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LISTA DE ACRÓNIMOS 

 
ARV   Antirretrovirales. Se utiliza también el término de antirretrovíricos. 

VIH   Virus de Inmunodeficiencia Humana. 

SIDA   Síndrome de Inmunodeficiencia adquirida. 

MPPS   Ministerio del Poder Popular para la Salud. 

PNSIDA/ITS  Programa Nacional de SIDA/ITS. 

ITS   Infecciones de Transmisión Sexual. 

ONG   Organizaciones con Servicios en VIH/SIDA  

TCS   Trabajadoras y trabajadores comerciales del sexo 

HSH   Hombres que tienen sexo con hombres 

UDI   Usuarios de drogas inyectables 

IEC   Información, educación y capacitación en VIH 

TB   Tuberculosis 

TV   Transmisión vertical (madre a hijo) 

PPE   Profilaxis post exposición 

VHB   Virus de Hepatitis B 

VHC   Virus de Hepatitis C 

CD4   Recuento de linfócitos T CD4 (cél/mm3) 

CV   Recuento de carga viral 

AZT   Zidovudina 

BCG   Bácilo calmette guerin 

RRHH   Recursos humanos 

DDHH   Derechos humanos 

Tto   Tratamiento 

TMP/SMS  Trimetropin-sulfametozaxol 

ELISA   En ingles, ENZYME-LINKED IMMUNOSORBENT ASSAY 

IO   Infecciones oportunistas 

MyE   Monitoreo y evaluación 

INH   Isoniacida 

TDO   Terapia directamente observada 

VDRL   En inglés, VENEREAL DISEASE RESEARCH LABORATORY 

FTA   Prueba de absorción de anticuerpos treponémicos fluorescentes 

RH   Recursos humanos 
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POLÍTICA DE SALUD PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL EN 

VIH/SIDA/ITS EN VENEZUELA 
 

Introducción 
La epidemia por el Virus de Inmunodeficiencia Humana/Síndrome de Inmunodeficiencia 
Adquirida ( VIH/SIDA ) tras más de dos décadas ha impulsado a los países y a la comunidad 
científica internacional a desarrollar importantes avances hacia la mejor comprensión de las 
formas de transmisión del VIH y sus efectos, incluidos los fisiológicos, psicológicos y 
socioeconómicos.  

Cada país ha enfrentado diferentes dinámicas de la epidemia, y los gobiernos deben responder 
de manera eficaz con el fin de atenuar el impacto de la infección a través de esfuerzos de 
prevención, mientras se ofrece atención y apoyo.  

En tal sentido, el Ministerio del Poder Popular para la Salud de la República Bolivariana de 
Venezuela ha iniciado la discusión sobre una política de salud para la respuesta a la epidemia 
del VIH/SIDA que pueda contemplar la atención integral y apoyo como una estrategia 
fundamental, incluyendo atención clínica, apoyo psicológico y socioeconómico, participación de 
las personas con VIH/SIDA (usuarios) y sus familias y respeto por los derechos humanos y las 
necesidades jurídicas. (Figura 1). 

 

Figura 1. Red de Derivación Activa: 
 

 
 
 

Personas que 
solicitan o 
necesitan 
atención 

Servicios 
Comunitarios y 

Comités de 
Salud 

Niveles de 
Atención I, II y III  

Servicios de 
Asesoramiento 
y Pruebas 
Voluntarias 

Centros de 
Rehabilitación 

Servicio de 
apoyo 
psicosocial y 
juridico 

Organizaciones  
base comunitaria 
con servicio de VIH 
y Redes de 
personas con VIH 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 7

Figura 2: Propuesta de la red de atención al paciente: 
 

 
La política debe tomar en cuenta:  
a) que las personas con VIH/SIDA y los hogares afectados por la infección requieren un modelo 
de atención basado en estrategias nacionales que responda a las necesidades y demandas 
clínicas, psicológicas, sociales y jurídicos de los pacientes y sus familias; 

b) que las necesidades nacionales son el reflejo de un contexto en el que el estigma y la 
discriminación, el miedo, el abandono y el empobrecimiento rodean el VIH/SIDA en diversos 
grados en la comunidad, en los niveles educativos, en el lugar de trabajo y en los diferentes 
niveles de atención de salud.   

 
La Política Nacional de Atención Integral en VIH/SIDA de Venezuela tiene los siguientes 
objetivos: 

• Asegurar la promoción y prevención en VIH, así como el acceso equitativo al diagnóstico, 
la atención de salud, los medicamentos y los servicios de apoyo ampliados. 

• Reducir la morbilidad y la mortalidad por el VIH/SIDA. 

• Incorporar actividades en los servicios de atención y apoyo para la prevención de la 
transmisión del VIH; y,  

• Mejorar la calidad de vida tanto de los adultos, niños, niñas y adolescentes con VIH/SIDA 
y sus familias. 

Atención Clínica 
Asesoramiento y Pruebas Voluntarias 
Prevención de la Transmisión Vertical 

Prevención Primaria y Secundaria de infecciones 
oportunistas 

Inmunizaciones 
Tratamiento de las ITS y enfermedades oportunistas 

Apoyo Nutricional y Odontológico 
Terapia ARV 

Cuidados Paliativos 
 

 

Apoyo Psicosocial 
Asesoramiento y apoyo familiar, 

Atención a los huérfanos 
Servicios de apoyo comunitario 

Apoyo espiritual. 
Apoyo en farmacodependencia y 

alcoholismo. 
Adherencia. 

Componentes indispensables: 
1. Fortalecimiento de las capacidades y habilidades y 
competencias del RH en salud en los tres niveles. 
2. Fortalecimiento de los sistemas de información y del monitoreo 
y la evaluación. 
3. Fortalecimiento de los sistemas de vigilancia epidemiológica 
4. Reducción del estigma y discriminación y fortalecimiento del 
ejercicio de los DH. 
5. Fortalecimiento de la gestión de los servicios. 
6. Actividades de investigación. 

 
 

Apoyo 
Socioeconómico 

Apoyo Material, 
Económico y Alimentario 

(Programas Sociales) 
 

PACIENTES con 
VIH/SIDA 
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MISION 
 
Atender de manera universal, integral, oportuna, eficaz y gratuita los aspectos epidemiológicos, 
médicos, psicológicos, psiquiátricos, odontológicos, y nutricionales de las personas con 
VIH/SIDA, asi como los aspectos sociales y legales a través de los organismos competentes del 
pais; coordinar el tratamiento antirretroviral (ARV), vigilar la resistencia del VIH a los 
medicamentos, mejorar la calidad de vida, promover la investigación clínica, la docencia y la 
información en relación con la infección por el VIH/SIDA, basado en el respeto de los derechos 
humanos. 
 
DEFINICIONES 
 
Acceso: Ausencia de barreras geográficas, financieras, organizacionales y/o 
estructurales para la participación en el sistema de salud y/o para la recepción de los 
servicios de salud y otros servicios sociales para todas los usuarios y usuarias. 
 
Acceso universal a la atención integral de VIH: Disponibilidad continua  de servicios 
de atención integral para las personas con VIH. 
 
Acceso universal al tratamiento de VIH: un conjunto de condiciones en virtud de las 
cuales todas las personas de un país que requieren tratamiento tienen el derecho y la 
opción de recibir un suministro continuo durante toda la vida de terapia antirretroviral y 
otros servicios de salud para tratar eficazmente el VIH. 
  
