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Presentacion

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS)en su politica de modernizacién y
desarrollo institucional ha promovido reformas técnicas y administrativas orientadas al
cumplimiento de su mision de proveer servicios de calidad a los derechohabientes.

Con la finalidad de regular la calidad de atencié n, el Consejo Directivo aprobd la
creacion de la Seccién Regulacién Técnica en Salud, segin acuerdo #2015 -0458.ABR,,
dependencia responsable de la elaboracién y actualizacion de los documentos

técnico -normativos en salud del ISSS.

La presente ONormay Procedimientos de Profil axis Post Exposicion al VIHy Seguimiento
Post Exposici - n a VHteneycond Hfhalidad brimdar lo$ IBeaBiéntos
necesarios al personal de los establecimientos de salud del ISSS, para la atencion de los
trabajadores q ue sufran accidentes laborales con exposicion ocupacional a sangre y

otros liquidos potencialmente infectantes a V irus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) ,
Virus de Hepatitis B (VHB)y Virus de Hepatitis C (VHC), asi como brindar los lineamientos
para la ate ncién en casos de violacibns exual .

La direccién, administracion y jefaturas de los s ervicios y centros de atencién , seran los
responsables de su divulgacion, implantacion, seguimiento y cumplimiento obligatorio.

. I

Dr. Herbert Rivera Al
Director General ISSS.
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A. MARCO LEGAL.

1. CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR.

Art. 2.- Toda persona tiene derecho a la vida, a la integridad fisica y moral, a la libertad, a
la seguridad, al trabajo, a la propiedad y posesién, y a ser protegida en la conservacion y
defensa de los mismos.

Se garantiza el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen.

Art. 65.- La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien puablico. El Estado y las
personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento.
El Estado determinard la politica nacional de salud y controlard y supervisara su aplicacion.

2. LEY GENERAL DPREVENCION DE RIESGOS EN LOS LUGARES DE
TRABAJO Y SUS REGLAMENTOS.

Art. 1.- El objeto de la presente ley es establecer los requisitos de seguridad y salud
ocupacional que deben aplicarse en los lugares de trabajo, a fin de establecer el marco

basico de gar antias y responsabilidades que garantice un adecuado nivel de proteccion

de la seguridad y salud de los trabajadores y trabajadoras, frente a los riesgos derivados del

trabajo de acuerdo a sus aptitudes psicoldgicas Yy fisiologicas para el trabajo, sin perj uicio
de las leyes especiales que se dicten para cada actividad econémica en particular.

Art. 3.- Para les propdsitos de esta ley se observara lo siguiente: 1. Todo riesgo siempre debera
ser prevenido y controlado preferentemente en la fuente y en el ambiente de trabajo, a
través de medios técnicos de proteccion colectiva, mediante procedimientos eficaces de
organizacion del trabajo y la utilizacién del equipo de proteccién personal.

ORGANIZACION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL.

Art. 8.- Sera responsabilidad del empleador formular y ejecutar el Programa de Gestion de
Prevencion de Riesgos Ocupacionales de su empresa, de acuerdo a su actividad y asignar
los recursos necesarios para su ejecucion. El empleador debera garantizar la participacion
efe ctiva de trabajadores y trabajadoras en la elaboracion, puesta en practica y evaluacion
del referido programa.




Dicho programa contara con los siguientes elementos basicos:

1. Mecanismos de evaluacién periodica del Programa de Gestion de Prevencion de Riesgos
Ocupacionales.

2. Identificacién, evaluacién, control y seguimiento permanente de los riesgos
ocupacionales, determinando los puestos de trabajo que representan riesgos para la
salud de los trabajadores y trabajadoras, actuando en su eliminacion y ada ptacion de
las condiciones de trabajo, debiendo hacer especial énfasis en la proteccion de la salud
reproductiva, principalmente durante el embarazo, el post -parto y la lactancia.

3. Registro actualizado de accidentes, enfermedades profesionales y sucesos pe ligrosos, a
fin de investigar si éstos estan vinculados con el desempefio del trabajo y tomar las
correspondientes medidas preventivas.

4. Disefio e implementacion de su propio plan de emergencia y evacuacion.

5. Entrenamiento de manera tedrica y practica, en fo rma inductora y permanente a los
trabajadores y trabajadoras sobre sus competencias, técnicas y riesgos especificos de su
puesto de trabajo, asi como sobre los riesgos ocupacionales generales de la empresa,
que le puedan afectar.

6. Establecimiento del programa de examenes médicos y atencion de primeros auxilios en
el lugar de trabajo

7. Establecimiento de programas complementarios sobre consumo de alcohol y drogas,
prevencion de infecciones de transmisién sexual, VIH/SIDA, salud mental y salud
reproductiva.

8. Planificacion de las actividades y reuniones del Comité de Seguridad y Salud
Ocupacional. En dicha planificacién debera tomarse en cuenta las condiciones, roles
tradicionales de hombres y mujeres y responsabilidades familiares con el objetivo de
garantizar la participacion equitativa de trabajadores y trabajadoras en dichos comités,
debiendo adoptar las medidas apropiadas para el logro de este fin.

9. Formulacion de un programa de difusion y promocion de las actividades preventivas en
los lugares de trabajo. Los instructivos o sefiales de prevencién que se adopten en la
empresa se colocaran en lugares visibles para los trabajadores y trabajadoras, y deberan
ser comprensibles.

10. Formulacion de programas preventivos, y de sensibilizacion sobre violenci a hacia las
mujeres, acoso sexual y demas riesgos psicosociales.

Dicho programa debe ser actualizado cada afio y tenerse a disposicion del
Ministerio de Trabajo y Previsién Social.
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TITULO IX INFRACCIONES
CAPITULO | INFRACCIONES DE PARTE DE LEBIPLEADORES

Art. 78.- Se consideran infracciones leves las siguientes

8) No natificar el empleador a la Direccibn General de Prevision Social, los dafios
ocasionados por los accidentes de trabajo, en el plazo establecido en la presente Ley.

9) No implementar el registro de los accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y
sucesos peligrosos ocurridos en su empresa.

3. LEY DE PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION PROVOCADA POR
EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA.

Art. 78.- El Ministerio como rector de la Politica Nacional en materia de salud, podra emitir
Protocolos de Atencion, Normas Técnicas, Instructivos y las disposiciones que sean

necesarias para facilitar y lograr mayor eficiencia en la aplicacién de la ley y de este
Reglamento.

4. LEY ESPECIAL INTEGRAL PARA UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA PARA
LAS MUJERES

Art. 5.- En la que se prohibe forma de discriminacion, entendida ésta, como toda distincion,
exclusion, restriccion o diferenciacion arbitraria basada en el sexo, la edad, identidad
sexual, estado familiar, procedencia rural o urbana, origen étnico, condiciébn econémica,
nacionalidad, religién o creencias, discapacidad fisica, psiquica o sensorial, o cualquier
causa analoga, sea que provenga del Estado, de sus agentes o de particulares.




5. LEY DE PROTECCION INTEGRAL A LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA,
LEPINA.

Art. 55.- Proteccién frente al abuso y explotacion sexual . Todas las nifias, nifios y
adolescentes tienen el derecho a ser protegidos contra el abuso y explotacion sexual.

6. LEY DEEQUIPARACION DE OPORTUNIDADES PARA LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD.

Art. 2.- La persona c on discapacidad tiene derecho: A ser protegida contra toda
discriminacién, explotacion, trato denigrante o abusivo en razén de su discapacidad.

7. CODIGO PENAL DE ELSALVADOR.

Art. 158 EIl que mediante violencia tuviere acceso carnal por via vaginal o anal con otra
persona, sera sancionado con prision de seis a diez afios

Art. 159 .- El que tuviere acceso carnal por via vaginal o anal con menor de quince afios de
edad o con otra persona aprovechandose de su enajenacion mental, de su estado de

inconsciencia o de su incapacidad de resistir, serd sancionado con prision de catorce a
veinte afios. (19)

Art. 161 Agresion sexual en menor e incapaz.
Art. 163 Estupro.

Art. 164 Estupro por prevalimiento.

OMISION DE AVISO.

Art. 312 .- El funcionario o empleado publico, agente de autoridad o autoridad publica que
en el ejercicio de sus funciones o con ocasion de ellas, tuviere conocimiento de haberse

perpetrado un hecho punible y omitiere dar aviso dentro del plazo de veinticuatro hor as al
funcionario competente, sera sancionado con multa de cincuenta a cien dias multa. Igual
sancion se impondra al jefe o persona encargada de un centro hospitalario, clinica u otro
establecimiento semejante, publico o privado, que no informare al funci onario competente

el ingreso de personas lesionadas, dentro de las ocho horas siguientes al mismo, en casos en

que racionalmente debieran considerarse como provenientes de un delito. gsg‘e‘gﬂg,
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8. CODIGO DE SALUD.

Art. 41.- Corresponde al Mi n i Grgarizal, oeglameéntarcy ecoordindr 4el)
funcionamiento y las atribuciones de todos los servicios técnicos y administrativos de sus
dependenci aso.

Art. 181.- Para los efectos del presente Codigo, Accidente es todo acontecimiento
imprevisto que afecte la salu d del individuo. Si el acontecimiento imprevisto ocurriere a
causa del desempefio o con ocasion de ejecutar un trabajo se considera accidente de
trabajo.

Art. 182.- Corresponde al Ministerio el estudio de la epidemiologia de los accidentes, la

divulgacié n de causas, riesgos, formas de prevenirlas y dictar las normas necesarias para
evitarlos .

9. CODIGO DEL TRABAJQ

Art. 184: El empleador debe proteger eficazmente la vida y salud de sus trabajadores, para
cuyo efecto debe proporcionarles condiciones adecuadas de higiene y seguridad en el
trabajo, elementos de proteccion personal y medios para acceder a una oportuna y
adecuada  atencidbn médica, hospitalaria y farmacéutica en caso de accidentes o
emergencias.

T2tul o Segundo

0Seguridad e higiene d

Capitulo | Obligaciones de los patronos.

Art. 314 todo patrono debe de adoptar y poner en practica medidas adecuadas de
seguridad e higiene en los lugares de trabajo, para proteger la vida, la salud y la integridad
corporal de sus personales

Capitulo Il Obligaciones de los Personales.

Art. 315 Todo pe rsonal esta obligado a cumplir con las normas de seguridad e higiene y con
las recomendaciones técnicas, en lo que se refiere al uso y conservacion del equipo de
proteccion de personal que le sea suministrado, a las operaciones y procesos de trabajo.

10.NORMAS RELATIVAS A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL (NTCI) DEL ISSS

Documentacion, actualizacién y divulgacion de Politicas y Procedimientos.

Art.42. El Departamento responsable de la Administracion de la Normativa Institucional
debera revisar de forma periéd ica, la vigencia de dichos documentos o a solicitud
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del Usuario responsable de su aplicacion, a fin de verificar si existen cambios no reportados
y efectuar de manera conjunta la actualizacion correspondiente.

Art.43. Los centros de Atencidn, Subdirecciones, Unidades, Divisiones, Departamentos y
demas dependencias del Instituto deberan desarrollar sus actividades con base en las
funciones y procedimientos establecidos en los manuales de Organizacién, Manuales de
Normas y Procedimientos y otras normas o regulaciones aplicables a cada Dependencia.

Art.44. Sera responsabilidad de cada Jefatura, solicitar al area correspondiente, cada vez
gue sea necesaria, la mejora de los procesos; asi como también, la actualizacién de s us
documentos normativos relacionados vigentes.

Art.45. El personal que ejecute los procedimientos sera responsable de informar a la Jefatura
inmediata, las inconsistencias en los procesos y/o en los sistemas de informacion, a fin de
que se apliquen las m edidas correctivas o preventivas necesarias.

Definicién de Politicas y Procedimientos de Autorizacion y Aprobacion

Art. 46. Sera responsabilidad de las jefaturas superiores del Instituto, autorizar oportunamente
los documentos normativos que sean generados por las dependencias encargadas de su
elaboracion.

Art.47. Las dependencias responsables de elaborar documentos normativo s de aplicacion
general para el funcionamiento del Instituto deberan solicitar de acuerdo con el ambito que

le corresponda la autorizacion del nivel superior de conformidad de la estructura
organizativa vigente.

Definicién de Politicas y Procedimientos  sobre Disefio y Uso de Documentos y Registros

Art. 48. Los documentos y registros de uso interno institucional deberan estar en
concordancia con los procedimientos definidos a fin de lograr los objetivos de lo
organizacién y del control interno.

Art.49. Las revisiones y enmiendas de los documentos de uso oficial, serdn permitidas
solamente con la aprobacion del area responsable de documentar, divulgar y distribuir los
instrumentos técnicos administrativos actualizados a los usuarios.
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A. LEX ARTIS.

Elconocimiento humano es un recurso que se encuentra en cambio permanente, crece, se
magnifica, se simplifica, se vuelve mas o menos complejo, en definitiva, cambia y configura

la lex artis escrita, cuya aplicacion robustece el juicio técnico y se materiali za en el ejercicio
de medios que traen implicitos el proceso de prestacion de servicios de salud.

Los documentos regulatorios buscan elaborar y presentar un escrito de valor practico por
medio del concurso de los profesionales, directa o indirectamente r elacionados con un area
determinada del conocimiento y de la prestacion de algun servicio, para definir un minimo

vital de atenciones estandar que permita proveer a los derechohabientes una atencion de

calidad homogénea para los casos generales, quedando s u aplicacion en la
responsabilidad de todos y cada uno de los profesionales y técnicos que laboran en el ISSS.

