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Condado de San Diego Normas de servicio para el VIH

Presentacion

Las normas de servicio describen los elementos y las expectativas que debe cumplir un proveedor de
servicios del VIH al instrumentar una categoria de servicio especifica. El proposito de las normas de
servicio es asegurar que todos los proveedores de servicios para el VIH ofrezcan los mismos
componentes fundamentales de la categoria de servicio correspondiente en toda el area de servicio. Las
normas de servicio establecen el nivel minimo de servicio o atencién que un organismo o proveedor
financiado puede ofrecer dentro de un estado, territorio o jurisdiccion.

Las normas de servicio son esenciales para definir y garantizar que se ofrezca una atencién de
calidad uniforme a todos los clientes. Establecen un punto de referencia por el que se supervisan
los servicios y se elaboran los contratos de subvencion.

Las normas de servicio son importantes para las distintas partes interesadas, y su objetivo es mejorar los
resultados de los clientes y de la salud publica.
¢ Consumidores - Las normas de servicio garantizan las expectativas minimas para los
consumidores que acceden o reciben servicios financiados por el RWHAP dentro de un
estado, territorio o jurisdiccion.

e Proveedores de servicios - Las normas de servicio definen los componentes basicos de una
categoria de servicio que debe incluirse en el modelo de prestacion de servicios para cada
categoria de servicio financiada.

e Entidad subvencionada - Las entidades subvencionadas son responsables de garantizar el
desarrollo, la distribucion y la aplicacion de las normas de servicio. Las normas de servicio son
importantes para garantizar que los servicios se prestan a los clientes de forma coherente por
todos los proveedores de servicios.

¢ Gerentes de calidad - Las normas de servicio son la base del programa de gestion de la calidad
clinica y proporcionan el marco y la prestacion de servicios a partir de los cuales se miden los
procesos Y los resultados.

¢ Organo de planificacion - Las normas de servicio ayudan a los organismos de planificacion a
comprender qué actividades se estan ofreciendo
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Normas universales

Para recibir los servicios de Ryan White, los clientes deben acreditar su elegibilidad mediante la presentacién
de:

¢ Documentacion de infeccion por el VIH (solo se requiere una vez en la inscripcion inicial)
¢ Documentacion de residencia en el condado de San Diego

¢ Documentacion de que sus ingresos no superan el 500% del nivel federal de pobreza

¢ Documentacion del seguro médico y de cualquier otra tercera parte pagadora.

Una vez que el cliente haya establecido su elegibilidad, sera inscrito en el programa Ryan White. Los clientes
mantienen su inscripcion al completar una reinscripcion anual a los 12 meses. Para las recertificaciones de
mitad de afo, los clientes no necesitan proporcionar documentacion adicional a menos que haya ocurrido un
cambio en el lugar de residencia, los ingresos o la situacion del seguro. La documentacién de la residencia, los
ingresos Y la situacion del seguro es necesaria para todas las reinscripciones anuales.

A partir de marzo de 2021, una vez que un cliente haya establecido su elegibilidad, aparecera en una lista de
elegibilidad segura, actualizada semanalmente, y a partir de ese momento podra recibir servicios de cualquier
proveedor de la Parte A o B de Ryan White en el condado de San Diego sin tener que proporcionar ninguna
documentacién adicional para establecer su elegibilidad para los servicios de Ryan White.

Para todas las categorias de servicios, excepto Asistencia Financiera de Emergencia y Vivienda, los clientes
pueden recibir servicios hasta 30 dias antes de proporcionar toda la documentacién requerida para completar
la inscripcion.

En el momento de la admisién, los proveedores deben verificar que todo cliente que solicite servicios de Ryan
White se haya inscrito en el Sistema Regional de Informacién y Evaluacion del SIDA (ARIES). Para los clientes
que son nuevos en el sistema de atencién Ryan White, los proveedores deben obtener un formulario de
consentimiento ARIES firmado por el cliente e ingresar al nuevo cliente en ARIES. Todos los datos de
utilizacién de servicios se informaran en el sistema ARIES. Los clientes que no firmen el formulario de
consentimiento de ARIES no podran recibir los servicios financiados por la Parte A y B de Ryan White.

Ademas, en el momento de la admision, los proveedores deben evaluar las necesidades del cliente y su capacidad
para satisfacerlas a través de los servicios Ryan White u ofrecer las referencias necesarias.

En la medida en que las citas de telesalud sean apropiadas, continien siendo permitidas por terceros pagadores y
se proporcionen a los clientes, se proporcionara informacion sobre la posible disponibilidad de servicios de
telesalud, asi como la disponibilidad de asistencia con la provision del equipo necesario y algun acceso limitado a
Internet.

Dentro de los 90 dias posteriores a la admisién o la recertificacion, los proveedores también evaluaran los
problemas de acceso de los clientes, incluyendo necesidades linglisticas y culturales, necesidades de
alfabetizacion, accesibilidad fisica y ubicacion de servicios. Asimismo, se facilitara informacion y evaluacion
sobre servicios de alojamiento temporal, servicios de comida, asistencia financiera de emergencia, servicios de
salud mental, tratamientos por consumo de sustancias, y servicios de transporte disponibles. Los clientes
recibiran esta informacion, la cual sera documentada en ARIES, al menos una vez al afo.

[Medida: Nota en ARIES que indica la fecha en que se brind6 la informacion de servicio/referencias.]

Asimismo, los proveedores deben revisar los derechos y responsabilidades del cliente, las politicas de quejas y
reclamos y la confidencialidad y el intercambio de informacién de salud protegida.

Los proveedores de servicios de prevencion deben incorporar el Aviso de Privacidad de la Evaluacién Local en
Linea (LEO) en los procesos de admision. Los clientes deben recibir un aviso de privacidad y no estan
obligados a dar su consentimiento para que se introduzcan sus datos personales en LEO para poder recibir los
servicios.
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Los clientes deben cumplir los requisitos del Documentacion de la inscripcion anual y de la

programa local y federal para ser elegibles para recertificacion a mitad de afio archivada en el

recibir los servicios Ryan White Parte A/B expediente del cliente O documentacion en el
expediente del cliente de que el cliente aparece
en la lista de elegibilidad de Ryan White.

Los clientes que buscan servicios financiados Se requiere documentacion del formulario de
por Ryan White se inscriben en ARIES y firman consentimiento y se conserva en el expediente
un formulario de consentimiento del cliente

Los clientes que solicitan servicios de prevencién La documentacion del aviso de privacidad se
reciben un aviso de privacidad conserva en el expediente del cliente

Los proveedores de servicios deben ser conscientes de la cantidad de papeleo necesario y tratar de simplificarlo
en la medida de lo posible. Se anima a los clientes a que lo comuniquen si no entienden alguna parte del
proceso de admision.

Los clientes tienen derecho a recibir servicios que respondan a sus necesidades, asi como a rechazarlos. Los
clientes pueden participar activamente en la toma de decisiones. Si lo desean, los clientes también tienen el
derecho de involucrar a los miembros de su familia y/o a otras personas de apoyo en favor de su cuidado. El
cliente debera dar su consentimiento antes de que los proveedores compartan cualquier tipo de informacién
directamente con dichas personas. Todos los proveedores deben tener politicas y procedimientos escritos
sobre los derechos y responsabilidades de los clientes. Los clientes son informados de estos derechos y
responsabilidades durante la admision y se les facilita una copia escrita.

Se informa a los clientes de lo que se espera de ellos cuando acceden a los servicios. Si un cliente no cumple
con estas expectativas, el proveedor es responsable de informar al cliente de los cambios necesarios y se
puede implementar un contrato para que el cliente siga recibiendo los servicios. El incumplimiento de un
contrato puede requerir medidas correctivas adicionales. No se negara el servicio a los clientes debido al
conocimiento del consumo actual o anterior de sustancias.

No se les negara a los clientes los servicios de un proveedor basandose en la falta de voluntad del cliente
para participar en otros servicios.

El cliente recibe informacion sobre Documentacion de los derechos y
sus derechos y responsabilidades responsabilidades del cliente durante la admision

En el caso de que los clientes sientan que no se les escucha o que los servicios no se prestan de forma que
respondan a sus necesidades después de aportar su opinidn, tienen derecho a presentar una queja formal. Los
clientes deben participar activamente en los servicios que reciben, durante las fases de evaluacion, planificacion
y prestacion. Esto incluye la comunicacion periddica a los proveedores de sus necesidades y de los casos en
que los servicios no satisfacen sus necesidades.

Todos los proveedores deben tener politicas y procedimientos escritos para un proceso interno de reclamacion
de los clientes. La politica identificara al personal responsable, el proceso de apelacion, el sistema de
monitorizacién, los procedimientos de seguimiento y un calendario. Los proveedores de servicios utilizaran los
reglamentos federales, estatales y del condado pertinentes para investigar y resolver las quejas. Se colocara una
copia de la politica de quejas en un lugar visible donde se presten los servicios. Las quejas y los resultados de
la investigacién seran enviados por el proveedor al Condado dentro de las 24 horas siguientes a la recepcion y
resolucién de la queja.

Ademas del proceso interno de quejas, todos los proveedores deben tener una politica y un procedimiento de
quejas por escrito para escalar las quejas no resueltas. Adicionalmente al proceso de quejas internas, se
proporcionara informacion sobre como los clientes pueden contactar con la Subdivision de VIH, ETS y Hepatitis
del Condado de San Diego.

Los procedimientos de reclamacién deben sefalar especificamente que no habra represalias contra los clientes
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por presentar un reclamo verbal o escrito. También deben aclarar que los clientes no seran suspendidos o
despedidos de los servicios por presentar una queja o un reclamo.

Los clientes reciben informacion sobre las politicas de quejas y reclamos durante la admisién. Los proveedores
también colocaran una copia del formulario de evaluacion del servicio al cliente ("Goldenrod") en un lugar visible.
Los clientes deberan tener facil acceso a copias del formulario, junto con un sobre franqueado con la direccion
del Condado para su remision. También se puede acceder al formulario, completarlo y enviarlo en el sitio web
del Grupo de Planificacion del VIH en www.sdplanning.org. Los proveedores no podran exigir al cliente que les
entregue el formulario directamente.

El proceso de Goldenrod es el siguiente:

1. El personal de la Subdivisiéon de VIH, ETS y Hepatitis procesara esta evaluacion del servicio. Si el cliente
desea ser contactado, el personal se pondra en contacto con él dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la recepcion del formulario. Se le pedira al cliente informacion adicional (si es necesario) y
se le preguntara si se siente cdmodo compartiendo su nombre con la agencia.

2. El personal del condado se pondra en contacto con la agencia para informar del problema. Se pedira a
la agencia que responda al cliente directamente o a través del personal del Condado, y que haga un
seguimiento por escrito al personal en un plazo de treinta (30) dias describiendo la resolucion.

3. Notificar al Director del Programa Ryan White si hay problemas.

Los derechos de los clientes estan protegidos, y Documentacion de las politicas de quejas y

los clientes tienen acceso a los procesos de reclamos y orientacién sobre los procesos a
quejas y reclamos y reciben informacion sobre los clientes

dichos procesos y de los resultados

Los clientes pueden presentar una queja y un Verificacion de la evaluacion confidencial del
reclamo sin ser objeto de represalias servicio al cliente "Goldenrod" (disponible en inglés

y espafiol) y mecanismo para enviar el formulario
por correo en un lugar visible
en los centros donde se prestan los servicios

El cierre de casos es un proceso sistematico para retirar a los clientes de un grupo de casos activos. El caso
puede reabrirse si la situacion de los clientes y las razones del cierre cambian.

El proceso incluye la notificacion formal al cliente sobre el cierre del caso y la elaboracion de un resumen de
cierre del caso que se mantendra en la ficha del cliente. Se considera que los clientes estan activos siempre
que reciban los servicios en el intervalo minimo definido por la norma de servicio individual. El cierre del caso
puede ser iniciado por el proveedor y/o el cliente y puede ocurrir por las siguientes razones:

e Caso resuelto y/o consecucioén exitosa de los objetivos

¢ El cliente se ha mudado fuera del condado de San Diego

o El cliente inicio el cierre del caso de los servicios

e Elcliente no cumple el plan de tratamiento

¢ Imposibilidad de contactar al cliente durante 120 dias

e El cliente tiene un comportamiento inapropiado

e Las necesidades de salud del cliente no pueden ser atendidas adecuadamente por el servicio
e La atencidn del cliente se transfiere a otro proveedor

Se completara un resumen del cierre de caso para cada cliente y se le proporcionara al cliente toda vez que
sea posible para cada instancia de cierre de caso para las siguientes categorias de servicio:

¢ Meédico / Dental
e Administracion de casos médicos y no médicos

¢ Salud mental / Psiquiatria
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¢ Tratamiento ambulatorio/residencial de trastornos por consumo de sustancias

o Legal
e PARS
Norma Criterio de
aplicacion
El caso del cliente se cierra basandose en al Se registra el cierre del caso en la ficha del cliente

menos uno de los criterios aprobados . - o
P Para las categorias de servicio especificadas,

un resumen del cierre del caso que incluya lo
siguiente:

e Evaluacion y/o diagnéstico mas reciente

e Plan de atencién en el momento del cierre
e Derivaciones aun no completadas

e Motivo del cierre del caso

Para los clientes que abandonan la atencion sin
previo aviso, resumen de cierre del caso que
incluya lo anterior y lo siguiente:

e Documentacioén de los intentos de
contacto con el cliente, incluida la
correspondencia escrita
y los resultados de estos intentos

Terminacion de los servicios
Un proveedor puede poner fin a un caso (cerrarlo de forma definitiva) si:

e El cliente ha fallecido

e El cliente demuestra repetidamente falta de cumplimiento

o El cliente tiene un comportamiento inapropiado que viola las politicas escritas del proveedor
¢ El cliente viola la confidencialidad de otro(s) cliente(s)

El cliente sera notificado por escrito indicando la razén de la terminacioén y se le proporcionara una lista de
fuentes alternativas de atencion y servicios de apoyo.

Se completara un resumen de la terminacion de servicios para cada cliente, se incluira en el expediente del
cliente y se le proporcionara una copia al cliente si lo solicita.

Criterio de
Hay documentacion con la(s) razén(es) Un resumen de terminacioén de servicio que
para la terminacion en el expediente del incluya la siguiente documentacion:
cliente

e Evaluacion y/o diagnéstico mas reciente

e Plan de atencion en el momento de la
finalizacion

e Derivaciones aun no completadas

e Motivo de la terminacion

El personal determina la elegibilidad del cliente Documentacion del "estado inactivo" y
para otros programas y su reinsercién en los mantenimiento de los registros e informacioén de
servicios contacto para

facilitar una rapida reinscripcion, segun proceda
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La epidemiologia local en el condado de San Diego muestra que el VIH impacta de manera desproporcionada
en algunas de las comunidades del condado, incluidas las personas homosexuales, bisexuales, otros hombres
que tienen sexo con hombres, afroamericanos o personas negras, hispanos, latinos, personas transgénero,
personas que se inyectan drogas y personas de 50 afios 0 mas. Esta desproporcién y desigualdad es
generalmente el resultado de la marginalizacion, la opresién, la discriminacion y el estigma junto con el racismo
estructural historico y actual, la homofobia, la transfobia, la fobia al género no binario y el capacitismo. Estas
desproporciones también se reflejan en el nivel socioecondmico, la pobreza, el logro educativo, el empleo y la
vivienda estables, la vinculacion con los sistemas carcelarios y el acceso a los sistemas que apoyan el
bienestar integral de las personas. Por ultimo, otras comunidades de San Diego experimentan desigualdades
en el acceso a los servicios debido a su baja proporcién en la epidemiologia total, como las mujeres y los
jovenes que viven con VIH o son vulnerables al VIH.

En el 2020 y el 2021, el Grupo de Planificaciéon contra el VIH llevé a cabo un proyecto de compromiso
comunitario que tuvo como resultado varias recomendaciones para asegurar que el sistema de prestacion de
servicios relacionados con el VIH financiado por el condado de San Diego pueda brindar un mejor servicio a
sus residentes. Estas recomendaciones incluyen desarrollar, implementar y evaluar la efectividad de sistemas
que:

1. Aseguren que el personal que interactua con los clientes o que tiene control sobre los sistemas con los que
los clientes interactuan reciba educacién sobre las realidades de las experiencias personales de los
clientes que atienden, que abarque discusiones sobre la desigualdad de acceso, sobre los resultados
inequitativos y sobre como tanto las interacciones personales como las barreras sistémicas pueden dar
lugar a resultados dispares.

2. Aseguren que los clientes reciban educacion y apoyo para defender sus necesidades y para reclamar
cuando estas no sean atendidas de forma adecuada, y que reciban oportunamente la asistencia y las
respuestas adecuadas para atender sus necesidades.

3. Aseguren que los clientes puedan comunicarse de manera comoda (por ejemplo, en espafiol, en lengua de
sefias americana, mediante comunicacién adaptada y asistida).

4. Aseguren que todos los puntos de admision puedan evaluar el bienestar integral de la persona y de la
familia y que, cuando sea necesario, puedan facilitar el acceso a servicios y asistencia adicionales.

5. Aseguren la evaluacion de las necesidades de los clientes y que se realicen las adaptaciones necesarias
para que ellos puedan participar y beneficiarse de los servicios.

6. Contraten personal con experiencia propia en todos los niveles de la organizacion y le provean el apoyo
necesario para garantizar el éxito.

Para eliminar las desigualdades, todos los proveedores deben tener la habilidad de brindar servicios de manera
apropiada y aceptable a los clientes actuales y potenciales, incluidas las personas de color, los hombres
homosexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres, los hombres y las mujeres vulnerables al VIH,
los hombres y las mujeres bisexuales, las personas transgénero, las de género no binario o género no
conforme, las personas que usan sustancias y las personas con problemas de salud mental o con
discapacidades. Los proveedores que atiendan a alguno de estos grupos deberan realizar las adaptaciones
necesarias a la hora de proveer el servicio para garantizar que todos los clientes puedan participar
completamente de los servicios y alcanzar los mismos resultados.

Todos los proveedores deben tener politicas y procedimientos que aborden la competencia y la humildad
cultural, la diversidad y la inclusién. Los procedimientos de admision de los proveedores tendran en cuenta
las dificultades de acceso de los clientes, como diferentes necesidades linguisticas, culturales y de
alfabetizacion, la accesibilidad fisica, las adaptaciones y modificaciones para personas con discapacidades y
la ubicacién del servicio. El personal que trabaja directamente con los clientes debe recibir un minimo de
cuatro horas anuales de capacitacion sobre competencia y humildad cultural.

Los proveedores identificaran a los miembros del personal y a aquellos voluntarios que puedan brindar servicios
bilinglies o biculturales a las personas que necesiten o prefieran comunicarse en otro idioma. En caso de que
no haya miembros del personal o voluntarios que puedan realizar esta funcién, el proveedor desarrollara
métodos alternativos para garantizar la disponibilidad de los servicios linguisticos apropiados.

Los proveedores evaluaran y garantizaran la capacitaciéon y la competencia de las personas que brindan los
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servicios linguisticos para asegurar que la comunicacion sea precisa y efectiva entre los clientes, el personal
y los voluntarios para trascender las barreras del idioma y evitar los malos entendidos o las omisiones de
informacion vital.

Estandar
Las politicas de la agencia abordan la
competencia y la humildad cultural, la diversidad y
la inclusién.

Los procedimientos de admision evaluan las
dificultades de acceso de los clientes, como
diferentes necesidades lingtisticas, culturales y
de alfabetizacion, la accesibilidad fisica, las
adaptaciones y modificaciones para personas con
discapacidades y la ubicacion del servicio.

El personal recibe un minimo de cuatro horas
anuales de capacitacion sobre competencia y
humildad cultural.

El personal y los voluntarios son bilingles y
pueden responder a las necesidades linguisticas
de las poblaciones que atienden. Si no hay
personal o voluntarios bilingties apropiados, se
cuenta con un plan para garantizar que la
necesidad sea atendida.

El proveedor tiene a disposicidon materiales
escritos en los idiomas apropiados para las
comunidades que atiende.

Los clientes reciben educacién y apoyo para
defender sus necesidades y para reclamar cuando
estas no son atendidas adecuadamente, y reciben
en tiempo y forma las respuestas y el apoyo
adecuados para atender sus necesidades.

Todos los puntos de admision evaluan el
bienestar integral de la persona y de la familia y,
cuando es necesario, pueden facilitar el acceso a
servicios y asistencia adicionales.

Se evaluan las necesidades de los clientes y se
realizan las adaptaciones razonables para que
puedan participar y beneficiarse de los servicios.

Se contrata personal con experiencia propia en
todos los niveles de la organizacién y se le provee
el apoyo necesario para garantizar el éxito.

Medida
Documentacién sobre las politicas de competencia
y humildad cultural, diversidad y requisitos de
inclusion.

Documentos de admisién, politicas o
procedimientos que demuestren la evaluacién de
los componentes requeridos.

Documentos de todas las capacitaciones del
personal sobre competencia y humildad cultural.

Copias de los curriculum, material impreso y
cualquier otra documentacion guardada en archivo
que dé muestra de debates relacionados con los
resultados desiguales y las fuentes interpersonales
y sistémicas de los resultados dispares.

Copias de las credenciales o de otros documentos
que demuestren que el personal es bilingie y que
puede responder a las necesidades linguisticas de
las poblaciones de clientes que atiende.

Copia del plan escrito para responder a las
necesidades linguisticas.

Materiales a disposicion en los idiomas apropiados.

Documentacion de que los clientes reciben apoyo y
educacién para defender sus necesidades.

Documentacién de que los problemas de los
clientes se documentaron y atendieron de manera
adecuada y oportuna.

Documentacién de que todos los puntos de
admision evaluan el bienestar integral de la
persona y de la familia, y la conexion con los
servicios y la asistencia necesarios.

Documentacion de las evaluaciones de las
necesidades de los clientes.

Todos los proveedores deben desarrollar politicas y procedimientos por escrito que aborden la seguridad,
la confidencialidad, el acceso y las operaciones.

Normas universales



Todos los archivos fisicos y electronicos de los casos estan protegidos en todo momento

Todas las actividades relacionadas con los datos de los clientes cuentan con las salvaguardias y
los controles adecuados para garantizar la seguridad de la informacion

Todos los empleados y voluntarios que trabajan han firmado un acuerdo de confidencialidad

Todos los materiales de orientacion del personal incluyen politicas y procedimientos de
confidencialidad de los clientes e indican cémo se comunican al personal y a los voluntarios

Las politicas y protocolos relativos a la confidencialidad y el intercambio de informacién sanitaria protegida se
explican a los clientes y los clientes firman un acuerdo de confidencialidad que se mantiene en sus
expedientes. Excepto en el caso de las derivaciones médicas y dentales, los clientes deben firmar un
formulario de divulgacion de informacion por separado para poder compartir la informacion.

El formulario debe indicar lo siguiente:

Nombre del programa o de la persona autorizada a revelar la informacion
Nombre del cliente
Parte con la que se compartira la informacién

Proposito y contenido de la divulgacion (tipo de informacion que se revelara); la informacion
relacionada con la salud mental, el trastorno por consumo de sustancias y el estado del VIH requiere
un consentimiento especifico para divulgar la informacion

Fecha de entrada en vigor para la divulgacion de informacion (fecha indicada en el formulario en
la que el intercambio de informacién no esta autorizado)

Firma del cliente o del representante legal

El proveedor debe garantizar un entorno privado y confidencial para que los clientes hablen de su(s) caso(s).

Los proveedores elaboran politicas y Documentacion de politicas y procedimientos
procedimientos por escrito que abordan la
seguridad, la confidencialidad, el acceso y las

operaciones

Todos los archivos estan protegidos Archivos revisados y registrados durante las visitas
a los centros

El personal y los voluntarios recibiran formacion Documentacién de todas las capacitaciones del

sobre privacidad y confidencialidad personal/voluntarios sobre privacidad y

confidencialidad

Copias del plan de estudios y folletos, etc.,
archivados (si la capacitacion es impartida por el
proveedor)

Normas universales
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Servicios de cuidado infantil

Definicion de la categoria de servicio

Servicios intermitentes de cuidado infantil para los nifios que viven en el hogar de clientes infectados por
el VIH con el fin de permitir que los clientes asistan a las visitas médicas, a las citas relacionadas, y/o a
las reuniones, grupos o sesiones de formacion relacionadas con el Programa Ryan White contra el
VIH/SIDA (RWHAP).