Atención Integral en VIH/SIDA: Se refiere a una combinación de servicios dirigidos al: 
apoyo social (información, apoyo espiritual/emocional y asesoramiento legal), manejo 
clínico (diagnóstico precoz y acertado, que incluya pruebas, tratamiento, seguimiento 
con el fin de aminorar las consecuencias físicas y emocionales de la infección, prevenir 
la progresión de la enfermedad y el deterioro de las condiciones clínicas y/o 
emocionales de la persona infectada), cuidados de enfermeria (promoción de prácticas 
de higiene y nutrición adecuadas, cuidados paliativos,  atención domiciliaria y educación 
en VIH a la comunidad, promoción de las medidas de precaución universal) y apoyo 
emocional (apoyo psicosocial y espiritual, planificación de la reducción del riesgo y 
suscitar la capacidad de sobrellevar la enfermedad y planificación para el futuro de la 
persona y su familia). 
 
La atención integral de la salud de personas, familias y comunidades, comprende 
actividades de prevención, promoción, diagnóstico, cuidado, tratamiento, rehabilitación y 
reinserción a la sociedad, que serán prestadas en establecimientos que cuenten con los 
servicios de atención correspondientes. A tal efecto y de acuerdo con los servicios 
quienes están en capacidad de ofrecer, se clasifican en niveles de atención: 
 
Nivel Comunitario: Cumple acciones de información comunitaria, educación, 
comunicación y participación, con apoyo emocional a través de grupos de apoyo, 
acompañamiento personal, asistencia a niños huerfanos, duelo y apoyo para funeral. 
 
Nivel I: Cumple acciones de promoción, prevención y  búsqueda activa en la población 
general y en los grupos vulnerables.  
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Nivel II: Cumple acciones de promoción de estrategias personales que reduzcan el 
riesgo y mejoren la calidad de vida, prevención de la transmisión vertical, sexual y post 
exposición laboral o no laboral, diagnóstico y tratamiento, por médicos especialistas.  

 
Nivel III: Cumple las actividades de diagnóstico y tratamientos en usuarios que 
requieren atención especializada con o sin hospitalización en aquellos casos referidos 
por los servicios de atención del nivel I y II, también aquellos que acudan directamente 
al nivel III. Contempla además, acciones de promoción y prevención individual. 
 
En todos los niveles se  considera el establecimiento de un sistema de referencia y 
contrarreferencia. 

 
  

Comités de Salud:  
Grupo de personas de la comunidad que servirán de apoyo a los niveles I y II, 
cumpliendo principalmente la función de enlace entre la comunidad (poblaciones 
objetivo) y el sistema formal de salud, en materia de información comunicación y 
participación comunitaria y contraloría social,  así como prevención y promoción de la 
salud. 
 
 
Organizaciones de base comunitaria con Servicios en VIH/SIDA y Redes de 
Personas con VIH:  
Servirán de apoyo amplio a los tres niveles de atención formal, proveyendo, entre otros,  
los siguientes servicios: apoyo pre y post diagnóstico, con estrategias para una mejor 
calidad de vida, grupos de auto apoyo, formación/capacitación en derechos del usuario, 
asesoría jurídica.    
 
Grupos vulnerables: Segmentos de la población que debido a condiciones 
estructurales han incrementado  la posibilidad de verse expuestos al VIH y de infectarse. 
Ejemplos de grupos vulnerables son: las embarazadas, las  trabajadoras y trabajadores 
comerciales del sexo (TCS), los hombres que tienen sexo con hombres (HSH), los 
jóvenes y adolescentes, los usuarios de drogas inyectables (UDI).  
 
Capacitación adecuada: capacitación que comprende la competencia en un 
determinado campo, e incluye, en el caso de personal de salud especializado en VIH, en 
salud sexual y reproductiva, con perspectiva de género y sensibilidad ante el estigma y 
la discriminación. 
 
Género: oportunidades y atributos económicos, sociales y culturales relacionados con el 
hecho de ser hombre o mujer en un determinado momento y en entorno social y cultural 
definido. 
 
Salud sexual: estado de bienestar físico, emocional, mental y social relacionado con la 
sexualidad; no significa meramente la ausencia de enfermedad. La salud sexual 
requiere un enfoque positivo y respetuoso sobre la sexualidad y las relaciones sexuales, 
así como la posibilidad de tener experiencias sexuales agradables y seguras, libres de 
coerción, discriminación y violencia. 
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VIH/SIDA: el término “VIH” se refiere al virus y a la epidemia. Se emplea el término de 
personas con VIH para describir a aquellos que viven con el virus en todas las etapas de 
la enfermedad. El término de  “SIDA” se usa para la etapa avanzada de la enfermedad. 
 
Niveles de complejidad de los Laboratorios:  
3.1.  Nivel A: Realizan parámetros hematimétricos, química, Venereal Disease 
Research Laboratory (VDRL) cuantitativo y FTA, ELISA para VIH, Hormona 
Gonadotropina Humana (HGC). Ubicados en el Nivel II de atención.  
3.2.  Nivel B: Realizan todas las pruebas de nivel A más confirmatorio de VIH e 
inmunofenotipaje y serologías para Toxoplasma, Citomegalovirus, Hepatitis B y C. 
Ubicados en niveles de atención II y III.  
3.3.  Nivel C: Realiza todas las pruebas de nivel B más carga viral. Ubicado en el Nivel 
III. 
3.4.  Nivel D: Pruebas de resistencia a los ARV. Ubicado en el Nivel III. 

 
 
Información, educación y capacitación en VIH (IEC):  
Se debe realizar mediante la consejería,  educación y capacitación dirigida a 
trabajadores de salud, usuarios y comunidades tomando en cuenta los siguientes 
conceptos: 
 
Consejeria: No significa dar consejos. Es un diálogo basado en una relación de 
confianza con intención de proporcionar a la persona condiciones para que autoevalúe 
sus riesgos, tome decisiones y encuentre maneras realistas de enfrentar sus problemas 
relacionados a las ITS/VIH/SIDA. 
El papel del profesional de salud en la consejería es: 

A) Oír las preocupaciones del usuario. 
B) Proponer discusiones que faciliten la reflexión y la superación de las 

dificultades. 
C) Proveer información, apoyo emocional y ayudar en la toma de decisiones 

para la adopción personal de medidas preventivas en la búsqueda de una 
mejor calidad de vida.  

 
Educación: Conocimientos que debe impartirse a trabajadores de salud, usuarios y la 
comunidad, mediante folletos, videos, charlas, cursos y talleres. 
 
Capacitación del Personal de Salud: adiestramiento en centros especializados o en 
niveles superiores de atención de acuerdo a las necesidades de cada función a 
desempeñar. 
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PROPUESTA DE ORGANIZACIÓN DE ACTIVIDADES Y SERVICIOS POR LUGAR DONDE SE PRESTARAN 
 
 

 Población  
 

 Actividades y servicios  
 
 

Adultos y 
adolescentes 

 
 

Embarazadas 

 
 

Niños y niñas 

 
 

Trabajador con 
accidente laboral 

 

 
 

Persona con 
accidente no 

laboral (abuso 
sexual agudo) 

 

 Lugar donde 
se debe 
prestar 

Lugar donde se 
debe prestar 

Lugar donde 
se debe 
prestar 

Lugar donde se 
debe prestar 

Lugar donde se 
debe prestar 

I) Actividades de promoción y 
prevención dirigida a la 
población general. 
 

