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Abreviaturas y Siglas

VIH- Virus de Inmunodeficiencia Humana

SIDA- Sindrome De Inmunodeficiencia Adquirida
SESEQ- Secretaria de Salud Del Estado De Querétaro
ITS — Infecciones de Transmision Sexual

OMS- Organizacion Mundial De la Salud

RNS — Registro Nacional de Casos SIDA

CONSENTIMIENTOS INFORMADOS- Documento donde se hace saber al usuario
gue sus datos quedaran estrictamente protegidos

CAPACITS- Centro ambulatorio para la prevencién y atencion del SIDA e
infecciones de transicion sexual.

ELISA: acronimo en inglés para enzimoinmunoanalisis de adsorcion. Se trata de un
examen de laboratorio comunmente usado para detectar anticuerpos en la sangre.

WESTERN BLONT: prueba confirmatoria de sangre en laboratorio.
HSH — Hombres que tienen sexo con otros hombres

MTS- Mujeres Trabajadoras Sexuales

HTS- Hombres Trabajadores Sexuales

P.T- Personas Transexuales

Prueba Reactiva: Termino usado para que el usuario o paciente pueda entender
de manera mas breve el diagnostico.

Prueba No reactiva: Termino utilizado para comunicar al paciente que su resultado
es negativo.

Serodiscordante: Termino que se refiere a las parejas donde una de ellas vive con
VIH y la otra no, independiente de la orientacion sexual.

SAIH: Servicios de atencion integral hospitalaria




Capitulo 1 Diagnostico

Introduccion y descripcién de la poblaciéon de estudio.

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) infecta a las células del sistema inmunitario, alterando o anulando su
funcion. La infeccién produce un deterioro progresivo del sistema inmunitario, con
la consiguiente "inmunodeficiencia”. Se considera que el sistema inmunitario es
deficiente cuando deja de poder cumplir su funcion de lucha contra las infecciones
y enfermedades. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un término
gue se aplica a los estadios mas avanzados de la infeccion por VIH y se define por
la presencia de alguna de las mas de 20 infecciones oportunistas o de canceres
relacionados con el VIH.
El VIH puede transmitirse por las relaciones sexuales vaginales, anales u orales con
una persona infectada, la transfusion de sangre contaminada o el uso compartido
de agujas, jeringuillas u otros instrumentos punzantes. Asimismo, puede
transmitirse de la madre al hijo durante el embarazo, el parto y la lactancia. Segun
la OMS, (organizacion mundial de la salud) el sistema inmunitario se considera
deficiente cuando deja de realizar sus funciones de lucha contra las enfermedades.
De esta manera, se considera que una persona padece SIDA. (Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida) cuando esta afectada por alguna de las mas de 20
infecciones relacionadas con el VIH. Ante esta situacion, en el Estado de Querétaro

cuyas cifras son altas como lo sefiala el Registro Nacional de Casos de SIDA con
fecha del afio 2020 se registraron 99 hombre y 12 mujeres positivos al virus de VIH.

Desde 1981, afio en que se describié el primer caso de infeccion por VIH, unos 60
millones de personas se han visto infectadas por el virus y de ellas han muerto 20
millones. En diciembre de 2013, la Junta Coordinadora del Programa de ONUSIDA
recurrio a ONUSIDA a fin de respaldar los esfuerzos nacionales y regionales para
establecer objetivos nuevos en materia de tratamiento del VIH después del 2015;
con la estrategia 90-90-90, que al 2020: 1) el 90% de las personas que viven con el
VIH conozcan su estado seroldgico respecto al VIH, 2) el 90% de las personas
diagnosticadas con el VIH reciban terapia antirretrovirica continuada y 3) el 90% de
las personas que reciben terapia antirretrovirica tengan supresion viral.
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Del cual Querétaro ocupa el vigesimosegundo lugar con 111 casos con una
incidencia de 5.2 esto quiere decir que aumento el porcentaje de nuevos casos
(registro nacional de casos de VIH-SIDA, informe histérico mundial 2020) Segun el
Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemiologica de la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana marzo 2020 indica que en
México para finales del 2018 México tenia una prevalencia nacional de VIH/SIDA
en adultos de alrededor de 0.2 casos por cada 100 personas de 15-49 afios. Desde
el inicio de la epidemia y hasta el 31 de diciembre del 2019, existen 306,277 casos
de VIH y Sida notificados, 81.1% (248,377) son hombres vigilancia epidemioldgica
manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemiolégica de la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana. marzo de 2020. 19y 18.9%
(57,900) son mujeres; la relacibn hombre: mujer del total de casos de VIH
acumulados hasta el afio 2019 es de 4:1

La presente investigacion se realizara dada la trascendencia que uno de los grupos
sociales (Personas afectadas por el virus de VIH/SIDA de 20 a 50 afios.) en este
grupo de poblacién es mas alto el porcentaje de contagios debido a que las
personas son sexualmente mas activas y el rasgo de contagio es de mayor
proporcién. Este grupo enfrenta mayor discriminaciéon y exclusiéon social son las
personas que viven con el virus del VIH/Sida.
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Técnicas e instrumentos

Por lo anterior, este diagndstico tiene como objetivo presentar un panorama sobre
la percepcion del trabajador social en la intervencion en los pacientes que viven con
VIH. Y el apoyo que le brinda el programa, asi como la Dra. Laura Patricia Ceballos
Silva anexa a la Secretaria de Salud del Estado De Querétaro quien recibe las
notificaciones de las personas positivas a este virus, a través del apoyo del
Trabajador social y el departamento de Epidemiologia.

-Diario de campo: La finalidad del diario de campo nos ayudara a registrar las
visitas domiciliarias que se hagan tanto a los familiares de los pacientes como a los
mismos pacientes, el registro de pruebas rapidas que se apliquen, la orientacion y
explicacion de la enfermedad a través de feria de salud y eventos en comunidades.
todo esto bajo la confidencialidad y la proteccién del paciente y/o usuario.

- Visita Domiciliaria: permite que se haga una observacion y entrevista con los
integrantes de la familia sobre el contexto de salud, perdida por muerte del paciente
por el que estan pasando permitiendo al trabajador social tener una informacion de
intervencion directa con el entorno donde habita o habitaba el paciente detectado y
en su caso en la fase terminal SIDA.

-Entrevista semiestructurada: consiste en la obtencion de la informacion oral de
parte de una persona (el entrevistado) recibida por el entrevistador directamente,
profundidad y el detalle de informaciébn que se puede obtener de la entrevista
permite obtener informacion mas detallada haciendo que la informacién sea mas
precisa. Asi mismo el entrevistador, puede afiadir mas datos para mejorar la calidad
de la informacion. Esta técnica fue aplicada a la trabajadora social de la
coordinacion estatal de VIH/SIDA del Estado de Querétaro.

-Observacién no participante: El investigador hace uso de la observacion sin
ocupar una determinada funcion dentro de la comunidad o grupo en el cual se
realiza la investigacion. El observador sélo desempefia el papel de investigador y
observa situaciones de interés, debido a la confidencialidad de los casos o las
sospechas que se tengan de diagnosticos positivos es recomendable que el
observador solo participe de manera visual y auditiva haciendo que su presencia
sea con la menor obstruccion, manejando todo el proceso bajo la mayor
confidencialidad posible.

- Recursos materiales: pruebas rapidas, lancetas, pipetas, guantes, torunda
alcoholada, material impreso como (tripticos informativos, formatos de
confidencialidad).




Conclusiones del Diagndstico.

Los datos que se manifestaron obtenidos de la investigacion se interpretan de las
siguientes maneras:

Los pacientes con més incidencia estan en el rango de edad de 18 a 50 afios debido
que es la edad donde son sexualmente mas activos segun el manual de
procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemioldgica de la infeccién por
el virus de la inmunodeficiencia humana marzo de 2020. Es importante saber cual
es la intervencion que tiene el trabajador social aqui ya que la segunda persona
después del médico encargado en seguir el proceso desde la deteccion, el control,
y el seguimiento para que su tratamiento sea el adecuado. A partir de las
detecciones positivas a través de las pruebas rapidas el trabajador social se da a la
tarea de poder vincular al usuario con los servicios esenciales como lo son la prueba
de sangre en laboratorio para confirmar que efectivamente se trate de un caso
positivo, enviarlo a los programas que se ofrecen para su seguimiento y hacer que
estos sean funcionales para él/ella, el trabajador social como agente de cambio
tienen la tarea de intervenir colectivamente en la sociedad para llegar al entorno de
la persona que vive con esta enfermedad como lo son: la familia, la comunidad, el
trabajo logrando que se cree la sensibilizacién por parte de la sociedad ante un
problema macro social como lo es el virus de inmunodeficiencia humana. A partir
de esto el trabajador social desarrollara como gestor de cambio contribuyendo a
gue la vida de las personas que viven von este virus sea comdn y sin inconveniente
sin olvidar que debe llevar un tratamiento adecuado para que su estilo de vida no
se vuelvaincapaz de seguir desarrollandose en su entorno. La mayoria de pacientes
gue oscilan entre los 25 a 40 afios segun el manual de procedimientos
estandarizados este grupo de la poblacion afrontan situaciones desempleo ya que
debido a su condicion muchas veces enfrentan discriminacion debido a este
padecimiento. y exclusién social entendiendo esto como situaciones especificas en
las que este grupo de poblacién se encuentra limitado y estigmatizado, analizando
gue esta parte de la poblacion va en aumento con pocas opciones que ha planteado
la salud publica en México para ofrecer una mejor calidad de vida.




Capitulo Il INTRODUCCION

La existencia del VIH-SIDA no constituye Unicamente un problema
epidemioldgico, politico 0 econdmico sino también social. Por ello su intervencion
debe ser interdisciplinaria. Es mas, se trata de un problema que produce
repercusiones sociales no tan sélo en la vida de quienes contraen la infeccion
sino también en su entorno familiar. Desde esta perspectiva, el VIH-SIDA es
reconocido como un problema macro social por la toda la comunidad internacional
(Oscar Labra, PhD. Trabajo Social y VIH/SIDA andlisis de préacticas de intervencion.)
Debido a que la tecnologia ha dado un gran avance, aun la sociedad sigue
conservando la estigmatizacién a ciertos grupos de la poblacién y las personas con
VIH son uno de ellos La construccién de un estigma. De esta manera, se hace
alusion a elementos distintivos propios del grupo en cuestion, utilizandolos “para
hacer referencia a un atributo profundamente desacreditador”

Los recortes que se han hecho a la salud publica se vio afectada al reducir el nimero
de personal que es importante para la orientacion en escuelas, hospitales, retirando
la Unica ayuda para el entorno de las personas con VIH, la ayuda psicolégica que
se les brinda por parte de estas instituciones se vio afectada cuando este apoyo les
fue retirado haciendo asi mas

dificil el proceso de aprendizaje de su enfermedad, con la existencia de diversas
instituciones particulares que brinda este tipo de ayudo algunas son sin costo
algunas por ser instituciones privadas se sostienen de cooperaciones voluntarias.
El principal papel del trabajador social en todo momento siempre debera ser buscar
el bienestar del afectado y su entorno por eso deberd buscar también apoyo
psicologico principalmente para que al afectado le sea mas facil poder trabajar en
proceso, ayudando de la misma manera a ser siempre validos sus derechos y que
estos no se vean afectados y sean capaces de exigirlos.

En esta investigacion de tesis se pretende conocer la tarea del trabajador social y
el acompafamiento que realiza a pacientes diagnosticados con VIH/SIDA, esto
desde el enfoque y de la mano con el programa de VIH/SIDA e ITS en la jurisdiccion
sanitaria Nol perteneciente a la Secretaria de Salud del Estado de Querétaro. Ya
gue al ser notificados con esta enfermedad muchos de los usuarios no dan
seguimiento a su caso y dejan de un lado el tratamiento que se les asigna para
continuar llevando una vida normal. La presente investigacion se realizara dada la
trascendencia que uno de los grupos sociales (Personas afectadas por el virus de
VIH/SIDA de 20 a 50 afios.) en este grupo de poblacién es mas alto el porcentaje
de contagios debido a que las personas son sexualmente mas activas y el rasgo de
contagio es de mayor proporcién. Este grupo enfrenta mayor discriminacion y
exclusién social son las personas que viven con el virus del VIH/sida entendiendo
esto como situaciones especificas en las que este grupo de poblacion se encuentra
limitado y estigmatizado, analizando que esta parte de la poblacion va en aumento
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con pocas opciones que ha planteado la salud publica en México para ofrecer una
mejor calidad de vida.

Durante las intervenciones se van a identificar las necesidades y las actividades
claves, que daran como resultado la obtencién de informacion necesaria basada en
la visita domiciliaria , el mismo que permite obtener datos como: el porqué del origen
de su enfermedad, distanciamientos entre miembros de la familia y sus relaciones;
si bien cierto que aparecen otros problemas y necesidades que son considerados
como secundarios y que, si el usuario quiere pueden ser trabajados con
posterioridad, una vez que haya pasado el momento de crisis. La caracteristica de
la intervencidén generar un bienestar para la persona o familia para que sea capaz
de enfrentarse a la situacion critica dotando de nuevas herramientas o favoreciendo
la adquisicion de capacidades que permitan mejoras las relaciones con los demas
y en especial si es un grupo vulnerable.

Planteamiento del problema

La Intervencion del Trabajo Social debe ser muy importante, cuyo objetivo estara
orientado a la transformacion no solo del individuo que tenga dicha enfermedad,
sino con la sociedad, es decir con su entorno donde se desarrolla para de esa
manera lograr una mejora en su calidad de vida, la Intervencion profesional no solo
se basa en fundamentos éticos, metodoldgicos y epistemoldgicos, sino mas bien
logra tener un enfoque global.

Las personas con VIH/ SIDA pertenecen a uno de los grupos vulnerables, los
mMismMos que constan como personas protegidas en las leyes de diferentes paises
de América Latina donde los trabajadores sociales se inmiscuye de manera directa
e indirecta, para formar parte de la dinamica de la persona y de su familia, cada cifra
gue se puede observar en las estadisticas a nivel de América Latina, nos hace tomar
conciencia, puesto que estos son algunos aspectos que conectan a la realidad
social, y al argumento histérico, politico, cultural y econémico. El VIH sigue siendo
un importante problema de salud publica mundial, después de haberse cobrado mas
de 34 millones de vidas hasta ahora. En 2019,1,2 millones de personas fallecieron
a causa del VIH en todo el mundo.

Se ha observado como la pandemia es independiente de la orientacién sexual.
Actualmente el VIH/SIDA tiene unas barreras y prejuicios que han ido causando
rechazo social a lo largo de la historia reciente de la enfermedad, ya que se
establece que los grupos consumidores, o con conductas de riesgo son
merecedores de la infeccion por VIH.




