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ANTEPROYECTO NORMAS NACIONALES PARA LA PREVENCION,
ATENCION Y MITIGACION DE LAS INFECCIONES DE TRANSMI SION
SEXUAL Y SIDA.

1. OBJETO

La prevencion, la atencion integral y la mitigacién salud de las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), el Virus de la Inmunoibiehcia Humana (VII—Q\I Sindrome
de la Inmuno Deficiencia Adquirida en todo el SiséeNacional de Salldu_

\‘
1.1 Obijetivo general (""\\\ \\

Establecer los lineamientos y procedimientos quelaa la erMn promomon y la

atencion integral en salud de las Infecciones @msmisi ) el Virus de la
Inmuno Deficiencia Humana (VIH) y el Sindrome f|C|enC|a Adquirida
para el fortalecimiento de los servicios de salud.

1.2 Objetivos especificos

1.2.1Disponer las pautas para la implementa setieacion de las estrategias de
prevencion y promocion de la salu de riesgos de transmision del VIH y
otras ITS para todo el Sistema Na blacion general.

1.2.2. Establecer los proc IaMmoogrplmacién, capacitacion, supervision,

seguimiento, monitoreo de las achides de promocion, prevencion y
atencion en el Sist al* de Salud para eksaca las intervenciones de
ITS/VIH/Sida.

1.2.3. Establ basicos de caligiael deben ser asegurados por todos los
establecimien icios, organizaciones eitiiegbnes que intervienen en la
promocion, pre i6n y atencion de las ITS y VIIBIA.

La pre Norma es de aplicacion obligatoriaoeo €l territorio nacional y para todas
las instancias del Sistema Nacional de Salud.

3. MARCO LEGAL
3.1 Constitucidon de la Republica Dominicana, del 2@ulero de 2010.

3.2Declaracion Universal de los Derechos Humanos,tadapy proclamada mediante la
Resolucion No. 217 de la Asamblea General de la OMBE10 de diciembre de 1948 y
sus modificaciones.
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3.3Declaracion de Compromiso de los miembros de la @NUa Asamblea Especial de
las Naciones Unidas en la lucha contra el SIDAJ12P006.

3.4 Convencion Internacional de los Derechos del Nifgb2 de Septiembre de 1990.

3.5Convencion sobre la Eliminacion de todas las formesdiscriminacion contra las
Mujeres, Resolucion 34-180, del 18 de diciembrel8&9.

3.6 Cddigo Penal de la Republica Dominicana, de agieit@007. a—

A |

3.7 Codigo de Trabajo de la Republica Dominicana, diég 2nayo de 1%\“

-\ \\
3.8Ley de Funcién Publica No. 41-08, del 16 ener@@REs. (\\\_}
S \\ \\ o

3.9Ley General de Salud No. 42-01, del 8 de marzad0@42 = & =

A N\ 4
AV N
3.10 Ley sobre VIH y SIDA No. 135-11, del 7 de juni ‘
3.11 Ley que crea el Sistema Dominicano de r al No. 87-01, del 9 de
mayo de 2001.

\Piblica 1960-04, del 28 de julio de

3.12 Ley sobre Libre Acceso a la Informacio
2004.

3.13 Ley General de Juventud'Eo.&O, Jel 4 de jui@d00.

3.14 Ley de proteccion d& s y Adolescentes 186-03, del 1ro. de enero de
2004.

i
3.15 Decreto No. -04 para la creacion y desarr@ltad Redes Publicas de servicios
de Salud, delh30 [ re de 2004.

3.16 Decretg 6 gque establece el ReglamentoesBbctoria y Separacion de

icas del Sistema nacional de Salu@Qd¥e junio de 2003.

. 309-07 que establece el Reglament&ide#gma Nacional de Vigilancia
emiologica, con el objeto de regular el mareg@emioldgico de enfermedades y
eventos de importancia para la salud publica daraira.

3.18 Disposicion No. 007794 que transforma el Program&adntrol de las Enfermedades
de Transmision Sexual y SIDA (PROCETS) en Direcdigeneral de Control de las
Infecciones de Transmision Sexual y SIDA (DIGECI}SfI 11 de mayo de 2000.

3.19 Disposicion No. 00024, sobre el Modelo de RedeSetwicios Regionales de Salud,
del 5 de octubre 2005.
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3.20 Disposicion No. 00023 de fecha 21 de septiembr® 288bre el Subsistema de Salud
Colectiva.

4. DEFINICIONES

4.1 Atencion integral: Conjunto de servicios preventivos y asistencigles se ofertan a
una persona para satisfacer las necesidades qoadigion de salud Wiere.
A

4.2 Consejeria: Proceso de Informacion, orientacion y educaqMona a
través de la interrelacion entre quien brinda seyw quien IOEQ_'kE}ng proceso

se revisan comportamientos de riesgo para adquinid., | IDA, se
promueven cambios de estas conductas, se obtier ti}ﬂento para la
realizacion de la Prueba de VIH, se apoya la eat S Yse brinda apoyo

psicoldgico basico.

4.3 Consentimiento informado: Consentimiento.dado,por una persona competente que

decision libre de coaccion, inti influEno incentivo excesivo.

4.4 Contactos: Todas las parejas con'las que el afectado haoteelaciones sexuales en

los ultimos tres meses v

4.5 Ejercicios Formatives de “investigacion:Se refiere a tesis, monograficos, tesinas,
seminarios, informe abajo de campo.

4.6 Evaluacion: ‘Pro ucturado de colecta y andlisis denraciones sobre las

acteristicas y los efectos mgrnograma, respondiendo a una

4.7 Diagrama tipo arbol cuyas ramas van guiando abiex través de una

ida en una figura geométrica, con una o aias Ique se dirigen a la siguiente
figura, lo que implica el realizar una accion oidér.

4.8 Fuentes de verificacion: Son losdatos necesarios para cumplir la instruccién de
medicion especificada en el indicador como pruebhaber alcanzado los resultados
y el objetivo del proyecto.

4.9 Embarazada diagnosticada con VIH:Es la que tiene evidencia seroldgica de VIH.
4.10 Embarazada infectada por el VIH: Es la que tiene infeccion por el VIH.
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4.11 Hepatitis B: Proceso inflamatorio del higado causado por akuile la Hepatitis B.
4.12 Hepatitis C: Proceso inflamatorio del higado causado por ebuie la hepatitis C.

4.13 Indicador: Variable que se toma para medir diferentes aspeld la ejecucion de un
proyecto/programa. Referencia fundamental en la icided del éxito de la
intervencion con relacion a las metas y objetiMoss indicadores pueden ser de
Proceso, de Resultados y de Impacto.

N

4.14 Informacién privada o personal: Se refiere a la informacion qu orciona el
participante y cuya razonable confidencialidad es edperarse. “informacion
privada debe ser individualmente identificable ppra constm estigacion.

= =TT

4.15 Intervenciones: Se refiere no sélo a los procedimientos fisicaso sambién al

. , L . . A N 4
manejo del ambiente para el propésito de la ing: AV o N

4

4.16 Infecciones de Transmision Sexual (ITS)Con rupo heterogéneo de
patologias transmisibles cuyo principal el i es la relacion sexo coital
Isriitir también por via no
actancia, a través del contacto
@na del numero total de casos, el

sexual (madre a hijo, durante la g
sanguineo y otros fluidos), pero
término Infecciones de Transmisio

manifiestan clinicamente sino t ié

(sintomaticas). N\
4.17 Infecciones del ctos, Reproductivo (ITR): Son aquellas causadas por
microorganismaos q rmalmente estan presente&d #acto reproductivo o que

son introduci de xterior durante el aatsexual, manipulaciéon o durante

. Estas categorias de ITRedites aunque superpuestas, se

4.18 i omico: Forma de abordar las Infecciones de Transmisidnaesobre
sintomas y signos comunes a ellas.

4.19 Pregramas de Salud Colectiva o de Salud Public&on 1os servicios de salud que
organiza la Rectoria del Sistema Nacional de Sapata movilizar recursos
sectoriales y multisectoriales, intra sectorialesextra sectoriales, nacionales e
internacionales, para enfrentar 10s problemas hlel &olectiva de mayor relevancia
y prevalencia que afectan desfavorablemente la situaanitaria, el desarrollo social
y econémico de la Nacidnque han sido identificados en el Plan Nacional aladso
en situaciones de excepcion o emergencia de nezasapolitica, social, ecoldgica o
meteoroldgica.

Anteproyecto Normas Nacionales para la Prevenditancion y
Mitigacion de las Infecciones de Transmision SexuaIDA



4.20 Redes Programaticas:Redes de servicios coordinadas por el Vicemingstde
Salud Colectiva del Ministerio de Salud Publicapstduidas por la interacciéon de las
“Redes Asistenciales” (redes de servicios de ab@enaila salud de las personas) con
las “Redes de Solidaridad Socialtedes de personas, familias, grupos vy/o
comunidades para la autogestion y la protecciéiaker el campo de la salud).