  
 

   

1. Actividades de IEC colectiva para 
población general 

Nivel I N/A N/A N/A N/A 

 
2. Bancos de sangre y tejidos 
 

 
Bancos de 
sangre y de 

tejidos 

 
Bancos de 
sangre y de 

tejidos 

 
Bancos de 
sangre y de 

tejidos 

 
N/A 

 
N/A 

II) Actividades de promoción y 
prevención colectiva para 
poblaciones vulnerables 
 

     

Actividades de IEC para población 
vulnerable 
 

Nivel I ,II, III 
 
 
 

Nivel I ,II, III N/A Nivel I,II,III N/A 

III) Actividades de prevención 
individual: 
 

 
 
 

    

1. Consejería pre (prueba VIH) 
(1) 

Nivel 
comunitario, 

Nivel I , II y III 

Nivel 
comunitario, 

Nivel I , II y  III 

Nivel 
comunitario, 

Nivel I , II y III 

Nivel comunitario, 
Nivel I , II y III 

Nivel comunitario, 
Nivel I , II y  III 

2. Consejería post (1) Nivel II y III 
 
 

Nivel II y III Nivel II  y III Nivel II  y III Nivel II y III 

3. Educación individual (1) Nivel 
comunitario, 

Nivel I , II y  III 

Nivel 
comunitario, 

Nivel I , II y III 

N/A Nivel comunitario, 
Nivel I , II y  III 

Nivel comunitario, 
Nivel I , II y III 

4. Diagnóstico y Tratamiento de 
ITS (2) 

Nivel I, II y  III 
 
 

Nivel I, II y III Nivel I, II y III N/A Nivel I, II y III 

5. Acceso a insumos de 
prevención (condones 
masculinos y femeninos). 

Nivel 
comunitario, 

Nivel I,  II y  III 

Nivel I, II y  III N/A Nivel  I, II Nivel  I, II 

6. Prevención de la transmisión 
vertical (3) y administración de 
sustitutos para leche maternas 

Nivel III Nivel III Nivel III N/A N/A 

7. Vacunación para HBV Nivel II y III 
 
 
 

Nivel II y III Nivel II y III Nivel II y lII Nivel II y III 

8. Prevención de la exposición 
ocupacional  

N/A N/A N/A Nivel I, II y III N/A 
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9. Atención de la exposición 
ocupacional  y no ocupacional 
al VIH (4) 

 

N/A 
 
 

 

N/A N/A Nivel II y III Nivel II y  III 

10. Acceso a insumos de PPE N/A N/A N/A Nivel II y III Nivel II, III 

11. Precauciones estándar (4) N/A 
 

N/A N/A Nivel I,  II y  III N/A 

IV) Actividades de Diagnóstico 
 
 

 
 

    

1. Inducción a la demanda para 
los servicios de atención 
integral en VIH 

 

Nivel I, II y III Nivel I,  II y III Nivel I,  II y III Nivel I, II y III Nivel II, III 

2. Atención para: 
a. Identificación de 

Factores y 
comportamientos de 
riesgo. 

b. Sospecha temprana 
de Diagnóstico 

 

 
Nivel I,  II y III 

 
Nivel I,  II y III 

 
Nivel I,  II y  III 

 
N/A 

 
N/A 

3. Realización de ELISA VIH   
 
 

Nivel II y III Nivel II y III Nivel II y III Nivel II y III Nivel II y III 

4. Realización de pruebas 
confirmatorias 

Nivel II y III 
 

Nivel  II y III Nivel II y III Nivel II y III Nivel II y III 

V) Actividades de atención 
integral a la persona con VIH y su 
familia 
 

     

1. Atención clínica ( de 
acuerdo a la pautas 
nacionales ) 

     

a. Diagnóstico y 
Manejo de 
eventos 
oportunistas 
ambulatorios 

TB**(5) 

Nivel I*, II*, nivel 
III 
 

Nivel III Nivel III N/A N/A 

b. Diagnóstico y 
manejo de 
eventos 
oportunistas 
hospitalarios 

Nivel III Nivel III Nivel III N/A N/A 

c. Seguimiento 
clínico en 
pacientes 
asintomáticos sin 
ARV (3) 

 
Nivel II 

 
N/A 

 
N/A 

 
N/A 

 
N/A 

d. Seguimiento 
clínico  en 
pacientes con 
ARV (3) 

 
Nivel III 

 
Nivel III 

 
Nivel III 

 
N/A 

 
N/A 

e. Manejo ARV (3)  
Nivel III 

 
Nivel III 

 
 

 
Nivel III 

 
Nivel III 

 
Nivel III 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 13

f. Adherencia  ARV 
(6) 

g. Farmacovigilancia 
(8) 

 
Nivel III 

 
Nivel III 

 
 

 
Nivel III 

 
Nivel III 

 
Nivel III 

h. Profilaxis 
primarias (5) 

 
Nivel II y III 

 
Nivel III 

 
Nivel III 

 
N/A 

 
N/A 

i. Profilaxis 
secundarias (5) 

 
Nivel III 

 
Nivel III 

 
 

 
Nivel III 

 
N/A 

 
N/A 

j. Resistencia (3)  
Nivel III 

 
Nivel III 

 
 
 

 
Nivel III 

 
N/A 

 
N/A 

2. Citología vaginal Nivel I,  II y III Nivel I, II y III 
 
 
 

N/A NA N/A 

3. Atención laboratorial      

a. Pruebas de 
seguimiento: 
CD4, CV. 

b. Pruebas de 
genotipific (test 
resistencia) (3) 

Nivel II, III 
 
 
 

Nivel III 

Nivel II, III 
 
 
 

Nivel III 

Nivel II, III 
 
 
 

Nivel III 

N/A 
 
 
 

N/A 

N/A 
 
 
 

N/A 

c. Pruebas 
diagnósticas para 
IO 

Nivel II y  III Nivel II, III Nivel II, III N/A N/A 

4. Atención psicosocial 
a. Consejería para 

prevención 
primaria  

 
Nivel I, II, III 

 
Nivel I, II, III 

 
Nivel I, II, III 

 
N/A 

 
NA 

b. Consejería para 
prevención 
secundaria 

Nivel II, III Nivel II, III Nivel II, III N/A Nivel III 

c. Apoyo emocional Nivel I, II y III Nivel I, II y III Nivel I, II y III Nivel I, II y  III Nivel I, II, III 

d. Atención 
especializada 

Nivel II y  III Nivel II y III Nivel II y III Nivel II y III Nivel II y III 

5. Suministro de 
medicamentos 

a. Para ITS 

 
Nivel I, II y III 

 
Nivel I, II y III 

 
Nivel I,II y  III 

N/A  
Nivel II, III 

b. Para I.O  
Nivel II, III 

 
Nivel II, III 

 
Nivel II y  III 

 
 

 
N/A 

 
NA 

c. ARV Nivel III Nivel III Nivel III Nivel III Nivel III 
 
 

6. Atención familiar Nivel I, II y III Nivel I, II y III Nivel I, II y 
nivel III 

 

N/A N/A 

7. Atención nutricional (7) 
8. Atención odontológica 

Nivel II y III Nivel II, III Nivel II, III  
N/A 

 
NA 

9. Atención por otras 
especialidades. 

Nivel II, III Nivel II, III Nivel II, III Nivel III Nivel III 

10. Vacunación (8) Nivel II, III Nivel II, III Nivel II, III Nivel I, II y III Nivel I, II y III 

11. Rehabilitación Nivel III 
 
 

Nivel III Nivel III N/A N/A 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 14

12. Servicios de apoyo 
comunitario 

     

1. Apoyo emocional y 
consejería 

2. IEC 
3. Acompañamiento personal 
4. Grupos de apoyo 
5. Alimentación adecuada 
6. Asistencia legal 
7. Apoyo a huérfanos 
8. Apoyo a duelo y para 

funeral. 
 

