P R O C E S O s

e VIH / sida
prevencion y atencion sanitaria

Definicion funcional

Proceso que, tras la identificacion de una situacion o practica de riesgo, conduce a:

e La programacion de medidas preventivas de la infeccion por el VIH y el diagnéstico de
la posible infeccion.

e Realizacion de prevencion y actividades educativas y de consejo post-prueba.

e Programacion de actividades de seguimiento ambulatorio del infectado por el VIH,
adultos o ninos, entre los distintos niveles asistenciales: Atencion Primaria / prisiones
/ Atencion Especializada, para la valoracion inicial, planificacion de cuidados, tratamiento
de la infeccion por el VIH y profilaxis y tratamiento de las infecciones asociadas.

e Programacion de actividades de seguimiento de la mujer embarazada infectada por
el VIH, para el seguimiento del embarazo, atencion al parto, y la atencion y el seguimiento
del recién nacido.

e Programacion de actividades en régimen de hospitalizacion convencional/hospitalizacion
de dia, que incluyera los criterios de ingreso, de cuidados y de alta en estos dispositivos.

¢ Actividades de coordinacion con organizaciones de apoyo social: servicios sociales,
ONGs, ..., para la planificacion de medidas de soporte individual y social de las personas
afectadas.

Normas de calidad
Informacion y educacion para poblacion en riesgo y parejas sexuales:

e Preguntar sobre conocimientos, creencias y experiencias sobre el riesgo de adquirir
la infeccion, mediante técnicas de escucha activa, counselling, garantizando la
confidencialidad, y el registro en la historia clinica del riesgo de infectarse tanto por
via sexual como parenteral, actual y pasado; al menos con una periodicidad bianual.

e Comunicar pautas para reducir la posibilidad de contraer la infeccion por actividad
sexual y por adiccion a drogas (educacion en sexo mas seguro, uso correcto de métodos
barrera, evitar asociacion sexo con alcohol o drogas desinhibitorias; y oferta de programas
libres de drogas, mantenimiento con metadona y programas de intercambio de
jeringuillas).

Diagnostico de la infeccion por el VIH

AU TE LRI * Preguntar sobre conocimientos con respecto a la prueba, e informar sobre los riesgos
y beneficios de la misma.

e Demora menor de 14 dias en la realizacion de la serologia.
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e En el recién nacido, solicitar la PCR cualitativa a los 0, 15y 30 dias, v la carga viral (ARN-
VIH, PCR cuantitativa) si la PCR cualitativa es positiva.

Educacion e informacion post-prueba negativa

e Preguntar sobre conocimientos adquiridos, creencias y posibilidad de cambio de
actitudes desde la Ultima entrevista.

e Reforzar la informacion y educacion para la realizacion de medidas preventivas, segiin
la practica de riesgo.

 Dar la oportunidad al paciente de expresar sus dudas que pudieran generarse e informar
sobre la realizacion de nuevas pruebas serologicas.

Seguimiento del paciente con infeccion por el VIH

¢ Comunicar la confirmacion de la infeccion, dando tiempo a asimilar la informacion.
Citarlo de nuevo si es necesario y responder a las demandas del paciente, sus
miedos y preocupaciones.

» Valoracion del apoyo familiar y social del paciente.
e Educacion e informacion sobre medidas de prevencion para ély sus parejas sexuales.
 Introducir el concepto de reinfeccion y adquisicion de otras infecciones v ETS.

 Informar sobre la infeccion por el VIH en general y su situacion en particular desde
el punto de vista clinico, inmunoldgico vy viroldgico. Implicaciones vy significados.

e Informar sobre la utilidad del tratamiento antirretroviral dando la oportunidad al
paciente de expresar sus preferencias y miedos.

e Intentar que el paciente implique a sus parejas sexuales e iniciar estudios de
contacto.

 Intentar que el paciente implique a sus apoyos familiares.

Valoracion clinica inicial y seguimiento ambulatorio
¢ (Cita del paciente con infeccion por el VIH, con una demora menor de 30 dias.

e En la segunda consulta: valorar las pruebas complementarias, informar al paciente
sobre la situacion de la enfermedad, el plan de tratamiento vy las revisiones. Decidir
sobre el tratamiento antirretroviral y emitir un informe clinico.

