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ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

CCSS

FM

HSH

ITS

MS
ONUSIDA
oms
PrEP

TAR

VIH

Caja Costarricense de Seguro Social

Fondo Mundial de lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria
Hombres que tienen sexo con hombres

Infecciones de Transmision Sexual

Ministerio de Salud

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
Organizacion Mundial de la Salud

Profilaxis Pre-Exposiciéon al VIH

Tratamiento Antiretroviral

Virus de Inmunodeficiencia Humana




PROLOGO

El Ministerio de Salud es la instancia rectora, segun la Ley General de Salud N° 5395, cuya
misidn es ser la “Institucidn que dirige y conduce a los actores sociales para el desarrollo de
acciones que protejan y mejoren el estado de salud fisica, mental y social de los habitantes,
mediante el ejercicio de la rectoria del Sistema Nacional de Salud, con enfoque de promocién
de la salud y prevencién de la enfermedad, propiciando un ambiente humano sano y
equilibrado, bajo los principios de equidad, ética, eficiencia, calidad, transparencia y respeto
a la diversidad”.

Este lineamiento, denominado Lineamiento General para la Implementacién de la Profilaxis
Pre-Exposicién al VIH(PrEP) en Costa Rica, ha sido desarrollado en cumplimiento con los
criterios técnicos establecidos en la normativa juridica nacional y las normas técnicas
institucionales en el tema de VIH, pretendiendo ser un punto de partida para la
implementacién de la profilaxis pre-exposiciéon en Costa Rica, de una forma segura para el
paciente, y considerando la sostenibilidad del sistema.

Este lineamiento esta sujeto a actualizacién permanente, de acuerdo con el avance de la
ciencia y la tecnologia, con el objeto de que responda a las necesidades y exigencias de la

epidemia en el pais.




ANTECEDENTES

La eficacia y seguridad de la PrEP se ha demostrado en ensayos clinicos y se ha confirmado en
estudios observacionales tras la puesta en marcha de programas especificos en diferentes
paises. Los datos provienen de estudios llevados a cabo en hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres (HSH), en ©parejas heterosexuales serodiscordantes,
independientemente del miembro infectado, y en usuarios de drogas parenterales.

Pese a su potencial papel como un componente central de la estrategia de prevencion
combinada del VIH, la implementacidn de la PrEP se ha venido dando lentamente alrededor
del mundo, debido a que implica un conjunto de cambios regulatorios, como la disponibilidad
de tenofovir disoproxil fumarato y emtricitabina y autorizacién para su uso en prevencién,
definicion de un punto de entrada en servicios de salud, disponibilidad de pruebas de
laboratorio para enrolamiento y monitoreo, definicion de esquemas de PrEP a ser utilizados
y criterios de enrolamiento, entre otros, ademas de financiamiento.

Hasta el 30 de junio de 2020 se estimaba que 662,706 personas a nivel mundial habian
iniciado PrEP (partiendo de 102446 hacia septiembre de 2016), con mayor concentracion de
uso en Estados Unidos (el mayor usuario a nivel mundial), Sudafrica y Kenia. (AIDS Vaccine
Advocacy Coalition, 2020). El mayor usuario es Brasil y hacia mediados de 2020, su uso parece
estarse ampliando con un impulso mayor, pues 8 paises lo tienen como politica publica y 6
como proyecto entre sus planes de politica publica, 13 en el sector privado y 5 a través del
internet (Ravasi, 2020).

En este escenario, Costa Rica ha suscrito los compromisos internacionales relativos a las
metas globales 90 90 90 y los objetivos de desarrollo sostenible e implementa la Prevencion
Combinada del VIH, en concordancia con el planteamiento de ONUSIDA. Esta Ultima se basa
en los pilares fundamentales de derechos humanos, evidencia mas actualizada y comunidad,
combinando tres tipos de intervenciones: biomédicas, comportamentales y estructurales.

La Estrategia de Prevencion Combinada en Costa Rica tiene como objetivo principal el
contener la epidemia del VIH en las poblaciones de HSH y mujeres trans y acelerar los
esfuerzos para reducir las brechas en el primer pilar de la cascada de atencion del VIH.
(Ministerio de Salud, 2018). El presente lineamiento busca fortalecer esta Estrategia, al
incorporar la Profilaxis Pre-Exposicion al VIH, como un elemento mas dentro de ella, como
una herramienta adicional a las medidas ya existentes. El uso del preservativo, la formacion y
el consejo asistido y el tratamiento adecuado de las personas infectadas siguen siendo piezas
clave en la lucha contra el VIH.