 
Aplica 

 
Aplica 

 
Aplica 

 
N/A 

 
N/A 

13. Servicios de atención 
domiciliaria 

 
Promoción y prevención. 
Precauciones universales. 
Higiene personal. 
Intercambio experiencias. 
Conocimientos acerca de cuando y 
donde buscar apoyo 

 
Aplica 

 
Aplica 

 
Aplica 

 
N/A 

 
N/A 

 
1) Las actividades de prevención individual involucra la Consejería como premisa inicial e indispensable. Se sugiere revisar el 

Manual de Consejeria en VIH/SIDA año 2007 (en impresión). 
2) Revisar la pauta sobre diagnóstico, tratamiento y manejo de las ITS.  
3) Debe remitirse a la Pauta Nacional de TARV 2007, para ampliar todo lo referente a la evaluación, diagnóstico del paciente con 

VIH/SIDA, indicaciones de inicio y cambio de TARV, ARV disponibles en Venezuela, así como parámetros clínicos y paraclínicos 
de seguimiento y control. En esta también se discuten aspectos de resistencia viral, transmisión vertical, manejo del VIH en niños 
así como accidentes laborales. 

4) Remitirse a la Reglamentación técnica sobre normas de bioseguridad, precauciones estandar y manejo de accidentes laborales 
año 2007. 

5) La pauta sobre diagnóstico, tratamiento y profilaxis primaria/secundaria de las IO está en revisión y se actualizará en  el 2008. 
6) Se está realizando una Revisión sobre las Recomendaciones del PNSIDA/ITS para mejorar la adherencia al TARV año 2007-2008. 
7) La pauta sobre Nutrición y VIH/SIDA  está en discusión actualmente.  
8) Remitirse a las Recomendaciones del PNSIDA/ITS sobre Farmacovigilancia al TARV año 2007. 
*Se está discutiendo y analizando la situación actual de las pruebas diagnósticas en VIH/SIDA en el pais.  
**El Programa Nacional de TB establece acciones en todos los niveles de atención con TDO. Para los otros eventos oportunistas 
ambulatorios el diagnóstico y manejo se hará solo en el Nivel indicado en el cuadro anterior. 
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Servicios y actividades, por nivel para la atención integral del VIH.   
Adolescentes y adultos: 

Componentes  trasversales  a desarrollar o fortalecer 
Nivel Comunitario Nivel I Nivel II Nivel 3 

1.  Capacitación del RRHH 
2. Fortalecimiento en gestión de 
proyectos y servicios comunitarios 
3. Investigación comunitaria 

1. Capacitación al RRHH, de acuerdo a 
responsabilidades asignadas (Promoción, 
prevención y Diagnóstico temprano) 
2. Sistema de información: 
     a.Informe de actividades de Promoción y 
Prevención. 
     b.Número  de Consejerías pre prueba de 
VIH realizada. 
3. Gestión de los servicios 
4. Sistema de suministros para ITS, 
condones, etc. 
5. Sistema de Referencia y contrarreferencia 
6. Acciones de reducción de estigma y 
discriminación 
 

1. Capacitación del RRHH de acuerdo 
a las responsabilidades asignadas 
2. Sistema de Información, MyE: 
       a.Notificación de caso  (vigilancia 
Epidemiológica) 
       b.Número de pruebas ELISA VIH  y 
confirmatorias realizadas 
       c.Número de pacientes 
asintomáticos atendidos. 
       d.Número de pacientes remitidos 
para tratamiento ARV a 3 nivel 
3. Gestión de los servicios 
4. Acciones de reducción del estigma 
y la discriminación 
5. Gestión de suministros para 
condones, ITS 
6. Sistema de Referencia y 
contrareferencia 

1. Capacitación del RRHH de acuerdo a 
las responsabilidades asignadas 
2. Sistema de Información, M&E: 
     a.Notificación de caso (vigilancia 
Epidemiológica) 
     b.Número de pruebas ELISA y 
confirmatorias realizadas 
     c. Número de pacientes atendidos. 
     d.Número de tratamientos indicados 
(inicio y cambio) por esquema 
    e.Actividades referentes a adherencia 
y farmacovigilancia 
3. Gestión de los servicios 
4. Acciones de reducción de estigma y 
discriminación 
5. Gestión de suministros para 
tratamientos ARV y de I.O, para ITS y 
condones 
6. Sistema de Referencia y 
contrarreferencia 
 

1. Apoyo psico-social y 
emocional 

2. Consejería pre prueba VIH. 
3. Actividades de prevención 

mediante IEC 
4. Acompañamiento personal. 
5. Grupos de apoyo 
6. Colaboración en los 

alimentos 
7. Asistencia legal  
8. Apoyo a huérfanos 
9. Apoyo al duelo y para el 

funeral. 
10. Acciones de reducción de 

estigma y discriminación 
 

 

1. Actividades de promoción y prevención 
en población vulnerable (IEC adaptadas a 
población vulnerable) 
 
2. Actividades de prevención individual: 
a.Consejería pre prueba VIH. 
b.Educación individual 
c.Diagnóstico y tratamiento de ITS 
d.Suministro de insumos de prevención 
(condones, etc) 
e.Prevención de la exposición ocupacional 
 
4. Actividades de Diagnóstico: Inducción a la 
demanda de los servicios de atención 
integral para el VIH 
 
5. Atención para: 
a.Identificación de Factores y 
comportamientos de riesgo. 
b.Sospecha temprana del VIH 
c.Solicitud de prueba ELISA VIHs   
 
6. Citología vaginal a mujer VIH 
7. Provisión de tratamientos para ITS 
 
 

1.Actividades de prevención individual  
a. Consejeria pre y post prueba 
b. Diagnóstico y tto de ITS 
c. Suministro de condones. 
 
2.Actividades Diagnósticas: 
a. Diagnóstico de la infección por VIH 
b. Pruebas ELISA y confirmatorias para 
VIH 
c.Inducción a la demanda de servicios 
de atención integral para el VIH 
 
3.Actividades de atención:  
a.Control y seguimiento del infectado 
asintomático sin ARV 
b.Profilaxis primaria 
c.Consulta de urgencias 
d.Valoración inicial del accidente 
ocupacional. 
e.Manejo del accidente laboral que no 
requiere ARV 
 
4.Atención laboratorial:  
a.Pruebas de seguimiento. 
b.Pruebas diagnósticas de IO 
 
5. Atención psico-social: 
a.Consejeria para prevención primaria. 
b.Apoyo emocional y atención 
especializada. 
6. Suministro medicamentos para ITS e 
IO. 
7.Atención familiar, nutricional y 
odontológica. 
8.Atención por otras especialidades. 
9. Vacunación. 

