SO TE DN,

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD
N" %/ -GCPS-ESSALUD-2011 o

Lima,

11 AR 2880
VISTA:

La Carta N 189 -GPPS-ESSALUD-2010, mediante {a cual la Gerencia de Prestaciones
Primarias de Salud remite el proyecto del documents “Prevencion de Transmision Vertical
y Aplicacion de Prueba rapida de VIH en Sala de Partos y Emergencia Obstétrica” Y,

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al numeral 1.2 dai articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de creacion det
Seguro Sociai de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados ¥
sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promaocion,  recuperacion. rehabilitacion, prestaciones econémicas. Yy prestaciones
sociales que correspanden ai Regimen Contrioutive de la Seguridad Sacial en Saiud. asi
cemo olros segures de riesgos humanos,

Que, con la finalidad de contribuir a mejorar ia calidad de vida de ios asegurados
mediante la promocion de 1a salud y Prevencion del dafo. La prevencién del VIH se
centra en 1a relacion de la epidemiologia de la infeccion por VIH, los compontamiantos de
riesga que lo transmiten y los factores culturales. servicios de salud. La prevencién de
transmision vertical y la aplicacién de prueba rapida de VIH mejoran las acciones ¥ los
propositos de la salud publica, como de los derechos humanes de los pacientes.

Que. de conformidad con el diteral n) del articulo 2° dal Reglamento de la Ley N° 27058
aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-TR. y modificade por los Decretes Supremos
Nros 002-2004-TR y 025-2G07-TR. ia autonomia técnica de ESSALUD se encuentra
refenda al establecimiento v ejecucion de los procedimientos y sistemas vinculados 3t
gercicio de las competencias otorgadas por el ordenamiento juridico; al amparo ce la cua!
ESSALUD. cicta normas referidas al cumplimienta de su finalidad, esto es el atorgamiento
de ias prestaciones (salud, bienestar v promocién social y econémicas) sefialadas en ig
Ley;

Que. de cenformidad cen el hieral b) del articulc 23° de Ia Resolucion de Presidencia
Eieculiva N® 230-PE-ESSALUD-2008 dispone que la Subgerencia de Prevencién hens
coma funcién disenar y propener los documentos técnices, herramientas de gestén.
procesos. orocedimientos e indicaderes relacicnado a la pravencisn de lag anfermedades
en 2l pamer nivel de atencian vy servicias de saiud correspandientes a ta Atencion Primaria
an ESSALUD. a fin de organizar adecuadaments las actividades de tamizaje. deteccion
piecoz de las enfermedades y manejo oportuno del casa. en el marco del Modelo de
Atencian Integral de Salud

En usa de las facultades conferidas.



SE RESUELVE:

LP fﬂchil'-"-‘-mr‘?/

£ poemenieh

APROBAR el Documente Técnico Normativo “Prevencion de Transmision
Vertical y Aplicacion de Prueba Rapida de VIH en Sala de Partos y
Emergencia Obstétrica”, que forma parte de la presente Resalucion.

ENCARGAR a la Gerencia Prestaciones Primarias de Salud, Ia difusion, asesoria
tecnica y dirigir Ia conduccién del procesc de implantacion del presente documento
técnico a nivel nacionai.
ENCARGAR a la Gerencia de Operaciones de Salud la mejora de accesibilidad,

preduccidn y cobertura de actividades de salud determinadas en el presenie
documento técnico.

ENCARGAR a la Gerencia de Control de Prestaciones de Salud, el control da!
cumplimiento del documento técnico normativo “Prevencion de Transmisidn Vartical y
Aplicacion de Prueba Rapida de VIH en Sala de Partos y Emergencia Obstétrica”,
aprobada en la Resolucidn.

ENCARGAR a las Redes Asistenciales la ejecucidn, monitoreo y evaluacion de ias
actividades contenidas en dicho documento técnico nermativo, en el ambito gecgrafico
de su competencia.

