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Esta Guia tiene el propdsito de servir de referencia para el personal médico y de nutricién y
dietética al momento de evaluar y determinar recomendar el uso de suplementos nutricionales a
personas con diagndstico positivo a VIH que reciben servicios bajo los programas subvencionados con
fondos del Ryan White HIV/AIDS Treatment Extension Act of 2009. El mismo fue elaborado como parte de
las recomendaciones esbozadas por el Comité Interpartes de los Programas Ryan White en Puerto Rico
con el propdsito de lograr una mejor utilizacion del servicio de Terapia Médico Nutricional, en especial lo
gue respecta al uso de los Suplementos Nutricionales.

En el desarrollo de la primera version de esta Guia participaron representantes de distintos
programas recipientes de fondos Ryan White en Puerto Rico entre los que se destaca la Dra. Celeste
Rodriguez Coldn, la Dra. Angela Lozada Sinisterra, la Lcda. Alma B. Lozada Ldpez, la Lcda. Celibermari
Rodriguez Maldonado, la Dra. Awilda Garcia, la Sra. Marlene Pérez y el Sr. Alexie M. Lugo Canales. Para la
segunda versidon y primera actualizacion se contd con la revisidon de la Dra. Celeste Rodriguez Colén vy la
Dra. Angela Lozada Sinisterra. Ademds, se integraron las recomendaciones de las nutricionistas-dietistas

Alana Marrero Gonzalez, LND MHSN y Wanda M. Curbelo Rodriguez, ambas del Centro Ararat Inc.

A todos se les agradece su colaboracidn, tiempo y peritaje para hacer realidad este esfuerzo que
esperamos sea de utilidad para proveer un mejor servicio a las personas con diagndstico positivo a VIH en

Puerto Rico.

Vo.Bo. Fecha de Aprobacion: 15 de enero de 2020
Dra. Norma I. Delgado Mercado

Directora

Programa Ryan White Parte B/ADAP




l. Introduccion:

La Ley Ryan White HIV/AIDS Treatment Extension Act of 2009 (Ley Ryan White) es una legislacion
aprobada por el Congreso de los Estados Unidos en 1990, enmendada subsecuentemente en los afios 1996,
2000, 2006 y 2009. Esta ley va dirigida a atender las necesidades no cubiertas de las personas con el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH) mediante la subvencién de servicios para el tratamiento de la
condicién del VIH/Sida y de apoyo para mejorar el acceso y la retencion en el continuo de cuidado
(“continuum of care”). La Ley Ryan White proporciona fondos federales para desarrollar e implementar
sistemas de servicios para apoyar la salud y el tratamiento de las personas con el VIH.

Los servicios subvencionados con fondos de la Ley Ryan White tienen el propdsito de que las
personas con diagndstico positivo a VIH tengan acceso igual a servicios de calidad de manera que sostengan
un nivel éptimo de salud. Es por esto, que los servicios financiados bajo esta ley deben tener un costo
razonable, segln lo dispone la Oficina Federal de Gerencia y Presupuesto (OMB, por sus siglas en inglés).

El objetivo principal de la Ley Ryan White es complementar los servicios existentes, a través del
establecimiento de una red de proveedores que muestren evidencia de su capacidad para atender
personas afectadas por el VIH y que tengan una estructura administrativa solida que les permita prestar
servicios de manera eficiente.

Al igual que otros problemas de salud, el VIH afecta desproporcionalmente a personas de bajos
ingresos, siendo la mayoria pertenecientes a grupos de minorias raciales y otros individuos que no reciben
los servicios necesarios o no tienen igual acceso a los sistemas de prevencidn y cuidado de salud. La Ley
Ryan White pretende llenar las brechas en los servicios de cuidado para la salud no cubiertas por otras
fuentes de fondos. Los usuarios, que con gran probabilidad utilizardn los servicios disponibles a través de
la Ley Ryan White, incluyen personas que carecen de un seguro médico privado o gubernamental (Plan de

Salud del Gobierno o Medicaid) o que el mismo no cubre todas sus necesidades de salud.