1.Actividades de prevención de forma  
individual 
a.Consejería pre y post prueba 
b.Diagnóstico y tto de ITS 
c.Suministro de condones 
 
2.Actividades Diagnósticas: 
a.Diagnóstico de la infección por VIH 
b.Pruebas ELISA y confirmatorias para 
VIH 
c.Inducción a la demanda de servicios 
de atención integral para el VIH 
 
3.Actividades de atención: 
a.Control y seguimiento del  paciente 
con ARV 
b. Diagnóstico de Eventos oportunistas. 
c.Profilaxis secundaria 
d.Consulta de urgencias 
e.Manejo del accidente laboral que 
requiere ARV. 
 
4.Atención laboratorial:  
a.Pruebas de seguimiento. 
b.Pruebas diagnósticas de IO 
 
5. Atención psico-social: 
a.Consejeria para prevención 
secundaria. 
b.Apoyo emocional y atención 
especializada. 
6. Suministro medicamentos para ITS e 
IO. 
7.Suministro de ARV, manejo de 
adherencia y farmacovigilancia. 
8.Atención familiar, nutricional y 
odontológica. 
9.Atención por otras especialidades. 
10. Vacunación. 
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Servicios y actividades, por nivel para la atención integral del VIH.   
Embarazadas: 
 

Componentes  trasversales  a desarrollar o fortalecer 
Nivel Comunitario Nivel I Nivel II Nivel 3 

1. Fortalecimiento en gestión de 
proyectos y servicios comunitarios 
2. Investigación comunitaria 

1. Sistema de información: 
     a.Informe de actividades de Promoción y 
Prevención. 
     b.Número  de Consejerías pre prueba de 
VIH realizada. 
3. Gestión de los servicios 
4. Sistema de suministros para ITS, 
condones, etc. 
5. Sistema de Referencia y 
contrarreferencia. 
 

1.  
2. Sistema de Información, MyE: 
       a.Notificación de caso  (vigilancia 
Epidemiológica) 
       b.Número de pruebas ELISA VIH  y 
confirmatorias realizadas 
       c.Número de pacientes remitidas 
para tratamiento ARV a 3 nivel 
3. Gestión de los servicios 
4. Acciones de reducción del estigma 
y la discriminación 
5. Gestión de suministros para 
condones, ITS. 
6. Sistema de Referencia y 
contrareferencia 

1. 2. Sistema de Información, M&E: 
     a.Notificación de caso (vigilancia 
Epidemiológica) 
     b.Número de pruebas ELISA y 
confirmatorias realizadas 
     c.Número de pacientes atendidas. 
     d.Número de tratamientos indicados 
(inicios y cambios) por esquema 
    e.Actividades referentes a adherencia 
y farmacovigilancia 
3. Gestión de los servicios 
4. Acciones de reducción de estigma y 
discriminación 
5. Gestión de suministros para 
tratamientos ARV y de I.O, para ITS y 
condones 
6. Sistema de Referencia y 
contrarreferencia 
 

3. Apoyo psico-social y 
emocional 

4. Consejería pre prueba VIH. 
5. Actividades de prevención 

mediante IEC 
6. Acompañamiento personal. 
7. Grupos de apoyo 
8. Colaboración en los 

alimentos 
9. Asistencia legal  
10. Apoyo a huérfanos 
11. Apoyo al duelo y para el 

funeral. 
12. Acciones de reducción de 

estigma y discriminación 
 

1. Actividades de promoción y prevención 
en población general (IEC) 
 
2. Actividades de promoción y prevención 
en población vulnerable (IEC adaptadas a 
población vulnerable) 
 
3. Actividades de prevención individual: 
a.Consejería pre prueba VIH. 
b.Educación individual 
c.Diagnóstico y tratamiento de ITS 
d.Suministro de insumos de prevención 
(condones, etc) 
e.Prevención de la exposición ocupacional 
 
4. Actividades de Diagnóstico: Inducción a la 
demanda de los servicios de atención 
integral para el VIH. 
5. Atención para: 
a.Identificación de Factores y 
comportamientos de riesgo. 
b.Sospecha temprana del VIH 
6. Citología vaginal a mujer VIH 
7. Provisión de tratamientos para ITS 
8. Atención familiar. 
9. Acciones de reducción de estigma y 
discriminación. 
 
 
 

1.Actividades de prevención en la 
población vulnerable y de forma  
individual  
a. Consejeria pre y post prueba 
Educación individual 
b. Diagnóstico y tto de ITS 
c. Suministro de condones. 
 
 
2.Actividades Diagnósticas: 
a. Diagnóstico de la infección por VIH 
b. Pruebas ELISA y confirmatorias para 
VIH 
c.Inducción a la demanda de servicios 
de atención integral para el VIH 
 
3.Atención laboratorial:  
a.Pruebas de seguimiento. 
b.Pruebas diagnósticas de IO 
 
4. Atención psico-social: 
a.Consejeria para profilaxis primaria. 
b.Apoyo emocional y atención 
especializada. 
5. Suministro medicamentos para ITS e 
IO. 
6.Atención familiar, nutricional y 
odontológica. 
7.Atención por otras especialidades. 

1.Actividades de prevención en la 
población vulnerable y de forma  
individual 
a.Consejería pre y post prueba 
b.Educación individual 
c.Diagnóstico y tto de ITS 
d.Suministro de condones 
e.Prevención de TV. 
f.Asesoramiento y administración 
sustitutos/alternativas de leche materna. 
g. Vacunación. 
 
2.Actividades Diagnósticas: 
a.Diagnóstico de la infección por VIH 
b.Pruebas ELISA y confirmatorias para 
VIH 
c.Inducción a la demanda de servicios 
de atención integral para el VIH 
 
3.Actividades de atención: 
a. Diagnóstico y manejo de eventos 
oportunistas. 
a.Control y seguimiento del  paciente 
con ARV 
b.Profilaxis primaria y secundaria 
c.Consulta de urgencias 
d. Resistencia. 
 
4.Atención laboratorial:  
a.Pruebas de seguimiento. 
b.Pruebas diagnósticas de IO 
 
5. Atención psico-social: 
a.Consejeria para prevención primaria y 
secundaria. 
b.Apoyo emocional y atención 
especializada. 
6. Suministro medicamentos para ITS e 
IO. 
7.Suministro de ARV, manejo de 
adherencia y farmacovigilancia. 
8.Atención familiar, nutricional y 
odontológica. 
9.Atención por otras especialidades. 
10. Vacunación 
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Servicios y actividades, por nivel para la atención integral del VIH.   
Niños y niñas (complementar con Flujograma  que sigue a continuación): 
 

Componentes  trasversales  a desarrollar o fortalecer 
Nivel Comunitario Nivel I Nivel II Nivel 3 

1. Fortalecimiento en gestión de 
proyectos y servicios comunitarios 
2. Investigación comunitaria 

1. Sistema de información: 
     a.Informe de actividades de Promoción y 
Prevención. 
    b. Consejeria pre prueba ELISA VIH (a la 
madre y/o al niño o niña dependiendo de 
edad) 
2. Gestión de los servicios 
3. Sistema de suministros para ITS, 
condones, etc. 
4. Sistema de Referencia y contrarreferencia 
 

1. Sistema de Información, MyE: 
       a.Notificación de caso  (vigilancia 
Epidemiológica) 
       b.Número de pruebas ELISA VIH  y 
confirmatorias realizadas 
       c.Número de pacientes remitidas 
para tratamiento ARV a 3 nivel 
3. Gestión de los servicios 
4. Acciones de reducción del estigma 
y la discriminación 
5. Gestión de suministros para 
condones, ITS. 
6. Sistema de Referencia y 
contrareferencia 