ESSALUD
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~ embargo, segin el modelo de estlmacnones desarroflado por ®MS y
a

‘en el Pert. En EsSalud desde el afio 1996 a Octubre del 2010,

INTRODUCCION

A nivel mundial el SIDA es un problema de salud publica y unoide los

desafios mas grandes para la vida y la dignidad de los seres humanas, :

situacion a la que no esta ajeno nuestro pais. _ |

Segun datos oficiales del Ministerio de Salud en el pais existen 23, 446 casd
de SIDA y 36,138 casos de VIH notificados a Setiembre del 2009| S

ONUSIDA, existen aproximadamente 76,000 personas viviendo con VIIHlSIC
se ha
reportado 3,477 casos de SIDA y 5,148 casos de VIH. En el afo 2009 en

EsSalud el 4% fueron reportes por exposmlon perinatal (nifios nac&dos de
madres VIH positivas).

Conocer el estado de infeccién de una persona es importante para el futufo

ciinico de la persona, pero también para la salud plblica. Muchas de las

personas que se enteran que estan infectadas con VIH adoptan conductas
que podrian reducir el riesgo de transmision del ViH. Esta importancia crece
en el caso de las mujeres gestantes, pues ante la eventual situacion de estar
infectadas existe la oportunidad de prevenir la transmision al bebé, lo cual
constituye una situacion singular de prevencion primaria del VIH.
!

La Consejeria Preventiva de VIH permite facilitar la prevencién a través de un
analisis de los riesgos y de las formas de prevencion que meJor se adlaptan1a
la situacién de vida de 1a persona, cuyo objetivo es prevenir la infeccion y la

transmision del VIH y entregar apoyo psicolégico a las personas que ée

encuentran directa o indirectamente afectadas por este virus, para lo |cual es
necesario contar con la Aplicacion de Prueba rapida de VIH en la Saka cie

partos y Emergencia obstétrica, y asi Iograr una deteccién precoz de ‘ia

infeccion y transmlsuon de la madre al bebé. | |

Es el deseo permanente de ESSALUD, ofrecer las herramie! tas |e
instrumentos adecuados para los profesionales de salud que permlta
desarrollar sus actividades de manera eficiente y con calidad de acuerdo a ia
normatividad vigente, por tal motivo se considera necesaric desarrollar un
documento técnico de “Prevencion de Transmision Vertical y ApllcaC|on de
Prueba Rapida de VIH en Sala de Partos y Emergencia Obstétrica”, l&l cual
servira de manera (til para la labor que desempenan los profesionales de la
salud en nuestra institucién.. _ ! |

!
Los profesionales dé la salud gque laboran en sala de partos y emergencia

obstetrica encontraran en el presente documento la informacion necesaria
para disminuir la transmision vertical de VIH.




2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GENERAL

|
Estandarizar los procesos de 1a aplicacién de la prueba rapida de ViH en sala '
de partos y emergencia obstétrica de los Centros Asistenciales de EsSalud
para lograr reducir la transmision vertical de VIH.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.
2.

3.

4,

Incrementar la cobertura de tamizaje del VIH en ias gestantes aseguradas‘
Identificacion temprana y tratamiento oportuno de los nuevos casos de
gestantes con VIH reactivo.

Disminucion de la exposicion del recién nacido a sangre secrecnones
genitales o liquido amnidtico, { |

Eliminacién de la exposicion del lactante al VIH a través de g Ieche
materna.

3. FINALIDAD

Contribuir a la prevencion, diagndstico temprano y tratamiento oportuno de VIH
en gestantes aseguradas en labor de parto y recién nacidos expuestos. . !

ALCANCE

Todos los Centros Asistenciales que atiendan partos en EsSalud.

. POBLACION OBJETIVO

Toda gestante asegurada en trabajo de parto, que no tenga tamizaje de VIH
durante el embarazo.

1
2

3

BASE LEGAL

Iy

Ley N° 26842, Ley General de Salud, Julio 1997.

Ley N° 26790 Ley de Modernizacion de la' Seguridad Social en Salud y su
Regilamento, aprobado por el Decreto Supremo N° 009-97-SA. | i l
Ley N° 26626, Ley contra SIDA, para la lucha contra el virus de .
mmunodefu:lenma Humana, el SIDA y ias enfermedades de transmrsxon‘
sexual.