OBJETIVO Y CAMPO DE APLICACION

Dictar las lineas generales que deben ser tomadas en cuenta para la implementacién de la
Profilaxis Pre-Exposicion al VIH (PrEP) en los servicios de salud en Costa Rica, como parte de
las estrategias de prevencidon combinada de la infeccién por VIH.

La aplicacidon de este lineamiento es obligatoria en aquellos servicios de salud publicos y
privados que ofrezcan PrEP, donde se brinden atencidn a personas cuyas caracteristicas las
hace calificar como poblacién clave, segun se dira a continuacion.




DEFINICIONES Y TERMINOLOGIA

Prevencion combinada de la infeccion por el VIH: conjunto de programas
comunitarios fundamentados en los derechos y la evidencia que promueve una combinacién
de intervenciones biomédicas, comportamentales y estructurales, disefiadas con el propdsito
de satisfacer las necesidades de prevencién de la infeccion por el VIH de personas y
comunidades especificas.

Profilaxis Pre-Exposicion al VIH (PrEP): utilizacidn sistematica de medicamentos para
el tratamiento del VIH, que reducen en mas de 90% el riesgo de contraer la infeccién por el
VIH durante las relaciones sexuales. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2020).

Poblacion clave: personas que pertenecen a grupos poblacionales cuya probabilidad de
contraer o transmitir la infeccion por el VIH es superior a la de la poblaciéon general. En
epidemias concentradas, las poblaciones claves mas afectadas incluyen a los hombres que
tienen sexo con hombres (HSH) y a las mujeres transgénero (MT).

Riesgo deinfeccién por el VIH: se refiere al riesgo de exposicion al VIH o a la probabilidad
de que una persona contraiga la infeccion por el VIH, basandose en determinantes
comportamentales y estructurales (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/sida,2015).

Pareja serodiscordante: en la cual una de las personas tiene VIH y la otra no; pueden ser
de cualquier orientacién sexual, con hijos o sin ellos.



https://www.unaids.org/en/resources/documents/2010/20101006_JC2007_Combination_Prevention_paper

CONTENIDO Y REQUISITOS TECNICOS

A continuacion, se establecen los lineamientos generales que deben ser tomados en cuenta
para la implementacién de la Profilaxis Pre-Exposicidn al VIH (PrEP) en los servicios de salud.

Con el fin de ponerlo en practica, los servicios de salud tanto publicos como privados deberdan
desarrollar sus protocolos para la implementacién del PrEP, donde se describirdn las
diferentes acciones para operativizar el lineamiento, considerando las caracteristicas propias
de cada sector. (publico o privado)

Dentro de los requisitos que deben considerarse, tenemos:

Enfoque de salud publica

Se ha de considerar la PrEP como una modalidad de prevencion que abarque un enfoque
general de salud sexual y salud publica. No debe ofrecerse como medida de intervencién
exclusiva para la prevencion de la infeccion por el VIH, sino prescrita dentro de un plan de
prevencion global que incluya consejeria asistida.

Para el éxito del programa, se deben tener en cuenta aspectos fundamentales identificados
en los ensayos clinicos, como son la eleccidn de la poblacidn clave descrita en el presente
lineamiento, asegurar en lo posible una adherencia éptima y promover el uso correcto y
frecuente del preservativo, ademas de la monitorizacién y tratamiento oportuno de otras ITS
gue podrian facilitar la transmisién del VIH.

Poblacién objetivo para servicios de PrEP

Para efectos de este lineamiento, se consideraran candidatos para recibir terapia PrEP las
personas pertenecientes a las siguientes poblaciones clave, basadas en las recomendaciones
de la OMS:

e Hombres que tiene sexo con hombres (HSH)

e Mujeres trans (MTrans).

e Parejas serodiscordantes.

e Otras poblaciones con incidencia de VIH mayor a 3/100 personas-afio.