« Seguimiento mediante citas programadas previamente.

Atencion al paciente ingresado

¢ Ingreso programado/urgente desde la Consulta Externa o el Hospital de Dia, sin pasar
por el Servicio de Urgencias y sin demoras en Admision o en el traslado al paciente a
la unidad de hospitalizacion.
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Tratamiento antirretroviral

* Valoracion de indicacion de inicio de tratamiento antirretroviral en paciente asintomatico
(Guidelines DHHS 2001: recomendar si linfocitos CD4/uL < 350 v si linfocitos CD4/ul >
350 con carga viral (PCR) > 55.000 copias/ml.).

* Indicacion de inicio de tratamiento antirretroviral en pacientes con infeccion por el VIH
avanzada (inicio de tratamiento sin demora e individualizar el tratamiento en funcion
de sintomas asociados y/u otros farmacos utilizados).

e Normas para una administracion correcta (informe clinico escrito con recomendaciones
claras. Esquemas diarios de administracion del TARGA).

¢ Monitorizacion de la respuesta y del cumplimiento y de la tolerancia del TARGA.

¢ Cambio de tratamiento por fracaso viroldgico/inmunoldgico con: confirmacion mediante
segundo test de carga viral, utilizacion de al menos dos drogas nuevas o cambio
completo de régimen y solicitud de un test de resistencias.

« Solicitud de test de resistencias (Respuesta rapida (< T mes), con informe comprensible).

Profilaxis post-exposicion profesional (PEP)
« Valoracion individual del riesgo de contagio e informacion al accidentado sobre las
indicaciones de PEP, sus beneficios y riesgos, para decisiones conjuntas.
¢ Determinacion del estado seroldgico del sanitario accidentado (determinacion serologica
de VIH [ELISA], VHB [si serologia negativa, recomendacion de vacunacion] y VHC).

¢ Determinacion del estado serologico del paciente “fuente” si se sospecha infeccion
por VIH (determinacion seroldgica de VIH [VIH-RAPID], VHB y VHC). Consentimiento del
paciente y confidencialidad. Si el paciente se niega, debe considerarse como fuente
desconocida.

e Seleccionar régimen de PEP.

¢ Dispensacion de régimen de TAR para PEP (disponibilidad de farmacos para inicio de
PEP en las primeras dos horas post-exposicion, asegurando medicacion para un minimo
de 72 horas. Derivacion a consulta especializada de enfermedades infecciosas/Ml).

¢ Seguimiento de trabajador sanitario con exposicion al VIH para diagnosticar o descartar
infeccion alos 1, 3 y 6 meses.

e Apoyo psicologico.

¢ Protocolo escrito de PEP coordinado, con atencion continuada y accesible a clinicos
con experiencia en TAR (demora maxima de 2 horas para la aplicacion del protocolo.
Demora maxima de 72 horas para acceder a un servicio especializado).

Atencion a la mujer: planificacion, embarazo, parto y periodo perinatal

el « Ofertar serologfa del VIH a todas las mujeres embarazadas (ELISA del VIH, Western blot

si es positiva).
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 Prevencion y anticoncepcion en la mujer infectada por el VIH (incluir siempre métodos
de barrera [preservativol).

e Atencion en el embarazo no deseado: informacion sobre el riesgo de transmision
perinatal y oferta de la IVE.

¢ Informacion sobre riesgos de la infeccion por el VIH en el embarazo, parto, puerperio
y recién nacido, y beneficios del control de la infeccion y del TAR.

¢ TAR durante el embarazo: monitorizar linfocitos CD4, carga viral y efectos adversos;
ultimo control de carga viral lo mas cercano al fin del embarazo y al menos una
determinacion durante el tercer trimestre.

e Atencion del parto: recomendar cesdrea electiva si carga viral > 1.000 copias/ml en el
ultimo control y considerar parto vaginal si la carga viral es indetectable.

¢ TAR durante el parto: zidovudina intravenosa (protocolo 076).

e Atencion al recién nacido: zidovudina oral (protocolo 076); contraindicacion de la
lactancia materna; descartar infeccion por el VIH; profilaxis de Pneumocystis carinii;
e iniciar vacunaciones segun calendario.

Normas de calidad incluidas en el Contrato Programa Consejeria SAS 2002

» Todo paciente con infeccion por VIH derivado a AE serd atendido antes de 30 dias.