1. 2. Sistema de Información, M&E: 
     a.Notificación de caso (vigilancia 
Epidemiológica) 
     b.Número de pruebas ELISA y 
confirmatorias realizadas 
     c.Número de pacientes atendidas. 
     d.Número de tratamientos indicados 
(inicios y cambios) por esquema 
    e.Actividades referentes a adherencia 
y farmacovigilancia 
3. Gestión de los servicios 
4. Acciones de reducción de estigma y 
discriminación 
5. Gestión de suministros para 
tratamientos ARV y de I.O, para ITS y 
condones 
6. Sistema de Referencia y 
contrarreferencia 
 

3. Apoyo psico-social y emocional 
4. Consejería pre prueba VIH. 
5. Actividades de prevención 

mediante IEC 
6. Acompañamiento personal. 
7. Grupos de apoyo 
8. Colaboración en los alimentos 
9. Asistencia legal  
10. Apoyo a huérfanos 
11. Apoyo al duelo y para el funeral. 
12. Acciones de reducción de 

estigma y discriminación 
 

2. Actividades de promoción y prevención 
en población vulnerable (IEC adaptadas a 
población vulnerable) 
 
3. Actividades de prevención individual: 
a.Consejería pre prueba VIH. 
c.Diagnóstico y tratamiento de ITS 
 
4. Actividades de Diagnóstico: Inducción a la 
demanda de los servicios de atención 
integral para el VIH. 
5. Atención para: 
a.Identificación de Factores y 
comportamientos de riesgo. 
b.Sospecha temprana del VIH  
c.Inducción a la demanda de servicios de 
atención integral para el VIH 
 
7. Provisión de tratamientos para ITS 
8. Atención familiar. 
9. Acciones de reducción de estigma y 
discriminación. 
 
 
 
 

1.Actividades de prevención en la 
población vulnerable. 
 
2. Actividades de prevención individual:  
a. Consejeria pre y post prueba 
b. Diagnóstico y tto de ITS 
 
2.Actividades Diagnósticas: 
a. Diagnóstico de la infección por VIH 
b. Pruebas ELISA y confirmatorias para 
VIH 
c.Inducción a la demanda de servicios 
de atención integral para el VIH 
 
3.Atención laboratorial:  
a.Pruebas de seguimiento. 
b.Pruebas diagnósticas de IO 
 
4. Atención psico-social: 
b.Apoyo emocional y atención 
especializada. 
b.Consejeria prevención primaria. 
5. Suministro medicamentos para ITS e 
IO. 
6.Atención familiar, nutricional y 
odontológica. 
7.Atención por otras especialidades. 
8. Vacunación. 

1.Actividades de prevención en la 
población vulnerable y de forma  
individual 
a.Consejería pre y post prueba 
c.Diagnóstico y tto de ITS 
e.Prevención de TV. 
f.Administración sustitutos de leche 
materna. 
g. Vacunación. 
 
2.Actividades Diagnósticas: 
a.Diagnóstico de la infección por VIH 
b.Pruebas ELISA y confirmatorias para 
VIH 
c.Inducción a la demanda de servicios 
de atención integral para el VIH 
 
3.Actividades de atención: 
a. Diagnóstico y manejo de eventos 
oportunistas. 
a.Control y seguimiento del  paciente 
con y sin ARV 
b.Profilaxis primaria y secundaria 
c.Consulta de urgencias 
d. Resistencia. 
 
4.Atención laboratorial:  
a.Pruebas de seguimiento. 
b.Pruebas diagnósticas de IO 
 
5. Atención psico-social: 
a.Consejeria para prevención primaria y 
secundaria. 
b.Apoyo emocional y atención 
especializada. 
6. Suministro medicamentos para ITS e 
IO. 
7.Suministro de ARV, manejo de 
adherencia y farmacovigilancia. 
8.Atención familiar, nutricional y 
odontológica. 
9.Atención por otras especialidades. 
10. Vacunación 
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FLUJOGRAMA DE LA ATENCIÓN DEL NIÑO MAYOR DE 18 MESES 
INFECTADO POR EL VIH  

 
 
 
Comunidad 
 
 
 
 
  
Consultorio 
del Nivel I-II  
                                     
                                                                       NO 
                                                       
                                                      ELISA   
                                                      reactivo 
                             SI 
 
 
 
 
 

 
Consultorio 
Especializado                                                                                                           INH 
u Hospital 
de Referencia 
 
                                                                        Tratamiento Anti TB                                                  

       2ª consulta                                             

                                                    C                                         Criterio de  

                                                                                                  TARV 

                                                 Si                          No 

 
 
            3ª Consulta 

            - Consejería de soporte 
                                - Adherencia 
                                - Control CV 

 
Hospital 

 
 
 
                                                                                  
 
 

Médico integral. 
Médico general. 
 
Pediatra 
Enfermera 

 

Médico integral             
Medico Pediatra  
Infectólogo  
Oftalmólogo 
 Psicólogo 
 Neurólogo 
 Odontólogo 

Enfermera 
Asistenta Social 
Fisiatria 
Nutricionista 

Continuar control 

 
  Enviar a Hospital de referencia  
  o consultorio especializado 

 
-Descartar comorbilidades  
- Consejería  
-Evaluar profilaxis para  
Pneumocystis jiroveci 
-Evaluación por otras 
especialidades   
                                  

Consejería post test 

Descartar 
comorbilidades 

Solicitar CD4 - Carga  viral 

1° consulta 

Hematología y bioquímica, etc. 

Iniciar TARV 

Hospitalizar 
Cultivos y estudios adicionales 

Tratamiento infecciones bacterianas u 
oportunistas 

Médico 
Infectólogo
Pediatra 

• Seguimiento clínico e  inmunológico del niño con  búsqueda de 
criterios para inicio de TARV o evaluación de tratamiento 

• Evaluar y reforzar adherencia  
• Farmacovigilancia 

Consulta 
externa 
especializada 

Criterio de 
urgencia 

Niño 1era  
evaluación 

Centro de 
salud 

Información grupal o consejería preprueba 
para  los padres 

No TB 
activa 

Si 

Médico 
Infectólogo
Pediatra 
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Servicios y actividades, por nivel para la atención integral del VIH.   
Accidentes laborales y no laborales (Abuso sexual agudo) 
 

Componentes  trasversales  a desarrollar o fortalecer 
Nivel Comunitario Nivel I Nivel II Nivel 3 

1. Fortalecimiento en gestión de 
proyectos y servicios comunitarios 
2. Consejeria pre prueba VIH 
 

1. Sistema de información: 
     a.Informe de actividades de Promoción y 
Prevención. 
    b. Consejeria pre prueba ELISA VIH  
2. Gestión de los servicios 
3. Sistema de suministros de condones. 
4. Sistema de Referencia  
 

1. Sistema de Información, MyE: 
       a.Notificación de caso  (vigilancia 
Epidemiológica) 
       b.Número de pruebas ELISA VIH  y 
confirmatorias realizadas 
       c.Número de pacientes remitidos 
para tratamiento ARV a 3 nivel 
3. Gestión de los servicios 
4.Gestión de suministros para condones 
6. Sistema de Referencia y 
contrareferencia 

1. Sistema de Información, M&E: 
     a.Notificación de caso (vigilancia 
Epidemiológica) 
     b.Número de pruebas ELISA y 
confirmatorias realizadas 
     c.Número de pacientes atendidos. 
     d.Número de tratamientos indicados 
por esquema 
     3. Gestión de los servicios 
4. Gestión de suministros para 
tratamientos ARV  y condones 
5. Gestión de suministros para 
tratamientos de ITS en accidentes no 
laborales 
 
6. Sistema de Referencia y 
contrarreferencia 
 

3. Apoyo psico-social y emocional 
4. Grupos de apoyo 
 

1. Actividades de prevención individual: 
a.Consejería pre prueba VIH. 
b.Diagnóstico y tratamiento de ITS 
c. Prevención de la exposición ocupacional 
con IEC y cumplimiento de las Precauciones 
estándar  
 
4. Actividades de Diagnóstico:  
a.Inducción a la demanda de los servicios 
de atención integral para el VIH en 
accidentes laborales. 
 