El proceso de elaboracién y revisiéon (actualizacién) de los documentos normativos implica
revision bibliografica exhaustiva en fuentes actualiza das y validadas, nacional e
internacionalmente aceptadas, matizadas con la disponibilidad de recursos institucionales,
teniendo como prioridad la vida y la salud de los derechohabientes.

Las ciencias de la salud distan mucho de ser exactas y el objeto de trabajo en los centros
de atencion es otro ser humano, cuya vida y salud, le confieren una identidad propia, no
existen dos personas iguales y no tratamos enfermedades, sino personas.

Espor eso que , bajo la guia de los preceptos generales establecidos en los documentos
regulatorios vigentes, nuestros profesionales tienen el derecho y el deber de obrar
cumpliendo con lo contenido en ellos para los casos generales.

Siempre que haya neces idad, segun la medida de su criterio profesional individual, aplicara
todos los conocimientos, habilidades y destrezas que en su proceso de formacion e
instruccién han adquirido; a fin de no omitir ningln cuidado que cada caso individual
requiera, poniendo a disposicion de los Derechohabientes, todos los medios materiales de
gue dispone la Institucién, asi como, todos los medios académicos y laborales de que
disponen los profesionales de la salud que prestan la atencién directa, quienes forman parte
de la cadena de actores que abonan al producto final que nos inspira: la vida y la salud de

los derechohabientes.

Debemos estar conscientes de que no hay escrito regulatorio que pueda contemplar todas

las contingencias que en el contexto de la prestacion de | 0s servicios de salud puedan surgir,
y un caso particular dcomo lo son todos y cada uno - siempre nos puede presentar
necesidades que exijan de nosotros, actuar de forma coherente con nuestro criterio
profesional bien sustentado, con el Unico propésito de c onservar la vida y la salud de los

derechohabientes; entendiendo y aceptando siempre la imperiosa necesidad y
vVQ'““t‘
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responsabilidad de justificar y registrar por todos los medios formales, una conducta que por
ser particular, trasciende lo norm  ado para la genera lidad, que es en esencia, el objeto de
todo documento regulatorio.

El paso del tiempo trae consigo el progreso de la ciencia y la tecnologia, la regulacion que

hoy es aceptada, mafiana sera complementada con el hallazgo de una nueva pieza de la

verdad cientifica, que conforme sea probada y validada podra ser incorporada
formalmente al portafolio de servicios institucional, de acuerdo a la evidencia; pero mientras

eso ocurre, todos los profesionales de la salud estan en la obligacion y el derecho de apor tar
de forma justificada y segun la necesidad de cada caso, lo que a criterio profesional nos

mande como necesario para los cuidados que requieran los derechohabientes y que

puedan ser proveidos por la Institucion.

B. ANTECEDENTES.

En el afio 2006, se elabo r6 en la Institucion la 0Guia de Mane jo para el Sistema de
Informacioé n de la Profilaxis Post Exposicion al VIH (SIPPE) enelISS®, para dar r es
casos de accidentes ocupacionales con exposicién al Virus de Inmunodeficiencia Humana

(VIH). Asi, ante la ampliacién de servicios para los derechohabientes a quienes se les presta

atencién médica, el Instituto realiza la revisio n y actualizacion de la misma, dando por
resultadola 0 Nor ma y Procedi mientos de Profil axis Pos
Exposici-n a VHB yquevtiEng comao objetivo estéhidafzar los procesos de
atencién que se brindan al person  al que sufra exposicién al Virus de inmunodeficiencia
humana ( VIH), Virus de Hepatitis tipo B (VHB) y Virus de Hepatitis tipo C (VHC) por accidentes
laborales, asi como a personas que sufren una violacion sexual; la norma es un instrumento

gue guiara a los profesionales en el proceso de la atencién y seguimiento de estos casos.

C. INTRODUCCION.

A partir de | a aparici-n del 0S2ndrome de I n
descubrimiento del VIH en 1983 por el vir6logo francés Luc Montagnier, se ha producido un
incremento en el numero de muertes y personas infectadas por este virus . El Virus de
Inmunodeficiencia  Humana (VIH) continta siendo uno de los mayores problemas para la

salud publica a nivel mundial, que ha cobrado mas de 35 millones de vidas. En 2016, un
millén de personas fallecieron en el mundo por causas relacionadas con este virus. A finales

de 2016 habia aproximadamente 36,7 millones de personas infectadas por el VIH en el

mundo y en ese afio se produjeron 1,8 millones de nuevas infeccione s. El 54% de los adultos

y el 43% de los nifios infectados estan en tratamiento antirretroviral (TAR) de por vida. La
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cobertura mundial del TAR para las mujeres infectadas que estdn embarazadas o en
periodo de lactancia es del 76% (1).

A nivel nacional, en el I nstituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) se han registrado 2,320
personas con VIH y se han diagnosticado 202 nuevos casos de VIH para el afio 2018, segun

datos del Sistema Unico de Evaluacion y Vigilancia Epidemiologica del VIH (SUMEVE);
observa ndose, asi mismo, un aumento desde una tasa de 12.86 por 100,000 casos desde el

afio 2014, hasta una tasa de 14. 72 por 100,000 casos para el 2018.

El personal de salud se encuentra dentro de los grupos poblacionales con mayor riesgo de
contraer enfermedade s causados por agentes bioldgicos, debido al contacto con
secreciones cuando se atienden a los pacientes. En especial las areas de emergencia y
hospitalizacién, donde se realizan procedimientos que utilizan agujas y otros instrumentos.

La exposicion a la sangre puede ocurrir por heridas con objetos punzocortantes, como una

aguja que ha sido usada en un paciente o una cortadura con un objeto punzocortante
contaminado. La exposicion también puede ocurrir por salpicaduras en mucosa (0jos, nariz,

bocay area genital) contacto con piel lesionada (agrietada o abierta) o por mordedura S
humanas (2).

En el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), de acuerdo a la informacion del Sistema
Estadistico en Salud (SES), en el afio 2018 se registraron 82 accidentes laborales post
exposicion al VIH; en el mismo periodo se registraron 11 casos de violacion sexual.

Existen otros agentes patdégenos ademas del VIH, que conllevan riesgos de infeccién , COMo
el virus de la hepatitis B (VHB) vy virus de la hepatitis C (VHC), p or lo cual se debe de realizar
un estudio de tamizaje completo.

El riesgo de infeccién por exposicidon ocupacional al VI H, VHB, VHC puede ocurrir por:
exposicidn ocupacional a sangre y otros liquidos potencialmente infecciosos para estos virus
(semen, flui dos vaginales, liqguido amnidtico, liquido cefalorraquideo y otros), lesion

penetrante por accidentes con material corto pu nzante, y violaciones sexuales. Segun el
Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), se ha determinado que el
riesgo de infeccion que tiene un trabajador cuando sufre un accidente con material corto -

punzante es: VIH0.3%, VHC 1.8% y VHBG6 al 30 % (2).

La prevencion continda siendo la estrategia mas efectiva para evitar los accidentes de
trabajo en donde hay un alto riesgo de exposicion ocupacional con sangre y otros liquidos
potencialmente infectantes, a través del cumplimiento de las normas de bioseguridad y asi
disminuir el riesgo de ocurrencia.




Si a pesar de lo anterior ocurre un accidente laboral con exposicion de fluidos corporales
que puedan estar contaminados con virus de transmisién parenteral, los establecimientos

del ISSS deben ofrecer a la persona accidentada un plan de atencién sistematizado,
conocido y aplicado uniformemente por todo el personal respons able de la atencion de
estos casos, asi como también pueda ser aplicado en los casos de violacion sexual.

Al momento de atender los casos, el personal de salud debe tener bien definidas sus
funciones, conocer el abordaje/atencion de profilaxis p ost exposicién (PPE) notificacion y
seguimiento de los mismos, con el objetivo de brindar una atencién oportuna y de esta
manera disminuir el riesgo de infeccion con estos virus.

La exposicion al VIH requiere evaluaciéon médica inmediata y si el caso necesita profi laxis
antirretroviral, ésta debera iniciarse idealmente dentro de las primeras 2 horas posteriores al
accidente , hasta un maximo de 72 horas, ya que este es el tiempo que necesita el virus para
desarrollar la diseminacion sistémica, por lo que es indispensable que todos los involucrados

en el proceso de atencidn, la realicen con la rapidez y oportunidad que este tip o de casos
requieren. Debido a lo anterior, es necesario sistematizar la atencion ante una exposicion
ocupacional y en caso de una violacion sexual, teniendo en cuenta las repercusiones
farmacologicas asociadas, la percepcion del riesgo individual, emocion al y social,
asociadas a este tema, con el fin de brindar una atencion con calidad y calidez.

La presente norma establece el manejo que se brindara a las personas que sufran
accidentes laborales con exposicibn a sangre y fluidos corporales potencialmente
infectantes y personas que sufran una violacion sexual. Para mayor explicacion de
situaciones especificas, deben consultarse los protocolos, normas, manuales y guias
relacionados con el tema vigente en el ISSS.
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D. OBJETIVG

GENERAL.

Regular y estandarizar las acciones de | personal de salud en la atencién, manejo y
seguimiento a derechohabientes con exposicion a sangre y fluidos corporales
potencialmente infectantes para VIH, VHB y VHC, por accidentes laborales 0 violacion
sexual.

ESPECIFICOS

1. Sistematizar la atencién y seguimiento al personal de salud o al derechohabiente que
sufra un accidente laboral post exposicion al VIH, VHB y VHC o por casos de violacion
sexual.

2. Estandarizar el sistema de n otificacion y seguimiento  post e xposicion al VIH, VHB y VHC
en el ISSS.

E. ALCANCE

La presente Norma y sus disposiciones son obligatorias para todos los centros de atencion
del ISSS. Asi mismo, se aplicard a las dependencias administrativas y de salud, directa e
indirectamente involucrad  as, en el ambito de sus competencias, en el proceso de atencion
del accidente laboral y violacion sexual en relacién a la exposicion al VIH, VHB, VHC.

El Departamento de Vigilancia Sanitaria y el Departamento de Salud del Trabajo y Medio

Ambiente le daran  seguimiento a la presente norma de acuerdo al ambito de sus
competencias.
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I.  NORMA DE MANEJO PARA PROFILAXIS POST EXPOSICIONLAVIH Y SEGUIMIENTO POS
EXPOSICION AVHB Y VHC.

1. La autoridad m axima del centro de atencion es responsable del cumplimiento y
divulgaciéon d e | Morma y Procedimientos de Profila xis Post Exposicion al VIH y
Segui miento Post Exposici-n a VHB Y VHC en el

2. Los directores, administradores, jefaturas de servicio, personal médico, enfermeria, trabajo
social, laboratorio clinico, farmacia y demas trabajadores de los centros de atencion,
debencumplir | a presente ONor ma y PragsPod Exposiegdmald/y d e
Segui miento Post Exposi ci - nenform¥ étiga y Yrofégih@l ereeh e |
ambito de sus competencias.

3. Es responsabilidad de los directores, administradores y jefaturas, verificar que se adopten
practicas seguras en el desempefio de las diversas actividades laborales que estén
relacionadas con el manejo de material potencialmente riesgoso, como el ¢ ontacto con
fluidos corporales, objetos corto -punzantes, entre otros.

4. Losdirectoresy j efaturas, deben dar a conocer las medidas administrativasy de atencion
clinicas a seguir, en caso de accidentes post exposicion y violacién sexual; poner a
disposicion los recursos médico hospitalarios y asi brindar la atencién pertinente a los
pacientes en estas circunstancias

Nota : Es importan te que la jefatura del &rea o del servicio , en donde sucedio el accidente
laboral, sea notificada y verifigue q ue la persona afectada reciba atencion de
emergencia.

5. En los centros del ISSS que brindan atencién a pacientes, en donde existe riesgo de
exposicion a VIH, VHB y VHC; los jefes o coordinadores de servicios de emergencia deberan
nombrar al personal médico que brindara la atencion , los cuales deberan estar
capacitados y actualizados de forma permanente.

6. Se considera como Oenergenci a mi@do | accalénte laboral con material
potencialmente infectante para VIH, VHB y VHC, asi como los casos de violacién sexual.

7. Se conse#depai 0i -n ocupaci atoedalpersonague reéiba ang mjadria
percutanea, contacto de membranas mucosas 0 piel con pérdida de continuidad, con
fluidos corporales potencialmente infectantes.

8. [En accidentes post -exposicion ocupacional, se debera llenar, por parte del médico
tratante, los siguientes formularios:
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a) OHoja para el Sistema de Informacion de la Profil axis Post- Exposicion al VIH, VHBy VHC 6
(ver anexo 1), la cual sera dirigida para epidemiologi a local y un duplicado para el
empleador.

b) 6Hoja de Referenciay Retornodé (ver nor mat i v ay reta@no rinstifueiana n c i
vigente), una dirigida al encargado del Programa de VIH de la Unidad Médica de la
Red y otra para Infectologia, para el seguimiento respectivo del paciente.

