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Santa Lucia Milpas Altas, Sacatepéquez, 27 de mayo 2022

El REPRESENTANTE LEGAL DE SAINT JOSEPH’S HOSPICE
ASSOCTATION (ASOCIACION HOSPICIO DE SAN JOSE)

CONSIDERANDO

Que la Constitucién Politica de la Reptiblica contempla que la salud es derecho
fundamental del ser humano, sin discriminacion alguna.

CONSIDERANDO

Que el Estado velara por la salud y la asistencia social de todos los habitantes. A través
de sus instituciones desarrollard, acciones de prevencién, promocidn, recuperacion,
rehabilitacion, coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el
mas completo bienestar fisico, mental y social.

CONSIDERANDO

Que el Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social y SAINT JOSEPH’S HOSPICE
ASSOCIATION (Asociacién Hospicio de San José), afio con afio han unido esfuerzos y
acciones de cooperacién para mantener la cobertura de servicios de salud, lo cual ha
sido posible mediante la suscripcion de convenios de Prestacion de Servicios de Salud,
Asistencia Social y Cooperacién Financiera, con el objeto de brindar servicios de salud
en forma gratuita a personas que viven con VIH/Sida, referidas por la red de servicios
del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social.

CONSIDERANDO

Que es necesario implementar protocolos de atencion a pacientes referidos
preferentemente por la red de servicios de salud del Ministerio de Salud Piablica y
Asistencia Social, que sirvan de consulta para los empleados cuyas funciones se
involucren en los objetivos de la institucion.

POR TANTO

En ejercicio de las responsabilidades como Mandatario General Administrativo y
Judicial con Representacion de SAINT JOSEPH’S HOSPICE ASSOCIATION
(Asociacion Hospicio de San Jos€) y en cumplimiento a las disposiciones legales
aplicables a la administracion de fondos publicos.
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ACUERDA

Articulo 1. Aprobacion. Los protocolos de atencion a pacientes referidos
preferentemente por la red de servicios de salud del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

Articulo 2. Objeto. Constituir una guia de consulta para el mejor desarrollo de las
actividades relacionadas con la atencién de pacientes referidos preferentemente por la

red de servicios de salud del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social.

Articulo 3. Ambito de Aplicacién. El presente protocolo es aplicable en las areas
clinicas que conforma la Entidad.

Articulo 5: Vigencia. El manual tiene vigencia un dia después de la aprobacion del
presente acuerdo.

COMUNIQUESE.
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Protocolos de atencidn a pacientes referidos preferentemente por la red de servicios de
salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
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Protocolos de atencién a pacientes referidos preferentemente por la red de servicios de
salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Introduccion

SAINT JOSEPH'S HOSPICE ASSOCIATION (Asociacién Hospicio de San José), es una
Organizacién no Gubernamental, sin fines de lucro, que brinda atencidn integral gratuita a
nifios, adolescentes y adultos que viven con VIH/Sida internos y externos, proporcionando
estabilidad de salud y procurando una reinsercién adecuada a la sociedad. El presente
protocolo se elabora en relacion con la mision de la institucion, con el proposito de presentar
y dar a conocer los procedimientos y el acompafiamiento de atencién a los pacientes que
asisten a las instalaciones. Este documento fue estructurado en varias partes, desde una
explicacién general de la institucién, incluyendo cartera de servicios, estructura
organizacional, lineamientos de atencién de paciente, procedimientos de ingreso de los

pacientes y medidas preventivas generales (protocolo).

Los resultados satisfactorios en la atencion a los pacientes son posibles gracias a los recursos
econdmicos recibidos del Ministerio de Salud y Asistencia Social y a la colaboracién del
equipo multidisciplinario de esta entidad que conforma las siguientes areas: Clinica médica,
laboratorio clinico, nutricién, clinica dental, educacién preventiva, psicologia, farmacia,

cuidados especializado de los nifios; terapia de lenguaje y trabajo social.

Finalmente se debe resaltar que la adecuada utilizacién de los recursos y la calidad de los
servicios gratuitos que cada departamento brinda, han sido vitales en la estabilidad de la salud
de los pacientes, esto ha permitido fortalecer un prestigio que cada dia se convierte en
demanda de nuevos casos, en virtud que nos hemos constituido en una institucién de
referencia por la especialidad que cubrimos y por ser pioneros en el tema de VIH/Sida a nivel

nacional.

=Y



Protocolos de atencién a pacientes referidos preferentemente por la red de servicios de
salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

1. Fundamento legal
SAINT JOSEPH'S HOSPICE ASSOCIATION (Asociacion Hospicio de San José) es
una Entidad extranjera constituida conforme a las leyes de Inglaterra, autorizada para
realizar actividades en el pais, quedando sujeta a las leyes y tribunales de la Republica
de Guatemala, por todos los actos que ejecute en el territorio nacional, segin Acuerdo
Ministerial Ntmero 290 del Ministerio de Gobernacion, de fecha 02 de septiembre de
1994. Se encuentra inscrita segiin partida 004/95 folios 33-38 del libro 1 de las personas
juridicas del Registro Civil de la Municipalidad de San Lucas Sacatepéquez,

Departamento de Sacatepéquez.

La Entidad es de caracter civil, no lucrativa y brinda atencién integral a pacientes que
viven con VIH/Sida, a la vez se transmiten valores de respeto, solidaridad, transparencia,
eficiencia, confiabilidad, responsabilidad, aceptacion e inclusidn, sabiendo que lo que

nos hace diferentes, es lo que en realidad nos une como iguales.

De conformidad con afios anteriores, en la actualidad esta Entidad sigue administrando
fondos publicos derivado de la suscripcién de convenios anuales de Provision de
Servicios de Salud y Cooperacién Financiera con el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, en consecuencia, se incluye en las entidades sujetas a fiscalizacion de
la Contraloria General de Cuentas, de conformidad con el articulo 2 del Decreto 31-
2002.

La Entidad esta registrada en la Contraloria General de Cuentas, con cuentadancia
nimero A5-149 y en la Superintendencia de Administracion Tributaria (SAT) con el
Numero de Identificacién Tributaria 757328-6.

Su sede esta ubicada en el kilometro 28.5 carretera a Bércenas, Parcelamiento Santa

Rosa, Santa Lucia Milpas Altas, Departamento de Sacatepéquez.
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2.

Objetivo general
Prestar servicios de salud y asistencia social a nivel nacional, asi como atencion integral

con diagnéstico y tratamiento a pacientes nifios y adultos viviendo con VIH/Sida.

Objetivos especificos
v Suministrar medicamentos y orientar a los pacientes con VIH/Sida, en el uso

racional de los mismos para lograr un 100% de adherencia.

v" Brindar a los pacientes con VIH/Sida de consulta externa, servicios de salud

integral.

v Sensibilizar, educar e informar a las personas viviendo con VIH/Sida, en

cuanto a temas de Adherencia y como mejorar su calidad de vida en salud.

Misién
Somos una Asociacion no Gubernamental sin fines de lucro, que brinda atencién integral
a nifios, adolescentes y adultos que viven con VIH/Sida, proporcionando una mejor

calidad de vida y una insercién adecuada a la sociedad.

Visién

Ser una institucién a nivel nacional que brinde diagnéstico y tratamiento a personas con
VIH/Sida, a fin de contribuir a reducir el impacto de la pandemia a través de atencidén
integral, informacién, educacion y prevencion dirigida a poblacién vulnerable y en

general.

Poblacién que se atiende
La atencién a la poblacion se alcanza mediante la realizacién de los servicios de salud
especializados que normalmente brinda esta entidad. Dicha poblacion tiene el principal

objetivo de bienestar fisico mental y social para cada uno de los beneficiarios conforme

la naturaleza de nuestra entidad.
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Protocolos de atencidn a pacientes referidos preferentemente por la red de servicios de
salud del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social

Poblaciones:

a) Atencion integral a nifios, adolescentes y adultos con VIH/Sida internos.
b) Atencidn integral a pacientes externos con VIH/Sida.

¢) Atencidn integral a nifios en exposicion a VIH/Sida internos y externos.

Para el cumplimiento de estas poblaciones es necesario contar con la colaboracién del

equipo multidisciplinario, el cual presta sus servicios en las siguientes areas.
7. Areas de atencién

7.1 Clinica médica
Brindar atencién médica preventiva de control y seguimiento, asi como curativa de
procesos infecciosos a nifios, adultos con VIH/Sida que viven en nuestra institucion,
asi como a menores expuestos a VIH/Sida internos y externos, como adultos con

VIH/Sida externos que asisten a consulta externa.

7.2 Laboratorio clinico
Presta servicios de laboratorio a pacientes internos y externos, asegurando y
manteniendo un sistema de calidad, confiable, responsable acreditado en las 4reas de
hematologia, microbiologia, bioquimica, inmunologia, heces y orina. Asi mismo,
realiza tamizaje de pruebas de VIH, Hepatitis B y Sifilis a poblacion en general. Toda

prueba lleva implicito un sistema de codigo de confidencialidad.

7.3 Trabajo social
Brindar servicio social a pacientes adultos, nifios con VIH/Sida, que son atendidos en
el departamento de Trabajo Social, con la finalidad de educar, orientar e investigar la

situacion social, econoémica, familiar y otros aspectos necesarios desde el entorno del

paciente y familia.
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7.4 Nutricion
Brinda atencién nutricional con el fin de mejorar la calidad de vida a pacientes nifios
y adultos, internos y externos, que son atendidos en la institucién, promoviendo la
importancia de una adecuada alimentacién para disminuir factores de riesgo los
cuales contribuyen al deterioro del sistema inmune. A cada paciente se brinda
seguimiento nutricional adecuado, monitoreos nutricionales, educaciéon alimentaria

nutricional, guias alimentarias y bolsa de viveres.

7.5 Clinica dental
Identificar y diagnosticar las alteraciones de salud bucal en los pacientes internos y

externos, adultos y nifios con VIH/Sida, derivados de los malos habitos de higiene y

alimentacion.

7.6 Psicologia
Mejora la calidad de vida de las personas que viven, conviven y asisten al Hospicio a
través del trabajo terapéutico, capacitacién y asesoria a personal que trabaja con

nuestros nifios, pacientes ambulatorios e internos.

7.7 Farmacia
Velar por la adecuada administracién de los medicamentos, uso racional y correcta
dispensacion, garantizando la calidad; asi como mantener siempre la cantidad
necesaria de los mismos en inventario, haciendo mayor énfasis en los medicamentos
destinados a Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) para lograr un 100% de

adherencia con todos los pacientes atendidos por nuestra area.

7.8 Cuidados especializados a nifios, adolescentes y adultos con VIH/Sida internos
Mejorar y fomentar la calidad de vida integral a través de los valores educativos,
espirituales y sociales de todos los nifios, nifias jovenes que viven en nuestra

institucion.
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7.9 Servicios de prevencion y consejeria
Proveer servicios de educacion y prevencién a la comunidad para prevenir nuevas
infecciones por VIH/sida y otras Infecciones de Transmisién Sexual -ITS-, ofrecer
servicios de calidad y calidez enfocados en la diversidad cultural de nuestro pais,
promoviendo a través de la educacion y prevencion, practicas de menor riesgo que

prevengan y disminuyan la infeccién del VIH/Sida.

Asi mismo, acompafia el proceso de ensefianza y aprendizaje de los nifios y jévenes
internos que viven en esta institucion, a través del seguimiento continuo de las
diferentes tareas y actividades, mejorando el nivel académico de cada estudiante,
tomando en consideracién que algunos por procesos infecciosos previos o por los

mismos tratamientos tienen déficit de aprendizaje.

7.10 Terapia del lenguaje

Aplicar diferentes técnicas para incrementar su lenguaje interior, mejorar la
pronunciacién de palabras y estructuracién de oraciones con los nifios internos,
mejorando la articulacién de los fonemas afectados.

L
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8.

Estructura organizacional

Lineamientos de atencién de pacientes

Las personas que asisten a esta institucion se pueden presentar con una hoja de referencia
posterior a una prueba realizada o bien a solicitar la prueba de VIH, en ese momento son
referidas al area de prevencién en salud (educadoras) quienes realizan consejeria pre
prueba, solicita realizar la prueba de VIH y al tener el resultado el mismo dia,
proporcionan una consejeria post prucba, siempre guardando la confidencialidad del

paciente.

En caso el paciente resulte negativo, se inicia el trabajo de prevencién de VIH y

enfermedades de transmisién sexual.

Si el paciente es positivo, se le brinda su plan educacional y pasa a la clinica de consultas

diarias para su seguimiento.

El paciente debe recurrir a trabajo social, donde se le formara un expediente médico que

incluye la hoja de datos generales y la evaluacién socioeconémica, asi mismo se
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completa la hoja de gratuidad del paciente, en la cual se indica que el medicamento y
atencidén, son proporcionados gracias al gobierno de Guatemala, posteriormente se
solicita la hoja de referencia o se agrega el resultado confirmatorio de la prueba realizada

en la institucion, asi como se incluye fotocopia del documento de identificacion.

Si es positivo, pasa el mismo dia a consulta médica donde sera abierto su expediente
médico que incluye una hoja de evolucién o seguimiento que incluye los signos vitales
y peso tomados por el departamento de enfermeria, asi como historia clinica con su
examen fisico de inicio y se realizardn los exdmenes de gabinete incluidos en las guias
nacionales para apertura de caso de paciente con VIH, al tener resultados ya sea el mismo
dia o en las 72 horas posteriores, se cita al paciente para tratar enfermedades oportunistas
y de no padecer, se inicia tempranamente el tratamiento antirretroviral como lo indican
las guias nacionales. En caso el paciente en el primer contacto no goza de buena salud,
se le ofrece ingreso en la institucion para recibir los tratamientos segun las enfermedades
oportunistas que presente, de no contar con el tratamiento o requerir procedimiento
quirtrgico el paciente serd trasladado a un hospital nacional siempre acompafiado de una

enfermera de la institucién para garantizar su atencion.

Las terapias antirretrovirales seran administradas segin la condicién del paciente y
siempre tomadas de las guias nacionales de tratamiento giradas por el Ministerio de
Salud, asi como los tratamientos para oportunistas seran manejadas segun las guias del

Ministerio de Salud o de los hospitales nacionales con experiencia en estos temas.

Todo paciente pasara el mismo dia de su diagndstico a las dreas de psicologia, nutricién,
prevencidn en salud, farmacia, laboratorio y odontologia, al tener resultados de CD4 para
no poner en riesgo su estabilidad, Asi mismo, todo paciente que ingrese sera evaluado
diariamente por medio de visitas médicas, indicandole medicamentos, laboratorios, dieta
por nutricién, apoyo psicolégico y social (exdmenes especiales, interconsultas y

contactos con familiares).