Objetivos

Objetivo General: Conocer la labor de Trabajo Social frente a la problematica del
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), en la jurisdiccion sanitaria N° 1 del Estado de Querétaro con el fin
de identificar las caracteristicas que condicionan el ejercicio profesional.

Objetivos especificos

1. Identificar los referentes tedéricos, conceptuales y normativos a partir de los cuales
las trabajadoras sociales realizan su labor.

2. Conocer los niveles de intervencion y las funciones que el Trabajador Social
desarrolla en la problematica de —VIH/SIDA, con el entorno del usuario

3. Determinar las percepciones que otros profesionales y usuarios tienen frente a la
intervencion profesional de Trabajo Social en la problematica de —VIH-SIDA-.

4.- Evaluar al usuario desde la deteccion mediante la prueba rapida

5.-Motivar al paciente a que siga con el tratamiento para mejorar su calidad de vida.




Hipotesis
La Intervencién de Trabajo Social en personas con VIH/ SIDA reciben la atencién

adecuado por parte de las instituciones que les atienden. Los trabajadores sociales

realizan las visitas domiciliarias con frecuencia. Los especialistas en este tema

explican que mayoria de las personas que viven con VIH llevan una vida normal.




Justificacion

El VIH-SIDA es una problematica compleja y multidimensional, que como tal, no
solo afecta el area de la salud, sino que repercute en los diferentes estamentos de
la sociedad como son el econémico, politico, social y cultural. En este sentido, el
SIDA es una problemética en la que convergen formas de pensar, sentimientos,
estereotipos y tradiciones entre otros factores que provocan situaciones de rechazo,
exclusion, discriminacion y marginalidad, hacia quien lo padece, por parte de su
nacleo familiar, como de la sociedad en general, creando asi en los portadores y
algunas veces en sus familias sentimientos de negacion, temor, soledad,
resentimiento, culpabilidad y altos episodios de depresion.

La intervencion que tiene el trabajador social en personas afectadas por el virus del
VIH/SIDA consiste en la asistencia con las personas afectadas por este virus dando
solucion a una problematica centrar su atencion sobre las redes sociales del
usuario, sus relaciones familiares, la interaccion con la pareja y amigos, el acceso
a los recursos socio sanitarios, la formacion y la busqueda de empleo, la solicitud y
tramitacion de prestaciones, y la coordinacion y derivacion institucional. mejorando
la calidad de vida y erradicando el rechazo y aislamiento por parte de la sociedad,
grupos e incluso entornos familiares, creando un vinculo de conexion y confianza
donde el usuario sienta en todo momento la confianza de expresar su sentir sobre
la enfermedad, llevando consigo un proceso de aprendizaje y desarrollo de la
enfermedad, apoyandole en la vinculacién a instituciones de apoyo emocional, y
salud que le permita llevar una vida normal, trabajar en el tema de la discriminacion
basada en edad, genero, orientacion sexual. Respetando en todo momento la
confidencialidad, brindandole un espacio fisico seguro que facilite la comunicacion
entre usuario y promotor. , tener una expresion verbal clara, precisa y sencilla ,
interés por el trabajo en grupo , capacidad para despertar y conservar la atencion
del apersona o grupo, experiencia en el manejo de situaciones dificiles, capacidad
y habito de escuchar, el dominio , habilidades y capacidades que el trabajador social
debe facilitar el proceso de aprendizaje para lograr los objetivos de sensibilizacion
de las personas, trabajar de la mano con los derechos humanos para erradicar el
estigma, la discriminacion, y homofobia ejercida por la sociedad.

El Trabajador Social en la intervencion del VIH debe constituir el nexo mas
importante en la reflexion, el acompafiamiento y seguimiento, para romper
esquemas netamente nulos que se manejan en la actualidad, ya que se debe
promover a la salud y VIH como un proceso de lucha y transformacion social. 18
Para esto el Trabajador Social debe cumplir un rol principal y que debe ser como
una obligacién el hacer respetar los derechos de pacientes que son portadores de
VIH, incluyéndolos en una sociedad que ha excluido a las personas portadoras de
la sociedad.




Capitulo Ill Metodologia

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un lenti virus de la familia
Retrovertida, causante del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Su
caracteristica principal consiste en un periodo de incubacion prolongado que
desemboca en enfermedad después de varios afios. Existen dos tipos del VIH,
llamados VIH-1 y VIH-2. El primero de ellos corresponde al virus descubierto
originalmente, es mas virulento e infeccioso que el VIH-2 y es el causante de la
mayoria de infecciones por VIH en el mundo. El VIH-2 es menos contagioso y por
ello se encuentra confinado casi exclusivamente a los paises de Africa occidental.

El virus ha sido aislado en la saliva, las lagrimas, la orina, el semen, el liquido pre
seminal, los fluidos vaginales, el liquido amnio6tico, la leche materna, el liquido
cefalorraquideo y la sangre, entre otros fluidos corporales humanos.

, EI VIH puede transmitirse por las relaciones sexuales vaginales anales u orales con
una persona infectada (acto sexual sin proteccion); a través de la sangre y los
hemoderivados en individuos que comparten agujas y jeringas contaminadas para
inyectarse drogas y en quienes reciben transfusiones de sangre o derivados
igualmente contaminados; existe un riesgo laboral pequefio entre los profesionales
sanitarios, el personal de laboratorio y posiblemente otras personas que manipulan
muestras sanguineas o fluidos de personas con VIH, estudios realizados indican
gue el riesgo de transmision después de una puncidn cutanea con una aguja 0 un
instrumento cortante contaminados con la sangre de una persona con VIH es de
aproximadamente 0.3%. Asimismo, puede transmitirse de la madre al hijo durante
el embarazo, el parto y la lactancia. Actualmente en paises desarrollados la
transmision vertical del VIH esta totalmente controlada (siempre que la madre sepa
gue es portadora del virus).

La infeccion por VIH se presenta en diversas etapas, identificadas por un conjunto
de sintomas e indicadores clinicos. En ausencia de un tratamiento adecuado, la fase
de la infeccion aguda por VIH inicia en el momento del contagio, el virus se replica
constantemente e infecta los linfocito- tos T-CD4, que constituyen una parte esencial
del sistema inmunolégico en los seres humanos. Por su parte, el sistema
inmunoldgico del portador del VIH reacciona ante la presencia del virus y genera
una respuesta que puede mantener la infeccién bajo control al menos por un tiempo,
mediante la reposicién de células defensivas. Al término de un periodo que se puede
prolongar por varios afos, el VIH se vuelve resistente a las defensas naturales del
cuerpo y destruye el sistema inmune del portador. De esta manera, la persona
seropositiva queda expuesta a diversas enfermedades oportunistas desarrollando
la etapa del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.




Fase aguda

Un porcentaje importante de personas que contraen el virus no presenta sintomas de la
infeccion en su fase aguda, es decir, son pacientes asintomaticos. Sin embargo, se calcula
qgue entre el 40 y 90% de los casos con infeccion por VIH-1 presentan manifestaciones
clinicas. El cuadro de la infeccion aguda es similar al de una mononucleosis infecciosa:
fiebre, malestares musculares, inflamaciéon de los ganglios, sudoracién nocturna, diarrea,
nauseas y vomito. La gran mayoria de los seropositivos no reciben diagnéstico del cuadro
agudo de la infeccién por VIH, pues son sintomas compartidos por varias enfermedades. El
cuadro de la infeccién aguda por VIH aparece entre dos y seis semanas después de la
exposicion al virus, y desaparece unos pocos dias después.

Durante la fase aguda de la infeccion, las pruebas tradicionales siempre daran negativo
porque no detectan directamente el~ 3 Sindrome de infeccién aguda por VIH
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Figura 1. Evolucién tipica de los individuos con infeccion por el VIH

Fase crbnica

La fase cronica de la infeccion por VIH se suele llamar también de latencia clinica
porque el portador es asintomatico, es decir, no presenta sintomas que puedan
asociarse con la infeccion. Esto no quiere decir que el virus se encuentre inactivo.
Por el contrario, durante la fase cronica el VIH se multiplica incesantemente. Se
calcula que, en un sujeto infectado, diariamente se producen entre mil y diez mil
millones de nuevas particulas virales y son destruidos alrededor de cien millones de
linfocitos T CD4. Los pacientes son asintomaticos gracias a que el sistema inmune
tiene una gran capacidad para regenerar las células destruidas por el virus, pero
pueden presentar adenopatias y la disminucion del conteo de plaquetas en la
sangre. La reaccion ante la presencia del virus termina por desgastar al sistema
inmunoldgico. En ausencia de tratamiento, la mayoria de los portadores del virus
desarrollan el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en un plazo de 5 a
10 afios.




Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

El SIDA constituye la etapa critica de la infeccion por VIH. En esta fase de la
infeccidn, el portador del VIH posee un sistema inmunoldgico que probablemente
sea incapaz de reponer los linfocitos TCD4+ que pierde bajo el ataque del VIH. De
esta manera, el portador del virus es presa potencial de numerosas infecciones
oportunistas que le pueden conducir a la muerte. La neumonia, el sarcoma de
Kaposi, la tuberculosis, la candidiasis y la infeccion por citomegalovirus son algunas
de las infecciones mas frecuentes que atacan a los seropositivos que han
desarrollado SIDA.

La mayoria de los pacientes que han desarrollado SIDA no sobreviven mas de tres
afos sin recibir tratamiento antirretroviral. Sin embargo, incluso en esta fase critica
pueden ser controlados mediante la terapia antirretroviral. Los antirretrovirales
pueden brindar una mejor calidad de vida a un portador del VIH y aumentan sus
posibilidades de supervivencia. A pesar de los avances cientificos y de los buenos
resultados obtenidos con las distintas medidas terapéuticas implementadas la
infeccion por VIH-SIDA continta siendo un grave problema de salud a nivel mundial
y es considerado como un tema prioritario dentro de los Programas de Salud Publica
de nuestro pais. Para disminuir la morbilidad y mortalidad derivada de la infeccién
por el VIH y mejorar la calidad de vida de los pacientes, y disminuir la incidencia de
los casos, es de esencial importancia homogenizar los criterios y procedimientos
para la vigilancia epidemiolégica de este padecimiento. En este contexto la

vigilancia epidemioldgica del VIH/SIDA es un elemento fundamental en la lucha
contra la enfermedad. Este manual se presenta como un instrumento que permitira
producir informacion con la calidad adecuada y a través de los analisis realizados,
conocer con mayor precision su distribucién y determinantes de riesgos en la
poblacién mexicana. ElI cumplimiento de los lineamientos y procedimientos para la
vigilancia epidemioldgica del VIH/SIDA establecidos en este Manual es obligatorio,
de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente.

MECANISMOS DE VIGILANCIA

La periodicidad de notificacion a partir de la deteccion de los casos de VIH/SIDA por
los médicos tratantes se describe en el cuadro 1.

Periodicidad de Notificacion Sistema

Padecimiento Clave CIE X . )
Inmediata Diaria Semanal Especial

Infeccién asintomatica por virus de la inmunodeficiencial X X
humana 721

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida X
B20-B24

Cuadro 1. Periodicidad de la Notificacion de Casos de VIH/SIDA




METODOLOGIAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DEL VIH/SIDA.

Las metodologias y procedimientos para la vigilancia epidemiolégica del VIH/SIDA
se describen en el cuadro 2.

Wetoduiogas y Procadmientos pare B Vigianeiz Epideminkigica

L Ekide Viglaagd Vigliic
CrelE | s ‘m;m”m Bingeeds ML::: Wlanda | Wlarca e-:l-l::tlll Moz | Wplanda | Dctaminachin por | Bvakucin o

cavmrinnl conlild | ndsrmiics ikl | rodoconil |qaa o dpeien|  deios
am T liborbriz ITIET i l‘ =

Infecziin esinkomeca por wis de [ nmumodeficierda
humana

Sirdrome o2 inmusodeficincia adguinda EHEM 1 I i % 1 i

Cuadro 2. Metodologias y Procedimientos para la Vigilancia Epidemiolégica del VIH/SIDA

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL VIH/SIDA Mundial

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA),
informo, a finales del 2011, que el crecimiento general de la epidemia mundial de
SIDA se ha estabilizado y que el numero anual de nuevas infecciones por VIH ha
estado disminuyendo desde finales de 1990, asi como las defunciones relacionadas
con el SIDA, debido a la ampliacion del acceso a tratamiento antirretroviral en los
tltimos afos. El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA), informd, a finales del 2011, que el crecimiento general de la epidemia
mundial de SIDA se ha estabilizado y que el nimero anual de nuevas infecciones
por VIH ha estado disminuyendo desde finales de 1990, asi como las defunciones
relacionadas con el SIDA, debido a la ampliacion del acceso a tratamiento
antirretroviral en los ultimos afos.

Aunque el nimero de nuevas infecciones ha disminuido, los niveles generales de
éstas siguen siendo altos. ONUSIDA informé en el Reporte Global de la Epidemia
de SIDA 2010, lo siguiente:

Se estiman 34 millones de personas viviendo con el VIH en el mundo.

+ 15.9 millones son mujeres y 2.5 millones son menores de 15 afios.

+ 2.7 millones de personas se infectaron con el VIH en todo el mundo en 2010,
y

+ 1.8 millones de personas murieron por enfermedades relacionadas con el
SIDA.




El Africa subsahariana contintia siendo la region méas afectada, concentra: 68% de
todas las personas que viven con el VIH, 70% de las nuevas infecciones y el 50%
de las defunciones relacionadas con el SIDA en 2010.

En América Latina se estiman en 2010: 1.5 millones de personas viviendo con el
VIH, 100 mil nuevas infecciones y 67 mil defunciones relacionadas con el SIDA.

EN MEXICO

El modelo 4.47 del Septum utilizado por el ONUSIDA, estimé que para finales del 2011
México tendria una prevalencia nacional de VIH/SIDA en adultos de alrededor de 0.24
casos por cada 100 personas de 15-49 afios. Desde el inicio de la epidemia y hasta el 18
de noviembre del 2011, existen 152 390 casos de SIDA notificados, 82.2% (125 197) son
hombres y 17.8% ,193 son mujeres; la relacion hombre: mujer del total de casos de SIDA
acumulados hasta el afio 2011 es de 5:1, siendo de 4:1 en los ultimos diez afios.