Propédsito y objetivos
El objetivo es proporcionar servicios de cuidado infantil a los hijos de personas seropositivas que reciben
servicios del programa Ryan White durante las citas, sesiones de grupo o reuniones relacionadas con el
programa Ryan White.

Admision

Los servicios estan disponibles para los nifios (desde bebés hasta los 12 afios de edad) que viven en el
hogar de personas con un diagndstico confirmado de VIH y sus familiares afectados mientras asisten a
visitas médicas, citas relacionadas y/o reuniones, grupos o sesiones de capacitacion financiadas por el
programa Ryan White. Los administradores de casos y los proveedores de servicios organizaran este
servicio.

Componentes y actividades clave del servicio

El servicio consiste en una variedad de opciones de cuidado de nifios entre las edades de primera
infancia y doce afios para responder a las necesidades de las familias, incluida la provision y
coordinacion de cuidado infantil

en el hogar y fuera de él en otros sitios o centros de servicio de la comunidad. En concreto, los
proveedores pueden:

e Ofrecer asistencia para mejorar el acceso a los programas de cuidado de nifios subsidiados
en el Centro de Recursos de Cuidado Infantil de YMCA, San Diego Head Start y otros
programas comunitarios

e Ofrecer asistencia a los clientes que necesitan guarderia infantil con licencia o cuidado de
nifos de forma regular para determinar la elegibilidad y la capacidad de acceder a otros
programas

e Proporcionar un servicio in situ junto con otros servicios

e Ofrecer servicios a través de cuidadores de nifios internos o de una agencia de servicios
domésticos autorizada

e Ofrecer un programa de actividades para nifios, con actividades apropiadas para su edad, juguetes
y otras prestaciones

Los servicios también estan disponibles, si se permite en la clinica de citas, para los padres y
cuidadores que asisten a las citas médicas, dentales y de salud mental, incluidos los grupos de apoyo,
en el sitio al que asisten. Se otorga prioridad al cuidado de los nifios durante las citas para que los
miembros de la familia puedan satisfacer las necesidades de servicios de apoyo, pero puede estar
disponible para otros fines segun se determine. En el caso de los padres y cuidadores que utilizan los
servicios in situ, al menos uno de ellos debe permanecer en el lugar.

Criterio
de
El personal mantendra registros sobre Documentacién de los clientes que recibieron
quiénes recibieron servicios de cuidado servicios de cuidado infantil y los tipos de
infantil y el tipo de servicio servicios recibidos

Cuidado infantil



Personal capacitado

Los servicios de cuidado infantil en el lugar se brindan de la forma estipulada en el Cédigo de
Reglamentos de California, Titulo 22, Divisién 12, Capitulo 1, Seccion 101158

(http://www.dss.cahwnet.gov/getinfo/pdf/ccc1.PDF).

Norma

El personal contara con la cualificacion minima
requerida

Criterio
de
aplicacion
Documentacion de la certificacion correspondiente

El personal comprendera claramente las
responsabilidades
del trabajo

Documentacion de las descripciones de trabajo
actuales en el archivo,

que estén firmadas por el personal y los
supervisores pertinentes

El personal es competente

Documentacion de un plan de capacitacion que
incluya temas especificos, identificacion del
instructor y un cronograma para todo el
personal recién contratado

Evaluacién y plan de servicios

La determinacion de la necesidad de servicios de cuidado infantil sera establecida por los
administradores de casos, los consejeros de abuso de sustancias, los proveedores de atencién
primaria o de salud bucodental y otros proveedores de servicios y solo estara disponible durante la

duracion del servicio de RW del cliente.

Norma

El personal evaluara las necesidades de
los clientes de servicios de cuidado infantil

Criterio
de
aplicacion
Documentacion de la necesidad de los clientes
de servicios de cuidado infantil por parte del
proveedor correspondiente

El personal mantendra registros sobre la cantidad
de horas
de servicios de cuidado infantil

Documentacion sobre la cantidad de horas de
cuidado infantil
proporcionadas a los clientes

Cuidado infantil
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Servicios de intervencién temprana

Definicion de la categoria de servicio

Los servicios de intervencion temprana son una combinacion de cuatro servicios que se llevan a cabo para
fomentar la concienciacién de una persona sobre su estado de VIH vy, si es necesario, facilitar el acceso al
sistema de atencién del VIH mediante la realizacién de pruebas del VIH, servicios de derivacion,
educacion/alfabetizacion sanitaria y vinculacion a la atencion como puente para la atencién médica, el
acceso a la medicacion y la adherencia al tratamiento.

Propésito y objetivos

El objetivo de los servicios de intervencion temprana es disminuir el nimero de personas con VIH/SIDA
facilitando el acceso a la atencion médica, identificar a las personas con VIH/SIDA y ponerlas en
contacto con los servicios sanitarios y de apoyo adecuados. Los servicios incluyen la realizacién de
pruebas, la extension comunitaria, la educacion y la derivacién a servicios de atencion sanitaria y de
apoyo.

Admision
Los servicios de intervencion temprana estan destinados a:

e Personas que no conocen su estado serolégico y necesitan ser remitidas a asesoramiento y pruebas

e Personas que conocen su estado serolégico y no estan recibiendo atencion médica y
necesitan ayuda para incorporarse o reingresar en la atencion médica relacionada con el VIH

Componentes y actividades clave del servicio

Los servicios de intervencion temprana se centran en la identificacion de personas a través de la divulgacion
en puntos clave de entrada y la prestacién de los siguientes cuatro servicios principales:

e Pruebas de VIH especificas
e Servicios de derivacion
e Acceso y vinculacion a los servicios de atencion y tratamiento del VIH

¢ Educacion sanitaria y formacion en materia de salud que permita a los clientes desenvolverse en
el sistema de atencién del VIH.

Los cuatro componentes deben estar presentes. Las personas que dan positivo son derivadas y
vinculadas a los servicios de atencion sanitaria y de apoyo. Se proporciona a los clientes educacion
sanitaria y formacion en materia de salud para ayudarles a desenvolverse en el sistema de atencion del
VIH.

Norma Criterio de
aplicacion
El personal se asegura de la elegibilidad y las Documentacion que demuestre que:

necesidades de los clientes -
e Las personas que dan positivo en la

prueba son derivadas
adecuadamente y vinculadas a los
servicios de atencion sanitaria y de
apoyo

e Se proporciona educacion sanitaria y
formacion en materia de salud que permite
a los clientes desenvolverse en el sistema
del VIH

e Los servicios se prestan en los puntos de
entrada clave documentados o en
coordinacion con ellos.

e Los servicios se coordinan con
las iniciativas y programas de
prevencion del VI

Norma Criterio de

Servicios de intervencion temprana




El personal mantiene registros de elegibilidad, Documentacioén de elegibilidad
admision y evaluaciones

Mantener un registro unico para cada cliente

El personal se asegura de que los clientes estén Documentacién de todos los servicios
conectados con los servicios adecuados cuando prestados/ofrecidos a los clientes
los necesiten

Personal capacitado

El personal que realiza las pruebas en el marco de los servicios de intervencién temprana cumplira con
los requisitos estatales de capacitacion para el asesoramiento y las pruebas del VIH utilizando la prueba
rapida de anticuerpos del VIH OraQuick -1/2 y la prueba rapida de anticuerpos del virus de la hepatitis C
(VHC) OraQuick (segun sea necesario) como se indica en
http://www.cdph.ca.gov/programs/aids/Pages/OAHIVTestResources.aspx.

Norma Criterio de
aplicacion
El personal contara con la cualificacion minima Documentacion de la licencia, titulos,
requerida certificaciones y/o finalizacion de la formacion
adecuada
El personal debera comprender claramente las Documentacioén de las descripciones de trabajo
responsabilidades del trabajo actuales en el archivo, firmadas por el personal y
los supervisores correspondientes
El personal es competente Documentacion de un plan de capacitaciéon que
incluya temas especificos, identificacion del
instructor y un cronograma para todo el
personal recién contratado

Evaluacién y plan de servicios
Los agentes de divulgacion determinaran el conocimiento de cada persona sobre su estado de VIH y
dirigiran a la persona al servicio o los recursos adecuados.

e En el caso de las personas que no conozcan su estado seroldgico, remitirlas a las pruebas.

e En el caso de las personas que conocen su estado seroldgico, son seropositivas, no reciben
atencién médica y necesitan asistencia, se les ayuda a ingresar o reingresar en la atencion
médica relacionada con el VIH a través del servicio apropiado (segun las circunstancias)

e Para las personas que conocen su estado serolégico y son negativas, remitirlas a los recursos y
servicios de prevencion adecuados.

Las personas son remitidas a la prueba del VIH y las que dan positivo son derivadas y vinculadas a los
servicios de atencion médica y de apoyo adecuados, como los servicios de atencion médica
ambulatoria/para pacientes externos, la administracién de casos médicos y la atencion por consumo de
sustancias.

Criterio de

aplicacion
El personal derivara a las personas a los Documentacién de que todas las personas fueron
servicios y recursos apropiados dirigidas a los servicios apropiados segun su

estado serolégico y necesidad

Servicios de intervencion temprana


http://www.cdph.ca.gov/programs/aids/Pages/OAHIVTestResources.aspx

Asistencia financiera de emergencia y vivienda

Asistencia financiera de

emergencia:

La asistencia financiera de emergencia proporciona pagos limitados por Unica vez o a corto
plazo para ayudar al cliente del Programa Ryan White contra el VIH/SIDA con una necesidad
emergente para pagar los servicios publicos esenciales, una asistencia suplementaria limitada
para el alquiler, alimentos (incluidos comestibles y vales de comida), transporte y
medicamentos. La asistencia financiera de emergencia puede darse como un pago directo a
una agencia o a través de un programa de vales.

Vivienda:

Los servicios de vivienda proporcionan una ayuda limitada a corto plazo para facilitar el
alojamiento de emergencia, temporal o de transicion para permitir que los clientes o las familias
obtengan o mantengan los servicios de salud ambulatorios/para pacientes externos. Los
servicios de derivacion relacionados con la vivienda incluyen la evaluacion, la busqueda, la
reubicacion, la defensa y los honorarios asociados a estos servicios.

Los servicios financieros de vivienda y de emergencia son esenciales para que una persona o
familia obtenga o mantenga el acceso y el cumplimiento de la atencién médica y el tratamiento
relacionados con el VIH. El objetivo de estos servicios es prevenir los resultados negativos de
los clientes como consecuencia de las dificultades financieras de emergencia y de vivienda,
mediante la facilitacion de situaciones y entornos de vida econdmicamente estables que
permitan a los clientes acceder o mantener la atencidn médica y otros servicios de tratamiento
necesarios y a su vez promover el cumplimiento de los regimenes médicos con el fin de mejorar
los resultados de salud.

Cualquier programa de administracion de casos puede derivar y es responsable de determinar la
necesidad y la elegibilidad de los clientes para la asistencia financiera de emergencia y la
asistencia para la vivienda. Los clientes deben proporcionar una prueba valida de la emergencia
financiera y/o de vivienda. Los administradores de casos coordinaran la admision de la solicitud
del cliente y el inicio de los servicios de asistencia financiera. Los administradores de casos
también pueden proporcionar informacion sobre otros servicios relacionados durante el proceso
de admisién. Es necesario completar una nueva solicitud para cada emergencia posterior. En el
caso de las emergencias de vivienda, los clientes deben acceder a otras viviendas
subvencionadas, ya sea como inquilinos o con base en un proyecto, antes de acceder a los
servicios de Ryan White.

Asistencia financiera de emergencia:

La asistencia financiera de emergencia proporciona apoyo fiscal para los servicios esenciales a
través de pagos unicos o a corto plazo a las agencias o el establecimiento de programas de vales.
Los servicios incluyen pagos para:

e Servicios publicos (agua, electricidad y gas)

Asistencia financiera de emergencia y vivienda



e Alimentos (incluye comestibles y vales de comida)

e Medicamentos (en el formulario de ADAP)

Las emergencias se definen como la posibilidad de perder los servicios basicos debido a los
pagos atrasados, el acceso a los medicamentos necesarios, los alimentos o la vivienda. Los
fondos proporcionados estan destinados a ayudar al cliente a superar una crisis temporal e

imprevista.

Se espera que todas las demas fuentes de financiacion de la comunidad para la asistencia
financiera de emergencia se utilicen efectivamente y que cualquier pago realizado por este
servicio sea considerado el pagador de ultima instancia

Vivienda:

La ayuda a la vivienda se proporciona de la siguiente manera:

e Laayuda de emergencia para la vivienda ofrece asistencia temporal para las

necesidades de vivienda, lo que incluye:

e Estancias a corto plazo en hoteles/habitaciones individuales (SRO) de hasta 2 semanas
en establecimientos identificados y aprobados por el proveedor de Asistencia de
Emergencia, con extensiones posibles previa aprobacién del Condado. El pago de la
estancia debe hacerse directamente al hotel/SRO por el proveedor de Asistencia de
Emergencia, o con la aprobacion previa, la agencia de administracion de casos de
referencia que sera reembolsada por el proveedor de Asistencia de Emergencia; y/o

¢ Hasta 2 meses de ayuda para el alquiler para las personas que se estan reubicando
en una nueva vivienda o se enfrentan al desalojo de la vivienda actual. El monto de la
asistencia se basa en el valor justo de mercado para el codigo postal en el que se

encuentra la vivienda.

e El programa de Asistencia Parcial para el Alquiler (PARS) es un programa de
asistencia parcial para el alquiler a corto plazo, de un maximo de cuarenta y ocho (48)
meses, disefado para la transicion de los clientes a una vivienda mas estable.

Todos los clientes estan obligados a trabajar con sus administradores de casos para desarrollar
un plan de atencién con el objetivo final de autosuficiencia. Las personas que participan en el
programa PARS pueden continuar mas alla del limite de inscripcion de 48 meses a condicion
de demostrar el cumplimiento de su plan de atencion médica individual. No hay un limite de por

vida por cliente.

El personal verifica la elegibilidad de los
clientes y las necesidades de los clientes
sobre la base de las solicitudes presentadas
por el administrador de casos.

El personal supervisa la utilizacién de
los servicios y libera los fondos.

Asistencia financiera de emergencia y vivienda

Retencién del formulario de solicitud de
asistencia de emergencia y de la hoja de
calculo del presupuesto de EARP en el
historial de los clientes como confirmacion

de la elegibilidad.

Documentacién de los servicios
prestados/ofrecidos a los clientes con las
fechas de los servicios y el comprobante de

pago.



Exclusiones
Los servicios de vivienda no pueden:

e Ser utilizados para el pago de hipotecas
e Ser un pago directo en efectivo a los clientes

e Ser utilizados para depésitos de alquiler o garantia. Dichos depdsitos suelen devolverse
a los clientes en forma de efectivo, lo que violaria la prohibicion de efectuar pagos en
efectivo a los clientes.

Evaluacion y plan de servicios

Los administradores de casos determinaran la necesidad de asistencia financiera y de
vivienda. Los clientes tendran que presentar pruebas de la necesidad (por ejemplo, facturas
de electricidad vencidas, avisos de corte de suministro, avisos de desalojo). Los fondos de
asistencia financiera de emergencia y de asistencia para la vivienda solo pueden utilizarse
como ultimo recurso para el pago de servicios y articulos, y para la asistencia total o parcial
para el pago de la vivienda.

Plan de vivienda: Los administradores de casos desarrollaran planes de vivienda
individualizados para los clientes que indiquen como cada cliente recibira servicios de vivienda
a corto plazo, de transicion y de emergencia. Cada plan incluira una estrategia para ayudar al
cliente a obtener una vivienda estable.

Criterio
de
aplicacio

n
El personal se asegurara de que se accede a | Documentacion de los servicios y pagos
todos los servicios prestados de forma para verificar que:
adecuada y durante un periodo de tiempo e Todos los servicios prestados a los
definido por cada tipo de ayuda financiera o de clientes individuales se ofrecen con una
vivienda. frecuencia y por periodos de tiempo

limitados, la entidad subvencionada
debera especificar la frecuencia y la
duracién de la asistencia

e La asistencia se proporciona
unicamente para los siguientes
servicios esenciales: servicios
publicos, vivienda, alimentos (incluidos
comestibles, vales de comida y
cupones de alimentos) o
medicamentos

e Los pagos se realizan a través de un
programa de vales o de pagos a corto
plazo a la entidad de servicios, sin
pagos directos a los clientes

e Los fondos de emergencia se
adjudican, se controlan y se
informan por tipo de asistencia

o Ryan White es el pagador de ultima
instancia

e Todos los proveedores de servicios
son para la asistencia a corto plazo
para apoyar la vivienda de
emergencia, temporal o de transicién

Asistencia financiera de emergencia y vivienda
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para permitir que una persona o
familia obtenga o mantenga la
atencion médica

Los tipos de servicio relacionados con
la vivienda que se prestan, incluyen la
evaluacion, la busqueda, la
reubicacion y la defensa de la
vivienda, asi como las tasas
asociadas.

Existen mecanismos para brindar
acceso a los servicios

de vivienda para los clientes
recientemente identificados



Banco de alimentos/comidas a domicilio

Banco de alimentos/comidas a domicilio se refiere a la provisiéon de alimentos propiamente dichos, platos
calientes o un programa de vales para comprar alimentos.

El objetivo de este contrato es reforzar y promover una mejor salud en los clientes que viven con VIH y
que no pueden prepararse su propia comida, se les proporcionara un minimo de dos comidas al dia,
tres dias a la semana.

La determinacion de la necesidad de los servicios de banco de alimentos o de comidas a domicilio
la establecen los administradores de casos.

Exclusiones

Las personas que son fisica y/o mentalmente capaces de preparar sus propias comidas no reunen los
requisitos para los servicios de entrega de comidas a domicilio, pero pueden recibir vales de comida y
servicios del banco de alimentos.

Este servicio proporciona alimentos a los clientes, incluidos platos calientes o un programa de vales para
comprar alimentos. El servicio también incluye el suministro de articulos esenciales no alimentarios que
se limitan a lo siguiente:

e Productos de higiene personal
e Articulos de limpieza para el hogar

e Sistemas de filtracion/purificacion del agua en comunidades donde existen problemas de seguridad del
agua

Los conceptos no admisibles incluyen:
¢ Sistemas permanentes de filtracion del agua que llega al hogar
e Electrodomésticos
¢ Alimentos para mascotas

e Otros productos no esenciales

El personal se asegura de la elegibilidad y las Documentacion de las entrevistas y

necesidades de los clientes evaluaciones de todos los clientes potenciales y
sus necesidades

El personal mantiene registros de elegibilidad, Documentacion de la elegibilidad, la admision, las

admision y evaluaciones evaluaciones integrales, los planes de atencion

individual y el progreso

del cliente en un formulario estandar del banco de
alimentos/comidas a domicilio

Mantener un registro unico para cada cliente

Banco de alimentos/comidas a domicilio



Criterio de aplicacion

El personal se asegura de que los clientes estén
conectados con los servicios adecuados cuando
los necesiten

Documentacion de que todos los servicios
proporcionados:
¢ Se limitan al banco de alimentos, a
las comidas a domicilio y/o al
programa de vales de comida

e Los tipos de articulos no alimentarios
proporcionados estan permitidos

e Si se proporcionan sistemas de
filtracion/purificacion de agua es debido
a que la comunidad tiene problemas en
cuanto a la pureza del agua

Personal capacitado

Los proveedores poseeran la licencia/certificacion apropiada para los bancos de alimentos y las comidas
a domicilio de acuerdo con las normativas de California.

Norma Criterio de aplicacion

El personal contara con la cualificacion minima
requerida

Documentacion del cumplimiento de las
regulaciones federales, estatales y

locales, inclusive cualquier licencia

o certificacion requerida para la provision de
comidas a domicilio.

El personal debera comprender claramente las
responsabilidades del trabajo

Documentacion de las descripciones de trabajo
actuales en el archivo, firmadas por el personal y
los supervisores correspondientes

El personal es competente

Documentacion de un plan de capacitacién que
incluya

temas especificos, identificacion del instructor y
un cronograma para todo el personal recién
contratado

Evaluacién y plan de servicios

Los administradores de casos realizaran una evaluacién de la necesidad de servicios de cada cliente y
evaluaciones de seguimiento segun sea necesario. Los planes de comidas seran aprobados por un
dietista registrado. El plan de distribucion de alimentos de cada cliente se determinara en el momento de

la admision/evaluacion inicial.

El personal realizara una evaluacion inicial para
determinar la necesidad de servicios del cliente

Criterio de aplicacion

Documentacion de la evaluacion de la necesidad

El personal realizara un seguimiento adecuado
de la necesidad de servicios de cada cliente

Documentacioén de las evaluaciones de seguimiento

Banco de alimentos/comidas a domicilio



Educacion para la salud / Reduccién de riesgos

La Educacion para la salud/Reduccion de Riesgos (ES/RR) es la provision de educacion e informacion a los
clientes que viven con VIH para reducir el riesgo de transmision del VIH Incluye la educacion, la derivacién y la
orientacién sobre servicios relacionados a los clientes que viven con VIH para mejorar su salud y la de sus
parejas a fin de prevenir la transmisién del VIH. Los temas abordados pueden incluir:

e Educacion e informacién sobre la importancia de lograr la supresion viral, incluida la carga viral
indetectable, que permite mejorar la salud personal y no transmitir el VIH (indetectable =
intransmisible, I1=I)

e Educacion e informacion sobre la importancia de prevenir la infeccion y la transmision de las
infecciones de transmision sexual (ITS) y su impacto en los resultados de salud personales

e Educacion e informacién sobre la adherencia al tratamiento

e Educacion e informacion sobre las estrategias de reduccion del riesgo para evitar la transmisién, como
la profilaxis previa a la exposicion (PrEP) y la profilaxis posterior a la exposicion (PEP) para las parejas
de los clientes y el tratamiento como prevencion (TasP)

e Educacion y desarrollo de habilidades para aumentar la capacidad de los clientes de solicitar los
servicios necesarios, incluida la educacion para la planificacion de servicios.

Los servicios estan destinados a complementar y no a sustituir otras actividades de prevencion del VIH
financiadas.

Los servicios de educacion para la salud/reduccion de riesgos tienen como objetivo proporcionar educacion e
informacion a los clientes que viven con VIH y a sus parejas sobre la reduccién de riesgos, los conocimientos
sobre atencion sanitaria y la adherencia al tratamiento.

Los servicios de Educacion para la Salud/Reduccion de Riesgos se prestan unicamente a los clientes que
reunen los requisitos para recibir atencion y/o servicios de apoyo financiados por el programa Ryan White y a
sus parejas. Si el proveedor de Servicios de Educacion para la Salud/Reduccién de Riesgos es el primer
contacto del cliente con el Programa de Atencion del VIH, el cliente es evaluado para determinar su elegibilidad
como se describe en las Normas Universales. Las parejas con VIH que realicen actividades de alto riesgo
pueden ser derivadas a otros servicios de prevencion y apoyo del VIH.

Exclusiones

e Las personas afectadas (parejas y miembros de la familia que no viven con VIH) solo son elegibles
si reciben servicios simultaneamente con el cliente.

e La Educacion para la Salud/Reduccién de Riesgos no puede ser impartida de forma anénima. Sin
embargo, toda la informacién es confidencial.

Educacion para la salud y Reduccién de riesgos



Los servicios de educacion para la salud/reduccion de riesgos educan a los clientes que viven con VIH sobre
cémo mejorar su salud y cédmo eso reduce el riesgo de transmision del VIH a los demas. También se puede
incluir en la prestacion de los servicios a las parejas VIH negativas. Los servicios pueden incluir:

e Suministro de informacion sobre los servicios de apoyo médico y psicosocial disponibles

e Educacion e informacion sobre la transmision del VIH y como reducir el riesgo de transmision,

incluida la supresion viral (1=1)

e Los servicios pueden prestarse en persona, de forma virtual o utilizando plataformas de medios

sociales

e Planes opcionales individualizados que refuerzan y mantienen comportamientos de salud para
reducir, limitar y, en ultima instancia, eliminar los riesgos de salud relacionados con el VIH. No se
requiere un plan, pero puede ser un subcomponente del Plan de Atencién del cliente.

e Apoyo orientativo para acceder a los servicios de PrEP y PEP para las parejas sexuales y que
comparten agujas que son VIH negativas. Estos servicios se documentan en el historial del cliente
de Ryan White, ya que las parejas VIH negativas no son elegibles para recibir servicios por

separado.