4.21 Servicio de Atencién Especializada de SaludServicio que cuenta con Recursos
Humanos capacitados y el equipamiento necesari@ gamstituirse_en centro de
referencia, capacitacion e investigacién de loosate Infecciones de Transmision

Sexual (ITS) no resueltos en otros niveles. f‘\“
-8 \N
4.22 El Servicio de Consejeria para ITS/VIH/SIDA Es la oférta“denla informacion,
- -z -z - . \ ‘ T
orientacion y educacion, en un espacio selecmonachn“pged}al entrenado en
las técnicas y contenidos de las ITS/VIH/SIDA. A N

-

4.23 Sifilis: Infeccién de Transmisién Sexual cau ma Pallidum, en la

gue se alternan episodios de actividad int iodo de latencia. Donde
3tra en el organismo a través
de la membrana mucosa. En muy poce egta has ganglios linfaticos y
luego se propaga en todo el organi angre

A

4.24 Sifilis adquirida: Aquella que se a

de sangre contaminada cen el treponema.
4.25 Sifilis latente: Estad I%edad donde no existen signsigitoimas clinicos

[ la enfermedadaopruebas seroldgicas con estado

de esta y la uni viden
reactivo.
4.26 Caso Sifi 's% S0 presentado en toda embarazada, puérpera abodo
. .

reciente’ ‘Q i
y N

cia clinica y prueba treponarpigsitiva 0 una no treponémica
‘ no ha recibido tratamiento adecuada $Hilis durante la gestacion en

4. indrome: Conjunto de sintomas y signos identificados eexalmen y que pueden
r causados por una o varias ITS.

4.28 Sindrome de Bubon Inguinal (Bl): Agrandamiento doloroso y sensible de los
ganglios linfaticos a nivel inguinal puede ser amaado por una infeccion de partes
blandas de la region pubiana, genital y de lasemittades inferiores, pudiendo ser
secundario a una ITS.

4.29 Sindrome de Dolor Abdominal Bajo (DAB): Dolor en bajo vientre referido, que
puede acompafarse de dispareunia, con signos aheaxdisico de dolor sin
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resistencia muscular ni rebote, con molestias a l@omovilizacion del cuello uterino
y necesitando atencion inmediata.

4.30 Sindrome de Flujo Vaginal (FV-F y FV-C): Presencia de secrecion vaginal anormal
en cuanto a cantidad, color, olor y/o prurito y/olestias acompafiadas o no de
sintomas especificos de Cervicitis y factores e&go.

4.31 Sindrome de Secrecion Uretral (SU):Se caracteriza por secrecidon purulenta,
mucupurulenta o0 mucoides a través de la uretra padata de ardomria. Son
comunes las infecciones asintomaticas, causadasigaimente norreas
(uretritis gonocacica) y C. Trachomatis (uretritsgonococica) \ &, =\

N
4.32 Sindrome de Ulcera Genital (UG):Presencia de ulcegsWamMro, blando o
vesiculas) dolorosas o0 no a nivel de genitale 'thgp\,&uperficiales 0
profundas que involucran perdida del tejido lesion “ulcero genital) o
presencia de vesiculas en el area genital

4.33 Sistema: Conjunto de elementos 0 recursos orgapaan cumplir un fin o

resultado.
4.34 Sistema Nacional de SaludConjAu erre nado de elementos, mecanisiaos

integracion, formas de financiami mprovision sgvicios, recursos humanos y
modelos de administracion de instituciones ipably privadas, gubernamentales

y no gubernamentales,, | enMnstituidas lamemtadas por el Estado, asi
como, por los movi tos comunidad y lasqaas fisicas o morales que
realicen accione salu ya funcion princgeal atender, mediante servicios de
caracter nacional o | ) lud de la poblacion

m TPE): Paquete o kit que se le suministra al paciente de
ome ITS/ITR que le afecta e inclmgdicamentos, informacién

y condones. Es obligatorio entredgragiente de forma completa y

1 el disefio de la estrategia.

sobr S/IT|
tun s
4. ion Materno Infantil de las Infecciones delfransmision Sexual:Paso de
alquier microorganismo de transmision sexualadenadre al nifio (a) durante el
e

arazo, parto o puerperio.

4.37 Vigilancia Centinela de Infeccion VIH/ITS: Son encuestas transversales realizadas
con periodicidad bianual en Embarazadas, Trabaadsexuales, Pacientes con ITS
y otros. (Ver protocolo)
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4.38 Vigilancia de comportamientos:Encuesta de corte transversal que se realizapsen |
subgrupos de poblacion que tienen mayor riesgaldeidr y transmitir la infeccion
VIH.

4.39 Vigilancia Epidemioldgica: Proceso que permite reunir la informacion indispébte
para conocer a cada momento, la ocurrencia y lolisiin de los problemas de salud
de la poblacion y detectar o prevenir cambios queslan ocurrir por la alteracion de
factores condicionantes.

N

' @Y
4.40 Violencia sexual: Acto sexual intimidatorio que no cuenta con‘%ﬂento de
la victima que es sometida con amenazas, el uda ﬁ&arzg__g'ﬁaj%q\gmjo de
drogas u otros farmacos que disminuyen o anulanagaﬁﬁ&wpuesta. La
violacion implicara la penetracion sexual que puedw}m‘el,}aﬁ'a y oral en

perjuicio de la victima. \RNY

4.41 Virus de la Hepatitis B: Virus DNA de la fami iridae, el cualsee un
periodo de incubacion entre 1 a 6 meses.

4.42 Virus de la hepatitis C. Virus ARN de | ili Iviridae.

V-

5. DE LAS ACCIONES DE SALU[& TIVA CON RESPECTO AI TS, VIHY

SIDA v

5.1 De las ITS/VIH/SID % bsistema de Salu€olectiva.

5.1.1Las acciones te iones para la Promocida delud, Prevencion, Control y

Atencién integral con pecto a las ITS, el VIEBNDA realizadas por las instituciones,
ableci

ntos y servicios queocman el Sistema Nacional de Salud,

Social.

dad con los lineamientos estabitecpor el Plan Decenal de de Salud, el
5-03 que establece el Reglamentoed®Ra y Separacion de Funciones y

las Redes Programaticas los componentes relativd$,avIH y SIDA, como parte del
Subsistema de Salud Colectiva del Sistema Nacidagbalud, en la forma y modo que
establezca el Ministerio de Salud como ente rector.

5.2 De la Direccion General para el Control de Infeciones de Trasmision Sexual y
SIDA.
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5.2.1 La Direccion General para el Control de lafedciones de Trasmision Sexual y
SIDA —-DIGECITSS- es la responsable dentro del Stdasia de Salud Colectiva, creada
con caracter proactivo, encargada de salvaguardantiereses de la poblacién en materia
de salud, basicamente en lo relativo a infeccioleetsansmision sexual y SIDA.

5.2.2 Funciones y Objetivos de la DIGECITSS.

5.2.2.1La Direccion General de Control de las InfecciodesTransmision Sexual y Sida
(DIGECITSS) es la instancia que ejerce la funciérgdstion de la rectoria’én. lo relativo a
la Prevencion, Promocion, Atencion y Control dellES, el VIH y el SM}U‘!!LSiStema
Nacional de Salud, identificando y gestionandoursos, financieros y,no ieros con
el fin, de reducir la morbilidad y mortalidad asma a las ITS y @:\‘__}

L .
T&Smw Sexual y SIDA,

a*i §'y SIDA, tiene las

5.2.2.2 La Direccién General de Control de lasdai@nes de
con relacion a las acciones sobre salud publiczerare
siguientes funciones:

a) Definir las politicas y estrategias naciona BTIDCION, prevencion y atencion

b) Determinar la necesidad de ela de norntascss, guias y protocolos en

lo relativo a la promocion, prevencion y atencidtegral de ITS/VIH/SIDA.

c) Elaborar y actuali %was y protocolosit®s que permitan regular de
es

n
manera efectiva las acci e la prestacion atdacion integral en materia de

ITS/VIH/SIDA.
d) Definir apa icay de Capacitacion a los actodes los diferentes niveles
relacion la'Respuesta a las ITS/VIH/SIDA.

y evaluar el nivel de capacitacion derspnal de salud en la
las Normas, Guiasy Protocolosntgge

a

itorear y evaluar en los establecimientos yis&rs de salud la aplicacién de
lassNormas, Guias y Protocolos.

g) Establecer las metas e indicadores necesariospiasi, coordinar los procesos de
planificacién y programacién con el Nivel Centrdbgsconcentrado.

h) Establecer los criterios para la asignacion dersesu presupuestarios, asignados
a los érganos desconcentrados para la ejecucidosdglanes y proyectos, mediante
acuerdos y convenios de gestion.

Anteproyecto Normas Nacionales para la Prevenditancion y
Mitigacion de las Infecciones de Transmision SexuaIDA



i)  Supervision, monitoreo y evaluacion del cumplimiedé las metas de resultados
e impacto, contemplados en la programacién y eadasrdos y convenios.

j) Participar en las proyecciones de necesidades dersos, medicamentos,
reactivos y otros insumos basicos para las intergaes sobre ITS, VIH y SIDA.