[IS
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Todo paciente diagnosticado VIH positivo pasara el mismo dia al 4rea de psicologia
donde se podra apoyar a afrontar el diagnostico, se le apertura su ficha clinica y mediante
técnicas de psicoterapia se le apoya para la aceptacion del diagndstico, si el paciente se
ve muy afectado podra ser citado més frecuentemente o si esta estable pasard el dia de
sus reconsultas, asi mismo si se evalla riesgo psicologico por diagnéstico puede

ingresarse al paciente para darle seguimiento diario multidisciplinario.

Todo paciente con diagndstico positivo pasa el mismo dia a evaluacién nutricional
debido a que la enfermedad se constituye en uno de los principales sintomas en la pérdida
de peso, considerandose la pronta recuperacion para mejor prondstico de la enfermedad.
El dia de la apertura se elabora la hoja de evolucién nutricional y se le ofrecen
indicaciones especiales para recuperar el estado nutricional o si el paciente es ingresado
se realiza dieta segin patologia la cual es administrada diariamente en la institucién. En
caso el paciente presente estabilidad se hace la apertura de caso y se da seguimiento en
cada consulta, segtin la evaluacion se le entrega una bolsa de viveres de apoyo nutricional
con el objetivo de recuperar prontamente el estado de salud.

Medicamentos

Todo paciente ingresado recibe sus medicamentos indicados en las hojas de Kardex, los
cuales son recetados por el médico tratante y son administrados a través de las
enfermeras. Estos medicamentos deben ser solicitados al departamento de farmacia, el
cual se encarga de contar con el stock necesario o en su defecto realizar las compras de

medicamentos especiales.

Todo paciente estable recibe tratamiento y seguimiento de forma externa, recibiendo su
medicamento para VIH, enfermedades oportunistas o enfermedades cronicas y comunes,
por medio de receta prescrita por el médico tratante de la institucién. El medicamento es
descargado del inventario de farmacia, dejando comprobantes de los egresos, con la
salvedad que los medicamentos de uso esporadico que no se encuentran en ¢l inventario
por ser para un paciente especifico, se adquieren con base a la receta prescrita por el

médico.

(Y
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La clinica odontolégica inicia la apertura de caso al tener CD4 o descartar enfermedades
oportunistas en el paciente, se atiende segin programacién el dia de su cita médica, asi
mismo se atienden emergencias de los pacientes con alguna patologia oral el mismo dia
del diagnoéstico, tratando de no hacer tratamientos restaurativos ese dia, solo de
emergencia para no manipular y poner en riesgo al paciente, ya en las consultas de
seguimiento se hacen todos los tratamientos preventivos y restaurativos con el
conocimiento respecto a que el paciente no corre riesgo con ningin procedimiento

odontoldgico.

Protocolo pruebas de VIH

Guia para consejeros Pre y post consejeria

Orientacién

La orientacién es una forma especializada de comunicacion que intenta ayudar al
paciente a expresar y entender situaciones especificas de su vida y decidir sobre las
acciones que debe tomar para realizar cambios personales. La orientacion da la confianza
y poder a las personas para tomar decisiones y actuar. También puede ayudar al paciente

a explorar, expresar, entender y aceptar sus sentimientos y facilitar la toma de decisiones.

La orientacion es diferente a educacidon, aunque ésta puede ser un componente
importante sobre todo si el paciente no tiene la informacion necesaria para tomar una
decision. La orientacién no intenta resolver los problemas del paciente ni decirle lo que
tiene que hacer. El orientador no debe tener ideas preconcebidas sobre los problemas del

paciente, ni ensefiarle cémo resolverlos, qué decisiones tomar, o como actuar.

La orientacién es diferente de la terapia. La intervencién del orientador se enfoca en un

problema inmediato relacionado a sus conductas de riesgo ante el VIH.
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La orientacién consiste en la orientacion preventiva para el SIDA es la de estimular
cambios en el comportamiento destinados a proteger a las personas del VIH o, en el caso

de los que ya estan infectados, de impedir que les transmitan el VIH a otros.

La orientacion individual es la ayuda que una persona le brinda a ofra en una

conversacion frente a frente.

La orientacién es un proceso de intercambio y apoyo cara a cara, en el que los
sentimientos, pensamientos y actitudes se expresan, se exploran y se aclaran, y es una de

las tareas mas importantes de quienes trabajan en la prevencion del Sida.

Con la orientacidn, se le ayudara al paciente a:

a. Entender la diferencia entre VIH/Sida, como se transmite y cdmo se previene;
b. Reconocer sus conductas de riesgo.
c. Tomar la decision de hacerse o no la prueba de anticuerpos al VIH.

d. Si decide realizarse la prueba, comprender y asimilar el resultado.

Usuarios de la orientacién
La orientacién debe brindéarsele a todas las personas que deseen voluntariamente

realizarse la prueba de anticuerpos al VIH.

Personal de orientacion
La orientacién debe ser impartida por una persona que haya recibido el entrenamiento

adecuado para hacerlo y tenga identificacion con el trabajo relacionado al VIH/Sida.
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No es dificil impartir una buena orientacién, pero requiere preparacion. Una persona
podra ofrecer orientacién si cree en la importancia de la prevencion del Sida y aprende

a.

v Mostrarle al paciente que desea ayudarle
v Conocerlos y comprender sus sentimientos
v" Darla informacion veraz sobre el VIH/Sida y su prevencién

¥" Orientarle como debe tomar su tratamiento

Cualidades de un orientador

Empatia: Es saber ponerse en el lugar de otro. Es experimentar cémo debe sentirse la otra

persona en una circunstancia especifica.

Congruencia: Es ser consistente entre lo que se dice, lo que se hace y lo que se es.

Actitud positiva incondicional: Es saber transmitir aceptacién de la usuaria(o) sin
evaluarla/o, ni desaprobarla /0, aunque no se esté de acuerdo con su actitud, su juicio o

su conducta.

Respeto: Es permitir la libertad de exposicién en los términos que la usuaria(o) tenga, es
no imponer, es no invadir, no forzar, sin confundir lo que es hablar "de usted" con

respecto a la persona como tal.

Discrecién: Es mantener confidencialmente lo que ha dicho una usuaria(o). Es ser
respetuoso(a) de la informacion recibida, tanto en la sala de espera como en el consultorio

y en la comunidad.

Responsabilidad: Es comprometerse con las personas, las tareas y con los pasos a seguir

para alcanzar objetivos acordados.
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Honestidad: Es hablar con verdad a una usuaria(o); ser veraz es una caracteristica basica
para asegurar decisiones libres y un consentimiento responsable, producto de la

informacién imparcial.

Comprension: Es aceptar los diferentes valores y condiciones de una variedad de

usuarios(as) con experiencias distintas.

Conviccion: Es creer que la educacion en VIH/Sida, juega un rol para mejorar la salud

de la familia; y que es un derecho humano basico.

Seguridad: Es sentir comodidad con el manejo de uno mismo ya que se estard expuesto

en una forma intima con la del otro. Es estar convencido(a) de lo que se esta haciendo.

Sociabilidad: Es responder cdlidamente a las necesidades de otras personas y relacionarse
con satisfaccién personal con una gama de usuarias(os) de distintas edades, antecedentes

y personalidades.
Eficiencia: Es trabajar eficazmente bajo condiciones de presiéon con un minimo de

supervision. Comprometerse al trabajo disciplinado para ayudar a otros.

Flexibilidad: Es abrirse a los imprevistos, a los cambios de opinién o de decisién de una

usuaria(o) y ser tolerante con las diversas formas de comportamiento.

Es necesario que el orientador conozca sus habilidades y limitaciones para que las trabaje

con la experiencia cotidiana y disminuya las fallas en la tarea.

Procedimientos a seguir en la orientacion pre prueba

Preparar el material a utilizar en la sesion

Considere el material que quiere cubrir y establezca las prioridades correspondientes.

v Seleccione €l espacio y ambiente adecuado, recuerde que es muy importante la

confidencialidad, por lo que el lugar debe estar libre de distractores.

16



Protocolos de atencién a pacientes referidos preferentemente por la red de servicios de
salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

v' Tenga el material a mano: hoja de consentimiento, hoja de recopilaciéon de datos

generales, material educativo (rotafolio, dildo, condones, trifoliares)

Requisitos para realizar la prueba de anticuerpos VIH

Aclarar los aspectos de confidencialidad y voluntariedad de la prueba, Articulo 19

del Decreto 27-2000 Ley General para el Combate del Virus de Inmunodeficiencia

Humana VIH y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida Sida y de la promocion,

proteccién y defensa de los Derechos Humanos ante el VIH/Sida.

v" Que la persona esté realizdndose la prueba de forma voluntaria y consciente: Esto

significa que no debe obligéarsele a ninguna persona a que se someta a la prueba. Si

es necesario hacerla para descartar algin diagnostico o bien como parte de un control

como en el embarazo, debe informarsele al usuario o la usuaria el objetivo de la

realizacion de la prueba.

La decisiéon de someterse o no a la prueba de anticuerpos es una que cada paciente

debe tomar por si mismo. El orientador puede ayudar en el proceso de toma de

decisiones brindando informacion veraz sobre la prueba y su significado, ayudéndole

al paciente a analizar sus posibilidades de haber estado expuesto al VIH/Sida.

v Que la prueba se realice de manera estrictamente confidencial: Quiere decir que los

datos obtenidos en la orientacion pre y post prueba, asi como los resultados, deben

ser mantenidos en absoluto secreto entre el usuario o la usuaria y la persona que le

brindé la orientaciéon. Confidencial significa que se mantienen los nombres de los

pacientes y los resultados de la prueba en los récords, pero la clinica u hospital que la

realiza se compromete a mantener esta informacion confidencial, es decir, en secreto.

Los limites de la confidencialidad son determinados por cada institucién que realiza

las pruebas. Para el orientador y el paciente es importante saber:

1. Quien tiene acceso a los resultados de las pruebas

2. Como documentaran los resultados
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3. Como se protegera la confidencialidad del paciente

v" Es requisito indispensable, antes de realizarse la prueba del VIH, que exista un
consentimiento firmado, en €l cual el paciente autoriza la realizacién de la misma

previo a una orientacion.

Personalice y estructure la sesién

De la bienvenida al paciente, preséntese, y establezca un ambiente cémodo describiendo

lo que va a suceder durante la sesién. Recuerde que el orientador debe ser atento y sincero.

Pregunte al paciente sobre su riesgo

Es muy importante evaluar si el paciente presenta ansiedad, por lo que se recomienda
establecer raport para que la sesion de consejeria sea de doble via. ;Pregunte al paciente

cudl es su evaluacion de su propio riesgo?

Por ejemplo:
;Qué lo hizo venir a realizarse la prueba?
(Habia pensado alguna vez en hacerse la prueba?

;Qué sabe de VIH?

Escuche atentamente, pida mas informacion conforme sea necesario
Establezca un antecedente de los riesgos sexuales actuales del paciente, riesgos al
compartir agujas, uso de alcohol u otras drogas. Ayude al paciente a comprender los

riesgos cuando sea conveniente.

a. Utilice preguntas abiertas con frecuencia. Mantenga su tono sincero,

manténgase interesado sin parecer impertinente.

b. Conducta de riesgo del paciente. "El VIH puede transmitirse de persona a

persona por contacto sexual inseguro-sexo vaginal, oral o anal sin condén u otra
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barrera, o por compartir agujas al inyectarse drogas. Con esto en mente, ;jqué

inquietudes tendria usted sobre su conducta sexual actual o pasada?"

Aspectos relacionados al riesgo / VIH: Es importante preguntar al paciente si ha
padecido o padece de alguna ITS, esto nos dara antecedentes sobre conducta

sexual.

c. Uso de alcohol u otras drogas: Sabemos que el uso de alcohol u o las drogas por
lo general esté ligado a conductas inseguras. Cuando las personas estan bajo la
influencia, puede ser mas dificil para ellas tener sexo seguro o usar o agujas
limpias. Ejemplo: Me ayudaria mucho si me pudiera decir algo acerca de si

bebe o usa drogas cuando tiene relaciones sexuales.

d. Reduccion del riesgo. Una estrategia importante en la prevencién del VIH es el
uso del conddn o barreras de latex para el sexo oral, vaginal o anal. Pero muchas
personas les cuesta trabajo pensar que un conddn pueda mejorar su relacion

sexual. ; Me podria decir si usted utiliza condén?

e. Inquietudes reproductivas: "El VIH se puede transmitir de una mujer
embarazada a su bebe. ;Est4 embarazada actualmente (Si es hombre), su pareja

o cualquiera de sus parejas mujeres piensa que estd embarazada?

Asi mismo es importante mencionar al paciente que se cuenta con el tiempo
limitado por lo que no se puede profundizar o detallar tanto como se quisiera, sin
embargo, el consejero tendra que tener la habilidad de detectar las debilidades,
ideas erroneas que el paciente tiene sobre el VIH/Sida y sobre todo esclarecer o

resolver esas dudas.

Evalu¢ las necesidades del paciente
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Considerando lo que acaba de escuchar, empiece a tomar algunas decisiones sobre
las necesidades de su paciente, dado el tiempo limitado de la sesion. Ya que cada
paciente es diferente, las necesidades de cada uno pueden variar

considerablemente:

Evaluar la capacidad del cliente para hablar con su pareja (s) y negociar su
seguridad
Pregunte al cliente si platica con su pareja(s) sobre la transmision del VIH. Por
ejemplo:

a. ¢Sabe su pareja que vino aqui para realizarse la prueba?

b. ;Alguna vez se ha realizado la prueba su pareja?

c. (Puede platicar con su pareja sobre sus inquietudes respecto del VIH?

Es importante evaluar también si hay aspectos preocupantes de violencia

intrafamiliar, ejemplo: ;Su pareja la golpea a usted o a sus hijos?

Recopile informacidén adicional

Si es necesario, haga preguntas adicionales

Resuma y concuerden con las estrategias para la reduccién del riesgo
Repase las estrategias especificas de reduccion de riesgo en esta sesidn. Si es posible

establezca un plan para la reduccion de riesgo.

Confirme el consentimiento informado

Confirme que el paciente ha sido adecuadamente informado y acepta

voluntariamente tomarse la prueba, firmando el consentimiento respectivo.