Al interior de estos grupos, se utilizardn como criterios de inclusion para la elegibilidad de
personas que desean utilizar PrEP los siguientes:

e Ser mayor de 18 aios.

e No presentar contraindicaciones para el uso del medicamento.

e La persona debe contar con un resultado de prueba de VIH negativo, asi como
ausencia de sospecha de infeccion aguda por el VIH.

e Comprometerse a cumplir de modo regular las recomendaciones y a adherirse a un

programa de seguimiento en el tiempo. —




e Por sus caracteristicas, la persona debe poseer un riesgo significativo de contraer la
infeccién por el VIH, por ejemplo:
e Personas sexualmente activas en un grupo poblacional con alta incidencia o
prevalencia de la infeccion por el VIH.
e Personas que viven en una zona geografica donde la prevalencia es alta.
e Personas que han presentado en los Ultimos 6 meses, conductas de riesgo como:
o Relaciones sexuales vaginales y/o anales sin preservativos con mas de una
pareja.
o Relaciones sexuales vaginales y/o anales sin preservativo con una pareja con
estado seroldgico desconocido o positivo.
o Relaciones sexuales con influencia de alcohol u otras drogas.
o Relaciones sexuales en el contexto de la actividad sexual remunerada.
o Antecedentes de ITS determinados mediante pruebas de laboratorio,
indicados por la persona interesada, o tratamiento sindrémico de ITS.
o Pareja sexual con uno o mas factores de riesgo de contraer la infeccidn por el
VIH.

En el caso de las parejas serodiscordante, se consideran criterios de elegibilidad:

e Cuando recién se inicia el tratamiento de la pareja seropositiva y no se ha logrado la
supresién de la carga viral con el TAR.

e Cuando la adhesidn al tratamiento de la pareja no ha sido adecuada o no existe una
comunicacion franca en lo que respecta a la adhesién al tratamiento y los resultados
de los analisis de la carga viral.

e Cuando tiene otras parejas ademas de su pareja seropositiva que esta recibiendo
tratamiento.

Esquema de PrEP

El medicamento a utilizar es tenofovir disoproxil fumarato 300mg y emtricitabina 200mg en
una sola tableta.

e Para efectos de este lineamiento, puede brindarse la PrEP mediante dos esquemas:
o PrEP diario, en la que se toma una pastilla diariamente.
o PrEP por evento o demanda, en la que se toman 2 comprimidos 2 a 24 horas
antes de la relacidon sexual de riesgo, seguido de dos dosis Unicas 24 y 48
horas después de la primera toma.

Establecimientos de salud donde se ofrece PrEP

Estos establecimientos, deben contar con las siguientes condiciones, de manera minima,
para ofrecer la PrEP:

e Personal médico entrenado en manejo del VIH, ITS, y prescripcion de PrEP.




Otro personal de salud (ej. farmacia, enfermeria, trabajo social, psicélogia etc.) que
pueda ofrecer consejeria, cubriendo temas como la adherencia a PrEP, efectos
adversos y la reduccién de riesgo para VIH e ITS.

Acceso a laboratorio con capacidad instalada para toma de muestras, procesamiento
y emision de resultados de pruebas rapidas de VIH, diagndstico de otras ITS y
medicion de creatinina sérica.

Acceso a farmacia que garantice la existencia de medicamento PrEP, para la
adecuada y oportuna dispensacion de la receta.

Proveedores de salud, en general, con entrenamiento y experiencia para trabajar
con poblaciones clave y otras poblaciones en riesgo de infeccion por VIH.

Programas de capacitacion

Tanto los servicios de salud publicos como privados deben contar con programas de
capacitacion dirigidos a los funcionarios del equipo multidisciplinario de salud responsable de
la atencidn de las poblaciones clave.

Esta capacitaciéon debe tener como objetivo el potenciar los conocimientos cientificos y
técnicos para desarrollar buenas practicas para la implementacién de la PrEP, y debe cubrir
al menos los siguientes aspectos:

Manejo del concepto de prevencién combinada, y sus elementos constituyentes.
Identificacion de la utilidad de la PrEP, y las situaciones personales en las que su uso
estd indicado, seglin recomendaciones internacionales.