5.2.2.3 La DIGECITSS es la encargada dentro dprlosesos de planificacion en ITS/VIH
y SIDA en el sistema Nacional de Salud de realemsiguientes actividades:

.

a) Promover y Participar en la Coordinacion paraolantilacion de| l@ratégico
| B N

Nacional sobre ITS/VIH y SIDA. Ty
Y PN \}‘\
b) Elaborar y presentar el Plan Operativo NaciondhddTS/VIH/SIDA®. <
. U U Y
. . L. . AN
c) Participar en la elaboracion de las proyecci n s de recursos,

medicamentos, reactivos y otros insumos basi ' t‘veﬁciones sobre ITS,

basicos para ITS, VIH y SIDA.

e)Promover las mejores practica e priomogprevencion, atencion y
control a las ITS/VIH/Sida.

f) Participar en el establecimiento Ms criteriogpayametros de evaluacion de los
planes y de la p a de mediano y largo oplpara la continua
retroalimentacion los ‘Sistemas de InformaciéhadBespuesta Nacional para la
toma de decisianes.

g) Proponer modali y sugerir mecanismos paraenieertacion de los planes y las
politica [ n los actores de la sociedad c
p N
h) Prom realizacion de estudios e investigeso operativas tendentes a

9 | comportamiento de las ITS VIH Sida.
% r el impacto de estudios y estimaciones t&edea determinar la factibilidad y

ilidad de los proyectos ejecutados.

5.3 Planificacion y Desarrollo para el acceso a Prevermn, Atencion y Control de las
ITS/VIH/SIDA.

Todos los ejercicios de planificacion y programacde actividades e intervenciones en
ITS, VIH y SIDA seran compatibles entre si y sdizasan en el marco de las Politicas,
Planes, Normas Nacionales y de acuerdo a los lieeéns dispuestos por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social y la Estrategi@ibinal de Desarrollo.
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5.4 De las Direcciones Provinciales y de Area delGa.

Las Direcciones Provinciales y de Area de Saludrgsodrganos desconcentrados del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Sociahée las siguientes responsabilidades
dentro del programa en:

a) Conducir el proceso de planificacion y programag@articipativa mediante el cual se
formulan los planes provinciales y municipales @8,I1VIH y SIDA, en el marco del
Plan Decenal de Salud, el Plan Estratégico Nakidaa NormaS=Nacionales,
Estrategia Nacional de Desarrollo y las orientagsoécnicas Mua s de la

J Y C\NL

DIGECITSS. _\ \\
. B

b) Dar seguimiento y evaluar el cumplimiento de lasspntes Ngr‘mﬁ\ﬁfcionales por
parte de todos los establecimientos, serviciostituig nm‘b@nizaciones del
Sistema Nacional de Salud, en las provincias ‘(‘-‘

rsonal de salud sobre
orientaciones técnicas y

c) Promover acciones de capacitacion y a
ITS/VIH y SIDA, de acuerdo con las prese
normativas de la DIGECITSS.

5.5 De las ITS, VIH y SIDA dentro dg Pro atica.
La integracion de ITS/VIH/SIDA en ed, Prograroatsera realizada de acuerdo a los

lineamientos establecidos por fa.legislacion viggnel Viceministerio de Salud Colectiva
del Ministerio de Salud Publica encia Soeiglavés de la DIGECITSS.

5.6 De la Cooperacio %
5.6.1 En el ambit peracion de organir@sioen apoyo a las acciones e

a
S A, la DIGECITSS espessable de:

la elaboracion e implementaciéon depgestas y convenios de
ilateral y multilateral reembolsableoyreembolsables.

b) acciones de coordinacién, seguimiento gluaciones técnicas de los
gramas y proyectos de cooperacion nacionaletemacionales en ITS/VIH/Sida
detacuerdo a los criterios establecidos por el $¢nio.

5.6.2 Toda Organizacion Gubernamental o0 no Guberntah que realice acciones en
ITS/VIH/SIDA debe estar articulada con la Direcci®rovincial de Salud correspondiente
y acorde con las Lineas estratégicas del Plan Readm Salud, el Plan Estratégico
Nacional de ITS/VIH/Sida y la presente Norma.
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5.6.3 Las Organizaciones Gubernamentales y no Gaiventales que realicen actividades
de promocién, prevencion, Atencion en ITS/VIH/SIDAgberan contar con previa

notificacion del Ministerio de Salud Publica y Asiscia Social a través de la DIGECITSS.
La documentacion presentada para esta notificadéime contener los criterios que

aseguren la sostenibilidad del proyecto, talesocopnesupuesto, Recursos Humanos,
Capacidad Técnica, Fuentes de Financiacion, otros.

5.6.4 Toda Organizacion Gubernamental, no Gubemtaieo cualquier organismo de

cooperacién que realice acciones en ITS/VIH/SIDApel elaborar y“entregar a las

Direcciones Provinciales de Salud correspondidntemformes sobre Miones y
N

actividades, a los fines de dar el seguimientcespondiente. (\‘-.\ \
5.7 De la Relacion con los Servicios Regionales de Shlu S, . &
: e la Relacion con los Servicios Regionales de Salu T, % &

No. 635-03 que establece el Reglamento sobre Rag acién’'de Funciones para los
Acuerdos y Convenios de Gestion con los Serv: i Salud, deberan tomarse
en cuenta los siguientes elementos:

a) Discriminacién: Los servicios de r que el usuario nafeedado por

a
discriminacion en los diferen les“de la fa@én, asegurando que se
mantenga la confidencialidad, y la“atencion porepael personal de salud como
corresponde a toda patalogia crénica.

b) Interconsultas vinc as nosticolos servicios deben coordinar con las

areas especializadas la atencion integral correlspaie.
c) Consejeria: vicios deben garantizar un espacio fisigengonal de salud
a

competen

r la consejeria.

na Infantil: Los servicios deben garantizar el cumplimiento de
s establecidas para la prevenciémtdeEnsmision materna infantil.

drémico y No Sindrémico en ITS:Los servicios deben garantizar el
iagnostico clinico y seroldgico para la atencidegral de los casos de ITS.

6. DE LA INVESTIGACION EN ITS, VIH Y SIDA DENTRO DEL S ISTEMA
NACIONAL DE SALUD.

6.1 Corresponde al Viceministerio de Salud Colectivarawvés de la DIGECITSS, en
coordinaciéon con la Direccion de Investigaciones Sadud (DINISA) y las demas
dependencias del Ministerio de Salud Publica y tAea Social que correspondan,
formular y actualizar la Politica Nacional de Inigacion sobre ITS/VIH/SIDA.
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6.2 La DIGECITSS promovera el interés de las isiitnes e investigadores nacionales
calificados para la realizacion de investigacios@sre ITS y VIH/SIDA, en el marco de la
Politica Nacional de Investigaciones, que contrilbug fortalecer la respuesta nacional y
del Sistema Nacional de Salud ante estos problemas.

6.3 Toda investigacién en ITS/VIH/SIDA, requiererkvision y aprobacion del Consejo
Nacional de Bioética en Salud (CONABIOS) antesrigar su ejecucion, de acuerdo a su
Reglamento.

.

N
6.4 EI CONABIOS podra solicitar a la DIGECITSS, antes efnitirA‘a‘N)bacién, la
revision técnica de las propuestas de investigactdrespondientes, S}N}Q}spectiva
de su pertinencia cientifica y su adecuacion aokiti€a Nacional de™nvestigaciones en
ITS/VIH/SIDA vy a los criterios nacionales e inteci@ales vig@ﬁs‘g\)‘by anestigacién
en este campo especifico. AN

4

6.5 La DIGECITSS mantendra un inventario naci e las investigaciones
sobre ITS/VIH/SIDA y sobre su estado de progr

6.6 Las Direcciones Provinciales y de Ar e DAS), en coordinacion con
la Direccion del Servicio Regional de ‘Salu egponda, dara seguimiento a las
investigaciones que se realicen en su tleemgia, monitoreando la ejecucion ética

adance asi como el informe final. La
o dermmacion relacionada con las ITS y

y adhesion al protocolo y recibira
solicitud de aprobacion para

VIH/SIDA debera anexar lo imientos inforowmdjarantizar la confidencialidad de
los registros e informacién p

acuerds dlormas y Guias Nacionales.

olicitar al CONABIOS la susgén de cualquier

U ejecucion nqustaaa los protocolos aprobados, o si los
mas importantes quéedosficios esperados, o si existen
> resultados positivos ofibms®s que no justifiguen continuar
cluyendo poblacion que pudiergefigarse del mismo.

6. 0
el 0'de Medicamentos para la atencion deopasscon ITS/VIH/SIDA, luego de que
una investigacion concluya exitosamente y comprsgelseguridad y eficacia.

7. DE LA PROMOCION Y PREVENCION EN ITS/VIH/SIDA
7.1 Aspectos generales.

7.1.1 Las acciones de promocién de salud y pregsende enfermedades en materia de
ITS/VIH/SIDA deben proporcionar a las personas naglios necesarios para conservar y
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mejorar la salud con estrategias e intervencioaesivel individual y colectivo. Estas
acciones deben respetar los derechos humanosithistegral de las personas.