9. El Director del Centro de Atencidén o a quien este encomiende, debe notificar los dafios
ocasionados por los accidentes de tra bajo, completando y remitiendo al Ministerio de
Trabajo (por los medios electrénicos y escritos que este defina para tal fin), el formulario de
notificacion de accidentes establecido por la Direccion General de Prevision Social , de
acuerdo a lo que estipul a la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de
Trabajo, en su articulo #8. Lo anterior lo debe realizar dentro de las primeras 72 horas de
ocurrido el evento, sin omitir los sistemas de informacién institucionales.

10. El médico director debe gar antizar el registro y notificacion de los casos de exposicion
laboral al VIH, VHB y VHC, asi como de violacién sexual, tanto en el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica (SIVE) , como en el Sistema Estadistico en Salud (SES), Vigilancia
Epidemioldgica en Salu d (VIGEPES & formulario VIGEPES04_ 5 (numeral 85: accidente de
trabajo y numeral 90: violacion sexual)  y Sistema Unico de Monitoreo, Evaluacion y Vigilancia
Epidemioldgica del VIH (SUMEVE) , atraves del reporte del formulario ~ FVIH-01 generado para
el procesamiento de pruebas rapidas (segun la casilla correspondiente a accidente laboral
0 violacién sexual).

11. El comité epidemioldgico local debe mantener la vigilancia de la ocurrencia de éstos
eventos, analizar los datos (incluyendo los emitidos por los sistemas de vigilancia
mencionados en el literal #10) y emitir recomendaciones a direccion local y al comité de
salud y seguridad ocupacional para el control y seguimiento de los riesgos asociados a los
mismos.

12. Un evento de ésta naturalez a constituye una emergencia médica , por lo que la profilaxis
post exposicion (PPE) debe iniciarse lo mas pronto posible, idealmente dentro de las primeras
dos a cuatro horas (2 a4 hr) y no debe administrarse después de las setenta y dos horas (72
hr) de o currido el evento.

13. La terapia antirretroviral de primera linea a utilizar como PPE tanto para casos de
accidentes laborales con exposicién a VIH, VHB y VHC, como para casos de violacion
sexual, serd con: Tenofovir diproxil fumarato 300 mg. mas Emtricitabina 200 mg .y Dolutegravir
sédico 50 mg.
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16.

17.

18.

19.

20.

En mujeres embarazadas, mujeres que intentan que dar embarazadas o0 en quienes se

sospeche embarazo , se prescribirA Raltegravir 400mg., en lugar de Dolutegravir  (ver dosis en

numeral 48 de esta norma ).

. La PPE se dara por 28 dias , a menos que Infectologia modifique o suspenda el tratamiento.

(ARV) para profilaxis post exposicion (PPE) al VIH, para casos de accidentes labo  rales post
exposicion a VIH o violaciéon sexual; los cuales estaran distribuidos, conf or mando 0
P P Eéntro de las farmacias que prove en medicamentos en las emergencias de dich os
centros de a tencion.
Ladi stribuci-n deen |loass ofKartmalkcFEaGs de | os centros
sera de la siguiente manera:
a) Farmacias que dispondran de oKit PP E cbnfesiendoo dmedicamentos de
profilaxis para tres dias (Ver anexo 2) .
b) Farmacias que dispondrande 0 Ki t s P P E(coB 8es dias desP®E cada uno) vy de
un 0 Ki t PPE acompdnienaa rmedlicamentos de PPE para quince dias (Ver
anexo 3).
El personal médico que podra prescribir los medicamentos antirretrovirales de profilaxis post
exposicion laboral al VIH o por violacién sexual, sera: médicos infectdlogos, médicos
coordinadores de emergencias (o su delegado) , médico coordinador o encargado de
turno (o su delegado), médicos p  erinatdlogos y médicos internistas capacitados en
profilaxis post exposicién al VIH |, de los centros odesignados 6 a contar con profilaxis po st
exposicion (ver anexo 2y 3).
Independientemente de la conducta de manejo tom ada en el area de emergencia,
después de atender a un paciente con riesgo post exposicion a VIH, VHB y VHC, por
accidente laboral o violacion sexual, siempre se debe referir al paciente a Infectologia.
Las jefaturas de farmacia, con apoyo de los directores, epidemidlogos, i nfectélogos o
encargados del programa VIH, de | o0os centros de
PPEG6 (ver |listado en Ane x ovedficayperBlicamente laexistensigp o n s a
de los medicamentos de profilaxis post exposicidn en sus respectivos centros de atencion.
Si en cualquier momento, ya sea al inicio o durante el seguimiento del paciente que sufrio
el evento, el resultado una de las pruebas de éste para VI H, VHB, VHC ,els 0
personal de labora torio debe notificar inmediatamente al médico tratante, encargado
local del Programa VIH o a la jefatura médica de emergencia o del servicio
correspondiente; a fin de que se le brinde prontamente la atencibn y manejo
correspondientes al paciente. B g.s,‘:‘igﬁ:c.,g
14 /fi‘;i“ﬂ-m&"’ ;’
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* Se solicitara el apoyo de  personal de Tr abajo social cuando lo amerite.
21. Si empre que exista un resultado de prueba para|Vl

al paciente a Infectologia .

. PROCEDIMIENTOS DE MANEJO EN TRABAJADORES QUE SUFRIERON ACCIENCO
EXPOSICION A MATERIAL BIOINFECCIOSO.

U Notificacibn y Remisién a Emergencia (v__er Anexo 4y 5).

22. El trabajador que sufra un accidente laboral con corto punzantes o salpicadura con
probable exposicién al VIH, VHB y VHC, debe suspender la actividad que esté realizando
y notificar el accidente al jefe inmediato superior (jefe de servicio o supervisor de turno,
entre otros) para que delegue un recurso que lo sustituya y se dé inicio al proceso de
atencion.

23. El trabajador que sufre un accidente laboral con corto punzantes o salpicadura con
probable exposicion al VIH, VHB y VHC, debera aplicarse inmediatamente las siguientes
medidas bésicas:

a) En salpicaduras a mucosas (conjuntiva, cavidad bucal y genitales): Lavado con agua
corriente o suero fisiolégico en abu  ndancia, sin restregar.

b) En heridas cutaneas (punciones, cortes) o salpicaduras en piel no intacta (como
heridas abiertas o eczema): lavado con jabon y abundante agua o solucién salina
normal al 0.9%, facilitar el sangrado y no succionar ni exprimir la her ida. Colocar un
antiséptico y cubrirla.

c) NO deberéa aplicarse agentes causticos (I ejias, productos para limpieza, detergentes,
entre otros) en el area afectada.

24. El trabajador que sufra un accidente laboral con cortopunzantes con probable exposicion
al VIH, VHB y VHC, con lesién cutanea, abierta y profunda, con sangrado considerable,
debe ser tratado en area de emergencia para evaluar si amerita sutura.

25. Los centros de atencién del ISSS y clinicas empresariales que no cuenten con la capacidad
instalada para la atencion de este tipo de accidentes, deberan brindar primeros auxilios y
tomar muestras para prueba rdpida de VIH, al empleado y, de ser posible, al paciente
of uent e 6 referendia al §centro de atencion del ISSS designado a brindar la PPE en
casos de accidentes post  -exposicion.
Nota: al completar el formulario FVIH -0 1, el omotivo de solicitudoé
|l a exposici-n a VIH, debe ser 0acc,segémseaeelchsa;bor @al
no as?2 para faepeeédpna QqQui alacaslla o0lt e ns eAfegldreaplique).
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

A todo trabajador que sufrié un accidente laboral con riesgo de exposicion al VIH, VHB y

VHC, deberd tomérsele prueba rapida para VIH, ser ologia para VHBy VHC (con la debida
justificacién y autorizacién de la jefatura pertinente o d ireccion local, al reverso de la
boleta); y prueba para investigar Sifilis.

En los establecimientos que no cuenten con laboratorio, el trabajador de salud delegado

por director local, llevar4 estas muestras o acompafara al trabajador que sufrié el

accidente y a la persona fuente, a la Emergencia del centro que lo atendera, en

cumplimiento del numeral 34delas O Nor mas Gener al es de lapdtadoat o
0 A. Tr andeldoazumerdod, relacionadoal transporte de muestras ; debiendo agregar

a | ldoja de Referencia y Retornoo, eFbrmulario FVIHO1 6  ( Ver  Arbeletaode 9 )
0di v e r(wiginmldy copia ) de serologia para VIH, VHB, VHC y Sifilis . Ya procesada la
muestra, el personal de laboratorio enviara la boleta FVIHO1 al digitador del centro de

atenci 6n para su digitacion en SUMEVE (ver también anexo #10).

Nota : Si el paciente accidentado se encuentra emocionalmente y fisicam ente estable, se
podr & exonerar que sea acompafiado por u n trabajador de salud del establecimiento , Si
esto implicase entorpecer la atencion segun la demanda de pacientes en el centro. En

este caso, se podra enviar sélo al paciente accidentado para que se tome las muestras en

el centro a donde se refiere.

Cuando pacientedofuente 6 es i dent i fcondia@dd de WH, éHB, VHC es
desconocida , se le tomara muestrade sangre  en el establecimiento, parala  pruebar 4pida
de VIH y serologia para VHB y VHC.

Cuando el 0 f auindg retée e s identificado cC omo p a
antirretrovirales (ARV), el régimen PPE que se indique, debe iniciarse con el mismo régimen

de tratamiento ARV del paciente fuente y referirlo con toda la informacion del paciente,

para ser evaluado po rinfectélogo.

Cuando e | Opaciente f uent eibcongiente g rsic condicibradeeVIH es
desconocida, se |l e tomar8 muestra de sangre par
el formulario FVIH -01), ademas , serologia para VHB y VHC, prueba para Si filis, sin consejeria
previa. Luego al estar consciente, se le debe explicar el evento durante la post consejeria.

En los dos casos anteriores (numerales 28 y 30), un trabajador de salud del centro de
atencion, acompanfard al accidentado y al paciente fuen te o, llevard las muestras a la
Emergencia del centroque  brindarala atencibn o0 que procesara los examenes de sangre
segun aplique; cumpliendo lo establecido en el numeral 34, literal OA Transdetast e
ONor mas Genédradbloasatdea i,enr€dcid n con @ tbansporte de muestras.
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

Si no se conoce el estado seroldgico del paciente fuente o existe un resultado serolégico

ono reactivod con s ospesilhpersanhd Fupntecsa niegdh sesunzetkrae ao

|l os ex8menes correspondientes, debe considerar
se encuentre infectado o en periodo de ventana, por lo que debe iniciarse profilaxis post

exposicion al paciente que sufrié el accidente.

Si durante una exposicién laboral se conoce el estado serolégico del paciente fuente
como: VI H, VHB y/ o VHC, 0 r e a ¢ noisevlodébera repetr | prtebavde a s
tamizaje respectiva y se debe  proceder de forma inmediata segun el riesgo.

Si en el centro en donde sucedi - el accidente
medicamentos de PPE, el médico tratante realizara la refer  encia, utilizando la 0Hoja de
Referenciay Retorno 6 y envi ar 8 inmediatamente al t teab aj
recepcion de Emergencia de uno de los establecimiento sd0desi gdadbener 0Ki
0 en su defecto, al centro de atencién mas cercano de su area geografica de Influencia

(AGI) gue <cuente con el tratamiento resmpesdtievn
anexo 2 y 3).

El encargado de recepcién de e mergencia d e | establ eci m ento o0des
OHoja de Refer enci darayn IR kojaola hoa de llegada ael paciente :
dandole prioridad vy elaborara la hoja de consulta médica de emer gencia, sin pasar por el

area de seleccion y notificar4 el caso directamente al médico coordinador de Emergencia

0 su designado, para que se brinde la atencibn  pertinente.

Atencion Médica en Emergencia (Ver Anexo 4 v 5)

El médico tratante debe realizar una historia clinica completa con el objetivo de investigar
el riesgo de infeccion para VIH, VHB, VHC y Sifilis. Al mismo tiempo, debe brindar consejeria
adecuada y oportuna, cuidando de guardar la confidencialidad y estado emocional del
trabajador.

Exigen tres consideraciones principales que el médico tratante debe tomar en cuenta para
determinar el riesgo  que implica el accidente post exposicion:
i. Tipo de fluido corporal de la fuente.
ii. Estado de la piel o involucramiento de mucosas de la persona expuesta
iii. Condicién seroldgica de la fuente.
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A) Clasificacion segun tipo de fluido corporal involucrado.

38. El médico tratante debera considerar la clasificacién de la capacidad de contagio de
diferentes fluidos corporales para  determinar el riesgo, segin se  define en la siguiente tabla:

TABLA 1. CLASIFICAGON SEGUN LA CAPACIDAD DE INFECCIONDELOS DIFERENTES

FLUIDOSCORPORALES:.

POTENCIALMENTE INFECCIOSO{ NO INFECCIOSOS**
1 Liquido cefalorraquideo . 1 Heces.
9 Sangre . — S .
1 Liquido sinovial . 1 Orina..
1 Liquido pleural . 9 Secreciones nasales .
1 Semen.
1 Liquido peritoneal . 1 Esputo.
_ _ _ 1 Liquido pericardico . 1 Saliva.
1 Secreciones o fluido vaginal . : —
1 Liquido amnidtico . 1 Sudor.
1 Secrecién purulenta . 9 Lagrimas .
9 Leche materna
*Recomendaciones bésicas: profilaxis post  -exposicién ocupacional al VIH, Virus de la hepatitis B y C y normas de
bioseguridad. & 32 ed. -- Asuncién: OPS, 2010.
**Salvo presencia de sangre visible, en cuyo caso se considerard como altamente infecciosos.