Ley N°® 28243, Ley que amplia y modifica Ia Ley N° 26626 sobre el ylrhs de l
inmunodeficiencia humana (VIH), el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) y las infecciones de transmision sexual. _ |



5 Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud - EsSalud y su
Reglamento, aprobado por el Decreto Supremo N° 002-99-TR. i
6 Resolucion de Division de Prestaciones N° 068- GDP-ESSALUD-2 OOE
Manual de Normas y Procedimientos de ITS -VIH/SIDA. |
7 Resolucion de Gerencia de Division de F’restacuones N° 046-GDP- ESALUD
2006, Lineamientos Estrategias 2006- 2011 para el Programa de Contro|l de
Sida
8 Decreto Supremo N° 005-2007-SA “Plan Estrateglco Muttisectorial 2007-
"2011 para la Prevencion y Control de las ITS'y VIH/SIDA en el Peru.
9 Resolucidén de Gerencia General N° 983-GG-EsSalud-2008, que aprueba Ia
Directiva N° 018-GG-EsSalud-2008 “Normas para el proceso de Referencaa
y Contrarreferencia de EsSatud”. :
10 Resolucion Ministerial N° 335-2008/MINSA con fecha 20.05.08, aprueba
Norma Técnica de Salud N° 064-2008-MINSA-DGSP-V.01 para la
“Profilaxis de la transmision madre-nifio del ViH y Sifilis congénita”.
11 Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 230 PE-EsSalud-2008 Reglamento
Organizacidn y Funciones de ta Gerencia Central de Prestaciones de Salud:
12 Resolucion de Gerencia General N° 109-GG-EsSalud-2008 que aprueba la

“Cartera de Servicios de Atencion Primaria de EsSalud”
13 Resolucidn de Gerencia General N° 262-GG-EsSalud-2010 que aprueba
Plan Nacional de Prevencién de Saiud 2010.

|

el

14 Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 07- GCPS-

EsSalud-2010 con fecha 08.01.10, que aprueba ia Guia para la Prevencié

de la Transmision Vertical de la Infeccidn por VIH en EsSalud. !

15 Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 074- GCPS|

i

EsSalud-2010 con fecha 12.10.10, que aprueba el Documento Tecmco

Normativo de “Consejeria Preventiva de VIH" |

16 Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 82- GCPS-
EsSalud-2010 con fecha 15.11.10, que aprueba la Directiva del Programa

Nacional de Control de 1TS- VIH / SIDA en EsSalud.

RESPONSABILIDAD

Gerente Central de Prestaciones de Salud

Gerente de Prestaciones Primarias de Salud

Gerente de Operaciones de Salud

Gerente de Control de Prestaciones de Salud

Gerentes / Directores de las Redes Asistenciales

Jefes de Oficina de Coordinacion de Prestaciones y Atencion Primaria
Coordinadores de Atencion Primaria de la Red

Directores de los Centros Asistenciales

Coordinadores de Atencion Primaria de los CAS

Jefes de Departamentos y Servicios de Gineco-obstetricia y pediatria.
Coordinadores del Programa ITS- VIH/ Sida de los CAS y de la Red Asistencial

- Médicos Gineco-obstetras

‘Médicos Generales



8. CONCEPTOS DE REFERENCIA

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

VIH: Es el Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

_SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, caracterizado por el

desarrollo de una infeccidn oportunista producto de dafo al snstema

inmunologico provocado por un virus llamado Virus de Inmunodefitiencia
Humana (VIH).

CONSEJERIA: Es aquella comunicacion interpersonal bidireccional,| breve,
focalizada, el cual facilita |a reflexion y la toma de decisiones. La consé;ena
se enmarca en los comportamientos, circunstancias y nece3|dades de Ia
persona a la que se le ofrecen los servicios.

CONSEJERIA PRE TEST: Es una comunicacién mterpersonal
confidencial, de apoyo personalizado, para contar con informacion clara,
oportuna y adecuada sobre el VIH. Es una oportunidad para acceder a la
Prueba Répida o ‘al Test de ELISA y esta disefiado para apoyar a las

personas a modificar su conducta y lograr reducir los riesgos de adquirir o
fransmitir el VIH,

CONSEJERIA POST TEST: Se realiza considerando |a rnterpretacnon de
los resultados del examen y de los riesqos personales, reforzando la
informacion sobre las medidas preventivas.