Ofrezca razones que animen al paciente a regresar por sus resultados
Hagale saber que en ocasiones las personas dudan de regresar por sus resultados, y

confirme que este es un sentimiento normal. Haga énfasis en los beneficios de recibir
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el resultado especialmente aquellos que son parte del seguimiento de este paciente.

Por ejemplo:

Saber que uno es VIH positivo abre la puerta a intervenciones tempranas.

o P

Refuerce el compromiso de tener comportamientos mas seguros.

Fortalezca el conocimiento.

P

o

Alivie la ansiedad de "no saber," que por lo comin es mas estresante no
conocer el resultado, ademas permite la proteccion de la pareja o esposo(a) a

la infeccidn; garantiza la seguridad de futuros hijos.

10.1 Resultado negativo

Sesion de revelacion: Resultado negativo (prevencion primaria)

Integracion de resultados

El objetivo de esta sesion es ayudar al paciente a integrar este resultado negativo en
forma significativa y productiva. El paciente que asi lo hace estard mejor preparado
para protegerse asi mismo del riesgo del VIH en el futuro. Los consejeros utilizaran

una serie de técnicas y habilidades a lo largo de la sesién para lograr esto.

Es importante que el orientador o consejero sea atento y sincero; involucrese en una
evaluacion continua de los sentimientos el paciente y su habilidad para integrar la

informacion.

Algunos pacientes se sentiran liberados, algunos desilusionados. No asuma que sabe
cOmo reaccionaréd alguien. Recuerde, cada paciente sera diferente y usted podra

lograr diferentes cosas con cada uno de ellos.

Recuerde que en la pre-consejeria es para crear un rapport con el paciente, asi como

para evaluar ¢l factor de riesgo, por lo que se recomienda que la post consejeria sea

A
=
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la misma persona que la realice para evitar repetir la informacion anteriormente

proporcionada por el paciente. A continuacidn, sugerencia de los pasos a seguir:

1. Revise
Revise la informacion y elabore un plan para la sesion antes de iniciar. Mantenga el

plan flexible, dependiendo de las necesidades e inquietudes que exprese el paciente.

2. Personalice y estructure la sesion

De la bienvenida al paciente, preséntese, y propicie un ambiente comodo describiendo

lo que va a suceder en la sesién. No olvide de ser atento y sincero.

3. Revele los resultados

Consulte al paciente si tiene alguna pregunta.

Por ejemplo: "; Tiene alguna pregunta que hacer antes de seguir adelante?"

Siga la pauta del paciente respecto de en qué momento dar el resultado. En general,
los pacientes estardn ansiosos por seguir adelante. Proceda directamente, pero sin

parecer apurado, a lo largo de esta parte de la sesion.

Comunique el resultado en tono directo y neutral.

Por ejemplo: "El resultado de su prueba es negativo."

Espere la respuesta del paciente antes de proseguir.
Puede ser necesario esperar 15 a 30 segundos antes de hablar. No apure al paciente.

Permita que el paciente responda al resultado a su manera y a su paso.

4. Evalué el estado emocional del paciente y sus necesidades de consejeria

Basado en la respuesta del paciente al resultado, tome algunas decisiones respecto de
las necesidades del paciente. Tenga en cuenta la cantidad de tiempo disponible para
esta sesion, piense como ayudar al paciente a integrar el resultado en cuatro areas:
informacién y pensamientos; sentimientos; comportamientos; y aspectos

interpersonales.
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5. Explore la informacién y pensamientos

Evalie la comprension del paciente respecto del resultado, aclare dudas en su caso.

Describa el significado del resultado. Evaliie la necesidad de otra prueba basado en el

periodo de ventana y riesgos recientes.

Proporcione otra informacion

Por ejemplo: ;Qué significa para usted el resultado de esta prueba?

"El significado de este resultado depende en parte de la fecha del riesgo al VIH, mas
reciente. ;Cuéndo fue la ltima vez que estuvo en riesgo al VIH la tltima vez que tuvo

sexo oral, vaginal o anal sin proteccion?

6. Explore sentimientos
Evalte y reconozca los sentimientos del paciente en respuesta al resultado negativo
Valide y apoye a su paciente

Evalte el compromiso de mantenerse negativo

En aquellos pacientes que se sienten perturbados ante un resultado negativo, analice

sentimientos de culpa por sobrevivencia y otros aspectos.

7. Explore comportamientos

Evalide la comprension y compromiso del paciente a reducir el riesgo.
Brinde un refuerzo positivo respecto de los cambios ya hechos
Ofrezca alternativas para mejorar el control de impulsos

Desarrolle habilidades para negociar

8. Explore aspectos interpersonales

Evalue lared de apoyo social del paciente, planes para revelar el resultado y el impacto

de cualquier revelacion.
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Identifique y refuerce la red de apoyo social.

Explore los aspectos de revelacion a quién decirle cuédndo y como.

Desarrolle un plan para optimizar el apoyo y minimizar las consecuencias negativas

de la revelacion.

Por ejemplo: ;Ha pensado a quién le dira esto? ;Qué impacto tendra este resultado en

su relacion?

9. Evalué a los individuos en mayor o menor riesgo

Mayor riesgo:

Si el riesgo es continuo, evalie estrategias para un mejor apoyo.

Refiera a consejeria o grupos de servicio de apoyo especializados.

Por ejemplo: Hay muchas razones complejas por las cuales las personas contintan
poniéndose en riesgo al VIH, y sé que no tenemos, tiempo en esta sesién para cubrir

cuéles serian estas para usted.

10. Facilite el fortalecimiento del paciente
Fortalezca al paciente a continuar con sus planes inmediatos y a largo plazo.
Anime la participacion del paciente al planear la prevencién.

Desarrolle habilidades respecto de la toma de decisiones.

11. Proporcione referencias
Proporcione las referencias por escrito, especificas, y adecuadas.
Seleccione las referencias basado en su evaluacién, tomando en cuenta las
necesidades identificadas del paciente y considerando las similitudes o diferencias

culturales entre el paciente y las referencias.
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10.2 Resultado positivo

Sesion de revelacion: Resultado positivo

Integracién del resultado de la prueba

El objetivo esencial de esta sesidon es ayudar al paciente a integrar este resultado en

forma significativa y productiva. El paciente que lo logra serd capaz de tomar las

medidas adecuadas para buscar el cuidado médico vy apoyo social, y estara mejor

preparado para evitar la transmisién del VIH a otros. Los consejeros utilizaran una

serie de técnicas y habilidades a lo largo de la sesién para cumplir esto.

El orientador o consejero es importante que sea atento y sincero; use técnicas para

crear esperanza, y habilidades para la auto-defensa y fortalecimiento; valide y

normalice los sentimientos y experiencias del paciente; involicrese en una evaluacion

continua de los sentimientos y habilidad para integrar la informacién del paciente.

Recuerde, cada paciente serd diferente y usted podra lograr diferentes cosas con cada

uno de ellos.

Recuerde que en la pre-consejeria es para crear un raport con el paciente, asi como

para evaluar el factor de riesgo, por lo que se recomienda que la post consejeria sea

la misma persona que la realice para evitar repetir la informacion anteriormente

proporcionada por el paciente.

1. Revise

Revise la informacion y haga un plan preliminar para la sesion. Mantenga el plan

flexible, dependiendo de las necesidades e inquietudes que exprese el paciente.

2. Personalice y estructure la sesién

De la bienvenida al paciente, preséntese, y propicie un ambiente cémodo

describiendo lo que sucedera durante la sesién. Recuerde sea atento y sincero.
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3. Revele los resultados
Pregunte al paciente si tiene alguna pregunta.

T

Por ejemplo.’ "; Tiene alguna pregunta que quiera hacer antes de seguir adelante?"

Siga la pauta del paciente respecto del momento para hacer la revelacion.

Generalmente los pacientes estardan ansiosos de seguir adelante. Proceda
directamente, pero sin parecer apresurado, a lo largo de esta parte de la sesion.
Comunique el resultado en un tono directo y neutral.

Por ejemplo.' "Su resultado es positivo."

Espere la respuesta del paciente antes de proseguir.

Puede ser necesario esperar de 15 a 30 segundos (o mas) antes de hablar. No acelere

al paciente. Permitale responder al resultado a su manera y en su tiempo.

4. Evalué el estado emocional del paciente y sus necesidades de consejeria

Basado en la respuesta del paciente al resultado, tome algunas decisiones sobre las
necesidades de este paciente. Tomando en cuenta el limite de tiempo disponible en
la sesidn, analice como ayudar al paciente a integrar el resultado en cuatro areas
clave: informacion y pensamientos; sentimientos; conductas; y aspectos

interpersonales.

S. Explore la informacién y pensamientos

Evalte la comprension del paciente sobre el resultado, y aclare dudas conforme sea
necesario.

Explore el significado médico del resultado.

Proporcione otra informacion.

Por ejemplo.' "Qué significa este resultado para usted?”

6. Explore los sentimientos

Evaltie y reconozca los sentimientos del paciente en respuesta al resultado positivo.
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Valide y apoye.

Desarrolle auto-estima y asertividad.

Ayude a enfrentar la ansiedad y desesperacion.

Normalice los sentimientos.

Por ejemplo: ";Qué impacto se imagina que esto va a tener en su vida?"

"Parece que esto da miedo."

"Muchas personas con las que he hablado expresan sentimientos parecidos cuando
saben que son VIH positivos."

"S€ que este es un momento dificil para usted. ;Sabe si hay algo que usted pueda
hacer para cuidarse a si mismo por el momento-durante esta sesion, cuando se vaya,

mas tarde en la noche?"

7. Explore conductas

Evalue la comprension y compromiso del paciente a reducir el riesgo.
Proporcione refuerzo positivo respecto de los cambios hechos.
Ofrezca alternativas para mejorar el control de impulsos.

Desarrolle habilidades para negociar.

Confrontacién constructiva.

Por gjemplo.' ";Qué impacto cree que este resultado tendré en su conducta sexual
Evalue si el paciente puede hablar sobre las implicaciones del ser positivo y sus

parejas sexuales.

8. Explore los aspectos interpersonales
Evalue lared de apoyo social del paciente, sus planes para la revelacion del resultado
a otros, inquietudes sobre la notificacion a la pareja y el impacto potencial de

cualquiera de estas revelaciones.

Identifique y fortalezca la red de apoyo social.
Explore los aspectos de la revelacion: ;A quién decirle, jcuando y cémo?
Evalue las inquietudes de la notificacion a la pareja.

Desarrolle un plan para maximizar el apoyo y minimizar las consecuencias
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negativas de la revelacién.

Por ejemplo: ;Ha pensado con quién va a comentar su resultado?

"Es importante que sus parejas sexuales conozcan su riesgo al VIH? ;Qué piensa al
respecto de platicar con ellos sobre su resultado?

(Ha comentado con su pareja lo que significaria si el resultado es positivo? ;Cémo

cree que reaccionaria?"

9. Analice Ia necesidad del seguimiento medico

Explique la importancia del seguimiento médico, aun en personas que se sientan
muy sanas o que se sientan inconsolables al saber que tienen VIH.

Describa los beneficios de ver a un médico / proveedor de servicios de salud
conocedor.

Describa las intervenciones estdndar para las personas con VIH incluyendo: el
monitoreo del sistema inmune; pruebas de TB e ITS; tratamientos preventivos
(profilacticos); cuidados prenatales para las mujeres embarazadas.

De descripciones breves y proporcione material escrito para futuras referencias.

10. Facilite el fortalecimiento del paciente
Fortalezca al paciente a mantener sus planes inmediatos y a largo plazo.

Ofrezca posibilidades reales esperanzadoras sin relegar las inquietudes del paciente.

Anime al paciente a participar activamente en la solucién de sus inquietudes y

necesidades de salud.

Desarrolle habilidades respecto a la toma de decisiones.
Por ejemplo: ";Qué haréd después de esta sesion? ;Qué hara esta noche? ;Con quién
(Va a platicar sobre esta sesion?"

"¢A quién planea ver para su cuidado médico? ;Cudndo va a hacer su primera cita?"
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O Yo s€ que esto no es agradable y que usted est4 triste al respecto. Quiero que sepa
que hay razones por las cuales puede tener esperanza. Hay buenas noticias alld

afuera."

O "Platiquemos sobre las decisiones que tendra que tomar ahora que sabe que tiene
VIH."

11. Proporcione referencias
Proporcione referencias escritas especificas apropiadas con vinculos adecuados.

Asegurese de incluir la referencia médica.

Seleccione las referencias basado en su evaluacién, teniendo en cuenta las
necesidades y consideraciones identificadas de similitudes o diferencias culturales

entre el paciente y la referencia.

Mantenga el niimero de referencias limitado. No sobrecargue al paciente. En su
lugar, anote la retroalimentacién del paciente con respecto a las prioridades de

referencia.

11. Manual de procedimiento de pacientes que viven en la institucion

Introduccién
La Entidad tiene por mision brindar atencion integral a los nifios, nifias y adolescentes que
viven en el hogar y son portadores de VIH/Sida y nifios expuestos al VIH/Sida. Dicha
atencién integral se les proporciona desde su ingreso hasta su egreso del hogar, a través de
evaluaciones médicas, psicoldgicas, nutricionales, sociales y escolares que determinen el
abordaje especifico durante su internamiento y luego en la etapa de preparacidén para su
salida. El manual de procedimiento del programa de reinserciéon familiar de nifios, nifias y
adolescentes en la institucion nos permite guiar y cumplir basicamente el proceso de egreso
legal de los mismos. El manual esté disefiado y desarrollado con la finalidad que los equipos
multidisciplinarios realicen actividades objetivas e integrales en el proceso de ingreso y

egreso legal de los nifios, nifias o adolescentes.
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Los procedimientos y normas para el ingreso y finalizacién de la acogida consideraran: El
egreso por reunificaciéon familiar, por adopcidn, por traslado de entidad de abrigo, por alta

médica (si no es caso legal) y egreso contraindicado en caso de secuestro o fuga.

Para la fundamentacion legal tenemos como marcos de referencia las leyes nacionales e
internacionales vigentes que protegen a nifios, nifias y adolescentes, disposiciones de juez
competente y los Estandares de calidad para la atencién de nifios, nifias y adolescentes en
entidades de abrigo temporal. Los fundamentos basados en el Decreto Nimero 27-2003, ley
de proteccion integral de la nifiez y adolescencia y Decreto Numero 77-2007, ley de

adopciones.

El manual de procedimientos y normas es un instrumento administrativo cuyo objetivo es
apoyar, guiar y regular los procedimientos de las actividades propias de la institucion, ademas
permite facilitar las labores de atencién integral de los nifios a lo largo de su vida en la
Institucion y los procedimientos para la finalizacién de la acogida de los nifios, nifias o

adolescentes por la institucion y el posterior seguimiento.