La educacion para la salud/reduccion de riesgos puede proporcionarse en entornos individuales y grupales y
debe ofrecerse con el objeto de eliminar las barreras para acceder a la atencion médica y aprovechar los
recursos para promover resultados de salud positivos para los clientes.

El personal se asegura de que los clientes
que viven con VIH reciban informacion sobre
los servicios de apoyo médico y psicosocial
disponibles.

El personal se asegura de que los clientes
que viven con VIH reciban educacion sobre
cémo mejorar su salud y reducir el riesgo de
transmision del VIH a otros, incluido I=l.

El personal remite a las parejas VIH
negativas de los clientes a los servicios de
PrEP y PEP, y les proporciona asistencia
orientativa, segun sea necesario.

El personal se asegura de que los clientes
sean derivados a los servicios médicos y de
apoyo segun corresponda.

Las descripciones de la informacion y las
derivaciones ofrecidas al cliente se anotan con
fecha en el expediente del cliente.

Las descripciones de la educacion impartida a
los clientes se anotan con fecha en el
expediente del cliente.

Las remisiones a la PrEP, la PEP y la
orientacién se documentan con fecha en el
expediente del cliente.

Las derivaciones a servicios médicos y de apoyo
se documentan con fecha en el expediente del
cliente.

El personal que ofrece servicios de educacion para la salud/reduccion de riesgos son pares educadores en
salud que estan capacitados, tienen conocimientos sobre el VIH y estan familiarizados con los recursos

disponibles para el VIH en la zona.

El personal contara con la cualificaciéon minima
requerida

El personal debera comprender claramente

las responsabilidades del trabajo

Educacion para la salud y Reduccién de riesgos

Documentacién que acredita que se ha
completado la capacitacion

Documentacion de las descripciones de trabajo
actuales en el archivo, firmadas por el personal
y los supervisores correspondientes



El personal recibe capacitacion para prestar Documentacién de un plan de capacitacion
servicios de manera competente que incluya temas especificos, identificacion
del instructor y un cronograma para todo el
personal recién contratado

Evaluacion y plan de servicios

Los planes individuales no son necesarios para esta categoria de servicio, aunque pueden ser una herramienta
util y se recomiendan en algunas circunstancias y en consulta con el cliente. La falta de consecucion de los
objetivos por parte del cliente no supondra la finalizacién de los servicios.

Criterio de aplicacion

El personal desarrolla un plan individualizado Documentacién del plan de educacién para la
de Educacion para la Salud/Reduccion de salud/reduccioén de riesgos cuando

Riesgos, segun corresponda. El proveedor corresponda, firmada y fechada por el cliente y
puede ayudar a los clientes a desarrollar un el educador en salud, consignada en el

plan a largo plazo que incluya: expediente del cliente.

- Objetivo

- Resultados esperados

- Acciones emprendidas para lograr el
objetivo

- Personas responsables de proponer dichas
acciones

- Fecha prevista para completar cada accién

- Resultados de cada accién

Educacion para la salud y Reduccién de riesgos
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Atencion médica a domicilio

Los servicios de atencion médica a domicilio son tratamientos médicos que se prestan en los
domicilios de los clientes por parte de personal sanitario autorizado, como las enfermeras.

El objetivo de los servicios de atencion médica a domicilio es proporcionar servicios sanitarios a domicilio
a las personas que viven con la enfermedad del VIH y que no tienen otros medios para pagar dichos
servicios (es decir, Medi-Cal, Medicare, seguros privados, etc.).

La prestacion de servicios sanitarios a domicilio se limita a los clientes con diagndstico de VIH que estan
confinados en casa. Los entornos domiciliarios no incluyen los centros de enfermeria ni los centros de
tratamiento de salud mental/abuso de sustancias para pacientes internados. Quedan excluidos los
servicios de atencion personal. Para recibir servicios de atencién médica a domicilio, los clientes deben
haber obtenido una derivacion por escrito de un proveedor médico.

La atencion médica a domicilio consiste en la prestacion de servicios en el hogar que se ajustan a las
necesidades del cliente. Los servicios son prestados por entidades autorizadas o certificadas por el
Estado de California para prestar servicios sanitarios a domicilio. Los servicios deben estar relacionados
con la enfermedad de VIH del cliente y pueden incluir:

¢ Administracion de la terapia prescrita (por ejemplo, tratamiento intravenoso y aerosolizado,
y alimentacioén parenteral)

e Atencion preventiva y especializada
e Cuidado de las heridas
e Pruebas de diagndstico de rutina administradas en el hogar

e Otras terapias médicas

Los servicios también pueden incluir atencién de enfermeria especializada; fisioterapia, terapia ocupacional
y terapia del habla/lenguaje; intervencion de trabajo social médico; suministros médicos duraderos y terapia
de infusion, incluidas las quimioterapias y servicios de asistencia.

El personal se asegura de la elegibilidad y las Documentacion de las entrevistas y evaluaciones

necesidades de los clientes de todos los clientes potenciales a través de una
herramienta estandar de analisis de la elegibilidad
de los clientes

El personal mantiene registros de elegibilidad, Documentacioén de elegibilidad, admisién y

admision y evaluaciones evaluaciones
integrales, planes de atencion individual y
progreso de los clientes en un formulario
estandar de atencién médica a domicilio
Mantener un registro unico para cada cliente

Completar el Plan de Transicion del Cliente para
aquellos que no son elegibles para la atencion
meédica domiciliaria o que se consideran listos
para la transicién hacia otros servicios

Atencidon médica a domicilio



Personal capacitado

Todos los servicios de atencion médica a domicilio son provistos por trabajadores de la salud
certificados, tales como enfermeras (registradas y vocacionales con licencia) que poseen la certificacion

apropiada para el Estado de California

(http://www.cdph.ca.gov/certlic/occupations/Pages/AidesAndTechs.aspx) de conformidad con la Seccion

1725-1742 del Cédigo de Salud y Seguridad

(https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes _displaySection.xhtml?sectionNum=1725.&lawCode=HSC).

Todo el personal de salud en el hogar ejercera de acuerdo con | la normativa local, estatal y federal

aplicable.

Norma

El personal contara con la cualificacion minima
requerida

Criterio de
aplicacion
Documentacion de la certificacion apropiada

El personal debera comprender claramente las
responsabilidades del trabajo

Documentacion de las descripciones de trabajo
actuales en el archivo, firmadas por el personal y
los supervisores correspondientes

El personal es competente

Documentacion de un plan de capacitacién que
incluya temas especificos, identificacion del
instructor y un cronograma para todo el
personal recién contratado

Evaluacién y plan de servicios

El médico de atencion primaria determinara la necesidad de servicios de atencion médica a domicilio.

Norma

Un médico certificara que el cliente necesita
servicios de atencion sanitaria a domicilio

Criterio de

aplicacion
Documentacién de un certificado médico que
indique que el estado del cliente requiere atencion
sanitaria a domicilio en lugar de hospitalizacion

El personal registrara todos los servicios prestados
a cada cliente

Documentacion de:
e La clase de servicios prestados
e La cantidad de servicios prestados
e La duracion de los servicios
e Fechas y lugares del servicio

El personal se asegurara de que todos los servicios
prestados sean adecuados para satisfacer las
necesidades de cada cliente y se presten de
acuerdo con las directrices federales, estatales y
locales

Documentacién de todos los servicios
prestados que demuestre que:

e Los servicios se limitan a terapias meédicas
en el hogar y excluyen los servicios de
atencién personal

e Los servicios son prestados por personal
sanitario a domicilio con la debida licencia
segun
lo requieren las leyes estatales y locales

Atencidn médica a domicilio
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Servicios de cuidados paliativos

Definicion de la categoria de servicio

Los servicios de cuidados paliativos son proporcionados por proveedores de cuidados paliativos
autorizados a clientes en fase terminal de la enfermedad, en un hogar u otro entorno residencial,
inclusive una unidad de cuidados no intensivos de un hospital que ha sido designada y dotada de
personal para proporcionar cuidados paliativos a clientes terminales.

Propésito y objetivos

El objetivo de los cuidados paliativos es proporcionar atencion ambulatoria al final de la vida a través de
organizaciones sin fines de lucro a las personas que viven con la enfermedad del VIH y que no tienen
otros medios para pagar dichos servicios (por ejemplo, Medi-Cal, Medicare, seguro privado, etc.)

Admisién

Para recibir servicios de cuidados paliativos, el cliente debe estar certificado como enfermo terminal por
un médico y tener una esperanza de vida fijada en seis meses o menos. Los servicios de asesoramiento
prestados en el contexto de los cuidados paliativos son coherentes con la definicion de asesoramiento
en salud mental. Las terapias paliativas son comparables con las que se incluyen en los respectivos
programas estatales de Medicaid.

Componentes y actividades clave del servicio

Los servicios de cuidados paliativos son servicios de atencion al final de la vida que se prestan a clientes
en la fase terminal de una enfermedad causada por el VIH. Los servicios permitidos son:

¢ Asesoramiento en salud mental
e Servicio de enfermeria

e Terapia paliativa

e Servicios médicos

e Alojamiento y comida

Los servicios pueden prestarse en el hogar o en otro entorno residencial, incluida la unidad de cuidados no
intensivos de un hospital que haya sido designada y dotada de personal para prestar servicios de cuidados
paliativos. Esta categoria de servicio no incluye los centros de enfermeria especializada ni a las residencias
geriatricas.

Criterio
de

aplicacio
n

El personal se asegura de la elegibilidad y las Documentacion de las entrevistas y
necesidades de los clientes evaluaciones de todos los clientes potenciales a
través de una herramienta estandar de analisis
de la elegibilidad de los clientes

El personal mantiene registros de elegibilidad, Documentacion de la elegibilidad, la
admision y evaluaciones admision, las evaluaciones integrales, los
planes de

atencion individual y el progreso de los
clientes en un formulario estandar de
servicios de cuidados paliativos

Mantener un registro unico para cada cliente

El personal se asegura de que los clientes estén | Documentacion de todos los servicios ofrecidos a
conectados con los servicios adecuados cuando | los clientes

los necesiten Completar el Plan de Transicion del Cliente para
aquellos que no son elegibles para los servicios de
cuidados paliativos o que se consideran listos para
la transicion hacia otros servicios

Servicios de cuidados paliativos



Personal capacitado

Todos los proveedores deberan contar con la licencia apropiada y valida que exige el Estado de
California con arreglo a las Secciones del Codigo de Salud y Seguridad de California:

e 1745:https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes _displayText.xhtml?lawCode=HSC&division=2.

&title=&part=&chapter=8.5.&article=1,

e 1748:https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes _displaySection.xhtml?sectionNum=1748.&law

Code=HSCy

e 1749:https://leginfo.leqislature.ca.gov/faces/codes _displaySection.xhtml?sectionNum=1749.&law

Code=HSC

Criterio
de

aplicacio
n

El personal debera contar con la
cualificacion minima requerida y la
licencia correspondiente

Documentacion de la licencia apropiada y valida
del proveedor segun lo requerido por el Estado
de California

El personal debera comprender
claramente las responsabilidades del
trabajo

Documentacion de las descripciones de trabajo
actuales en el archivo, firmadas por el personal y
los supervisores

Evaluacién y plan de servicios

Para satisfacer la necesidad de servicios de cuidados paliativos, un médico debera certificar que el
cliente tiene una enfermedad terminal y una expectativa de vida definida segun lo establecido por el

receptor.

Un médico debera certificar que la
enfermedad del cliente es terminal

Criterio
de

aplicaci
on
Documentacion de la certificacion de un médico
de que la enfermedad del cliente es terminal, tal y
como se define en la normativa de cuidados
paliativos de Medicaid (con una esperanza de
vida de seis meses 0 menos)

El personal prestara los servicios adecuados a
los clientes y cumplira las directrices estatales
y federales

Documentacion de los tipos de servicios
prestados y garantia de que solo incluyen los
servicios permitidos

Documentacion que garantice que todos los
servicios cumplen con Medi-Cal y otros requisitos
estatales y federales aplicables, entre ellos:

e Servicios de asesoramiento que se ajusten a
la definicién de asesoramiento de salud
mental, incluidos el tratamiento y el
asesoramiento proporcionados por
profesionales de la salud mental
(psiquiatras, psicologos o trabajadores
sociales clinicos autorizados) que estén
habilitados o tengan licencia en el Estado en
el que se presta el servicio

e Terapias paliativas que sean acordes con
las que cubre el respectivo programa
estatal de Medi-Cal

Servicios de cuidados paliativos
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Todos los servicios se prestaran en los
entornos adecuados

Servicios de cuidados paliativos

Documentacion de los lugares donde se prestan
los servicios de cuidados paliativos y garantia de
que se limitan a un hogar u otro entorno
residencial o

una unidad de cuidados no intensivos de un
hospital designada y dotada de personal como
centro de cuidados paliativos
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Gestion de casos de viviendas

La administracion de casos de viviendas es un tipo de servicio de administracién de casos no médicos
que se centra Unicamente en las necesidades de vivienda. Entre los servicios especificos se incluyen los
siguientes:

1) Ayuda para encontrar y mudarse a una vivienda asequible.

2) Ayuda para encontrar buenos comparieros de cuarto u otros entornos de vivienda compartida.
3) Ayuda para evitar el desalojo.

4) Ayuda para obtener asistencia econdmica de emergencia.

5) Ayuda para administrar el dinero.

La gestion de casos de viviendas no ofrece ayuda ni orientacion para acceder a otros servicios. Se
requiere que los administradores de casos de viviendas coordinen las necesidades del cliente fuera de la
vivienda con los administradores de casos médicos o no médicos como parte de un enfoque del grupo de
tratamiento.

Todos los clientes inscriptos en el programa de Subsidio de Alquiler de Asistencia Parcial (Partial
Assistance Rental Subsidy, PARS) a su vez deben inscribirse en la gestién de casos de viviendas.

El objetivo de la administraciéon de casos de viviendas es desarrollar la autosuficiencia en cuanto a la
vivienda, al ayudar a los clientes a encontrar una vivienda accesible, administrar su dinero de forma
efectiva para que consigan sus propios objetivos e identificar sistemas de asistencia necesarios para
garantizar que puedan permanecer en una vivienda estable.

El administrador y el cliente coordinaran la frecuencia de sus reuniones, que se llevaran a cabo al
menos cada tres meses.

El administrador del caso y el cliente coordinaran la | Las notas del caso documentan los contactos entre

frecuencia de sus reuniones, que se llevaran a el cliente y el administrador del caso.
cabo al menos cada tres meses.
El administrador del caso evaluara cualquier Las notas del caso documentan los contactos entre

necesidad de asistencia que pueda hacerle falta al | el cliente y el administrador del caso.
cliente para tener éxito y le brindara esa asistencia.

Los clientes recibiran esa asistencia adicional que

requieren en sus visitas. Sin embargo, esta no se

usara como condicion para suspender los servicios.

El administrador del caso evaluara las necesidades de los clientes basandose en una herramienta de
evaluacion estandar desarrollada por el proveedor y aprobada por el beneficiario. La evaluacion debe
incluir los siguientes aspectos:

1) La evaluacion de los objetivos del cliente, incluso en qué lugar del condado de San Diego le
gustaria vivir y su entorno de vida ideal.

2) La evaluacion de las necesidades personales debido a problemas de salud o discapacidades al
igual que la necesidad de asistencia para encontrar una vivienda asequible, como el transporte
y la asistencia en la navegacion del sistema.

3) La evaluacioén de todas las fuentes de ingreso disponibles para el cliente, asi como sus gastos

Gestidon de casos de viviendas



mensuales.

4) La evaluacion del historial de alquileres del cliente, su calificacion crediticia y cualquier
vinculacion con el sistema de justicia penal o cualquier otra barrera que le impida tener acceso
a una vivienda.

5) La evaluacion de la autosuficiencia del cliente y las necesidades de asistencia actuales que
permitan que el cliente permanezca en una vivienda estable, incluida una lista de tres lugares
de contacto con el cliente para recordarle sus citas y cualquier informacion relevante sobre su
necesidad de vivienda.

Al ingresar, se les requerira a todos los clientes elegibles que se inscriban en todas las listas de espera
disponibles para recibir asistencia a la vivienda, incluida la seccion 8, Oportunidades de Vivienda para
Personas con Sida (Housing Opportunities for Persons with AIDS, HOPWA) y Asistencia para el
Alquiler del Inquilino (Tenant-Based Rental Assistance, TBRA).

Las necesidades de los clientes se evaluaran a La documentacién de la herramienta de evaluacion
base de una herramienta de evaluacion estandar. estandar incluye los componentes del 1 al 5
mencionados anteriormente.

Se requiere un plan de vivienda de transicion para garantizar que los clientes pueden mantener la
vivienda por sus propios medios al finalizar la asistencia, debido a que esta asistencia brindada por el
programa Ryan White es temporal. Un plan de vivienda de transicién sirve como un documento guia
para las actividades de gestion de casos de viviendas a partir de los resultados de la evaluacion inicial.
El plan de vivienda debe revisarse en todas las visitas presenciales.

Todo plan de vivienda debe incluir los siguientes aspectos:

¢ Definicién o descripcion precisa de las areas prioritarias (encontrar un compariero de cuarto, encontrar
viviendas mas asequibles u otro tipo de alojamiento permanente).

e Referencia o conexion a servicios que aborden cualquier necesidad de asistencia identificada.

¢ Metas mensurables y medidas de accion especificas que deben tomar tanto el cliente como el
administrador del caso en el momento mas adecuado.

¢ Objetivos y resultados desarrollados conjuntamente.

El plan de vivienda debe elaborarse dentro de los 60 dias después de inscribirse en la gestion de casos
de viviendas y a mas tardar 90 dias después de inscribirse en el PARS. El cliente y el administrador del
caso deben revisar el plan con frecuencia, al menos cada tres meses.

El plan de vivienda debe elaborarse El plan de vivienda documentado en el archivo del
dentro de los 60 dias después de cliente se firmé entre 60 y 90 dias después de
inscribirse en la gestion de casos de inscribirse en el PARS.

viviendas y a mas tardar 90 dias después
de inscribirse en el PARS.

El cliente y el administrador del caso La documentacion en el archivo del cliente deja
deben revisar el plan con frecuencia, al constancia de que el plan de vivienda fue revisado
menos cada tres meses. al menos cada tres meses.

El administrador del caso de vivienda se reunira al menos cada tres meses con el cliente para evaluar el
progreso, brindar comentarios y modificar o ajustar las metas basandose en las experiencias del cliente.

Gestidon de casos de viviendas



El contacto con el cliente se dara de forma presencial, virtual o por teléfono, segun lo que este prefiera o
necesite. Todos los contactos entre el cliente y el administrador del caso se documentaran en las notas
del caso.

De ser posible, se mantendra la continuidad de la atencion al minimizar los cambios del administrador
particular del caso asignado para trabajar con el cliente. Si fuese necesario cambiar de administrador,
los proveedores trabajaran para garantizar que la transicién de la atencion sea la mas sencilla posible.

Norma Medida
El cliente y el administrador del caso se reuniran al | Documente en el archivo del cliente que se
menos cada tres meses. reunieron cada tres meses.
El contacto con el cliente se dara de forma Se evalud la documentacion en el archivo del
presencial, virtual o por teléfono, segun lo que cliente sobre las preferencias y necesidades que
este prefiere o necesite. surgieron en las reuniones.

Requisitos personales

Los servicios de gestion de casos de vivienda se brindan a personas que estan capacitadas o tienen
experiencia en el sistema local de prestacion de servicios para el VIH y que al menos tienen un diploma
de escuela secundaria o un equivalente al Examen de Desarrollo Educativo General (GED) con un
minimo de dos afios de experiencia profesional o de voluntariado.

Norma Medida

El personal debera reunir requisitos minimos. Documentacion sobre la
experiencia o educacion
apropiada.

El personal recibira una descripcion de su Documentar la descripcién del trabajo actual en el

trabajo en la que se detallan sus funciones y archivo, firmada por el personal y los supervisores

responsabilidades. correspondientes.

El personal es competente. Documentacion del plan de capacitacion que
incluye temas especificos (p. ej. recursos
disponibles para la vivienda), identificacion del
capacitador y un cronograma para el personal
nuevo.

Gestidon de casos de viviendas
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Servicios legales

Definicion de la categoria de servicio

La categoria de servicios legales permite la prestacion de servicios profesionales por parte de
defensores juridicos que estan autorizados a ofrecer dichos servicios por las autoridades locales.

Propdsito y objetivos
El objetivo de los servicios legales es proporcionar asesoramiento juridico de alta calidad, representacion y
orientacion a personas que viven con VIH/SIDA.

Admisién

Para ser elegible para los servicios legales, los clientes deben tener un diagnostico confirmado de VIH o
SIDA. También se pueden prestar servicios a los miembros de la familia y a otras personas afectadas
por la enfermedad de VIH del cliente, toda vez que los servicios sean especificamente necesarios debido
a la condicion de VIH de la persona.

Componentes y actividades clave del servicio
Los servicios legales que se prestan son los siguientes:
e Servicios legales para o en nombre de la persona que vive con VIH y que implican asuntos

juridicos relacionados con su enfermedad de VIH o derivados de ella, incluidos:
o Asistencia con las prestaciones sociales,

o Garantizar el acceso a las prestaciones elegibles, incluidos los juicios por
discriminacion o violacion de la confidencialidad en lo que respecta a los servicios
elegibles para la financiacién en el marco de RWHAP

o Preparacién de:
= Poderes de atencion médica/Directivas anticipadas de atencion médica
= Poderes notariales permanentes

Los servicios legales excluyen la defensa penal y las demandas colectivas, a menos que
estén relacionadas con el acceso a los servicios elegibles para la financiacion en el marco
de RWHAP.

¢ Proyecto de vida permanente para ayudar a los clientes/familias a tomar decisiones sobre la
colocacion y el cuidado de los hijos menores después de que sus padres/cuidadores hayan
fallecido o ya no puedan cuidarlos, lo cual incluye:

o Preparacién para las opciones de custodia de los dependientes legales, entre
ellas, la tutela, la custodia compartida o la adopcién

Criterio de
El personal se asegura de la elegibilidad y las Documentacion de las entrevistas y
necesidades de los clientes evaluaciones de las necesidades de todos los

clientes potenciales

Documentacion que incluya una descripcion de
la necesidad del servicio por la condicion de
VIH del cliente
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Norma Criterio de

aplicacion
El personal mantiene registros sobre los Documentacién de todos los servicios
servicios pertinentes que se han brindado a permitidos, que impliquen asuntos legales
los clientes estrictamente necesarios por la condicion de

VIH de una persona, como por ejemplo:

e Preparacion de poderes notariales y
directivas anticipadas de atencién
médica

e Servicios disefiados para garantizar el
acceso a los beneficios elegibles

e Proyecto de vida permanente
La documentacion también debe garantizar:

e Que el programa Ryan White sea el
pagador de ultima instancia

Personal capacitado

El personal que preste servicios debe ser abogado, con licencia vigente para ejercer su profesion en el
estado de California y miembro activo del Colegio de Abogados de California. A fin de ampliar la
capacidad del programa se puede recurrir a abogados voluntarios con licencia, estudiantes de derecho,
graduados de la facultad de derecho y otros profesionales del derecho (todos bajo la supervision de un
abogado calificado que forme parte del personal).

Todo el personal que preste servicios de consulta legal directa lo hara de acuerdo con las Reglas Modelo
de Conducta Profesional de la Asociacion Americana de Abogados
(http://www.abanet.org/cpr/mrpc/mrpc_home.html) y las Reglas de Conducta Profesional del Colegio de
Abogados del Estado de California (http://rules.calbar.ca.gov/Rules/RulesofProfessionalConduct.aspx).

Norma Criterio de
aplicacion

El personal contara con la cualificacion minima Documentacién de la licencia y/o titulos

requerida correspondientes

El personal debera comprender claramente las Documentacioén de las descripciones de trabajo

responsabilidades del trabajo actuales en el archivo, firmadas por el personal y
los supervisores correspondientes

El personal prestara servicios de acuerdo Verificacion documentada de que todo el personal

con las directrices estatales y federales que presta servicios juridicos directos ha leido y

vigentes. comprendido las normas de conducta estatales y
federales

Evaluacién y plan de servicios
El personal evaluara las necesidades del cliente en el momento de la admisién y proporcionara la asesoria
adecuada segun sea necesario.