7.1.2 El Ministerio de Salud Publica, como 6rgano Redkelr Sistema Nacional de Salud,
deberd promover la interinstitucionalidad y la iséetorialidad en las estrategias e
intervenciones de promocion de salud con relacidrsavIH/SIDA.

7.1.3El Viceministerio de Salud Colectiva, a través de DIGECITSS, definird los
lineamientos de politicas para la promocién daladsy prevencion de ITQ{’H‘/SIDA.

7.1.4 Corresponde a las Direcciones Provinciales y deaf\rge Salud, 0 ‘érganos
desconcentrados del Ministerio de Salud Publica,ceardinagi “Servicios
Regionales de Salud, velar y aplicar las estraﬂseagmtervenmqy% WMlon de salud
y de prevencion de ITS/VIH/SIDA en sus respectisstorios MWes

de asegurar la calidad de las intervenciones d @u y prevencion de la transmision
de las ITS y del VIH. A

7.2 De las Estrategias e Interve es e Proméni y Prevencién de Salud en
ITS/VIH/SIDA .
7.2.1 Las Estrategias e i es de Promamidrelacion a las ITS/VIH/Sida deben

incluir las S|gwente
a)Elaboracion de polltlcas publicas favorables a&thuccion de las ITS/VIH/Sida.
b)Desarrollo de las habilidades personales.
c)Creacion de entornos propicios para la prevencion.
{d)Fortalecimiento de la accién comunitaria.

v \. . .7
7.2.2 De las intervenciones en Promocion:

a) Desarrollar acciones eficaces permanentes de @iémo
b) Amplia participacion.

c) Abogar por la Prevencion Primaria y PrevenciontRasde las ITS y el VIH en las
personas sobre la base de los derechos humanagslydiaidad.
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d) Debe promover el desarrollo de capacidades, gersfia de conocimiento y la
investigacion.

e) Deben establecerse alianzas con organizacioneslicgg)b privadas, no
gubernamentales e internacionales para impulsaidasedostenibles.

f) Promover la proteccion social, la calidad de videstilos de vida saludables, en las
personas, familias y comunidades, haciendo énfasislas poblaciones mas
vulnerables. FN

g) Promover la organizacion y participacion social les pla%s‘{‘&mglas e
intervenciones sobre ITS/VIH/SIDA.

h) Promover la Salud Sexual y Reproductiva en lagumbh MX

7.2.3 Todo profesional, técnico o auxiliar, quendea |c S de prevencion en
ITS/VIH/SIDA debera estar debidamente capaC| a los lineamientos
establecidos en la Norma, Guias y Protocolos.

7.2.4 Las intervenciones de prevencion de | Q HSdirigidas a la poblacion seran
disefiadas segun los lineamientos de_la Estrate u; Nal de Informacién, Educacion y

Comunicacion (ENIEC) para la pre& las VIIS/Sida.
d

7.2.5Las acciones de prevencion
informacion deberan fome

S-VIH-Sida en sudatpe ademas de transmitir
ti\Mn, el dedl® de habilidades personales y la
stinadas a dismesgos de infeccion.

estrategias educativasrdelrontribuir a la disminucion
acia las persauas| TS/VIH/SIDA.

comportamiento similares en el segmeetgoblacion a los que estan
el respeto, creencias, la moral, la didad en la orientacion sexual, religion,
etnias, equidad de género, entre otros.

7.2.9Los programas proyectos y acciones de prevencidrerde estar articulados y
responder a un procesos de concertacion y paioipaque garanticen una dinamica
social, enmarcados en la vida cotidiana de lasopassy familias, con sus valores,
creencias e historias de vida.
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7.3 Sobre los Materiales Educativos en ITS/VIH/SIDA.

7.3.1Las instituciones y organizaciones interesagtagproducir materiales impresos o
digitales para intervenciones de promocion y preid en ITS/VIH/SIDA deberan ser
validados y aprobados por la DIGECITSS, a travél®si@rocedimientos establecidos para
tales fines.

7.3.2 Todos los materiales educativos sobre ITSISIBIA, deben ser elaborados acordes a
las Estrategia Nacional de Informacion, Educacié@oynunicacion sobr(ﬁgvencién de

ITS/VIH/Sida (ENIEC). \V W
da ( ) A\
7.4 De las Medidas de Prevencion. {""‘\\ \\

4

P N
Como parte de las estrategias de prevencion dHﬁVIH/SIMMé}oromoverse las
siguientes alternativas:

\;k 'v
a) Posposicion de la primera relacion sexua%
b) Fidelidad mutua ‘

c) Reduccion del nimero de pareja se» %

d) Tratamiento oportuno defQ es de TrarniémiSexual
e) Uso correcto del conddn v
f)  Abstinencia

7.4.2 El Ministerio
calidad de los pres

Ublica debe establéag lineamientos que garanticen la

7.4.3El pres ive,0 condon como método de prevend@las ITS y el VIH/Sida, debe
iracomp una orientacién sobre su usoatorygponderacion de los demas medios
preventi tividad.

7. aplicaran y supervisaran el cumplimidattms lineamientos establecidos
por cion nacional vigente en lo refereatéa Politica Nacional de Condon o

ivos para los temas de prevencién en.salud

7.4.5La DIGECITSS apoyara a las DPS/DAS en el fortalemimo de la participacion
comunitaria en las acciones de prevencion de ISsviH.

Anteproyecto Normas Nacionales para la Prevenditancion y
Mitigacion de las Infecciones de Transmision Sexu@IDA



8. DE LA ATENCION INTEGRAL EN ITS/VIH/SIDA

8.1 Principios en la atencion integral de personas camelacion a ITS/VIH/SIDA.

8.1.1 La oportunidad, calidad y efectividad de la atenciategral a personas con
ITS/VIH/SIDA, es una responsabilidad del Sistemaiblaal de Salud y del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, como parte déusaion de Rectoria ejercida desde el
Nivel Central asi como sus 6rganos desconcentrados.

N

& %
8.1.2 Sin perjuicio de los principios en que se fundamentSistema WMQ Salud y
los derechos de la poblacién con relacién a ladsalansagrados el{ m‘heral de
Salud No. 42-01, la atencién integral a las persmoa respecto(lWDA se basa
obligatoriamente en los siguientes principios: \\\\ }
V- N " 4
a)Integralidad: el abordaje de las ITS/VIH/SIDA ddiaerse en todas las fases de su

desarrollo, garantizando, al mismo tiempo, educagaomocion de la salud y la
calidad.

b)Sostenibilidad: La atencion de personas con Vliidea#iza en forma continuada, sin
interrupciones y articulada entre los tres nivelestencion del Sistema Nacional de
Salud.

c)Respeto a los derechos humanos: ninguna person&lebpuede ser obligada a
recibir servicios y atenciones sin su previo cotisganto, expresado en forma
consciente y libre de coaccién de cualquier indodeatencidon se realiza en forma
responsable, digna y respetuosa, sin discriminadérforma alguna y con total
respeto a sus derechos como paciente.

d)Confidencialidad. Las personas con VIH tienen deveg que los resultados de sus
evaluaciones sean manejados con rigurosa confalelad y conocidos
exclusivamente por el personal que brindara lascaiees. En ningun caso dichos
4 resultados deben ser divulgados a otras personasl girevio consentimiento del
paciente.

e)Equidad. El Estado debe garantizar un nivel mingeoprestaciones en favor de
todos los residentes en el territorio nacional, geemitan su atencion integral
mediante una adecuada distribucion de las cargesdieras necesarias para su
financiacion, contando ademas con una correctasitre del gasto social hacia la
poblacion mas pobre y vulnerable, independienteenal®l poder adquisitivo o
diferencias sociales, generacionales, laboralesgzieo de género.
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8.1.3 La atencion integral a las personas con ITS/VIH/Icluye los siguientes
servicios:

a) Promocion de la salud y calidad de vida persoriaiyliar.

b) Educacion y capacitacion.

c) Consejeria y atencion psicologica.

d) Prevencion de la transmision a otras personas: aradrijos y en el ambiente

familiar, laboral y comunitario. =

e) Atencion médica adecuada a su condicidon de salud. ‘;\ ) |

f) Pruebas de laboratorio. '\ ‘\\\

g) Provisién de medicamentos. ’aa \Y'

o\ \V
8.2 De la Garantia de la Calidad en la atenciénlas ITS/MIH/SIDA. '
AV N

8.2.1 la atencion a las personas con ITS/VIH/SIC e a los lineamientos
establecidos en esta Norma y en las Guias Nac®uigleMinisterio de Salud Publica,

desarrollando las acciones necesarias de ag
cumplimiento de los siguientes elementos:

a) Oportunidad: la atencion a la ofreealiza en el momento oportuno,
sin retrasos ni esperas que pudieran afectaresgan su vida o salud.

b) Pertinencia: la atenci IizM conformicla las normas, procedimientos,
s y administrativasciafes y elaboradas de acuerdo a la

c) Continuidad: e io.recibe la atencién sinrimojgciones que pongan en riesgo su
vidays realizada a través de un aproadaimiento por parte de.

y .

asacciones realizadas conducen a fsteelos esperados.