Prescripcion de PrEP a personas seronegativas con el perfil de riesgo establecido.
Comprension de la forma en que la PrEP funciona, y explicarla a los potenciales
usuarios.

Monitorear clinicamente el uso de la PrEP, y manejar posibles casos de
seroconversion.

Como una alternativa para brindar esta capacitacion, se ofrece una serie de mdédulos de uso
gratuito elaborados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los cuales son una
orientacién practica sobre como considerar la introduccién de la PrEP y comenzar su
implementacién en diferentes grupos poblacionales en distintos entornos. Esta herramienta
puede ser accesada a través de la direccidn electrdnica:
https://www.who.int/hiv/pub/prep/prep-implementation-tool/es/



https://www.who.int/hiv/pub/prep/prep-implementation-tool/es/

Acciones para la implementacion de PrEP

Cita de captacién o de primera vez.

Se divide en al menos dos visitas subsecuentes. En términos generales, en la primera visita se
identifica al potencial beneficiario segun criterios de elegibilidad, se brinda informacién al
paciente sobre PrEP y adherencia y se envian pruebas de laboratorio hepatica, renal, VIH e
ITS. En la segunda visita se interpretan los resultados del laboratorio, pudiendo el profesional
en medicina clasificar si es elegible o no y decidir la prescripcion o no de la terapia profilactica.

Seguimiento

Tanto los servicios de salud del sector publico como del sector privado deberdn desarrollar
sus protocolos o manuales para la implementacién de este lineamiento, donde se describan
las actividades especificas a desarrollar en cada cita. Estos instrumentos deben contar con el
aval del Ministerio de Salud.

Se realizard en forma trimestral. Estas citas deben contemplar al menos la evaluacién y
analisis de la experiencia de la persona usuaria, segin esquema prescrito (diario o a
demanda), realizacién de prueba de VIH, para la evaluacidn de seroconversion, realizacion de
prueba de creatinina, realizacién de pruebas de otras ITS (en caso de diagndstico positivo dar
tratamiento).

Abordaje de efectos secundarios, evaluacidon de la adherencia e identificacién de factores
determinantes, que sea necesario reforzar o mitigar, prescripcion de PreP por tres meses,
programacién del seguimiento trimestral y citas.

Indicadores de Seguimiento

Los siguientes indicadores seran utilizados para el seguimiento sistematico del uso de PrEP a
nivel nacional, con el fin de evaluar la aceptacion, la continuacién y la seguridad.

Indicador de aceptabilidad en grupos HSH y Mtrans.
Definicidn del indicador: Porcentaje de personas que recibieron PrEP en los Ultimos 12 meses
en grupos HSH y Mtrans

Férmula: Numero de personas con PrEP en los ultimos 12 meses / total de personas elegibles
segun HSH y Mtrans en los Ultimos 12 meses.

Indicador de continuidad.

Definicidn del indicador: Porcentaje de usuarios de la PrEP que continuaron tomando la PrEP
oral durante tres meses consecutivos después de iniciada la PrEP oral, en los ultimos 12 meses
de estudio.




Férmula: Niumero de personas que continuaron tomando la PrEP durante tres meses
consecutivos después de iniciada la PrEP oral, en los ultimos 12 meses / NUmero de personas
gue iniciaron la PrEP oral en los ultimos 12 meses.

Indicador de efectos adversos asociada con los ARV.

Definicidn del indicador: Porcentaje de personas que recibieron la PrEP oral y la
descontinuaron o la interrumpieron debido a efectos adversos asociados a los ARV en los
ultimos 12 meses

Férmula: Nimero de personas que recibieron la PrEP oral y la descontinuaron o la
interrumpieron debido a efectos adversos asociados a los ARV en los ultimos 12 meses /
Numero de personas que recibieron la PrEP oral en los ultimos 12 meses.

NOTA: Los casos de efectos adversos deben ser reportados al Ministerio de Salud. Esto puede
realizarse a través la pdgina web Noti-FACEDRA, a la cual se ingresa a través de la
direccion www.notificacentroamerica.net . Una vez en el sitio, se debe seleccionar la opcién
de Costa Rica en el mapa y llenar el formulario correspondiente para realizar la notificacion.
Asimismo, se puede utilizar el método convencional del reporte con la boleta amarilla.