La tasa de incidencia de casos registrados de SIDA del afio 2000 fue de 8.6 casos por cada
100 000 habitantes, para el afio 2005 de 8.3 yen el afilo 2010 de 5.3 casos por cada 100
000 habitantes. Los estados que concentran el mayor nimero de casos registrados de SIDA
son: CDMX 24 199 (15.9%), México 16 738 (11%), Veracruz 14 048 (9.2%), Jalisco 11 351
(7.4%), Puebla 7 015 (4.6%), Baja California 6 819 (4.5%), Guerrero 6 545 (4.3%), Chiapas
6 417 (4.2%), Oaxaca 5 266 (3.5%) y Nuevo Ledn 4 320 (2.8%). Los estados que tienen la
mayor prevalencia de casos registrados de VIH/SIDA son CDMX con 1.6 casos por 1 000
habitantes, Quintana Roo 1.5, Yucatan 1.5, Veracruz 1.4, Campe che 1.3, Guerrero 1.2,
Tabasco 1.1, Morelos 1.0, Baja California 1.0 y Chiapas 0.9 casos por 1 000 habitantes. El
grupo de edad de 25 a 44 afios concentra el 65.7% de los casos registrados.

En cuanto a sexo, 3 990 defunciones ocurrieron en hombres, con una tasa de mortalidad de 7.5 por
cada 100 000 hombres y en mujeres ocurrieron 870 defunciones, con una tasa de
mortalidad de 1.6 por cada 100 000 mujeres. La razén hombre: mujer fue de 4 defunciones
en hombres por cadamuijer.

Los estados que presentaron las mayores tasas de mortalidad son: Tabasco con una tasa
de 12.3 defunciones por 100 000 habitantes, seguido por Quintana Roo con una tasa de
9.8, Veracruz 9.4, Baja California 8.1, Nayarit 6.6, Guerrero 6.4, Baja California Sur 6.2,
Yucatan 6.2, Tamaulipas 5.7 y Campeche 5.6 defunciones.

En el grupo de 15 a 24 afios se observa un incremento del nimero de casos, en 1990 la
incidencia registrada de SIDA fue de 2.3 por 100 000 habitantes del grupo de edad, en el
afio 2000 de 5.0 y en el 2010 de 4.0, lo anterior refleja un incremento del 117.4% entre el
afio 1990 y el 2000 y del 74% entre 1990 y el 2010. De los casos registrados de SIDA en
gue se conoce la via de transmision, 93.8% de los casos corresponden a la via sexual, 4%
a la via sanguinea (incluye transfusionales, usuarios de drogas intravenosas y exposicion
ocupacional) y 2.2% a la via de transmision perinatal. En lo referente a mortalidad, en
el 2010 se registraron 4 860 defunciones, con una tasa de mortalidad de 4.5 por 100
000 habitantes. En el grupo de edad de 25 a 44 afos, se registraron 3 024
defunciones, con una tasa de mortalidad de 9.2 por 100 000 habitantes del grupo
de edad.




DETERMINANTES DE SALUD

La deteccion de los casos se realizara en las personas en riesgo de adquirir la
infeccién por VIH, asi como en aquellas que presenten sintomatologia sugestiva de
SIDA.

Las poblaciones en riesgo de adquirir la infeccion por VIH son: Aquéllos(as) que
realizan practicas sexuales de riesgo:

+ Hombres y mujeres que tienen vida sexual activa y que,
independientemente de su preferencia sexual, realizan practicas sexuales
sin conddn o barrera mecanica de proteccion.

+ Hombres y mujeres que padecen alguna enfermedad de transmision sexual
y realizan practicas sexuales sin proteccion.

Compairieros sexuales de:

+ Personas con VIH/SIDA.

+ Personas que, a su vez, tienen varios comparieros sexuales.

+ Transfundidos con sangre o hemoderivados que no hayan sido sometidosa
la prueba de deteccion del VIH.

+ Usuarios de drogas inyectables que comparten agujas o jeringas
contaminadas.

Aquéllos(as) expuestos(as) a condiciones de riesgo, diversas de la actividad

sexual:

+ Transfundidos con sangre o hemoderivados, que no hayan sido sometidos a
la prueba de deteccién del VIH.

+ Usuarios(as) de drogas que utilizan la via intravenosay comparten agujas o
jeringas contaminadas.

+ Hijos(as) nacidos(as) de mujeres ya infectadas con VIH/SIDA.

+ Personal de salud opersonas que atienden a pacientes, que tengan o hayan

tenido accidentes con material punzo-cortante (cortaduras o punciones)
contaminado con sangre o salpicadura de sangre o secreciones de personas
con VIH/SIDA.

Personas que tengan puncién con agujas potencialmente contaminadas con
sangre, como son las usadas en acupuntura, perforaciones y tatuajes.
Asimismo, se deberda de realizar la deteccién de VIH en donadores (sangre,
organos, leche materna y células germinales) y en embarazadas.




DEFINICIONES OPERACIONALES DE CASO
Se considera como una persona seropositiva a VIH:

Aquélla que presente dos resultados de pruebas de tamizaje de anticuerpos
positivos y prueba suplementaria positiva, incluyendo personas asintomaticas que
nieguen précticas de riesgo.

No se considera a la persona como infectada si:

+ Solo una de las pruebas de tamizaje realizadas resulté positiva

+ Tiene dos resultados de pruebas de tamizaje positivas, pero la prueba
suplementaria es negativa.

+ En el caso de presentar dos resultados de pruebas de tamizaje positivos,
pero la prueba suplementaria indeterminada, debera considerarse como
posiblemente infectado y asi se informara, recomendandose repetir
diagnostico de laboratorio (pruebas de tamizaje y confirmatoria) cada tres
meses y al cabo de doce meses un resultado repetidamente indeterminado
se considerard como negativo.

Estado de la infeccion por VIH en nifios menores de 18 meses

Las pruebas de tamizaje y suplementaria reactivas no son diagnosticas en este
grupo de edad, debido a la posibilidad de que los anticuerpos presentes sean de
origen materno; para hacer el diagndstico en este grupo se requiere que cumplan
con lo siguiente.

Nifios menores de 18 meses hijos de madre infectada, que tienen resultados
positivos de cultivo viral, RT-PCR, antigeno p24, western blot para lga o carga viral;
0 que cumplen con los criterios clinicos de SIDA.

Se considerara que una persona es un “caso de SIDA”, cuando cumpla la siguiente
definicion:

Sin evidencia de laboratorio de infeccion por VIH, ya que la prueba no se realiz6 o
sus resultados son indeterminados y en ausencia de otra causa de inmunosupresion
o inmunodeficiencia y alguno de los siguientes diagndsticos comprobados por

microscopia, histopatologia o cultivo son criterios para establecer el diagnostico de
caso de SIDA (véase lista A del cuadro 3).

+ Cuando las pruebas de laboratorio para VIH son positivas:

+ Uno o mas de los siguientes diagnésticos comprobados por

microscopia o cultivo (vea se lista B del cuadro 3).




A

C

Neumonia por Pneurnocystis jirovecci.

Candidiasis esofagica, traqueal,
bronquial o pulmonar.

Infeccién diseminada por M. kansasii o
complejo M. avium-intracelulare (en un
sitio distinto o en asociacién a pulman,
piel, o nédulo linfatico hiliar o cervical).
Infecciéon por Herpes simplex, causante
de dlcera mucocutanea de mas de un
mes de duracidn, o bronquitis, esofagitis
o neumonitis que afecte a personas
mayores de un mes de edad.

Infecciéon por citomegalovirus de un
organo interno que no sea higado, bazo
o ganglios linfaticos en pacientes con
mas de un mes de edad.

Toxoplasmosis cerebral en
personas/pacientes mayores de un mes
de edad.

Criptosporidiasis con diarrea de mas de
un mes de duracién.

Estrongilosis extraintestinal.
Leucoencefalopatia multifocal progresiva.
Sarcoma de Kaposi en pacientes
menores de 60 anos.

Linforma primario cerebral en pacientes
menores de 60 afos.

linfoide

Hiperplasia pulmonar

neumonitis intersticial linfoide
pacientes menores de 13 afos.

Dos o mas infecciones bacterianas en
los dos anos anteriores, en pacientes
menores de 13 afos que no tengan
predisposicién: septicemia™®.

Criptococosis extrapulmonar.

Sarcoma de Kaposi a cualquier edad.

Linfoma primario cerebral a cualquier edad.
Linfoma no Hodgkin de células B o fenotipo
inmunoldgico no determinado y cualquiera de los
siguientes tipos: linfocitos pequenos no hendidos
(tipo Burkitt o© no Burkitt), o sarcoma
inmunoblastico (linfoma de células grandes),
linfoma histocitico difuso, linfoma indiferenciado,
sarcoma de células reticulares o linforma de alto
grado de malignidad.

Complejo demencial o encefalopatia por VIH.
Sindrome de desgaste.

Tuberculosis pulmonar o extra-pulmonar.
Diseminacién extrapulmonar por M. avium o M.
kansasii.

Infeccién  extrapulmonar o diseminada, por
micobacterias de otras especies, que no sea lepra.
Histoplasmosis extrapulmonar o diseminada.
Isosporidiasis con diarrea de mas de un mes de
duracién.

Coccidioidomicosis diseminada.

Septicemia por salmonella no tifoideica recurrente.
Dos o mas infecciones bacterianas en los dos
anos anteriores en menores de 13 afios que no
tengan predisposicidon: septicemia, neumonia,
artritis, meningitis o absceso visceral o cavitario
(excluyendo otitis media o abscesos superficiales
de piel o mucosas) causadas por Legionellq,
Haermophilus, estroptococos (incluyendo S.
pneumoniae) o alguna bacteria pidgena*.

Episodios recurrentes de neumonia bacteriana.

- . . . . . &
Cancer cervico-uterino invasivo .

* Toxoplasmosis

* Neumonia por Prneumocystis

Jirovicci.

cerebral en
pacientes mayores de un mes
de edad.
Infecciéon  extrapulmonar o
diseminada por micobacterias
(bacilos acido-alcohol
resistentes, de especie
indeterminada).

Retinitis por citomegalovirus
con pérdida de la visién.
Candidiasis esofagica.
Sarcoma de Kaposi.
Hiperplasia pulmonar linfoide
o neumonitis intersticial
linfoide en menores de 13
anos™*.
Episodios recurrentes de

neumonia, con o sin

diagndstico bacterioldgico.

Cuadro 3. Categorias clinicas por enfermedades asociadas al SIDA.




Asimismo, se considerara caso de SIDA a toda persona con infeccion por el VIH
gue presente un recuento de linfocitos T CD4 = o0 <200 células/uL,
independientemente de que presente o0 no los sintomas de una o varias
enfermedades oportunistas.

Defuncién

Toda defuncién en cuyo certificado de defuncién aparezca como causa de muerte
VIH, o sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

ACCIONES Y FUNCIONES POR NIVEL TECNICO-ADMINISTRATIVO

La vigilancia epidemiolégica del VIH/SIDA debera estar constituida por cuatro
elementos:
+ Un sistema de informacion, definido como el proceso sistematico de

deteccion, notificacion, recoleccion, recuento, clasificacion y analisis de los
datos de la epidemia de SIDA en la poblacion.

+ Recursos humanos instruidos en epidemiologia, capaces de documentar la
distribucion y propagacion del VIH/SIDA, detectar y efectuar el seguimiento

de casos y realizar el diagndstico de laboratorio.

+ Laboratorios que garanticen el diagnéstico del VIH/SIDA.

+ Un sistema de evaluacion y supervision con asesoria técnica en los distintos

nivelestécnico-administrativos.

De acuerdo con la normatividad vigente, el VIH/SIDA es un padecimiento de
notificacion obligatoria e inmediata y se aplica a todo el territorio nacional; por ello
cualquier servidor de salud que conozca y trate a una persona con VIH o un caso
de SIDA debera notificarlo a la Unidadde Salud de la Secretaria de Salud del area
geografica correspondiente. El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del VIH/SIDA
es el resultado de un conjunto de relaciones funcionales, en el cual participan
coordinadamente todas las instituciones que conforman el SNS incluyendo los
servicios médicos privados.

La coordinacion se establece en los siguientes niveles y sus funciones
correspondientes son: Nivel local: Esta representado por las unidades médicas
(Centros de Salud, Unidades de Medicina Familiar, Hospitales, clinicas, CAPASITS,
Institutos de Salud) y sus funciones son:

+ Deteccion de los casos, la cual se realizara en las personas en riesgo de adquirir la
infeccion por VIH, en aquellas que presenten sintomatologia sugestiva de SIDA, en
donadores (sangre, oOrganos, leche materna y células germinales) y en
embarazadas




Obtencion de muestras de laboratorio, se le solicitard con previo
consentimiento informado la realizacion de los estudios de laboratorios
correspondientes para la confirmacion o descarte del padecimiento, segun lo
establecido en las definiciones operacionales de caso.

El procesamiento de las muestras para diagnostico de VIH se realizara en
los laboratorios que forman parte de la Red Nacional de Laboratorios de
Salud Publica, conforme a los lineamientos emitidos por el Instituto de
Diagnostico y Referencia Epidemiolégicos (INDRE).

La entrega del resultado al paciente debe ser en forma individual, por
personal capacitado o, en su defecto, se debe enviar en sobre cerrado al
médico tratante que solicitd el estudio. No deben informarse resultados
positivos o0 negativos en listados de manejo publico ni comunicar el resultado
a otras personas sin la autorizacion expresa del paciente, excepto cuando se
trate de menores de edad o de pacientes con incapacidad mental o legal, en
cuyo caso se debe informar a los padres 0 quienes desempefien la patria
potestad o el cargo de tutor.

Ofrecer el servicio de consejeria a toda persona a quien se entregue un
resultado VIH positivo, con objeto de disminuir el impacto psicologico de la
notificacion en el individuo afectado, y favorecer su adaptacion a la nueva
situacion.

Ante la identificacion de un caso confimado de infeccion por VIH
asintomatico o SIDA, el médico tratante o epidemidlogo, debera notificar por
la via mas rapida en un plazo no mayor de 24hrs. a la jurisdiccién sanitaria
correspondiente y de forma simultanea al nivel estatal y a la Direccion
General de Epidemiologia (DGE), la presencia del caso.

Debera registrar el caso en la hoja diaria del médico y notificarlo en el Informe
Semanal de Casos Nuevos “SUIVE-1" (Anexo 1) y asimismo, debera llenar
el formato de Notificacion y Estudio Epidemiolégico de
VIH/SIDA”VIH/SIDA2010-1".

El estudio epidemioldgico debera de ser enviado por la unidad médica a la
Jurisdiccion Sanitaria correspondiente, en sobre cerrado, con sello de
confidencial, dirigida al titular de la unidad de vigilancia epidemioldgica del
nivel  técnico-administrativo que  corresponda, garantizando la
confidencialidad de la informacion contenida en éste, o en su caso el estudio
epidemioldgico sera capturado en el sistema electronico correspondiente
establecido por la DGE para este fin.

