOSPITALES CENTRO DE SALUD PUESTOS DE SALUD

Regional de Encarnacién (Servi- | Capitan Meza Arroyo Pora
cio de referencia de tercer nivel
para las PVVS)

Distrital de Coronel Bogado Obligado Cambyreta
Distrital Maria Auxiliadora Fram La Paz
Aldea SOS Hohenau General Artigas

San Juan Bautista Misiones General Delgado

Distrital San Ignacio Misiones

Aldea SOS Misiones

Regional de Pilar

16.5 RED DE SISTEMAS DE ATENCION INTEGRAL DEL DEPARTAMENTO DE ALTO
PARANA

Area geografica de influencia: Alto Parana y Canindeyfiu

Servicios que conforman la red:
HOSPITALES CENTRO DE SALUD PUESTOS DE SALUD

Regional de Cdad. del Este Itakyry Los Cedrales
(Servicio de referencia de tercer
nivel para las PVVS)

Hernandarias Santa Rita

Presidente Franco J.E. "Oleary

Minga Guazu Naranjales

Los Angeles Santa Rosa de Monday

Regional Salto del Guaira

Distrital de Curuguaty
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16.6 RED DE SISTEMAS DE ATENCION INTEGRAL DEL DEPARTAMENTO DEL
AMAMBAY

Area geografica de influencia: Amambay, Concepcion, San Pedro Norte, Boquerdn

Servicios que conforman la red:
HOSPITALES CENTROS DE SALUD

Regional Pedro Juan Caballero (Servicio de | Bella Vista

referencia de tercer nivel para PVVS)

Regional Concepcidn Capitan Bado

Distrital Horqueta Yby Yau

Regional San Pedro Valle mi

Distrital San Estanislao Aldea SOS Belén

Regional Mcal. Estigarribia

Villa Choferes del Chaco

La atencién a las PVVS sera efectuada en las estructuras ya existentes y de acuerdo a las
caracteristicas o nivel de atencion de cada SAl, el acceso y el seguimiento sera facilitado por la
organizacion en redes.
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FLUJOGRAMA DE SERVICIOS QUE BRINDAN ATENCION
A LAS PVVS

CAAZAPA GUAIRA

PARAGUARI( \ ’/
SAI DE CAAGUAZU
H.R. CNEL. OVIEDO

- |-

[ ALTO PARAGUAY ]

/I

[ PTE. HAYES ]

ASUNCION
PTMI-ITS
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17. CARACTERISTICAS FISICAS Y
EQUIPAMIENTO DE LOS
SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL

Los Servicios de Atencion Integral (SAl) deben reunir algunas caracteristicas fisicas de la plan-

ta,

aunque no necesariamente deben estar lejos de la atencidn a la poblacién general.

Las recomendaciones son:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Area de Consejeria.
Area de Laboratorio.
Area de Consultorio.
Area de Logistica
Area de Farmacia.
Area de Internacion.

Accesos y Areas de circulacién: Deben ser amplias con facilidades para minusvalidos,
por las frecuentes complicaciones neuroldgicas del VIH en estos usuarios.

Salas de espera y Area de recepcion: Estas deben contar con sillas acorde al nimero de
PVVS que se atienden en el Servicio.

Bafios: Los bafios deben estar diferenciados por sexo, sefializados, bien aseados y ventila-
dos.

Los consultorios médicos: suficiente en nimero para la cantidad de profesionales que
atienden en el Servicio, debe ser una sala amplia, que cuente con la privacidad necesaria,
con 2 sillas para el usuario y acompanante, y 1 para el médico, camilla de examen, facilidad
para el aseo, buena ventilacién e iluminacidn, deben contar con insumos como: toallas,
guantes y baja lenguas desechables. Ademas de la presencia de Licenciada o Auxiliares
en Enfermeria.

Para la atencidn del Psicélogo/a: Asignar una sala amplia, bien iluminada y ventilada, para
las actividades a ser desarrolladas.

Para la atencion de enfermeria: Para desarrollar las actividades propias de enfermeria, las
salas deben ser amplias, bien iluminadas, aseadas, que cuenten con mobiliario y equipo
para desempefiar sus funciones.

Toma de muestra: contar con una sala de toma de muestras amplia con facilidad de aseo,
area limpia y sucia, buena ventilacién e iluminacién, con lavamanos, dispensador de ja-



8)

9)

10)
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bdn, toallas, guantes, jeringas desechables y sillén adecuado para dicha funcidn. La
ubicacidn de la sala de toma de muestra es definida por cada Servicio.

Consejeria: para las actividades de la consejeria se necesita de espacios fisicos ampliosy
privados para resguardar la confidencialidad del usuario.

Logistica: Para asegurar la disponibilidad de medicamentos, reactivos y otros productos
no farmacéuticos en todos los SAIS y Servicios de PTMI. Para ello se dispondrdn de depdsi-
tos para almacenamiento de medicamentos y equipamientos para medicamentos y
reactivos que requieren cadena de frio. Los productos deberan ser distribuidos cumplien-
do con las buenas practicas de transporte, de acuerdo a las necesidades de cada servicio.