Norma Criterio de

aplicacién
El personal mantendra expedientes de cada caso Mantener expedientes de cada asunto legal
del cliente

Documentacion sobre:
e La clase de servicios prestados

e Las horas dedicadas a la
prestacion de cada servicio

e Las derivaciones a otros servicios en lugar
de prestarlos

Servicios legales
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Administracion de casos médicos

La administracion de casos médicos es la puesta a disposicién de una serie de actividades centradas en
el cliente, cuyo objetivo es mejorar los resultados de salud en favor de la continuidad de la atencion
relacionada con el VIH. Las actividades ofrecidas bajo esta categoria de servicio pueden ser brindadas
por un equipo interdisciplinario que incluya otros proveedores de atencion especializada. La
administracion de casos médicos incluye todos los tipos de encuentros de administracion de casos (por
ejemplo, en persona, contacto telefénico y cualquier otra forma de comunicacion). Los administradores
de casos funcionaran como parte del equipo interdisciplinario. Los servicios vinculan especificamente a
los clientes con los servicios de atencion sanitaria, psicosociales y de otra indole prestados por
profesionales capacitados, entre los que se incluye personal con credenciales médicas y otro personal
sanitario. La coordinacion y el seguimiento de los tratamientos médicos son un componente de la
administracion de casos médicos. Estos servicios garantizan el acceso oportuno y coordinado a niveles
de servicios de salud y apoyo apropiados desde el punto de vista médico y la continuidad de la atencién
mediante la evaluacién continua de las necesidades y los sistemas de apoyo personal del cliente.

Los servicios de administracion de casos médicos tienen como objetivo mejorar los resultados de la
atencion sanitaria, mientras que los servicios de administracién de casos no médicos tienen como
objetivo proporcionar orientacion y asistencia para mejorar el acceso a los servicios necesarios.

El objetivo de los servicios de administracion de casos médicos es mejorar los resultados generales de
salud de los clientes en favor de la continuidad de la atencion del VIH, vinculandolos y manteniéndolos
en los servicios de atencion y tratamiento apropiados, al tiempo que promueven el desarrollo de la
autosuficiencia.

El personal de administracién de casos médicos actua como parte del equipo de atencion clinica en la
prestacion de servicios. Los clientes pueden ser remitidos a los administradores de casos médicos por los
proveedores de atencién primaria u otro personal clinico. Los administradores de casos médicos
evaluaran la necesidad del servicio de cada cliente basandose en una herramienta de analisis. Los
clientes deben demostrar que no pueden acceder a la atencion médica del VIH o permanecer en ella,
segun determinen los administradores de casos médicos, en funcién de si:

e Elcliente esta actualmente inscrito en servicios de salud ambulatorios/para pacientes externos
e Elcliente cumple con su plan médico
o El cliente acude a sus citas médicas

e El cliente toma la medicacién segun lo prescrito

Exclusiones

Los clientes que reciben el servicio de administracién de casos médicos de VIH de cualquier otra
fuente de financiacion no son elegibles para este servicio. Si se determina que los clientes no
necesitan los servicios sobre la base de su evaluacion inicial, pueden ser remitidos a servicios de
administracion de casos no médicos. De forma analoga, los clientes que estan inscritos en la atencién
y cumplen con sus planes de tratamiento también pueden ser dirigidos a la administracion de casos
no médicos si requieren asistencia u orientacion para obtener acceso a ciertos servicios médicos,
sociales, comunitarios, financieros y otros que resulten necesarios.

Estos servicios garantizan el acceso oportuno y coordinado a niveles de servicios de salud y apoyo
apropiados desde el punto de vista médico y la continuidad de la atencién mediante la evaluacion
continua de las necesidades y los sistemas de apoyo personal del cliente. La administracion de casos
médicos incluye el asesoramiento sobre la adherencia al tratamiento para garantizar la preparacién y el
cumplimiento de los tratamientos complejos contra el VIH/SIDA. Entre las actividades clave se
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encuentran las siguientes:

e Evaluacion inicial de las necesidades de servicio
e Desarrollo de un plan de servicio integral e individualizado

e Acceso oportuno y coordinado a servicios de salud y apoyo apropiados desde el punto de vista
médico y continuidad de la atencion

e Seguimiento del cliente para evaluar la eficacia del plan

¢ Reevaluacién periddica y adaptacion del plan, al menos cada 6 meses

e Evaluacién continua de las necesidades de los clientes y de los sistemas de apoyo personal
¢ Coordinacién y seguimiento de los tratamientos médicos

e Asesoramiento sobre la adherencia al tratamiento para garantizar la preparacion y el
cumplimiento de los tratamientos complejos contra el VIH

¢ Defensa de los intereses de los clientes y/o revision de la utilizacion de los servicios

e Coordinacion y vinculacion con los servicios necesarios para implementar el plan, tales como:
o Atencién médica
o Servicios psicosociales
o Asesoramiento sobre prestaciones/derechos y otros servicios

e Derivaciones que ayuden a los clientes a acceder a otros programas publicos y privados para los
que puedan ser elegibles (por ejemplo, Medi-Cal, Medi-Cal Parte D, Programa de Asistencia de
Medicamentos para el SIDA (ADAP), Programas de Asistencia al Paciente de Fabricantes
Farmacéuticos, y otros servicios estatales o locales de atencién sanitaria y de apoyo)

Esto incluye todos los tipos de administracién de casos, como reuniones presenciales, llamadas
telefénicas y cualquier otra forma de comunicacion.

El personal se asegura de la elegibilidad y las Documentacion de las entrevistas y evaluaciones

necesidades de los clientes de todos los clientes potenciales a través de una
herramienta estandar de analisis de la
elegibilidad de los clientes

El personal mantiene registros de elegibilidad, Documentacion de la elegibilidad, admision,

admision y evaluaciones evaluaciones integrales, planes de atencién
individual y progreso de los clientes en un
formulario estandar de administracion de la
atencién médica
Mantener un registro Unico para cada cliente

El personal se asegura de que los clientes estén Documentacion de todos los servicios
conectados con los servicios adecuados cuando prestados/ofrecidos a los clientes
los necesiten Completar el Plan de Transicion del Cliente para

aquellos que no son elegibles para la
administracion de la atencion médica o que se
consideran listos para la transicién hacia otros
servicios

Los servicios de administracion de casos médicos son provistos por un administrador de casos médicos
que cumple uno o mas de los siguientes requisitos:
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¢ Maestria en Trabajo Social o campo relacionado con un minimo de un afio de experiencia
trabajando en el ambito del VIH/SIDA o en un entorno médico o area relacionada; o

e Licenciatura en Trabajo Social o campo relacionado, o personal de enfermeria certificado, y
un minimo de un afio de experiencia trabajando en el ambito del VIH/SIDA o en un entorno
médico o area relacionada; o

e Tres afos de trabajo a tiempo completo con experiencia en servicios directos al consumidor
bajo la supervision de un profesional de la salud o los servicios humanos.

e Experiencia laboral o de voluntariado en el campo del VIH/SIDA que demuestre la competencia
para ofrecer administracion de casos a personas con VIH/SIDA.

El personal contara con la cualificacién minima Documentacion de la licencia y/o titulos

requerida correspondientes

El personal debera comprender claramente las Documentacion de las descripciones de trabajo

responsabilidades del trabajo actuales en el archivo, firmadas por el personal y
los supervisores correspondientes

El personal es competente Documentacién de un plan de capacitacién que

incluya temas especificos, identificacion del
instructor y un
cronograma para todo el personal recién contratado

Al inicio de los servicios de administracion de casos médicos, los proveedores deben realizar una
evaluacion exhaustiva de cada cliente, para describir los factores que afectan el acceso y la
permanencia en la atencién médica:

e Estado de salud

e Atencion médica y proveedores

e Actividades de la vida diaria

e Estado de salud mental

e Evaluacion/examen del abuso de sustancias

e Ingresos, prestaciones y situacion del seguro médico
¢ Empleabilidad y/o situacién laboral

e Sistema de apoyo familiar/social

e Condiciones de vida/entorno

¢ Necesidades y opciones de servicios para parejas

e Otros factores que afectan la capacidad del cliente para acceder a los servicios sanitarios y sociales

Durante la evaluacion inicial, los proveedores también deben asegurarse de analizar tanto los recursos
de ayuda econdmica como de asistencia en la atencion médica de los clientes:

¢ Ayuda econdmica: Evaluacion de las recursos de ayuda econémica que incluya la
ponderacion de todos los recursos publicos, privados y comunitarios, como los siguientes:

o General Relief (Asistencia general)
o CalFresh (cupones de alimentos)

o Desempleo

o Seguro Estatal de Incapacidad

o Seguridad de Ingreso Suplementario
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o Ingreso por discapacidad de la seguridad social
o Seguro privado de discapacidad a corto plazo
o Seguro privado de discapacidad a largo plazo
o Vivienda

La evaluacién de la ayuda econdmica incluye la revisién del impacto del empleo en las prestaciones. Los
administradores de casos médicos derivan a los clientes a la rehabilitacion profesional estatal y a otros
programas de preparacion para el empleo, segun proceda.

¢ Asistencia en la atencion médica La evaluacion de las prestaciones de atencion médica incluye,
entre otras cosas, lo siguiente:

o Medi-Cal

o Parte B de Medi-Cal

o Seguro médico privado, incluido, pero no limitado a HMOs, PPOs, etc.

o OA HIPP (programa de pago de primas de seguro médico)

o Medi-Cal HIPP (programa de pago de primas de seguro médico financiado por Medic-Cal)
o Programa de asistencia para medicamentos contra el SIDA (ADAP)

o Covered California

o Financiacién de la atencidn sanitaria

Norma Criterio de
aplicacion
Los administradores de casos evallan Documentacion sobre:

rutinariamente el acceso del cliente a la atencion

médica y cualquier barrera para la atencion e La evaluacion inicial de las necesidades

de servicio y seguimiento continuo del
cliente para analizar la eficacia del plan

e La clase de servicios prestados

e Tipos de encuentros y comunicacion
con los clientes

e Duracion y frecuencia de los servicios
y/o encuentros

¢ Reevaluacién y adaptacion del plan al
menos cada 6 meses

¢ Encuentros/comunicacion realizados

e Servicios necesarios y prestados

Los administradores de casos supervisan Documentacion de la coordinacion vy el
la adherencia de los clientes a la seguimiento de los tratamientos médicos
medicacién
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Servicios de salud mental

Los servicios de salud mental son la prestacion de servicios psicoldgicos, de evaluacion, de
diagnostico, de tratamiento y de asesoramiento en régimen ambulatorio ofrecidos a los clientes que
viven con VIH. Los servicios se basan en un plan de tratamiento, se llevan a cabo en un grupo
ambulatorio 0 en una sesion individual, y los proporciona un profesional de la salud mental con licencia
o autorizado en el estado para prestar dichos servicios. Estos profesionales suelen ser psiquiatras,
psicologos y trabajadores sociales clinicos autorizados.

Los servicios psiquiatricos relacionados con la medicacion estan cubiertos en una norma de servicio separada.

El objetivo de los servicios de salud mental es proporcionar una evaluacion, un diagnéstico y un
tratamiento ambulatorios a las personas que viven con VIH.

Los proveedores llevaran a cabo un proceso exhaustivo de admision de clientes. Este proceso determina
la necesidad del cliente de recibir servicios de salud mental y el alcance de los servicios que deben
proporcionarse. Se llevara a cabo un proceso de admision para todos los clientes que soliciten o sean
derivados a servicios de salud mental. El proceso de admision también sirve para que el cliente conozca
la gama de servicios ofrecidos y determina el interés del cliente en dichos servicios. Los servicios de
salud mental solo estan permitidos para los clientes infectados por el VIH.

Las actividades clave de los servicios de salud mental incluyen:

e Evaluacion inicial integral que incluye la documentacion del diagndstico y la determinacién de
las necesidades

e Desarrollo de planes de tratamiento personalizados

e Prestacion de tratamiento en entornos individuales, familiares y/o grupales, intervencion en crisis
y consulta psiquiatrica.

o Asesoramiento individual/psicoterapia: La frecuencia y la duracion del asesoramiento
individual o de la psicoterapia se determinan en funcion de las necesidades del cliente o
de lo establecido en el plan de tratamiento.

o Asesoramiento/Psicoterapia familiar y conjunta: El objetivo general del
asesoramiento/psicoterapia familiar y conjunta es ayudar al cliente y a su familia a
mejorar su funcionamiento, dadas las complicaciones de vivir con el VIH. La
frecuencia y la duracion del asesoramiento individual o de la psicoterapia se
determinan en funcion de las necesidades del cliente o de lo establecido en el plan de
tratamiento.

o Tratamiento en grupo: El tratamiento en grupo puede ofrecer oportunidades para
ampliar el apoyo social vital para aquellos que estan aislados por el VIH. El proveedor se
asegurara de que un clinico idéneo organice los grupos y que estén limitados a un
maximo de 12 personas por grupo (a menos que sea un grupo especifico para parejas).

= Las sesiones de asesoramiento grupal consisten en el contacto cara a cara
entre uno o mas terapeutas y un grupo no inferior a dos clientes elegibles
para Ryan White.

o Intervencion en crisis: Se trata de un servicio no planificado que se presta a una
persona, pareja o familia que experimenta estrés psicosocial. Las intervenciones en
caso de crisis se ofrecen para prevenir el deterioro del funcionamiento o para ayudar
a que el cliente vuelva a su funcionamiento de base. Se evaluara y atendera la
seguridad del cliente. Este servicio puede repetirse tan a menudo como sea necesario
para garantizar la seguridad del cliente y el mantenimiento de su funcionamiento de
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base.

o Consulta psiquiatrica: Los proveedores ofreceran derivaciones psiquiatricas segun
corresponda.

e Derivacion/coordinacion/vinculos

o Derivacion/coordinacion: Los proveedores estableceran vinculos y relaciones de
colaboracién con otros proveedores para la derivacion de clientes a fin de garantizar la
integracion de los servicios y una mejor atencion al cliente, incluidos, entre otros, los
servicios de salud mental adicionales (evaluacion psiquiatrica y administracion de
medicamentos, pruebas neuropsicoldgicas, programas de tratamiento diurno y
hospitalizacién); atencién primaria, administracion de casos, tratamiento
odontoldgico y tratamiento por consumo de sustancias.

e Desarrollo de planes de seguimiento en caso necesario

e Cierre de casos

El personal evalla la elegibilidad y las necesidades | Documentacion de las entrevistas y evaluaciones

de los clientes de todos los clientes potenciales y sus
respectivas necesidades

El personal mantiene registros de elegibilidad, Documentacién de la elegibilidad, la admisién, las

admision y evaluaciones evaluaciones integrales, los planes de atencion

individual y el progreso

de los clientes

Mantener un unico registro de salud mental
para cada cliente

El personal se asegura de que los clientes estén Documentacion de todos los servicios
conectados con los servicios adecuados cuando prestados/ofrecidos a los clientes
los necesiten

Todos los profesionales de la salud mental tendran formacion y experiencia en cuestiones y problemas
relacionados con el VIH. Se recomienda que los profesionales participen en programas de formacion
continua sobre temas relacionados con el VIH y la salud mental. Como minimo, los profesionales que
presten servicios de salud mental a personas que viven con VIH deberan tener conocimientos sobre lo
siguiente:

o Proceso de la enfermedad del VIH y tratamientos médicos actuales

o Cuestiones psicosociales relacionadas con el VIH

o Cuestiones culturales relacionadas con las comunidades afectadas por el VIH

o Trastornos mentales relacionados con el VIH y otras enfermedades

o Trastornos mentales que pueden ser inducidos por el uso de medicamentos recetados
o Cumplimiento de los regimenes de medicacion

o Diagnéstico y evaluacién de los problemas de salud mental relacionados con el VIH

o Cuestiones legales y éticas relacionadas con el VIH

o Conocimiento de la sexualidad humana, el género y la orientacion sexual

o Teoria, tratamiento y practica clinica del consumo de sustancias

En cumplimiento de las normas y reglamentos estatales sobre licencias y practicas, todos los servicios
directos seran prestados por terapeutas licenciados o por pasantes debidamente supervisados que sean
culturalmente sensibles, que utilicen un lenguaje apropiado y sean competentes.
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Norma Criterio de

aplicacion
El personal contara con la cualificacion minima Documentacién de la licencia y la certificacion
requerida apropiadas y validas de los profesionales de la
salud mental segun lo requerido por el Estado de
California
El personal debera comprender claramente las Documentacioén de las descripciones de trabajo
responsabilidades del trabajo actuales en el archivo, firmadas por el personal y
los supervisores correspondientes
El personal es competente Documentacion de un plan de capacitacién que
incluya temas especificos, identificacion del
instructor y un cronograma para todo el
personal recién contratado

Evaluacién y plan de servicios

Evaluacion integral: Se trata de una evaluacion realizada durante una entrevista presencial en la que se
evalua el historial del cliente y su estado actual para determinar el diagndstico y el plan de tratamiento.
Esta evaluacion se realizara a todas las personas que reciban psicoterapia individual, familiar/conjunta y/o
grupal. No es necesario realizar esta evaluacion para personas que reciban servicios de intervencién en
crisis o participen de grupos de psicoterapia sin cita previa. La evaluacién se basara en las normas
clinicas apropiadas para la modalidad elegida con el conocimiento del riesgo del VIH y la reduccion de
danos.

Reevaluaciones: La reevaluacion es continua y esta motivada por la necesidad del cliente, por ejemplo, cuando
hay un cambio significativo en su situacion. La reevaluaciéon se documentara en la ficha del cliente.

Planes de tratamiento: El plan de tratamiento se desarrolla con el cliente y se requiere para las personas
que reciben psicoterapia individual, familiar/conjunta y/o grupal. El proveedor continuara abordando y
documentando los objetivos del plan de tratamiento existentes y recientemente identificados. El plan de
tratamiento incluird como minimo:

. Enfermedad o afeccion mental diagnosticada

o Modalidad de tratamiento (grupal o individual)

o Fecha de los servicios de salud mental

o Numero recomendado de sesiones

o Fecha de reevaluacion

. Fecha prevista de finalizacién del tratamiento

o Recomendaciones para el seguimiento

. Firma del profesional de salud mental que presta el servicio

Se ofrecen mecanismos regulares de seguimiento para incentivar y ayudar a que el cliente siga el tratamiento.
La documentacion de los intentos de contacto con el cliente se incluiré en las notas de progreso. El seguimiento
puede incluir llamadas telefénicas, correspondencia escrita y contacto directo.

Norma Criterio de

aplicacion
El personal evaluara la situacion y las necesidades | Documentacién de la evaluacion integral
del cliente

El personal desarrollara un plan de tratamiento El Documentacién de la existencia de un plan
personal también supervisara y reevaluara de tratamiento detallado

continuamente las necesidades de los clientes

El personal se asegurara de que los servicios Documentacioén del servicio prestado para
cumplen con las directrices locales y de Ryan garantizar que:

White y son coherentes con el plan de tratamiento -
e Los servicios prestados son

admisibles segun las directrices Ryan
White, estatales y locales
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Los servicios prestados son coherentes
con el plan de tratamiento
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Terapia médica nutricional

Definicion de la categoria de servicio

La terapia médica nutricional se refiere a la prestacion de servicios que incluyen suplementos
nutricionales proporcionados al margen de la visita de atencién primaria por un dietista registrado

Propdsito y objetivos

El objetivo de la terapia médica nutricional es mejorar el estado nutricional de los clientes para prevenir
las deficiencias alimentarias y promover el mantenimiento de un peso y una composicion corporal
saludables, a fin de garantizar la maxima eficacia del tratamiento antirretroviral y que los clientes sigan
recibiendo atencion.

Admision

Los clientes deben ser derivados por un proveedor médico para recibir servicios de terapia médica
nutricional. Todos los servicios se basan en un plan nutricional elaborado por un dietista registrado u otro
profesional de la nutricion autorizado. Los dietistas haran una evaluacion inicial para determinar las
necesidades nutricionales de los clientes.

Componentes y actividades clave del servicio
La terapia médica nutricional incluye:

e Evaluacion y analisis nutricional

e Evaluacion dietética/nutricional

e Alimentos y/o suplementos nutricionales segun la recomendacion del proveedor médico
¢ Educacion y/o asesoramiento nutricional

Estos servicios pueden prestarse en entornos individuales y/o grupales y al margen de los servicios
de salud para pacientes externos/ambulatorios con VIH.

Norma Criterio de aplicacion

El personal mantiene registros de elegibilidad, Documentacion de la elegibilidad, admisién,

admision y evaluaciones para cada cliente evaluaciones integrales y necesidades nutricionales
individuales

El personal se asegura de que los clientes estén Documentacién de todos los servicios

conectados con los servicios adecuados cuando prestados/ofrecidos a los clientes

los necesiten Completar el Plan de Transicion del Cliente para
aquellos que no son elegibles para la terapia
médica nutricional o que se consideran listos para la
transicion hacia otros servicios

Personal capacitado

Los servicios de terapia medica nutricional son proporcionados por dietistas registrados. Todos los
dietistas registrados ejerceran de acuerdo con el Codigo de Etica de la Asociacion Dietética
Americana http://www.eatrightpro.org/resources/career/code- of-ethics).

Norma Criterio de aplicacion

El personal contara con la cualificacion minima Documentacién de la licencia y/o titulos

requerida correspondientes

El personal debera comprender claramente las Documentacién de las descripciones de trabajo

responsabilidades del trabajo actuales en el archivo, firmadas por el personal y
los supervisores correspondientes

El personal es competente Documentacion de un plan de capacitacién que
incluya temas especificos, identificacion del
instructor y un
cronograma para todo el personal recién contratado

Terapia médica nutricional


http://www.eatrightpro.org/resources/career/code-

Evaluacién y plan de servicios

La evaluacién para los servicios de terapia nutricional médica la realiza un proveedor médico que
derivara al dietista registrado. Los planes de nutricion son elaborados por el dietista registrado, que
crea planes personalizados, horarios y sesiones de seguimiento con los clientes para controlar el
progreso.

Norma riterio de aplicacion
El personal creara un plan nutricional Un plan nutricional escrito que describa las

necesidades y el progreso de cada cliente. El plan
llevara la firma del dietista registrado que lo haya

elaborado
El personal evalla las necesidades de los Documentacién de todos los servicios
clientes y proporciona los servicios prestados, incluidos los suplementos
adecuados nutricionales y los alimentos proporcionados
indicando

cantidad y fechas (con la firma del dietista
registrado)

El personal garantiza el seguimiento adecuado y Documentacién del nimero y la frecuencia de las
sistematico de los clientes sesiones planificadas y cualquier recomendacion
de seguimiento con la firma del dietista registrado

Terapia médica nutricional



Transporte médico

El transporte médico es la prestacion de servicios de transporte que no son de emergencia y que
permiten a un cliente elegible acceder a servicios médicos y de apoyo basicos o continuar con ellos.

El objetivo del transporte médico es proporcionar asistencia a las personas con VIH para que accedan a
servicios de transporte que no sean de emergencia, asistidos o no, con el fin de mejorar el acceso a las
citas y garantizar la vinculacién y la permanencia en la atencién.

Los administradores de casos evaluaran la necesidad de servicios de transporte para determinar si los
clientes no tienen acceso a un transporte que satisfaga sus necesidades.

Se ofrecen tres tipos de servicios de transporte:

¢ Transporte no asistido: Reservado para las personas que no pueden acceder o permanecer
en la atencién médica del VIH, segun lo determinado por los administradores de casos
médicos.

o Eltransporte se proporciona en forma de pases de autobus y tren. Se pueden emitir
pases diarios para las personas que no reunen los requisitos para los pases
mensuales para discapacitados y para los que reunen los requisitos para los pases
mensuales para discapacitados que tienen menos de tres visitas médicas o de
servicios de apoyo.

= Las personas que reciben pases diarios pueden recibir dos pases diarios
adicionales para cubrir visitas médicas inesperadas o de emergencia. Los
clientes estan limitados a dos pases diarios de emergencia no utilizados como
maximo.

o Los pases mensuales para discapacitados pueden ser emitidos para personas que
califican para el pase mensual para discapacitados y tienen mas de tres visitas médicas
o de servicios de apoyo en un periodo de un mes.