39. En toda exposicion con fluido corporal potencialmente infeccioso o altamente infeccioso,
se debe procederala clasificacién del riesgo  segun el estado de la piel o involucramiento
de mucosas de la persona expuesta, para determinar el manejo a seguir.

B) Clasificacion segun el estado de la piel o involucramiento de mucosas de la persona
expuesta.

40. Para continuar con la evaluacion del Riesgo 1 (ver anexo 4, Flujograma 1), el médico
tratante debe obtener informacion pertinente para clasificar el r iesgo del ac cidente de la
siguiente manera:

a. SIN RIESGOcuando existe contacto con sangre u otro fluido corporal de una persona
sobre la piel intacta, librando las mucosas

b. CON RIESGQG cuando la piel lesionada del trabajador (cortadura, pinchadura,
abrasion) o las membranas mucosas , se ponen en contacto con sangre o fluidos

! Determinacion del riesgo es realizada base a la informacion que el paciente proporciona al momento de la consulta
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C)

41.

42.

43.

44.

45.

46.

corporales altamente infecciosos o potencialmente infecciosos (tabla I) de personas
con VIH, VHB y VHC.

Clasificacién segun condiciéon seroldgica de la fuente.

El riesgo de exposicibn , segun la condicion serolégica de la fuente (ver Anexo 4,
Flujograma 1), puede clasificarse en:

a. VIH Negativo: Sin riesgo .

b. VIH Positivo: Con riesgo .

Nota . Cuando la fuente es desconocida , se considerard con riesqo .

El médico tratante debe determinar si existe 0 no riesgo de exposicion , de acuerdo a la
valoracién que realice de estos tres criterios. Si existiese duda clinica al respecto  , se debera
iniciar la PPE, como si existiese riesgo; debiéndose referir al paciente a Infectologia para
establecer si existe riesgo

A todo paciente que consulte por un accidente laboral post -exposicion con riesgo se le
indicaran los siguientes examenes:

U Prueba rapida para VIH

Anticuerpos para Hepatitis C

Antigeno de superficie para Hepatitis B

Serologia para Sifilis .

Prueba de embarazo en sangre (a toda mujer en edad fértil, cuando exista la
posibilidad de embarazo y previa investigacion de fecha de Ultima regla en historia
clinica) .

Hemograma completo

Nitrogeno Ureico y Creatinina .

Transaminasas.

[ en I e S e B o

Debera darsele prioridad al p rocesamiento de los siguientes examenes: Prueba Rapida
para VIH, A ntigeno de superficie para VHB (HBsAg), Creatinina y Transaminasas , €N caso
de pacientes que sufrieron accidentes post exposicién, ya que es considerado una
dOemergenci ab.

Larespuestade lo sexamenes NO esrazon pararetrasar el iniciola  profilaxis post exposicion.

El médico de Emergencia debe proporcionar la s pre y post consejeria VIH a la persona

expuesta y manejar adecuadamente la ansiedad del paciente.
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lIl. PROFILAXISPOST EXPOSICION A VIHCON TERAPIA ANTIRETROVIRAL

47. En los casos clasificados 0sin riesqo 6 ,NO se dara profilaxis ; sin embargo , se debe dar
consejeria y alta al trabajador que sufri6 el accidente post exposicion.

48. EnLos casos clasificadoscomo 0 c on r |etmédiapde signado que atiende el caso en
emergencia debe iniciar profilaxis post exposicién (PPE) con tres antirretrovirales (Ver tabla
#2).

49. La administracion de la  PPE debe iniciarse lo més pronto posible, antes de las 72 horas de
ocurrido el accidente  post exposicion.

50. Los medicamentos de PPEdeben ser administrados , entotal , por veintiocho dias continuos
de acuerdo a lo definido en el siguiente  esquema ( Tabla #2 ):

e i %
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TABLA # 2.PROFILAXIS POST EXPOSICION CON ANTIRRETROVIRALES EN PACIENTES CON RIE
POR ACCIDENTE LABORAL O VIOLACION SEXUAL.

TABLETAS A
p DISPENSAR POR
MEDICAMENTOS ARV DOSIS RECETA EN
EMERGENCIA*
1 Tenofovir diproxil fumarato _ (TDF)300mg. + | - 1tableta - 3 tabletas minimo,
via oral maximo 28 tabletas
1 Emtricitabina (FTC) 200 mg.
cada dia
(codigo 8250219) +
PPE 9 Dolutegravir sédico  (DTG) 50 mg. - 1 tableta - 3 tabletas minimo,
PRIMERA LINEA|  (c6digo 8410014) via oral maximo 28 tabletas
0, cada dia

1 Raltegravir potasico (R AL) 400 mg.** | -1tabletavia |- 6 tabletas minimo,
(cédigo 8250223) oral cada méximo 56 tabletas
** Para mujeres embarazadas, en edad fértil 12 horas
que intentan embarazo o con sospecha

de embarazo.

TABLETAS A
i DISPENSAR POR
MEDICAMENTOS ARV DOSIS RECETA EN
EMERGENCIA*
PPE 1 Tenofovir diproxil fumarato (TDF)300 mg. + - 1ltableta - 3 tabletas minimo,
ALTERNATIVA L via oral maximo 28 tabletas
9 Emtricitabina (FTC) 200mg.
cada dia
(Cédigo 8250219) +
1 Lopinavir (LPV) 200 mg. + - 2 tabletas via | - 12 tabletas minimo,
1 Ritonavir (RTV) 50 mg. oral cada maximo 112 tabletas
(Cbdigo 8250216) Tableta recubierta 12 horas
* La cantidad a dispensar dependera de la cantidad de ARV para PPE autorizados a entregar por
farmacia de determinado centro de atencidn, segin anexo #2 y #3.
Fuente: Updated Guidelines for Antiretroviral Post Exposure Prophylaxis After Sexual, Injection Drug Use,

or Other No Occupational Exposure to HIV ~ fi United States, 2016 from the Centers for Disease Control
and Prevention, U.S. Department of Health and Human Services.

51.. En | as 8reas de emergencias de | os <centr ocara 0d
como primera linea de PPE la siguiente combinacion de ARV  : Tenofovir diproxil fumarato
300mg. mas Emtricitabina 200 mg.  (medicamento combinado), una tableta via oral cada
dia; mas Dolutegravir sédico 50mg . 1 tableta via oral cada dia.
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52. Enlos casos en que la persona que sufrid el accidente se encuentre embarazada o0 es una

mujer que intenta embarazarse 0 a quien se le sospeche embarazo, segun criterio médico,
se indicaran los siguientes ARV como PPE Temofovir diproxil fumarato 300mg. mas
Emtricitabina 200 mg. (medicamento combinado) una tableta via oral cada dia, mas

Raltegravir potasico 400mg . 1 tableta via oral cada 12 horas.

53. EI médico tratante, al prescribir Raltegravir potdsico 400mg., para los casos ya
mencionados; debe dejar consignada la debida justificacion técnica escrita al reverso de
la receta , la cual debe también llevar la firma de autorizacion  de Director local o de quien
este delegue o, del coordinador de turno (segun sea el caso); para poder ser dispensada
en farmacia.

54. En los casos en los que no se pueda tratar a un paciente con PPE de primera linea , ya sea
por resistencia comprobada, anafilaxia o intolerancia severa al medicamento, entre otras;
se podra prescribir el medicamento de PPE alternativo , con la debida justificacion escrita
alreverso de lareceta y segun criterio de infectélogo.  La PPE alternativa sera con Tenofovir
diproxil fumarato 300 mg . mas Emtricitabina 200 mg., una tableta via oral cada dia; y
Lopinavir 200 mg., mas Ritonavir 50 mg ., 2 tabletas cada 12 horas (ver tabla #2).

55. Elnumero de dosis de PPE a brindar en los servicios de emergencias, sera para 24 horas (un
dia), paratres (3) dias o, incluso por el tiempo necesario  hasta que el paciente sea atendido
por Infectologia , preferentemente dentro de las 72 horas poste riores al accidente; para lo
cual el médico tratante emitird oportunamente la respectiva referencia , explicandole al
paciente gestionarla el primer dia habil , si fuera fin de semana o periodo vacacional.

56. En situaciones especiales , como periodo vacacional o0 en los casos en los que el paciente
no lograse, por cualguier motivo, una cita con Infectologia , dentro de las 72 horas
posteriores al accidente;  se le podra dispensar la PPE por el tiempo que transcurra hasta el
dia en gque pase su consulta con Infectolo gia, justificandolo técnicamente al reverso de la
receta.

57. El médico infectdlogo debe reevaluar y reclasificar el riesgo, valorando la continuacion,
modificacion o suspension de la profilaxis post exposicion.

58. En el caso de que el médico del area de emergencia, que atendié en un inicio al paciente,
tenga que emitirle en dias posteriores, otra receta para continuar la PPE durante el tiempo
necesario hasta que el paciente sea atendido por infectélogo; el médico qu e emita la
receta subsecuente, debe justificarla, al reverso de ésta , indica ndo que es complemento
de la receta anterior.
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59. Si posteriormente se reporta una prueba serologica VIH no reactiva del pgci
se podra suspender la terapia ARV al paciente que sufri6 el accidente, segun criterio de
Infectologia o0 de médico capacitado en manejo de VIH.

60. Si el trabajador que sufrid el accidente, se negase a iniciar la profilaxis post exposicion, se
debe registrar este hecho en el expediente clinico con la firma del paciente y la de un
testigo , luego debe citarlo en 24 horas (antes de cumplir las 72 horas post exposicion) para
ofrecer nuevamente la PPE (con  su respectivo registro en el expediente clinico).
*Nota : se puede apoyar de personal de trabajo social para citar al paciente o para que
apoye gestionando que el paciente pase su consulta efectivamente al solicitarla, dentro
de las 72 horas posteriores al evento

6l. Exi stir8&8n centros de at e nfarmacias quedlmasdcan lna deasdé , Cuy a:
emergencia, tendran disponibilidad de un nimero determinado de OKits6 de profil
exposicion ( 0 Ki t PPEG) , d e a c udeeddamormaativa, mueexanterdlrd y n3os

medicamentos antirretrovirales considerados como 0de pr i npara e mandorde a 6
estos casos (Tabla #2).

62. De esta manera, e Xxistiran centros de a tencibnde si gnados a cont aque,don ©Ki
acuerdo al nivel de complejidad y segun lo establecido en el anexo 2 y 3, contendran:

a. Medicamentospara 3diasde profi |l a»i8s:i cokit PPE
b. Medicamentos para 15diasde profil axis: oO0Kit PPE ampliadoo
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63. Un oOKit PPE basico0 estard compuesto por los siguientes antirretrovirales:

TABLA #3. CANTIDAD DE MEDICAMENT@ ARV CONTENIDGCS EN UN
oKI'T PPE BC¢CSI COo.

Medicamentos Contenido en el Kit
f Tenofovir + Emtricitabina 300 + 200 mg. tableta - 3tabletas
91 Dolutegravir sédico 50 mg. tableta - 3tabletas
- 6 tabletas

T Raltegravir potasico 400 mg. tableta

64. U n KibPPE ampliado 6 estara compuesto por los siguientes antirretrovirales:

TABLA #4. CANTIDAD DE MEDICAMENT@G ARV CONTENIDCS EN UN
oKI'T PPE AMPLI ADOG.

Medicamento Contenido en el Kit
Tenofovir + Emtricitabina 300 + 200 mg. tableta - 15 tabletas
Dolutegravir sddico 50 mg. tableta - 15 tabletas
Raltegravir potasico 400 mg. tableta - 30 tabletas
65. Lasfarmacias que abastecen los servicios de emergencias de los Centro s de Atencion del

ISSS designados (ver anexo 3) a disponerde o0 Ki t PPE @ashpomo ded dos 0 K PRE
basico s, para poder dispensarlos en casos de p ost-exposicion al VIH por accidente laboral
o0 violacion sexual , seran de los siguientes establecimientos:
U Hospital Médico Quirargico y Oncoldgico;
Hospital General;
Hospital Amatepec;
Policlinico Zacami |I;
Hospital Materno infantil 1° de Mayo;
Hospital Regional Santa Ana;
Hospital Regional Sonsonate;
Hospital Regional San Miguel;

ot ant A e o N o A A e

*Nota: Estos centros apoyaran a los establecimientos de menor complejidad designados a
contar con oKit b I8 situacior lo antentey pak ejemplo, en periodo
vacacional.
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66. Siuncentrodea tencién no tiene dispo nibilidad de medicamento de PPE 0, No cuenta con

la suficiente cantidad  para cubrir el tiempo que transcurra antes de que el pacient e sea
atendido por Infectologia,se debe referir al paciente al ce
mas cercano que tenga disponibilidad de dichos medicamentos.

67. En caso de embarazo, no cambiar |  as pautas de tratamiento de PPE (en la atencién en
servicios de emergencia).

68. Posterior a la evaluacion y decision de manejo por el infectélogo, el paciente que sufrié el
accidente sera retornado al centro de atencién que emitio la referencia o al ¢ entro de
segundo o tercer nivel mas cercano al domicilio o lugar de trabajo del paciente; para

continuarconel segui miento del caso por parte del o0enc

nivel local (segun la Red) . El médico infectélogo deberdescribir en | a OHoj a de
y r et cadem@&®de los datos especificos, las indicaciones del plan de manejo a seguir.