Farmacia: debe contar con espacio fisico de acuerdo al numero de funcionarios y per-
sonas que son atendidas, que permita la relacién con el paciente para refuerzo y control de
las indicaciones y adherencia. Se requiere de un equipamiento que cuente con las con-
diciones necesarias para el almacenamiento de los medicamentos, conexiones via
Internet, programas que permitan los registros de ingresos, despachos de recetas, es-
guemas de tratamiento, stock y vencimientos de los medicamentos.
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18. CRITERIOS PARA DOTACION
Y RENDIMIENTO DE LOS
RECURSOS HUMANOS EN LOS
SAI

Los Servicios de Atencidon deben reunir recursos humanos capacitados y en niumero suficien-
te, para la atencidn integral oportuna y de calidad a las PVVS. Deben estar organizados en
equipos de atencidn para trabajar en forma coordinada lo que permitird desarrollar proyec-
tos para mejorar la calidad de vida de las PVVS.

Es importante contar con profesionales como:

- Médicos/as

- Biogquimicos/as

- Psicdlogo/a

- Enfermero/a

- Farmacéutico/a.

- Consejero/a.

- Otros profesionales

Todas las actividades de los proveedores de la salud dedicados a brindar atencidn a las PVVS
se encuentran detalladas en el Manual de Funciones y Procedimientos para la atencién Inte-
gral de las PVVS y manejo de ITS, PTMI, VIH vy Sifilis, Edicion 2010.
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19. CALIDAD DE LA ATENCION.

Evaluar la calidad de atencidn que reciben las PVVS, implica multiples aspectos, con fines
practicos se propone centrarlos en la toma de decisiones, evaluacién de los procesos y
monitoreo de los resultados.

19.1 TOMA DE DECISIONES

Las decisiones tomadas a fin de brindar una atencidn de calidad en los servicios consta de
varias aristas como; la destinacién de los recursos humanos, tecnoldgicos y econémicos,
que deben tener como pardmetro a la evidencia cientifica.

Los niveles a ser aplicado son:

- INDIVIDUAL: Los parametros tomados para decidir el manejo clinico psicosocial estan
incluidos en los protocolos o guias de atencidn, basadas en evidencias cientificas.

- ASISTENCIAL: Se medira la eficacia de los recursos utilizados para la atencidn en los con-
sultorios e internados.

- GESTION DE UNIDAD: Si se utiliza el presupuesto con sistema de evaluacion.

19.2 CONTROL DE CALIDAD

El control de calidad asegura la utilizacion adecuada de los recursos asignados para la buena
atencién a las PVVS.

Para lograr este objetivo se requiere medir los resultados logrados a través de las acciones
realizadas, recursos utilizados y la percepcién de los usuarios.

El modelo contempla evaluaciones periddicas a los Servicios de Atencién Integral (SAl) como:

- Cumplimiento a las normas de tratamiento.

- Prevencion a la transmisidn madre — hijo.

- Evaluacién de la suficiencia, calidad de los equipos e insumos.

- Evaluacion de la suficiencia y calidad de los medicamentos utilizados para el tratamiento
de las PVVS.

- Evaluacion de la calidad y seguridad de los laboratorios inmunolégicos y viroldgicos.

- Evaluacién de los resultados clinicos, morbilidad y mortalidad de las PVVS.

- Evaluacion a los profesionales proveedores de la atencién en el cumplimiento de su fun-
cion y la capacitacion continua.
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20. INDICADORES

a) Numero de establecimientos de salud que implementan el modelo de atencion
b) Nimero de centros de asesoramiento y pruebas de VIH en el Pais

c) Porcentaje de mujeres y varones con infeccion por el VIH avanzada que estan recibiendo
terapia antirretrovirica de combinacion

d) Porcentaje de nifios/as con infeccidn por el VIH avanzada que estan  recibiendo terapia
antirretrovirica de combinacion

e) Cobertura de la Prevencién de la transmision materno infantil del VIH.
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21. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

21.1 DE LA ATENCION A LA TRABAJADORA SEXUAL

21.1.1 La atencidn periddica sera realizada por un equipo integrado por profesionales de
salud capacitados y entrenados en el manejo de las ITS y VIH/SIDA (Médico, Enfermera u
Obstetra, segun corresponda), y de acuerdo al flujograma de atencidn en los establecimien-
tos que brindan este tipo de atencion.

21.1.2 La atencidén se dara en aquellos establecimientos de salud con consultorios destina-
dos a tal fin.

21.1.3 Toda trabajadora sexual debe ser atendida para evaluacion clinica cada 30 dias,
priorizando en el examen fisico, la inspeccidn de piel, boca, regidn perineal, anal, perianal
y busqueda de ganglios (adenopatias); asi mismo se realizard examen cérvico-vaginal con
espéculo y exploracion bimanual.