¢ Transporte asistido: Solo se utiliza para el transporte a servicios médicos basicos (por ejemplo,
citas médicas, dentales, de salud mental, de administracion de casos médicos y de
asesoramiento por consumo de sustancias). Pueden utilizarse los pases ADA Para-Transit y el
transporte médico certificado si un cliente no puede acceder a un transporte no asistido y no
cumple los requisitos de otro programa o fuente de financiacion.

e Transporte provisto en un vehiculo de agencia o de propiedad personal.

Otras formas de transporte pueden incluir, a titulo meramente enunciativo: taxis, programas de
transporte compartido y/o reembolso de millas.

Los servicios no permitidos incluyen:
e Pagos directos en efectivo o reembolsos en efectivo a clientes

¢ Gastos directos de mantenimiento (neumaticos, reparaciones, etc.) de un vehiculo de propiedad
personal

e El pago de cualquier otro costo asociado a un vehiculo de propiedad personal, como
alquiler, préstamo, seguro, licencia o tasas de registro de automotores

Transporte médico



El personal mantiene registros de
elegibilidad, admision y
evaluaciones

Criterio
de

aplicaci

on
Documentacion de la
elegibilidad y la necesidad

Mantener un registro Unico para
cada cliente

El personal se asegura de
que los clientes estén
conectados con los servicios
de transporte apropiados
cuando los necesiten

Documentacioén (en un formulario
estandar de servicios de transporte)
de todos los servicios prestados u
ofrecidos a los clientes con una
justificacion basada en la necesidad
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Administracion de casos no médicos

Los servicios de administracion de casos no médicos proporcionan orientacién y asistencia para acceder
a los servicios médicos, sociales, comunitarios, legales, financieros y de otra indole que necesitan las
personas que viven con VIH. Los servicios de administracién de casos no médicos también pueden incluir
la asistencia a los clientes que reunen los requisitos para obtener acceso a otros programas y recursos
publicos y privados para los que puedan ser elegibles, como Medi-Cal, Medi-Cal Parte D, Programa de
Asistencia de Medicamentos para el SIDA (ADAP), Programas de Asistencia al Paciente de Fabricantes
Farmacéuticos, otros servicios estatales o locales de atencion sanitaria y de apoyo y los planes del
mercado de seguros de salud. Esta categoria no incluye la adherencia al tratamiento.

Los servicios de administracion de casos no médicos tienen como objetivo proporcionar orientacion y
asistencia para mejorar el acceso a los servicios necesarios, mientras que los servicios de
administracion de casos médicos tienen como objetivo mejorar los resultados de la atencion sanitaria.

El objetivo de los servicios de administracion de casos no médicos es mejorar el acceso a los servicios
médicos, sociales, comunitarios, legales, financieros y otros servicios necesarios para los clientes, al tiempo
que promueven el desarrollo de la autosuficiencia.

Los administradores de casos evaluaran la necesidad de los clientes para el servicio basado en una
herramienta de analisis. Los clientes deben demostrar que son capaces de acceder o permanecer en la
atencion médica del VIH para calificar para los servicios de administracion de casos no médicos.

Exclusiones

Los clientes que reciben el servicio de administracién de casos no médicos de VIH de cualquier otra
fuente de financiacion no son elegibles para este servicio. Si se determina que los clientes no
necesitan los servicios en funcién de su evaluacién, pueden ser derivados a otros servicios.

Estos servicios incluyen varios métodos de comunicacién, como el contacto presencial, el contacto
telefénico y cualquier otra forma de comunicacion que el beneficiario del Programa Ryan White considere
apropiada. Entre las actividades clave se encuentran las siguientes:

e Evaluacion inicial de las necesidades de servicio

¢ Desarrollo de un plan de atencién integral e individualizado

e Seguimiento continuo del cliente para evaluar la eficacia del plan de atencion

¢ Reevaluacion del plan de atencion al menos cada seis meses con las adaptaciones necesarias

e Evaluacién continua de las necesidades del cliente y de los sistemas de apoyo personal

El personal se asegura de la elegibilidad y las Documentacion de las entrevistas y evaluaciones
necesidades de los clientes de todos los clientes potenciales a través de una
herramienta de analisis de clientes
Documentacién de que toda administracion
de casos de transicién para personas
encarceladas cumple
los requisitos

Administracion de casos no médicos



Norma

El personal mantiene registros de elegibilidad,
admision y evaluaciones

Criterio de

aplicacion
Documentacion de elegibilidad, admision,
evaluaciones integrales, planes de atencion
individual y progreso de los clientes

Mantener un registro unico para cada cliente

El personal se asegura de que los clientes estén
conectados con los servicios adecuados cuando
los necesiten

Documentacién de todos los servicios
prestados/ofrecidos a los clientes

Completar el Plan de Transicion del Cliente para
aquellos que no son elegibles para los servicios o
que se consideran listos para la transicion hacia
otros servicios

Personal capacitado

Los servicios de administracion de casos no médicos son prestados por personas capacitadas o con
experiencia en el sistema local de prestacion de servicios para el VIH y que tienen al menos un diploma
de escuela secundaria o un diploma general de equivalencia (GED) con un minimo de dos afos de

experiencia profesional o voluntaria.
Norma

El personal contara con la cualificacion minima
requerida

Criterio de

aplicacion
Documentacion de la
formacion/experiencia
adecuada

El personal debera comprender claramente las
responsabilidades del trabajo

Documentacion de las descripciones de trabajo
actuales en el archivo, firmadas por el personal y
los supervisores correspondientes

El personal es competente

Documentacion de un plan de capacitacién que
incluya temas especificos, identificacion del
instructor y un cronograma para todo el
personal recién contratado

Evaluacién y plan de servicios

Un plan de atencién individual sirve de documento guia para las actividades de administracion de
casos, Yy se basa en los resultados de la evaluacion inicial. El plan de atencién individual debe
supervisarse regularmente durante las visitas al cliente, y debe actualizarse y/o modificarse al menos

cada seis meses desde la inscripcion del cliente.

Un plan de atencion individual se basa en la evaluacion integral efectuada e incluye todo lo siguiente:

¢ Definicion o descripcion clara de las areas prioritarias para los servicios necesarios

¢ Objetivos cuantificables y medidas especificas que deben tomar el cliente y el administrador del

caso con plazos.
e Resultados y objetivos previstos

¢ Notas de progreso actualizadas

¢ Documentacion del contacto telefénico o presencial con el cliente al menos una vez cada 30 dias
para discutir los cambios, el progreso y el cumplimiento de los objetivos del Plan de Atencién

Individual.

e Actualizaciones después de la reevaluacion al menos una vez cada seis meses, o con mas frecuencia

segun sea necesario.

e Documentacion de todas los contactos telefénicos o encuentros presenciales con el cliente al
menos una vez cada 30 dias para discutir los cambios, el progreso y el cumplimiento de los

objetivos

Se ofrecen mecanismos regulares de seguimiento para incentivar y ayudar al cliente a continuar con la
atenciéon médica. La documentacion de los intentos de contacto con el cliente se incluira en las notas de
progreso. El seguimiento puede incluir lamadas telefénicas, correspondencia escrita y contacto directo.

Administracion de casos no médicos




Siempre que sea posible, se mantendra la continuidad de la atencién minimizando los cambios de
administrador de caso individual asignado para trabajar con el cliente. Cuando sea necesario un
cambio de administrador de caso individual, los proveedores trabajaran para garantizar que la

transicion de la atencion sea lo mas fluida posible.

Norma

Se desarrolla un plan de atencion individual para
cada cliente basado en la evaluacion integral.

Criterio de

aplicacion
Documentacion de un plan de atencién individual
que
explica la coordinacion de los servicios
necesarios para implementar el plan

El administrador del caso mantendra un registro
de los servicios prestados al cliente e intentara
hacer un seguimiento para retenerlo en la
atencion

Documentacioén de todo lo siguiente:

¢ Fechas de encuentros (contacto telefénico
o presencial)
o Tipos de encuentros

e Duraciéon de encuentros

e Actividades clave, incluido el
asesoramiento sobre las prestaciones y los
servicios de derivacion

Los proveedores minimizaran las interrupciones
de la atencién debidas a la rotacion de personal

Cuando proceda, documentacion de la
transicion de los clientes entre los proveedores
y demostracion de

los intentos de resolver cualquier problema de
continuidad de la atencion resultante.

Administracion de casos no médicos
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Atencion de la salud bucodental

Los servicios de atencién de la salud bucodental incluyen el diagnéstico, la prevencion y la terapia en régimen
ambulatorio proporcionados por profesionales de la salud bucodental, incluidos los odontélogos generales, los
especialistas dentales, los higienistas dentales y los asistentes dentales certificados. Los servicios estan
disponibles para los inscritos en el programa Ryan White, independientemente del lugar donde se reciba la
atencién médica del VIH.

El objetivo de los servicios de atencion de salud bucodental es garantizar la accesibilidad de la atencion
odontoldgica y de las especialidades dentales y permitir el cumplimiento de los planes de tratamiento del
VIH/SIDA, lo cual es coherente con las directrices de los servicios de salud publica de los Estados Unidos.
Ademas, los servicios de atencion bucodental estan disefiados para interrumpir o retrasar el avance de las
afecciones relacionadas con el VIH y la salud bucodental en general, para asi mejorar los resultados de la salud
bucodental y evitar un mayor deterioro derivado de las enfermedades bucodentales. Todos los servicios e
intervenciones deben fundamentarse en métodos clinicos comprobados con base empirica de conformidad con
las normas legales y éticas. Los servicios prestados deben reflejar una filosofia que afirme el derecho del
paciente a la privacidad, la confidencialidad, la autodeterminacion, la no discriminacion, la atencion compasiva y
sin prejuicios, la dignidad y el respeto.

Las actividades de atencién bucodental incluyen la evaluacion, el diagndstico, el tratamiento y los cuidados
paliativos, asi como los cuidados preventivos, proporcionados por profesionales de la salud bucodental,
incluidos los odontdlogos generales, los especialistas dentales, los higienistas dentales y los asistentes
dentales certificados. La admision del paciente es un proceso necesario para todos los pacientes que soliciten
servicios de atencion sanitaria bucodental y se iniciara en el momento en que el paciente se presente para
recibir los servicios. La admision es la fase donde se recopilan los datos de registro y se proporciona
informacion basica sobre la atencion bucodental y otros servicios relacionados con el VIH, segun corresponda.
También es un momento crucial para establecer la confianza en el sistema de atencioén. Los profesionales
deberan ofrecer un nivel de informacién adecuado que sea Util y responda a las necesidades del paciente. El
personal de salud bucodental realizara la admisién del paciente con respeto y compasion.

Examenes y radiografias Revestimientos de protesis dentales

Limpiezas (profilaxis) Tratamientos de conducto (dientes anteriores y posteriores)
Tratamientos con fltor Coronas prefabricadas

Extraccion de dientes Dentaduras parciales y completas

Empastes Mantenimiento periodontal

Servicios de emergencia Limpiezas profundas (raspado y alisado radicular)
Servicios de minima invasion Coronas de laboratorio

Servicios de detencioén de caries Sedacion

Otros servicios dentales necesarios desde el punto de vista médico

El programa dental Ryan White no cubre los implantes.

Los servicios de implantes pueden ser un beneficio cubierto solo cuando se documentan condiciones médicas
excepcionales y seran revisados. Las condiciones médicas excepcionales incluyen, sin caracter taxativo:

i cancer de la cavidad oral que requiera cirugia ablativa y/o radiacion que provoque la destruccion del
hueso alveolar, cuando las estructuras 6seas restantes no puedan soportar las proétesis dentales
convencionales.

ii. atrofia severa de la mandibula y/o del maxilar que no puede ser corregida con procedimientos de
extension vestibular o de aumento 6seo, y el paciente es incapaz de funcionar con prétesis
convencionales.

Atencioén de la salud bucodental



iii. deformidades esqueléticas que impiden el uso de proétesis convencionales (como artrogriposis,
displasia ectodérmica, anodoncia parcial y displasia cleidocraneal).

iv. destruccion traumatica de la mandibula, la cara o la cabeza cuando las estructuras éseas restantes no
pueden soportar las protesis dentales convencionales.

El personal se asegura de la elegibilidad y las Documentacion de las entrevistas y

necesidades de los clientes evaluaciones de todos los clientes potenciales
a través de una herramienta estandar de
analisis de la elegibilidad de los clientes

El personal mantiene registros de elegibilidad,

. . Documentacion de la elegibilidad, admisién,
admision y evaluaciones

evaluaciones integrales, planes de atencion
individual y progreso de los clientes en un
formulario estandar de administracion de la
atencién médica

Mantener un registro Unico para cada cliente

El personal se asegura de que los clientes Documentacion de todos los servicios
reciban atencion médica para el VIH y se prestados/ofrecidos a los clientes

conecten con otros servicios segun sea Completar el Plan de Transicion del Cliente
necesario. para aquellos que no son elegibles para los

servicios de salud bucodental o que se
consideran listos para la transicién hacia otros

servicios
La evaluacién bucodental se realiza en la fase Documentacion en la historia clinica
inicial y en las visitas de seguimiento de
acuerdo con las
directrices de la practica y se documenta
claramente en la historia clinica
El plan de tratamiento figura en la historia Documentacion del plan de tratamiento y
clinica, incluye todos los elementos necesarios actualizaciones
y se actualiza en cada visita de salud
bucodental
Se identifican las necesidades de servicios Documentacion de la necesidad de servicios
dentales especializados, y los pacientes que dentales especializados y derivacion a ellos

requieren dichos servicios son vinculados a
ellos dentro del plazo requerido

Los servicios profesionales de diagnéstico y terapéuticos bajo esta categoria de servicio deben ser provistos
por uno de los siguientes profesionales de la salud con licencia del Estado de California y que operen dentro
del alcance de su licencia:

e Dentista (DMD/DDS)
¢ Asistente dental
e Higienista dental

Otro personal profesional y no profesional puede proporcionar servicios apropiados acordes con su nivel de
formacion, educacion y licencia como parte de un equipo de atencion en coordinacion bajo la supervision de
un médico de forma coherente con los requisitos del Estado de California para la licencia o certificacion. Este
personal puede incluir, a titulo enunciativo:

e Técnico de laboratorio dental
e Coordinador de tratamiento/derivacion

Todo el personal no médico que preste servicios debe: 1) ser supervisado por un médico; 2) tener la licencia
vigente que exige el Estado de California, cuando corresponda; 3) prestar servicios adecuados a su nivel de
capacitacion/educacion; y 4) estar capacitado y tener conocimientos sobre el VIH.

Atencion de la salud bucodental



Todo el personal que preste servicios de salud bucodental debe tener una formacién adecuada a la
descripcion de su trabajo y la capacitacién necesaria para prestar atencién a las personas con VIH. La
capacitacién debe completarse en los 60 dias siguientes a la contratacion. Los temas deben incluir:

e Conocimientos generales sobre el VIH, como la transmision, la atencion y el tratamiento, el seguimiento
y la prevencion del VIH

¢ Requisitos de privacidad y normativa de la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico
(HIPAA)

e Sistema local de atencion del VIH

Capacitacion continua: El personal también debe recibir capacitacion continua anual sobre el VIH, segun
corresponda a su puesto. La capacitacion puede impartirse en cualquier de las siguientes combinaciones: 1)
presencial, 2) articulos, 3) estudios en el hogar, o 4) seminarios web, y debe estar claramente documentada
y ser objeto de seguimiento a efectos de supervision.

El personal contara con la cualificaciéon minima Documentacion de la licencia y/o titulos

requerida correspondientes

El personal debera comprender claramente las Documentacion de las descripciones de trabajo

responsabilidades del trabajo actuales en el archivo, firmadas por el personal y
los supervisores correspondientes

El personal es competente Mantenimiento de todas las licencias y

certificaciones requeridas Documentacion de haber
completado la capacitacién y de las evaluaciones
de competencia, segun corresponda

Evaluacion inicial
Al inicio de los servicios de salud bucodental, se debe realizar una evaluacion dental de referencia.

Antecedentes dentales y médicos. El proveedor debera elaborar un historial dental y médico completo para
cada nuevo paciente. Esto debe incluir:
e La afeccion principal del cliente
Proveedor de atenciéon médica del VIH
Régimen(s) actual(es) de medicacion y adherencia, incluyendo los medicamentos para el VIH
Consumo de alcohol, drogas y tabaco
Alergias
Higiene bucal habitual
Fecha del ultimo examen dental y nombre del ultimo dentista, si se conoce

Examen bucodental Cada paciente debe someterse a un examen y una evaluacion bucodental integral.
El examen bucodental debe incluir:

e Registro de caries
Radiografias: Radiografias de toda la boca o radiografias panoramicas y de aleta de mordida
Higiene oral completa y examen periodontal
Examen completo de cabeza y cuello
Examen intraoral completo, incluida la evaluacion de lesiones asociadas al VIH o infecciones de
transmision sexual (ITS)
Examen de los tejidos blandos para la deteccién del cancer
o Evaluacion del dolor

Cuidados preventivos y mantenimiento
La educacion en salud bucodental deberé incluir:
¢ Instruccion sobre la higiene bucal, la cual incluye un cepillado adecuado, una estrategia para eliminar la
placa de entre los dientes y enjuagues bucales
¢ Asesoramiento sobre los comportamientos que pueden influir en la salud bucodental (por ejemplo,
consumo de tabaco, sexo oral sin proteccion, piercings en el cuerpo)

Atencion de la salud bucodental



Condiciones generales de salud que pueden comprometer la salud bucodental
El efecto de la nutricién en la salud bucodental.

Se deben programar citas para las visitas rutinarias de mantenimiento de la salud bucodental del paciente,

como se indica a continuacion:

¢ Examen de rutina Profilaxis y, cuando sea necesario, barniz de fldor o fluoruro diamino de plata (FDP)

dos veces al afio

e Limpieza completa al menos una vez al afio
¢ Otros procedimientos, como alisado radicular/escalado, segun sea necesario

Realizar una evaluacién dental de referencia
que incluya como minimo:

e Historia clinica

e Examen bucodental

e Educacién

Los clientes deben recibir siempre informacién
sobre la prevencion, la deteccion precoz de
enfermedades bucodentales y las practicas de
salud bucodental preventivas, incluso qué
hacer en caso de emergencia dental.

Los clientes deberan realizar un examen
bucodental por un proveedor de salud
bucodental al menos una vez al afio. El
examen bucodental debe incluir la aplicacion
de barniz de fluor y un examen de la cavidad
oral.

Los proveedores de salud bucodental deben crear un plan de tratamiento dental individualizado para cada

paciente. El plan debe:

¢ Identificar y priorizar el estado de control de caries del paciente y sus necesidades de atencion dental

La realizacion de una evaluacion inicial oportuna,
que incluya pruebas de la historia clinica, un
examen bucal y educacion, tal y como se ha
especificado anteriormente, asi como la provisién
y documentacion de las
derivaciones/vinculaciones aplicables, se
supervisara mediante la revision de los historiales
de las visitas al centro.

Todos los contactos con los clientes, los
resultados, los procedimientos, los diagnosticos,
la educacion y cualquier otra informacion
pertinente a la atencion de los pacientes deben
registrarse en la ficha del cliente.

Clientes que realizaron un examen bucodental
por un proveedor de salud bucodental.

Incluir cuidados preventivos y restauradores

Incorporar las observaciones del cliente

Incluir las derivaciones y los vinculos con la atencion especializada u otros servicios necesarios

[ ]
[ ]
o Describir las intervenciones propuestas y el programa de tratamiento
[ ]
[ ]

Estar firmado y fechado por el proveedor

El plan de tratamiento debe revisarse en cada cita y modificarse seguin sea necesario.

Los clientes que requieran atencién
especializada deben ser derivados y
vinculados a dicha atencion a través del
administrador de casos del cliente y/o el
proveedor de salud bucodental de Ryan White,
con documentacién de dicha derivacion en el
expediente del cliente, la cual estara disponible
a peticion.

Atencion de la salud bucodental

El desarrollo y la revision de los planes de
tratamiento individualizados que cumplen con los
requisitos establecidos anteriormente se
supervisaran mediante la revision de los
historiales de los clientes y/o los expedientes
médicos electrénicos durante las visitas al centro.



Servicios de atencion médica ambulatoria /pacientes externos

Los servicios de atencién médica ambulatoria/pacientes externos (OAHS) son servicios de diagndstico y
terapéuticos prestados directamente a un cliente por un proveedor de atencion médica autorizado en un entorno
médico ambulatorio. Los entornos médicos ambulatorios pueden incluir clinicas, consultorios médicos, unidades
moviles y centros de atencidn urgente para visitas relacionadas con el VIH.

Las visitas al servicio de emergencias no se consideran entornos ambulatorios. Consulte el Manual del
proveedor RWPCP 2020 para obtener una lista de las sedes de los proveedores.

Las actividades principales de la atencién ambulatoria incluyen:
¢ Elaboracion de la historia clinica
¢ Examen fisico
¢ Pruebas de diagndstico (inclusive pruebas de confirmacion del VIH y de carga viral), asi como pruebas
de laboratorio
Tratamiento y manejo de las condiciones de salud fisica y mental/conductual
Evaluacion del riesgo de comportamiento, asesoramiento posterior y derivacion
Atencion preventiva y pruebas de deteccién
Evaluacion del desarrollo pediatrico (por derivacion si los servicios pediatricos no estan disponibles in
situ)
Prescripcidn de recetas y administracion de la terapia con medicamentos
Intervencion temprana y evaluacion de riesgos
Atencion continua y manejo de enfermedades cronicas
Adherencia al tratamiento
Educacién y asesoramiento en materia de salud y prevencion
Derivacion y prestacion de atencién especializada relacionada con el diagndstico del VIH,
incluida la audiologia y la oftalmologia
e Telesalud

La atencion médica primaria para el tratamiento del VIH incluye la prestacién de una atencion
coherente con las directrices clinicas del Servicio de Salud Publica (PHS) de los Estados Unidos y las
directrices practicas del Grupo de Planificacion del VIH de San Diego para la atencién médica primaria
de las personas que viven con VIH/SIDA. Dicha atencion debe incluir el acceso a terapias
antirretrovirales y otros medicamentos, en particular la profilaxis y el tratamiento de infecciones
oportunistas y las terapias antirretrovirales combinadas. Las directrices actuales del PHS estan
disponibles en linea en https://aidsinfo.nih.gov/quidelines. Las directrices actuales para la atencion
médica primaria de las personas que viven con VIH/SIDA estan disponibles en linea en
http://www.sdplanning.org/downloads/practice- guidelines/.

Las pruebas de diagndstico incluyen unicamente los procedimientos y aplicaciones de pruebas aprobados
por la Administracion de Recursos y Servicios de Salud (HRSA) para su financiacion en virtud de la Ley Ryan
White. La politica que describe el uso de los fondos del Programa de la Ley Ryan White para el diagnostico
del VIH y las pruebas de laboratorio esta disponible en linea en
https://hab.hrsa.gov/sites/default/files/hab/Global/hivdiagtestpn0702.pdf.

El objetivo de los servicios de atencién médica ambulatoria/para pacientes externos es garantizar la
accesibilidad de la atencion primaria y médica especializada en VIH/SIDA y facilitar la adherencia a los planes
de tratamiento, un objetivo coherente con las directrices del PHS de los Estados Unidos. Ademas, los
servicios de atencion ambulatoria estan disefiados para interrumpir o retrasar el avance de la enfermedad del
VIH, prevenir y tratar las infecciones oportunistas, prevenir la transmision del VIH y promover una salud
optima. Todos los servicios e intervenciones deben fundamentarse en métodos clinicos comprobados con
base empirica de conformidad con las normas legales y éticas. Los servicios prestados deben reflejar una
filosofia que afirme el derecho del paciente a la privacidad, la confidencialidad, la autodeterminacion, la no
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discriminacion, la atencion compasiva y sin prejuicios, la dignidad y el respeto.

La admisién del paciente es un proceso necesario para todos los pacientes que soliciten el servicios de
atencién médica ambulatoria y se iniciara en el momento en que el paciente se presente para recibir los
servicios. La admisioén es la fase donde se recopilan los datos de registro y se proporciona informacion
basica sobre la atencidon ambulatoria y otros servicios relacionados con el VIH, segun corresponda. También
es un momento crucial para establecer la confianza en el sistema de atencion. Los profesionales deberan
ofrecer un nivel de informacién adecuado que sea Util y responda a las necesidades del paciente. El personal
médico debera realizar la admision del paciente con respeto y compasion.