69. A partir del evento, se dara incapacidad por tres (3) dias calendario para tener una mejor
respuesta al tratamiento. Considerar intolerancia a ARV para evaluar continuidad de
incapacidad laboral o ingreso hospitalario.

70. El médico tratante vy el infectélogo deben dar la consejeria respectiva a los pacientes que
sufrieron accidentes post exposicion, sobre la importancia de tomar adecuadamente sus
medicamentos y los efectos adversos que estos pueden ocasionar, asi mismo seran
responsables de s u reporte a la instancia institucional encargada de Farmacovigilancia, si
se presentaran.

IV. GESTION DE MEDICAMENTOS DE PPE POR FARMACIA.

7. Todos |l os OKi't PPE6 (b8&8sicos o ampliados) deb
farmacia local del centro de atencion designado, siendo obligatoria la existencia del
nYamer o de OKitsdé o cantidad de ARV asignados ( 3

72.Los O0OKit PPE6 deben estar adecuadamente ident.i
los nombres y la cantidad de antirretrovirales que lo componen, el numero de lote y la

fecha de vencimiento de los ARV contenidos en este.

73. El personal de Farmacia local deberdllevarun registro del consumo de medicamentos ARV

de | os 0lKcual sePepdetdra mensualmente al encargado de programa VI H local .
74. La Jefatura de Farmacia local, debera designar un responsable para encargarse de la
rotaci-n de inventario y reposici-n MWrranea ® c k
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oOLineamientos para Personal de Farmaci a sdedose el
Medicamentos ARV de los Kit PPE §).

75. La Jefatura de Farmacia de los centros designados, es responsable de verificar,
periddic amente (al menos una vez al mes ), que se tenga en existencia el medicamento
compl et o por (seqid b asigkadot dé acuerdo a anexo 2 y 3), su fecha de
vencimiento y el debido resguardo ; vigilando la observancia de la normativa referente a
la caducidad del mismo para realizar la gestion pertinente (ver OManual de Normas y
Procedimientosde Farmacia 6, afo 2012) .

76. El personal de farmacia local, en el momento de la dispensacion de medicamentos, debe
brindar la respectiva  atencién farmacéutica al paciente, sobre el uso adecuado de los
medicamentos ARV.

77. El personal de farmacia de los centros designados, debe tener conocimiento y
retroali mentaci-n peri-dica sobre el conteni dol,
como lo concerniente al rol de farmacia en esta normativa. La Jefatura de farmacia es
responsable de verificar que el personal a su cargo conozca sus funciones,
responsabilidades y ejecute adecuadamente esta normativa.

V. MANEJO POST EXPOSICION PARA VIRUS DE HEPATITIS B (VHB).

78. El médico tratante, en el area de emergencia, debe interrogar al trabajador que sufri6 el
accidente post exposicion y al paciente fuente (al estar presente), si se ha aplicado el
esquema completo de vacunacion anti hepatitis B* o si padece de hepatitis B.

*Nota : Todo personal de salud debe tener completo el esquema de vacunacion contra
hepatitis B, a menos que presente una contraindicacién para su aplicacion. Las dosis de
seguimiento, después de la primera aplicacién, deben administrarse durante 1 -2 mesesy
4-6 meses posteriores.

79. Si el trabajador de salud que sufri6 e | accidente post exposicién, no cuenta con el
esquema completo de vacunacion, se debe aplicar vacuna Anti Hepatitis B (segun
esquema vigente).

80. El médico tratante debe tomar l a prueba OANnt2VYEBO® daet cdaq
trabajador que ha sufrido  un accidente post exposicion con riesgo y al pacien te fuente
(cuando sea posible).
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81. El médico tratante debe esperar el resultado del Antigeno de superficie de VHB (HBsAQ)
del trabajador que sufrié el accidente y del paciente fuente (cuando sea posible), para
evaluar el riesgo y manejo a seguir.

82. Sinosetiene aun el resultado de la prueba de VHB  del pacie nte que sufrié la exposicion a
VIH, en el transcurso de su manejo médico en el area de emergencia, se establecera
control con examenes en menos de 24 horas*, ya sea con médico tratante de emergencia
o con infectélogo.

*Nota : El médico tratante junto a pers onal de laboratorio local, pueden realizar las
gestiones necesarias para visualizar y obtener el resultado de HBsAg a través del sistema
en red de laboratorio, antes de obtener el resultado impreso que emite laboratorio de
HMQ.

83. Para efectosde esta nor mati va, |l os centros de atenci
(anexo 2 y 3), asi como cabezas de red, deben tener siempre disponibilidad de vacuna
contra VHB, para todo trabajador de salud que no cuente con esquema completo de
dicha vacuna.

VI. MANEJO POST EXPOSICION PARA VIRUS DE HEPATITIS C (VHC).

84. En lo referente a exposicion laboral accidental o por violacion sexual, al virus de Hepatitis
C; actualmente no existe ningun tipo de profilaxis efectiva cientificamente demostrada
para ser aplicada, sin embargo, al existir un caso de exposicion con riesgo, se debe referir
al paciente a Infectologia , para su valoracion.

85. El médico tratante, debe tomar |l a prueba de oOanticuerpos
trabajador que sufre un accidente post exposicion con riesgo y al pacien te fuente (cuando
sea posible).

86. Si la determinacion de la  prueba de anticuerpos de Hepatitis C fuese reactiva, se debe
referir al paciente a Infectologia .

VIlI. SEGUIMIENTO DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO.

87. El encargado del Programa  VIH o quien delegue el director local de los estab lecimientos
0desi gn aderos2d 3)( debe implementar el mecanismo necesario para garantizar
gue el trabajador accidentado reciba la atencion integral, de acuerdo con las normas
respectivas, desde la notificacion hasta cierre del caso, mediante el involucramiento de

jefes de servicio, epidemidlogos locales y otros, segun aplique. SR,
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88.

89.

90.

91.

92.

93.

El directordecadaes t abl eci mi ento de salud oO0designadoé6 d
de los casos, gestionando para esto la participacion de los siguientes recursos de acuerdo

a sus funciones: médico epidemidlogo, infectdlogo y encargado del programa VIH de la

red local, ent re otros (Ver anexo 4).

En cada consulta de seguimiento, el médico tratante dejara los examenes de  serologia
para VIH, Hepatitis By C, y Sifilis , alos 2,6 y 12 meses del accidente , anotando los resultados
en | a hoja de 0Regtregpogicion adleVIHcVAHB v \8HC@ (ees Anexo 1), hasta
dar por cerrado el caso.

La frecuencia de las consultas de seguimiento sera

a. Elprimer control seré brindado por Infectélogo, preferentemente a las 72 horas después
de la primera atencion , para evaluar el manejo inicial. Ademas, definird el nivel de
atencion y la especialidad que brindara los controles subsecuentes, refiriendo de esta
manera al paciente al centro de atencién que se encuentre mas proximo de su
domicilio o lugar de trabajo, o p uede ser el centro de a tencidén en donde labora el
paciente.

b. Los controles subsecuentes de estos casos se hardn alos 2, 6 y 12 meses para cierre
del caso.

Si en cualquier fase del seguimiento hay seroconversion para VIH, VHB o VHC, debera
referirse al paciente a cons ulta con Infectologia.

Si se confirma seroconversion para VIH, VHB o VHC, mediante las pruebas de laboratorio
correspondientes; es obligatorio su  reporte a :

U Seroconversion a VIH : se reporta a Sistema Unico de Monitoreo, Evaluacion y
Vigilancia  Epidemiolégica del VIH (SUMEVE), al Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica (SIVE) y al Sistema Estadistico en Salud (SES).

U Seroconversion a VHB : se reporta a Vigilancia Epidemioldgica en Salud, a través del
formulario VIGEPES 01 y VIGEPES 04; asi como al Sidema de Vigilancia
Epidemioldgica (SIVE).

U Seroconversion a VHC : se reporta a Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SIVE).

Elcierre de caso sera responsabilidad del médico que dé el alta al paciente, reflejandolo

en | a h ®egstrodleecasos post -exp osicional VIH,VHBYyVHC 6 (ver anexo 1
llenar la respectiva hoja FVIH 0 05 (ver anexo 8), la cual debe ser enviada, en fisico o
electronico, al digitador de cabeza de red, para su digitaci on en el SUMEVE.

Nota : s6lo en aquell os casos en los que la persona fuente (paciente fuente) presento
prueba VIH reactiva, la responsabilidad del cierre de caso sera del médico infectélogo.
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94.La hoja de ORegistro de caso post exposici-n o04¢
copiag;juna vez convertida en o6caso cerradobod, l a copi
original quedara en el expediente del paciente . Se notificar& el cierre de caso al médico
encargado del Programa VIH,  para que este, a su vez, lo haga llegar a la Coordinaciéon
Institucional del Programa VIH , en el Departamento de Vigilancia Sanitaria del ISSS.

95. El médico tratante o personal de enfermeria , debe informar al trabajador que sufrié el
accidente,que entr egar 8 | aa shoo jcae rdredirdovodde sulcentro de trabajo o
al gerente de la empresa en la que labora.

VIIl. CONSEJERIA.

96. En todo caso de accidente laboral post exposiciéon a VIH, VHB y VHC, asi como en casos
de violacion sexual, el médico encargado de la atencion y personal de enfermeria , deben
brindar orientacion y consejeria relativa a la prevencion y manejo de estas infecciones ,
dejando constancia de ello en el expediente clinico y en la hoja de reporte de consejeria
para VIH.

97. Se deberd informar y orientar a todo paciente qu e inicie tratamiento farmacolégico post
exposicion al VIH, VHB y VHC sobre los beneficios y posibilidades de reduccion de riesgo
de transmision, los posibles efectos adversos de los medicamentos, la importancia de la
adherencia al tratamiento y asistencia a sus controles , hasta el cierre de caso.

98. La consejeria a brindar por médico tratante y personal de enfermeria, debe contener las
siguientes tematicas, como minimo:
a. La importancia de cumplir con las medidas de bioseguridad  para evitar una futura
exposicion a riesgos de accidentes de esta naturaleza;

b. Enfatizar sobre la importancia de contar con el esquema completo de vacunacién
contra Hepatitis B.

c. Orientar sobre el uso correcto y consistente del condén en las practicas sexua les,
durante todo el periodo del seguimiento del paciente.

d. A las pacientes que corresponda, indicar suspender la lactancia materna al iniciar la
PPE.

e. Abstenerse de donar sangre  durante el periodo de vigilancia del caso.

99. Se deberd proporcionar el apoyo nec esario y la referencia a psicologia , de acuerdo a
cada caso individual, debiendo asegurar la privacidad y confidencialidad del paciente.




IX. EXPOSICION AL VIH POR VIOLACION SEXUAL.

Es necesario establecer las normas y procedimientos institucionales que servirdn de guia al
personal de salud para brindar una atencién oportuna a las victimas de violacién sexual, en
relacion a la profilaxis post exposicién al VIH y manejo de post exposicion a VHB y VHC.

La violaci-n sexual se encuentra definida en el oC
158, como odelito que atenta contra |la |libertad pej>
via vaginal o anal con otra persona por med i o de viz2oDedgnatmaaeda, se incluye la

via oral, para efectos de la exposicion al VIH.

Los servicios de emergencia y maternidad son parte fundamental en la atencion de pacientes
gue sufren violacion sexual, por lo que deben estar preparados par a brindar una atencién
inmediata por los dafios fisicos y psicologicos que implica, asi como para minimizar secuelas.

X. CONSIDERACIONES GENERALES

100. Todo paciente que se presente a un centro de atencién por un caso de violacién sexual,
debe ser consideradou n a Emergencia médica 6 porloque se debe referir alos hospitales

de referencia nacional que cuentan con servicio de maternidad, uti |l i zakohae | a| 0O
Referencia y Retorno 6 ,debiendo registrar las atenciones de salud brindadas en el
expediente ¢ linico del paciente y en el censo médico. Asi mismo, se debe brindar los
primeros auxilios, apoyo emocional y acompafnamiento , de ser necesario, al referir al
paciente.
101. La atencion médica de pacientes victimas de violacion s exual debe ser realizada por el
médico de mayor jerarquia o personal capacitado en atencién a victimas de violencia
sexual.
102. En los casos en los que exista un peligro inminente de muerte  , no se debe retrasar el

examen fisico y la atencién de las lesiones, en esperade latoma de evidenciaquer ealiza
medicina legal.

103. El personal de salud responsable de brindar la atencion, debera tratar con respeto,
dignidad, igualdad y confidencialidad, al paciente y a sus acompafantes.

104. En los Centros en los que se brinde atencion a un paciente, quien se presume haya sido

victima de una agresion o violacién sexual; el responsable de la atencion informaré al Jefe
2 Cédigo Penal de El Salvador. Marzo de 1973. Art. 158. - El que mediante violencia tuviere acceso carnal por via vaginal o
anal con otra persona, sera sancionado con prisién de s eis a diez afios.
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del Servicio , quien debera dar aviso a la Policia Nacional Civil o a la Fisca lia General de la

Republica, en cumpl i miento a | a oLey Contra |l a Viole
caso de menores de edad ,sedebe dar aviso al 0oConsejo Nacion
Adol e s c e Dicho adgsponsable se identificard y documentara el procedimiento,

siempre que sea posible.