Indicador de seroconversion.
Definicién del indicador: Porcentaje de personas que recibieron PrEP oral y que presentaron
un resultado positivo por VIH durante los dltimos 12 meses.

Férmula: Niumero de personas que recibieron PrEP oral y que presentaron un resultado
positivo en la prueba de VIH en los Ultimos 12 meses / NiUmero de personas que recibieron la
PrEP oral por lo menos una vez en los ultimos 12 meses.

Indicador de discontinuidad de PrEP por comorbilidad.

Definicién del indicador: Porcentaje de personas que recibieron la PrEP oral y |a
descontinuaron o la interrumpieron debido a comorbilidad, tal como fallo renal o HB, en los
ultimos 12 meses

Férmula: Niumero de personas que recibieron la PrEP oral y la descontinuaron o la
interrumpieron debido a comorbilidad en los Gltimos 12 meses / Nimero de personas que
recibieron la PrEP oral en los Ultimos 12 meses.

Indicador de discontinuidad de PrEP por ausentismo.
Definicion del indicador: Porcentaje de personas que recibieron la PrEP oral y la
descontinuaron por ausentismo, en los Ultimos 12 meses

Férmula: Numero de personas que recibieron la PrEP oral y la descontinuaron por ausentismo
en los ultimos 12 meses / NUmero de personas que recibieron la PrEP oral en los Gltimos 12
meses.



http://www.notificacentroamerica.net/

Registro de Informacion para el Monitoreo

Para efectos del plan piloto, y con el fin de unificar las variables para el registro de la
informacidn a nivel nacional, proveniente de los servicios de salud tanto del sector publico y
privado, se utilizaran de base los formularios ya existentes en la CCSS para la Vigilancia y
control de ITS (anexo 1) y el Consentimiento Informado / PrEP (anexo 2).

Se advierte, de acuerdo con la politica institucional de la CCSS, “...que la reproduccion gratuita
de este material con fines educativos y sin fines de lucro es permitida, siempre y cuando se
respete la propiedad intelectual del documento. No se permitira la reproduccion comercial
del producto sin la autorizacion de la CCSS y la Gerencia Médica...”.

Los servicios de salud publicos y privados participantes reportaran de forma trimestral un
informe de avance en la implementacion del PrEP, el cual debe ser enviado al correo
electrdnico de la Direccidn de Servicios de Salud, dss.correspondencia@misalud.go.cr .

Informacién adicional, basada en las fichas, podra ser solicitada por el equipo conductor del
plan piloto durante las actividades de seguimiento del mismo.



mailto:dss.correspondencia@misalud.go.cr

ANEXOS

Anexo 1. Personas y Organizaciones que colaboraron en el lineamiento.

Participantes

Alejandra Acuia Navarro
Modnica Gamboa Calderdn
Allan Varela Rodriguez
Andrea Morera Lee

Pablo Montoya Calvo.

Ana Graciela Salazar Vargas
Gloria Terwes Posada
Marjorie Arias Jiménez
Sergio Calderdn Bejarano
Laura Sanchez Calvo

Maria José Longhi Garita
Massimo Manzi

David Campos Solis
Rodolfo Garbanzo Garvey
Andrea Rodriguez Martinez
Carlos Araya Mufioz

Organizacion

Ministerio de Salud de Costa Rica.

Ministerio de Salud de Costa Rica.

Ministerio de Salud de Costa Rica

Ministerio de Salud de Costa Rica.

Ministerio de Salud de Costa Rica.

Ministerio de Salud de Costa Rica.

Caja Costarricense de Seguridad Social.

Caja Costarricense de Seguridad Social.

Caja Costarricense de Seguridad Social.

Instituto Humanista de Cooperacion para el Desarrollo (HIVOS).
Instituto Humanista de Cooperacidn para el Desarrollo (HIVOS).
Director Ejecutivo Cdmara Costarricense de la Salud.

Camara Costarricense de la Salud.

Camara Costarricense de la Salud.

Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica.

Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.




Anexo 2 Consentimiento informado.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
a X Gerencia Medica
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud
et Teléfono: 25320000 ext. 6000

Correo electronico: coincess@ccss.sa.cr

FECHA:

A QUIEN INTERESE

Yo. , cédula . estoy comprometido a continuar mi
control médico en la Clinica , acatando todas las indicaciones de mi médico tratante y

asistiendo a todas las citas programadas para la vigilancia y control de las Infecciones de transmision sexual y la
profilaxis para prevenir el VIH.