0 se generan eventos adversos prexemblninguna de las partes del

f) Satisfaccion de los usuarios internos y externos:dervicios ofrecidos permiten
establecer un grado de satisfaccibn adecuado deudaoarios. Este grado de
satisfaccion debe ser medido anualmente de ac@elo® lineamientos establecidos
por el Decreto No. 635-03 que establece el Regltorim Rectoria y Separacion de
Funciones.
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8.2.2 La DIGECITSS en coordinacion con el Vicentmi® de Garantia de la Calidad y las
instancias correspondientes, debe establecer disagores de calidad determinantes para
el monitoreo y la evaluacion de los servicios eB/MIH/SIDA.

8.3 De los Servicios de Salud y los Prestadores de laeAcion a las Personas con
respecto a las ITS/VIH/SIDA.

8.3.1Todo establecimiento de salud debe brindar ateriniégral a las personas con ITS
VIH Sida segun el nivel de complejidad. ‘.g\
8.3.2Los establecimientos publicos, privados o mixtos q&ezcms'\r{?:i&iue salud a
las personas con ITS/VIH/SIDA deben garantizardealien la atenciop ‘de<acuerdo a lo
dispuesto en la presente Norma vy las disposiciquesestabl&sa'éw/l}isterio de Salud
Publica y Asistencia Social. \\%‘V

e ser supervisado y
as y Guias Nacionales
, con el apoyo técnico de la
Sim@gion Sexual y SIDA

8.3.3Todo servicio que preste atenciéon a las_IT
monitoreado periédicamente en el cumplimiento d&
vigentes por la Direccion Provincial de Sal ‘
Direccion General de Control de Infeccie
(DIGECITSS).

V-

8.3.4 Los Servicios Regionales de&i, coacibn con las Direcciones Provinciales

y de Areas de Salud, debe %raév todo sbrErrelacionado con la atencion a
A, [

personas con ITS/VIH y ipe en actividady programas de capacitacion

continua.
8.3.5 Todo servici enerar los informes spordientes para mantener actualizados
los sistemas de: infor on; vigilancia epidengaté, monitoreo y evaluacion.

al salud que labora en loscemswde VIH deben cumplir y hacer

aswy disposiciones sobre biosegdridgentes.

da persona con VIH, diagnosticada y evaluadacderdo a las Normas y Guias
Nacionales vigentes, tiene derecho a recibir eltafméento Antirretroviral y para
infecciones oportunistas.

8.4.2 Todo nifio o nifla menor de dos afos y diagnosticatoVIH debe recibir terapia
antirretroviral, independientemente del conteo B .C
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8.4.3 Todo nifio o nifia diagnosticado con VIH entre los gainco afios, que mediante la
realizacion de prueba de CD4 presente resultadosonee de 25%, debe recibir
Tratamiento Antirretroviral.

8.4.4 Todo nifio o nifia mayor de cinco afnos, adolescemt@uito con VIH, que mediante
realizacién de prueba de CD4 presente unos resslide 350 células o menos debe recibir
el Tratamiento Antirretroviral.

8.4.5La adquisicion, distribucién, prescripcion y dispacion de @icamentos
antirretrovirales y para infecciones oportunistieben ser realizaM e a las
Normas vigentes establecidas por el Ministerio @b Public \siswm Social,

independientemente de cuales sean las fuentesau‘&:iﬁimientg_d 0S

'{-\\\ A
és\derla Direccion General
IQC‘I’TSS) definira y
| uso de medicamentos

8.4.6 El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Soci
de Control de Infecciones de Transmisién Sex
actualizara periddicamente las Guias Nacional
antirretrovirales.

8.4.7 Las compras y donaciones de farmaco batan sujetas a lo establecido
en las Normas vigentes.

V-

8.4.8 Las donaciones de farmacos : beran ser whagilze acuerdo a lo establecido
por el Ministerio de Salud Pub 5

8.4.9 La distribucién d
Servicios seran reali ravés del Progranidedécamentos Esenciales (PROMESE

8.5.1Se de
pers

haya tenido una exposicion laboraya $ido victima de abuso sexual.

8.5. dos.los servicios de salud deberan disponergards visibles los flujogramas que
orienten,al manejo de la profilaxis Post- Exposici

8.5.3Todo personal de salud que tuviera una exposicoupacional al VIH debera ser
atendido por un servicio de VIH o referido denteolas primeras 24 horas.

8.5.4Toda persona victima de un abuso sexual deberatsedida por el Servicio de
Atencion al VIH/SIDA que corresponda dentro de pasneras veinticuatro horas de
ocurrida la agresion.
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8.5.5Debe ser responsabilidad del encargado del serde&idIH/SIDA, el manejo clinico
y seguimiento de la persona expuesta asi comoalalaaciéon del caso fuente.

8.5.6 Toda persona en profilaxis con antirretroviralesilysira asistencia sicoldgica como
parte de la atencion integral y referida a otrogis®s que se requiera.

8.5.7 Se debe hacer reporte obligatorio a través dem#lario de Notificacion de
Exposicion Laboral y no laboral Virus de Inmunodeficiencia Humana disefiado palra
fin y enviarlo a la DPS correspondiente de inmediat (\1

F N
8.6 De la Atencion Domiciliaria y Cuidados Paliativos \Pe\o\as con
ITS/VIH/SIDA. N \F

%{‘\\\ }
8.6.1La provision en el hogar de servicios integrales vicios de salud y
servicios sociales, debera ser realizada por p ionales de la salud
capacitados y autorizados, con el fin de pro mantener la salud del
paciente y la familia.
8.6.2 Las visitas domiciliarias se realizara cotisganto informado de los
usuarios/as. &
8.6.3Para la referencia-contrareferenci derivaciénpdeientes debe ser realizada
conforme al funcionamiento de des operatiraguncién del domicilio o lugar de
residencia del usuario, e a los lineawsepstablecidos en la Estrategia de

Atencion Primaria enSa
8.7 De la At % Infecciones de Transmision 8el (ITS) y del Tracto

Reproductor

.

ealizar el diagnéstico de ITS megigiruebas de laboratorio pertinentes,
Jrrectos y oportunos de acuerds Mdrmas y Guias Nacionales vigentes.

8.7.2 Toda persona con diagnodstico de una ITS/I€ERedser tratada de inmediato de
acuerdo a las Normas y Guias Nacionales vigentes.

8.7.3 Se debe hacer la captacion de los contaatasdpagnostico y tratamiento.

8.7.4 Todo paciente diagnosticado con una ITS/I'BHRedrecibir como tratamiento un
paquete o Kit de Terapia Pre-empacada especifita pada sindrome, segun los
lineamientos establecidos en las Guias Nacionaestes.
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8.7.5 Toda afecciéon no sindromica debe ser tra¢mdal Primer Nivel de Atencion, por
personal capacitado, asi como registradas y @Estoportunamente de acuerdo a lo
establecido por el Ministerio de Salud Publica RIGECITTSS.

8.8 Atencidn de pacientes en condiciones de alta vulradgilidad y riesgo.

8.8.1 Se consideraran personas de alta vulnerathiljdriesgo para las ITS, aquellas que
presentan reiterados episodios de estas enfermedadeias de ellas simultangamente.

. . - L TN
8.8.2 Todo paciente que reunan las caracteristpzs ser _lekldefm de alta

vulnerabilidad y riesgo deben ser identificados ansjado con fo ‘_ réomico, en
cualquier nivel de atencion. “\}

A N\ 4

AY &

9 DE LOS SERVICIOS DE CONSEJERIA PARA L% | DA.
9.1 De la Consejeria en ITS/VIH/SIDA.
9.1.1 Todas las instituciones, establecimiento s del Sistema Nacional de Salud
deben ofrecer Consejeria Pre y Past ITSA/tblda persona a quien se le realice
este servicio. Q

IecM a tsmde la DIGECITSS, en coordinacion
promoveedequtodos los establecimientos de los
istema Nacidedbalud, se disponga de servicios de

9.1.2 El Viceministerio de
con los Servicios Regio
diferentes niveles de atencion
Consejeria para ITS yVIH/SI

9.1.3 El esp e se ofrece la Conisefiebe garantizar confidencialidad y
accesibilidad , permitiendo la intei@tentre el consejero y este de manera
eficazye

9. lizar Consejeria Pre Prueba aptrdana a la que se le indique la prueba
de ra‘la identificacion de Sifilis.

9.1.5 realizara Consejeria Post Prueba al ntomde entregar el resultado,

independientemente de cual sea el diagnostico idbtede manera individual y
confidencial.

9.1.6 Los servicios de VIH deben ofrecer Consaejétgpecializada a todo paciente
diagnosticado.
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9.1.7 La DIGECITSS elaborara los manuales, guiagsrmularios necesarios para la
implementacion efectiva de los Servicios de Comiegn todo el Sistema.

9.2 De los Consejeros.

9.2.1 La DIGECITTS en coordinacion con la Direccide Recursos Humanos del
Ministerio de Salud Publica, establecera los pesfiequeridos para el puesto de Consejero
para ITS/VIH/SIDA.