La admisidn y la terapia antirretrovirica se realizaran lo antes posible, especialmente en el caso de los recién
diagnosticados con VIH. Si hay indicios de que el paciente puede enfrentarse a la pérdida inminente de la
medicacion o a otras formas de crisis médica, el proceso de admision se acelerara y se podra realizar una
intervencién adecuada antes de la admision formal.

Los componentes y actividades clave del servicio incluyen lo siguiente:

Evaluacion médica: La valoracién/evaluacion adecuada de la necesidad del paciente es fundamental para
los servicios de atencién médica. Los proveedores de atencion ambulatoria realizaran una evaluacién
exhaustiva de todos los pacientes para determinar el nivel de atencién adecuado y desarrollar un plan de
tratamiento terapéutico. Para cada paciente que vive con VIH y que ingresa a la atencién médica se debe
elaborar una historia clinica completa, realizar un examen fisico, pruebas de laboratorio/diagnoéstico y ofrecer
asesoramiento sobre las implicaciones de la infeccion por VIH. El objetivo es confirmar la presencia de la
infeccion por VIH, obtener los datos histéricos y de laboratorio adecuados, asegurar la comprension del
paciente sobre la infeccion por VIH e iniciar la atencion segun lo recomendado por las Directrices de practica
para la atencidon médica primaria de las personas que viven con VIH/SIDA, disponibles en
http://www.sdplanning.org/downloads/practice- guidelines/. La informacion de referencia se utiliza entonces
para definir los objetivos y planes de tratamiento.

Evaluacion médica y psicosocial integral: Los pacientes que viven con la infeccion por VIH a menudo
deben hacer frente a multiples problemas médicos, sociales y psiquiatricos que pueden abordarse mejor
mediante un enfoque multidisciplinar de la enfermedad. La evaluacién debe incluir también la valoracion de las
enfermedades mentales, el estado nutricional, la salud bucodental, el consumo de sustancias, los factores
economicos (por ejemplo, la inestabilidad de la vivienda), el apoyo social, los comportamientos de alto riesgo y
otros factores que se sabe que perjudican la capacidad de adherirse al tratamiento y que aumentan el riesgo
de transmision del VIH. Una vez evaluados, estos factores deben ser tratados en consecuencia. Los
proveedores de atencion ambulatoria realizaran anualmente evaluaciones psicosociales. Para obtener mas
informacion sobre los componentes de la evaluacion psicosocial, consulte las Normas de los Servicios de
Salud Mental para la Atencién y el Tratamiento del programa Ryan White, disponibles en
http://www.sdplanning.org/downloads/service-standards/page/3/.

Prestacion de tratamiento: Toda la atencion médica sera coherente con las directrices de tratamiento del
PHS (www.aidsinfo.nih.gov/) y las Directrices de practica para la atencién médica primaria de las personas que
viven con VIH/SIDA (http://www.sdplanning.org/downloads/practice-guidelines/) y estara guiada por las
necesidades de atencién definidas en el plan de tratamiento. Los profesionales deberan conocer los resultados
de investigacion y utilizaran tratamientos clinicamente probados para los problemas que presenten sus
pacientes. El tratamiento médico y la prescripcion de medicamentos antirretrovirales y profilacticos se ajustaran
a las normas de atencién reconocidas dentro de la comunidad general y respaldadas por la investigacion
clinica publicada para la condicién del paciente.

La provision de tratamiento se documenta mediante notas de evolucion, planes de tratamiento, listas de
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problemas y listas de medicamentos.

Atencion médica subespecializada A fin de cumplir plenamente con las Directrices del PHS, los servicios
meédicos de subespecialidad son prestados por proveedores de atencion terciaria para servicios médicos que
estan fuera del alcance de las clinicas de atencién médica primaria ambulatoria/para pacientes externos del
programa Ryan White. Los servicios de atencion médica especializada incluyen la prestacion de servicios
ambulatorios de enfermedades infecciosas y otra atencidon médica especializada, que incluye, pero no se limita
a: Obstetricia, Hepatologia, Neurologia, Oncologia, Inmunologia, Neumologia, Oftalmologia, Dermatologia,
Radio-oncologia y Psiquiatria. Los servicios especificos incluyen pruebas diagndsticas, atencion preventiva y
examenes de deteccion, examen médico, historia clinica y tratamiento de afecciones fisicas y mentales
comunes.

Los proveedores de atencion ambulatoria son responsables de evaluar la necesidad de atencion
especializada de un paciente, de completar la autorizacién previa segun sea necesario y de proporcionar las
derivaciones adecuadas cuando se requiera. Las citas de atencion médica especializada se proporcionaran
dentro de las tres (3) semanas siguientes a la solicitud de servicio o antes si la condicion médica lo justifica.
Los servicios de atencién especializada se consideran de consulta y, como tales, los pacientes seran
remitidos de nuevo a la clinica ambulatoria/para pacientes externos original para la atencién médica habitual
del VIH.

La atencion médica de subespecialidad se limitara a los servicios autorizados por el proveedor de servicios
especializados de HSHB del Condado de San Diego. Se completara un formulario de autorizacion previa que
autorice los servicios de atencién médica especializada para cada derivacion de especialidad. Se conservara
una copia de la derivacion a la especialidad, ademas de una copia del formulario de autorizacion previa
firmado, en el registro de servicios de cada paciente. Todas las derivaciones a la atencion médica
especializada deberan ser controladas y supervisadas tanto por el proveedor que las deriva como por el
administrador de la atencién médica especializada.

El personal se asegura de la elegibilidad y las Documentacion de las entrevistas y evaluaciones
necesidades de los clientes de

todos los clientes potenciales a través de

una herramienta estandar de analisis de la
elegibilidad de los clientes

Documentacion de elegibilidad, admision,
evaluaciones integrales, planes de atencion
individual y progreso de los clientes en la

historia clinica

Mantener un registro unico para cada cliente

El personal mantiene registros de elegibilidad,
admision y evaluaciones

El personal se asegura de que los clientes estén
conectados con los servicios adecuados cuando
los necesiten

La evaluacién médica se realiza en la fase
inicial y en las visitas de seguimiento de
acuerdo con las

directrices de la practica y se documenta
claramente en la historia clinica

Se realiza una evaluacion general de la
salud y se documenta en la historia clinica

Documentacion de todos los servicios
prestados/ofrecidos a los clientes

Completar el Plan de Transicion del Cliente para
aquellos que no son elegibles para el Programa
de Atencion Primaria Ryan White o que se
consideran listos para la transicion hacia
determinados servicios

Documentacién en la historia clinica

Documentacion de la evaluacién general de
la salud, los resultados y las medidas
adoptadas

Servicios de atencién médica ambulatoria/pacientes externos



El plan de tratamiento figura en la historia Documentacion del plan de tratamiento y

clinica, incluye todos los elementos necesarios actualizaciones

y se actualiza en cada visita médica

Se identifican las necesidades de servicios de Documentacion de la necesidad de servicios
especialidades médicas, y los pacientes que médicos especializados y derivacion a ellos

requieren dichos servicios son vinculados a ellos
dentro del plazo requerido

Personal capacitado

Los servicios profesionales de diagnéstico y terapéuticos bajo esta categoria de servicio deben ser provistos
por uno de los siguientes profesionales de la salud con licencia del Estado de California y que operen dentro
del alcance de su licencia:

e Meédico (MD/DO)
o Asistente médico (PA)
o Enfermero/a profesional (NP)

Otro personal profesional y no profesional puede proporcionar servicios apropiados acordes con su nivel de
formacion, educacion y licencia como parte de un equipo de atencion en coordinacion bajo la supervision de
un médico de forma coherente con los requisitos del Estado de California para la licencia o certificacion. Este
personal puede incluir, a titulo enunciativo:

Personal de enfermeria (RN, LVN/LPN)
Asistentes médicos (MA)
Farmacéuticos

Auxiliares de farmacia

Educadores de salud

Todo el personal no médico que preste servicios debe: 1) ser supervisado por un médico; 2) tener la licencia
vigente que exige el Estado de California, cuando corresponda; 3) prestar servicios adecuados a su nivel de
capacitacion/educacion; y 4) estar capacitado y tener conocimientos sobre el VIH.

Todo el personal que brinde servicios de atencién ambulatoria debe contar con la capacitacién apropiada, la
cual debe completarse dentro de los 60 dias siguientes a la contratacion.

Los temas deben incluir:

¢ Conocimientos generales sobre el VIH, como la transmisién, la atencion y el tratamiento, el seguimiento y
la prevencion del VIH

¢ Asesoramiento y pruebas del VIH

¢ Requisitos de privacidad y normativa de la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico
(HIPAA)

¢ Orientacion sobre el sistema local de atencion del VIH

Capacitacion continua: El personal también debe recibir capacitacion continua anual sobre el VIH, segun
corresponda a su puesto. La capacitacion puede impartirse en cualquier de las siguientes combinaciones: 1)
presencial, 2) articulos, 3) estudios en el hogar, o 4) seminarios web, y debe estar claramente documentada
y ser objeto de seguimiento a efectos de supervision.

Criterio
de

aplicacio
n

El personal es competente Mantenimiento de todas las licencias y
certificaciones requeridas Documentacion de
haber completado la capacitacion y de las
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evaluaciones de competencia, segun
corresponda

1. Evaluacidon médica: Al inicio de los servicios de atencion ambulatoria, se debe realizar una
evaluacion médica de referencia. Esta evaluacion debe realizarse de acuerdo con las directrices
del HHS, las directrices de atencion primaria del VIH y las Directrices de practica para la atencion
médica primaria de las personas que viven con VIH/SIDA, y debe incluir los siguientes
componentes, tal como se describen en las directrices locales:

a. Antecedentes completos, que incluyen los antecedentes generales, los antecedentes
sexuales actuales/de toda la vida, los antecedentes de consumo de sustancias actuales/de
toda la vida, los antecedentes de atencion del VIH y los antecedentes médicos generales

b. Revision de los sintomas y examen fisico

c. Pruebas de laboratorio, que incluyen las pruebas de laboratorio de referencia recomendadas
para las personas que viven con VIH/SIDA, asi como pruebas de infecciones de transmision
sexual (ITS) y tuberculosis

2. Educacion sobre el VIH: Los pacientes deben recibir siempre informacion sobre los resultados de las
pruebas de diagnostico, el prondstico médico, los riesgos y los beneficios del tratamiento, las
instrucciones sobre la administracién y el seguimiento del tratamiento, asi como la adherencia.
Ademas, deben recibir educacion para la reduccion y prevencién del riesgo del VIH.

3. Servicios para parejas: Los servicios para parejas se definen como un servicio confidencial que
proporciona una forma segura para que las personas que viven con VIH/SIDA informen a sus parejas
sexuales o que comparten agujas que pueden haber estado expuestas al VIH, brindar educacién e
informacion sobre el VIH, y servir de nexo para realizar las pruebas del VIH. Para los clientes que no
estan en situacion de supresion viral, se debe ofrecer informacion y asesoramiento, y derivar a los
clientes de acuerdo con los procesos establecidos.

4. Derivacion/vinculacion: Los clientes que requieran atencion especializada deben ser derivados y
vinculados a dicha atencion, con documentacién de dicha derivacion en el expediente del cliente, la
cual estara disponible a peticién. Estos servicios pueden incluir, pero no se limitan a, asesoramiento
sobre la adherencia al tratamiento, salud bucodental de Ryan White, oftalmologia (con recuento de
CD4<50 células/mm3), administracion de casos (si es elegible), terapia médica nutricional, ensayos
clinicos, salud mental, abuso de sustancias y servicios para parejas (inclusive profilaxis de
preexposicion al VIH o PrEP). Los proveedores deben evaluar las necesidades de transporte y
asegurarse de que el transporte esté disponible a través de los servicios que se ofrecen.

5. Documentacién: Todos los contactos con el paciente, los resultados, los procedimientos, los
diagnosticos, la educacion y cualquier otra informacion pertinente a la atencion de los pacientes
deben registrarse en la ficha del cliente.

Plan de tratamiento:

Los proveedores de atenciéon ambulatoria deben crear un plan de tratamiento individualizado para cada
paciente que identifique y priorice las necesidades de atencion médica del paciente e incorpore las
sugerencias del cliente. Todos los planes de tratamiento deben estar firmados y fechados por un proveedor y
deben seguir las pautas nacionales y locales, incluida la revisién y reevaluacion del plan en cada cita de
atencién.

Prestacion de tratamiento:

Se recomienda el tratamiento antirretroviral para todas las personas que viven con VIH/SIDA,
independientemente del recuento de CD4, y debe proporcionarse lo antes posible tras el diagndstico. Es
aconsejable iniciar el tratamiento en el mismo dia de ser factible y estar disponible. Si se ofrece el tratamiento
en el mismo dia, se recomienda el uso de un régimen basado en un inhibidor de la integrasa. Los regimenes
de tratamiento deben seleccionarse basandose en las directrices del HHS, tal como se indica en las
Directrices de practica para la atencién médica primaria de las personas que viven con el VIH/SIDA.
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Norma Criterio de aplicacion

La evaluacién inicial y las reevaluaciones se Revision anual de garantia de calidad (QA) de
realizan de acuerdo con las directrices del HHS y | la historia clinica del paciente

las directrices para la atencion médica
primaria de las personas que viven con

VIH/SIDA

Los profesionales deben documentar los Notas de progreso firmadas y fechadas
resultados de la visita en la historia clinica del paciente

Los planes de tratamiento deben completarse Plan de tratamiento firmado y fechado

y/o revisarse en cada visita médica de rutina y documentado en la historia clinica del paciente

deben estar firmados y fechados por el
profesional médico que completo la
valoracién/evaluacion

El tratamiento es coherente con las directrices de | Documentacion en la historia clinica
la Servicios de Salud Publica de los Estados
Unidos (US PHS)
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Servicios de apoyo psicosocial

Los servicios de apoyo psicosocial son servicios de grupo que se prestan para ofrecer apoyo en relacion con las
cuestiones emocionales y psicologicas relacionadas con la experiencia de vivir con VIH. Se diferencian de los
servicios de salud mental, ya que pueden ser prestados por profesionales no especializados en salud mental,
incluso por pares capacitados.

El objetivo de los servicios de apoyo psicosocial es aumentar la autoeficacia del cliente y crear un sistema de
apoyo de base amplia, promoviendo la resolucién de problemas, un mayor acceso a los servicios y el desarrollo de
medidas de autocuidado para la autogestion de las enfermedades. Ademas, proporcionar un contacto de apoyo
central y dedicado para abordar y minimizar las situaciones de crisis y estabilizar el estado de salud psicolégica de
los clientes para mantener su participacion en el sistema de atencién.

Se puede acceder a los servicios a través de la derivacion de otro servicio de atencion y/o apoyo para el VIH de
Ryan White. Las personas también pueden autoderivarse, siempre que se verifique la elegibilidad para el
programa Ryan White. Si el proveedor de servicios de apoyo psicosocial es el primer contacto del cliente con el
Programa de Atencion del VIH, el cliente debe ser evaluado para determinar su elegibilidad como se describe en
las Normas Universales de Atencion.

Entre las actividades clave de los Servicios de Apoyo Psicosocial se incluyen las siguientes:

e Grupos de apoyo de VIH
e Los servicios pueden ser prestados por personal capacitado o por voluntarios, incluso por pares

¢ Los fondos pueden utilizarse para cubrir el costo de los salarios y estipendios de los facilitadores

Los servicios de apoyo psicosocial deben ofrecerse con el objeto de eliminar las barreras de acceso a la atencion
sanitaria y aprovechar los recursos para favorecer los resultados sanitarios positivos de los clientes. Cuando sea
pertinente, estos servicios deben coordinarse con el plan de atencién general del cliente.

Exclusiones

Los fondos de esta categoria de servicios no pueden utilizarse para pagar la comida o el transporte. Los
proveedores pueden identificar fuentes de financiacion alternativas para facilitar el suministro de refrigerios y
comidas durante la prestacién de servicios.

Los fondos de esta categoria de servicios no pueden utilizarse para pagar servicios profesionales de salud

mental.

Cada grupo es una Unidad de Servicio (UOS). Cuando los clientes asisten a servicios relacionados con el grupo,
se deben mantener hojas de registro y se deben asignar una unidad de servicio para cada cliente (por ejemplo, si
cinco clientes asisten a un grupo de apoyo de una hora, el servicio debe registrarse para cada cliente).
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Documentacion de que los fondos de los servicios
psicosociales se utilizan solo para financiar las
actividades elegibles enumeradas anteriormente.

El personal se asegura de la elegibilidad y las
necesidades de los clientes

Documentacion de todos los servicios
prestados/ofrecidos a los clientes.

El personal se asegura de que los clientes estén
conectados con los servicios adecuados cuando
los necesiten.

Los proveedores de servicios de apoyo psicosocial no estan obligados a tener licencia o estar registrados en el
Estado de California. Sin embargo, los proveedores deben estar capacitados y tener conocimientos sobre temas
relacionados con el VIH, como los servicios disponibles, el tratamiento, los requisitos de elegibilidad, etc. Los
servicios pueden ser prestados por personal remunerado o por voluntarios. Todo el personal debe disponer de
supervision y orientacion individual segun sea necesario. Todo el personal y los voluntarios financiados por HCP
que presten servicios de apoyo psicosocial deben completar una sesién de capacitacién inicial relacionada con la
descripcién de su trabajo y con el servicio a las personas con VIH. Capacitacion, asi como formacion anual
continua segun corresponda a su funcion. La capacitacion debe estar claramente documentada y ser objeto de
seguimiento a efectos de supervision. Los temas de la capacitacion deben incluir:

» Conocimientos generales sobre el VIH, como la transmision, la atencién y la prevencion
* Requisitos de privacidad y normativa de HIPAA
* Orientacion sobre el sistema local de atencién del VIH

El personal contara con la cualificaciéon minima
requerida
El personal estara capacitado o tendra experiencia
relevante en las competencias basicas:
- Escucha activa y otras habilidades de
apoyo individual
- Facilitacion de grupos (si procede)
- Reduccién/resolucion de conflictos
- Funciones y responsabilidades del apoyo
emocional entre pares
- Habilidades de evaluacion de clientes, en
particular: Realizacién de una evaluacion
inicial de las necesidades (segun
corresponda a la funcién del trabajo), para
identificar a una persona en situacién de
riesgo inminente que necesite un nivel de
apoyo superior
- Conocimiento de los recursos para una
derivacion adecuada

Servicios de apoyo psicosocial

Documentacién de haber completado las sesiones
de capacitacién y la capacitaciéon anual continua.

Documentacion en el expediente del
personal/voluntario.



Descripcion de los servicios de prevencion

Los Servicios de Prevencion del VIH reducen la transmision del VIH mediante actividades de divulgacion
y servicio a las poblaciones meta vulnerables al VIH, incluidas las personas que viven con VIH (PLWH) y
las personas VIH negativas. Las categorias de servicios especificos son definidas por los proveedores
de fondos del Departamento de Salud Publica del Condado de San Diego - Departamento de VIH, ITSy
Hepatitis, incluidos los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades y el Departamento de
Salud Publica del Estado de California. Los servicios financiados actualmente incluyen los siguientes,
pero estan sujetos a cambios basados en las pautas dictadas por los financiadores:

Divulgacion

Distribuciéon de preservativos
Redes sociales
Vinculacién/Orientacion
Servicios para parejas
Pruebas del VIH

Ademas de adherirse a todas las pautas de los financiadores, los proveedores de servicios deberan
involucrar a las personas que viven con VIH/SIDA y a las personas VIH negativas que estan
particularmente expuestas al VIH, en la planificacion, el disefio y la implementacion de las actividades de
prevencion del VIH. Se espera que los proveedores sostengan la participacion continua de la poblacion
prioritaria en calidad de asesores.

Divulgacién

Los servicios de divulgacién promueven el acceso y la participacién en los servicios apropiados para las
personas vulnerables a la infeccion por VIH, las personas a las que se les ha diagnosticado o
identificado recientemente que viven con el VIH y las que han abandonado la atencién médica del VIH o
se reintegran a ella. Los servicios incluyen la identificacion y el suministro de informacion/educacion y
derivaciones. Si resulta apropiado, el personal que realiza la divulgacion puede acompanfar a los clientes
a las visitas iniciales a los servicios de atencion médica, administracion de casos u orientacion Estos
servicios deben cumplir con todos los requisitos de los financiadores.

Los servicios de divulgacion identifican a las personas que podrian beneficiarse de una serie de servicios
relacionados con el VIH, educan a los posibles clientes sobre los beneficios de los servicios y
proporcionan la vinculacion a los servicios para los clientes que aceptan participar. En el caso de las
personas que desconocen su estado seroldgico, hacerlas conscientes de su estado y vincularlas a los
servicios de atencion o, en el caso de las que conocen su estado serolégico, implicarlas o reintegrarlas en
la prevencion y la atencién, segun proceda.

Las actividades de divulgacion se centran en los miembros de las poblaciones prioritarias. Los

contactos de divulgaciéon pueden llevarse a cabo en persona y en linea (dependiendo de la fuente

de financiacion).

Los contactos de divulgacion estan destinados a:
e Personas que desconocen su estado serolégico y necesitan que se les remita a la prueba del VIH

e Personas vulnerables al VIH que se beneficiarian de la educacion sobre la profilaxis previa a la exposicion
(PrEP) y/o de los servicios de orientacion

e Personas que viven con VIH y que no reciben atencion médica y necesitan ayuda para incorporarse o
regresar a la atencion médica primaria del VIH

Exclusiones

o Las actividades de divulgacion realizadas con fondos de la Parte A de Ryan White no pueden incluir
actividades de divulgacion en linea

o Las actividades de divulgacion realizadas con fondos de los Centros de Control y Prevencion de
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Enfermedades (CDC) pueden incluir actividades de divulgacién en linea
o Los programas de divulgacion no pueden pagar los servicios de asesoramiento o pruebas del VIH.

Criterio
de

aplicacio
n

Se contacta con personas vulnerables a Documentacion de todas las actividades de
contraer o transmitir el VIH a través de divulgacién en persona y en linea,
actividades de divulgacién indicando la ubicacién del contacto

Componentes y actividades clave del servicio

Los servicios de divulgacién incluyen la prestacién de las siguientes tres actividades:
¢ Identificacion de las personas que no conocen su estado serologico y, si son elegibles,
vinculacion con los servicios de atencion ambulatoria de Ryan White u otros servicios de
prevencion, atencion y tratamiento del VIH.
¢ Suministro de informacion y educacién adicionales sobre las opciones de cobertura de la atencién sanitaria
¢ Reintegracion de las personas que conocen su estado seroldgico a los servicios de atencién
ambulatoria de Ryan White, si son elegibles, u otros servicios de prevencion, atencion y
tratamiento del VIH.

Los servicios de divulgacion:

¢ Se llevan a cabo en momentos y lugares en los que hay una alta probabilidad de que se reinan
personas vulnerables a la infeccion por VIH o que viven con el virus

e Estan disefiados para ofrecer informes cuantitativos de las actividades y los resultados del programa
a fin de informar sobre la evaluacion local de la eficacia

¢ Se planifican y se llevan a cabo en coordinacién con los programas locales de prevencion y atencion
del VIH y de divulgacion del tratamiento para evitar la duplicacion de esfuerzos y subsanar cualquier
déficit en los servicios.

¢ Se centran en las poblaciones que, segun los datos epidemioldgicos locales o la revision de los
datos de utilizacién de servicios o el proceso de planificacion estratégica, son extremadamente
vulnerables a la infeccién por el VIH.