105. Todas las atenciones brindadas, deben ser registradas en el expediente clinico de forma

clara y congruente, teniendo en cuenta que puede ser solicitado como prueba en un
proceso judicial.

106. La Profilaxis Post Exposicion debe ser administrada lo méas rapido posible, dentro de las
primeras setenta y dos horas (72 horas) después de ocurrida la violacién sexual. El inicio de
este tratamiento no debe retrasarse, independientemente si quien sufrio | aviolacién realiza

o no la denuncia legal.

107. La decision de iniciar la PPE debe ser comunicada de forma clara y sencilla a la persona

expuesta, solicitando el consentimiento del paciente o su responsable, lo que se hara

constar a través de la firma o huella dactilar en el expediente.

XI. ABORDAJE DEL RIESGO POR VIOLACIOSEXUAL.

108. Se debe realizar una evaluacion médica completa de la persona que sufrié la violacién
sexual, con e | objetivo de identificar la magnitud de lesiones que puedan poner en riesgo
la vida del paciente y que requieran intervencion de urgencia, asi mismo, para determinar

el riesgo de exposicion a infecciones de transm ision sexual como VIH, VHB, VHC y Siffilis.

109. EIl personal médico que atienda a una persona por violacion sexual deberd realizar
acciones que comprenden:
a. Profilaxis post exposicién a VIH, manejo post exposicién a VHB, VHC y Sffilis.

b. Prevencion de otras infecciones de transmisiébn s exual (gonorrea, clamidia,

tricomoniasis, vaginosis bacteriana).

c. Prevencién de embarazo, independienteme nte de su fecha de ultima regla; si no esta

utilizando un método de anticoncepcion.

d. Atencion de las lesiones producto de la violacion sexual que pongan en riesgo la vida
de la persona.

e. Atenc idén psicoldgica o psiquiétrica.

f.  Manejo del estado general.

g. TODO paciente que sufrié una violacion sexual, debe ser referido para seguimiento en
consulta externa por médico Infectélogo.

RERD
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U Evaluacién del riesgo por exposicién a VIH, VHB y VHC por violacion sexual.

A) Magnitud del Riesgo.

110. El Médico responsable de la atencion evaluara el riesgo de exposicion al VIH, VHB, VHC
y Sifilis,tomando en cuenta el nUmero de personas agresoras, la via de penetracién, la
integridad de las mucosas, la exposicion a fluidos corporales como semen y sangre
tiene la persona expuesta a la violacion sexual, tomando en cuenta si ha ocurrido
penetracién, contacto directo con el semen o sangre en: vagina, ano y/o boca; de igual
forma unarupturadelap iel o de las membranas mucosas.

; que

111. Toda victima de violencia sexual con algun tipo de penetracién, se considera como de

riesgo para infeccion por VIH, VHB, VHC vy Sifilis; por lo que

se le debe administrar vacuna

contra Hepatitis B (si el/la paciente no padece

ya hepatitis B 0 no ha sido vacunado/a),

tratamiento para Sifilis, PEP para VIH vy, en caso de heridas o desgarros,
de inmunoglobulina y vacuna antitetanica.

112. Las pautas de manejo farmacoldgico con antirretrovirales
que se describen para la  Profilaxis Post Exposiciébn Ocupacional co
0 I. IPtofilaxis Post Exposicibn a VIH c o n Terapi a
documento ).

113. ElI médico tratante debera tener en

(PPE).

114. Atoda persona que fue victima de una violacion sexual, se le debe

Ant i

valorar la aplicacion

recomendadas son las mismas

n riesgo (ver Seccioén
ret rdevesteg al

cuenta que la ausencia de trauma visible no indica
gue la violacion sexual no ocurrio, lo que no descarta el uso de Profilaxis Post

-Exposicion

tomar prueba rapida

para VIH y serolog ia para VHBy VHC (con la debida justificacion al reverso de la boleta de
examenes), prueba para investigar Sifilis, asi como prueba de embarazo, en los casos que
presenten amenorrea (segun aplique).

115. En el caso que el

agresor sea identificado o conocido

serolégica para VIH (prueba rapida), VHB, VHC y Sifilis

, Se le debera tomar la muestra
. Si la condicién seroldgica del

agresor ante el VIH es O0no reactivadé, el m®dico
de la PPE.
B) Evaluacion del R iesgo de Embarazo por Violacién S exual.
116. Al evaluar el riesgo de embarazo en toda paciente victima de violacién sexual, se
indicara la prueba de embarazo en mujeres en edad fértil (segun aplique).
SR,
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117. Se debe indicar terapia de anticoncepcién de emergencia en los casos en que suceda
una penetracion vaginal por medio de violencia en toda mujer en edad fértil, sin
anticoncepcion permanente o temporal, independientemente de su ciclo menstrual.

118. Se debera cumplir con lo establecido para el control de infeccione s de transmision sexual
y hepatitis virales, asi como brindar una atencién integral a victimas de violacion sexual. En
caso de menores de edad, se debe abocar a lo establecido en la oLey de Pro

I ntegral a | a Nifez y Adolescenciad (LEPI NA).

Xll. PROCEDMIENTOS PARA EL ABORDAJEDE VIOLACION SEXUAL Y PROFILAXIS PO

EXPOSICION AL VIH.

119. El médico tratante debe identificarse y explicar a la victima gue se hara acompafiar por
otro profesional de salud (Médico o Enfermera) al momento de realizarse la exploracion
fisica; si el paciente lo desea, podra ser acompafiado por un familiar , asegurandole que la
atencion sera realizada con la debida confidencialidad.

120. Cuando se trate de pacientes menores de edad , en todo momento de su atencién debe
ser acompanado por un familiar o responsable del menor. En caso de presentarse sin
acompafante responsable, el médico que brinde la atencibn deber4 hacerse
acompafar de una enfermera como testigo de la atencién.

121. EI médico tratante durante el abordaje de pacientes por v  iolacién sexual debe:

a. Brindar consejeria, tomando en consideracion el estado emocional de la persona
afectada por violacién sexual y su capacidad de comprensiéon en ese momento,
describiéndole los servicios que pueden administrarse, si los acepta.

b. Realizar un abordaje interdisciplinario o b ien derivar a los servicios de psicologia y
servicio social , luego de la asistencia.

c. Realizar exdmenes basales, tomando una muestra para la deteccion de anticuerpos
contra el VIH, serologias para VHB, VHC y sifilis, prue ba de embarazo (si aplica), directo
y cultivo de secrecién vaginal, frotis cérvico -vaginal, pruebas de funcién hepatica y
renal y hemograma completo. La respuesta de estos exdmenes no es razén para
retrasar el inicio de la PPE.

d. Cuando las lesiones amenacen la vida del paciente, se debe proceder al manejo
médico necesario hasta estabilizarlo.

e. Considerar ingreso hospitalario o referencia a otro centro de atencion, segun el estado
fisico y emocional del paciente.

t

f. Llenar completa vy adecuadament e el f &kegisteot de@ capoa rpast 0O
exposici-n al VlaHexo 1y iddcango cMrantzate que es por violacion
sexual.
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g. LaPPEseindicara entotal por veintiocho (28) dias continuos , siendo el mismo esquema
utilizado en la profila xis post exposicion al VIH por accidente laboral con riesgo (Tabla

2):
TABLA # 2. PROFILAXIS POST EXPOSICION CON ANTIRRETROVIRALES EN PACIENTES CON RI|
POR ACCIDENTE LABORAL O VIOLACION SEXUAL.
TABLETAS A
. DISPENSAR POR
MEDICAMENTOS ARV DOSIS RECETA EN
EMERGENCIA*
1 Tenofovir diproxil fumarato _ (TDF) 300 mg. + | - 1tableta - 3 tabletas minimo,
o via oral maximo 28 tabletas
1 Emtricitabina (FTC) 200 mg.
cada dia
(codigo 8250219) +
PPE 1 Dolutegravir sédico  (DTG) 50 mg. - 1tableta - 3 tabletas minimo,
PRIMERA LINEA|  (c6digo 8410014) via oral maximo 28 tabletas
0, cada dia
1 Raltegravir potasico (R AL) 400 mg.** 1 tabletavia - 6 tabletas minimo,
(cédigo 8250223) oral cada maximo 56 tabletas
** Para mujeres embarazadas, en edad fértil 12 horas
que intentan embarazo o con sospecha
de embarazo.
TABLETAS A
p DISPENSAR POR
MEDICAMENTOS ARV DOSIS RECETA EN
EMERGENCIA*
PPE 1 Tenofovir diproxil fumarato (TDF)300 mg. + - 1ltableta - 3 tabletas minimo,
ALTERNATIVA L via oral maximo 28 tabletas
9 Emtricitabina (FTC) 200mg.
cada dia
(Cédigo 8250219) +
1 Lopinavir (LPV) 200 mg. + 2 tabletas via |- 12 tabletas minimo,
1 Ritonavir (RTV) 50 mg. oral cada maximo 112 tabletas
(Cddigo 8250216) Tableta recubierta 12 horas
* La cantidad a dispensar dependera de la cantidad de ARV para PPE autorizados a entregar por
farmacia de determinado centro de atencidn, segin anexo #2 y #3.

Fuente . Updated Guidelines for Antiretroviral Post Exposure Prophylaxis After Sexual, Injection Drug Use, or Other Non -
Occupational Exposure to HIV i United States, 2016 from the Centers for Disease Control and Prevention, U.S. Department of
Health and Human Services .
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122. Se debera dar seguimiento a toda persona que inicie terapia antiretroviral, en consulta
externa por médico Infectélogo, a las 72 horas, a los 2, 6 y 12 meses , hasta cierre del caso.

123. Eltiempo de incapacidad que se le dara a la persona que sufrié una violacion sexual,
dependerd de | criterio médico , segun la magnitud de las lesiones y/o el estado emocional
del paciente.

124. Elcierre de caso seraresponsabilidaddeli nfectélogo , r ef | ej 8§ndol oRegistro | a
de casos post -exposicién a | VIH, VHB y VHC6 (ver anexo 1). Asi mismo, se debe llenar la
respectiva hoja FVIH d 05 (ver anexo 8), la cual debe ser enviada, en fisico o electrénico,
al digitador de cabeza de red, para su digitacién en el SUMEVE.

125. En cuanto a las gestiones de farmacia para el movimiento y dispensacion de los
medi camentos de | os O0Kit PPE6 para casos de Vi
describi- en el apartado No. IV 0Gesti-n de Me(

Xlll. INDICADORES

126. Lafuente de datos que se utilizard par  aal imentar los indicadores (anexo  7) sera el Sistema
Estadistico de Salud (SES), Sistema de Informacion en Vigilancia Epidemiolégica (SIVE),
Vigilancia Epidemioldgica en Salud (VIGEPES 04 5) y el Sistema Unico de Monitoreo,
Evaluacién y Vigilancia  Epidemiolégica (SUMEVE), debiéndose realizar su calculo y analisis
semestral por parte del Encargado de Programa VIH , con su respectivo plan de accion
para minimizar los riesgos y problemas encontrados. Dicho informe se enviara via virtu al,
cada 6 meses , al Programa de VIH -TB ISSS del Departamento de Vigilancia Sanitaria.

a. INDICADOR #1. Numero de personas con exposicion laboral a fluidos corporales.

b. INDICADOR #2. Numero de personas que sufrieron un evento* con riesgo de infeccion
por VIH, VHB, VHC.
*Paraef ect os de esta normativa, en el presente
oeventod se referir8 a accidente | aboral o v

c. INDICADOR #3. Numero de personas con accidente laboral con riesgo de infeccion
por VIH, VHB, VHC.

d. INDICADOR #4. Numero de personas con riesgo de infeccién por VIH, VHB, VHC por
violacion sexual.

e. INDICADOR #5. Numero de personas, empleados del ISSS , que sufrieron un evento con
riesgo de infeccion por VIH, VHB, VHC.
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INDICADOR #6. Numero de personas que iniciaron PPE por haber sufrido un

laboral con riesgo _de infeccion por VIH, VHB, VHC.

INDICADOR #7. Numero de personas que iniciaron PPE por exposicién a infeccién por

VIH, VHB, VHC por violacién sexual

INDICADOR #8. Porcentaje de pacientes con PPE

por_exposicion ocupacional

completaron tratamiento.

Numero de casos con PPE por accidente laboral con exposicion

a VIH que completd su régimen de medicamentos ARV

X 100

Total de casos que iniciaron PPE por accidente
laboral con exposicién a VIH

INDICADOR #9. Porcentaje de pacientes con PPE por

violencia sexual

tratamiento.