La Ley Ryan White establece que estos fondos son de emergencia, por lo que no pueden ser
utilizados para sustituir fondos asignados a nivel local o estatal, ni para pagar por servicios que se pueden
cubrir con otros programas u otros tipos de aseguramiento, tales como Medicaid/Medicare, programas

locales o estatales o seguros médicos privados. Por lo tanto, “los fondos recibidos no pueden ser utilizados

para realizar pagos por ningun articulo o servicio cuando dicho pago se haya realizado, o pueda

razonablemente hacerse con fondos de otras fuentes que no sean fondos Ryan White.” [Secc 2612

b)(7)(F)].

El Departamento de Salud de Puerto Rico bajo la Parte B de la Ley Ryan White, al igual que otras
entidades bajo las Partes A, Cy D de esta ley, reciben estos fondos para suplir la prestacién de servicios a
personas médico-indigentes con diagndstico positivo a VIH, de acuerdo a la particularidad de cada area
geografica.

II. Aplicabilidad:

La presente Guia sera aplicable y debera ser utilizada por todos los centros clinicos y las agencias
sin fines de lucro subcontratadas con fondos Ryan White que ofrecen u ofreceran los servicios de Terapia
Médico Nutricional.

1l. Propdsito:

El servicio de Terapia Médico Nutricional es una de las categorias de servicios contenidas entre los
servicios medulares establecidos por la Health Resources and Services Administration del Departamento de
Salud Federal de los Estados Unidos bajo la Ryan White HIV/AIDS Treatment Extension Act. El servicio de
Terapia Médico Nutricional consiste en la provisién de consejeria nutricional, individual o grupal, y en la
suplementacion nutricional, de ser necesario, y recomendado por un dietista-nutricionista o un médico.
Los suplementos nutricionales son utilizados para complementar la dieta de personas con diagndstico
positivo a VIH, cuando es indicado clinicamente.

El mantener un estado nutricional éptimo es importante para las personas con diagndstico positivo



a VIH, particularmente como parte de la terapia médico nutricional en la tercera etapa del virus (SIDA). Se
han reportado mads casos de VIH y SIDA en mujeres y otras poblaciones que tienen poco acceso a servicios
de salud®. Muchas circunstancias pueden llevar a retos en el mantenimiento de un estado nutricional
optimo, entre ellos se destacan los siguientes?:
e Infeccién con VIH, puede llevar a un estado nutricional comprometido.
e |apresencia de comorbilidades que requieren intervencién nutricional.
e Problemas de mal nutricién y pérdida de peso pueden ser vistos en personas con recursos
econdmicos limitados.
e Pacientes con obesidad pueden estar malnutridos por un alto consumo de alimentos de bajo costo,
con un alto contenido de calorias y con muy pobre contenido nutricional.

Aunque actualmente en paises en donde ha aumentado el acceso a la terapia médico nutricional
hay menos casos identificados en etapa SIDA, se continla observando pérdida de peso y otras formas de
mal nutricién en los participantes®. La pérdida de peso es considerada un indicador de mortalidad en
participantes con diagndstico positivo a VIH*. Una pérdida de 5% de peso ha sido asociada con un aumento
en el riesgo a mortalidad.

No existe una recomendacién estandar de terapia médico nutricional para la infeccion de VIH. Sin
embargo, la modificacién en la alimentacién es a menudo necesaria dependiendo de cdmo la enfermedad

y la tolerancia del tratamiento se manifiesta en cada participante. Los sintomas asociados con la

1 Centers for Disease Control and Prevention (CDC). HIV/AIDS Statistics Overview. Updated December 20, 2013.

2 Suttmann U, Muller MJ, Ockenga J, et al. Malnutrition and immune dysfunction in patients infected with human
immunodeficiency virus. KlinWochenschr. 1991;69(4):156-162.

3 Mangili A, Murman DH, Zampini AM, Wanke CA. Nutrition and HIV infection: Review of weight loss and wasting in
the era of highly active antiretroviral therapy from the nutrition for healthy living cohort. Clinical Infect Dis. 2006;
42:836-842.