¢ En todas las revisiones de los pacientes tratados con terapia antirretroviral (TAR) debera
recogerse el cumplimiento del tratamiento.

 Atodos los pacientes con TAR se les efectuara una determinacion de carga viral a partir
del sexto mes. Se considerara carga viral indetectable: los pacientes infectados por el
VIH y en TAR que tienen una carga viral (CV) del VIH (ARN-VIH) < 200 copias/ml a partir
del 6° mes del TAR .

* Aplicacion en mujeres embarazadas e infectadas por el VIH de la profilaxis de la
transmision vertical en todos sus componentes: embarazo (TAR después de la semana
14), parto (zidovudina intravenosa) y recién nacido (zidovudina oral).

JUNTR TE ARDALLOA
CONSEIERA DE SALLID

4] »




0o 114040S 3d S0S3J04d 4
0 - UQIIDWIOJU| 3P 0UOJD|3] o UIIDW|Y 3P O1IIAIAS o SDII) AP UOIISAY o OAIYIIY AP SOLUAWNIOQ o UQIIDULIOJU| AP SDUWAYSIS o O110DIOGD]
S L]
[T n
. 5]
L] n wv
) : .m A ojuaiwinbias A @
o - = [P11UT UgIIDIO|DA = ugnDINP3 opoyjnsal ap
. = T~ = A ugPDIIUNLIO) payisod nganig
x ° @ sajpnxas solaind S uonnULIoyU| A ugnowyuo)
° N >
. : ap o1pnis3 «
e ~ S >
L] L =
. [T 4 =
L] W M m
=
: z & bAanu pgand = pAlynBau nganidysod
. 7,) < ap ugnNZInal ap o N qanidi pAynBiau nganig
° @} < __%_msmz,_ %.:eu_:o__s = ughoutioju 8 ughmnpy .
=
- T eI : : S
L] — =]
> g 3 '
'~ 9 3 -
- @ o S niGojoiqo < snAjuaAald sopipaw
— kel = 1hojo1qonty 1ysoubnip nganad = " pp sa[nxas solaind A
o a o soduy|) o120 DALDILD = A ugisiwsniy ap sowsjuniaw ap ofisall U3 LODDILo
c O < £ SISI|puy ap onIAIAS | 8P pmbi|o3 = pnjos o] niod ugpNINP A ugnnWIOU| : onoIq0d
. C o ¢
e - 3
— O -
S| ] <
O E &
- QO = p=
. cm o @© D1U[) DIIDIJ SDING o POPI|D) 3P UD|J o UODDAIISAAU| UQIIDILIUD|J  DIDUBIOQ UOIIDILIUD|J o DIIUL|) UQLSAY o UOISAY B [01}UO) o DWNIBOIJ OIDIUO)
L] R H
PO A = $0J1931vylLlsy S0SId0dd

=
s
+
BE
==
Ez
Ef=




IERAA DE SALLID

JUNTR TE ARDALLOA
CONE

| VIH

3140d0S 3@ S0S3)0dd

ugnbwiojuj ap ouo0ja|a] e UINDWI|Y 3P O1IIAIAS o SD}I) P UOI}SAY o OAIYIIY 3P SOLUBWNIOQ o UOIIDWIIOJU| BP SDWBISIS o 01104DIOQDT]

J4

ion por e

n169j023u1f
ugIsIAdY

infecc

E S O S

P R O C
ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 2

VIH/Sida: atencion en consulta de AE

NUJ[) DI SDINY

ojuaiwinfiag

sixjijoidorwing

SauononunDp

4

YY1 81qOs UQISDIAP ‘saUOISIAGY

0JuBIWDDI B UD|J
poPaWLIBJUa D]

dy 0

auuojul Iniauj

ap "}IS 31q0s auLoju|

T

o PDPI|D) 8P UD|J o UQIIDBIISBAU] UQDDILIUD|] o DIZUBIO( UOIID)
S0J1931vyLls3 SO0S3Id04d

snupjuawajdwo snqanid %AT
uonnio[nA A ugpdaray

snqanid ap
uonnzI|nal A In1yx3
‘pninIjos ‘ugndIpY| o
DIIU[) DLIOISIHY o
DJ|NSU0) UB UQDUALY