Comprendo que la PrEP no ofrece proteccion total y no previene otras ITS, por lo que el uso del preservativo es una
herramienta importante para el cuidado y proteccion de mi salud sexual.

Asi mismo he recibido informacion clara sobre los efectos secundarios que estos medicamentos pueden producirme por
lo que me comprometo a realizarme los exdmenes de laboratorio que me indique el médico (a) y avisar al servicio de
farmacia del establecimiento de salud donde llevo el control si los llego a descontinuar.

Sin otro particular, se suseribe,

Nombre completo:

Firma:




Anexo 3 Formulario visita inicial

Establecimiento de salud que
brinda la atencion:

Formulario inicial VICITS

Establecimiento que refiere:
T Area de Salud:

T SR/ONG

1- Datos personales y sociodemograficos

Servicio o especialidad que da la atencién: O 26-VIGILANCIA ¥ CONTROL ENFERMEDAD TRANSMISION SEXUAL

Fecha de [ visita: A

dd mm =2

Modalidad de Aseguramiento: T Asegurado T No Asegurado O Cubierto DMO37-5

Primer apellido: Segundo apellido:

Nombre:
Conocido como:

Tipo de Identificacion: O Cedula de Identidad O Identificacion Temporal O Extranjero con Identificacion

Numero de Identificacion:

Teléfono(s) del paciente: Celular: Habitacion:

Sexo: O Hombre O Mujer O Intersexo Fecha de nacimiento: _ f__/ Edad: (ahos)
ad mm aa

Motivo de la consulta: O Examen porVIH O Deteccion ITS O Contacto sexual O Todas

Tipo de consulta: O MNueve O Control semestral O Molestias/sintomas

2-  Lugar de residencia

Provincia: T Sanlosé T Alajuela 1= Cartago T Heredia = Puntarenas 0O Guanacaste O Limén

Canton: Distrito:

Nombre de una persona de contacto de referencia:

Relacién con el paciente: Teléfono(s):

3- Antecedentes de ITS

£En los dltimos 12 meses se le ha diagnosticado alguna ITS? = Si = No

Si contesta que si:

O Clamidia O Gonorrea O Trichomonas O Sifilis & Chancro Blando O Herpes Genital
O Verrugas Genitales O Virus Papiloma Humano OWIH OHB OHC Otra:
£En los dltimos 12 meses se ha realizado la prueba de tamizaje de VIH? O Si O No

5i contesta que si

éConoce los resultados de esta prueba? O Si = No
£Cudl es su estado de VIH? O Reactivo O No reactivo T Indeterminado O Pendiente O Positivo por VIH
Si contesta VIH positivo

éHace cudnto tiempeo conoce su diagndstico? Meses Afios

éSe encuentra en seguimiento en una clinica? o si
£En gué clinica?

éSe encuentra tomando terapia antirretroviral? O Ssi O No

Si responde no: O Mo indicado O Abandono del TARV

4- Antecedentes de salud sexual y salud reproductiva

Identidad de género (autodeterminacion) = Hombre cisgenero O Mujer cisgenerc = Hombre trans = Mujer trans
Orientacién sexual: O Gay (Homosexuales) o Bisexual O Heterosexual o Lesbiana

o HSH = Zoofilia [sexo con animales) o Otro:,

En los dltimos 12 meses ha estado sexualmente activo:
o si
= No (pase a la pregunta Factores de Riesgo)

En los dltimeo 12 meses ha tenido relaciones sexuales con:

O Mo tengo pareja = Solo con pareja estable = solo con parejas ocasionales

O Con mi pareja estable y parejas ocasionales

En los dltimos 12 meses ha tenido relaciones sexuales con:

* Hombres = 5Si =No
- Mujeres D Si CDMo
= Ambos oOSi ONo
-

PTS = Si = NO (rersona Trabajadora sexual)