4 Tang AM, Forrester J, Spiegelman D, et al. Weight loss and survival in HIV-positive patients in the era of highly
active antiretroviral therapy. J Acquir Immune Defic Syndr. 2002; 31:230236.



enfermedad y el tratamiento pueden interferir con el mantenimiento del estado nutricional.

Ofrecer estrategias para modificar la alimentacion vy lograr reducir el efecto de las
nauseas/vomitos, diarreas, anorexia y otros sintomas es parte importante de la intervencion nutricional en
participantes con diagndstico positivo a VIH. La hipertensién, la enfermedad cardiovascular, la resistencia
a lainsulina y la diabetes, la disfuncién hepatica, la disfuncion renal y la pérdida de densidad mineral dsea
son algunas de las muchas comorbilidades que complican el manejo de la nutricion en la infeccién crénica
por VIH.

Con el propdsito de ofrecer una guia para el manejo adecuado del aspecto nutricional de las
personas con diagndstico positivo a VIH, presentamos las recomendaciones recopilas en esta Guia.

V. Meta de la Guia

a. Fortalecer el estado de salud de las personas con diagndstico positivo a VIH y aquellas en
etapa SIDA.

V. Objetivos

a. Proveer una guia para el servicio de Terapia Médico Nutricional de facil aplicabilidad y
accesible para el personal clinico y de apoyo que provee servicios a personas con
diagndstico positivo a VIH y SIDA bajo los Programas Ryan White en Puerto Rico.

b. Establecer criterios clinicos para evaluar las necesidades nutricionales y para el uso de
suplementos de las personas con diagndstico positivo a VIH y SIDA que reciben el servicio
de Terapia Médico Nutricional en los Programas Ryan White de Puerto Rico.

VI. Definiciones relacionadas con el servicio

DEFINICIONES:

Agencias Coordinadoras — organizaciones sin fines de lucro segin reconocidas por el Programa Ryan White
Parte B/ADAP que son contratadas por el Departamento de Salud de PR, para proveer servicios esenciales
y de apoyo a personas con diagndstico positivo a VIH y SIDA que son elegibles para dichos servicios.
Centro Clinico— cualquier centro clinico que pertenezca o no al Departamento de Salud en el que se provea
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servicios a personas con diagnodstico positivo a VIH. En esta definicidn se incluyen los CPTETSs que se refiere
a los Centros de Prevencion y Tratamiento de Enfermedades Transmisibles del Departamento de Salud
adscritos a la Oficina Central de Asuntos del SIDA y Enfermedades Transmisibles (OCASET).

Equipo Médico — doctores y doctoras en medicina de un centro clinico que tienen la capacidad en ley de
realizar referidos a un/a nutricionista y recetar suplementos nutricionales, entre otros.
Nutricionista-Dietista (profesional/especialista en nutricién): profesional cualificado para aplicar
conocimientos en nutricion, planificacién de menus y dietas; y que ademds estd capacitado para organizar
y dirigir servicios de alimentacion en instituciones tales como hospitales, cafeterias, hoteles y comedores
escolares, entre otros.

Participante adherente a tratamiento: personas con diagndstico positivo a VIH que estan en tratamiento
médico y son adherentes al mismo (se mantienen en tratamiento).

Participante con necesidad de fortalecer su adherencia (con problema de adherencia): personas con
diagnodstico positivo a VIH que se han ausentado de sus citas médicas, por tanto, sostienen un patrén
inconsistente en su asistencia a citas aunque no se consideran que estan fuera de cuidado o tratamiento.
Participante fuera de tratamiento: personas con diagndstico positivo a VIH que han estado sin asistir a cita
médica o no han recogido medicamentos en el periodo de seis a 12 meses; o personas de nuevo diagndstico
de VIH que no han enlazado a tratamiento.