7. Provisión de tratamientos para ITS 
8. Atención familiar. 
 
 
 

1.Actividades de prevención en la 
población vulnerable. 
 
2. Actividades de prevención individual:  
a. Consejeria pre y post prueba 
b. Diagnóstico y tto de ITS en 
accidentes no laborales 
c. Vacunación para HBV 
d. Prevención de la exposición 
ocupacional con IEC y cumplimiento de 
las Precauciones estándar 
e. Atención de la exposición 
ocupacional y no ocupacional. 
f. Accesos a insumos de PPE. 
 
2.Actividades Diagnósticas: 
b. Pruebas ELISA y confirmatorias para 
VIH 
c.Inducción a la demanda de servicios 
de atención integral para el VIH 
 
3.Atención laboratorial:  
a.Pruebas de seguimiento. 
 
4. Atención psico-social: 
b.Apoyo emocional y atención 
especializada. 
5. Suministro medicamentos para ITS 
en caso de accidente no ocupacional. 
6.Atención por otras especialidades. 
8. Vacunación. 

1.Actividades de prevención en la 
población vulnerable y de forma  
individual 
a.Consejería pre y post prueba 
b.Diagnóstico y tto de ITS en accidentes 
no laborales. 
c. Vacunación para HBV. 
d. Prevención de la exposición 
ocupacional con IEC y cumplimiento de 
las Precauciones estándar 
e. Atención de la exposición 
ocupacional y no ocupacional. 
f. Accesos a insumos de PPE. 
 
 
2.Actividades Diagnósticas: 
b.Pruebas ELISA y confirmatorias para 
VIH 
c.Inducción a la demanda de servicios 
de atención integral para el VIH 
 
3.Actividades de atención: 
a. Control y seguimiento del  TS. 
b. Control y seguimiento de la persona 
con accidente no laboral  
 
4.Atención laboratorial:  
a.Pruebas de seguimiento. 
 
5. Atención psico-social: 
a. b.Apoyo emocional y atención 
especializada. 
6. Suministro medicamentos para ITS 
en caso de accidente no ocupacional. 
7.Suministro de ARV, manejo de 
adherencia y farmacovigilancia. 
8.Atención por otras especialidades. 
10. Vacunación 
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AANNEEXXOO  22..  

AATTEENNCCIIÓÓNN  YY  SSEEGGUUIIMMIIEENNTTOO  DDEELL  RREECCIIÉÉNN  NNAACCIIDDOO  HHIIJJOO  DDEE  MMAADDRREE  CCOONN  VVIIHH  
AALL  NNAACCEERR  

••  RReeaalliizzaarr    llooss  ccuuiiddaaddooss  pprrooppiiooss  ddee  ttooddoo  rreecciieenn  nnaacciiddoo,,  aaddeemmááss::  mmiinniimmiizzaarr  
mmaanniioobbrraass  qquuee  iinnccrreemmeenntteenn  llaa  eexxppoossiicciióónn  ddeell  rreecciiéénn  nnaacciiddoo  aa  llooss  fflluuiiddooss  
mmaatteerrnnooss..  

••  BBaaññoo  mmeettiiccuulloossoo..    
••  EEvvaalluuaarr  eexxppoossiicciióónn  aa  ddrrooggaass  ee  iinnffeecccciioonneess  iinnttrraauutteerriinnaass..  
••  NNoo  aaddmmiinniissttrraarr  vvaaccuunnaa  ppoolliioo  oorraall..  
••  AAddmmiinniissttrraarr  AAZZTT,,  22mmgg//KKgg//ddoossiiss  ccaaddaa  66  hhss..  vvííaa  oorraall  óó  11,,55  mmgg//KKgg//  ddoossiiss  EEVV  ccaaddaa  66  

hhoorraass  ((eenn  pprreemmaattuurrooss  11,,55mmgg..//KKgg//ddoossiiss))..  IInniicciiaarr  eenn  llaass  pprriimmeerraass  66  hhoorraass  ddee  vviiddaa  yy  
mmaanntteenneerr  dduurraannttee  66  sseemmaannaass..  

••  AAlliimmeennttaacciióónn  ccoonn  ssuussttiittuuttooss  aa    llaa  llaaccttaanncciiaa  mmaatteerrnnaa..  
  
00  AA  66  SSEEMMAANNAASS  

••  EEvvaalluuaacciióónn  ccllíínniiccaa  yy  ssiiggnnooss  ddee  iinnffeecccciióónn  
••  HHeemmooggrraammaa  qquuiinncceennaall  
••  IInnmmuunniizzaarr  ccoonn  BBCCGG  ssii  eell  rreecciiéénn  nnaacciiddoo  eessttáá  aassiinnttoommááttiiccoo  
••  EEvvaalluuaacciióónn  ddee  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  ddee  iinnffeecccciióónn  ppoorr  VVIIHH  
••  EEvvaalluuaacciióónn  ccoonnjjuunnttaa  ccoonn  uunn  cceennttrroo  eessppeecciiaalliizzaaddoo  

  
AA  PPAARRTTIIRR  DDEE  LLAA  77  mmaa..  SSEEMMAANNAA  

••  SSuussppeennddeerr  AAZZTT  
••  IInniicciiaarr  PPrrooffiillaaxxiiss  ppaarraa  PPnn  CCaarriinniiii::  115500  mmgg  TTrriimmeettoopprriimmaa//775500  mmgg..  

ssuullffaammeettooxxaazzooll//mm22//ddííaa  ccaaddaa  1122  hhoorraass,,  33  vveecceess  ppoorr  sseemmaannaa  oo  aa  ddiiaarriioo  ssii  eell  
ddiiaaggnnóóssttiiccoo  eess  aaúúnn  iinncciieerrttoo  

  
PPRREEVVEENNCCIIÓÓNN  DDEE  IINNFFEECCCCIIOONNEESS  OOPPOORRTTUUNNIISSTTAASS  

••  LLaaccttaanntteess  ddee  mmaaddrreess  VVIIHH  ++  mmeennoorreess  ddee  55  aaññooss  ddeebbeenn  rreecciibbiirr  vvaaccuunnaa  aannttiihhiibb,,  
HHeeppaattiittiiss  BB,,  NNeeuummooccooccoo..  DDoossiiss  sseeggúúnn  eeddaadd      

••  LLaass  vvaaccuunnaass  ddee  ssaarraammppiióónn  yy  vvaarriicceellaa  nnuunnccaa  ddeebbeenn  sseerr  aaddmmiinniissttrraaddaass  aa  nniiññooss  
ccoonn    ccaatteeggoorriiaass  iinnddeetteerrmmiinnaaddoo  

••  LLaa  pprrooffiillaaxxiiss  ccoonn  TTMMPP--SSMMZZ  rreedduuccee  llaass  iinnffeecccciioonneess  bbaacctteerriiaannaa  yy  ssee  hhaaccee  
pprrooffiillaaxxiiss  ppaarraa  TTooxxooppllaassmmoossiiss  

••  CCoonnttrrooll  aannuuaall  ddee  IIGGMM  CCMMVV  aa  ppaarrttiirr  ddee  11  aaññoo  ddee  eeddaadd,,  ssii  ssoonn  sseerroonneeggaattiivvooss  aall  
nnaacceerr  
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ANEXO 3. 