Tipo de relaciones sexuales que tiene:

o Oral o Vaginal oOAnal o Todas
Sies Anal:
* Penetra OS5I CNo
= Penetrado O Si CNo
+ Ambas o Si ONo
&Utilizd condén en todas sus practicas sexuales ° Siempre O Aveces O Nunca
2En los daktimos & meses ha tenido relaciones sexuales vaginales? — Si O No

Si contesta que si

MNunca

dutilizéd conddn en su dltima relacion vaginal? O Si = Mo
&En los altimos & meses ha tenido relaciones sexuales anales? O Si = No
Si contesta que si
éUtilizd condan en su dltima relacién anal? O Si O No
5- Otros factores de riesgo
En el ultimo afio ha consumido:
- Alcohol = Si O No
- Drogas — Si O No
6- Antecedentes de uso de hormonizacion
Seccidn especifica para poblacicn transgénero
éHa consumido hormonas? O Si = No
5i contesta que si
éCudles?
é5e ha administrade o utilizado alguna sustancia como?
O Parafina O Silicona O Aceite Mineral O Implantes
é5e encuentra en control con un médico espedialista? O Si O No
7- sintomas asociados a ITS
En los dltimos 6 meses ha presentado:
Fiebre OSsi ONo
Disuria o Si No
Dispareunia CS5i O No O Noaplicaen hombres
Rash Osi ONo
Escozorfardor OSi O No
Adenopatias OSi ONo
Sangrado en la relacién sexual OSi = No
Dolor abdominal bajo o5 = No
Diarrea persistente O Si O No
Nuggets en boca os = No
Dolor y/o edema de pene OS% SO MNoe O Noaplica en mujer
En los altimos & meses ha presentado en penefvagina/boca o ano:
Ulcera OSi ONo Localizacion:
Vesicula/ampolla —Ssi O No Localizacion:
Verruga OS5 OMNo Localizacion:
Dolor rectal Osi ONo
Secrecién uretral Osi ONo
Dolor y/o edema de escroto = Si = No O Noaplica en mujer
Flujo vaginal oS5 O Mo O Mo aplica en hombre
Otra lesidn OSsi ONo

8- Examen Fisico (Solo en casos nuevos)

Apariencia General:

Tdorax: O Normal O Alterado Observaciones:
Abdomen: O Normal O Alterado Observaciones:
Cavidad Oral: = Mormal O Alterado Observaciones:
Extremidades: O Normal O Alterado Observaciones:
Adenopatias: osi = No Observaciones:

9- Sistema Genitourinario
Mujer / Hombre trans

Vuhva: " Mormal O Alterado Observaciones:
Tacto vaginal:- = Realizado = Norealizado Observaciones:
Especuloscopia: T Realizado O No realizado Observaciones:
Recto
Anatomia externa: O Normal O Alterado T NR  Observaciones:

Tacto Rectal: C Normal OAlerade T NR  Observaciones:




Anoscopia: = Normal T Alterado T MR Observaciones:

Hombre / Mujer trans

Pene: O Normal O Alerade O NR  Observaciones:

Testiculos: O Normal O Alterade O NR  Observaciones:

Prostata: O Normal O Alterado O NR  Observaciones:

Palpacion: O Normal O Alterado = NR  Observaciones:
Recto

Anatomia externa: O Normal = Alterade O NR  Observaciones:

Tacto Rectal: = Normal O Alterade O NR Observaciones:

Anoscopia: = Normal T Alterado O NR  Observaciones:

10- Diagnostico de ITS/ Sindromes clinicos:
O Sintomaticopor ITS =S8 = No

Si contesta que si

O Secretor: O Gonorrea O Clamidiasis O Tricomoniasis
= Tumoral: O Condilomafverruga (HPV) = Molusco Contagioso
T Ulceroso: T Sifilis O Chancroide = Granuloma inguinal T Herpes O Linfogranuloma venéreo
= Inflamacion escrotal: = epididimitis
VIH
O En estudio O Casonuevo O Caso conocido VIH

Si es caso nuevo:

O No sintomatico O Sintomatico

11- Tratamiento

Alergia a medicamento(s): =S T No

Medicamento(s):