Criterio
de

aplicaci
[¢)
Los servicios de divulgacién de documentos:

Contactar con las poblaciones prioritarias y
vulnerables apropiadas para los servicios y
garantizar que los servicios sean eficaces y
puedan implementarse

¢ Se planifican y se prestan en coordinacion
con todos los programas locales de
divulgacioén del VIH para evitar la
duplicacion de esfuerzos y subsanar
cualquier déficit en los servicios

e Se dirigen a las poblaciones
prioritarias consideradas
extremadamente vulnerables a la
infeccion por VIH

¢ Se llevan a cabo en comunidades
prioritarias cuyos residentes corren un
riesgo desproporcionado o en lugares
frecuentados por personas vulnerables
a la infeccion por VIH

e Estan disefiados de manera que las
actividades y los resultados puedan
cuantificarse para la presentacion de
informes del programa y la evaluacion de
su eficacia.
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Evaluacién y plan de servicios

Los agentes de divulgacion determinaran el conocimiento de cada persona sobre su estado serolégico,
su vulnerabilidad a adquirir o transmitir el VIH y dirigirdn a la persona al servicio o los recursos
adecuados.

e En el caso de las personas que desconozcan su estado serolégico, derivarlas a las pruebas de VIH.

e En el caso de las personas que conocen su estado seroldgico y son negativas, derivarlas a los
recursos y servicios de prevencion adecuados.

e En el caso de las personas que conocen su estado seroldgico, son seropositivas, no reciben
atencién meédica y necesitan asistencia, se les ayuda a ingresar o reingresar en la atencién médica
primaria del VIH a través del servicio apropiado, segun las circunstancias

Criterio
de
aplicacio
n
Dirigir a las personas a los servicios y recursos Documentar que todas las personas estan
apropiados siendo dirigidas a los servicios apropiados en
funcién de su estado seroldgico y de sus
necesidades
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Distribucion de preservativos

Definicion de la categoria de servicio

La distribucion basada en lugares especificos es una estrategia de prevencion del VIH y de las
enfermedades de transmision sexual (ETS) que contribuye a incrementar la disponibilidad y la
accesibilidad de los preservativos y lubricantes en un esfuerzo por prevenir la propagacion del VIH Todas
las actividades estan alineadas con los requisitos de los financiadores y el protocolo del Programa de
Distribucién de Condones del Condado de San Diego.

Propésito y objetivos

Identificar, comprometer y colaborar con los lugares que frecuentan las personas vulnerables a las
infecciones por VIH y ETS en las comunidades particularmente afectadas por el VIH y las ETS Estas
comunidades incluyen a los marginados por condiciones sociales, econémicas u otras condiciones
estructurales, ademas de las comunidades dentro de la poblacion general en areas del condado de San
Diego con alta incidencia de VIH. Poner a disposicion de la poblacion preservativos y lubricantes a través
del programa es fundamental para el éxito de la prevencioén del VIH.

Inscripcion de las sedes de distribuciéon

Los proveedores regionales se ponen en contacto con las sedes para evaluar su disposicion a participar
en el programa de distribucion de preservativos basado en lugares especificos. Lugares de reunion
elegibles, o locales que atienden a clientes y usuarios que son poblaciones meta vulnerables al VIH.

Criterio
de
aplicacio
n
Evaluar a la sede para que participe en el Tanto el proveedor como el lugar completan la
programa de distribucion de preservativos Evaluacion de Preparacion de la Sede (VRA)
basado en lugares especificos
Inscribir a la sede que califique para Basandose en la VRA, el contacto de la sede
participar en el programa de distribucion de que califique y el proveedor completan el
preservativos basado en lugares especificos formulario de Informacién de la Sede Participante
(PVI)
Mantener registros actualizados de las El proveedor regional envia la documentacién a
sedes participantes los coordinadores locales del programa
(proveedor y condado).

Componentes y actividades clave del servicio

La distribucién de preservativos y lubricantes en las sedes es una intervencién estructural que proporciona a
las comunidades los recursos necesarios para prevenir la propagacion del VIH. Se inscribe a las sedes y se
contacta con ellas trimestralmente para garantizar la correcta exhibicién y almacenamiento de preservativos
y lubricantes.

Criterio
de
aplicaci
on
Las sedes piden preservativos y lubricantes de Completar el formulario de pedido personalizado
forma directa para el Centro de Intercambio de Informacion
sobre el SIDA de California (CAC)
La sede recibe, exhibe y almacena El proveedor regional realiza controles
adecuadamente los preservativos y lubricantes trimestrales del progreso de las sedes de
distribucién (VPC)

Evaluacién y plan de servicios

Garantizar el almacenamiento adecuado, un suministro amplio y diversas ubicaciones de las sedes
mediante el seguimiento mensual de las sedes de distribucién y la realizacion de controles de progreso
de los sedes de distribucion (VPC) de forma trimestral.
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Seguimiento y actualizacion de la lista de sedes

Criterio
de

aplicacio
n
Documentar el numero y el nombre de la
sede en los informes mensuales de
progreso (MPR)

La sede garantiza el almacenamiento y
exhibicion adecuados de los preservativos y
lubricantes

Documentar el almacenamiento y la
exhibicion de los preservativos en los
controles de progreso de las sedes de
distribucién e informar sobre los controles
realizados en los informes mensuales del
progreso.
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Redes sociales

Definicion de la categoria de servicio

Las plataformas de redes sociales y los sitios web se utilizan para proporcionar informacion a las
comunidades vulnerables o que viven con el VIH, incluidas las marginadas por condiciones sociales,
econdmicas u otras condiciones estructurales, ademas de las comunidades de la poblacion general del
condado de San Diego con alta incidencia de VIH. Todas las actividades estan alineadas con los
requisitos de los financiadores y los protocolos del Panel de Revision de Materiales y de Certificacion de
Sitios de San Diego.

Propésito y objetivos

Las plataformas de redes sociales y los sitios web se utilizan para involucrar y educar a las comunidades
vulnerables o que viven con VIH con el objetivo de reducir la transmision a través de la educacion
preventiva. Esta forma de divulgacion crea acceso a la informacion y a los servicios. Esta intervencion
estructural ofrece a las comunidades los recursos necesarios para prevenir la propagacion del VIH. La
difusién de la educacioén sobre salud sexual, la informacion sobre las pruebas de deteccion y los lugares
de distribucion de preservativos es fundamental para el éxito de la prevencion del VIH.

Revisioén y certificacion de sitios web y redes sociales

Se desarrollan, revisan y mantienen sitios web regionales. La revision esta a cargo de un Panel de
Revision de Materiales (MRP) local integrado por miembros de la comunidad y un representante de la
salud publica para evaluar la idoneidad segun las normas de la comunidad y la precision de la
informacion.

Criterio
de
aplicacio
n
Los sitios web y la informacion de los medios de Los materiales se envian al MRP para su
comunicacion se revisan y aprueban segun las revision y se entrega y almacena la
normas de la comunidad documentacioén con las modificaciones y/o
aprobaciones sugeridas.
Los sitios web y las plataformas de redes Se documenta la certificacion y queda almacenada
sociales se certifican en funcion del tipo de en los archivos
informacion del sitio/plataforma
Los sitios de redes sociales/sexuales se Las interacciones de las redes sociales/sexuales
utilizan para la educacion, la promocion y los son objeto de seguimiento y se informan
recursos mensualmente

Componentes y actividades clave del servicio

Los sitios web regionales y las plataformas de redes sociales proporcionan informacioén precisa y
relevante en todo el condado a las comunidades vulnerables o que viven con el VIH. Esta informacion
esta disefiada para conectar a los miembros de la comunidad con la educacion, las pruebas, la
orientacién y los recursos disponibles en determinadas regiones del condado. Estas iniciativas se llevan
a cabo con el apoyo de un proveedor de asistencia técnica con alcance a todo el condado.

Criterio
de
aplicaci
on
Los sitios web y los medios de Los proveedores regionales realizan un
comunicacioén proporcionan informacion seguimiento e informan sobre las visitas a los
sobre los servicios relacionados con la sitios web regionales y las métricas de las
prevencion del VIH, las pruebas, la plataformas de redes sociales mensualmente
atencion médica primaria y los servicios de
apoyo
Los mensajes se promueven de forma El proveedor de asistencia técnica del condado
transversal, son precisos y apoyan las informa mensualmente de las visitas a los sitios
iniciativas del condado (por ejemplo, Llegar a web regionales y de las métricas de las
Cero e Indetectable=Intransmisible) plataformas de redes sociales
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Evaluacion y plan de servicios

Los sitios web regionales y la difusion de la informacion en las plataformas de redes sociales son objeto de
seguimiento y de informes mensuales. Se realizan pruebas con los mensajes para evaluar la forma mas eficaz
de llegar a las poblaciones prioritarias.

Criterio
de

aplicacio
n

Las actividades en las redes sociales El contenido de los sitios web regionales es

contienen mensajes apropiados actuales revisado por el MRP antes de su publicacion.
Y precisos Las pruebas A/B informan sobre los mensajes
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Vinculacion / Orientacion

Definicion de la categoria de servicio

Los servicios de orientacién ponen en contacto a las personas con los servicios necesarios: atencion
médica, prestaciones de salud y servicios de apoyo social. El término vinculacién comprende el proceso
para conseguir que una persona VIH-negativa reciba la PrEP o una persona VIH-positiva reciba la
terapia antirretroviral (TAR), asi como la prestacion de cualquier servicio de apoyo necesario para
obtener y mantener la atencién. Estos servicios deben cumplir con todos los requisitos de los
financiadores.

Propésito y objetivos

La orientacion es un servicio que permite a una persona obtener atencion médica oportuna, esencial y
adecuada relacionada con el VIH y servicios de apoyo social que mejoren su salud y eviten la infeccion y
transmision del VIH. Los objetivos incluyen vincular a las personas VIH negativas con la PrEP para
prevenir la infeccion por VIH y a las personas VIH positivas con la atencion médica para lograr y
mantener la supresién de la carga viral del VIH. Esto respalda los datos cientificamente comprobados de
que tomar la PrEP diariamente ayuda a prevenir el VIH. Los seropositivos indetectables no pueden
transmitir el VIH (I=1). Las personas con VIH que alcanzan una carga viral indetectable no pueden
transmitir el virus por via sexual.

Admision

La admisién y el contacto inicial con los beneficiarios de los servicios incluye el intercambio de
informacion sobre los servicios de orientacion, la evaluacion de la elegibilidad para los programas de
asistencia y la disposicion a participar en los servicios.

Criterio
de
aplicacio
n
Todas las personas que desconocen su estado Documentar las derivaciones a las pruebas de
serolégico son remitidas a las pruebas de VIH VIH (véase la norma sobre pruebas)
Todas las personas que dan negativo en la Documentar a los beneficiarios de los servicios
prueba son elegibles y son derivadas a la que dan negativo en la prueba del VIH y que son
orientacién de la PrEP y a otros servicios de elegibles, se someten a pruebas y aceptan o no
apoyo, segun corresponda aceptan el servicio
Todas las personas que se someten a la Documentar a los beneficiarios de servicios
prueba o que se sabe que son positivas son VIH positivos y cualquier obstaculo para iniciar
elegibles y son derivadas a la orientacion sobre y/o mantener
la terapia antirretrovirica y otros servicios de el compromiso con la atencién o la razén por
apoyo, segun corresponda la que no aceptaron el servicio

Componentes y actividades clave del servicio

Las actividades de orientacion incluyen la vinculacion de los beneficiarios de servicios con el sistema de
prevencion o atencion del VIH y la derivacion, vinculacion y asistencia para la inscripcion en el seguro, el
transporte y otros servicios de apoyo. Asimismo, esfuerzos para eliminar las barreras a la atencion y el
tratamiento oportunos y constantes para prevenir la infeccion y la transmision del VIH, asi como para
mejorar los resultados de salud. Los programas de orientacion proporcionan informacion sobre los
proveedores de atencidon médica, las prestaciones de salud, el programa de asistencia para
medicamentos y los servicios de apoyo.

La capacitacion de los orientadores es esencial para garantizar que el personal pueda satisfacer las
necesidades de los beneficiarios de los servicios. Los enfoques recomendados incluyen la participacion
de las poblaciones prioritarias en la prestacion de servicios, un entorno de programa seguro y protegido,
un enfoque basado en el trauma con consideracion de la interseccionalidad, educacion en salud sexual,
reduccion de danos, salud y bienestar con consideracion de los determinantes sociales de la salud y las
redes sociales.
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Norma Criterio de aplicacion

Identificar los proveedores de servicios de apoyo | Los orientadores mantienen listas de derivacion

y atencion del VIH a los que se remitira a los con proveedores de PrEP, proveedores de
clientes de la siguiente manera: atencién primaria del VIH y proveedores de
e Las personas vulnerables al VIH son servicios de apoyo

vinculadas a la orientacién sobre PrEP

e Las personas recién diagnosticadas con
VIH son vinculadas a la atencién del VIH
y a otros servicios

e Las personas a las que se les ha
diagnosticado el VIH y que no reciben
atencién son vinculadas a la atencion del
VIH y a otros servicios

Evaluacién y plan de servicios

Las actividades de orientacion y vinculacion se llevan a cabo para obtener resultados de salud
especificos relacionados con la participacion en la atencion, como la deteccion, la inscripcion, la
derivacion a un proveedor de servicios médicos, la obtencién y el expendio de recetas, el inicio de la
administracion de medicamentos y el seguimiento para lograr la permanencia en la atencion.

Criterio
de
aplicaci
on
La clinica/centro establece y actualiza los Revisar y actualizar los protocolos segun
protocolos para permitir que las personas corresponda

vulnerables y recién diagnosticadas reciban
atencién lo antes posible

Verificar que el cliente haya asistido a la cita Documentar la entrega de informacion y la
médica asistencia a la cita médica

Vincular a los destinatarios de los servicios lo mas | Documentar e informar sobre el tiempo
rapidamente posible transcurrido desde el diagnostico (negativo o
positivo) hasta la cita médica,

obtencién de la receta e inicio de la toma de
medicamentos (PrEP o TAR)

Ayuda para enfrentar cualquier barrera que impida | Documentar los esfuerzos para enfrentar las

la participacion en la atencién médica barreras y la prestacion o derivacion a servicios
de apoyo

Seguimiento del beneficiario de los servicios en Documentar todos los contactos de seguimiento y

funcioén de los recursos y ayuda para superar los esfuerzos para superar cualquier obstaculo

cualquier obstaculo que impida la permanencia
en la atencién
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Servicios para parejas

Definicion de la categoria de servicio

Los servicios para parejas con VIH son un servicio que ayuda a las personas seropositivas a informar a
sus parejas sexuales y/o que comparten agujas sobre la posible exposicion al VIH. Los servicios para
parejas con VIH son siempre voluntarios, centrados en el cliente y confidenciales tanto para la persona
que vive con el VIH como para su(s) pareja(s). Los servicios para parejas con VIH son gratuitos y se
ofrecen a través de los departamentos de salud locales. Muchas organizaciones comunitarias se asocian
con el departamento de salud para ofrecer servicios para parejas con VIH a sus clientes y obtener
informacion de localizacion e identificacion de la pareja para enviarla al departamento de salud a efectos
de notificacion.

Nota: Los servicios de pareja basados en la vigilancia son estrictamente una funcién del departamento de
salud y no estan incluidos en esta norma de servicio. Ademas, la notificacion anénima a la pareja es una
funcién del departamento de salud que no puede ser realizada por ninguna otra entidad.

Propésito y objetivos

Los servicios para parejas ayudan a las personas seropositivas a notificar a sus parejas sexuales y/o que
comparten agujas la posible exposicion al VIH. Se ofrece a las parejas y se les anima a que se hagan la
prueba del VIH y de las ETS para garantizar la identificacion oportuna y la vinculacién con la atencion, y
se les conecta con la atencion primaria del VIH, si es positiva, o la PrEP, si es negativa.

Admision / Contacto inicial

A las personas recién identificadas como portadoras del VIH, asi como a las que no tienen supresion viral,
se les ofrecen servicios para parejas. El personal obtendra la informacién de localizacion de la pareja.

Norma Criterio de aplicacion

A todas las personas recién diagnosticadas Documentacion de que al cliente se le
con el VIH se les ofreceran servicios para ofrecieron servicios para parejas
parejas

A todas las personas que viven con el VIH y Documentacion de que al cliente se le
que no estan en situacion de supresion viral ofrecieron servicios para parejas

se les ofreceran servicios para parejas.

Componentes y actividades clave del servicio

Los servicios para parejas con VIH ofrecen tres opciones para informar a las parejas de que pueden
haber estado expuestas al VIH y/o a las ETS, y proporcionan vinculos con las pruebas y la atencion
médica.
e Tercero anonimo: El personal del departamento de salud local especialmente capacitado
notifica a las parejas sin revelar ninguna informacion sobre el cliente original.
¢ Doble notificacion: El cliente quiere notificar a sus parejas por si mismo con el apoyo del personal
capacitado de los Servicios para Parejas con VIH El personal capacitado puede proporcionar una
vinculacion inmediata con los servicios una vez que el cliente haya informado a su pareja de su
exposicion.
¢ Divulgacion voluntaria: El cliente notifica a su(s) pareja(s), después de trabajar con el
personal capacitado de servicios para parejas a fin de desarrollar un plan de divulgacion.

Criterio
de

aplicacio
n

Aumentar el nimero de casos de VIH e N.°de nuevos casos de VIH identificados
diagnosticados o -

Aumentar el nimero de personas que participan * N.°de personas seropositivas que

en los servicios para parejas con VIH realizan la entrevista de los servicios
Aumentar el numero de parejas identificadas a para parejas

través de los servicios para parejas con VIH « N.° de parejas identificadas
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Evaluacién y plan de servicios

Las organizaciones comunitarias deben documentar la prestacion de servicios para parejas con VIH
Esto incluye la identificacion y localizacién de la informacion de todas las parejas que deben ser
notificadas a través de la notificacion por terceros. Se requiere documentacion especifica para cada
pareja que requiera notificacion. Las organizaciones comunitarias pueden solicitar la notificacion por
terceros a la Unidad de Servicios de Campo de la Division de VIH, ETS y Hepatitis llamando al 619-692-
8501. Las organizaciones comunitarias pueden comunicarse con el mismo numero si necesitan ayuda

para obtener informacion de la pareja.

Criterio
de
aplicaci

Las organizaciones comunitarias proporcionaran
y documentaran las derivaciones a los servicios
para parejas con VIH

on
Los datos de las parejas que requieren
notificacion doble o de terceros se
documentan en un formulario designado
por el Condado de San Diego
Los datos deben registrarse en una base
de datos identificada y mantenida por la
Subdivisién de VIH, ETS
y Hepatitis
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Pruebas

Definicion de la categoria de
servicio Proposito y
objetivos

Admision / Contacto inicial

Criterio
de

aplicacio
n

Componentes y actividades clave del servicio

Criterio
de

aplicacio
n

Evaluacion y plan de servicios

Criterio
de

aplicacio
n
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Servicios de administracion de medicamentos psiquiatricos

Los servicios de administracion de medicamentos psiquiatricos comprenden la prestaciéon de servicios de
deteccion, evaluacion, diagnéstico y tratamiento psiquiatricos ambulatorios ofrecidos a clientes que viven con
VIH. En particular, incluyen la evaluacion, la prescripcion y el control de la medicacion psiquiatrica por parte de
un psiquiatra certificado o un psiquiatra residente o profesional de nivel medio supervisado. Si bien constituyen
una categoria de servicio independiente, los servicios de administracion de medicamentos psiquiatricos forman
parte de la amplia gama de servicios de atencién de la salud mental y conductual que a su vez incluye el
asesoramiento y la psicoterapia individual, familiar y grupal, asi como la intervencion en caso de crisis. Estos
otros servicios se describen en las Normas de Servicios de Salud Mental.

El objetivo de los servicios de administracion de medicamentos psiquiatricos es proporcionar servicios de
evaluacion, prescripcion y control de la medicacion a las personas que viven con VIH con el fin de aliviar o
disminuir los sintomas psiquiatricos, estabilizar las condiciones de salud mental y mejorar y mantener la calidad
de vida. Todos los servicios e intervenciones deben fundamentarse en métodos clinicos comprobados con base
empirica de conformidad con las normas legales y éticas. Los servicios prestados deben reflejar una filosofia que
afirme el derecho del paciente a la privacidad, la autodeterminacion, la no discriminacién, la atencién compasiva
y sin prejuicios, la dignidad y el respeto.

La admisién del paciente es un proceso necesario para todos los pacientes que soliciten o sean derivados a los
servicios de administracion de medicamentos psiquiatricos y se iniciara en el momento en que el paciente se
presente para recibir los servicios. La admision es la fase donde se recopilan los datos de registro y se
proporciona informacién basica sobre los servicios de administracion de medicamentos psiquiatricos y otros
servicios relacionados con el VIH, segun corresponda. También es un momento crucial para establecer la
confianza en el sistema de atencion. En la mayoria de los casos, un cliente que recibe servicios de
administracion de medicamentos psiquiatricos ya estara recibiendo atencion primaria del VIH y estara inscrito en
un programa de coordinacién de la atencién médica.

Los proveedores llevaran a cabo un proceso de admision integral del cliente que determine su necesidad de
medicacion psiquiatrica y otros servicios de salud mental, asi como el alcance de los servicios que deben
prestarse. Los profesionales deberan ofrecer un nivel de informacién adecuado que sea util y responda a las
necesidades del paciente. El personal deberd realizar la admisién del paciente con respeto y compasion.

Las actividades clave para los servicios de administracion de medicamentos psiquiatricos incluyen:

o Evaluacion inicial integral que incluye la documentacion del diagndstico y la determinacion de la
necesidad de medicacion psiquiatrica
Desarrollo de planes de tratamiento personalizados
Derivacion y/o coordinacién con otros proveedores para garantizar que el cliente tenga acceso a toda la
gama de servicios necesarios para obtener resultados 6ptimos en materia de salud mental y fisica, y
coordinacién de las intervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas

e Desarrollo de planes de seguimiento en caso necesario

o Cierre del caso, cuando la condicion del cliente se estabiliza y/o el cliente puede ser nuevamente
remitido al proveedor de atencion primaria para el tratamiento continuo

El personal se asegura de la elegibilidad y las Documentacion de las entrevistas y evaluaciones

necesidades de los clientes de todos los clientes potenciales a través de una
herramienta estandar de andlisis de la
elegibilidad de los clientes
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El personal mantiene registros de elegibilidad,

., . Documentacion de elegibilidad, admision,
admision y evaluaciones

evaluaciones integrales, planes de atencion
individual y progreso de los clientes en un
formulario estandar

Mantener un registro unico para cada cliente

El personal se asegura de que los clientes estén Documentacién de todos los servicios
conectados con los servicios adecuados cuando prestados/ofrecidos a los clientes
los necesiten Completar el Plan de Transicion del Cliente para

aquellos que no son elegibles para la
administracion de medicamentos psiquiatricos o
que se consideran listos para la transicion hacia
otros servicios

Los servicios de administracion de medicamentos psiquiatricos son proporcionados por médicos que estan
habilitados para ejercer la psiquiatria. Un psiquiatra puede colaborar con un residente de psiquiatria, una
enfermera certificada/enfermera practicante (RN/NP) o un asistente médico (PA) bajo la supervision de un
médico que esta habilitado para ejercer la psiquiatria. La admisién puede ser realizada por otros profesionales
de la salud mental con licencia (por ejemplo, psicélogos, trabajadores sociales clinicos con licencia). Todas las
recetas seran prescritas Unicamente por médicos con licencia del estado de California o por personal de
enfermeria certificado o asistentes médicos que ejerzan bajo su supervision.

Todos los profesionales de administracion de medicamentos psiquiatricos tendran formacién y experiencia en
cuestiones y problemas relacionados con el VIH. Se recomienda que los profesionales participen en programas
de formacion continua sobre temas relacionados con el VIH y la salud mental. Como minimo, los profesionales
que prestan servicios de administraciéon de medicamentos psiquiatricos a personas que viven con VIH deberan
tener conocimientos de lo siguiente:

Proceso de la enfermedad del VIH y tratamientos médicos actuales

Cuestiones psicosociales relacionadas con el VIH

Cuestiones culturales relacionadas con las comunidades afectadas por el VIH

Condiciones de salud mental relacionadas con el VIH y/o otras condiciones médicas
Condiciones de salud mental que pueden ser inducidas por el uso de medicamentos recetados
Cumplimiento de los regimenes de medicacion

Diagnéstico y evaluacién de los problemas de salud mental relacionados con el VIH
Cuestiones legales y éticas relacionadas con el VIH

Conocimiento de la sexualidad humana, la identidad de género y la orientaciéon sexual

Teoria, tratamiento y practica clinica del consumo de sustancias

En cumplimiento de las normas y reglamentos estatales sobre licencias y practica, todos los servicios directos
seran prestados por proveedores culturalmente sensibles, que utilicen un lenguaje apropiado y sean
competentes.