Numero de casos con PPE por violacién sexual que
completd su régimen de medicamentos ARV
Numero de casos que iniciaron PPE por violacion sexual

X 100

INDICADOR #10. Porcentaje de personas que cumplen el plan de seguimiento con

ocupacional:

Alas 72 horas:

NuUmero de personas que asistieron a su control a las
72 horas segun el Plan de Seguimiento de PPE ocupacional

Numero de personas que iniciaron PPE ocupacional

A los 2 meses:

Numero de personas que asistieron a su control a los
2 meses segun el Plan de Seguimiento de PPE ocupacional

Numero de personas que iniciaron PPE ocupacional

Alos 6 meses:

Numero de personas que asistieron a su control a los
6 meses segun el Plan de Seguimiento de PPE ocupacional

Numero de personas que iniciaron PPE ocupacional

A los 12 meses:

Numero de personas que asistieron a su control a los
12 meses segun el Plan de Seguimiento de PPE ocupacional

X100

X100

X100

X100

Numero de personas que iniciaron PPE ocupacional
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INDICADOR #11. Porcentaje de personas que cumplen el plan de seguimiento con PPE
por violacién sexual

Alas 72 horas:

Numero de personas que asistieron a su control a las
72 horas segun el Plan de Seguimiento de PPE por violacion sexual

~ —=— . — X 100
Numero de personas que inician PPE por violacién sexual

A los 2 meses:
NuUmero de personas que asistieron a su control a los
2 meses segun el Plan de Seguimiento de PPE por violacién sexual
Numero de personas que inician PPE por violacion sexual

X100

A los 6 meses:

Numero de personas que asistieron a su control a los 6 meses

segun el Plan de Seguimiento de PPE por violacion sexual X 100

Numero de personas que inician PPE por violacion sexual

A los 12 meses:

Numero de personas que asistieron a su control a los 12 meses
segln el Plan de Seguimiento de PPE por violacién sexual

. — . = X 100
Numero de personas que inician PPE por violacion sexual

INDICADOR #12. Porcentaje de seroconversiones por  exposicion ocupacional

Numero de personas con PPE ocupacional que
presentaron s eroconversion hasta en un periodo de 12 meses

p —— — - X100
Numero de personas que iniciaron PPE por exposicién ocupacional
INDICADOR #13. Porcentaje de seroconversiones por  violacion sexual
Numero de personas con PPE por violacion sexual que
Presentaron seroconversion hasta en un periodo de 12 meses X 100
Numero de personas que iniciaron PPE por violacion sexual
ST,
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XIV. DISPOSICIONES GENERALES.

Las disposiciones no contempladas en la presente norma seran consideradas por la
Subdireccién de Salud a través de la Secci 6n Regulacion Técnica en Salud.

La revisidon de la presente norma y procedimientos se realizara cada 5 afios, a solicitud de
los directores de los hospitales, administradores, j efaturas y personal de competencia, las
veces que se consid ere necesario.

XV. OBSERVANCIADE LA NORMA

La vigilancia del cumplimiento de la presente normativa corre sponde a los directores de los
centros de a tencion, jefaturas de servicios clinicos médicos, jefaturas de enfermeria,
jefaturas de laboratorio clinico, jefaturas de farmacia, trabajo social, en el ambito de sus
competencias.

XVI.  INFRACCIONES Y SANCIONES.

Las infracciones y sanciones al incumplimiento de la presente norma y procedimientos, en
el &mbito de su competencia, esta tipificado en normativas legales vigentes.

XVII.  VIGENCIA DE LA NORMA.

La presente normativa entra en vigencia a partir de la fecha de publicacion del documento

oficialmente aprobado por las autoridades institucionales y sustituye a la version precedente

del mi smo, con dedlanejopara el Gistema de Informacién de la Profilaxis Post
Exposici-n al VIH (SIPPE) en el | SSS6, mayo 200
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XVII.  OFICIALIZACION.

Dr. José Guillermo Vaquerano  Aguilar
Jefe Seccion Regulacion Técnica en Salud.
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Dr. David Jonét
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XIX. GLOSARIO.

ACCIDENTE POST EXPOSICION OCUPACIONAILES el contacto no deseado ni esperado que
se produce en trabajadores de la salud, con un fluido potencialmente infectante, por via
parenteral, ya sea a través de una lesidn percutanea por piel no intacta o por membranas
mucosas.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTOSe refiere cuando una persona cumple con el régimen
terapéutico prescrito, implica la toma de todos los medicamentos prescritos en las dosis e
intervalos i ndicados por un profesional de s  alud. Incluye la disposicion de la persona para
empezar el tratamien to.

BIOSEGURIDAD es un concepto amplio que implica una serie de medidas orientadas a
proteger al personal que trabaja en salud, a los pacientes y al medio ambiente, que pueden
ser afectados como resultado de la actividad en el medio laboral.

MATERIAL CORTOPUNZANTESe denomina asi a las agujas, canulas, catéteres, hojas de
bisturi, ampollas de vidrio rotas, punzones de biopsia 0 a cualquier insumo o herramienta que
pudiese producir una herida por corte o puncion.

PERSONA OPACIENTE FUENTEersona desde la cual un agente infeccioso puede transmitirse
a la persona expuesta.

PROFILAXIS POST EXPOSICION (PPEyonsiste en la administracion de un régimen de
tratamiento de corta duracion, inmediatamente después de un posible contacto con el VIH,

para evitar la transmisién de la infeccién. Este tratamiento que suele consistir en una terapia
triple, dura 28 dias. La PPE puede ser ocupacional (la que se pueda dar en actividades

laborales, como por ejemplo en el personal de salud) o no ocupacional (| aque se daenel

contexto de un acto sexual o del uso de drogas).
SEROCONVERSION Demostracién de la presencia de anticuerpos especificos para un

antigeno concreto en el suero de un individuo, previamente negativo para dicha
especificidad antigénica.
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XXI.  ANEXOS

ANEXO # 1

A. DATOS DEL PACIENTE

Nombre:

INSTITUTO SALVADORERNO DEL SEGURO SOCIAL

SUBDIRECCION DE SALUD

EXPOSICION OCUPACIONAL |:|

REGISTRO DE CASOS POST EXPOSICION AL VIH, VHB Y VHC

VIOLACION SEXUAL [ |

Edad:

N° de afiliacion:

Lugar de Trabajo:

Area en que se accident6:

N° de DUI:

Ocupacioén/Cargo:

Sexo: |:| M

Profesion:

Region anatémica afectada:

Fecha y hora del accidente:

Tipo de lesion:

Actividad que realizaba cuando ocurrié el accidente:

Medidas inmediatas realizadas:

Hay conductas de riesgo para HB/VIH del paciente:

sIN[ ] coN[ ]

Riesgo:

Accidentes post exposicidn previos: Si |:|
si []
si []

Antecedentes de violacion sexual:
Esta vacunado contra "Hepatitis B":

Tratamiento instaurado:

si []

El trabajador de salud usaba el equipo de Bioseguridad:
Utilizé técnicas adecuadas en el manejo de punzocortantes:
No |:| Si responde "SI": Fecha:

No |:| Si responde "SI": Fecha:

No|:|

No []
si []
No aplica |:|

No

si [ ] No [ ]

N° de dosis

Recibi6 PPE: Si [ |

Recibié PPE: Si [ |

]

No|:|
No [ ]

Medidas de seguimiento:

Nombre, firma y sello de Médico Tratante:

B. CONTROL 72 HORAS

Fecha y hora de toma de las muestras serolégicas basales del evento clinico:

Resultados: VIH: VHB: VHC:

Manifestaciones clinicas:

Nombre, firma y sello de Médico responsable:

C. SEGUIMIENTO

Resultado de Serologias posteriores:

2 meses: VIH: Fecha: VHB: Fecha: VHC: Fecha:
6 meses: VIH: Fecha: VHB: Fecha: VHC: Fecha:
12 meses: VIH: Fecha: VHB: Fecha: VHC: Fecha:
Fecha de cierre de caso:

Nombre, firma y sello de Médico responsable:

D. DATOS DEL PACIENTE FUENTE (si aplica)

Nombre: N° de afiliacion:

N° DUL: Resultados del Laboratorio: VIH: VHB: VHC:
Otros:

Form. 1COA03-006-03-19
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ANEXO # 2

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION ESTRATEGICA EN SALUD
SECCION DE REGULACION TECNICA EN SALUD

Centros de Atencion del ISSS designados a contar c o nKit®PEbasico6 (3 dzas de PPI

casos de Post -exposicion al VIH, VHB y VHC por exposicion ocupacional o violacion
sexual.
n —
# Centro de Atenciéon N /4m,e 'r o oKi
béasicos
1 Hospital Amatepec * 2
2 Unidad Médica San Jacinto 1
3 Unidad Médica Atlacatl 1
4 Unidad Médica Apopa 1
5 Unidad Médica Santa Tecla 1
6 Unidad Médica Zacatecoluca 1
7 Unidad Médica La Unién 1
8 Unidad Médica Usulutan 1

*N¥amer o de O0OKitsd designados seg¥%n cantidad de casos de acfci @
reportados en el Sistema Estadistico de Salud (SES) afio 2017.
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ANEXO # 3

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION ESTRATEGICA EN SALUD
SECCION DE REGULACION TECNICA EN SALUD

Centros de Atencion del ISSS designadosacontar con O0Kit PPE ampliadoo
yoKit PPE b8sicod (3 d2zas -ekposidoR& YIH, ydByd/HEpars os d
accidente laboral o violacion sexual.

# Centro de Atencion* Nimero de 0 K tP P I

1 Hospital General

2 Hospital 1° de Mayo

1 kit PPE ampliado

3 Hospital Médico Quirdrgico y Oncologi  a (para 15 dias de ARV)
y
4 Hospital Policli nico Zacamil 2 kit PPE basicos

(para 3 dias de ARV)
por cada centro

5 Hospital Regional de Santa Ana

de atencion
6 Hospital de Sonsonate
7 Hospital Regional de San Miguel
* El horario de atencion en Emergencias de estos Centros de Atencién, es de 24 horas. Dato otorgado por
jefaturas de farm acia de cada Centro de Atencion, afio 2018
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ANEXO # 4
Flujograma #1: Evaluacion del riesgo y secuencia de actividades de manejo segun el
proceso de atencion de los accidentes laborales post exposicion al VIH, VHB y VHC en los
establecimientos de salud del ISSS

EVALUACION DEL
RIESGO

ESTADO DEPIELY CONDICION DE LA
MUCOSAS FUENTE

PIEL I'NTEGI}A PIEL LESIONADA O
NO EXPOSICION A EXPOSICION A
MUCOSA MUCOSA

VIH REACTIVO/
VIH AVANZADO

SIN RIESGO CON RIESGO SIN RIESGO

NO PROALAXIS, NO PROFILAXIS,
CONSEJERIA PRUEBAS BASALES: VIH, VHB, CONSEIJERIA
VHC, RPR, HEMOGRAMA,
TRANSAMINASAS, PRUEBAS
RENALES, PRUEBA EMBARAZO
EN SANGRE*

- CONSEIERIA,

- ACEPTACION DE TARV POR
PACIENTE,

- LLENADO HOJA REGISTRO
POSTEXPIOSICION.

REFERENCIA A ENCARGADO —
LOCAL DE PROGRAMA DE VIH INFECTOLOGIA

SEGUIMIENTO Y NOTIFICACION A
EPIDEMIOLOGIA LOCAL




ANEXO # 5
Flujograma #2: Secuencia de actividades inmediatas a realizar con el trabajador que sufre

un accidente laboral  con riesgo post exposicion al VIH, VHB y VHC, desde el centro de
atencion del ISSS en donde ocurrié el evento o0 que recibe al paciente accidentad o.

TRABAIADOR QUE
SUFRIO ACCIDENTE
POST EXPOSICION

WEDIDAS INMEDIATAS EN CENTRO DE
ATENCION DOMDE OCURRIO EL
ACCIDENTE

NOTIFICACKIM A JEFE
INMEDIATO O
COORDIMNADOR DE TURNO

TOMA Y ENVID DE
MUESTRAS DE
SAMGRE DE PACIENTE
FUENTE &
LABORATORIO
INTERNO O MAS
CERCAND

LLENADO DE FORMULARID POST EXPOSICION AL
VIH, VHE ¥ VHC; HOJA DE REFERENCLA ¥
RETORNO:

REMITIR AL TRABAJADOR INMEDIATAMENTE A
CENTRO DE EMERGENCIA DESIGNADD COM KIT
PPE WAS CERCANOD {51 APLICA)

EN RECEPCIOM DEL AREA
DE EMERGENCIA:
ELABORACION
INMEDMATA DE HOJA DE
CONSULTA DE
EMREGENCIA

48

PASAR EL CASD A
MEDICO TRATANTE
(EVITAR PASARLO A

PROCESO DE SELECCION)

COORDINADCR, JEFE DE
EMIERGENCIA O A QUIEN
DESIGME

IDEMTIFICAR EL
OBJETD O LOS
FLLNDOS CORPORALES
IMFLICADOS
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ANEXO # 6. LINEAMIENTOS PARA PERSONAL CHARMACIA SOBRE EL ALMACENAMIENTO Y

DI SPENSACI DN DE LOS MEDI CAMENTOS ARV DE |LO

1.Los medi camentos ARV del oKi t PPE6 de | os centros

farmacia, siendo el personal de esta area el responsable de su almacenaje y dispensacion.

2. De acuerdo a la incidencia de casos y de la frecuencia de consumo de medicamentos de
PPE, farmacia local debe realizar la gestion correspondiente (solicitud a Farmacia UM Atlacatl,

por transferencia), de tal forma de tener siempre disponibl e |l os oOKit PPEG6 o | a
designados por cada kit, de manera complet a y con el medicamento vigente.

3. Farmacia de Unidad Médica Atlacatl gestionara con Hospital Oncologia (HMQ y Oncolégico)
el abastecimiento de los farmacos ARV que corresponden a |l os O0OKit PPEO6 par 4
a |l os centros de atenci-n o0desi gna dersdithafapnacayse a s

realizar g el envasado de estos medicamentos para
ampliados 0; por poseer las condi ciones adecuadas para tal accion.