Ante la deteccion de un caso de VIH/SIDA con probable o confirmada via de
transmision pos transfusional, el médico responsable notificara de forma
inmediata a la unidad de vigilancia epidemiologica correspondiente y de
forma simultanea a la jurisdiccion sanitaria, al nivel estatal y a la DGE a través
del sistema NOTINMED la presencia del caso, para la realizacién de la
investigacion correspondiente y el establecimiento de medidas de prevencion




Nivel

y control, asi como la confirmacion o descarte de la via de transmision, segun
lo establecido en este manual.
Realizar el estudio de contactos segun lo establecido en este manual.

Se respetaran los derechos del individuo y la garantia de la
confidencialidad de la informacion proporcionada.

Las unidades médicas del SNS o CAPASITS de la Secretaria

de Salud seran los responsables del seguimiento clinico de

los casos hasta su clasificacion final, segun lo establecido en

la NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y control del

VIH/SIDA.

Jurisdiccional o Delegacional: El responsable de epidemiologia en la

Jurisdiccién Sanitaria se encargara de: Difundir de forma interinstitucional y a todas
las unidades médicas bajo su area de influencia el Manual para la Vigilancia
Epidemiologica del VIH/SIDA.

*

*

Verificar el cumplimiento de los procedimientos para la vigilancia
epidemiologica del VIH/SIDA.

Supervisar o verificar larealizacion de los estudios epidemiolégicos y en su
caso apoyar en la realizacion de los mismos.

Concentrar y revisar la calidad de la informacién contenida en los estudios
epidemiologicos de lasunidades médicas del sector salud que se encuentren
bajo su area de responsabilidad.

Ante la identificacion de un caso con probable via de transmision pos
transfusional realizara o verificara la notificacion inmediata al nivel estatal y
de forma simultanea a la DGE a través del sistema NOTINMED vy realizara la
investigacion correspondiente para el establecimiento de medidas de
prevencion y control y la confirmacion descarte de la via de transmision,
segun lo establecido en el apartado correspondiente de estos lineamientos.

Garantizara y supervisara la captura de los estudios epidemiolégicos en el
sistema electrénico correspondiente establecido por la DGE para este fin. En
las situaciones que en la jurisdiccion sanitaria no cuente con los recursos
para la realizacion de la captura de la informacion, los estudios
epidemiologicos seran enviados al nivel estatal para su captura, siempre
garantizando la confidencialidad de la informacion.

Recabara los estudios epidemioldgicos de todos los casos en los que se
obtengaresultados confirmatorios de VIH en el laboratorio de referencia.
Mantener actualizado el panorama epidemiolégico del VIH/SIDA de la
Jurisdiccion Sanitaria.

Recibira los certificados de defuncion de las muertes en cuyo certificado de
defuncién en el apartado | o Il se encuentre registrado “infeccion por virus de
la inmunodeficiencia humana o SIDA”segun los cédigos establecidos en la
CIE-102 Revision.




Verificara que las defunciones se encuentren como casosen el registro de VIH/SIDA,
actualizaréa la evolucién de los casos y notificard de forma trimestral en el formato
VIH/ SIDA-2010-2 (Anexo3) el seguimiento de los casos de SIDA y de forma
semestral el seguimiento de los seropositivos a VIH.

Realizard la ratificacion/rectificacion (Anexo 4) de las defunciones por VIH/SIDA
registradas en el Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las defunciones (SEED),
de acuerdo a los lineamientos de vigilancia epidemiolégica de las defunciones.
Participara en la capacitacion y adiestramiento del personal en procedimientos de
vigilancia epidemiolégica y diagnéstico de laboratorio de VIH/SIDA.

Realizara el andlisis de la informacion generada por el sistema y la evaluacion
de los indicadores de vigilancia epidemiol6gica de VIH/SIDA y presentara los
resultados en el Comité Jurisdiccional de Vigilancia Epidemioldgica
(CoJuVE).

Recabara los estudios epidemiol6gicos de todos los casos en los que se obtenga
resultados confirmatorios de VIH en el laboratorio de referencia.

Mantener actualizado el panorama epidemioldgico del VIH/SIDA de la Jurisdiccion
Sanitaria.

Recibira los certificados de defuncion de las muertes en cuyo certificadode defuncion
en el apartado | o Il se encuentre registrado “infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana o SIDA” segun los cddigos establecidos en la CIE-102
Revision.

Verificara que las defunciones se encuentren como casos en el registro de
VIH/SIDA, actualizarad la evoluciéon de los casos y notificara de forma
trimestral en el formato VIH/ SIDA-2010-2 (Anexo3) el seguimiento de los
casos de SIDA y de forma semestral el seguimiento de los seropositivos a VI.
Realizarad la ratificacion/rectificacion (Anexo 4) de las defunciones por
VIH/SIDA registradas en el Sistema Epidemiolégico y Estadistico de las
defunciones (SEED), de acuerdo a los lineamientos de vigilancia
epidemiologica de las defunciones.

Participara en la capacitacion y adiestramiento del personal en
procedimientos de vigilancia epidemioldgica y diagnéstico de laboratorio de
VIH/SIDA.

Realizar4 el andlisis de la informacion generada por el sistema y la
evaluacion de los indicadores de vigilancia epidemioldgica de VIH/SIDA 'y
presentara los resultados en el Comité Jurisdiccional de Vigilancia
Epidemiolégica (CoJuVE).

Realizara la difusion de la informacién epidemioldgica de VIH/SIDA generada
por las instituciones que integran la jurisdiccion sanitaria.

Realizara supervision y asesoria a las unidades de vigilancia epidemiolégica
del nivel lo- cal a efecto de identificar problemas en los procedimientos de
vigilancia epidemioldgica, para la correccion inmediata de los mismos.




Nivel estatal: El responsable de epidemiologia en el Nivel estatal se encargaré de:

*

*

*

Difundir de forma interinstitucional el Manual para la Vigilancia
Epidemiologica del VIH/SIDA.

Verificar el cumplimiento de los procedimientos para la vigilancia
epidemiologica del VIH/SIDA.

Concentrar las bases de datos con la informacion de los estudios
epidemioldgicos de los casos nuevos de VIH/SIDA notificados por las
jurisdicciones sanitarias, 0 en su caso garantizar y supervisar la captura de
los estudios epidemiolégicos en el sistema electrénico establecido para este
fin.

Enviar a la Direccion General de Epidemiologia de forma semanal la base de
datos esta- tal de los casos nuevos de VIH/SIDA.

Supervisar que el estudio de contactos de los casos de VIH/SIDA se realice
segun lo establecido en el apartado correspondiente de este manual.
Mantener estrecha coordinacion con el Laboratorio Estatal de Salud Publica,
con el fin de garantizar resultados de laboratorio en forma oportuna para la
confirmacion descarte del diagnéstico de VIH/SIDA. Verificar que se cuente
con los estudios epidemioldgicos de todos los casos en los que seobtengan
resultados confirmatorios de VIHen los laboratorios que forman parte de la
Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica.

Verificar que se realice el seguimiento de los casos de VIH/SIDA hasta su
clasificacion final.

+ Validacion de las defunciones registradas en el Sistema Epidemiol6gico y

Estadistico de la Defunciones en el registro de casos de VIH/SIDA,
actualizar la evolucion de los casos y notificar este seguimiento a la DGE de
forma trimestral en el formato VIH/SIDA-2010-2 (Anexo3). El seguimiento de
los casos de SIDA se realizara de forma trimestral y de forma semestral el
seguimiento de los seropositivos a VIH.
Supervisar la realizacion de la ratificacion/rectificacion de las defunciones por
VIH/ SIDA (Anexo 4) registradas en el SEED.
Participar en la capacitacion y adiestramientodel personal en procedimientos
de vigilancia epidemioldgica y diagnostico de laboratorio de VIH/SIDA.
Mantener actualizado el panorama epidemioldgico del VIH/SIDA en el estado.
Realizar la evaluacién de los indicadores de vigilancia epidemioldgica de
VIH/SIDA.
Presentar en el Comité Estatal de Vigilancia Epidemioldgica (CEVE) la
situacion epidemioldgica del VIH/SIDA vy los resultados de los indicadores de
vigilancia epidemioldgica.
Realizar la supervision y asesoria al nivel jurisdiccional y local a efecto de
identificar problemas en los procedimientos de vigilanciaepidemiolégica de
VIH/SIDA para la correccién inmediata de los mismos.
Realizar la difusion de lainformacion epidemiol6gica de VIH/SIDA generada
en el estado.
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Nivel nacional: El responsable de epidemiologia en el Nivel nacional se encargara de:

+
+

+

*

*

Normar los procedimientos para la vigilancia epidemiolégica del VIH/SIDA.
Realizar la actualizacion o ratificacion de los procedimientos de vigilancia
epidemiologica de VIH/SIDA de forma anual.

Recibir, concentrar, validar y analizar de forma semanal la informacion
epidemioldgica de los casos nuevos de VIH/SIDA notificados por las 32
entidades federativas.

Mantener actualizado el seguimiento de los casos vivos de VIH/SIDA.
Mantener estrecha coordinacion con el INDRE con el fin de garantizar en la
RNLSPresultados de laboratorio oportunos, para la confirmacion o descarte del
VIH/SIDA.

Mantener actualizado el panorama epidemiolégico del VIH/SIDA en el
estado.

Realizar la evaluacion de los indicadores de vigilancia epidemiologica de
VIH/SIDA de las 32 entidades federativas.

Presentar en el Comité Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica (CoNaVE)
la situacion epidemiolégica del VIH/SIDA, identificar problemas y reorientar
actividades de vigilancia epidemiologica.

Difundir de forma interinstitucional el Manual para la Vigilancia
Epidemiolégica del VIH/ SIDA y la informacion epidemiologica genera a
través del sistema de vigilancia epidemioldgica.

Asesorar y supervisar las actividades de vigilancia epidemiologica en todos
los niveles técnico-administrativos.

Capacitar al personal en salud en materia de vigilancia epidemiologica y
diagnastico de laboratorio de VIH/SIDA.

Estudio de contactos de personas viviendo con VIH y casos de SIDA.

La vigilancia epidemiologica de los contactos constituye una de las actividades
importantes, cuyo propdsito es incidir tempranamente para reducir el riesgo de
contagio a otras personas y mejorar su calidad de vida mediante la intervencién de
un tratamiento médico oportuno. El estudio de contactos soélo se debe realizar si hay
libre consentimiento de la persona con VIH/ SIDA, respetandose su voluntad de no
proporcionar informacién. Cuando la persona sea mayor de edad, se obtendra la
informacion directamente de él. En el caso de menores de edad, se puede obtener
la informacién del padre, la madre, tutor o representante legal.

Para el estudio de contactos de los casos del VIH/SIDA se pueden adoptar otras
modalidades, como:

*

*

Apoyar al paciente para que él mismo informe a sus contactos para que
asistan a la unidad médica.
Informar a los contactos, con el consentimiento del paciente.




En caso de que el paciente prefiera que la notificacion sea realizada por el personal
de salud, el epidemidlogo o el médico responsable solicitardn que de manera
voluntaria y confidencial proporcione los nombres y domicilios de sus contactos.
En el caso de que el paciente no acceda a notificar sus contactos, ya sea de manera
personal o por el personal de salud; esta decisién debe constar en el expediente y
debera ser firmada por el paciente. El epidemi6logo o personal responsable, en
colaboracion con el médico que identificd el caso, debera de realizar el estudio de
contactos en el centro de salud o la unidad médica correspondiente.

El estudio de los contactos comprende:

*

*

Estudiar los contactos sexuales durante los cinco afios previos a la fecha
probable de infeccion.

Estudiar a quienes le hayan donado o a quienes el paciente haya donado
sangre, 6rganos, tejidos y células germinales, durante los cinco afos previos
a la fecha probable de infeccion.

Identificar a las personas con quienes haya compartido el uso de agujas y
jeringas, en cinco afos previos a la fecha probable de infeccion.

Estudiar a los hijos nacidos después de la fecha probable de infeccion, o a
los menores de cinco afos de edad.

En menores de cinco afios debe descartarse mediante investigacion del
estado seroldgico de la madre, la transmision perinatal del virus. Es frecuente
gue el nifio inicie con la sintomatologia asociada a la infeccién por VIH,
mientras que la madre se encuentra aun asintomatica, por lo que ante un
caso de SIDAen un nifio debera investigarse el estado seroldgico de los
padres.

Se proporcionara a los contactos:

*

Asesoria sobre las implicaciones de haber estado expuesto a la infeccion o
la probabilidad de estar infectado.

Prueba de deteccion de anticuerpos anti-VIH en forma voluntaria, anénima y
confidencial.

Asesoria previa y posterior a la realizacion de la prueba.

Referencia para su atencion médica y psicolégica en caso de requerirla.

En caso de confirmarse como VIH positivo o caso de SIDA, seguira los
procedimientos mencionados anteriormente.

La informacion del estudio de contactos deberd de ser registrada en el
apartado de “Contactos” del formato de Notificacion/Estudio Epidemiol6gico
de VIH/SIDA 2010-1.

Ante la identificacion de un caso confirmado de VIH/SIDA en los
contactos, se realizardA el estudio epidemiolégico
correspondiente y la notificacion del mismo, siguiendo los
procedimientos establecidos en estos lineamientos.
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+ Cuando sea necesaria la visita en el domicilio de una persona con VIH, para
dar o solicitar informacion, no se debe mencionar el diagnostico de VIH/SIDA,
bajo circunstancia alguna, a otra persona que no sea al paciente. En caso de
gue el paciente haya fallecido, s6lo se debe solicitar informacion al médico
tratante y a quien elaboro el certificado de defuncion.

ACCIONES DE VIGILANCIA EN BANCOS DE SANGRE Y LABORATORIOS

Los bancos de sangre y laboratorios son una fuente de informacion fundamental
para realizar la deteccion y el seguimiento delos casos hastasuconfirmacion o descarte,
porloque:

De forma semanal, todo banco de sangre y laboratorio sean publicos o privados
notificardn al area de vigilancia epidemiologica de la jurisdiccién sanitaria
correspondiente: el numero de pruebas de tamizaje realizadas para el diagndstico
de VIH, el numero de pruebas reactivas y el nombre, domicilio y derecho habiencia
de todos los individuos a quienes la prueba de tamizaje haya resultado reactiva.

La notificacion se debera de realizar en sobre cerrado, con sello de confidencial,
dirigida al titular de la unidad de vigilancia epidemioldgica del nivel técnico-
administrativo que corresponda, garantizando la confidencialidad de la informacion
contenida en éste.

Los responsables de los bancos de sangre garantizaran la entrega de una copia de
la historia clinica que se realiza a toda persona que acude a donar y en la que se
obtenga prueba de ELISA reactiva, para la identificacion y localizacion de las
personas por las areas de vigilancia epidemioldgica.