Terapia Médico Nutricional: Se incluye la definicion y descripcion provista por la Human Resources and
Services Administration (HRSA) segun la Policy Clarification Notice de HRSA #16-02, a saber: este servicio
incluye la evaluacion y cernimiento nutricional y dietético, la provisién de alimentos y suplementos
nutricionales que han sido recomendados por un proveedor médico, consejeria y/o educacion nutricional.
VII. Poblacidn a la que va dirigida esta Guia del Servicio Médico Nutricional

Las personas que se pueden beneficiar del servicio descrito en esta Guia son las siguientes segun definidas

en la seccién previa.



f N
Personas con
diagndstico
positivo a VIH
\ J
f N
.. Participantes
Participantes par
con necesidad Personas fuera
adherentes a )
. de fortalecer su de tratamiento
tratamiento ;
adherencia
\ J

Con relacién a las personas fuera de tratamiento, aquellas que son rescatadas y referidas a consejeria
nutricional como parte de su cita médica, pero dejaron de usar los medicamentos o de asistir a sus citas y
coincide este periodo con la cita a evaluacién nutricional, pueden recibir el servicio de consejeria
nutricional.

VIII. Provision del Servicio de Terapia Médico Nutricional (TMN)

Esta categoria de servicio consiste de los dos subservicios descritos previamente, a saber: Consejeria
Nutricional y Suplementos Nutricionales. Por tanto, a continuacion se detalla el proceso para recibir ambos
servicios.

A. Consejeria Nutricional

El servicio de Consejeria Nutricional implica la visita a un/a profesional de la nutricion-dietista debidamente
licenciado/a, que evaluara la condicion nutricional del participante y en conjunto con este/a establecera un
Plan Nutricional. Es requerido por la Health Resources and Services Administration (HRSA) que el Plan
Nutricional contenga como minimo la siguiente informacién, a saber: 1) los servicios de terapia Médico
Nutricional que serdn provistos incluyendo los tipos de suplementos nutricionales y su cantidad, 2) fecha
en la que el servicio se iniciard, 3) el nimero y frecuencia planificada de sesiones y 4) la firma de
nutricionista-dietista licenciado que desarrollé en Plan Nutricional. El proceso por el cual un participante

puede obtener este subservicio es:



1. Médico tratante de VIH o primario le entrega un referido a la persona para el o la nutricionista-dietista.
2. Manejo de Caso Clinico de un centro clinico puede coordinarle una cita con un/a nutricionista-dietista
disponible en su regién geografica.

3. Sila agencia coordinadora de la regién tiene entre sus proveedores subvencionados con fondos de Ryan
White, un/a profesional de la nutricién, Manejo de Caso No Clinico (MCNC) de la agencia puede coordinarle
una cita con este/a profesional. De no contar con este proveedor, MCNC puede auscultar otras alternativas
en colaboracion con el personal de Manejo de Caso Clinico del centro clinico en que el participante recibe
su tratamiento.

En los programas con especialistas en nutricion debe mediar una evaluacién nutricional con la mayor
prontitud antes de la proxima evaluacién del médico. Es importante recordar que el servicio de consejeria
nutricional es cubierto por el Plan de Salud del Gobierno y otros planes de salud comerciales. Por tanto, se
debe tener presente el auscultar estas alternativas de pago antes de que el servicio sea subvencionado por

Ryan White Parte B.

Nota: Es importante enfatizar que los planes Medicare cubren el servicio de consejeria
nutricional para los casos de participantes con problemas renales o diabéticos.

B. Suplementos Nutricionales

Los suplementos nutricionales se ofrecen como el resultado de una evaluacion y plan nutricional
desarrollado por un/a nutricionista-dietista. Los suplementos, en algunos casos, pudieran estar cubiertos
por planes de Medicare Advantage bajo la categoria de articulos Over the Counter (OTC). Sin embargo,
considerando que no siempre existe la disponibilidad inmediata de coordinar una cita nutricional con la
rapidez en que el o la participante necesita el subservicio de suplementos nutricionales, el Programa Ryan
White ha desarrollado un método alterno y transitorio para recibir los suplementos nutricionales a través

del referido de un médico autorizado a ejercer la medicina en PR. Para ello, el médico debera:
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a. Realizar una evaluacién completa considerando todos los criterios contenidos en la presente
Guia.

b. Completar el anejo que acompafia esta Guia titulado: REFERIDO PARA SUPLEMENTOS
NUTRICIONALES.