DIIPAW byjNSu0)
A “1xa nyjnsuo)
ua ugndaay

Hl AN — < — N <T O <T

ppozijppadsy ugnualy

ua ny1)

T

SYAISIINS A VLINSNOD VANNIIS

VIINSNO) YHIWIId

JlUl|) Uolysag o UOIYSAY 3P |01ju0)

DPIS/HIA
m—:m_usn_

oD =tD <L =w—0O0=

niBoig ojniyu0)




0o 114040S 3d $0S3J04d 2
0 - [pHdSOY DIIDWIDY o 01}SQUBDIPOIPDY o UIDW|Y BP OIIAIBS o SDI) P UQIISAY o OAIYDIY 3P SOJUBWNIOQ o UOIIDULIOJU] BP SDWAISIS o 01I0FDIOGD]
o dY b auLiou
E L] % <
U e 7y ua ojuajwinfag Dy @
° A
ol _
° pnjos nj nind -3npa A “uioju| 1
x ° * UQNDAIASYQ (]
° T [DIIUT UQDA|DA] |
a ~N *su0dJajul @ nganid ap ugnnzipay Lﬂ )
; z +* ;
=) d
* 2 3 P UQIIUBLY 9p UD|g ugnozi ond S
. z 3 IPOW UgBUSHY ap o] A popaanib ap ]
. N v T [DDIUL UQIDIO|DA
: - m m D1IBWLIAJUT AP SOPDPIN) 3p Ubjd N
= 8o T i
. V 0 c
. sz 2 pjun|d ua npifiory ajuanod |ap ) ush
. e = = ugndaray w: Sohustif
L] p
. rOl M = uonDHWNI] «
” - M ,.m niQ ap [pudsoy
. C =) S 3y ua ayuabiin pyr) n, N °JX3 D|nsuo)
.0 U m own.Boud osaibu N N DPIS/HIA
LIS “ < ajuanng
O = .
- U -] m
. cm m 4 D2IUI|) D)ID.J SDING ¢ POPID) AP UD|J o UQIIDBIISAAU| UODDIIIUD|J o DIDUIIOQ UQIIDIHUD|J o DIIUI[) UOISIY o UQIISAY AP [04JU0) ¢ DWDIFOIG OJDIJUO)
L] H
. <« = $0J1931vyLls3 sO0S3Id0dd

=5
£3
=
=g
B
= =
£z
i




E S O S

P R O C

ion por el VIH

infecc

ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 2

VIH/Sida: seguimiento del tratamiento

JUNTR TE ARDALLOA
CONSEIFRA BF SALLD

%

snjsjunjiodo sauoIaul ap
ojualwnipiy A sIxnjolq

SVAISIINS A YLINSNO) oZ OLNIIWINGIS 4=

DIUJ|) DIIIDIJ SpINg

ojuaiwijdwn A nysandsai
ap UQNDZLIOHUOW

VUYL [ep
ppDIA A ojuaiwidwn)
DIJUDJA|0} P UQIINIO|DA

0JUBIWDYDI} UIS

3140d0S 3@ SO0S3d0¥d
“Idsoy DIDULIDS ¢ 0J1YSOUBDIPOIPDY o UFIDUI|Y AIAS o SDIT) UOLISIY o OAIDIY I0( o UODDULIOJU| ISIS o O[04 “WODUY/ qonIY/ unwu]/boig/ pwa} ap oLiojniogD]

YY1 0JusIWDIDIY

ap nfialjug
=

ugnDSIUIWpPD
D}29110) 8p SDUWION
=

[o11U1 0313ngdniay
uawifig |ap ugnIa|3

DPOZUDAD

YIINSNOJ »1 §VL ODINI Al ugnIBul uod

oLlop|nqup ojudiwinbag

o PDPI|D) 8P UD|4 o UOIIDBIISAAU| UONIDILIUD|] o

ojuaWNiD} [3p opIU]

ajuanng

0J1JDWoyuISD

[3p UQIDIIPUI 3P UYPDIO|DA

DIDUAIOQ UQIIDILIUD|] « DIIU[) UOLSAY o U

S0J1931vVyLls3 sO0SId0YUd

ajuanng

014539 ap [04ju0)  DwnIf01y 0JnIjU0)

]

(8