El responsable del banco de sangre verificara la recepcion del informe en el area de
vigilancia epidemioldgica correspondiente, segun el nivel técnico administrativo en
donde se encuentre localizado.

Ante la identificacion de un caso reactivo el banco de sangre: Designard una
personaresponsable que se encargara de informar los resultados reactivos alas
personas, previa consejeria segun lo establecido en la NOM-010-SSA2-2010, para
la prevencion y control de la Infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Canalizara a la persona con prueba de tamizaje reactiva a la unidad médica
correspondiente, para la confirmacion o descarte del padecimiento.

Las areas de vigilancia epidemiolégica:

+ Recibiran el informe semanal de las pruebasde tamizaje de los bancos de
sangreylaboratorios.

Identificaran las personas reactivas a anticuerpos para VIH.

Revisaran si estas personas se encuentran ya registradas como casos de VIH
o SIDA.

+
+




Si las personas no estan registradas aun como caso de VIH/SIDA, notificaran a la
institucion de derecho habiencia bajo los términos de confidencialidad ya
mencionados, el nombre de la persona e historia clinica proporcionada por el banco
de sangre para que se dé el seguimiento correspondiente y se verifique la
confirmacion o descarte de infeccion por VIH.

+ Para los casos sin derecho habiencia el area de vigilancia epidemiolégica
verificara que las personas hayan sido referidas a la clinica de atencién
especializadao CAPASITS de la Secretaria de Salud, para su confirmacién
o descarte.

+ Garantizara que los casos que sean confirmados como VIH o SIDA sean
notificados siguiendo los procedimientos ya mencionados.

Ante la presencia de casos VIH/SIDA secundarios a probable via de transmisién
pos-transfusional; el banco de sangre, la unidad médica, laboratorio o personal de
salud, deben notificar de forma inmediata por la via mas rapida al area de vigilancia
epidemiologica correspondiente la presencia del caso o casos y de forma
simultanea a los responsables de vigilancia epidemioldgica jurisdiccional, estatal y
a la Direccion General de Epidemiologia.

Los responsables de vigilancia epidemiolégica y del banco de sangre,
implementaran las medidas correctivas y preventivas necesarias, realizaran la
investigacion correspondiente que consistira en:

+ Realizar el estudio epidemiolégico para identificar los factores de riesgo y
poder descartar otra posible via de transmision. En caso de considerarse la
via pos-transfusional se debe identificar el nUmero de transfusiones que
recibio la persona, la fecha de cada una y la procedencia de las unidades
transfundidas, para llevar a cabo las acciones apropiadas de vigilancia
epidemiologica.

Investigar si el banco de sangre en donde se obtuvieron los componentes
sanguineos cumplié con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-
003-SSA2-2010, para la disposicion de sangre humana y sus componentes
con fines terapéuticos.

Solicitar una supervision al banco de sangre por el area de regulaciéon
sanitaria correspondiente, con el fin de poder identificar falta de cumplimiento
en los procedimientos establecidos en la normatividad vigente.

En los casos en los que se tenga identificado el donador portador de VIH,
identificar el cien por ciento de los componentes sanguineos obtenidos del
donador y el destino final de cada uno de éstos, incluyendo receptores.

En el caso de existir aln componentes sanguineos de esta donacién, no
utilizarlos y mantenerlos bajo estricto resguardo.

Llevar a cabo la investigacion epidemioldgica correspondiente para identificar
otros casos de VIH posiblemente asociados al donador.
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Investigar al donador para determinar donaciones previas y factores de riesgo
(vida sexual activa, antecedentes transfusionales, uso de drogas
intravenosas, entre otros)

Notificar los estudios epidemiolégicos a la jurisdicciobn sanitaria
correspondiente, siguiendo los niveles técnico-administrativos
correspondientes establecidos en estos lineamientos.

Llevar a cabo un informe por escrito del o los casos en estudio que confirme
o descarte la via de transmision pos-transfusional y enviarlo a la DGE.

El donador y el caso confirmado, deberan enviarse para su evaluaciéon
integral y tratamiento correspondiente al servicio especializado de atencion
de VIH/SIDA de la institucion que le corresponda.

INDICADORES DE EVALUACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La evaluacion de los indicadores se realizara en todos los niveles técnico-
administrativos de forma trimestral y cuando asi se requiera por la situacion
epidemiologicade forma mensual

INDICADOR VALOR (CONSTRUCCION

Categoria % -
CasosnuevosdeVIH/SIDAnotificados alaDGE enmenos

de 10 dias habiles posteriores asufecha de diagnéstico X 100
Total de casos de VIH/SIDA notificados en el periodo

Sobresaliente =90 a < 100

Notificacion de Casos | gatisfactorio = 80 a <90
Minimo=  60a<80

Precario= <60

Categoria %
Namero de casos de VIH/SIDA con informacion
. Sobresaliente =90 a < 100
Calidad de la - en almenos 32 variables seleccionadas
. . Satisfactorio =80a <90
informacion Numero decasos notificados en el periodo
Minimo=  60a<80

Precario= <60

Categoria %

Sobresaliente =90 a < 100

0 i , . . .
% de Concordancia de Namero de defunciones en el registro nacional di

defunci Satisfactorio =80 a <90
eiunciones VIH/SIDA en el periodo X100

registradas en el Ry MIMMO= 60a<80

VIH/SIDA VS SEED

. Namero de defunciones registradas por VIH/SID;
Precario= <60

en el SEED en el mismo periodo

Categoria %
% de Concordancia de] sobresaliente =90 a < 100
casos de TB

NUmero de casos de SIDA con TB notificados en el Re

Nacional de SIDA en el periodo X100

Satisfactorio = 80 a <90 .
. Namero de casos de TB que tengan como
registradas en el| Minimo=  60a<80

RNSIDA VS SVTB Precario= <60 enfermedad asociada VIH/SIDA en la plataforma

de TB, en el mismo periodo

ANALISIS DE LA INFORMACION




La informacion epidemiolégica debe integrarse en un diagndstico situacional, en
cada uno de los niveles técnico-administrativos y sera actualizada en forma
permanente para su uso en la planeacion y evaluacion de las acciones de
prevencion y control. El nivel de especificidad del andlisis dependera del nivel de
informacion que se tenga, de la desagregacion que se requiera y del nivel técnico-
administrativo que se encuentre realizando dicho analisis. El analisis minimo a
desarrollar de la informacion generada por el sistema de vigilancia epidemioldgica
de VIH/SIDA por nivel técnico-administrativo debera de incluir:

Nivel local

Unidades de primer nivel

Casos y defunciones.
Caracterizacion Clinica de los casos.
Muestras tomadas.

Resultados de laboratorio.

Casos en tratamiento antirretroviral.

Unidades de segundo nivel

Caracterizacion de los casos y defunciones en tiempo (semana epidemiologica,
mes, ano); lugar (zonas donde se localizan los casos Municipio y localidad de
procedencia de los casos) y persona (edad, sexo, vias de transmision y otras
variables sociodemogréficas).

Caracteristicas clinicas de los casos.
Tasa de mortalidad.

Tasa de letalidad.

Casos en tratamientoantirretroviral.
Sobrevida de los casos.

Muestras tomadas.

Resultados de laboratorio.

Nivel jurisdiccional

Caracterizacion de los casos y defunciones en tiempo (semana epidemioldgica,
mes, afio); lugar (zonas donde se localizan los casos Municipio y localidad de
procedencia de los casos)y persona (edad, sexo, estado actual, vias de transmision
y otras variables socio demograficas).

+ Caracteristicas clinicas de los casos.
+ Institucion notificante.

+ Tasa de mortalidad.

+ Tasa de letalidad.

4+ Casos en tratamientoantirretroviral.
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Curvas: epidémicas por semana epidemioldgica, mes y/o afio, porcentaje de
positividad de los casos detectados.

Calidad del llenado de los estudios de caso de VIH/SIDA.
Indicadores de evaluacion con periodicidad mensual.
Consistencia de informacion entre los
subsistemas de informacion  (notificacion
semanal vs especial).

Acuerdos  establecidos en el Comité
Jurisdiccional de Vigilancia Epidemioldgica
(COJUVE) para la vigilancia epidemiolégica del
VIH/SIDA y cumplimiento de los mismos.

Informes de supervisiones realizadas y acciones
correctivas ante omisiones detectadas en los
procedimientos de vigilancia.

Nivel estatal

Caracterizacion de los casos y defunciones en tiempo (semana epidemiologica,
mes, afio); lugar (zonas donde se localizan los casos Municipio y localidad de
procedencia de los casos) y persona (edad, sexo, estado actual, vias de transmision
y otras variables sociodemograficas).

+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+

Caracteristicas clinicas de los casos.

Institucion notificante.

Tasa de mortalidad.

Tasa de letalidad.

Casos en tratamiento antirretroviral

Curvas: epidémicas por semana epidemiologica, mes y/o afio, porcentaje de
positividad de los casos detectados.

Calidad del llenado de los estudios de caso de VIH/SIDA.

Calidad de la base de datos.

Indicadores de evaluacion con periodicidad mensual.

Consistencia de informaciéon entre los subsistemas de informacion
(notificacion semanal vs especial).

Acuerdos establecidos en el Comité Estatal de Vigilancia Epidemiolégica
(CEVE) para la vigilancia epidemiologica del VIH/SIDAycumplimiento de los
mismos.

Informes de supervisiones realizadas y acciones correctivas ante omisiones
detectadas en los procedimientos de vigilancia.

Nivel federal

Caracterizacion de los casos y defunciones en tiempo (semana
epidemioldgica, mes, afo); lugar (zonas donde se localizan los casos
Municipio y localidad de procedencia de los casos) y persona (edad, sexo,
estado actual, vias de transmision y otras variables sociodemogréficas).
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Caracteristicas clinicas de los casos.

Institucion notificante.

Tasa de mortalidad.

Tasa de letalidad.

Curvas: epidémicas por semana epidemioldgica, mes y/o afio, porcentaje de
positividad de los casos detectados.

Calidad del llenado de los estudios de caso de VIH/SIDA.

Calidad de la base de datos.

Indicadores de evaluacion con periodicidad mensual.

Consistencia de informacion entre los subsistemas de informacion
(notificacion semanal vs especial).

Acuerdos establecidos en el Comité Nacional para la Vigilancia
Epidemiologica (CoNaVE) para la vigilancia epidemiolégica del VIH/SIDAyY
cumplimiento de los mismos.

+ Informes de supervisiones realizadas y acciones correctivas ante omisiones
detectadas en los procedimientos de vigilancia.

DIFUSION DE LA INFORMACION

 FEFEE FEEEE

La informacion resultada de la vigilancia epidemiolégica de VIH/SIDA debe
difundirse a través de reportes impresos 0 electrOonicos que favorezcan su
accesibilidad, como en el boletin epidemiolégico semanal, paginas weby otros que
defina el estado, los medios minimos a considerarse se describe en el cuadro 3.

Medios de Difusién

Padecimiento Clave CIE Panorama Reporte

Semanal Monografias
mensual encuestas

de

Infeccién asintomaética por virus de la inmunodeficiencia humana 721 X X X X X

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida B20-B24 X X X X X

Cuadro 3. Medios para la Difusion de la informacion de Vigilancia Epidemiol6gica del VIH/SIDA

Se debera proteger losdatos personales de las personascon VIH/SIDA, de acuerdo
a los principios que establece la Ley Federal de Transparencia de Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental.

PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO
Pruebas diagndsticas

Realizar el diagndstico de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) en forma adecuada y oportuna, es el primer paso para la implementacion de
una serie de intervenciones, que permitan realizar una adecuada vigilancia
epidemioldgica, evitar la rapida progresion de la enfermedad en la persona y el
control del tratamiento antirretroviral, entre otras.
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En laactualidad existen un gran nimero de pruebas de tamizaje, por lo cual es muy
importante la seleccidén de estos métodos con base en el objetivo de la deteccion.

Los principales objetivos de las pruebas de deteccion son:
Vigilancia epidemioldgica

+ Diagnostico de la infeccion por VIH, principalmente en poblaciones con mayor
riesgo y vulnerabilidad.

+ Seguir la evolucién de la prevalencia y de las tendencias de la infeccién por
VIH en transcurso del tiempo en una determinada poblacion.

+ Seguridad de la sangre y sus derivados utilizados en transfusiones. Tamizaje
de la sangre y de los productos sanguineos.

Recientemente se ha incrementado el uso de pruebas rapidas, que son de gran utilidad para
la deteccion de individuos infectados, particularmente en poblaciones de dificil acceso, sin
embargo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) no recomienda el uso de estas
pruebas para el tamizaje de la sangre de los donantes en centros de transfusién sanguinea
y bancos de sangre.

El diagnéstico de la infeccion por VIH generalmente se realiza por métodos indirectos,
demostrando la presencia de anticuerpos contra el VIH-1/2.La presencia de anticuerpos es
consecuencia de la respuesta humoral de la persona contrael virus y se presenta en el
100% de los casos. Sin embargo, a diferencia de otras enfermedades, estos anticuerpos no
tienen un efecto protector, pero estaran presentes durante toda la vida de la persona.

También puede utilizarse métodos directos para el diagnéstico, es decir aquellos que
detectan al virus, sus antigenos o su material genético, entre ellos tenemaos el cultivo viral,
gue es costoso, requiere mucho tiempo e instalaciones especiales, la deteccion de
antigenos virales, (antigeno p24), que son métodos poco sensibles y la deteccion del
genoma viral por RT-PCR, PCR tiempo real o la deteccién de ADN pro viral.

Seleccion de la muestra

En la seleccion del tipo de muestras que se utilizaran en las pruebas de diagnéstico se debe
considerar el método de obtencién de las mismas, la infraestructura para su obtencién vy la
situacion para aplicar las pruebas, con la finalidad de evitar el retraso en la entrega de
resultados.

Suero y plasma

Se usan muestras de suero o plasma para las pruebas convencionales y rapidas de
deteccion del VIH y para la prueba confirmatoria. Requiere la extraccion de sangre por
puncién venosa con el uso de agujas de seguridad para toma mdultiple con soporte y tubos
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de recoleccién estériles (tubos con vacio), ademas, sera necesario centrifugar la sangre
total para separar el suero y el plasma de los eritrocitos.

Sangre total por puncién dactilar

Para el caso de las pruebas rapidas, la mayoria funcionan con muestras de sangre total
obtenidas por puncion dactilar. Este tipo de muestra se puede obtener con facilidad, no
necesita de equipo adicional y puede ser tomada por cualquier miembro del personal
debidamente capacitado. Sin embargo, toda prueba rapida reactiva debe de ser confirmada
por un ELISA y Western blot.