Usando este Referido, la agencia coordinadora o centro clinico debera asegurarse de lo siguiente:

1. Que orientd al médico o especialista en nutricion sobre esta Guia y que enfatizé la necesidad de que las
6rdenes de suplementos incluyan tiempo, cantidad y tipo de suplemento a usar. El tiempo de uso de los
suplementos estard sujeto al cumplimiento con las metas nutricionales establecidas. Es decir, una vez se

alcance la meta nutricional el uso del suplemento puede ser descontinuado.

2. Sera responsabilidad de la agencia coordinadora o centro clinico hacer entrega al Departamento de
Manejo de Informacion de Salud copia de la respuesta del profesional de nutricion al referido de
suplementos nutricionales. Ello con el propdsito que el personal clinico conozca el resultado de la
evaluacién de la consejeria nutricional. Asimismo, la agencia podrd acordar con los centros clinicos el
proceso para informar la respuesta al referido.

El servicio de suplementos nutricionales subvencionado con fondos del Programa Ryan White solo puede
ofrecerse mediante dos escenarios, los cuales se detallan a continuacién.

ESCENARIO 1: Recomendacion de un médico autorizado y la evaluacion por un nutricionista-dietista
licenciado y registrado

Este se considera el escenario ideal para ofrecer el servicio y debe ser el que se promueva entre las

personas con diagnostico positivo a VIH y el equipo médico.
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Nutricionista evalua participante
y desarrolla Plan Nutricional
Individualizado. Como parte de
este Plan, determina la necesidad,
dosis y frecuencia de los
suplementos nutricionales

Médico refiere a nutricionista. E1
médico puede o no recetar
suplementos a lo que
participante tiene cita con
nutricionista.

Participante evaluado por
nutricionista recibe suplementos
nutricionales de acuerdo al Plan
que le ha establecido a
participante

Antes de mediar la evaluacion nutricional es recomendable que se realice una evaluacién médica. A partir
de esa evaluacion médica, el médico debe recomendar si determina que algun participante presenta riesgo
de malnutricién para que este reciba consejeria nutricional. Ademads, las guias de manejo clinico de
personas con diagndéstico positivo a VIH recomiendan que el proveedor de servicios de salud refiera a los
participantes a una evaluaciéon nutricional anual. Sin embargo, del participante estar descompensado vy la
cita con el/la nutricionista poderse coordinar antes de la del médico, personal de manejo de caso podra
realizar el referido directo al o la nutricionista.

Una vez el o la participante acuda a su cita con el o la especialista en nutricidn, realizard un cernimiento
nutricional para identificar el riesgo a problemas relacionados con la nutricidn, considerando los siguientes

criterios.
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Criterios para la evaluacidn nutricional

Especificaciones

Déficit caldrico o proteico/ Malnutricién
(Presencia de dos 0 mas de las siguientes
caracteristicas):

a. Ingesta energética insuficiente
b. Pérdida de peso involuntaria
i. Mayor oigual a 1-2% en una semana
ii. Mayoroigual a 5% en un mes
iii. Mayor oigual a 7.5% en 3 meses
iv. Mayor oigual a 10% en 6 meses
v. Mayor oigual a 20% en un afio
c. Pérdida de masa muscular leve a severo
d. Pérdida de grasa subcutanea leve a severo
Acumulacion de fluidos generalizada o localizada
gue puede enmascarar la pérdida de peso
f.  Debilidad muscular

indice de masa corporal (IMC) menor de 19.0
en adultos hasta 64 afios y menor de 23 en
adultos de 65 afios 0 mas.

a. 18.5 kg/m2 en adultos hasta 65 afios
b. Menos de 23kg/m2 en adultos mayores de 65 afios

c. Bajo la percentila 5 y sobre la percentila 85 en
casos pediatricos

Desérdenes de la cavidad oral/faringeal/
traqueal

Desdérdenes que intervienen con la habilidad para
masticar, tragar y comer en general

Nauseas, vomitos, diarreas y/o problemas de
intolerancia y/o alergias que interfieran con la
ingesta de alimentos, que resulten en
desbalance de electrolitos y deshidratacion.