EVALUACIÓN DEL RECIÉN NACIDO  CON RIESGO DE INFECCIÓN PARA VIH 
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ANEXO 4.  
CLASIFICACION Y CATEGORIAS CLINICAS DE NIÑOS CON VIH/SIDA 

CLASIFICACIÓN. 
       Categorías clínicas 

Adaptado de los Centers for Disease Control and Prevention: 1994 revised classification system for human 
immunodeficiency virus infection in children less than 13 years of age. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 43 ( RR: 12 ): 1, 
1994. 
 
 
Categorías clínicas de los niños infectados por HIV. 
  
Categoría N: No sintomáticos. 
Niños que no tienen signos ni  síntomas considerados como resultado de la infección por HIV ó que tienen  una  sola condición de 
las mencionadas en la categoría A. 
 
 
Categoría A: Levemente sintomáticos. Niños con 2 ó más de las  condiciones mencionadas más adelante, pero ninguna de las 
que figuran en las categorías B y C: 
• Linfadenopatía ( ≥ 0.5 cm en más de una localización; bilateral = 1 localización ). 
• Hepatomegalia. 
• Esplenomegalia. 
• Parotiditis. 
• Dermatitis. 
• Infección respiratoria superior recurrente ó persistente ( otitis media, sinusitis ). 
 
 
Categoría B: Moderadamente sintomáticos. Niños que tienen otras condiciones sintomáticas además de las que figuran en las 
categorías A o C que son atribuídas a la infección por HIV. Ejemplos de estas condiciones incluídas en la categoría  clínica B son: 
• Anemia ( < 8 g/dl ), neutropenia ( < 1.000/ mm3 ) ó  trombocitopenia ( <100.000 / mm3 ) persistiendo ≥ 30 días. 
• Meningitis bacteriana, neumonía o  sepsis ( episodio aislado ). 
• Candidiasis orofaríngea,  persistente(  > 2 meses ) en niños > 6 meses. 
• Cardiomiopatía. 
• Infección por CMV, de comienzo temprano antes de 1 mes de vida. 
• Diarrea recurrente ó crónica. 
• Hepatitis. 
• Estomatitis por HSV, recurrente ( más de 2 episodios en 1 año ). 
• Bronquitis, neumonitis o esofagitis por HSV  de comienzo temprano antes de 1 mes de vida. 
• Herpes zoster de al menos dos episodios distintos o más de un dermatomo. 
• Leiomiosarcoma. 
• NIL o hiperplasia linfoide pulmonar compleja. 
• Nefropatía. 
• Nocardiosis 
• Fiebre persistente ( duración > 1 mes ). 
• Toxoplasmosis, comienzo antes de 1 mes de vida. 
• Varicela diseminada. 
 
Categoría C: Severamente sintomáticos. Niños que tienen cualquier condición que figura en la definición de caso de SIDA de 
1987, con excepción de NIL 
• Infecciones bacterianas graves, múltiples o recurrentes ( p. ej., cualquier combinación de al menos dos infecciones con cultivos 

confirmados en un período de 2 años ), de los siguientes tipos: sepsis, meningitis, osteoarticular ó absceso de un órgano 
interno o cavidad corporal ( excluyendo OMA, absceso cutáneo superficial o de mucosas e infecciones relacionadas con 
catéteres ). 

• Candidiasis esofágica ó pulmonar ( bronquio, tráquea, pulmones ). 
• Coccidioidomicosis diseminada (en más de un lugar o además de en pulmón o cervical o ganglionar).  
• Criptococosis extrapulmonar. 
• Infección por CMV con comienzo de los síntomas > 1 mes de vida ( en más de un lugar además de en el hígado, bazo o 

ganglios ). 

Categorías inmunológicas N: Sin signos/ 
síntomas 

A: Signos/ 
síntomas leves 

B:** Signos/ 
síntomas 
moderados 

C:**  
Signos/ 
síntomas graves 

1: No existe evidencia de supresión  
N1 

 
A1 

 
B1 

 
C1 

2: Evidencia de supresión moderada  
N2 

 
A2 

 
B2 

 
C2 

3: Evidencia de supresión severa  
N3 

 
A3 

 
B3 

 
C3 
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• Encefalopatía ( al menos uno de los siguientes hallazgos está presente durante al menos 2 meses en ausencia de otra 
enfermedad que podría explicar el hallazgo ): a) falla de adquisiciones de o pérdida de capacidades o de habilidad intelectual 
valoradas por  tests neuropsicológicos o de escala de desarrollo;  
b) disminución del crecimiento cerebral o microcefalia adquirida demostrado por medida del perímetro craneal o atrofia cerebral 
demostrada por TAC o resonancia magnética ( imágenes seriadas se necesitan en niños < 2 años ); c) déficit motor, reflejos 
patológicos, ataxia o trastornos de la marcha. 

• Infección por  el virus del herpes simple causando úlcera mucocutánea que persiste más de 1 mes, o bronquitis, neumonitis o 
esofagitis de cualquier duración afectando  a un niño > 1 mes de edad. 

• Histoplasmosis diseminada ( además de localizada en o en adición a pulmones o ganglios cervicales o biliares ). 
• Sarcoma de Kaposi. 
• Linfoma primario de cerebro. 
• Linfoma pequeño tipo Burkitt, o inmunoblástico o linfoma de células grandes de células B o de fenotipo inmunológico 

desconocido. 
• Mycobacterium tuberculosis, diseminada o extrapulmonar. 
• Mycobacterium de otras especies o especies no identificadas, diseminada ( además de localizada en los pulmones o en adición 

a ellos, piel o ganglios cervicales o biliares ). 
• Mycobacterium avium complex ó  Mycobacterium Kansasii, diseminada ( además de la localizada en los pumones o en adición 

a ellos, piel o ganglios cervicales o biliares ). 
• Neumonía por Pneumocystis carinii. 
• Leucoencefalopatía multifocal progresiva. 
• Sepsis por Salmonella ( no tifoidea ) recurrente. 
• Toxoplasmosis cerebral de comienzo > 1 mes de vida. 
• Sindrome caquéctico en ausencia de una enfermedad aparte de la infección por HIV que pudiera explicar los siguientes 

hallazgos: a) pérdida de peso persistente > 10% de la línea base o b) caída de al menos de dos líneas de percentilos de peso 
para la edad en un niño ≥ 1 año de edad o c) percentilo < 5 en la tabla en 2 medidas consecutivas,   ≥ 30 días más a) diarrea 
crónica ( p. ej., al menos 2 deposiciones al día durante ≥ 30 días o b) fiebre documentada ( de ≥ 30 días, intermitente o 
constante ) ( 4 ) . 
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