Para llevar a cabo los procedimientos y normas para el ingreso y la finalizacion de la acogida
de los nifios, nifias 0 adolescentes, se delimitan las acciones a realizar por cada miembro del

equipo multidisciplinario, de la direccién y de las encargadas del hogar.

A continuacién, se presentan los procedimientos y normas que servirdn para ordenar,
sistematizar y regular la forma en que los nifios, nifias o adolescentes ingresan y finalizan la

cogida de la institucion.

Objetivo del manual

Asegurar que el manual lleve los contenidos necesarios para el cumplimiento de ingresos y
egresos de los nifios, nifias o adolescentes en la institucidn en el inciso de procedimiento de

ingreso y egreso.
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Cumplir con los requerimientos del ingreso y egreso legal de los nifios, nifias o adolescentes,
solicitado por Juzgados de la Nifiez y Adolescencia, Procuraduria General de la Nacién y

Consejo Nacional de Adopciones, por medio del equipo multidisciplinario de la institucion.

Promover la iniciativa de los empleados de la institucion quienes influyen directamente en el
proceso del programa de reinsercion familiar e unificar criterio de decisién en el

cumplimiento legal de ingresos y egresos.

Alcance
El manual de procedimiento es un instrumento que fortalece la responsabilidad de cada
profesional en la cual debe desarrollar ¢ implementar en el area de trabajo para lograr

adecuadamente el proceso que conlleva cada egreso de los nifios, nifias o adolescentes que

viven en la institucion.

Politica y normas de aplicacion
El manual de procedimiento de egresos de pacientes internados se implementé con objetivo
de disponer de un documento de consulta y por consiguiente facilitar a las autoridades de la

Entidad los procesos a seguir de los egresos de los nifios, nifias, adolescentes internados.

La institucién que alberga debe asegurar el procedimiento y la conclusion de los casos de
nifios, nifias, adolescentes en proceso de reinsercion familiar en el término que estipula el
manual de “Estandares de calidad para la atencion de nifios, nifias o adolescentes en entidades
de abrigo temporal del Consejo Nacional de Adopciones, como indica en la pagina 191, del
inciso 18, que corresponde al procedimiento para la finalizacion de la acogida y

seguimiento”.

Facilitar al equipo multidisciplinario la orientacion necesaria para desarrollar las actividades
que correspondan de manera eficiente para llevar debidamente el proceso de ingreso y egreso

de nifios, nifias o adolescentes en abrigo temporal.



Protocolos de atencidn a pacientes referidos preferentemente por la red de servicios de
salud del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social

El equipo multidisciplinario y direccién tienen que continuar los procedimientos del presente

manual y para casos especiales hacer las consultas por escrito a donde corresponda.

Base legal

El manual de procedimiento se caracteriza como legal, porque el programa de reinsercion
familiar ha sido normado y determinado por entidades con base publica legal, Juzgados de la
Nifiez y Adolescencia, Procuraduria General de la Nacién y Consejo Nacional de
Adopciones. Las normativas legales se sustentan en el Decreto Numero 27-2003, Ley de

proteccion integral de la nifiez y adolescencia y Decreto Numero 77-2007, ley de adopciones.

Literalmente en el Articulo 39 de la misma ley indica que “Los estados partes adoptaran todas
las medidas apropiadas para promover la recuperacion fisica y psicoldgica y la reintegracion
social de todos los nifios victimas de: cualquier forma de abandono, explotacion o abuso;
tortura u otra forma de trato o penas crueles, inhumanos o degradantes; o conflictos armados.
Esta recuperacién y reintegracion se llevara a cabo en un ambiente que fomente la salud, el

respeto de si mismo y la dignidad del nifio”.

Asi también de leyes nacionales contenidas en la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y
Adolescencia en su: Seccién II Derecho a la integridad personal, Articulo 11 de Integridad:
“Todo nifio, nifia y adolescente tiene derecho a ser protegido contra toda forma de descuido,

abandono o violencia, asi también a no ser sometido a torturas, tratos crueles, inhumanos o

degradantes™.

Seccion IV Derecho a la libertad, identidad, respeto, dignidad y peticion, Articulo 13 de Goce
y gjercicio de deberes: “El estado debe garantizar la proteccion juridica de la familia. Los
nifios, nifias y adolescentes deben gozar y ejercitar sus derechos en la medida de su desarrollo
fisico, mental, moral y espiritual dentro del marco de las instituciones de derechos de familia

reconocidas en la legislacion™.
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Por ende, la asociacion cumple con las normas legales, estipuladas en leyes y decretos para
definir el futuro de nifios, nifias, ingresados en la institucion, durante su vida de internamiento

y luego al finalizar el abrigo del mismo.

Dentro del programa de reinsercién familiar, las decisiones y procedimientos institucionales
se involucran las siguientes profesionales; Direccion, Médica, Psicologia y Trabajo Social y
se detallan los siguientes pasos de ingreso y egreso de nifios, nifias y adolescentes por

mayoria de edad:

Procedimiento de ingreso de pacientes en la instituciéon

El ingreso del paciente en la institucidn se define de la siguiente manera:

v Por red hospitalaria
v Por Juzgado de la Nifiez y Adolescencia

v" Por familia

Perfil general de ingreso

v" Nifios o nifias de 0 a 7 afios de edad

v Nifios o nifias expuestos al VIH (Menores de 18 meses hijos de mujeres VIH
positivas), referido por Juzgado

v" Nifios o nifias con VIH positivo, referido por Juzgado

v" Nifios, adolescentes y adultos con VIH/Sida en consulta externa de todas las edades

para recuperacién de salud, referido por la red de salud o familia.

a) Ingreso por red hospitalaria caso nifios
El Hospital Nacional o Centro Asistencial en Salud deberd coordinar a través de
trabajo social de la Entidad el traslado del nifio o nifia para que el equipo

multidisciplinario esté enterado de la llegada del mismo.

Existen cuatro causas de ingreso por referencia del sistema de salud
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VIH/Sida

Deterioro de salud fisica.

Recuperacidn nutricional.

Mala adherencia al tratamiento antirretroviral.

Requisitos de ingreso

< <

<

< €« « « € €« <

Referencia de traslado.

Certificado de nacimiento

Informe médico, incluyendo tratamiento anterior, tratamiento actual,
nombres de los medicamentos, dosis y exdmenes realizados.

Copia de los ultimos examenes de CD4 y carga viral, examen de ADN
PROVIRAL si ya le han realizado.

Copia de resultado de prueba de VIH.

Carnet de citas.

Informe social.

Informe psicolégico.

Datos de padre o madre o responsable del menor.

Prueba de COVID-19

Foérmula de leche si fuera el caso.

El menor debe ser acompafiado de personal de la institucion que hace la
referencia, la persona que acompaiia debe contar con tiempo disponible para
esperar obtener toda informacién o algiin procedimiento que el médico tratante

necesita realizar al nifio o nifia en el momento del ingreso.

La persona que acompafia al nifio, nifia y adolescente, deber poseer conocimiento

sobre el historial del caso para su seguimiento.

El horario de ingreso debe ser en el transcurso de la mafiana para su evaluacion

y procedimiento médico en un horario de 8:00 a 13:00 hrs.
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Excepcion: En caso que el ingreso fuere necesario realizarlo fuera de estos horarios
por emergencia, el personal de enfermeria recibirda al menor, condicionando su

estancia posterior al cumplimiento de los requisitos de ingreso.

e En el momento del ingreso es presentada la hoja de referencia a trabajo social
para coordinar e informar al equipo multidisciplinario sobre el ingreso de la

nifia o nifio para que se le brinde la atencion necesaria de cada una de las areas.

e Trabajo social, procede a realizar el ingreso formal de la nifia o nifio por medio
de la entrevista con la persona que viene acompafiando, llenando una ficha
con los datos generales y la entrega de los documentos médico, social y

psicologico.

e Después de llenar ficha con los datos de la nifia o nifio, trabajo social traslada
el expediente a enfermeria para archivar los documentos y el médico inicia el

Caso.

e FEl personal de enfermeria debera tomar signos vitales, huellas dactilares de
manos y pies del ingresado, asi mismo una fotografia de las condiciones de

ingreso.

e Si el nifio o nifia esta recibiendo tratamiento, el mismo es trasladado, debe

entregarse al personal de enfermeria para su seguimiento.

e Excepcién: Se decide el ingreso de adolescentes y jovenes que son mayores
a la edad establecida en el perfil de ingreso, que son referidos por la red de
salud o por familia, que cursen alguna patologia y que amerite su ingreso a la
institucion, egresandolo con la familia al estar recuperado, mismos formaran

parte de la consulta externa.
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El 4rea de psicologia

En las primeras entrevistas se da prioridad a lograr que el/la nifio/a o
adolescentes bajen la ansiedad, el miedo, la tristeza por el rompimiento

familiar.

Realizar un diagnoéstico respecto de la condicidon que guarda quien ingresa, a
efecto de proponer un tratamiento, acorde a su situacion personal; mismo que
debera darse a conocer a las diversas dreas, para una debida planeacion de

actividades interdisciplinarias.

Cuando el nifio, nifia 0 adolescente se han adaptado un poco més y si es mayor
de 6 afios, se inicia etapa de evaluacion psicologica: observaciones de
conducta desde su ingreso y en los dias que siguen, pruebas psicométricas,
entrevista a enfermeras y familiares si los hay. Sies menor de 6 afios se realiza
observacion indirecta, directa, entrevista a enfermeras y familiares si los hay,

juego no dirigido y evaluacién del desarrollo.

Luego de una primera evaluacion psicologica y si tiene mas de 7 afios se
involucra en actividades escolares con los demés nifios del hogar para que las
maestras tutoras empiecen a evaluar su nivel de aprendizaje escolar para luego

hacer las recomendaciones sobre ubicacion de nivel escolar.

En psicologia se programan, segin el caso, sesiones cada 8 dias para

ayudarlos/as en su duelo de separacion y la adaptacion a la institucion.

La psicéloga guiard y asesorara a las encargadas de los nifios, en la forma de
apoyar al nifio con sus duelos y su adaptacion, a través de la empatia de ellas

y de los/as compafieros/as de dormitorio, del hogar.
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e En coordinacién con el equipo multidisciplinario se establecen los objetivos

en el plan de vida del/la nifio/a segtin el motivo del ingreso.

El personal encargado del hogar ubicard al nifio, nifia o adolescente en la
habitacion correspondiente, le presenta a sus encargadas y a sus compafieros/as,
le asigna la ropa personal, de aseo y de cama, le ensefiara las areas del hogar, asi

como las reglas que se siguen para la convivencia arménica.

El ingreso temporal para lograr adherencia al tratamiento antirretroviral: Al menor
se le involucrara en los grupos de nifios del hogar en los momentos que toman sus
alimentos, sus medicamentos y la mayor cantidad de actividades posibles.
Psicologia trabaja, con recursos didacticos adecuados, el conocimiento de la
condicion de salud del nifio/a o adolescente, asi como las motivaciones internas
que lo hicieron interrumpir el tratamiento: sus miedos, sus conceptos, sus
expectativas. Paralelamente a educar y dar tratamiento psicolégico al nifio, la nifia
o adolescente, también se trabaja lo mismo con los familiares encargados ya que
ellos son claves para lograr la adherencia de la nifia, el nifio o el adolescente. Si
el padre y/o la madre son portadores de VIH y se evalia que tienen problemas de
adherencia, se incluyen en el programa de adherencia: educacién y tratamiento

psicologico.

Area de nutricién:
La funcion del nutricionista en la atencion integral de personas viviendo con VIH
abarca los diferentes aspectos fundamentales:

a. Se realiza evaluacién nutricional a nifios internos que viven en la instituciéon
el tercer jueves de cada mes, la evaluacion incluye toma de peso y talla a
cada nifio.

b. Se evalian mediante indicadores peso para talla (P/T), talla para edad (T/E),
indice de masa corporal (IMC).

c. Se clasifica estado nutricional actual segiin evaluacion nutricional mediante

tablas de Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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b)

d. Se evaliian examenes de laboratorio segin referencia médica.

e. Se brindan indicaciones nutricionales generales segin diagnésticos.

Si se detectan casos especiales de bajo peso o poca ganancia de peso y talla se

monitorean todos los jueves hasta recuperacion nutricional completa.

Ingreso por red hospitalaria, nifios, adolescentes y adultos con VIH/Sida en
consulta externa

El hospital nacional o centro asistencial en salud, debera coordinar a través de trabajo
social de la Entidad el traslado del paciente para que el equipo multidisciplinario esté

enterado de la llegada del mismo.

Existen cuatro causas de ingreso por referencia del sistema de salud
e VIH/Sida
e Deterioro de salud fisica.
e Recuperacién nutricional.

e Mala adherencia al tratamiento antirretroviral.

Requisitos de ingreso

<

Referencia de traslado.

<

Certificado de nacimiento o DPI original y copia
¥ Informe médico, incluyendo tratamiento anterior, tratamiento actual,

nombres de los medicamentos, dosis y examenes realizados.

<

Copia de los ultimos exdmenes de CD4 y Carga Viral. Examen de ADN
PROVIRAL si ya le han realizado.

Copia de resultado de prueba de VIH.

Carné de citas.

Informe social.

Informe psicoldgico.

< « « « £

Datos de padre o madre o responsable del menor.
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Y Prueba de COVID-19

e FEl paciente debe ser acompafiado del personal de la institucion que hace la
referencia y familia, debe contar con tiempo disponible para esperar obtener
toda informacién o algin procedimiento que el médico tratante necesita

realizar al nifio o nifia en el momento del ingreso.

e [a persona que acompaifia al paciente deber poseer conocimiento sobre el

historial del caso para su seguimiento.

e El paciente y el familiar deben presentar direccién exacta y nimero de

teléfono para aperturar la ficha de ingreso.

e FEl paciente debe tener conocimiento del traslado y aceptacion voluntaria del

ingreso a la Entidad.

e No se recibe pacientes con antecedentes de trastorno mental, debido a que la
institucién es un hogar de nifios internos y no se cuenta con personal
especializado con estos pacientes, evitar exponerlos de cualquier riesgo a los

nifios.

e El horario de ingreso debe ser en el transcurso de la mafiana para su

evaluacion y procedimiento médico en un horario de 8:00 — 13:00 hrs.

e En el momento del ingreso es presentada la hoja de referencia a trabajo social
para coordinar e informar al equipo multidisciplinario sobre el ingreso del

paciente para que se le brinde la atencion necesaria de cada una de las éreas.

e Trabajo Social, procede a realizar el ingreso formal del paciente por medio de

la entrevista con la persona que viene acompafiando, llenando una ficha con
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los datos generales y la entrega de los documentos médico, social y

)

psicologico.

e Después de llenar ficha con los datos del paciente, trabajo social traslada el

expediente a enfermeria para archivar los documentos y el médico inicia el

€aso.

e Elpersonal de enfermeria debera tomar signos vitales al paciente, para obtener

informacion sobre las condiciones de salud en su ingreso.

e Si posteriormente a la evaluacién médica en la consulta externa, el paciente
requiere ingreso en area de encamamiento para recuperacién de salud, la
médico informa al departamento de trabajo social para realizar el ingreso y se

coordina con ¢l area de enfermeria para el traslado al area de encantamiento.

o Excepcion: Se decide el ingreso de nifios, adolescentes y adultos que son
mayores a la edad establecida en el perfil de ingreso, que son referidos por la
red de salud o por familia, que cursen alguna patologia y que amerite su
ingreso a la institucién egresandolo con la familia al estar recuperado, quienes

formaran parte de la consulta externa.