.

' @
9.2.2 Todo personal de salud con entrenamientdéScaitas de consejeri L 1 tematica

de ITS VIH SIDA estara en capacidad de ofrecer gjen& pre y pos ruw}{}e hacer
referimiento a un servicio de consejeria formahcigalo consider‘\\‘:\_}

I L ] A W :
9.2.3. La consejeria especializada se ofertar@ssdrvicio dé@‘lﬂb@rofesmnales de
la Psicologia Clinica que poseen exequatur y e:stﬁaci yWados en los temas
de prevencion y atencion de ITS/VIH/SDA. ‘

9.3.1 Ofrecerdn Consejeria Par las personas
Nacional de Salud, brindando apoyo y aco

@ trabajen dentro del Sistema

9.3.2 Las personas autorizadas para deberan haber sido debidamente
capacitados, de acuerdo a las Guias Na ggje

9.3.3 Se podré brindar servici eC jerieeRaalquiera de los niveles de atencion
de la Red de Servicios de_Salu re que seaafbajo la orientacién, autorizacion y
supervision del person salud calificado.

9.3.4 La Consejeria debe ser complementari@ gubstituira en ningun caso la

responsabilidad «de brindar sejeria por el petsa salud calificado en cada nivel de

atencion.

9.3.5 Parz Consejeria Par las personas aeipeplir los siguientes requisitos:

ona con VIH que esta bajo controltarti@nto en un servicio de salud

icado para la atencién en ITS y VIH.

b) Aceptar voluntariamente que su condicién sea ddaqaor otras personas.

c) Poseer condiciones personales adecuadas para paciteda y para brindar
Consejeria Par.

d) Demostrar interés en brindar apoyo y acompafiameentoas personas con VIH.

e) Compromiso de discrecionalidad y buen uso denfagrmaciones a que pueda tener
acceso sobre otras personas.

f) Haber sido capacitada en ITS/VIH/SIDA y técnicasCimsejeria, de acuerdo a las
normativas vigente
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g) Estar dispuesta a trabajar bajo las orientacioredspdrsonal responsable de la
atencion de las personas con ITS/VIH/SIDA.

10. DE LA TRANSMISION MATERNO INFANTIL DEL VIH, SIF ILIS Y OTRAS
ITS.

10.1 De la Prevencién de la Transmision Materno laintil. =

A
10.1.1 La prestacion de servicios de salud prezgtatencion del par "pq_s‘psrto y la

atencion de hijos recién nacidos de mujeres con, Viihe carac bligatoriedad, en
todos los establecimientos del Sistema Nacionsaiad y debe ser ren{M de acuerdo
con las Normas y Guias nacionales vigentes. T 5

10.1.2 Los establecimientos de la red de servids an las estrategias de
prevencion de la transmisiéon materno-infantil d as ITS, segun nivel de
atencion correspondiente, y referir a un nivel.dg/o nplejidad, cuando sea necesario

10.2. De la obligatoriedad de realizarp delH y Sifilis en embarazadas.
10.2.1 A toda embarazada que a&a nsultatgkenaualquier establecimiento del

Sistema Nacional de Salud se ebe War wrebBR Rapida de VIH y de Sifilis, en su
primer contacto con el cer&§ previo entisiiento informado y consejeria.

10.2.2 A toda embaraza uda a un estabdéetomde salud en labor de parto con
estado serolégico y Sifilis desconocidoesechlizara prueba rapida de diagndstico
para VIH y Sifili acion.

10. (oda embarazada a quien se le haya rdaligaa prueba de VIH y Sifilis en el
primer ‘@ segundo trimestre con resultado negasigde debe realizar una prueba rapida de
VIH y Sifilis en el tercer trimestre o durante @ltajo de parto.

10.3 De la Prevencion de Embarazos en Mujeres cont/

10.3.1 Las mujeres con VIH deben tener igual acedss servicios de salud reproductiva
y planificacion familiar, sin restricciones o disomaciones de ninguna indole, de acuerdo
a la legislacion nacional vigente.
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10.3.2 La mujer con VIH debe tener acceso a todesrliétodos de planificacion familiar
disponibles, teniendo en cuenta los criterios viggde elegibilidad médica para el uso de
anticonceptivos de la OMS vy la utilizacion de dob#&rera que incluya el preservativo o
condon.

10.4 De la Atencién de Embarazadas con VIH.

10.4.1 Toda embarazada con VIH y su recién nacidmibiran las atenciones seguin las
Normas y Guias Nacionales vigentes. L QY

Ay, Ny Ty,

€ W™
10.4.2 Las embarazadas con VIH deben recibir aiandentro ﬁ&{o@lm prenatal
habitual en cualquier nivel de atencion sin qugdenque establecerse as o sesiones
especificas para ellas. N 3

10.4.3 Es obligatoria la notificacién de embarazos
asista a una embarazada con VIH deberé notificeas
establecimiento quien a su vez lo notificara :

10.4.4 Todos los nacimientos de nifiosyhijo @ ggdion VIH son de notificacion
obligatoria al servicio de epidemio i Flgificarlo de inmediato a la DPS
correspondiente.

~

10.5 Sobre la atencién y s del nino/a ndo de madre con VIH.

10.5.1 Todo nifio o e madre con VIHedsér evaluado para confirmar o

descartar su condi irolégica, de acuerdo &ltasnas y Guias nacionales vigentes.
10.5.2 Tod %sulte positivo al VIH delee referido a un servicio de atencion
integral p para ser manejado segun lasmBl® nacionales vigentes.

10 entacion del nifio o nifla nacidoeduna madre con VIH.

10.6. embarazada con VIH debe recibir corisefritricional y se le recomendara
alimentacion de reemplazo como la alternativa idqeata la alimentacion del Recién
Nacido. Se le educara sobre las opciones de alatiént sus ventajas y riesgos, a fin de
gue pueda adoptar una decision informada.

0

10.6.2 Si la opcion de alimentacién escogida paméaire fuera la lactancia materna se
debe orientar para que sea de forma exclusiva yipperiodo no mayor de seis (6) meses.
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10.6.3 A todo nifio o nifia nacido de madre con V@Hesaplicara el esquema Nacional de
Vacunacion del Programa Ampliado de Inmunizacidhl)lPajustado al protocolo para esta
poblacién particular.

10.6.4 La vigilancia del crecimiento y desarrolle s nifios/as nacidos de madre con
VIH, sin evidencia de infeccion, se realizaran deeado a las Normas y Guias nacionales
vigentes.

10.7 Sobre la Prevencion de la Transmision Maternimfantil de otras& ) |
TN\

10.7.1 En todo caso de embarazada con Sifilis dieleatificarse Iﬁq\;_eja\}‘gsxual(es),
realizar las pruebas diagnosticas correspondi%meporciongir_e atamiento, segun las
Guias nacionales vigentes, independientemente @mbicion sw e los mismos.
hY

\onsidera como un
atorias y se aplicara de
Guia de Manejo vigente.

10.7.2 Toda embarazada con resultado positi

10.7.3 Se debe realizar una prueba par
en su primer chequeo prenatal, rotri
consejeria.

10.7.4 Ante una embaraza

Hepatitis B y C a toda embarazada
megtal momento del parto, previa

VIH, pruebas virales y ¢ reja sexdal hijos nacidos anteriormente.
10.7.5 EI Citomeg i entodo recién nacido odeccion generalizada grave, que
afecta en espegial ' a neurolégico central yhigado debe ser investigada

inmediatame 0 r detectada.
10.7.6 ‘ nifia nacido de una embarazadaHepatitis B, Sifilis u otra ITS se
le de ar'seguimiento hasta confirmar o descsutcondicion serologica.

11. DE'LOS SERVICIOS DE LABORATORIO Y BANCOS DE SANGRE.

11.1 Sobre los Servicios de Diagnostico.

11.1.1 Todo el personal de laboratorio clinico ynwdus de sangre debera cumplir la
legislacion sobre SIDA vigente, los reglamentosoymas correspondientes en cuanto a:
realizacion de pruebas de VIH, entrega de resudtadmotificacion de las mismas al
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Sistema de Notificacion Nacional obligatorio, lamles sélo podran ser realizadas por los
y las bioanalistas autorizados para tales fines.

11.1.2 Las Pruebas para la deteccion del VIH wsotiiTS se deben realizar previa
informacion a los/las interesados/as, de acuerdopraicipio de confidencialidad
establecido por la Ley General de Salud y las nenigentes.

11.1.3 Cuando se trate de donantes de sangrast@idemen debe realizarse pruebas para
Sifilis, VIH y los marcadores de la infeccion patairus de la Hepatitis B,'C, YLTH-I.