El personal contara con la cualificaciéon minima Documentacion de la licencia y/o titulos

requerida apropiados y elegibilidad de la junta o
certificacion en psiquiatria

El personal debera comprender claramente las Documentacion de las descripciones de trabajo

responsabilidades del trabajo actuales en el archivo, firmadas por el personal y
los supervisores correspondientes

El personal es competente Documentacién de un plan de capacitacién que

incluya temas especificos, identificacion del
instructor y un cronograma para todo el personal
recién contratado
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Evaluacion psiquiatrica y planes de tratamiento: Las evaluaciones psiquiatricas y los planes de tratamiento
son componentes fundamentales de una visita psiquiatrica y deben estar claramente descritos en la historia
clinica, normalmente utilizando el formato "SOAP" (es decir, Subjetivo, Objetivo, Analisis, Plan). Los planes de
tratamiento deben desarrollarse en colaboracion con el cliente. Los planes de evaluacion y tratamiento
realizados por proveedores de servicios psiquiatricos sin licencia deben ser firmados conjuntamente por un
médico habilitado para ejercer la psiquiatria.

Los componentes de la evaluacion y el plan generalmente incluyen:

¢ Una declaracion de los problemas, sintomas o comportamientos que se deben abordar en el tratamiento.
Metas (resultados deseados) y objetivos (cambios mensurables en los sintomas o comportamientos)
Intervenciones propuestas (incluidas intervenciones farmacolégicas y no farmacolégicas)
Modalidades apropiadas para abordar los problemas identificados
Frecuencia y duracion prevista de los servicios
Derivaciones a otros servicios (por ejemplo, programas de tratamiento de dia, tratamiento por consumo
de sustancias, etc.)

Prestacion de tratamiento: Todas las modalidades e intervenciones del tratamiento de salud mental, incluida la
administracion de medicamentos psiquiatricos, se regiran por las necesidades definidas en la evaluacion y el
plan de tratamiento. Los profesionales deberan conocer los resultados de investigacion y utilizaran tratamientos
clinicamente probados para los problemas que presenten sus clientes. El tratamiento se ajustara a las normas
de atencién reconocidas dentro de la comunidad general y respaldadas por la investigacion clinica publicada
para la condicion del cliente. Los proveedores de servicios psiquiatricos adoptaran y seguiran las normas de
desempefio profesional establecidas en las directrices mas recientes de salud mental del VIH. Los programas
que prestan servicios psiquiatricos seran responsables de obtener y mantener el personal, las instalaciones y los
sistemas de derivacion de conformidad con las directrices estandar de la Asociacion Médica Estadounidense.

Sesiones psiquiatricas continuas: El tratamiento de salud mental debe incluir asesoramiento sobre el
conocimiento de los modos de transmision, la prevencion, el riesgo y las estrategias de reduccion de dafios (asi
como las causas fundamentales y los problemas subyacentes relacionados con las practicas que pueden facilitar
la transmision del VIH). El consumo de sustancias, la adherencia al tratamiento, el desarrollo de sistemas de
apoyo social y los recursos comunitarios segun las circunstancias del cliente son areas importantes que deben
explorarse. Asimismo, es preciso centrarse en maximizar el funcionamiento social y adaptativo. Cuando estan
presentes en la vida del cliente, el papel de la espiritualidad y la religién debe ser entendido y utilizado como una
fortaleza. Si los clientes comienzan a deteriorarse fisicamente, la angustia emocional puede aliviarse
ayudandoles a prepararse para la discapacidad e incluso la muerte. Para el cliente cuya salud ha mejorado, se
recomienda explorar los objetivos futuros, como la vuelta a los estudios o al trabajo. Si se ha firmado una
autorizacion, se pueden recomendar fuentes de apoyo y atencion a las personas mas allegadas y a los
miembros de la familia. Muchas de estas cuestiones también pueden ser abordadas por otros profesionales de la
salud mental que participan en la atencion del cliente y realizan intervenciones no farmacoldgicas basadas en las
Normas de Servicios de Salud Mental.

Evaluaciones psiquiatricas, control de la medicacion y seguimiento: Los psiquiatras deben utilizar la
presentacion clinica, las pautas de la practica con base empirica y los objetivos especificos del tratamiento para
guiar la evaluacion, la prescripcion y el control de la medicacién adecuada.

Para la supervisién y el seguimiento de la medicacion, la frecuencia de las visitas debe basarse en la gravedad
de la condicién del cliente y el nivel de necesidad.

Las visitas pueden realizarse en persona o a través de la telesalud (tele-psiquiatria), segun las necesidades y
preferencias del cliente.

En el caso de los pacientes que toman medicacién psicotropica, los efectos secundarios de estos agentes se
evaluaran en cada visita, junto con la provision de educacién sobre sus medicamentos. Ademas, estos pacientes
deben ser asesorados regularmente sobre la importancia de la adherencia a los medicamentos psicotropicos.

La Asociacion Americana de Psiquiatria (2001) sugiere las siguientes pautas generales de tratamiento
farmacolégico, especialmente para aquellos pacientes con enfermedad sintomatica del VIH:

e Utilizar dosis iniciales mas bajas y valorarlas mas lentamente.
e Proporcionar los esquemas de dosificacion menos complicados posibles para lograr el resultado
deseado.
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e Concentrarse en los perfiles de efectos secundarios de los farmacos como medio para evitar efectos
adversos innecesarios.

e Ser consciente de las vias de metabolismo/eliminacion de los farmacos para minimizar las interacciones
farmacolodgicas y los posibles dafios en los 6rganos.

En general, las reposiciones no se extenderan mas alla de los tres meses de la Ultima visita psiquiatrica. Sin
embargo, se puede hacer una excepcién en circunstancias especiales o cuando la estabilidad del cliente
justifique un seguimiento menos frecuente. Dichas excepciones se documentaran en las notas de evolucion del
cliente.

Los psiquiatras deben coordinar la prestacién de atencion psiquiatrica con las clinicas médicas primarias y otros
proveedores relacionados. El contacto regular con la clinica de atencién primaria del paciente y los proveedores
relacionados asegurara la integracién de los servicios y preservara la continuidad de la atencién.

Documentacion: La administracion del tratamiento debe documentarse mediante notas de progreso e incluir la
fecha y la firma del psiquiatra. En el caso de los proveedores de servicios psiquiatricos sin licencia, las notas de
evolucién seran firmadas por un médico habilitado para ejercer la psiquiatria.

Las notas de progreso para las evaluaciones, el control de la medicacion y el seguimiento incluiran:

Fecha, tipo de contacto, tiempo dedicado.

Plan de tratamiento, incluida la medicacion médica y psicotropica actual indicando las dosis
Progreso hacia los objetivos del plan de tratamiento psiquiatrico

Intervenciones y respuesta del paciente a las intervenciones

Derivaciones realizadas (por ejemplo, psicoterapia, evaluacion neuropsicolégica, administracion de
casos, servicios médicos, etc.)

Resultados de las intervenciones y derivaciones

¢ Documentacion de que el proveedor ha abordado los objetivos existentes y los nuevos identificados

Consentimiento informado: Se requiere el consentimiento informado de todos los pacientes que reciben
medicamentos psicotropicos.

Al iniciar la administracién de un nuevo medicamento psicotrépico, los proveedores deben asegurarse de que el
cliente entienda:

Los beneficios de la medicacion

Los riesgos

Los efectos secundarios comunes

El manejo de los efectos secundarios
El cronograma de beneficios previstos

El consentimiento informado para los nuevos medicamentos psicotropicos debe documentarse en la historia
clinica del cliente.

Las evaluaciones psiquiatricas y los planes de La evaluacién y el plan de tratamiento en la
tratamiento se desarrollan simultdneamente y en historia clinica del cliente deben incluir:
colaboracién con el cliente e incluyen e Declaracion del problema
intervenciones y modalidades para atender las Metas y objetivos

condiciones de salud mental. Intervenciones y modalidades
Frecuencia del servicio
Derivaciones

Firma conjunta en el expediente del cliente

Las evaluaciones, reevaluaciones, notas de
progreso y la documentacion del consentimiento
informado para nuevos medicamentos
psicotropicos completados por proveedores
psiquiatricos sin licencia deberan estar firmados
conjuntamente por un médico habilitado para
ejercer la psiquiatria.

Los profesionales se basaran en los resultados
de investigacion y las normas de atencién

Administracién de medicamentos psiquiatricos
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publicadas, segun sea apropiado y esté
disponible, para guiar su tratamiento.

El tratamiento, segun corresponda, incluira
(como minimo) asesoramiento sobre:

Prevencion y practicas que pueden facilitar
la transmision, incluidas las causas
fundamentales y los problemas
subyacentes relacionados con las
practicas que pueden facilitar la
transmision del VIH

Consumo de sustancias

Adherencia al tratamiento

Desarrollo de sistemas de apoyo social
Recursos comunitarios

Maximizacion del funcionamiento social y
adaptativo

El papel de la espiritualidad y la religion en
la vida del cliente

La discapacidad, la muerte y la fase
terminal

Exploracién de objetivos futuros

Las notas de progreso para los servicios
psiquiatricos documentaran el avance logrado
mediante el tratamiento

Antes de iniciar la administracion de
medicamentos psicotropicos, los proveedores de
psiquiatria aconsejaran a los clientes sobre los
riesgos, beneficios y efectos secundarios
comunes de los medicamentos.

Los clientes seran dados de baja de los servicios de administracién de medicamentos psiquiatricos cuando todas

en el expediente del cliente

Nota de progreso firmada y fechada por el
psiquiatra donde se detallan las sesiones de
asesoramiento en el expediente del cliente

Nota firmada y fechada que se incorporara al
expediente del cliente indicando:

e Fecha, tipo de contacto, tiempo
dedicado.

e Plan de tratamiento, incluida la
medicacién clinica y psicotrépica actual
indicando las dosis

e Progreso hacia los objetivos del plan de
tratamiento psiquiatrico

e Intervenciones y respuesta del cliente a
las intervenciones

e Derivaciones realizadas

e Resultados de las intervenciones y
derivaciones

e Documentacién sobre como el proveedor
aborda los objetivos existentes y los
nuevos identificados

Documentacion en la ficha del cliente indicando
que se le ha informado al paciente y que
entiende:

e Los beneficios de la medicacion

Los riesgos

Los efectos secundarios comunes

El manejo de los efectos secundarios
El cronograma de beneficios previstos

las propuestas de accion del plan de atencion individual se hayan completado, la atencion médica se haya
estabilizado, los problemas por los que el cliente solicitdé o fue remitido a los servicios de administracion de

medicamentos psiquiatricos se hayan resuelto o puedan ser gestionados de forma continua por el proveedor de

atencién primaria del cliente, y el cliente cumpla todos los criterios siguientes:

e Esta inscripto/a en la atencién médica del VIH

e Sigue su plan médico desde la evaluacion anterior

o

El plan médico puede incluir otras cuestiones relacionadas con la salud (por ejemplo, salud

mental, consumo de sustancias, tabaquismo, hipertension, ginecologia, etc.)
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e Acude a las citas médicas

e Toma la medicacién segun lo prescrito

Criterio de aplicacion
El personal documentara los motivos de la baja Documentacion del motivo de la baja
en el expediente del cliente

Documentacioén del "estado inactivo" y
mantenimiento de los registros e informacién de
contacto para facilitar una rapida reinscripcion,
segun proceda
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Derivacion a servicios de atencidon médica y apoyo, incluidos
los programas de orientacién entre pares

Definicion de la categoria de servicio

La derivacion a los servicios de atencion médica y de apoyo remite al cliente a los servicios médicos
basicos o de apoyo necesarios en persona o a través de una comunicacion telefénica, escrita o de otro
tipo.

Propésito y objetivos
El objetivo de las derivaciones para servicios de atencion médica y apoyo es proporcionar remisiones

cultural y lingliisticamente apropiadas en todo el condado de San Diego para dirigir y vincular a las
personas que viven con VIH a los servicios médicos o de apoyo.

Admision

Los servicios de derivacion son para clientes que actualmente estan recibiendo servicios de
administracion de casos, de administracion de casos no médicos, de salud mental, de abuso de
sustancias o de divulgacion.

Componentes y actividades clave del servicio
Este servicio puede incluir derivaciones para ayudar a los clientes elegibles a obtener acceso a otros
programas publicos y privados para los que los clientes pueden ser elegibles, tales como:

¢ Medi-Cal

¢ Parte D de Medi-Cal

e Programa de asistencia para medicamentos contra el SIDA (ADAP)

e Programas de Asistencia al Paciente de Fabricantes Farmacéuticos

e Covered California u otros servicios estatales o locales de atencion médica y apoyo

e Servicios médicos y de apoyo basicos

¢ Oficina de SIDA - Pago de prima de seguro de salud (OA-HIPP)

Norma Criterio de
aplicacion
El personal evaluara las necesidades de los Documentacioén de que los clientes fueron:

clientes y su elegibilidad para los servicios y
programas y proporcionara las derivaciones y el
seguimiento adecuados

¢ Remitidos a un servicio prestado en
persona o a través de otros tipos de
comunicacién

e Se les ha proporcionado asesoramiento
sobre prestaciones/derechos y se les
ha remitido de acuerdo con los
requisitos federales

¢ Remitidos a servicios que no forman
parte de los servicios de atencion
médica ambulatoria o
administraciéon de casos
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Criterio de

aplicacion
Documentacion de:

e Todos los métodos de contacto con el
cliente, la frecuencia y el momento en que
se produjo el contacto

¢ Todos los métodos de derivacion (incluso
dentro del sistema de administracion de
casos no médicos, de manera informal o
como parte de un programa de
divulgacion)

e Todas las derivaciones y el seguimiento
realizado

Evaluacién y plan de servicios

El personal determinara las necesidades de cada cliente y su elegibilidad para los servicios y programas
y remitira al cliente al servicio o recursos adecuados. El personal también hara un seguimiento del
cliente y evaluara su progreso en la resolucion de sus necesidades. El personal también proporcionara
derivaciones a cualquier servicio adicional necesario segun se determine durante las sesiones de
seguimiento.

Criterio de
aplicacion
El personal derivara a las personas a los Documentacion de que todas las personas fueron
servicios y recursos apropiados derivadas a los servicios apropiados basandose
en su estado serolégico
y necesidad
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Servicios residenciales por consumo de sustancias

Definicion de la categoria de servicio

Los servicios residenciales por consumo de sustancias son la prestacion de servicios para el
tratamiento de los trastornos por consumo de drogas o alcohol en un entorno residencial que incluye
la deteccion, la evaluacion, el diagndéstico y el tratamiento del trastorno por consumo de sustancias.

Propésito y objetivos
El objetivo de los servicios residenciales por consumo de sustancias es reducir y/o eliminar el uso de

drogas ilicitas, el uso de medicamentos recetados y/o el consumo de alcohol para mejorar la salud
general y el bienestar social de los adultos en general y de los adultos con VIH/SIDA.

Admision

Para recibir servicios residenciales por consumo de sustancias, los clientes deben haber obtenido una
derivacion por escrito del proveedor clinico (con licencia o que redna los requisitos para obtenerla por
el Estado de California) como parte de un programa de tratamiento de trastornos por consumo de
sustancias financiado por el Programa Ryan White.

Componentes y actividades clave del servicio

Los proveedores ofreceran tratamiento residencial, recuperacion y servicios auxiliares no institucionales
y no médicos dentro de programas residenciales autorizados y certificados. Los componentes clave de
los servicios residenciales por consumo de sustancias incluyen:

e Programas previos al tratamiento / recuperacion

¢ Reduccién de dafios

¢ Asesoramiento de salud del comportamiento asociado al trastorno por consumo de sustancias
e Terapia asistida con medicamentos

e Farmacos neuropsiquiatricos

e Prevencién de recaidas

e Derivacién a servicios de desintoxicacion

e Planificacion del tratamiento

¢ Planificacion del alta

Criterio
de
El personal se asegura de la elegibilidad y las Documentacion de las entrevistas y evaluaciones
necesidades de los clientes de todos los clientes potenciales a través de una

herramienta estandar de andlisis de la elegibilidad
de los clientes

El personal mantiene registros de elegibilidad, Documentacioén de elegibilidad, admision,
admision y evaluaciones evaluaciones integrales, planes de atencion
individual y progreso de los clientes en un
formulario estandar de servicios residenciales por
consumo de sustancias

Mantener un registro unico para cada cliente

El personal se asegura de que los clientes estén Documentacion de todos los servicios
conectados con los servicios adecuados cuando prestados/ofrecidos a los clientes
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los necesiten

Completar el Plan de Transicion del Cliente

para aquellos que no son elegibles para los
servicios residenciales por consumo de
sustancias

0 que se consideran listos para la transicion hacia
otros servicios

Personal capacitado

El personal que presta servicios debe cumplir con las normas de certificacion en asesoramiento del
Departamento de Servicios de Salud de California, que pueden consultarse en
http://www.dhcs.ca.gov/provgovpart/Pages/CounselorCertification.aspx.

El personal contara con la cualificacion minima
requerida

Criterio

Documentacién de la licencia y/o titulos
correspondientes

El personal debera comprender claramente las
responsabilidades del trabajo

Documentacion de las descripciones de trabajo
actuales en el archivo, firmadas por el personal y
los supervisores correspondientes

El personal es competente

Documentacion de un plan de capacitacién que
incluya

temas especificos, identificacion del instructor y un
cronograma para todo el personal recién
contratado

Evaluacién y plan de servicios

Evaluacion inicial: Los proveedores realizaran la evaluacion inicial del cliente para los servicios
mediante el uso de instrumentos estandarizados. La herramienta de evaluacion actual es el Indice de
Gravedad de la Adiccion (ASI) Lite Factores Clinicos para uso con adultos.

Plan de tratamiento: Los proveedores desarrollaran planes de tratamiento individualizados para cada
participante a partir de la informacioén de la evaluacion del cliente. El plan sera reevaluado y actualizado

cada 90 dias si es necesario.

Planificacion del alta: Los proveedores desarrollaran un plan de alta con cada cliente por lo menos 30
dias antes de la fecha prevista de alta con el fin de brindar apoyo al cliente en la recuperacion después

de completar el programa.

El personal evaluara las necesidades de los clientes

Criterio

Documentacion de la evaluacion mediante un
instrumento estandar

El personal desarrollara un plan de tratamiento

Documentacion del plan de tratamiento que
demuestre que:

e Los servicios son proporcionados por o
bajo la supervision de un médico o por
otro personal capacitado con la licencia y
la certificacion apropiadas y validas, tal y
como exige California donde se prestan
los servicios

e Los servicios se prestan
Unicamente en un entorno
residencial no permanente

El personal desarrollara un plan de alta

Documentacion del plan de alta
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Atencion ambulatoria por consumo de sustancias

La atencion ambulatoria por consumo de sustancias es la prestacion de servicios ambulatorios para
el tratamiento de los trastornos por consumo de drogas o alcohol.

El objetivo de la atencién ambulatoria por consumo de sustancias es proporcionar servicios para reducir
y/o eliminar el abuso de drogas ilicitas, el uso de medicamentos recetados y/o el consumo de alcohol
para mejorar la salud y el bienestar general de las personas que viven con VIH. Los servicios también
promueven la participacion en el tratamiento del consumo de sustancias y en los programas de
recuperacion; y promueven la capacidad del cliente para abordar las necesidades médicas relacionadas
con el VIH y cumplir con los regimenes de medicacién complejos.

Para recibir servicios de atencion ambulatoria por consumo de sustancias, el cliente no puede estar
actualmente en un programa de tratamiento residencial por consumo de sustancias.

La atencion ambulatoria por consumo de sustancias es la prestaciéon de servicios ambulatorios para
el tratamiento de los trastornos por consumo de drogas o alcohol. Los servicios incluyen:

e Cribado
¢ Evaluacion
¢ Diagnostico y/o
¢ Tratamiento del trastorno por consumo de sustancias, en particular:
o Programas previos al tratamiento / recuperacion
o Reduccién de danos
o Asesoramiento de salud del comportamiento asociado al trastorno por consumo de sustancias
o Asesoramiento de salud del comportamiento asociado al trastorno por uso de sustancias
o Terapia asistida con medicamentos
o Farmacos neuropsiquiatricos
o Prevencion de recaidas

e Recursos de derivacion que remiten a las personas que necesitan otros servicios fuera
del &mbito del programa

e Planificacion del tratamiento

¢ Planificacion del alta
La terapia de acupuntura puede ser admisible en esta categoria de servicios solo si forma parte de un programa
de tratamiento de trastornos por uso de sustancias financiado por el RWHAP y se incluye en un plan
documentado

Los proveedores también ofrecen tratamiento por consumo de sustancias para pacientes
externos, recuperacion y servicios auxiliares que incluyen:

e Servicios no residenciales: Los servicios incluyen grupos educativos, grupos de
proceso, asesoramiento individual y actividades de apoyo a la recuperacion. El
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contratista determinara la frecuencia e intensidad de los servicios de tratamiento
apropiados en funcion de la evaluacion del cliente y de su progreso durante el
programa.

Actividades de divulgacion sobre el uso de sustancias para pacientes externos: Los proveedores
llevan a cabo actividades de divulgacién para las personas que tienen problemas con el alcohol y otras
drogas, prestando especial atencién a llegar a las personas con alto nivel de consumo de drogas
inyectables y ayudandolas a acceder a los servicios de tratamiento y recuperacion. Esto incluye el
suministro de informacién y educacion a los consumidores de alcohol y otras drogas para ayudar a
prevenir y minimizar los riesgos para la salud del consumo de alcohol y otras drogas. Los proveedores
también promoveran la concienciacion sobre la relacion entre el consumo de alcohol y otras drogas y los
riesgos para la salud personal de las enfermedades contagiosas como las infecciones de transmision
sexual (ITS) y, en el caso de las mujeres embarazadas, la relacion entre el consumo y los riesgos para
sus hijos.

El personal se asegura de la elegibilidad y las Documentacion de las entrevistas y evaluaciones
necesidades de los clientes de todos los clientes potenciales

El personal mantiene registros de elegibilidad, Documentacion de la elegibilidad, admision,
admision y evaluaciones evaluaciones integrales, planes de atencion

individual y progreso de los clientes en un
formulario estandar de atencién ambulatoria por
consumo de sustancias

Documentacion que indique:

e La cantidad, la frecuencia y la
modalidad del tratamiento
proporcionado

e La fecha de inicio y finalizacion del
tratamiento

o El seguimiento y la evaluacion
periédica del progreso del cliente

e La firma de la persona que presta el
servicio y o del supervisor, segun
corresponda

Mantener un registro unico para cada cliente

El personal se asegura de que los Documentacion de todos los servicios

clientes estén conectados con los prestados/ofrecidos a los clientes

servicios adecuados cuando los Documentacién que demuestre que todos los

necesiten servicios se prestan unicamente en régimen
ambulatorio

Los servicios de atencion directa a pacientes externos por consumo de sustancias son prestados a los
clientes por personas que poseen los titulos, certificaciones, licencias, permisos u otra documentacion
de idoneidad adecuada segun lo exigido por las autoridades federales, estatales, del condado o locales.

El personal contara con la cualificacién minima Documentacion de la licencia y/o titulos apropiados
requerida 0 experiencia calificada

El personal debera comprender claramente las Documentacion de las descripciones de trabajo
responsabilidades del trabajo actuales en el archivo, firmadas por el personal y

los supervisores correspondientes

Atencion ambulatoria por consumo de sustancias



El personal es competente Documentacion de un plan de capacitacién que
incluya temas especificos, identificacion del
instructor y un

cronograma para todo el personal recién contratado

Evaluacién y plan de servicio - para clientes que se inscriben en servicios ambulatorios

Evaluacion inicial: Los proveedores realizaran una evaluacion inicial del cliente para los servicios mediante el
uso de instrumentos estandarizados. La herramienta de evaluacion actual es el Indice de Gravedad de la
Adiccion (ASI) Lite Factores Clinicos para uso con adultos.

Plan de tratamiento: Los proveedores desarrollaran planes de tratamiento individualizados para cada
participante a partir de la informacioén de la evaluacion del cliente. El plan sera reevaluado y actualizado
cada 180 dias si es necesario.

Planificacion del alta: Los proveedores desarrollaran un plan de alta con cada cliente por lo menos 30
dias antes de la fecha prevista de alta con el fin de brindar apoyo al cliente en la recuperacién después
de completar el programa.

Norma Criterio de aplicacion

El personal evaluara las necesidades de los clientes| Documentacion de la evaluacion mediante un
instrumento estandar

El personal desarrollara un plan de tratamiento Documentacion del plan de tratamiento

El personal desarrollara un plan de alta Documentacion del plan de alta
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