El 4rea de psicologia
Posteriormente a que el paciente es evaluado en el area médica pasa a psicologia para
ser evaluado el impacto de su diagndstico de VIH, la capacidad de comprensién de lo

que le significa, sus mecanismos de afrontarlo con sus redes familiares y sociales de

apoyo.

En caso de estar muy alterado se aborda con terapia breve y de emergencia para lograr

estabilizarlo y esté abierto a continuar el proceso de primera consulta.
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Si el paciente no presenta signos y sintomas para estudio y tratamiento interno y esta

estable emocionalmente, se le abre expediente en area de psicologia y se le da cita.

En la préxima consulta se realiza entrevista psicoldgica de exploracion de sus

determinantes de salud y de enfermedad.

Si el paciente es ingresado para estudio y tratamiento de enfermedades oportunistas,

psicologia le hara visitas periddicas como acompafiamiento emocional en su

internamiento, para despejar temores e ideas erroneas respecto a su situacion y cuando

su estado de conciencia lo permita realizar psicoterapia ya sea en su habitacion o en

la clinica de psicologia.

Cuando el paciente ingresa se entrevistard a los familiares que lo acompafian para

solicitarles datos que son utiles para historia clinica, orientarlos y detectar riesgos

psicosociales del paciente.

En el caso de los nifios que ingresan, si son menores de 4 afios, se entrevista a la

persona que lo ingresa, luego se les visita para hacer raport y para observacion.

Después de algunos dias, en la medida que logre adaptarse se realiza evaluacion del

desarrollo para elaborar un plan de estimulacién a sus 4reas mas deficientes. Si es

mayor de 4 afios se trabaja en la clinica para evaluar su desarrollo, su estado

emocional y su nivel de comprensién de la situacién.

Si ingresa con la madre u otro familiar, se entrevista para completar su ficha clinica

y de ser necesario se programa consejeria para trabajar temas como: Qué esel VIH y

para qué es el tratamiento, crianza con carifio, estimulacidon temprana, habilidades

sociales para fortalecer los sistemas de apoyo familiar y social.

Area de nutricién:

La funcién del nutricionista en la atencién integral de personas viviendo con VIH en

la consulta externa abarca diferentes aspectos fundamentales, tal como:

o~
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ua

Se realiza evaluacion nuftricional a pacientes adultos y nifios externos,
incluyendo toma de peso y talla a cada paciente.

Se evaltian mediante indicadores peso para talla (P/T), talla para edad (T/E),
para nifios e indice de masa corporal (IMC) en nifio mayores de seis afios y
adultos.

Se clasifica estado nutricional actual segin evaluacion nutricional mediante
tablas de Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Se evalian exdamenes de laboratorio seglin referencia médica.

Se brindan indicaciones nutricionales generales segin diagndsticos
nutricionales y médicos.

Se brinda educacién alimentaria nutricional (EAN) a cada paciente.

Si se detectan pacientes con patologias especificas (Desnutricion, anemias,
diabéticos, hiperuricemias, obesidad, dislipidemias, etc.) se brindan
indicaciones especiales generales por caso.

Segun evaluacion socioecondmica realizada por trabajo social se clasifican
pacientes y se brinda bolsa de viveres, si el paciente presenta problemas de
desnutriciéon severa se brinda seguimiento quincenal o mensual con apoyo

para recuperacién nutricional.

Procedimiento de egreso de la poblacién en recuperacion de salud: El médico

tratante informa al equipo multidisciplinario sobre el egreso del paciente, después de

lograr la recuperacion de salud fisica y nutricional del mismo.

El departamento de trabajo social se comunica via telefonica con los familiares para

informar sobre el egreso del paciente y coordina el horario de salida durante el

transcurso de la mafiana. Si el paciente ingres6 en compafiia de la progenitora o alguna

familiar se le notificara el egreso a la misma persona y se coordinara con el equipo de

trabajo sobre el egreso para que se le brinde atencidén y orientacién en relacion de

salud, adema4s se le entregaré viveres, medicamentos y boleta de cita para la préxima

consulta.

¢) Ingreso por juzgado

42



Protocolos de atencién a pacientes referidos preferentemente por la red de servicios de

salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

El Juzgado de la Nifiez y Adolescencia debera coordinar a través de la directora

general y trabajo social de la Entidad del traslado del nifio, nifia o adolescente para

que el equipo multidisciplinario esté enterado de la llegada del menor.

Requisitos de Ingreso:

A4
A4
A4

<

< € € <

Orden del Juzgado de la Nifiez y Adolescencia.

Certificado de nacimiento

Si es hijo o hija de padres fallecidos, de preferencia deberan presentar certificados
de defuncién.

Informe médico, incluyendo tratamiento anterior, tratamiento actual, nombres de
los medicamentos y dosis, exdmenes realizados.

Copia de los ultimos exdmenes de CD4 y Carga Viral. Examen de ADN
PROVIRAL si ya le han realizado.

Copia de resultado de prueba de VIH.

Informe social.

Informe psicoldgico.

Prueba de COVID-19

Excepcion: En caso de que al momento del ingreso no se cuente con algunos de los

documentos necesarios por emergencia. Se realizaré el ingreso condicionando su estancia

posterior al cumplimiento de los requisitos de ingreso.

El menor debe ser acompafiado de personal de la institucién que elabora la
referencia y familia, debe contar con tiempo disponible para esperar obtener toda
informacién o algin procedimiento que el médico tratante necesita realizar al
nifio, nifia 0 adolescente en el momento del ingreso.

La persona quien acompaiia al nifio, nifia y adolescente deber poseer
conocimiento sobre el historial del caso para su seguimiento.

El horario de ingreso debe ser en el transcurso de la mafiana para su evaluacion y

procedimiento médico en un horario de 8:00 — 13:00 horas.

43



Protocolos de atencidn a pacientes referidos preferentemente por la red de servicios de

salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

En el momento del ingreso es presentado el oficio del Juzgado de la Nifiez y
Adolescencia a la directora de la Entidad, luego se traslada a trabajo social para
coordinar e informar al equipo multidisciplinario sobre el ingreso del nifio, nifia o

adolescente para que se le brinde la atencion necesaria de cada una de las éreas.

Excepcién: En caso de que el ingreso fuere necesario realizarlo fuera de estos

horarios por emergencia. El personal de enfermeria recibira al nifio, nifia o

adolescente, condicionando su estancia posterior al cumplimiento de los requisitos de

ingreso.

Trabajo Social, procede a realizar el ingreso formal del nifio, nifia 0 adolescente
por medio de la entrevista con la persona que viene acompafiando, llenando una
ficha con los datos generales y la entrega de los documentos médico, social y de

juzgado.

Después de llenar ficha con los datos del nifio, nifia o adolescente, trabajo social
traslada el expediente a enfermeria para archivar los documentos y la médica
provee inicio al caso. Mientras la informacién y documento legal se traslada a la
directora para seguimiento en el Juzgado de la Nifiez, el personal de enfermeria
debera tomar signos vitales, huellas dactilares de manos y pies del ingresado asi

mismo una fotografia de las condiciones de ingreso.

Es importante mencionar que es poca la informacién que se tiene cuando el
juzgado traslada a la nifia o nifio en la institucion, es por ello no se puede proceder

de un expediente completo de toda la informacién requerida de los casos.

Ademas, se realizan oficios e informes sociales para presentarios al juzgado en

audiencias, si se ha tenido contacto con algtin familiar antes de la audiencia.

El drea de psicologia
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e En las primeras entrevistas se da prioridad a lograr que el nifio, nifia o0 adolescente

baje la ansiedad, el miedo, la tristeza por el rompimiento familiar.

e Realizar un diagnéstico respecto de la condicidén que guarda quien ingresa a efecto
de proponer un tratamiento acorde a su situacién personal; la cual debera darse a
conocer a las diversas 4reas para una debida planeacién de actividades

interdisciplinarias.

e Cuando el nifio, nifia 0 adolescente se ha adaptado un poco méas y si es mayor de
6 afios, se inicia etapa de evaluacion psicolégica: observaciones de conducta
desde su ingreso y en los dias que siguen, pruebas psicométricas, entrevista a
enfermeras y familiares si los hay. Si es menor de 6 afios se realiza observacion
indirecta, directa, entrevista a enfermeras y familiares si los hay, juego no dirigido

y evaluacion del desarrollo.

e Luego de una primera evaluacion psicologica y si tiene més de 7 afios se involucra
en actividades escolares con los demds nifios del hogar para que las maestras
tutoras empiecen a evaluar su nivel de aprendizaje escolar para luego hacer las
recomendaciones sobre ubicacion de nivel escolar.

e En psicologia se programan, segin el caso, sesiones cada 8 dias para ayudarlos/as

en su duelo de separacién y la adaptacion a la institucion.

e La psicologa guiard y asesorard a las encargadas de los nifios en la forma de
apoyar al nifio con sus duelos y su adaptacién a través de la empatia de ellas y de

los/as compatieros/as de dormitorio, del hogar.

Area de nutricién:

La funcién del nutricionista en la atencion integral de personas viviendo con VIH
abarca los diferentes aspectos fundamentales:

a. Se realiza evaluacién nutricional a nifios internos que viven en la institucion el

tercer jueves de cada mes, la evaluacion incluye toma de peso y talla a cada nifio.
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b. Se evalian mediante indicadores peso para talla (P/T), talla para edad (T/E),

indice de masa corporal (IMC).

c. Se clasifica estado nutricional actual segiin evaluacidén nutricional mediante

tablas de Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

d. Se evaltian exdmenes de laboratorio segin referencia médica.

e. Se brindan indicaciones nutricionales generales segin diagnésticos.

Si se detectan casos especiales de bajo peso o poca ganancia de peso y talla se

monitorean todos los jueves hasta recuperacioén nutricional completa.

d) Ingreso por familia

Existen tres causas de ingreso del nifio, nifia o adolescente por convenio familiar;

e Deterioro de la salud fisica.

e Desnutricion.

e Mala adherencia al tratamiento antirretroviral.

Requisitos para el ingreso

R 4
v

Certificado de nacimiento.

Si es hijo o hija de padres fallecidos, de preferencia debe presentar
certificados de defuncidn.

Informe médico, incluyendo tratamiento anterior, tratamiento actual,
nombres de los medicamentos, dosis y examenes realizados. (si recibe
tratamiento en otra unidad de atencién integral (UAIL)).

Informe Social. (Si recibe tratamiento en otra unidad de atencion integral
(UAD)).

Informe psicolégico. (Si recibe tratamiento en otra unidad de atencién
integral (UAI)).

Prueba de COVID-19
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e El menor debe ser acompafiado de personal de la institucién que hace la referencia
y familia, debe contar con tiempo disponible para esperar obtener toda
informacién o algin procedimiento que la médica tratante necesita realizar al

nifio, nifia 0 adolescente en el momento del ingreso.

e [a persona que acompaiia al nifio, nifia 0 adolescente debe poseer conocimiento

sobre el historial del caso para su seguimiento.

e El horario de ingreso debe ser en el transcurso de la mafiana para su evaluacion y

procedimiento médico en horario de 8:00 — 13:00 horas.

e Excepcién: En caso de que el ingreso fuere necesario realizarlo fuera de estos
horarios por emergencia. El personal de enfermeria recibirda al menor,

condicionando su estancia posterior al cumplimiento de los requisitos de ingreso.

e Trabajo social, procede a realizar el ingreso formal de la nifia o nifio por medio
de la entrevista con la persona que viene acompafiando, llenando una ficha con
los datos generales y la entrega de los documentos del menor.

e Después de llenar ficha con los datos del nifio o nifia, trabajo social traslada el
expediente a enfermeria para archivar los documentos y la médica provee inicio
al caso, el personal de enfermeria deberd tomar signos vitales, huellas dactilares

de manos y pies del ingresado asi mismo una fotografia de las condiciones de

ingreso.

e El departamento de trabajo social realiza un estudio socioecondémico para conocer
la situacién del caso y ademas explora los recursos familiares del nifio, nifia o

adolescente.

e Excepcion: Se decide el ingreso de adolescentes y joOvenes que son mayores a la

edad establecida en el perfil de ingreso que son referidos por la red de salud o por
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familia, que cursen alguna patologia y que amerite su ingreso a la institucidn,
egresandolo con la familia al estar recuperado, mismos formarédn parte de la

consulta externa.
Area de psicologia

o En las primeras entrevistas se da prioridad a lograr que el nifio, nifia 0 adolescentes

baje la ansiedad, el miedo, la tristeza por el rompimiento familiar.

e Realizar un diagnéstico respecto de la condicién que guarda quien ingresa a efecto
de proponer un tratamiento acorde a su situacion personal; la cual debera darse a

conocer a las diversas &reas, para una debida planeaciéon de actividades

interdisciplinarias.

e Cuando el nifio, nifia o0 adolescente se han adaptado un poco més y si es mayor de
6 afios, se inicia etapa de evaluacién psicologica: observaciones de conducta
desde su ingreso y en los dias que siguen, pruebas psicométricas, entrevista a
enfermeras y familiares si los hay. Si es menor de 6 aflos se realiza observacion
indirecta, directa, entrevista a enfermeras y familiares si los hay, juego no dirigido

y evaluacion del desarrollo.

e Luego de una primera evaluacién psicoldgica y si tiene mas de 7 afios se involucra
en actividades escolares con los demas nifios del hogar para que las maestras
tutoras empiecen a evaluar su nivel de aprendizaje escolar para luego hacer las

recomendaciones sobre ubicacion de nivel escolar.

e En psicologia se programan, segun el caso, sesiones cada 8 dias para ayudarlos/as

en su duelo de separacidn y la adaptacion a la institucién.
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e La psicéloga guiard y asesorard a las encargadas de los nifios, en la forma de

apoyar al nifio con sus duelos y su adaptacion, a través de la empatia de ellas y de

los/as compafieros/as de dormitorio, del hogar.