Tres 0o mas episodios diarios de nduseas, vomitos,
diarreas

Condicion socio-econdmica

Participante no tiene acceso a recursos financieros y
alimentos y la alimentacién diaria recibida no llena
los requisitos nutricionales. Condicién
socioecondmica en donde el paciente no tiene
recursos financieros suficientes para obtener
alimentos de alta calidad nutricional o carece de
métodos adecuados para el almacenaje y coccién de
los alimentos.

Identificacion de deficiencia de minerales o
vitaminas

Dichas deficiencias pueden identificarse segun el
cernimiento fisico o por pruebas de laboratorio.

Evaluacion de comorbilidades

a. Diabetes tipo 1
b. Enfermedad Renal en etapa crénica 4 0 5

c. Enfermedad Hepatica
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Criterios para la evaluacidn nutricional

Especificaciones

d. Funcion gastrointestinal comprometida por:
efectos secundarios a cirugia, quimoterapia o
radioterapia

e. Diagndsticos de condiciones neurolégicas o
mentales: Enfermedad de Parkinsons, Enfermedad
de Alzheimer, Depresion, Pica, Bulimia o Anorexia y
Cancer
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Considerando los criterios antes detallados, el o la especialista en nutricién, procedera a realizar una
evaluacién nutricional que comprendera los siguientes componentes:

Evaluacion

Riesgo
Nutricional

Plan

Dieta

Suplementos

1) Diagnostico médico; 2) Antropometria (datos antropométricos); 3) Signos y
Sintomas ; 4) Laboratorios; 5) Historial Dietario; 6) Interaccién de Medicamentos;
7) Datos Bioquimicos; 8) Examenes médicos y Procedimientos; 9) Aspectos
socioecon6micos

J
N
eValorizacion de riesgo nutricional segiin herramienta establecida.
eIdentificar el nivel de riesgo nutricional, utilizando los criterios clinicos
establecidos anteriormente.
J
N

eEstablecer Terapia Médico Nutricional y metas para cada participante a través del
diseno del Plan de Tratamiento Individualizado para el mejoramiento del estado
nutricional.

J

ePrescripcion de dieta individualizada. Esta debe incluir recomendacion de )
calorias, proteinas y modificacion alimentaria de ser necesario. Se debe enfatizar
la ingesta de calorias y nutrimentos a través de los alimentos como primera linea
de tratamiento.

eIntervencion Médico Nutricional y

N
ePrescripcion de suplementos nutricionales si el participante cumple con los

criterios previamente establecidos. La prescripcion debe indicar el nombre del
suplemento, la cantidad a usar diariamente y tiempo en el que se usara.

Una vez realizada la evaluacion y plan nutricional, el/la especialista en nutricion evaluara el progreso y

cumplimiento de las metas establecidas. Para ello, el o la participante puede ser re-evaluado/a inicialmente

al mes y luego cada tres (3) meses, esto dependiendo del criterio del nutricionista — dietista y la

disponibilidad de este profesional en cada clinica. Para realizar esta re-evaluacion, el especialista puede

solicitarle al participante que en la cita de seguimiento traiga los resultados de nuevos laboratorios. Sin

embargo, los mismos se deben proveer considerando lo estipulado en el préoximo parrafo.
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Aungue se reconoce que no todas las evaluaciones nutricionales requeriran laboratorios, las que si los

requieran deben trabajarse en coordinacion con el equipo médico del centro clinico. Una evaluacion de

nuevos laboratorios puede ocurrir entre los tres a seis meses dependiendo del criterio del o la nutricionista,
siempre y cuando, la coordinacién de la cita no afecte la entrega reciente de los laboratorios solicitados
por parte del médico tratante de VIH. Por tanto, si el médico solicité que el participante se hiciera
laboratorios dos semanas antes de su cita, y su proxima cita es en tres meses, el participante no puede
llegar a su cita médica con laboratorios de hace dos meses atras porque fueron los que presentd en su cita
con el o la nutricionista. Es importante que tanto el equipo médico como el o la nutricionista oriente al
participante al respecto y que el profesional de nutricion coordine las citas a los/as participantes
considerando las citas médicas vy las solicitudes de laboratorios requeridas por el personal médico en el
tiempo estipulado.