21.1.3 Se debe de realizar el tamizaje para Sifilis cada 3 meses, de ser reactivo se dara
tratamiento de acuerdo a la Guia de ITS y Planificacion Familiar.

Después de cumplir el tratamiento indicado se entregard una constancia de atencién firmada
por el profesional responsable de la atencidn, si es que el o la paciente lo solicita.

21.1.4 Se derivara al paciente al consultorio de citologia, se tomard una muestra cérvico
uterino para Papanicolaou, por lo menos una vez al afio. Si el resultado es de clase Il o lll, se
podrd realizar tratamiento en dicho consultorio o se le derivara al servicio de ginecologia
para su tratamiento y seguimiento.

21.1.5 Se realizara el manejo sindrémico de los 7 principales sindromes de ITS segun Guia
de ITS y Planificacién Familiar.

21.1.6 Los examenes de laboratorio, incluyendo la prueba de Elisa y prueba rapida para VIH,
y el tratamiento para las ITS propuesto en este modelo, se proveerdn gratuitamente, de-
biéndose realizar las gestiones correspondientes en el marco de su competencia para man-
tener el abastecimiento permanente y oportuno de Medicamentos e Insumos.

Se realizara el tamizaje para la infeccién por el VIH con la prueba de Elisa o prueba rapida para
VIH, cada 3 meses.

21.1.7 Toda trabajadora sexual que acude a los consultorios, independientemente si se
confirma un diagndstico de ITS, deberd ser referida al servicio de Consejeria si lo hubiere o
el mismo profesional que realiza la atencidon debe brindar esa orientacidén. La consejeria
debe enfatizar las 4C, que es una forma de recordar los principales pasos que ayudan a
consolidar el manejo del caso, ellas son: Consejeria, Cumplimiento del tratamiento,
Contactos(o notificacidon a parejas sexuales) y Condones. Asi mismo, se debe transmitir
mensajes educativos sobre uso del conddn, cuidado de su cuerpo y de la salud, reconoci-
miento de sintomas de ITS y practicas de riesgo. Es responsabilidad del gerente realizar el
seguimiento de los usuarios asi como también la entrega de condones y verificar el stock
de medicamentos para el tratamiento de las ITS en la farmacia.
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21.2 DE LA ATENCION A LOS TRABAJADORES SEXUALES
VARONES Y HSH.

21.2.1 Evaluacién clinica cada 30 dias o de acuerdo a las necesidades del paciente, priorizando
en el examen fisico la inspeccidon de piel, boca, regién genital, perineal, anal y basqueda de
ganglios en las regiones inguinales.

21.2.2 Evaluacion seroldgica para sifilis cada 3 meses, de ser reactivo, se dara tratamiento
para Sifilis de acuerdo a la Guia de ITS y Planificaciéon Familiar. Después de cumplir el trata-
miento indicado se entregard una constancia de atencidn firmada por el profesional respon-
sable de la atencién.

21.2.3 El tamizaje con Elisa para VIH o Prueba rapida para VIH se realizard cada 3 meses.

21.2.4 Durante la atencién periddica se debe enfatizar las 4C, que es una forma de enfatizar
los principales pasos que ayudan a consolidar el manejo del caso, ellas son: Consejeria, Cum-
plimiento del tratamiento, Contactos (o notificacion a parejas sexuales) y Condones. Es res-
ponsabilidad del gerente realizar el seguimiento de los usuarios asi como también la entrega
de condones y verificar el stock de medicamentos para el tratamiento de las ITS en la farma-
cia, segun Directiva Sanitaria N2022-MINSA/DGSP-V.01. «Directiva Sanitaria para la Distribu-
cién del Conddn Masculino a usuarios/as en Servicios de Salud» aprobada por la R.M. N2 242-
2009 /MINSA.

21.2.5 Se realizard el manejo sindrémico de los 7 principales sindromes de ITS Segln Guia de
ITS y Planificacion Familiar.
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22. DE LA CONSTANCIA

El establecimiento de Salud que brinda la Atencidn periddica extenderd una Constancia de
Atencién Médica Periddica segiin el modelo considerado en el Anexo N2 1, a el/la Trabajador/
a Sexual que lo solicite, y debe ser firmado por el profesional responsable de la Atencidn.

La informacién contenida en la constancia de AP tendra una vigencia mdxima de treinta
(30) dias a partir de su expedicién, y debe dejarse registro de ello en la Historia Clinica de
la/el usuaria/o cada vez que sea entregado.



Modelo de Atencidn para VIH-SIDA/ITS

ANEXO N2 1

CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA PERIODICA A TRABAJADOR/A SEXUAL

CONSTANCIA DE ATENCION N@

Conste por el presente que el (la) Sr. (Sra. Srta.):

Identificado(a) con CI N2 y CON Historia Clinica N2 ha sido
atendido (a) en este establecimiento de salud y a la fecha no presenta ninguna ITS;
se expide esta constancia para los fines que el /la usuario/a considere pertinente

Vigencia: Treinta (30) dias a partir de su expedicion

, de del

Profesional Responsable de la Atencidn
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