En coordinacién con el equipo multidisciplinario se establecen los objetivos en el plan

de vida del/la nifio/a segin el objetivo del ingreso:

Abrigo temporal: El personal encargado del hogar ubicara al nifio, nifia o adolescente

en la habitacion correspondiente, le presenta a sus encargadas y a sus compaifieros/as,

le asigna la ropa personal, de aseo y de cama le ensefiara las areas del hogar, asi como

las reglas que se siguen para la convivencia arménica.

Ingreso temporal para lograr adherencia al tratamiento antirretroviral: Al menor se le

involucraré en los grupos de nifios del hogar en los momentos que toman sus

alimentos, sus medicamentos y la mayor cantidad de actividades posibles. Psicologia

trabaja con recursos didécticos adecuados, el conocimiento de la condicién de salud

del nifio/a o adolescente, asi como las motivaciones internas que lo hicieron

interrumpir el tratamiento: sus miedos, sus conceptos, sus expectativas.

Paralelamente a educar y dar tratamiento psicolégico al nifio, la nifia o adolescente,

también se trabaja lo mismo con los familiares encargados ya que ellos son claves

para lograr la adherencia de la nifia, el nifio o el adolescente. Si el padre y/o la madre

son portadores de VIH y se evaliia que tienen problemas de adherencia, se incluyen

en el programa de adherencia: educacion y tratamiento psicoldgico.

Cuando el médico tratante informa sobre el egreso del nifio o nifia después de la

recuperacion de salud fisica y nutricional, el departamento de trabajo social se

comunica telefonica con los familiares para informar sobre el egreso y coordinar el

horario de salida durante el transcurso de la mafiana. Si el nifio o nifia se quedd en

compafiia de la progenitora o alguna familiar se le notificara el egreso a la misma y

se coordinara con el equipo de trabajo sobre el egreso para que se le brinde atencién,

viveres, medicamentos y boleta de cita para la proxima consulta.
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Area de nutricion:

La funcién del nutricionista en la atencién integral de personas viviendo con VIH

abarca los diferentes aspectos fundamentales:

a.

Se realiza evaluacion nutricional a nifios internos que viven en la institucién el
tercer jueves de cada mes, la evaluacion incluye toma de peso y talla a cada nifio.
Se evalian mediante indicadores peso para talla (P/T), talla para edad (T/E),
indice de masa corporal (IMC).

Se clasifica estado nutricional actual segliin evaluacién nutricional mediante
tablas de Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Se evaluian examenes de laboratorio segin referencia médica.

Se brindan indicaciones nutricionales generales segliin diagnésticos.

Si se detectan casos especiales de bajo peso o poca ganancia de peso y talla se

monitorean todos los jueves hasta recuperacién nutricional completa.

Procedimiento fase intermedia de proceso legal de nifios, nifias y adolescentes

que viven en la institucion por abrigo temporal

i

El Juez competente que dicta medidas de proteccion a favor de los nifios, nifias y
adolescentes ingresados en la Entidad, se define de la siguiente manera:
Audiencias de conocimiento de hechos, continuacion de audiencia, verificacion

de la medida y la resolucién definitivas.

En la audiencia de conocimiento de hechos el Juzgado de la Nifiez solicita a la
Procuraduria General de la Nacion, realizar investigacion relacionada al caso del
nifio, nifia 0 adolescente para profundizar informacién y poder restituir los

derechos toda vez ha sido vulnerado.
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-
J.

En la audiencia de seguimiento se presenta la investigacion realizada por la
Procuraduria General de la Nacién y se define si es integrado al programa de
reinsercion familiar, si existe recurso familiar o se dicta abrigo temporal en el

hogar mientras se continiia con la investigacion.

En esta fase la institucién aporta informacién relevante como; informe médico,
psicolégico y social. Esta informacion sustenta al caso para restituir el derecho

del nifio, nifia o0 adolescente.

Procedimiento de egreso

(]

Si los nifios, nifias o adolescentes no cuentan con recurso familiar, el Juzgado de
la Nifiez y Adolescencia presenta el caso ante el Consejo Nacional de Adopciones

para integrar al programa de adopcion y se encarga de buscar familia adoptante.

Si el Juzgado de la Nifiez y Adolescencia considera que existe recurso familiar
para el cuidado del nifio, nifia y adolescente, autoriza el inicio de un proceso de
visitas de familiares al hogar para lograr vinculos afectivos con los miembros de

la familia de origen.

En la primera visita del familiar en la institucién debe ser entre semana, dias
habiles, los agentes de seguridad de la institucion deben reportar la visita a

direccion, psicologia y trabajo social para conocimiento y apertura del caso.

En esta oportunidad trabajo social brinda apoyo en explicar al familiar sobre el
proceso legal en que se encuentra el nifio, nifia y adolescente y recordar del porque
el ingreso a la institucién y recomendar sobre la importancia de cumplir lo

recomendado por el juzgado de la nifiez.
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10.

k1

Ademads, trabajo social brinda orientacién al familiar sobre la existencia de
normas en la institucion y el cumplimiento de las mismas, para lograr avances del
proceso de reinsercion del nifio, nifia, adolescente. También se les informa que
obligatoriamente deben llenar un formulario con datos personales y qué

parentesco tiene con el nifio o la nifia para poder llevar un control de las visitas.

Trabajo social informa al familiar los dias y horarios de visitas en la institucion;
nifios, nifias y adolescente en edad de lunes a viernes de 15:00 a 16:00 pm, para
no dificultar actividades educativas y fin de semana sabado y domingo de 9:00 a
16:00 horas. En caso de llamadas y videollamadas entre pacientes y familiares, se

haran en horas habiles de oficina.

Trabajo social elabora un estudio socioecondmico para evaluar la situacién y
condicion, en aspecto familiar, social y econdmico. Dentro de la misma se
actualiza direcciones y niimero de teléfono para facilitar via de comunicacién. En

ese momento se coordina con psicologia la intervencion

La coordinadora de psicologia atiende al familiar, guia y orienta, antes de ver al
nifio, nifia y adolescente, evaluando emocionalmente si es €l momento adecuado

de la visita.

Los familiares proceden pasar a ver al nifio, nifia o adolescente, la encargada de
asistente de cuidado infantil hace acompafiar a los familiares observando el

reencuentro entre familiares y el nifio o nifia.

La encargada de asistente de cuidado infantil informa a los familiares que deben
llenar un formulario con datos personales y que parentesco tiene con el niiio, nifia

o adolescente y firman un libro de control de las visitas.

Después de la primera visita del familiar, la psicéloga atiende al nifio, nifia o

adolescente para evaluar emocionalmente la reaccién ante la visita y brinda
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seguimiento en terapia individual y terapia de seguimiento al familiar con las

siguientes intervenciones:

Preparacion de la salida

Durante el tiempo en la institucion se llevard un control de:

Su crecimiento y desarrollo

Sus avances en el desarrollo psicomotor
Su desarrollo emocional

Su desarrollo escolar

Sus capacidades laborales

Coordinacién con trabajo social

Determinar criterios de salida del nifio, nifia o adolescente.

Obtener informacion precisa de condiciones en las que serd reintegrado.
Determinar duracidn del periodo de transicion.

Horario y fechas de visita del familiar.

Condiciones especiales durante la visita.

Reunificacion con la familia

Entrevista con la o las personas que acogerén al nifio, nifia 0 adolescente para

determinar:

o Motivaciones para acogerlo.

o Salud emocional del familiar y del sistema familiar.

o Idoneidad para aportarle, al/a nifio/a seguridad emocional, incondicionalidad
y aceptacién.

Orientacion respecto al desarrollo del nifio, sus necesidades, su potencial, sus

gustos e intereses.

Establecer las horas de visita durante la transicion.

Programar, durante las visitas del familiar, charlas de psicologia para orientacién

y consejeria.
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Apoyar al familiar en el proceso de aprendizaje de cumplimiento del tratamiento
médico al nifio.
Promover la relacion del familiar con las asistentes de cuidado infantil para el

traslado de experiencias, procedimientos y normas respecto a la crianza de el/la

nifia/a.

Con el nifio, Ia nifia o el adolescente

Segun la edad del nifio y su nivel de comprensién se le comunica que, de acuerdo
al plan de vida que se traz6 para él/ella y con él/ella, su salida esta prevista para
una fecha concreta. (Definir qué hacer cuando la etapa de transicion se prolonga

y afecta las expectativas frustradas en el nifio).

Trabajar en psicoterapia las expectativas, las necesidades, los sentimientos y las
inquietudes de los nifios, nifias o adolescentes para ayudarlos a lograr una sana

desvinculacion.

Involucrar a encargadas, compafieros del nifio, nifia o adolescente y otros
miembros del personal en actividades que ayuden al nifio en su etapa de
despedida.

Después de la salida, cuando asista a su cita médica el nifio, nifia o adolescente,
se realizarén entrevistas a los padres para evaluar la adaptacion del nifio y el grupo

familiar. Asi como proporcionar consejeria.

. Al finalizar el proceso de escuela de padres, quien el dia de la audiencia se

transfiere informe psicoldgico y de trabajo social, en caso de una segunda visita
domiciliaria o nueva informacién recabada durante la visita social al hogar,

permite que el juez tenga la certeza que ha asistido a la terapia.

. Trabajo Social realiza visita domiciliaria a familiares del nifio, nifia y adolescente,

en caso necesario para conocer la realidad familiar y para brindar un diagnéstico

social que se presentara informe en el juzgado el dia de la audiencia.
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14.

13.

16.

17.

18.

19.

20.

Con base a la informacion proporcionada al Juzgado de la Nifiez, el Juez define y

decide dar egreso al nifio, nifia 0 adolescente en un tiempo definido.

Al familiar del nifio, nifia 0 adolescente, se orienta y se educa en relacién a los
cuidados en casa, la forma correcta de administrar el medicamento antirretroviral,
aprender nombre de los mismos y para qué se debe cumplir con los horarios. El
departamento de unidosis apoya al familiar encargado de a ensefiar a medir
correctamente los medicamentos e informa verbalmente a la médica, psicologia y

trabajo social cuando ya se encuentra listo y se le da egreso.

Al brindar egreso formal del nifio, nifia 0 adolescente, la directora informa por
escrito un dia antes al area de trabajo para que se coordine adecuadamente la

salida y que se llevara todas sus pertenencias.

El dia del egreso del nifio, nifia y el adolescente, el familiar encargado debera
pasar a cada area del equipo multidisciplinario con la finalidad de resistir

orientacién en el tema de cuidado, tratamiento y educacion formal.

El médico tratante brinda explicacién al familiar encargado sobre la condicion de
salud, diagnodstico, tratamiento. En el proceso de evaluacién médico debe estar
presente la encargada de asistente de cuidado infantil y el familiar del nifio, nifia

o adolescente.

El médico tratante dejara informe de egreso en el expediente del nifio, nifia o

adolescente e indicacion de tratamiento y proxima cita para seguimiento.

El asistente de farmacia hace entrega de medicamentos al familiar a través de

receta médica y entrega boleta de la proxima cita.
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21.

22.

24,

25

26.

Durante el proceso de transicion con la familia se programa cita en corto tiempo;
cada ocho dias, cada 15 dias, cada mes. Durante el lapso de tiempo se evalda su
adaptacién en el entorno familiar, el cumplimiento en la administracién del
tratamiento y cumplimento de citas. Por todo el procedimiento de adaptacion se
deja abierto €l caso por seis meses y esperar que se cumpla el proceso y se da de

baja como interna a externo.

El departamento de enfermeria hace entrega de los documentos de identificacion,
carnet de cita de otro centro de atencidn, carnet de vacunas, ordenes de

laboratorios pendientes, el familiar firma hoja de recibido.

. El departamento de trabajo social elabora compromiso de egreso en el cual el

familiar firma y se compromete cumplir con las recomendaciones descritas por el

Juzgado de la Nifiez y Adolescencia y Adolescentes.

El departamento de asistente de cuidado infantil realiza entrega de pertenencias

del nifio, nifia 0 adolescente al familiar en cuanto a ropa y juguetes.

. Las maestras tutoras entregan utiles escolares, incluyendo constancia de traslado

a otro centro educativo si el nifio, nifia 0 adolescente se encuentra en edad escolar.

La encargada de bodega de alimentos hace entrega de viveres al familiar

coordinado por trabajo social.

Por ultimo, la directora de la institucién firma una carta formal al familiar, como

constancia de salida del nifio, nifia o adolescente incluyendo la toma de fotografias y

se realiza la despedida tanto de los nifios como el personal de la institucidén y hace

entrega de su certificado de nacimiento.

Procedimiento de egreso de nifios, nifias y adolescentes, sin recurso familiar

integrado al programa de adopciéon

ui
oy
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Después de un proceso de investigacion judicial, el Juez y la Procuraduria General de

la Nacion determinan que no existe recurso familiar para el cuidado del nifio, nifia o

adolescente, solicita al Consejo Nacional de Adopciones integrar al programa de

adopcion, quienes inician un proceso en busca de familias adoptantes como recurso

idéneo para el nifio, nifia 0 adolescente. En este proceso puede ser corto o largo plazo.

El Consejo Nacional de Adopciones cuando es necesario solicita a la directora general

de la entidad presentar al nifio, nifia 0 adolescente a las instalaciones, para brindar

seguimiento a las evaluaciones médicas y psicoldgicas.

El Consejo Nacional de Adopciones informa a la Entidad cuando €l nifio, nifia o

adolescente ya cuenta con candidatos de padres adoptivos.

Todo procedimiento de adopcion se lleva a cabo en las instalaciones del Consejo

Nacional de Adopciones y se finaliza alli mismo, el cual realiza visita en la institucion

para conocer al nifio, nifia 0 adolescente en el cual realiza evaluaciones de salud fisica,

psicologica e informacién social y familiar del mismo.

Al finalizar el proceso de adopcién, el Consejo Nacional de Adopciones informa via

telefonica sobre el acercamiento de la familia en el hogar, la familia convive con el

nifio, nifia o adolescente, dos o tres dias, luego ¢l Consejo Nacional de Adopciones

entrega oficialmente a los papas adoptivos. La entrega se realiza en las instalaciones

del Consejo Nacional de Adopciones.