N o

E L\ ™
11.1.4 La prueba para la deteccion del VIH debecsgfidencial e-i kgmwﬁ&da de la
consejeria pre y post, ademas del consentimiefaomado firmadospor ihwesado 0 por
su tutor legal, en el caso de los menores de edahlijos que A stén en condiciones de

ho R\,

tomar decisiones. \<\

11.1.5 Toda prueba de VIH que reacciona deh orma oportuna con otra
prueba de diferente principio antigénico y té a entrega del resultado. La
confirmacién se realizara con la misma mu sluaciones eventuales que ameriten

vigentes. Py

11.1.6 En caso de que la segu
a) Inmediatamente se.eal
prueba en principio antigenico,

b) Se tomara estra en un periodoemor de treinta (15) dias que se
procesara de man egular.
11.2 Report eb e VIH al usuario.
V

se reporta de la siguiente manera:
do al realizar la prueba no hay iéaa@ntigénica.
ando al realizar la prueba hay reaceaidiigénica y esta es confirmada
eba complementaria.

a prueba no reaccione:
una tercera prddébaente a la primera y segunda

e

11.2.2 Los resultados de las pruebas de VIH deben ensregar el menor tiempo posible
y en ningdn caso mayor de tres dias.

11.2.3 Los resultados de otras pruebas de ITS se entregaral menor tiempo posible
de acuerdo al método de diagnostico utilizado.
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11.2.4 En caso de utilizarse pruebas rapidas los reqdtdd las pruebas de VIH, Sifilis
y Hepatitis B, realizadas a mujeres embarazadasndetregarse el mismo dia de la toma
de muestra, de forma confidencial y con la con&ejequerida.

11.2.5 Los resultados de la prueba de VIH y otras ITS dedsr entregados de forma
confidencial por el servicio de consejeria, pomgdico que prescribe la prueba, por el
personal de laboratorio o bancos de sangre u etsopal de salud capacitado y autorizado

para estos fines. PN
AP |
11.3 De los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusiéanguinea.'\ ‘\\\

11.3.1 Para el aseguramiento de la calidad de la sangreadé w Bancos de
Sangre y Servicios de Transfusion se realizararpiasbas W ‘cja}s'?n las guias y

i i A\ "
protocolos nacionales vigentes. AN

-

11.3.2 Se prohibe la determinacién o el tamizaje ebas rapidas (membrana)
o prueba de baja sensibilidad y especificidad antag, @ arantizar la seguridad del
uso de la sangre o sus derivados por parte gre o Servicios de Transfusion
de acuerdo con el Reglamento No. 349-0 fdddin de Bancos de Sangre y
Servicios de Transfusion.

A

11.3.3 EIl Ministerio de Salud PUb&A istencia Sodatermina cuales pruebas estan

autorizadas para la evaluaci e Ianre y atbos/ en los servicios del Sistema

Nacional de Salud a través.de ias y protecmdmionales elaborados al efecto. La

utilizaciéon de pruebas L& an sido expli@tam autorizadas para estos fines,
0

debera contar con laipre
y Asistencia Social.

cion transifmoigparte del Ministerio de Salud Publica

11.3.4 Los. Sangre deben contar con procedirsiegt® permitan la
identifica seguimiento de los donanteslateunidades de sangre con resultado
positi tra ITS en cualquiera de lasgiyas con las que son evaluadas a fin de
q as sean referidas al servici@dei@b correspondiente.

11.4 Registro y Notificacion de Pruebas de VIH y otrasTS.

11.4.1 Todo laboratorio clinico registrara los resultadiss las pruebas de VIH en el
Libro Visado establecido por el Ministerio de Sakigblica y Asistencia Social , a través
de la Direcciéon General de control de las ITS/VIIBS, contemplado en el reglamento de
la ley vigente.(Reglamentos de aplicacion de lai®@3 Art. 2).

11.4.2 EIl laboratorio es responsable de la seguridaddaly confidencialidad de la
informacion del libro visado y el nivel provincialmunicipal debe supervisar que todos los
laboratorios cumplan con este mandato.
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11.4.3 El laboratorio es responsable de notificar lasepas de VIH y otras ITS
(Hepatitis B y C, Sifilis y HTLV-1) a la autoridasianitaria mediante los formularios
correspondientes.

11.5 Jornadas de pruebas diagnosticas de VIH fuera dedcestablecimientos de salud.
11.5.1 La realizacién de jornadas de pruebas en comursdadsstablecimientos como
empresas, universidades u otros, deberan:

a) Coordinarse con la Direccion Provincial de Saludrespondientes.y obtener su
autorizacion. f LSy =
S\ \N

Y
. . . . 2
b) Cumplir con todos los requerimientos de reallzacderp‘ryeg;\ entrega de

resultados y referimientos de los casos con remﬂt@%a)os servicios de
atencion a personas con VIH correspondientes. Y

-

c) Se aplicaran todas las medidas de bioseguridacagas
personal que labora en la actividad, a la pa

11.5.2 En ningun caso se realizara jor ad 2.
expendio de bebidas alcohdlicas. §
L 4

11.5.3 Una vez realizadas las jornadas de pruebas de 88Hotificara mediante un
informe a la Direccién Provincial de Salud corregtiente y ésta remitird dicho informe al
nivel central. El mismo incluirhd nimero y resultadte las pruebas realizadas, nimero de
resultados entregados y otros que sean establepmiosa DIGECITSS en las Guias
Nacionales correspondientes.

-
DI1dQEITE

badHien lugares donde haya

<
12. SOBRE &\NCIA EPIDEMIOLOGICA, MONITOREO Y
EVALUAC‘IQ EMAS DE INFORMACION SOBRE ITS/VIH/ SIDA, EN EL
AL DE SALUD.

SISTEM
1 % ilancia Epidemiologica.
12.1.1 Subsistema de Vigilancia sobre ITS/VIH/SIDA.

12.1.1.1 El Sistema Nacional de Vigilancia Epidaddgica sobre ITS/VIH/SIDA es uno
de los componentes del Sistema Nacional de VigdaBpidemioldgica (SINAVE) del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

12.1.1.2 Todo personal de salud de Establecingsemt€entros de Atencion directa a las
personas del Sistema Nacional de Salud deben auoaplilas directrices técnicas para la
vigilancia de los eventos incluidos en el Subsistéla Vigilancia de ITS y VIH.
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12.1.1.3.1 Debe realizarse vigilancia obligatoedas siguientes casos:
a) Infeccion VIH
b) Exposicion conocida al VIH
¢) Infeccion por Sifilis,
d) Infeccion por Hepatitis B
e) Infeccion por Hepatitis C
f) Préacticas de proteccion y factores de riesgos

g) Dolor abdominal PN
h) Uretritis o\
i) Ulcera genital '\ ‘\\‘
j) Flujo vaginal ‘e \Y

o N\ \NF

12.1.1.3.2 Debe realizarse vigilancia especiabdesiguientes cas ‘:\\ ) |
a) Infeccion VIH y VIH avanzado de notificacio “
b) Infecciones intrahospitalaria de VIH, Sifili
c) Infeccion por Sifilis de notificacion indivi
d) Infeccidn por Sifilis en embarazad : dicacion individual.

12.1.1.3.3 Debe realizarse la Vigilancia
intrahospitalaria de VIH, Sifilis, Hepat
de salud.

12.1.1.3.4 Deben realizar &Vtransverstﬁmwales basadas en Puestos

ivd y control de brotes de infecciones
@n pacientes hemodializados y personal

Centinelas.

12.1.1.3.5Deben re
de riesgo asociado

al

cuestas transversales de psactle proteccion y factores
y ITS basados erpodmmientos y estilos de vida.

12.1.2De la ibn.de casos: La notificacion de Watos de las ITS/VIH/Sida se

initis, Flujo Vaginal-Cervicitis, Seciéa Uretral - Ulcera Genital) en
sexualmente activa es de notificaciorgatdria.

12.1.2.2Es de obligatoriedad la notificacion individual ddH y VIH Avanzado en los
instrumentos estandarizados.

12.1.2.3Vigilancia de la Farmacorresistencia.

12.1.3.1 Se debe realizar vigilancia a la Adherencia Antienaral en todos los servicios
de Atenciodn Integral al VIH, en grupos de poblagiéreas geograficas seleccionadas.
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12.1.3.2 Se debe realizar bianual la vigilancia de la Resga Primaria y Secundaria a
través de encuestas seroldgicas de Genotipo.

12.2 sobre el monitoreo y la evaluacion de las ITSVIH/SIDA en el Sistema Nacional
de Salud

12.2.1Aspectos basicos.

N

12.2.1.1 ElI Sistema Nacional de Monitoreo y Evaluacion so ciones e
intervenciones en las ITS/VIH/SIDA es uno de lomponentes del SN ncial de
Monitoreo y Evaluacion del Ministerio de Salud Rébl ____\\ A RS

12.2.1.2 Se debera realizar ehonitoreo y evaluacion de los a{pdh[né\MS/BIBA
para el seguimiento a las acciones de promocrévepcio Amwegral.

12.2.1.3Todo Personal de Salud de los Estableci e Atencion directa a
las personas del Sistema Nacional de Salud de i irectrices técnicas para
el M&E de los eventos incluidos.

12.2.1.4Se debe monitorear la disponibilida [ ake $ervicios de Atencion de

ITS/VIH/SIDA.