4. Lastransferencias de | os OKit PPEO a | os cent regtssaadargod tee ng i
la farmacia de Unidad Médica Atlacatl, enviando el medicamento requerido del Kit, lo mas
pronto posible, en respuesta a solicit ud realizada por los centros de atencion designados

5.Las jefaturas de | as farmacias oOdesignadasdé son
medi camento del oKi t PPES6 wutilizado, i nmedi at amle
tardar, el dia habil si guiente; lo cual se realizara via solicitud por correo electrénico a Farmacia
UM Atlacatl.

6.Las farmaci as odesignadaséo, cuando seaonens ede esjar

transferencia de medicamento ARV (utilizado en l os O0Kit PPE6), a otra f

7.Lasf ar maci as que cuentan con OKit PPE ampliadobéd
OKité a pacientes con recetas (con justificaci
atenci-n o0designadosé, que no cuentan con disponi
para dicho paciente.

8Las jefaturas de farmacia tienen | a responsabil
PPEOG a far maci a tdsmespeviosa gucadycidad por medio de transferencia
segun los procesos ya i nstitucionalmente estableci  dos.

9. Las jefaturas de Farmacia de cada centro designado seran responsables de verificar la
rotacion de los medicamentos del Kit PPE, segun el consumo local y de los demas centros de
atencion, para gestionar su oportuna transferencia segin necesidad.
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ANEXO #7. INDICADORES DE PPE AL VIH POR ACCIDENTE LABORAL Y VIOLACION SEXUAL*

No INDICADOR DESCRIPCION / FORMULA PERIODI-
CIDAD
1 NUmero de personas con exposicion laboral a fluidos Medira el total de personas que tuvieron accidentes ocupacionales con exposicion a MENSUAL
corporales. bioinfecciosos, con o sin riesgo, y todos los casos de violacién sexual.
2 NUmero de personas que sufrieron un evento* con riesgo Medira el total de personas que tuvieron accidentes ocupacionales con exposicion a MENSUAL
de infeccién por VIH, VHB, VHC. bioinfecciosos con riesgo y todos los casos de violacion sexual.
3 Numero de personas con accidente laboral con riesgo de . , . . .
infeccion por VIH, VHB, VHC. Medira el nimero de personas que sufrieron accidente laboral con riesgo. MENSUAL
4 NuUmero de personas con riesgo de infeccion por VIH, . , . . L
VHB, VHC por violacién sexual. Medira el nimero de personas que sufrieron violacion sexual. MENSUAL
5 NUmero de personas empleados del ISSS que sufrieron un Medir4 el total de empleados del ISSS que sufrieron un accidente ocupacional con riesgo o MENSUAL
evento con riesgo de infeccion por VIH, VHB, VHC. violacion sexual.
6 Numero de personas que iniciaron PPE por haber sufrido Medira el nimero de personas que iniciaron PPE por accidente laboral con riesgo
un accidente laboral con riesgo de infeccién por VIH, VHB, MENSUAL
VHC.
7 Numero de personas que iniciaron PPE por exposicién a Medira el nimero de personas que iniciaron PPE por violacion sexual con riesgo
infeccion por VIH, VHB, VHC por violacion sexual. MENSUAL
8 Porcentaje de pacientes con PPE por exposicion Numero de casos con PPE por accidente laboral con exposicion
ocupacional que completaron tratamiento a VIH que completé su régimen de medicamentos ARV X 100 MENSUAL
Total de casos que iniciaron PPE por accidente
laboral con exposicién a VIH
9 Porcentaje de pacientes con PPE por violencia sexual que Numero de casos con PPE por violacién sexual que
completaron tratamiento completd su régimen de medicamentos ARV X 100 MENSUAL
Numero de casos que iniciaron PPE por violacion sexual
10 Porcentaje de personas que cumplen el plan de Numero de personas que asistieron a su control a las 72 horas (0 2meses, 6 meses,
seguimiento con PPE ocupacional 12 meses) segun el Plan de Seguimiento de PPE ocupacional x100 | MENSUAL
Numero de personas que iniciaron PPE ocupacional
11 Porcentaje de personas que cumplen el plan de Numero de personas que asistieron a su control a las 72 horas (0 2 meses, 6 meses,
seguimiento con PPE por violacion sexual 12 meses) segun el Plan de Seguimiento de PPE ocupacional X 100 MENSUAL
Numero de personas que iniciaron PPE ocupacional
12 Porcentaje de seroconversiones por exposicion Numero de personas con PPE ocupacional que
ocupacional presentaron Seroconversion hasta en un periodo de 12 meses y 1qg MENSUAL
NUmero de personas que iniciaron PPE por exposicién ocupacional
13 Porcentaje de seroconversiones por violacion sexual NUmero de personas con PPE por violacion sexual que
Presentaron seroconversion hasta en un periodo de 12 meses X 100 MENSUAL
Numero de personas que iniciaron PPE por violacién sexual

*FUENTES: Sistema Estadistico de Salud (SES), Sistema de Informacion en Vigilancia Epidemiologica (SIVE), Vigilancia Epidemiologica en Salud (VIGEPES 07) y el Sistema
Unico de Monitoreo, Evaluacion y Vigilancia Epidemiolégica (SUMEVE).
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ANEXO # 8. FORMULARIO PARA EVALUACION DE PACIENTE (FVI§I05).

Repiblica de El Salvador i 4
Sistema Nacional de Salud EL SﬁLVﬁDOR

- N - . N _ - UHAMONOS PARA CRECER
Formulario para Evaluacidn de paciente (FVIH - 05) - —

—
ri ri z. Mombre del Establecimisnto:
3. MNo. Expedlisnte’ Aflllacidn: 4. Tipe de Consulta: D= Primera Wes [Jsub secusnte [ rPe
| DATOS GENERALES 7. Facha de nacimientor 8. Edad: 9. Sexo: [ IMasc, [ rem.
5. No. DU £~ Afos__ Mes Dias
[ —
1* Nombre: 1= Apellide: —
2 Nombre: 2= Apellido: —
10. Macionalidad:
3o Mombrea: Ap do de Casado:
6. 5l es menor de edad, nombre completo de 1z madre o responsabie: 11. Pais de Residencia
1L {14) ANTECEDENTES PATOLOGICOS jmarcar oo ura X b que comesponda B {15} ANTECEDENTES PEFRSOMALES
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] Hepatitiss — Iscapacidad Flslca 1 Profilaxis previa con ARV
e = HT '
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— Tubserculasis [ Discapacidad visual [ orogas Imyectables
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L (10] ENFERMEDADES OPORTUMISTAS 04 Tomems S sesuatiin ¥ martes ton e = k3 e responds) W17 ELASIFICACION CLINICA SEGUN OMS 2006
[ IHistoplasmaosis [ Candidiasis Oral [ IMeumonia por Przumacistis
[ Inleumonia Bacteriana [ Linfoma [Jcomplejo Micobac terium Aviam
_I_| Tosoplasmaosis [ Herpes Simple CJTuberculosis Pulmonae [ estadio [ Jestadio 2
Criptococosis I:] Criptosporidiasis [Jruberculosis Exctrapualirerdasr
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[ Cirtomegalovirus [Icancer Cervicoutering
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18.inicio de aARV: [ moe [ sidetalle
19. Por Profilaxisz: L1 Mo [ Sidetalle

wo de indicacidn: [ JPor Sintomas ] Por valor de CD4 ] Por seguimiento [ ] Fmbarazada
o de poblacidn: [ i [ ©iro
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Cdwa [Jzda [J3ra
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ANEXO #9. SOLICITUD YCONFIRMACION DE VIH (FVIH-01).

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
SOLICITUD Y CONFIRMACION DE VIH (FVIH-01)

A. DATOS GENERALES

Fecha de consulte / / lombre del Centro de Atencior,
(dd / mm / aa) O
o e P S Cotizante [ Pensionado [ VG
N° de Afiliacion: Categoria de Afiliacion| Beneficiario [ Hijo [
Muestra para VIH: Primeravez [] Subsecuente]
I. DATOS DE IDENTIFICACION
Fecha de nacimiento:
No. DUI: /
dia mes afno
1° Nombre: 1° Apellido:
P Edad:
2° Nombre: 2° Apellido: Afos Meses Dias
3° Nombre: Apellido de Casado: Sexo:Masc. [ ] Fem.[]
Conocido por:
Si es menor de edad, nombre completo de madre o responsable
Departamento Municipio Area Nacionalidad
Urbana—
Direccion Completa Rural [ | Te'éfono:
- P 1 Desempleado (a [ — 7. Agricultor / Obrero —
1 Soltero (a) —l sducacior 2.Amade casa — 8. Comerciante —
—| 2.casado (a) — 1 Ninguna — = " N
= N N " N S 3. Estudiante —/ 9. Cuerpos Uniformados [
-Z| 3.Divorciado (a) — Si — 2.Basica — 2 N N N
[S) . A Ifabeta . 5 4. Jubilado / Pensionado ] 10. No aplica —
of 4-Viudo & —l 3. Bachillerato —l = 5 .Empleado informal [——] 1 Otro —
B| 5.Acompanado (@) 3 No [ 4. Técnica — 3 6 Emploado formal =
@| - separado (a) — 5. Universitaria —lle -Emp
7-No Aplica — 11 Especifique:
. DATOS ESPECIFICOS DE MUJERES EN EDAD M. DATOS ESPECIFICOS SOBRE V. MOTIVO DE SOLICITUD
REPRODUCTIVA (9 - 54 ANOS) POBLACION DE EXAMEN
: : Orientacion Sexual 1 Donante
Indagar en( té)c;aE’Tlgg;Ser;ee%%da;e)productlva 1 Heterosexual | — 2. 1°prueba durante embarazo CJ
2. Lesbiana  — 3. 2°prueba durante embarazo[ ]
3. Gay [— 4. Exposicion Perinatal RN | —
Embarazada: S — En control si[] 4. Bisexual _ i} 5. Accidente Laboral  —
. Identidad Género 6. Agresion Sexual =
No [ Prenatal: No [ >
Transgénero—] Transexud—] 7. Paciente con Tuberculosi [
8. Otras ITS [
Posibles Factores de Riesgo 9. Tamizaje | —
sentro de Atencién de Contrg 1 Usuarios de Drogas Inyectables — | [0 Sontacto ) :II:I
. 2. Trabajador (a) Sexual = n SOII.CIFUd Voluntana' (-
FUM: / / 3. Hombre que tiene Sexo con Hombre [ 12. Solicitud de Tr-arbalo
Formula Obstétrica 4. Persona Privada de Libertad (PPL Poblacién Meta
| E | | | 5. Poblacion Movil 1 Adolescentes =
6. Receptor Transfusiény/ o 2. Hombre que tiene Sexo

Hemoderivados con Hombre (HSH)

eriodo de indicacién de exame

0000 000

7. Hijo de Madre VIH (+) 3. Trabajador (a) del sexo (TS)  —
P T T T
2; S:gr;nuirdo'gi?nsgsetre % ;; Pir;:f';a:'[:es"e — 8. Contacto con Persona VIH (+) 4. 1°prueba durante embarazo [
9. Tatuajes 5. 2°prueba durante embarazo
10. Mas de una pareja sexualen el 6. Poblacion Movil  —
ultimo afio 7. Privado de Libertad  —
Especifique Practica Sexual sin Proteccion: 8. Transgénero  —
9. Poblaciéon General
Nombre de responsable de indicar prueba
V.DATOS CLINICOS VI. CONSEJERIA
Clinica M anejo . .
. o . Se brindo consejeria
. Asintomatico [ Ambulatorio [
Firma y Sello SINTomAanco — HOSNITAIArio — T — ] DU —— |
Esta hoja debera ser llenada en forma completa y con letra legible por personal que indico la prueba de VIH
Ley y Reglamento de Prevencion y Control de la Infeccion Provocada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana |
DECRETO No. 558. CAPITULO Ill. Vigencia Epidemiolégica Art. 30. yDECRETO No. 40 CAPITULO IV. Art. 59. Art. 61 |
Centro de Atencion: Fecha: ORDEN DE SOL ICITUD DE EXAMEN
1° Nombre 1° Apelliido
2° Nombre 2° Apellido Duk:
3° Nombre Apellido de Casadao
Edad: Sexo: N° de Afiliacion

Motivo de solicitud de Exame
1Donante [_] 2. TPruebadurante el embarazo [_]3.2°Prueba durante el embarazo [_] 4. Exposicién Perinatal _]5. Accidente Laboral__]

6. Agresion Sexual ] 7.PacienteconTB [_] 8.0trasITs ] 9.Tamizaje ] 10.Contacto ] 11 Solicitud Voluntaria [__] 12. Solicitud de Trabajo [_]

Nombre de responsable de indicar prueba Firmay Sello

C.SAHFISSS 130201598

B. EXAMENES QUE FUNDAMENTAN EL DIAGNOSTICO Uso Exclusivo de Laboratorio

1bre del Centro de Atencién que realiza la pru:
Fechade tomade muestra Fecha de realizacion: Fechade resultado:
Prueba Rapida [] Marca Reactivo pendiente de confirmar [] No reactivo alafecha []
ELIsA = Marca Lectura Reactivo No reactivo ala indeterminado
pendiente de ] fecha d pendiente de ]
Responsable: confirmar confirmar
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