Antes de brindar el egreso formal del nifio, nifia 0 adolescente, la directora general de

la Entidad informa por escrito al equipo multidisciplinario para que se coordine

adecuadamente la salida y que se lleve todas las pertenencias.

El dia del egreso la médica tratante brinda explicacion a los papas sobre la condicion

de salud, diagnéstico, tratamiento y proxima cita de seguimiento.
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Psicologia brinda recomendacion y guia sobre la manera adecuada de los cuidados en

casa, solventando dudas y permitiendo preguntas en relacion al cuidado o tratamiento

del o la misma, asi también se orienta sobre la forma de apoyar al nifio, nifia o

adolescente en su adaptacién al entorno familiar.

Las encargadas de asistente de cuidado infantil entregan las pertenencias, ropa,

juguetes, utiles escolares, las maestras tutoras entregan constancia de estudio para el

traslado a otro centro educativo si es nifio, nifia o adolescente en edad escolar.

Si los padres adoptivos deciden continuar trayendo al nifio, nifia a la consulta externa

de la institucién se programa cita sea cada ocho dias, cada 15 dias o cada mes. Dentro

del lapso de tiempo se evalta su adaptacion en el entorno familiar, el cumplimiento

en la administracién del tratamiento y cumplimento de citas. Si los papds adoptivos

prefieren continuar la consulta a otra clinica se le proporciona una hoja médica de

traslado para seguimiento.

Procedimiento de vida independiente por mayoria de edad

Egreso por llegar a la mayoria de edad

o Iniciar a los nifios, nifias o adolescentes en la formulacion de su plan de vida a los

12 afios cuando también se inicia la etapa de la revelacion de su diagnéstico v

coincide con el inicio de la adolescencia.

1. En sesiones de psicoterapia se trabajard para que el nifio reconstruya su pasado

con la nueva informacion y logre cerrar los duelos de las pérdidas: de sus padres

y de su entorno familiar.
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e Ayudar al joven definir sus metas inmediatas, de mediano plazo y de largo plazo,

objetivo entre cada paso que plantee para lograrlas.

2. Realizar evaluaciones vocacionales que junto al informe médico sirvan de

referencia para que el joven defina sus suefios, necesidades y metas.

3. Cuando exista un déficit en alguna capacidad es importante discutir con el joven

la mejor manera de ayudarse y de ayudarlo institucionalmente.

e Entrevista del/la joven en trabajo social para determinar el grado de viabilidad de

sus metas respecto las oportunidades familiares e institucionales que pueda tener.

e Trabajo social coordinaré con la directora general de la entidad las oportunidades
de entrenamiento laboral dentro de la institucion al llegar a los 13 afios ofreciendo
al adolescente oportunidades de aprendizaje de varios oficios que les serviran

como experiencia para acceder a oportunidades laborales externas.

4. A través de las coordinadoras de asistentes de cuidado infantil y trabajo social,
distribuiran a los jovenes mayores de 13 afios en diferentes areas de trabajo dentro
de la institucién, de manera formal, se le presenta al encargado de area para que
inicie su trabajo en horarios que no interrumpan sus actividades académicas,

recreativas, descanso y alimentacion.

La direccién y equipo gestionardn oportunidades de formacién en oficios para los

jovenes que llegan a los 15 afios y atin no concluyan su formacién primaria.

e Gestionar oportunidades de trabajo externamente para los jévenes de més de 17
afios que aiin no terminan los basicos o que estén por graduarse, para que inicien
su vida laboral, educéandolos en elaboracién de presupuesto personal, manejo

de dinero, el ahorro, la inversion, etc.
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° Si el/la joven solicita por escrito a direccidon el deseo de retirarse
voluntariamente de la institucién, la directora informa al equipo
multidisciplinario para definir los pasos a seguir ya que cada caso es muy
particular tomando en cuenta madurez, personalidad, desenvolvimiento, entre

otros.

° Entrevista del/la joven en trabajo social para realizar plan de salida el cual debe
realizar el joven y ser revisado por trabajo social para conocer su plan de
independencia. En dicho plan debe contemplar plazo para la salida, direccién
de alojamiento o vivienda, renta mensual, o en su defecto el apoyo del personal
de la institucién o personas externa y ajenas al vinculo del adolescente que en
algin momento le puede brindar el apoyo, mientras organiza su vida
independiente, finalmente la institucion cuando corresponde le brinda
mobiliario, enseres y equipamiento bdsico que necesitare para ser

independiente.

e Se procurara que al egreso del/la joven que llega a su mayoria de edad salga

graduado del diversificado y con trabajo, para vivir solo de manera decorosa.

° Una semana antes se prepara al joven para la despedida de sus compaiieros,
encargadas y personal en general. Se le entrega sus pertenencias, citas,
medicamentos, recomendacion del personal de salud, viveres y enseres donados

por la institucién, apoyandolo con el transporte de mudanza.

12. Programa médico
Perfil de atencién
Hospicio San José es una institucion sin fines de lucro que atiende a personas adultas y

nifios con VIH/Sida, preventivos y curativos, multidisciplinarios de forma gratuita.

Contando para ello con un espacio de clinica de consulta externa social donde se realizan

las jornadas médicas, para toda la poblacién que lo requiera. Un 4rea de hospitalizacion

80



Protocolos de atencion a pacientes referidos preferentemente por la red de servicios de
salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

para pacientes con alguna patologia que amerite un ingreso, sin vivir en esa area solo
para tratamientos, cuenta con un 4rea de consulta externa para personas viviendo con
VIH/Sida donde de manera externa se brinda la atencién multidisciplinaria
(Odontologia, trabajo social, psicologia, educacién, nutricién, médica y farmacia)

dandoles los medicamentos necesarios.

Se cuenta con un drea en el hogar donde se atienden a los menores de edad comprendidos
de 0 a 18 afios expuestos a VIH o positivos al virus, brindédndoles vivienda, alimentacion,
salud (Médica y oral) tratamientos, educacion, seguimiento nutricional, seguimiento
psicolégico y apoyo legal, siendo ellos referidos de juzgados por abandono, proteccién
al menor o abuso fisico, sexual o psicolégico, ingresando a la institucién en las edades

comprendidas de 0 a 7 afios.

Rango de edad de ingreso | 0 a 7 afios para vivienda.

0 a 18 hospitalizaciones por adherencia, recuperacion o
enfermedad sobre agregada.

Rango de edad de atencién | 0 a 18 afios institucionalizados.
Consulta externa de todas las edades.

Motivo del ingreso Exposicién a VIH, huérfanos o abandonados expuestos o
con VIH, mala adherencia a sus ARV, maltrato familiar,
abuso sexual y VIH, enfermedad oportunista y VIH,
desnutricién proteico-calérica y VIH/Sida

Poblacion por atender Nifios, adolescentes y adultos con VIH/Sida internos.
Pacientes nifios y adultos externos con VIH/Sida.
Nifios en exposicién a VIH/Sida internos y externos

Capacidad instalada 1 clinica médica.
Area de vivienda de menores, con capacidad para 60 nifios.
Area de hospitalizacion con capacidad para 20 personas.
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Area de aislamiento para 6 personas.

Atencién con discapacidad | Se ofrece atencién a menores con algan tipo de discapacidad
que tengan VIH/Sida, por medio de la consulta externa.

Situacion juridica Casos referidos por juzgados de nifiez.
Casos referidos por hospitales para recuperacion o ingresos
por familiares para tratamiento y recuperacion.

Poblacién adulta Se atiende por consulta externa y se ofrece ingreso solo para
tratamiento de oportunistas, plan de adherencia o
recuperacion nutricional.

13. Programa de salud

Hospicio San José es una institucion dedicada al cuidado y atencién de personas (nifios
y adultos) viviendo con VIH/Sida ofreciendo cuidados y tratamientos médicos para
mejorar la calidad de vida de las personas que viven con esta enfermedad, contando para
ello con un area de encamamiento (hospitalizacién) donde ingresan personas adultas y
nifios que padecen del virus y cursan con alguna enfermedad oportunista, contando con
nexos familiares por lo que al egresar son atendidos por consulta externa, cuenta con
4rea de consulta externa donde se da consulta médica y multidisciplinaria a personas

portadoras del virus que no requieren ingreso.

Cuenta con un area destinada para menores expuestos o portadores del virus del VIH
que han sido referidos por juzgado por el diagndstico y ser abandonados, Huérfanos o
proteccidn al menor a quienes se les brinda atencién médica (Curativa y preventiva)
tratamientos ARV o de oportunistas para mejorar su calidad de vida, asi como

seguimiento multidisciplinario, para garantizar un buen desarrollo fisico y emocional.

Los tratamientos ARV y oportunistas seran indicados y administrados segin las guias

que dicte el Ministerio de Salud como ente rector.

Objetivo general
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Atencién médica integral con diagndsticos y tratamiento a las personas viviendo con

VIH/Sida nifios, nifias y adolescentes internos.

Objetivos especificos

- Control y evaluacién de pacientes pediatricos hospitalizados.

- Control y evaluacién de nifios, nifias y adolescentes internos.

- Seguimiento médico y de tratamiento de nifios, nifias y adolescentes internos.

- Proporcionar atencion médica, diagnosticos y tratamiento a pacientes
hospitalizados.

- Proporcionar atencién médica y de diagndsticos a personas viviendo con
VIH/Sida en consulta externa.

- Evaluacién y seguimiento de PVVS que asisten a la consulta Externa.

- Prevencion de enfermedades por medio de jornadas de desparasitacién,
vacunacién y tratamientos profilacticos.

- Brindar atencién médica y tratamiento profilactico en accidentes laborales y no
laborales.

14. Programas preventivos

Chequeo médico inicial
Todo paciente que ingresa a hospicio ya sea para atencidn en consulta externa o para
vivir en la institucion se le realiza un expediente el cual cuenta con anamnesis, examen

fisico completo y examenes de laboratorio.

Chequeo médico preventivo
Todos los usuarios de hospicio tienen evaluacién médica de control y seguimiento cada
mes o tres meses con la finalidad de ver condicién, dar recomendaciones antes de un

padecimiento.

Evaluacién antropométrica
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Se evaltia mensualmente el peso/talla de los menores para ver crecimiento y desarrollo
diagnosticando tempranamente estados nutricionales y para dosificacion de

medicamentos ARV.

Los pacientes menores de edad externos son atendidos cada dos meses, realizandose los
indicadores peso y talla para control de crecimiento y desarrollo, asi como para

adecuacion de medicamentos. Evaluacion realizada en conjunto con nutricién.

Evaluacién odontolégica
Nifios y adultos externos se programan cada 2 o tres meses para control y se dan citas

cortas para procedimientos dependiendo de cada caso. Menores internos cada mes para

tratamientos preventivos o curativos.

Evaluacion oftalmeldgica

Todo menor que vive en la institucién cuenta con evaluacion oftalmologica con
seguimiento segtn indicado por medico oftalmélogo de 6 meses o 2 afios. Todos los
menores en quienes se sospecha problema oftalmoldgico quirirgico son referidos para
evaluacion en hospital Roosevelt.

Evaluaciéon auditiva

Anualmente se pide reporte de las encargadas y de maestras de los menores para
referirlos a evaluacion auditiva y se les realiza una evaluacién anual por medico otorrino
quien al necesitar realiza audiometria. Todo menor evaluado que requiere tratamiento
quirdrgico auditivo es evaluado e inscrito en las clinicas Moore donde realizan

procedimientos.

Inmunizaciones

Todos los menores se envian a centro de salud para esquema de vacunacidn nacional.
Se administra dosis anual de influenza al personal de la institucién, a menores
institucionalizados, nifios y adultos de consulta externa. Al no haber vacunas en centro
de salud, se adquieren para no suspender esquemas. Los nifios que ingresan sin vacunas

o esquemas incompletos son enviados al centro de salud para retomar esquemas. Toda
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menor que cumpla 10 afios se inicia esquema de 3 dosis de vacuna de papiloma virus.
Pacientes adultos con VIH reciben esquema de vacunacion contra Hepatitis B. Todo

adulto mayor con VIH o indicaciones de riesgo recibe esquema de vacunacion contra

neumococo.

Suplementacién con micronutrientes
Se indican multivitaminas en dosis diarias a los nifios que viven en la institucion.

Se administran suplementos especificos dependiendo del resultado de laboratorio.

Los pacientes adultos reciben vitaminas diarias dependiendo de las deficiencias que

reflejan los resultados de laboratorio.

Desparasitacion
Se realizan dos jornadas anuales que abarcan al personal de la institucion, nifios

institucionalizados, nifios externos de consulta y adultos externos de consulta.

Laboratorios control

A todo adulto y menor que inicia tratamiento ARV se le realizan laboratorios de CD4
Carga viral, hematologia, heces orina, VDRL, TORCH IGg e IGm, glucosa, creatinina,
nitrégeno de urea bilirrubinas, transaminasas, proteinas totales, colesterol, triglicéridos,
calcio. DHL, prueba de embarazo en mujeres y fosfatasa alcalina a los 3,6 meses de
iniciado el tratamiento, como control para determinar funcionamiento del medicamento
y evitar dafios colaterales del mismo tempranamente, debe tenerse en cuenta que cada
caso es diferente y se realizardn los laboratorios que sean necesarios tanto controles

como para descartar patologias.

Promocién de la salud
Durante el afio se desarrollarén temas con el personal de ACI y enfermeria cada 2 meses

para actualizar temas de salud, tratando de traer invitados externos para el desarrollo del
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tema, se programarén 2 charlas anuales con el personal multidisciplinario de hospicio y
se realizaran charlas emergentes por si se presentan algunas indicaciones por cuadros

epidemiologicos del momento.

Emergencias médicas

Todo caso presentado por la mafiana de lunes a viernes serd atendido por médico de
hospicio quien determinara si es tratamiento aca o referido a hospital nacional. Si el
menor no tiene citas por alguna patologia en hospital nacional o es por trauma 6seo se
refiere a hospital de Antigua. Si el menor tiene expediente en algin hospital nacional

cercano se refiere a su centro para el tratamiento.

S1 los menores o adultos presentan alguna emergencia o cambio de salud por la tarde o
fines de semana las jefas de enfermeria o encargadas de enfermeria evaltian y llaman

para dar informacién al médico quien dictara las conductas a seguir.

15. Programas curatives
Consulta externa
Durante la consulta externa todo caso de menores y adultos institucionalizados
reportados con alguna patologia menor, se les indica los medicamentos por medio de

Kardex el cual se cumple por enfermeria.