ESCENARIO 2: Recomendacion de un médico autorizado sin gque medie la evaluacidn por un/a nutricionista-
dietista licenciado/a y registrado/a. Este se considera un escenario de transicion donde se pretende que
un/a participante que fue evaluado en este escenario, sea referido y conectado a un/a nutricionista-

dietista.

Completa referido de

Médico receta suplementos Participante recibe

L X suplementos .
nutricionales haciendo - suplementos sin
s ) nutricionales en :
evaluacion correspondiente haber sido evaluado
TODAS las partes

segun descrita en esta Guia por un nutricionista.

que asi se requieran

= E| servicio de suplementos nutricionales en personas con diagndstico positivo a VIH debe hacerse
siguiendo criterios especificos con el fin de lograr metas establecidas con el participante y optimizar el

uso de los suplementos. Esta guia apoya al profesional de la salud no especialista_en nutricion, a

identificar qué personas requieren de este servicio en lo que el participante es evaluado por un

nutricionista — dietista.
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Para esto el médico, ya sea médico tratante del VIH como el médico primario utilizara el Referido
Médico para Suplementos Nutricionales que se incluye en el Anejo.

En este punto es importante que se oriente al participante para que le solicite al médico que complete
este Referido con la informacién requerida para que se le pueda proveer el servicio.

Previo a otorgar este referido, se espera que el médico haya hecho una evaluacién considerando los

criterios descritos a continuacion.

Criterios a Evaluar Especificaciones

Pérdida de peso a. Indice de masa corporal (IMC) menor de:18.5 kg/m2 en adultos
mayores de 65 afios

b. (ndice de masa corporal (IMC) menor de 23 kg/m2 en adultos mayores
de 65 afios

C. Pacientes pediatricos que se encuentren bajo la percentila 5y sobre la
percentila 85 en pacientes pediatricos

Diarreas Tres episodios de diarreas o mas asociadas a malabsorcidén, uso de
medicamentos y/o intolerancias a alimentos.

Masa Magra Desgaste visible de su masa magra

Nauseas, vomitos, alergia o intolerancia a alimentos.

Pérdida de apetito por un periodo mayor a 3 dias.

Tratamiento de quimioterapia/radioterapia, Hepatitis C o Hemodialisis

Falta de dentadura (extraccién de dentadura) que ocasione dificultad

para masticar.

e. Condiciones en la boca como dolor en las encias, ulceraciones,
candida, herpes, etc.

f. Disfagia (dificultad para masticar o tragar alimentos sdlidos).

g. Interaccién entre medicamentos y alimentos o efectos secundarios del

uso de sus anti-retrovirales.

Pobre ingesta de alimentos,
deficiencia de
micronutrientes relacionada
a:

oo o

Aspectos funcionales a. Participante con funcionalidad disminuida o riesgo que le produzca
dificultad para alimentarse adecuadamente por:

b. Falta de recursos familiares y/o amigos que lo apoyen a comprar y/o

preparar sus alimentos.

Desconocer o tener muy pocas destrezas para cocinar.

Inseguridad alimentaria.