Tratamiento sindromic OSi ONe
Tratamiento etiologico: =5 CONo
12- Medicamentos
= Aciclovir (Via Oral) Acido Tricloroacético
O Tioconazol = Ceftriaxona 250 mg IM.
o Ciprofloxania 500 mg. = Clotrimazol S00mg.
= Clotrimazol Crema Vaginal 2% = Doxiciclina 100 mg. {7 dias)
O Dowiciclina 100 me. (14 dias) O Doxiciclina 100 mg. (21 dias)

= mMetronidazol 2g. O Metronidazol S00 mg. (7 dias)

= Metronidazol 500 mg. {14 dias) 0 Penidilina G. Benzatinica (Dosis Gnica)

o Penicilina G. Benzatinica (3 Dosis) Podofilina 25%

= Tinidazol 2g. = Otro Tratamiento

13- Laboratorio

Tipo de prueba valorfes) Fecha ida/mmimal | Tipo de prueba Valor(es) Fecha feaimem/as)
viH: O Primera prueba O Hepatitis: 0 HBsAg = Pos. = Neg. OPen ! S/
= Pos. = Neg. OPen 7 i
Segunda prueba O AntiHCV : O o Pos O Meg DPen i 7
= Pos. = Neg. DPen / s
Sifilis WDRL: O titulacidn-______ 7 / C.trachomatis: O o Pos. = Neg. oFen i 7
DReac. CNo Reac. SPen Sitio anatdmico
Prueba o _ _ Vs Vi N.gonorrhoeae: 01— pos. — Neg TiPen 7 Iy
trepongmica O = Pos. O Nee DPen -
sitic anatdmico
campo CNR o Pos. O MNeg. Oero,
Oscuro: O - Resultado:
Fecha de la siguiente visita: ya /- Evaluacion realizada por:
R

14- Diagnéstico presuntivo:
o Etiolégico:
Nombre:

= Sindomico: o Secretor iCudles enferm
O Ulceroso §Cudles enfermedades?

Tumoral Cudles enfermedades?

o Inflamacion escrotal jCuales enfermedades?

Referencia a otro nivel de atencién: = Si, Indique motivo:




Anexo 4 Formulario para seguimiento

Establecimiento de salud que
brinda |a atencidn:

Formulario de seguimiento VICITS

Establecimiento que refiere:

= Area de Salud:
O SR/ONG:

1- Datos personales y sociodemograficos

Servicio o espedalidad que da la atencion: O 26-WIGILANCIA Y CONTROL ENFERMEDAD TRANSMISION SEXUAL

Fecha de la visita: / /

dd mm a3

Modalidad de Aseguramiento: O Asegurado O No Asegurado O Cubierto DMO37-5

Primer apellido: Segundo apellido:

Nombre:
Conocido como:

Tipo de Identificacion: O Cedula de Identidad O Identificacion Temporal O Extranjero con Identificacion

Numero de Identificacion:

Teléfono(s) del paciente: Celular: Habitacion:
Sexo: O Hombre O Mujer C Intersexo Fecha de nacimiento: / J __ Edad: (afios)
cd mm a
Motivo de la consulta: O Examen por VIH T Molestias y/o Sintomas IT5S T Entrega de resultados
2- Laboratorio
Tipo de prueba Valor{es) Fecha (gd/mmsaa) | Tipo de prueba Valor{es) Fecha fadsmmyag)
VIH: O Primera prusba O Hepatitis: 0 HBsAg T Pos. ” Neg.TOPen  _ /[
O Pos. O Neg. OPen Y S S
segunda prueba = Anti HCV : O T Pos © Neg OPen I S S
O Pos. O Neg. OPen S B S
Sifilis WDRL: O  titulacion: _/__f__ | ctrachomatis: O O Pos. O Neg. OPen _
OReac. OMo Reac. OPen Sitio anatomico
Prueba _ _ _ _ /__f__ | N gonorrhoege: O T Pos. T Neg OPen I S S
treponémical = Pos. O Neg. CPen . -
Sitio anatomico
Campo CNR O Pos. T Neg.
Oscuro: O Otre. Resultado:
Fecha de la siguiente visita: I / Evaluacién realizada por:
dd  mm =

3-  Diagnéstico final

O Etiolégico:
Nombre:
o Sinddémico: O Secretor
o Ulceroso
o Tumoral

o Inflamacion escrotal

Referencia a otro nivel de atencion:

= 5i, Indigque motivo:

O No