Los adultos y nifios (con familia) son evaluados y tratados por consulta externa por
medio de citas médicas, las cuales se indican segun el estado del paciente dandoles
tratamiento por medio de recetas médicas que son despachadas por la farmacia de la

institucion gratuitamente.

Hospitalizaciéon
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Si cursa el menor institucionalizado con proceso infeccioso o complicado se le traslada
al 4area de hospitalizacién donde se indica el medicamento por enfermeria y se le da

seguimiento hasta su recuperacion retornado posteriormente al area del hogar.

Los adultos y nifios hospitalizados son evaluados diariamente para indicar nuevos
medicamentos o concluir los ya establecidos. Todo adulto y nifio captado en consulta

externa que amerita tratamiento intrahospitalario es ingresado hasta su recuperacion.

Tratamientos
Los menores institucionalizados reciben antirretrovirales segin esquemas ya
establecidos en las guias nacionales dictadas por el Ministerio de Salud (medicamentos

para el Virus) en dosis diarias, cumplidas por enfermeria a través del método de unidosis

en horarios establecidos.

Los nifios y adultos de consulta externa reciben su tratamiento antirretroviral por medio
de indicaciones en receta médica, el tratamiento es proporcionado gratuitamente por la

institucion.

Todo medicamento se administra o se despacha para enfermedades oportunistas

asociadas al VIH de forma gratuita.

Referencias a especialistas
Se refieren a especialistas (Cirugia, otorrino, oftalmélogo, endocrindlogo, reumatélogo,

hematdlogo, traumat6logo) dependiendo de patologia concomitante.

Planificacion estratégica
Hospicio San Jos€ cuenta con una clinica médica para poblacion meta VIH/Sida, en las

cuales se evaltian diagnostican y tratan a las personas adultas y nifios que lo requieran.
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16.

17.

Los nifios institucionalizados cuentan con evaluaciones diarias por emergencias y los
mayores de 12 aftos por consultas cada mes para seguimiento o cuando lo requieran para

adherencia, educacion y prevencion.

Mensualmente todos los menores tienen controles de los indicadores peso talla para

control de medicamentos y crecimiento /desarrollo.

Se realizan interconsultas a especialistas dependiendo de la necesidad del paciente.

Toda persona que recibe atencion o vive en la institucion tendré que tener un expediente
clinico que esta conformado por una hoja de datos generales (Trabajo social) historia
clinica basal (médica) hoja de evoluciones de seguimiento (médico) Hoja de nutricion,
drea de signos vitales (enfermeria) si ha ingresado, una hoja de Kardex médico
(enfermeria) evolucion de enfermeria, resultado de laboratorios. Sino ha ingresado debe

tener hoja de entrega de medicamentos.

Evaluacién del programa

Se realiza por medio de informes mensuales sobre estadisticas de cobertura de
tratamientos y atencion al paciente.

Estadistica mensual por medio de hojas F4 de control externo. Control de Adherencias
por medio de conteo medicamentos (farmacia) a los pacientes externos. Revision de

Kardex médico para la administracion de medicamentos internos por unidosis.

Control de laboratorios séricos, CD4 v CV periddicamente, crecimiento y desarrollo de

los nifios, nifias y adolescentes.

Protocolo medidas preventivas contra la pandemia COVID-19

Objetivos
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Con la finalidad de disminuir entre los usuarios y trabajadores la morbi-mortalidad

ocasionada por la pandemia de Coronavirus en Guatemala y considerando que deben

extremarse las medidas de higiene generales que son fundamentales para evitar la

transmision de la enfermedad y la puesta y retirada correcta de los equipos de proteccién

individual, la institucién ha implementado la siguiente guia:

1. Medidas preventivas generales

Adoptar las medidas de higiene respiratoria al toser o estornudar.

Uso correcto de mascarilla.

Lavado de manos correcto con agua y jabén o con alcohol en gel.

Evitar tocarse ojos, nariz y boca.

Ropa y calzado de uso hospitalario. Para disminuir el riesgo de
contaminacidn en el 4rea de trabajo, no usar zapato destapado, faldas, short,
blusas sin espalda, sin manga, etc.

Higiene de manos antes y después de atender al paciente y ser cuidadoso en
la puesta y retirada del equipo de proteccion.

No uso de anillos, aretes, pulseras, asi como mantener ufias cortas y limpias.
Mantener distancia minima de un metro.

Eliminacion adecuada de residuos bioinfecciosos.

2. Clasificacién de riesgos para trabajadores

Nivel Ocupacion Proteccion
Riesgo muy alto Médico, odontélogo y | Higiene de manos
enfermeros en contacto directo | Mantener distancia de seguridad.
con pacientes COVID-19. Bata o enterizo
Técnicos de laboratorios. Mascarilla N95
Personal de aseo que manipula | Gafas, protector
deshechos bioinfecciosos. Guantes,
Cofia.
Zapatones
Riesgo alto Personal de socorro. Higiene de manos

Mantener distancia de seguridad.
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Personal de transporte y
ambulancias.

Personal de aseo.

Personal de preparacién y
manipulacién de cuerpos.

Mascarilla N95 vy lentes si
traslada paciente COVID-19
positivo o quirirgica para
transporte de personal

Bata en limpieza 4reas de
pacientes COVID-19.

Guantes.

Enterizoquirtrgico: personal
aseo y manipulacién de cuerpos

Riesgo medio

”l’“écnicos de radiologia.
Area de lavanderia y lavado de
equipo quirdirgico.

Higiene de manos, mascarilla,
bata quirdrgica,
guantes, protectores.

Riesgo bajo

Personal de entrada.
Personal de vigilancia.

Personal administrativo que no
tiene contacto con pacientes.

Servicios varios.

Mascarilla quirdrgica.
Higiene de manos.
Lentes o protectores

Mascarilla quirGrgica.

Mascarilla quirtrgica.

3. Medidas preventivas

3.1 El puesto de control debe contar con los siguientes insumos:

Mascarillas desechables
Guantes de latex
Termémetro infrarrojo sin contacto

Alcohol en gel.
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Todos los dias al ingresar a la institucion los agentes de seguridad medirédn la
temperatura, considerando como fiebre arriba de 38 grados, quienes deberan

notificar de inmediato al médico para evaluar y decidir conducta.

Proporcionaran alcohol en gel a toda persona que ingresa a la institucidn y

todas las personas que ingresan a pie deberan pasar al area de desinfeccion.

3.2 Establecer turnos de trabajo, para evitar que existan muchos trabajadores
confinados en un mismo espacio al mismo tiempo (los trabajadores deben

permanecer al menos a un metro de distancia entre cada uno).

3.3 Garantizar que los espacios laborales estén limpios e higiénicos y mantengan

agua, jabon, alcohol en gel y buena ventilacion.

3.4 Las superficies deben ser desinfectadas regularmente, debido a la
contaminacién por el contacto de los empleados y visitantes, las cuales se
constituyen en una de las principales formas en que se propaga el
COVID-19. (Todas las superficies y zonas comunes como mesas, estantes y
otros deben estar libres de revistas, folletos y todo material susceptible de

contacto con los pacientes).

3.5 No visitantes a la institucion (Estar pendiente del curso de la pandemia para

poder realizar cambios).

4. Proceso para seguir en la institucién
4.1 Al ingreso se procede a toma de temperatura, administracién de alcohol en gel

y desinfeccién (pediluvio) en pies en el 4rea de garita.

4.2 Personal de las areas de: Enfermeria, cuidado infantil, cocina, limpieza,

maestras, deben ingresar por el area de descargo hacia vestidores, donde
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realizaran primero lavado de manos, cambio de ropa y mascarilla, colocacién

de uniforme, lavado de manos e ingreso a su area laboral.

4.3 Personal del area multidisciplinaria, Consulta externa: Ingresa por la puerta de
consulta externa, se lavara las manos, cambiara mascarilla, colocara bata,
lavado de manos después del cambio en area de clinicas, asi como desinfeccién

(pediluvio) antes del ingreso al 4rea interna.

4.4 Cambio de turno: debido a la pandemia se estan usando buses institucionales
por lo que es obligatorio la utilizacién de una bata limpia sobre la ropa mientras
se recibe o entrega el turno. Por ninguna razoén el personal debe cambiarse en el

area de vivienda de los menores.

4.5 Tiempos de comida: debe dividirse en grupos para guardar distancia no menos
de 1.5 metros entre cada comensal, la mascarilla serd retirada y guardada en
bolsa pléstica, sin colocarla sobre la mesa, tampoco tocarla en la parte interior
para no contaminarla, siempre lavarse las manos antes y despu€s de la comida.
En el periodo de comida de los nifios, debe haber compafiia de cuidadores

quienes elaborarén su rol de comida para tomar las medidas anteriores.

4.6 Consultas externas de nifios o pacientes. La persona que acompafia debe llevar
alcohol en gel, mascarilla, guantes dependiendo del lugar a donde se dirige se
proporcionara bata, al regreso debe baifiarse, cambiar ropa y mascarilla antes de
retornar al puesto de trabajo (se recomienda tener un uniforme o ropa de
repuesto en la institucion), informar de objetos que traen de afuera para poder

desinfectar.

4.7 Personal de limpieza: Utilizar el equipo de proteccién personal para 0jos, nariz,

boca, manos y ropa de trabajo.
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Limpiar y desinfectar las superficies del entorno laboral como son los objetos de uso

comun y de alto contacto, como manijas, barandales, teléfonos, interruptores, teclados

de computadora, superficies de los escritorios entre otros. Este proceso debe

realizarse con agua y detergente y posteriormente aplicarse desinfectante. Utilizar

para esto: Hipoclorito de sodio al 5% en una dilucién de 0.1% o 1,000 ppm (mezclar

10ml de cloro en un 1 litro de agua), productos a base de amonio cuaternario (preparar

segun las especificaciones del fabricante).

Mantener provision continua en los servicios sanitarios con los insumos bésicos de

higiene (agua, jabon liquido, papel toalla desechable, papel higiénico y alcohol en gel
de 60 al 95%).

Se recomienda que el personal de limpieza NO REALICE el barrido en seco. En su

lugar, que realice barrido himedo con el trapeador o mopa y utilice los productos

recomendados para el ambiente de oficinas.

No tocar las manijas de las puertas hasta haber terminado la limpieza y haberse lavado

las manos.

En caso de que los jévenes que viven en la institucioén colaboren con el proceso de

limpieza se debe verificar el uso del equipo necesario segiin el area trabajada ejemplo:

areas sin pacientes deben portar mascarilla.

Transporte: Debe mantener distancia de seguridad. Colocar al personal de manera que

no viajen pegados, mantener ventilacion dentro del bus, verificar el uso correcto de

la mascarilla.

Lavado y desinfeccion de manos de manera frecuente (agua y jabén o alcohol en gel

siguiendo los protocolos ya establecidos).
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Usar mascarilla para transporte de personal, tomar temperatura, aplicar alcohol en gel

y reportar de inmediato si en la unidad viaja algin colaborador enfermo.

Si traslada paciente con COVID-19 o con sospecha que sea portador, debe usarse

mascarilla N95, guantes, bata o enterizo, cofia, lentes, zapatones y mameluco.

Se debe recordar que, al retornar se debe limpiar por fuera y por dentro el vehiculo
utilizando productos a base de amonio cuaternario. Para alimentarse se debe guardar
la distancia entre el personal y no comer en tiempo de alimentacion de los menores
que viven en el hospicio y de preferencia circular lo menos posible en el area de
vivienda de los menores. Todo producto u objeto que se traiga del exterior se debe

desinfectar.

Personal administrativo: Mantener la higiene adecuada de manos mantener el
distanciamiento de por lo menos 1.5 metros, buena ventilacioén, uso de mascarilla
quirurgica, guardar la distancia en los periodos de alimentacion y de preferencia no

comer al mismo tiempo que los menores institucionalizados (organizar horario).

18. Sistema de alertas sanitarias y disposiciones sanitarias para la apertura a la nueva

normalidad

El sistema de alertas sanitarias permite determinar el nivel de riesgo de contagios que
existe para la poblacion, a través de la medicion periddica de indicadores de la incidencia
de la enfermedad, la intensidad del contagio, la tendencia de la pandemia, uso y

disponibilidad de pruebas diagnésticas y el avance de la cobertura de vacunacion contra
el COVID-19.
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Ambito de aplicacién y temporalidad. El 4mbito de aplicacién del Sistema de Alertas

Sanitarias es municipal, departamental y nacional.

El tablero de alertas sanitarias se publicard de forma quincenal, los sdbados y se aplicara

a partir del dia siguiente.

Disposiciones sanitarias: Para la apertura de todas las actividades econoémicas,
laborales, educativas en todos sus niveles técnicas, de capacitacion y de cuidado infantil,

el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, emitié las siguientes disposiciones:

a) Higiene obligatoria de manos, ya sea mediante el uso de agua y jabén por un lapso
minimo de 20 segundos, o a través de la desinfeccién con alcohol liquido o en gel que

posea al menos 70% de concentracion.

b) Distanciamiento fisico minimo de 1.5 metros entre personas, en alerta color rojo,

tanto en espacios abiertos como en espacios cerrados.

Se recomienda mantener el referido distanciamiento en alerta color naranja en

espacios cerrados.
La referida obligacion se exceptiia en alertas color amarillo y verde.

¢) Uso obligatorio y adecuado de mascarilla o tapaboca, en alerta color rojo, tanto en

espacios abiertos como en espacios cerrados.

Se recomienda el uso de la mascarilla o tapaboca en alerta color naranja y amarillo en

espacios cerrados.

De la referida obligacion se exceptuan los menores de 2 afios, las personas que por su

condicién médica tengan una contraindicacioén y los municipios en alerta color verde.
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Las presentes disposiciones seran reformadas tomando en consideracién la evolucion

de la pandemia del COVID-19 y la nueva evidencia cientifica que se conozca.

La instituciéon podra aumentar y nunca disminuir las disposiciones sanitarias antes

descritas difundiéndolas oportunamente a sus trabajares.

Derogatoria: Se derogan los Acuerdos Ministeriales Numeros 233-2020 de fecha 30 de
septiembre de 2020, 102-2021 de fecha 11 de mayo de 2021, 33-2022 de fecha 10 de febrero
2022 y 98-2022 de fecha 21 de marzo de 2022, todos del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social.

Bibliografia
1. Reformas al Acuerdo Ministerial Nimero 158-2022 del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, de fecha 11 de mayo 2022, que contiene el Sistema de Alertas

Sanitarias y disposiciones sanitarias para la apertura a la nueva normalidad.
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