Fluido oral y otros fluidos

En la actualidad existen pruebas rapidas que utilizan otros liquidos corporales para la
deteccion del VIH, como el fluido oral(liquido crevicular) que estan disponibles en México y
gue presentan buen desempefio.

Procedimientos para toma y manejo de muestras: Material para la toma de muestras de
sangre:

+ Torundas,

+ Aguja de seguridad para toma multiple

+ Soporte de seguridad para aguja

+ Tubo con gelseparador

+ Alcohol 96°, ligadura, guantes, batay lentes de seguridad.

Material para el envio de muestras:

Contenedor primario (recipiente irrompible)

Contenedor secundario (hielera)

Geles congelantes

Material absorbente

Contendor terciario (caja de cartén)

Etiquetas, material de empaque, cinta canela,folder en bolsa de plastico con
formato Unico para el enviode muestras bioldgicas y oficio de solicitudde los
estudios requeridos.

Procedimientos para la Toma de muestra.

De acuerdo a lo descrito en el Manual para Toma, Manejoy Envio de
Muestras del INDRE (REMU- MA-01).

Analisis de las muestras. De acuerdo a lo descrito en el método
especifico(VIHU-M-01, VIHU- M-02, VIHU-M-03) de los lineamientos
para la aplicacién del algoritmo por laboratorio para diagnostico de
VIH, 2012 del INDRE.




Transporte de las muestras. De acuerdo a lo descrito en el Manual para Toma,
Manejo y Envio de Muestras del INDRE (REMU-MA-01).

Criterios de aceptacion

La muestra de plasma/suero debe tener un volumen de por lo menos
1 ml y debe estar entre 2°-8°C, oficio de solicitud, resumen de la
historia clinica y el formato Unico para el envio de muestras biologicas.

Todas las muestras deberdn de estar codificadas con datos no
relacionados al nombre de la persona, RFC o CURP.

Criterios de rechazo

Muestras hemolizadas, contaminadas o lipémicas, en volumen menor a 500 pl,
informacion incompleta o errénea (falta de formatos o informacion discordante).

Descripcion del proceso de laboratorio

Tipo de Método de | Medio/Contenedor/Forma | Tiempo de | Técnica
muestra toma  del de envio procesamiento

muestra de resultados

Suero/Plasma | Flebotomia | Tripleembalaje2°C—-8°C 72 hrs. | Quimioluminiscencia

Suero/Plasma | Flebotomia | Tripleembalaje2°C—-8°C 72 hrs. ELISA

Suero/Plasma | Flebotomia | Tripleembalaje2°C-8°C 72 hrs. | Western Blot

Métodos de diagndstico utilizados:

Los métodos mas utilizados son las pruebas inmunoenzimaticas (ELISA) o
combinaciones de éstas con pruebas rapidas. La eleccion de la estrategia y la
seleccion de las pruebas dependeran de la calidad de éstas y de otras
consideraciones de orden préactico relacionadas con la aplicacion y la logistica, asi
como también de un analisis de los beneficios en funcion de los costos.

La calidad de los métodos utilizados se encuentra en funcidén de la sensibilidad,
especificidad y los valores predictivos positivo y negativo. La sensibilidad de un
método, es la capacidad de un método para identificar concentraciones pequefias
de anticuerpos, en tanto que la especificidad corresponde a la capacidad del método
para identificar correctamente los anticuerpos contra el VIH. Con estos parametros
se determina la exactitud de una prueba para distinguir un individuo infectado de
otro no infectado y ambos dependen de las caracteristicas propias de la prueba que
se emplee. Con un reactivo de sensibilidad y especificidad conocidas, la
probabilidad de que el resultado determine con precisién si una persona esta 0 no
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infectada (valor predictivo), variara segun la prevalencia de la infeccion por el VIH
en la poblacion en estudio. A mayor prevalencia disminuye la proporcién de falsos
positivos, mientras que aumenta la proporcion de falsos negativos. Los valores
predictivos indicaran la posibilidad de que una muestra determinada como positiva
0 negativa corresponda verdaderamente a que el sujeto en estudio esté infectado o
no. Sera fundamental que las pruebes que se utilicen en los algoritmos tengan una
sensibilidad y especificidad de por lo menos el 99%. La mayoria de las que existen
en el mercado, tanto pruebas inmunoenziméaticas como pruebas rapidas de
diagnostico del VIH, satisfacen estos criterios.

Una de las responsabilidades del Instituto de Diagnéstico y Referencia
Epidemiologicos (In- DRE), es la evaluacién del desempefio de los métodos
disponibles en el mercado, con la finalidad de garantizar la calidad de las pruebas
gue utiliza la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica (RNLSP) y del sector
salud. Se recomienda realizar estas evaluaciones comparativas analogas de
algunos estuches de las pruebas seleccionadas en el ambito nacional o regional
con antelacion a la definicion de los algoritmos nacionales de diagndstico.

Diagnostico por medio de anticuerpos

El diagndstico del VIH en la mayor parte del mundo se realiza a traves de la
deteccion de anticuerpos contra VIH utilizando métodos inmunoenzimaticos (ELISA
o EIA), pruebas rapidas y confirmado con Western blot.

La mayoria de las pruebas de tamizaje se basan en el principio de ELISA o EIA.
Estas pruebas son lo suficientemente sensibles como para evitar resultados falsos
negativos y ademas tienen la capacidad de detectar varios subtipos del VIH. El
tiempo que tardan en realizarse varia entre 2 a 6 horas. El resultado de estas
pruebas se considera como reactivo 0 no reactivo, y nunca debera ser considerado
como una prueba Unica para el diagnostico de infeccion por VIH.

Las pruebas rapidas de deteccion del VIH también detectan anticuerpos utilizando
técnicas como inmunocromatografia o aglutinacion en particulas de latex, y al igual
gue las pruebas de ELISA deben ser confirmadas. Este tipo de pruebas no se deben
considerar para demostrar la circulacion de VIH -2.

Existen situaciones como inmunizaciones, enfermedades autoinmunes, vacunas,
etc., en las cuales es posible obtener resultados falsos positivos. Considerando lo
anterior, los resultados deben ex- presarse como “reactivos” y no como positivos y
con ello evitar equivocaciones y por tal motivo deberan ser nuevamente evaluados
con una prueba confirmatoria.

Un resultado reactivo no significa que la persona esta infectada por el VIH.

Western Blot




Esta prueba se utiliza para confirmar si una persona esta infectada por el VIH
cuando las pruebas de ELISA han sido reactivas. En esta prueba, las proteinas del
VIH se encuentran en una tira de nitrocelulosa separadas de acuerdo a su peso
molecular y es posible identificar anticuerpos contra cada una de ellas. Para la
interpretacion del resultado del WB, se han establecido diferentes criterios por los
diferentes organismos internacionales lideres en salud, en la mayoria un resultado
positivo ser4 cuando existan 2 bandas de diferentes genes de las principales
proteinas o glicoproteinas del VIH. Solo hasta obtener un Western blot positivo se
puede afirmar que la persona esta infectada por el VIH.

Diagnoéstico por medio de &cidos nucleicos.

Los métodos mas utilizados son la determinacion del RNA viral y DNA pro viral.
Estas pruebas son utilizadas para establecer el diagnostico en hijos de mujeres
portadoras del VIH y en casos donde no se pueda establecer el diagnodstico con las
pruebas de anticuerpos, pero uUnicamente en centros donde exista personal
calificado para su interpretacion. En todos los casos es necesario que la persona
gue se realice la prueba para el diagnoéstico del VIH reciba consejeria, informacion
sobre la infeccion y firmar un consentimiento informado de acuerdo a la
normatividad vigente.

Seleccién del algoritmo

La Organizacion Mundial de la Salud y ONUSIDA recomiendan considerar 3 puntos
para elegir el algoritmo:

+ Obijetivo de la prueba
+ Sensibilidad y especificidad de las pruebas
+ Prevalenciadel VIH en la poblacién.

En México se utiliza el algoritmo Ill, que es el recomendado para poblaciones donde
la prevalencia es menor o igual al 10% en personas asintomaticas. En este algoritmo
se requieren de 3 pruebas, dos de tamizaje y una confirmatoria. En México la
prevalencia de la infeccion en poblacion general es menor del 1% al igual que en el
grupo de mujeres, pero en grupos de mayor vulnerabilidad la prevalencia puede
elevarse hasta un 15%.

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE INFECCION POR
EL VIH




|Suer0/PIasma |

Prueba presuntiva 1

(ELISA,, Dot ELISA,
[
,7 No reactiva Reactiva

1
No reactiva

Reportar como
Negativo

Prueba presuntiva 2

Repetir por (ELISA, Dot ELISA, Quimioluminiscencia)
duplicado

Reactiva

Prueba Confirmatoria
(WB)

Indeterminada

Negativa Positiva

Hacer seguimiento cada 3
meses hasta definir estado
serolégico

CAPACITACION

Se debera realizar al menos una capacitaciéon anual de actualizacién al personal que
realice actividades de vigilancia epidemiolégica del VIH/SIDA en el nivel local,
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jurisdiccional y estatal y a todo personal de nuevo ingreso deberé otorgarse un curso
de induccién al puesto que incluya al menos, los siguientes aspectos:

Generalidades de vigilancia epidemioldgica.

Normatividad vigente de vigilancia epidemiolégica del VIH/SIDA.
Panorama epidemioldgico.

Procedimientos para la notificacion y seguimiento de los casos.
Procedimientos de diagnostico de laboratorio

Manejode bases de datos.

Analisisde la informacion.

Indicadores de evaluacion.

Se debera realizar una evaluacién escrita a cada participante, previa y posterior al
desarrollo del curso. Su periodicidad sera definida acorde a la problematica de las
enfermedades en la region, pero minimamente se realizara una vez por afio.

El Programa de Capacitacion (incluyendo la Carta Descriptiva y la Evaluacion al
participante) debera contar con el aval del area de Ensefianza y Capacitacion del
nivel correspondiente y el curso constara en las actas de dicha area.

SUPERVISION

La supervision es un proceso planificado y organizado de caracter formativo, de
ayuda, asesoria y orientacion; su objetivo principal es vigilar que las actividades
para la vigilancia epidemioldgica del VIH/SIDA se realicen acorde a los lineamientos
vigentes.

El analisis de la problematica de los procedimientos de la vigilancia epidemiolégica
del VIH/SIDA por los responsables de las unidades de vigilancia epidemiolégica de
todos los niveles operativos, debera definir las necesidades de supervision y como
resultado se elaborara un Programa de Supervision anual.

Etapas de la supervision:

+ Diagnostico de la situacion epidemioldgica: Comprende la obtencién de toda
la informacion epidemioldgica del VIH/SIDA de las unidades a supervisar, la
verificacion de la informacion obtenida de las unidades, asi como la
evaluacionde los indicadores de vigilancia correspondientes.

Planeacion: Consiste en la elaboracion del plan de trabajo que incluye, entre
otros aspectos las actividades a realizar, responsables en los diferentes
niveles, cronograma y areas o unidades a supervisar.

Ejecucion: Es el proceso propiamente de interaccion en el cual se interactla
con los supervisados y se coteja la informacion obtenida en cada nivel de
supervision.

Informe de supervisién: Todas las actividades encontradas, ya sea de buen
o inadecuado funcionamiento, deben quedar plasmadas en informe escrito
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que debera ser signado de conformidad. En dicho informe debera quedar
plasmados los acuerdos y compromisos derivados de la misma,
precisdndose los responsablesy tiempos de ejecucidn para la realizacion de
la supervision debe contarse con Guias de supervision para cada nivel
técnico administrativo. El contenido general de las guias debe incluir
verificacion de:

Cumplimiento de normatividad

Estructura y Equipamiento

Organizacion y Coordinacién

Vigilancia epidemiolégica

Laboratorio

Sistemas de informacion

Coordinacion

Andlisis de informacidny proceso de inteligencia epidemioldgica
Capacitacion

Difusion

Supervision

FEFEEEREEEEEE

Los resultados de la supervision y acuerdos establecidos deberan ser del
conocimiento y seguimiento de los comités de vigilancia epidemiolégica de cada uno
de los niveles técnico administrativos, instancias que deberan dar seguimiento al

cumplimiento de los mismos.

Eje de sistematizacion

Los conocimientos adquiridos en el lugar de practica pre profesional, son tomados
en cuenta para realizar esta sistematizacion considerando que el nivel de
ensefanza fue el adecuado para poner en practica todos los instrumentos y técnicas
adquiridos durante toda la formacion en las aulas. Familiares y pacientes consideran
gue el Trabajador Social debe ser el vinculo mas importante ya que brinda todas las
facilidades para que exista el acompafamiento y compromiso de parte del
profesional durante todo el proceso. Por eso basado en la practica y la experiencia
podremos decir que de esta experiencia se han desprendido las siguientes
preguntas de sistematizacion:

¢ ;/Se entrega informacién clara y oportuna sobre el tema del VIH a la poblacion
vulnerable?

e ¢;Existe una orientacién adecuada a los pacientes portadores de VIH y a sus
familiares, sobre los servicios legales y de salud relacionados al tema del VIH?

¢ ¢ Se ha dado un dialogo multidisciplinario para enfrentar la problematica del VIH
en la poblacion vulnerable? Las respuestas a estas interrogantes se corresponden
a los objetivos de la investigacion.




CAPITULO IV ESTUDIO DE LA POBLACION

+ Personas portadoras de VIH

Los pacientes que se encuentran dentro del registro nacional de casos (RNS), sin
importar su género forman parte de los programas con los cuales cuenta la
institucion como tal. Después de haber realizado todos los chequeos médicos y de
gue su diagndstico sea el positivo pasan a formar parte de dicho departamento,
realizando varias actividades, fomentando las formas de proteccion vy
confidencialidad cuidado cuando se practican relaciones sexuales, con el fin de
preservar la condicién estable en salud de sus parejas para asi evitar posibles
contagios con dicha patologia.

+ Familiares y parejas de pacientes portadores de VIH

En el contexto de la intervencion familiar con la persona portadora de VIH, la
familia debe ser significativa e incondicional, brindando el apoyo necesario
durante todo el tiempo que se extienda la recuperacion o el tratamiento que sea
necesario para lograr alargar la vida del paciente, participando conjuntamente
en todos los talleres de sensibilizacion que se impartan dentro de los programas
gue se desarrollan, fomentar la integracion y evitar la discriminacion dentro del
propio circulo familiar. No obstante, se debe capacitar a la pareja de la persona

portadora de VIH para que obtenga el conocimiento, las habilidades y medios
para asegurar que dicha enfermedad no se siga transmitiendo ni en el circulo
familiar ni fuera de él.