Ausencia de hogar o de un lugar en donde preparar y/o almacenar los

alimentos de forma segura.

o o

Desdrdenes alimentarios identificados como: pica, bulimia y anorexia,
Depresion

Ansiedad

Omisién de comidas

Aspectos psicosociales

o 0 oo
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Criterios a Evaluar Especificaciones

e. Dieta vegetariana carente de balance nutricional que se manifiesta en
signos fisicos y/o resultados laboratorios alterados. Vegetarianismo con
pobre ingesta de alimentos.

f. Participante en periodo de recuperacién de uso problematico de
sustancias incluyendo el alcohol

g. Uso de dietas novedosas

IX. RESUMEN DE RESPONSABILIDADES

1 1
Resgpnsgbilidad de Agelf}Ci_a Equipo médico del centro
Co‘zlrue‘%’frgcr: :l gg:‘firé’ioccigmo Responsabilidad de clinico que refiere a
suplementos nutricionales y/o Manejo de Caso Clinico suplemenFos, nuticionales
consejeria nutricional y/o consejeria nutricional
J J
e " e p 4 p
Sera responsabilidad del
Completar Referido de Completar Referido de equipo médico el hacer una
| Suplementos en !a seccion que le - Suplementos en la — evaluacién completa
aplica seccién que le aplica considerando los criterios
establecidos en esta Guia.
\ < \ y \ y
e D
Proveer apoyo al participante a [ Proveer orientaciény [ Ademés, debe escribir
través de Manejo de Caso No referido al participante 6rdenes médicas con toda
Clinico para lograr que el para identificar un/a la informacion necesaria
— pa/rticiptar_lt_e pl_letda di_dtipttificar —  nutricionista-dietista = para lé)s supllementos dtan_to
un/a nutricionista-dietista que tipo de suplemento, dosis
con el que se pueda b p )
pueda evaluarle. : : diaria y duracién, entre
L ) coordinar cita. L P )
. J
4 1
Entregar copia del referido con [ - 2 h
resultado del mismo en el centro Asimismo, debera
clinico. Ademas, se debe informar completar el Referido a
|__| cuando, por recomendacién de |__| Suplementos Nutricionales
un/a nutricionista, ya no sera en las partes que se
necesario que un/a participante requieran para evitar
continue en suplementos. ) referidos incompletos
\ J
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Anejo |. Referido Médico para Suplementos Nutricionales

19



PROGRAMA RYAN WHITE
REFERIDO PARA SUPLEMENTOS NUTRICIONALES

Nam. Exp. Clinico:
Nombre Participante:

Criterios para el referido (seleccione al menos dos):

BMI < 19.0 kg/m2 para < 64 ailos o BMI <23 para >65 Impacto de medicamentos antiretrovirales

afos

Pérdida de peso no intencional > 10% en 3-6 meses Deficiencia por uso indebido de alcohol o
substancias

Muy poca o ninguna ingesta de alimentos por mas de 5 Malnutricion

dias

Pobre capacidad de absorcion o pérdida de nutrientes Condiciones gastrointestinales:

Problemas de masticacion y/o deglucion Condiciones comérbidas:

Diagnéstico reciente, CD4 <250, sin HAART Funcionalidad disminuida y dificultad para
alimentarse

Disminucion visible en masa magra Aspectos psicosociales y econémicos

___NO se recomienda suplemento previo a visita con nutricionista.
___ Sl se recomienda suplemento previo a visita con nutricionista, por lo cual, se realiza la siguiente orden:
1. Tipo de Suplemento Nutricional:
2. Cantidad de Cajas: 3. Frecuencia:
4. Tiempo en que estara utilizando el suplemento:
5. Préxima fecha de cita médica:

Comentarios:

Firma del Médico que refiere Nombre del Médico Lic. Médico Fecha/Hora

Notas de Manejador de Caso Clinico:

Nombre/ Name: Firmal Signature: Fechal/Date:

Comentarios/ Comments:

Nota de Manejador de Caso NO Clinico:

Nombre/ Name: Firmal Signature: Fechal/Date:

Comentarios/ Comments:

Respuesta al Referido Continuacion de suplementos nutricionales ] NO
Comentarios de nutricionista: Participante continuarég en suplementos

nutricionales

Participante tendra cita para re-evaluacion

Si la respuesta es si, favor indicar la fecha de la proxima
cita nutricional:

Firma del Nutricionista Nombre del Nutricionista # Lic. Fecha: Hora:
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