CONDUCTAS DE RIESGO EN VIH: Son dguellas conductas relaC|onada|s
con las practicas sexuales o al uso de drogas que resultan de manera
directa, en ia transmision del VIH

PRUEBAS DE TAMIZAJE: Son pruebas sanguineas que detectan [a
presencia de anticuerpos a las proteinas del VIH e mcluyen el test de Ellsa
y la prueba rapida. |

PRUEBA ELISA (Prueba Enzyme-Linked Inmunosorbent Assay}). Es
una prueba de laboratorio de tamizaje que identifica la presencia de
anticuerpos contra el VIH.




8.9.

8.10.

8.11.

8.12.

8.13.

8.14.

PRUEBA RAPIDA PARA VIH: Es una prueba de tamizaje que identifica 14
presencia de anticuerpos contra VIH y el resultado se obtiene entre 15 a20
minutos.

PRUEBA CONFIRMATORIA: Es una prueba que sirve para confirmar el
diagndstico de la infeccion por VIH y generalmente se utiliza la técnica de

" Western Blot.

PERIODO DE VENTANA: Periodo en e! cual atin la prueba de VIH (ELISA
o Prueba rapida) no puede detectar anticuerpos contra el virus, y el lmlsmo
dura aproximadamente 3 meses a partir de ia Gltima exposicién de riesgo.

RESULTADO REACTIVO/POSITIVO:

a. Reactivo: Cuando la prueba de tamizaje es con el Test ELISA/ Priieba
Rapida, indica la presencia de anticuerpos del virus de VIH [

b. Positivo: Cuando la prueba Western |Blot confirma Ia presencia dLe
anticuerpos del virus de VIH

GESTANTE EN TRABAJO DE PARTO: Es toda aquella paciente que llega
en fase latente, fase activa, fase expulsiva y/o alumbramiento.

TRANSMISION VERTICAL DEL VIH: También se denomina transmisidn
Madre-Nifio y se refiere a la adquisicién del VIH por el neonato. Existen tres
posibles rutas en la transmision madre-nific del ViH:

1. Transmision intradtero, durante el embarazo.

2. Transmision durante el periodo perinatal, especialmente durante trabajo
de parto.

3. Transmisién post parto, a través de la lactancia materna.

Esta transmision puede ocurrir entre el 25 al 30% de casos si no se |ap'licafn
medidas de prevencién. La suma de medidas preventivas aplicadas dutante
los tres periodos descritos ha reducido fa tasa de transmision ve'm'cal a
menos de 2%. Estas medidas incluyen: La terapia antirretroviral prelvenhva
de la madre infectada por el VIH durante la|gestacién, la profilaxis neonatal
con antirretrovirales, el parto por cesarea electiva y la provision de leche

maternizada.




8.15.

8.16.

8.17.

8.18.

8.19.

8.20.

8.21.

GESTANTE INFECTADA POR EL. VIH: El diagnéstico de la rnfeccnon plor
VIH en gestacion es igual que en cualquier otra persona. Se consndera‘
gestante infectada por el VIH si después Ide una prueha rapida ylo pruebai
de ELISA para VIiH reactiva se tiene una prueba conﬁrmatona para

infeccion por VIH (Western Blot de preferenma 0 Inmunoﬂuorescenc;a'
indirecta — IF1). | Do

|
Sin embargo, hasta que se tenga la prueba confirmatoria, se |n|C|aran ias|
medidas profilacticas o preventivas en toda gestante que tenga alguna de
las pruebas de tamizaje reactivas. l |
ol

TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE LA GESTANTE: Se reflere al
esquema de terapia antirretroviral que se le indicara a la gestante para
prevenir la transmisidn madre-nifio durante la gestacion. En EsSalud este
esquema se refiere a la terapia antirretroviral completa (TARV) y 'su
continuacion en el periodo post parto se decidira caso por caso.