Desarrollo Metodoldgico

A continuacién, se muestra la metodologia que se implement6 para el desarrollo de
la investigacion, teniendo en cuenta la poblacion sujeta, el interés, el enfoque,
técnicas, instrumentos y actividades realizadas.

Por motivos de confidencialidad a los que estd sometido el programa los nombres
de los portadores de VIH/SIDA se mantienen en el anonimato

Poblacién a Investigar

+ Usuarios que viven con VIH, usuarios de fase SIDA.

+ Trabajadora social del CAPACITS/ Trabajadora Social practicante en la
Jurisdiccion sanitaria #1 del estado de Querétaro.

+ Familias/parejas de los usuarios que viven con VIH.
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Los criterios que se eligieron para la poblacién a investigar son:

» Trabajadoras sociales de la secretaria de Salud del Estado de
Querétaro: experiencia en visitas domiciliarias, 6 meses a 1 afio de
experiencia en la intervencion con usuarios de VIH/SIDA, trato con usuarios
Encargada del programa Estatal del programa de VIH e ITS en la
Jurisdiccién Sanitaria #1: Procedimientos y seguimientos de vih/sida,
contacto con personal de epidemiologia.

Usuarios portadores de VIH/SIDA: contacto con los Trabajadora Social,
disponibilidad de tiempo, intereses por participar en el proceso de
investigacion.
Familiares / parejas: de usuarios portadores: contacto con trabajadora
social, disponibilidad de tiempo, interés por participar en el proceso de
investigacion.

Investigacion  descriptiva: (Desarrollo
Metodolégico)

Esta investigacion es descriptiva/exploratorio Platicas informativas en Centro de Salud
proporciona un acercamiento o problema Satelite.
conocido, pero demasiado estigmatizado y que

por ende no ha sido abordado antes, como es

el caso de la Intervencién del Trabajo Social en

la probleméatica del VIH- SIDA. Descriptiva,

porque como la misma palabra lo indica, el

estudio permitié describir situaciones, hechos,

comportamientos y procesos a partir de los

significados que tienen estas acciones para los :

usuarios. el enfoque cualitativo descubre la preocupamon ep|stemolog|ca por
construir un tipo de conocimiento sobre la realidad social y cultural, que permite
captar el punto de vista de quienes la producen y la viven. Asi mismo reconoce, que

el acceso al conocimiento de lo especificamente humano se relaciona con un tipo
de realidad epistémica, cuya existencia transcurre en el plano de lo subjetivo y lo
inter subjetivo y no solo de lo objetivo (REFERENCIA).

La intervencion del Trabajo Social se entiende como como la accion organizada y
desarrollada por especialistas en la rama con las personas, grupos y comunidades
mas vulnerables. Tiene como principales objetivos, en primer lugar, superar los
obstaculos que truncan el desarrollo humano, asi como también, mejorar de la
calidad de vida de todos los seres humanos. La intervencion profesional se apoya
en los fundamentos éticos, epistemoldgicos y metodolégicos del Trabajo Social,
desde un enfoque global, plural y de calidad. A través de los promotores de la salud
e incluso de los mismos trabajadores sociales se inicia el proceso de la deteccién
en primer plano el cual empieza con la realizacion de la prueba rapida el cual es un
ensayo de inmunocromatografia rdpida y de oro coloidal mejorado para
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determinacion cualitativa de anticuerpos contra el virus de la Inmunodeficiencia
humana (VIH) , en sangre total, suero o plasma; este ensayo es una prueba tamiz
y todos los resultados positivos deberan ser confirmados utilizando una prueba
confirmativa alterna tal como lo es el WESTER BLONT,

El procedimiento para la realizacion de la prueba debe ser bajo un protocolo
considerando siempre lo siguiente:

+ Todos los resultados siempre deberan ser confirmados por un método alterno

+ El material siempre se deberd manejar como material potencialmente infeccioso,
usando guantes, cubre bocas para la proteccién del promotor

+ Nunca utilizar las pruebas tiempo después de la caducidad.

El procedimiento del ensayo

Una vez utilizados los protocolos de seguridad para la toma de la muestra, se
prepara al usuario explicandole que es y en que consistela prueba rapida como es
lamada de manera mas

ocasional, siempre se debe Prueba répida a usuario en feria de salud.
dirigir al paciente de manera [

cordial para que desde el

primer momento se tome

confianza  promotor/usuario,

bajo un ambiente cordial se

explica de manera general la

enfermedad VIH/SIDA,

siempre debe existir un

contacto visual con el usuario

para que este sienta en < / AN > ik
confianza y al momento de aplicar la prueba no sienta nervios ni pueda salir mal,
antes de iniciar el proceso de la prueba se debe de entregar al usuario/a un hoja
llamada consentimiento informado que nos habla acerca de que sus datos estaran
protegidos en todo momento, en este proceso de la explicacion se comunica al
usuario que la prueba iniciara con una toma de muestra pequefia de sangre que se
extrae con una pipeta para poder insertarla en la prueba, aplicando de 1 a 2 gotas
de liquido buffer que nos ayudara a determinar el resultado, posteriormente se debe
explicar al usuario que el tiempo de espera para el resultado es de 3 a 5 minutos y
explicar que el resultado va indicar dos lineas para reactiva y una linea para no
reactiva, es importante que una vez tomada la muestra la lanceta sea desechada
para evitar algan accidente o riesgo, siempre utilizando un pipeta para la extraccion
en sangre para evitar la contaminacion cruzada




Para la interpretacion de resultados:

+ Un resultado positivo puede aparecer al minuto para muestras con niveles
altos de anticuerpos anti-VIH.

+ para el resultado positivo: ambas bandas de prueba rojo purpura aparecen en la
membrana, entre mas baja sea la concentracion de anticuerpos mas deébil se
coloreara la banda en la muestra T.
para el resultado negativo: solo la banda control purpura aparecerd en la
membrana, la ausencia de una banda de prueba T indica el resultado negativo,
invalido: siempre debera haber una banda roja purpura en la region de control
independientemente del resultado de la prueba, si la banda control no es visible
la prueba se considera invalida.

En caso de que la prueba salga positiva se da consejeria al paciente para que este

pueda tomar la noticia de manera mas tranquila y se ordena inmediatamente una

prueba confirmatoria llamada Western blot esta es la prueba confirmara que el
paciente es portador del virus, si el paciente
tiene sospechas de contar con VIH, se
ordena otra prueba para su deteccion
llamada ELISA (Se trata de un examen de
laboratorio cominmente usado para detectar
anticuerpos en la sangre.)

Periédico Mural Dia munail deIIAI-n de
diciembre 2019.
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Actividades dentro del area de
Trabajo Social

a)

Intervencion directa en el

programa VIH/SIDA E ITS de

la Jurisdicciéon Sanitaria No 1

del Estado de Querétaro.

Consisti6 en el estudio

directo de los casos al

realizar visitas domiciliarias, :
pruebas rapidas, estudiando TALLER MANEJO DE ESTRES Y VIH OCTUEOR;I;
también la diferente literatura

gue se encuentra dentro del programa.

Disefo del Proyecto de Investigacion: Esta etapa consistié en delimitar el
tema a través del diagnostico previo con el titulo la formulacién del
problema y los objetivos. A lo largo de la investigacion y en forma
permanente se fue trabajando en la construccion de la investigacion

En campo: ferias de salud en dos sitios distintos como lo son la
comunidad de San pedro en el municipio de Huimilpan, a 30 min de
Querétaro, con el apoyo del departamento de promocién de la salud, se
atendio principalmente a los hombres migrantes de Estados Unidos
invitandoles a que se realizaran la prueba rapida de VIH, estas estuvieron
coordinadas unicamente por dos doctoras encargadas de realizarlas mi
actividad en esta feria fue hacer promocién sobre las pruebas e informar
a las personas. Mientas que la segunda feria se realizé en el Tecnolégico
de Monterrey esta feria fue un poco mas grande porque se atendieron
diversas poblaciones como directivos, maestros, ex -alumnos, alumnos
de preparatoria y de universidad. Al igual que en la feria anterior se
invitaba a los jévenes estudiantes a que se realizaran la prueba y darles
una pequefa platica. En esta feria pude realizarlas primeras pruebas a
los usuarios explicandoles un poco y dandoles informacion, se
entregaban consentimientos informados, condones, y en caso de que
alguna prueba saliera positiva notificarle inmediatamente a la Dra.

Atencion domiciliaria: las actividades que cominmente se realizan en la
atencion domiciliaria que el enfermo tome la medicacion, supervision de
la situacion higiénica y alimenticia del enfermo, actividades de
rehabilitacion (segun los casos), acompafiamiento que evite la situacion
de soledad y motive a salir del domicilio, acompafiamiento fuera de la
casa para realizar las actividades que sean mas aconsejables,
seguimiento y permanencia en el hospital en caso de reingresos. En la
mayoria de los casos las personas que viven con VIH se aislan de manera
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gue marcan una distancia con su familia y se deslindan de cualquier
responsabilidad u obligacion.

Protocolos para la atencion de trabajo social en VIH en base a la consejeria.

La consejeria es vista como una herramienta de ayuda, cuyo objetivo es abrir un
espacio de trabajo para facilitar que las personas logren el bienestar o tomen
conciencia de los problemas y retos que deben o deberan enfrentar en su vida
cotidiana.

Consejeria de la prevencion

Este tipo de consejeria se basa en la prevencion para determinar de qué manera
los estilos de vida y las conductas de una persona pueden representar un riesgo
para adquirir el VIH.

+ e Entrega de informacion personalizada.: esta informaciéon es
entregada al usuario después de explicarle el proceso que lleva la
enfermedad y las diferentes formas de contagio como lo son la
perinatal (a través de la madre ya sea al momento del parto o en la
lactancia, personas usuarias de drogas inyectables, poblacion clave
como HSH, MTS, HTS, P.T)

e Apoyo emocional para enfrentar el estrés vinculado con el VIH: una
vez que el diagnoéstico fue dado y que este fue reactivo (positivo). El
trabajador social brinda el apoyo para vincular al usuario y brindarle
ayuda que mejore su salud emocional.

e visita domiciliaria: En

este proceso el trabajador

social busca investigar la

relacion socio-emocional

gue el usuario tiene con su

familia en este caso si el

usuario vive solo o su

familia se encuentra lejos

se da seguimiento de N\ b . . - )
manera personal. Qﬁ : - SR

e Derivacién a otros Muestrade métodos anticonceptivos y material informativo™

.. , en Centro de Salud Lazaro Cardenas.
Serviclios, segun las

necesidades especificas

de los usuarios: en caso de que los usuarios que sean madres
positivas al VIH en lactancia, o madres embarazadas se da un
seguimiento especial debido a que su condicién fisica es diferente a
la de los otros usuarios positivos, el trabajador social vincula a otra
institucion(CAPACITS)para que se le aplique el tratamiento adecuado
y seguir con las visitas posteriores de revision al ginecdélogo.
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Es importante aclarar que el
Trabajador Social solo debe realizar
un acompafnamiento, ningun tipo de
terapia ya que de esto se encarga la
parte de Psicologia, con esto
elaborar ciertas metodologias de
trabajo en base a las necesidades
del paciente.

Protocolo de trabajo social de
consejeria previo a la prueba de
VIH

Realizar un trabajo previo a la informacién Mural "Manos que Informan” Centro de salud La
. . Cafada.

de resultados, mediante esto evitaremos

ciertos problemas en su estado emocional Fuente: Archivos de Trabajo Social de la clinica

que se van a presentar en un futuro con el 9¢ VIH-SIDA.

paciente: como se menciond anteriormente es importante realizar un buen trabajo

de intervencion sobre la informacion que se le va a proporcionar al usuario ya que

surgiran dudas verificando los conocimientos que tiene el usuario sobre el tema con

preguntas como:

+ ¢Alguna vez te has realizado la prueba rapida?
+ ¢Sabes que es el Virus del VIH/SIDA?

¢ Entiendes la diferencia entre el VIH y el SIDA?

+
+ ¢Qué sabes sobre las vias de transmision?
+

¢,Qué harias en caso de que la prueba fuera reactiva?

Este tipo de pruebas siempre se realiza bajo la mayor confidencialidad y respeto.
La evaluacion de riesgo consiste también en identificar situaciones y practicas que
pueden haber puesto al usuario/a en situacion de riesgo de infeccion por el VIH.

Se debe explorar también:

+ Explorar si existe actividad sexual.

4+ Explorar sobre los tipos de practicas sexuales que tiene el usuario/a (vaginal,
anal u oral).

+ Uso de conddn: frecuencia y uso correcto.

+ Explorar el uso compartido de objetos corto punzantes (jeringuillas, piercing,
tatuajes, etc.).




+ Explorar el historial de transfusiones sanguineas o hemo derivados "no
confiables".

PROTOCOLO DE CONSEJERIA EN PRUEBAS POSITIVAS O
CONFIRMATORIA.

Laintervencidn de trabajo social en este proceso consta en brindar apoyo emocional
al usuario cuando este sea informado del resultado es importante seguir 3 pasos
gue ayudaran al usuario a tener claro el resultado y a no perder el control de sus
emociones

+ Apoyo emocional: La persona que recibe el resultado, vivird una etapa de

confusién y negacion, a veces se presentan sentimientos de culpa o ideas
suicidas. Enseguida se debe dar apoyo emocional al usuario/a, facilitando la
expresion de emociones y sentimientos y acompafiando de forma individual
y personalizada al usuario/a en las diferentes fases emocionales que ira
encontrando.
Dar recomendaciones sobre prevencion y auto cuidado: en esta etapa
se debe explicar al usuario el autocuidado que debe tener después de que
su resultado salga positivo 0 reactivo, posteriormente explicandole el
procedimiento que se debe llevar para que su calidad de vida sea mejor.

+ Realizar referencia adecuaday dar continuidad a la consejeria.

+ La consejeria es una herramienta integral Una vez que se detecten
necesidades de apoyo psicoldgico, emocionales, afectivas o sociales
gue no se pueden manejar, se debe buscar apoyo profesional.
vinculado por el trabajador social
La consejeria es un proceso dindmico que no se concluye con una
visita, sino que da la posibilidad de realizar un seguimiento y un apoyo
continuo.