12.2.1.5Se debera monitorear el &c

ITS/VIH/SIDA. v

e las Interveesian lo relacionado a las

12.2.1.6 Se debera moni
indicadores de Alert

[a sobrevida de las PVVIH &)V Aa través de los

12.2.1.7 Se debera monitorear cada seis meses las prughesadss (Carga Viral) para
valorar la so ida de VIH en tratamiento.

12.2.1.8Se deb monitorear cada dos afios los indicaderenedicidon de los gastos de
las in s de ITS/VIH/SIDA.
1 tificacion de los datos de las ITS/VIH/Sida debera realizar en los

instrumentos estandarizados por el Ministeriojaatiido el flujo y periodicidad establecida
para tales fines.

12.2.1.10 El Sistema de Informacion sobre ITS/VIHAS debe suministrar las
informaciones necesarias para el buen funcionamidet Subsistema de Monitoreo y
Evaluacion.

12.2.2 Componentes del Subsistema de Monitoreo y Evalnacio
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a) Monitoreo y evaluacion de las intervenciones yatsgiias de las ITS/VIH/Sida.

b) Monitoreo y evaluacion a nivel poblacional de 18$S/NIH/Sida, que incluye
informaciones epidemioldgicas y socio-demograficas.

c) Monitoreo y evaluacion de Recursos, que incluyermfciones sobre el personal,
recursos econodmicos, financieros, de infraestragtuecnologia.

d) Monitoreo y evaluacion de procesos administrativpse incluye los procesos de
logistica, procesos de capacitacion y otros.

12.2.2.1 El Subsistema de Monitoreo y Evaluaciéra glisefiado pWe incluir
informaciones de todos los participantes y aliaglv$a respuesta del ﬁsW‘&ional de
Salud ante las ITS/VIH/SIDA, en todos sus nivelgsnpitos. ("“\\ )

12.2.3 Responsabilidades de los niveles gerencialbicos &t&na Nacional de
Salud en el Subsistema de Monitoreo y Evaluacida taYrL\J‘(S y VIH/SIDA.

12.2.3.1 Las Direcciones Provinciales y de AreaSal organos desconcentrados

del Ministerio de Salud Publica, son respons

a) Recolectar, procesar y analizar las informe edodlas las intervenciones y
estrategias en ITS/VIH/Sida en su.j adeerdo con los Protocolos y Guias
nacionales. >

e ITS y VIH/A]@n el territorio poblacion

b) Monitorear y Evaluar me
correspondiente.
c) Utilizar las informacio esultados de los psms de Monitoreo y Evaluacion
para la gestion de la ogramatica de ITS/MIB#Sen su territorio.

d) Remiti or te a la DIGECITSS las informae® para Monitoreo y
EvaluaciQ acuerdo con los protocolos y Guiasnitas nacionales
ientes.

.

corre
12.2. bilidades de las Direcciones de las Resl€3ed/icios Regionales de
S

a)

egurar que todos los establecimientos y sewig®la Red de Servicios Regional
de Salud participen activamente en el SubsistemBla@toreo y Evaluacion de la
respuesta del Sistema nacional de Salud ante #&ay 1@ VIH/SIDA, de acuerdo con
los Protocolos y Guias Técnicas nacionales.

b) Promover y establecer acuerdos y convenios coDil@eciones provinciales y de
Areas de Salud que faciliten el desarrollo del &ibsa de Monitoreo y Evaluacion en
ITS, VIH y SIDA.
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c) Asegurar que el desarrollo de los servicios dacate a personas con ITS, VIH y
SIDA se hace de acuerdo con los lineamientos delNarmas, los Protocolos y Guias
Técnicas nacionales.

12.2.3.3 Responsabilidades de la DIGECITSS.

a) Promover y asegurar que toda organizacion o ieshitugubernamental y no
gubernamental que brinde servicios de ITS y VIHSIDestén debidamente
relacionada con la Direccion Provincial o de Area $alud cormndlente y
debidamente articulada en la Red Programatica &8¢ VIH y Sﬂé\ \‘Etema

Nacional de Salud. ___\ \‘\

b) Apoyar técnicamente a las DPS y Direcciones dgﬁ% Wa el mejor
cumplimiento de sus responsabilidades de monityr am TS/VIH/SIDA,
en el marco de las presentes Normas nacionales. ‘

c) Apoyar técnicamente a las DPS y Direcei
desarrollo del Sistema de Monitoreo y Eva

e WeSalud, para el mejor
, VIH y SIDA.

d) Apoyar la capacitacion y desarrollo
de Area de Salud, para el desa‘rf

petenaid las DPS y Direcciones
| SubsistEmonitoreo y Evaluacion.

e) Elaborar los informes de pai
segun los compromisos uerd

re ‘el comportamiele las ITS/VIH/SIDA
ionales eadienales.

f) Monitorear y E
todos Ios nivel

stibn de medicamentos pas ITS, VIH/SIDA en
ema Nacional de Saludtados sus componentes
almacenamiento, dispei y otros). Para tales fines
onvenios con PROMESECA®L,etdvVice ministerio de
pendencias publicas, a figatantizar que dicha gestién es
n Decenal de Salud 2006 — 20b5¢| Plan Estratégico nacional
de | DA 2007 — 2015 y con las presentesms, Protocolos y Guias

12.3 bre:el Sistema de Informacion de las ITS/MISida en el Sistema Nacional de
Salud.

12.3.1 Sobre la obligatoriedad de desarrollar el sisteenafibrmacion.

12.3.1.1Todos los establecimientos, servicios, instituckogeorganizaciones, publicas,
privadas y no gubernamentales, que realicen aatiesl de promocion de salud,
prevencion, atencion integral y mitigacion conciéa a las ITS, VIH y SIDA, participaran

Anteproyecto Normas Nacionales para la Prevenditancion y
Mitigacion de las Infecciones de Transmision SexuaIDA



obligatoriamente en el sistema de informacion, desalo con las presentes Normas y los
Protocolos y Guias Técnicas nacionales correspotgdie

12.3.1.2Todas las Direcciones provinciales de Salud y Ricewes de Area de Salud
participaran obligatoriamente en el Sistema derinéeion, de acuerdo con las presentes
Normas, y los Protocolos y Guias Técnicas corredipates.

12.3.1.3 Todas las Direcciones de las Redes de ServiciomRags de Salud, participaran
obligatoriamente en el sistema de informacién, deealo con las prﬂes Normas,

Protocolos y Guias Técnicas nacionales correspotgdie A, e,
K\
12.3.2 De la plataforma informética. (‘\“ Y -
N AF

12.3.2.1El sistema estara basado en una plataforma el e desarrollara sobre la
base del denominado SIAI Plus, ya establecido a I v ‘se perfeccionara
progresivamente de acuerdo con las necesidadeshj espuesta nacional.

12.3.2.2 El Sistema sera en ambiente web vy té
para asegurar su buena operacion y prote
sus contenidos.

daseguridad necesarias
0 autorizadas y mal uso de

Epidemiologia del Sistema Naciona oasistemas de gestion definidos por el

12.3.2.3El Sistema sera (:ompatiblﬁlS istema de Irdoidn Gerencial y Vigilancia
Ministerio de Salud y Asistenci

ocial:

12.3.2.4 Se promoveran or tuales y que openretieenpo real. Se asegurara la
participacion por otro i0s, S serviciasalglecimientos y organizaciones que no
dispongan de las facilidades para participar &g ale la web, hasta tanto estas condiciones

se hayan desarrella
I‘sls cera el papel de los 6rganosathesntrados y descentralizados
e de“Salud Publica y Asistencia Sqce los procesos de planificacion y
onitoreo y evaluacion de la respuest&iétma Nacional de Salud ante las ITS
jurisdiccion.

12.3.2.5E

12.3.3'Sobre los componentes del Sistema de Informacion.

12.3.3.1 El Sistema de Informacion tendra caraotedular e incluird al menos los
siguientes componentes:

a) Historia Clinica Digital y sus médulos derivados.
b) Manejo y control de las ITS.

c) Notificacion de casos.

Anteproyecto Normas Nacionales para la Prevenditancion y
Mitigacion de las Infecciones de Transmision SexuaIDA



d) Notificacion por laboratorios y bancos de sangre.

e) Control de pruebas basicas en servicios de segyreieer nivel que brindan
atencion integral y forman parte del subsistema.SIA

f) Prevencion de la Transmision Materno Infantil fiéad) de VIH e ITS.

g) Consejeria.

h) Control de insumos basicos. 3
f N
i) Proyeccion de necesidades de medicamentos. \ \\‘

j) Promocion y Prevencion

13. DISPOSICIONES FINALES

13.2 La violacién a los contenidos de

-y

de acuerdo a lo establecido por la Ley
de la Republica Dominicana No. 135-

Aas0s acciones legales seran ejecutadas
No. 42-01, la Ley sobre VIH SIDA

y gislamacional vigente.

g

13.2.1 Las sanciones disciplinari eran saraalals de acuerdo a lo establecido por la

legislacion nacional vigente.
13.3 Quedan dero uantas disposiciones deoigufarior rango que se opongan a lo

dispuesto en la pres orma.
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