Protocolo de trabajo social para las familias

En diversas ocasiones los usuarios que son detectados con VIH estan constituidas
por familias homoparentales y en muy pocas ocasiones familias nucleares, también
se encuentran usuarios que viven apartados de su familia nuclear por situaciones
en las que no son aceptados por sus familias, la intervencion del trabajador social
aqui es o es promover el consentimiento y apoyo para manejar la situacion de los
miembros de la familia del paciente. Debido a que en diversas ocasiones los
familiares no estan relacionados con el concepto de lo que significa VIH/SIDA y lo
relacionan inmediatamente con la muerte es por eso que se debe explicar el proceso
gue su familiar tiene que filtrar para su calidad de vida no disminuya ; en el caso
donde el familiar ha fallecido debido al VIH es otro proceso que se explica y un
seguimiento diferente que se da ya que al morir la familia no sabe que era positivo
a esta enfermedad y es aqui cuando la visita domicilia tiene que hacerse para
conocer la situacién familiar, si se presentan conductas negativas o de rechazo y
estigmatizacion se debe hacer una pequefia intervencién sobre el tema, es deber
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también del trabajador social como parte de su intervencion informar sobre los
grupos e instituciones de apoyo que existen como lo son: GPV+(grupo de apoyo
para personas con VIH), COIVHS (Centro de Orientacion e Informacién de VIH y
SIDA A.C.) Asociacién Fatima IBP, Aquesex (asociacion Queretana de Sexualidad).

PROTOCOLO DE CONSEJERIA DE TRABAJO SOCIAL A LA PAREJA
(INCLUYENDO PAREJAS SERO-DISCORDANTES.

El procedimiento en las parejas de los usuarios positivos es también importante
incluso si estan positivas al virus, aqui se vincula a la pareja a sesiones de
asesoramiento después de la prueba incluso se recomienda antes de la prueba para
gue estos estén preparador en caso de que uno de ellos salga positivo, en la
consejeria deben siempre estar de acuerdo ambos para empezar el procedimiento.
Durante la consejeria previa a la prueba, las parejas pueden discutir lo que se
proponen hacer dependiendo de los resultados de la misma; La consejeria posterior
a la prueba permite que la pareja comprenda las implicaciones de sus resultados.
Si la pareja tiene resultados serodiscordantes, (uno es positivo para VIH y el otro es
negativo) pueden surgir problemas de relacion dificiles de solucionar. La consejeria
puede contribuir a que la pareja supere sentimientos de ira 'y rencor (que en algunos
casos conducen a violencia, especialmente contra las mujeres). Es importante
porque ayuda a las parejas a aceptar practicas sexuales seguras con el fin de
prevenir la transmision al miembro no infectado. Existen muchos mitos acerca de
las parejas serodiscordantes.

Intervencion en institucion.

Al estar en la jurisdiccion tuve contacto con la Trabajadora social de la coordinacion
estatal de VIH la Lic Guadalupe Mendoza su trabajo principal desde la coordinacion
es realizar visitas domiciliaras que son requeridas por las jurisdicciones, CAPACITS,
SAIH's, para atender una situacion especial (partos de mujeres embarazadas en el
Hospital del Nifio y la mujer, y protocolos para mujeres embarazadas).
Acompafiamiento y gestion para la atencion de pacientes en los SAIH's de os
municipios que pertenecer a Querétaro como son San Juan del rio, Cadereyta,
Jalpan., manejo de las plataformas de Censida para el seguimiento de pacientes
cuando emigran y migran, gestion del envi6 de medicamentos antiretrovirales a
pacientes de las jurisdicciones 1,111V, atencion principal a la poblacion clave de
trabajadoras y trabajadores sexuales y poblacion trans proporcionandoles insumos
(condones) y se ofertan las pruebas rapidas de deteccion de VIH, VDRL,
HEPATITIS B Y C, ademas se atienden situaciones particulares que la comunidad
solicite, capacitandoles en temas de derechos humanos formandoseles como
promotores o promotoras de la salud para que brinden consejeria y apliquen
pruebas rapidas.

Asi como la atencidén apersonas privadas de la libertad para su seguimiento y
atencion medica de VIH en SAIH Querétaro. El principal objetivo que tiene como
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parte del equipo del programa es la prevencion de este virus, la atencién y el control
del VIH/SIDA E ITS.

Las gestiones para el medicamento retroviral es importante, asi como la atencién
integral de las personas que viven con VIH trabajando también de la mano con los
programas estatales prioritarios. Como parte de la atencion que brinda la
coordinacion se atiende también a las personas privadas de la libertad para su
seguimiento y atenciéon médica de VIH en los SAIH. La licenciada explico ademas
gue el trabajo que se tiene igualmente es con los nifios, nifias y adolescentes que
viven con VIH y su intervencién que realiza tiene como finalidad que puedan
adherirse al tratamiento, trabajando con diferentes especialistas para la develacion
del diagndstico a partir de los 7 hasta los 17 afios continuando con su atencién en
el CAPASITS.

Es importante mencionar que para el manejo de todos estos procesos se debe tener
conocimiento y capacitacion en:

+ Conocimientos generales sobre VIH/SIDA e infecciones de transmision
sexual para dar consejeria
Derechos humanos en particularidad para mujeres que viven con VIH y
comunidad LGBTTTI
Lenguaje incluyente y no sexista
Dominar el trabajo frente a grupos
Dominar una entrevista
Trabajo en equipo tener capacidad de liderazgo
Actualizaciones constantes de temas relacionados a la ITS, VIH/SIDA.




CAPITULO V
CONCLUSIONES

La profesion del Trabajo Social, intervencién individual y en las personas cercanas
y/lo familiares. no ha estado ausente en esta probleméatica y desde sus
intervenciones en los medios hospitalarios pasando por la intervencion individual,
de grupo a la intervencién colectiva y la investigacion social, ha colocado al Trabajo
Social en una de las primeras profesiones en interesarse en las personas que han
contraido la infeccion del VIH. En sus inicios el Trabajo Social se interesa en la
intervencion individual y en las personas cercanas y/o familiares.

Los afectados por el VIH/SIDA, padecen graves consecuencias a nivel emocional y
animico, provocado por un sentimiento de culpabilidad en los primeros momentos
de deteccion de la infeccion. La connotacidn negativa que tiene esta enfermedad
hace que ellos/as mismos/as retengan esa mirada estigmatizada y generalizada en
la sociedad. concluir y fomentar el apoyo emocional y el acompafamiento
profesional en la adaptacion a habitos saludables. En esta linea, resulta clave la
adaptacion a la medicacion en la nueva situacion de los afectados, con tal de poder
inserir de una manera plena con los afectados en cualquier ambito de la vida diaria,
superando asi el etiquetaje y posterior encasillamiento. El Trabajo Social no se
encarga de simplemente trabajar con el eje del problema que es la persona, sino
gue trabaja con todas las personas que forman parte de su convivir diario, el trabajo

con familia es muy importante ya que, al trabajar con los demas actores
participantes, la persona centro de investigacion logra un bienestar y se genera
confianza tanto entre trabajador y usuario.

La practica pre profesional en el Trabajo Social forma un papel muy fundamental en
la vida de las los estudiantes, ya que permiten visualizar de mejor forma la accion
profesional del Trabajo Social y comenzar a generar praxis a través de los
conocimientos adquiridos en la carrera. Sin embargo, es importante recalcar que la
salud publica debe mejorarse ya que parte de la poblacidén se encuentra en el sector
mas vulnerable con enfermedades crénicas degenerativas, lo que hace imposible
gue el estado de salud de estas personas mejore. como Trabajadores Sociales
debemos luchar por esa eliminacion de ciertas barreras y métodos antiguos
haciéndole participar en la toma de decisiones a los pacientes y que se sientan
empoderados de pertenecer a mejorar la atencion en todas las instituciones de
salud. La tarea del trabajo social no es solamente trabajar con el eje del problema
gue es el individuo, sino que trabaja con todas las personas que forman parte de su
convivir diario, el trabajo con familia es muy importante ya que al trabajar con los
demas actores participantes se logra encontrar un bienestar emocional-psicoldgico
para el usuario.




PROPUESTAS

+ Se busca que para el afio 2030 se pueda erradicar la epidemia o encontrar

una cura, asi como trabajar para implementar las cero discriminaciones en
las personas con VIH/SIDA.

Campafias de sensibilizacién para trabajadoras y trabajadores sexuales,
jovenes de 18 a 30 afios

Platicas sobre salud con énfasis en la inmunidad

Preparacién de promotores que ayuden a difundir informacién a través de
otras personas con campafas publicitarias, redes sociales etc.

Trabajar en campafas de discriminacion, haciendo énfasis en la homofobia.

Mantener contacto frecuente con los usuarios detectados.
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Anexo 2. Estudio Epidemiologico de VIH/SIDA

FORMATODE NOTIFICACION Y ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE
\D)
s & W
ISSSTE PEMEX

No. AFILIACION: FOLIO:
CURP: NO. DEEXPEDIENTE:

NOMBRE:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
ESTADO: JURISDICCION:

de nacimiento de nacimiento
EDAD: SEXO: Masculino ()

(
MUNICIPIO: Afios  Meses Dias Femenino () VIUDO (
‘ e UNONLERE, (3 ¢

OCUPACION: ESCOLARIDAD:
SEPARADO  (

(Actual o Gtima) (Ulimo afio aprobado)

FECHA DE NACIMIENTO

Dia Mes  Afio ESTADO CIVIL: SOLTERO ()
CASAD

0

RESIDENCIA ACTUAL:

Calle Colonia Estado

Jurisdiccion "Sam!ana Municipio Localidad cP. Delegacion (para IMSS)
Entre quécalle
a y ES MIGRANTE:  SI MIGRANTE NACIONAL NO ?

qué calle:
MIGRANTE E.E.U.U.

ANTERIOR LUGAR DE RESIDENCIA POR MAS DE SEIS MESES A PARTIR DE 1980 MIGRANTE OTRO.
(Si son diferentes al habitual y si han durado més de 6 meses) T~ EspecifiguePals———
ES UN CASO BINACIONAL: sINO?

Ciudad 6 localidad Estado Pais Meses ; Parsy Cludad
HABLA LENGUA INDIGENA: sI NO Cual

Ciudad 6 Localidad Estado Pais Meses ES INDIGENA: SI NO ?

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

¢HA TENIDO HIJOS ENLOS ULTIMOS 2 ANOS? HAESTADO EN UNCENTRO DE READAPTACION SOCIAL OJUVENIL: s NO

sl NO LCUANTOS ? SE LE DIAGNOSTICO VIH: DURANTE DESPUES DE SU ESTANCIA EN EL CERESO.

Clave Unidad Estado/Delegacion Jurisdiccion Sanitaria Municipio Localidad

Institucion ﬂspitﬂl, Clinica, Centro de Salud, Otros) Nombre del Médico Notificante
Dia Nes A
@ @ Muijeres 5|© @ @ NO APLICA

UNIDAD
NOTIFICANTE

1 SEXUALIDAD

A. Hatenido relaciones sexuales con: Hombres si

Homosexuales

@ WD Trabajadoras del sexo comercial OXCEO) Hemofilicos ) ©,

Bisexuales @ @D Trabajadores del sexo comercial G Internos de Centros de Readaptacion Social 51 () O

Heterosexuales % % Personas Transgénero G (O Personas con VIH/SIDA ) ©)
o O

erontoros do wranchucian sanmiinen o (5D Qo (2D
. Es o hasido trabajador del sexo comercial: €0 (> (2> Berenioras da tranchudf -

. Es una persona transgénero: GO O Dia Mes Ao Dia Mes Ao

. . . (SN 20 Fechaen que ocurrié: Fecha de seroconversion a VIH:
. Fuevictimade violacién sexual: Dia Mes Afio

OO O Fecha de Inicio: Cuéntas horas después de la Duracion de la

2 HA SIDO TRANSFUNDIDO: & G @

(-

UNIDAD 1
Clave Unidad Estado/Delegacion Jurisdiccion Sanitaria Municipio Localidad

Dia Mes Afio

Institucién Nombre (Hospital. Clinica, Centro de Salud, Otros)

UNIDAD 2 " .
Dia Mes Afio Clave Unidad Estado/Delegacion Jurisdiccion Sanitaria Municipio Localidad

3 ES HEMOFILICO: W @
4 ESUSUARIO(A) DEDROGAS INTRAVENOSAS/INYECTABLES: @ @ O
5
: &

HA DONADO SANGRE: % %

HA RECIBIDO TRANSPLANTES DEORGANOS/TEJIDOS O INSEMINACIONARTIFICIAL:
Clave Unidad Estado/Delegacion Jurisdiccién Sanitaria Municipio

Institucion Nombre (Hospital, Clinica, Centro de Salud, Otros)

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

TIPO DE INTERVENCION

FECHA:
Dia Mes Afio Localidad Institucion Nombre (Hospital, Clinica, Centro de Salud, Otros)

7 EXPOSICION OCUPACIONAL A SANGRE O SECRECIONES CON VIH: SING2) () ()
EXPOSICION A: SANGRE S| SECRECIONES. FECHA DE EXPOSICION
FECHA DE SEROCONVERSION A VIH

RESULTADO DE PRUEBA EASAD O O FECHA CUANTAS HORAS DESPUES DE DURACION DE LA

- LA EXPOSICION
9 (SOSPECHA DE TRANSMISION PERINATAL? D

DO00oo00O00o0
DO00oo00oOo0oo0
DO00oo00oOo0oo0
DO00oo00oOo0oo0
DO00oo00oOo0oo0
DO00oo00oOo0oo0

]
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SECRETARIA DE SALUD INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y GEOGRAFIA FORMATO DE RATIFICACION O
RECTIFICACION DE DEFUNCIONES POR PADECIMIENTOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1.-DATOS DE LA DEFUNCION

Folio del certificado de defuncién:

Nombre del fallecido:
Nombre (s)

Sexo: Masculino Femenino
Edad:

Horas Dias

Lugar de residencia habitual:

Apellido paterno

Institucion de Derechohabiencia

Desconocido:

Municipio

Lugar donde ocurrié la defuncién:

Municipio

Fecha de la defuncién:
Dia Mes

Certificada por: Meédico Tratante Otro médico

Nombre del certificante:

Oficialia:
Afio

Meédico legista

Apellido materno

Entidad

Entidad

2.-CAUSAS DE DEFUNCION

Causa sujeta a vigilancia epidemioldgica:

Intervalo

Cddigo CIE-10 Cddigo CIE-10 de
la Causa

Basica

Cédigo CIE-10

3.-RESULTADOS DE LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
La causa sujeta a vigilancia epidemioldgica |

| Ratifica Rectifica

Causas después de la investigacion

Fecha de recoleccion:

Fecha de conclusion:

Observaciones:

Intervalo

Inicio del estudio:

Reporte a INEGI/SS:

Cddigo CIE-10 Cddigo CIE-10 de
la Causa

Basica

Nombre del responsable de la investigacion:

Cargo:

4.-DATOS DE CONTROL (EXCLUSIVO INEGI)

Tipo de documento: Num. de paquete:

Nombre del codificador:
Nombre (s)

Nuam. Acta:

Apellido paterno

Apellido materno

Folio de captura:
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