PROFILAXIS ANTIRRETROVIRAL DEL NEONATO: Se refiere alla"
medicacion antirretroviral que se indica en las primeras semanas de vida
del neonato como parte de las medidas preventlvas | |

NINO EXPUESTO AL VIH: Todo nifio nacido de madre infectada o con
sospecha de infeccion por el VIH hasta los 18 meses de edad. I ! ‘

l ' ‘
NINO INFECTADO POR EL VIH: Todo nino expuesto al VIH al q{ue se le?
realice una prueba de PCR-ADN con resultado posmvo' Ien
oportunidades diferentes (de acuerdo a \la Guia de terapia anturretrowral
Pediatrica de EsSalud). Después de los i18 meses de vida el dlagnostlco|
de la infeccion se hace con los criterios convencionales: Un ELISA
reactivo con una prueba confirmatoria positiva. l ‘

S
REFERENCIA: Tramite administrativo indicado por el médico tratante de

los CAS cuando una persona con resultado de VIH posntavo/reactlvo
requiere ser evaluado en un Centro Asistencial de mayor complejidad.

CONTRARREFERENCIA Tramite administrativo indicado por el medico
tratante cuando el paciente es dado de alta para que retorne a su Centro
Asistencial de origen o cuando requiere actualizar la referencia.

o]



9. CONSIDERACIONES

9.1. CONSIDERACIONES GENERALES

9.11

'9.1.2
9.1.3

9.14

9.1.5
9.1.6
9.1.7

9.1.8

9.1.9

La Gerencia de Prestaciones Primarias de Salud es ia responsable
de la difusion, coordinacién, supervisién, monitoreo y evaluacion de
la aplicacién del presente documento asi como su actuéhzacuon?
periddica. | ,
La Gerencia / Direccion de la Red Asistencial és responsable]de la-
implementacion, supervisién, monitoreo y evaluacién de [a apl:camon!
del presente documento en su area de influencia.

Los Coordinadores de Atencién Primaria de la Red son‘.
responsables de la aplicacion, difusién y monitoreo del presente|
documento

El Director de! Centro ASIstenc:lal es responsable de la ejecucron dell
presente documento. | l
Los Coordinadores / Responsables del Programa de ITS - VlHISlda

son responsables de la aplicacion del presente documento'y de Ia'
calidad de la prestacion.

Los Jefes de departamento y servicio de Gineco- Obstetncna y
Pediatria, son responsables de la aplicacion del presente documento
y de la calldad de la prestacion. ‘

-Los Jefes Médico Quirlrgico y Jefes de Ayuda al dlagnost|c:o y '

tratamiento, son responsables de la aplicacién “del presente
documento y de la calidad de la prestacion.

El Jefe / Coordinador de Farmacia de los CAS es responsable de la’
aplicacion del presente documento y de la calidad de la prestacnon |

El Profesional de la Salud capacitado en la aplicacién de' prueba

-rapida de VIH, brinda el servicio aplicando el presente documento. l

9.2 CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

9.2.1 DE LA ORGANIZACION

(a)

(b)
(c)
(d)

Realizar las acciones pertinentes para facilitar la oferta adecuadaf
en la aplicacién de pruebas rapldas de VIH en sala de partos y}
emergencia obstétrica. !

Se debe disponer de pruebas rapedas de VIH en sala de partos y*
emergencia obstétrica. |t
Realizar la prueba rapida de VIH en Ia emergencia obstétrica o sala
de partos a toda gestante que no cuente con resuitado dei tamizaje
Se debe disponer del tratamiento antirretroviral profilactico para
adulto y pediatrico, en los centros asistenciales donde se aphque el
presente documento.



9.2.2 PERFIL DEL CONSEJERO EN SALA PARTOS Y/O EMERGENCIA[
OBSTETRICA |

9.23

9.24

1.

2.

N AW

(a)
(b)
(c)

(d)
(e

Tener un conocimiento solido y actualizado sobre la infeccion por
VIH, sexualidad, estilos de vida y otros temas relacionados. ; l
Tener conciencia y manejo de sus propias ansiedades 'y temor:es
en temas relacionados a la sexualidad y enfermedad. T
Saber respetar la confidencialidad y la dignidad de! paciente.
Respeto a las diferentes opciones sexuales.

Habilidades para comunicarse empaticamente.

Tener una actitud no prejuiciosa, ni juzgadora.

Acompaidiar el proceso de toma de decisiones.

Servir de soporte afectivo emocional.

PROCESO DEL TAMIZAJE DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH | ‘ i

Identificar a la gestante que no cuente con el resuitado del tamizaje
de VIH. N
Realizar la consejena pre test 'de acuerdo a la normatividad
vigente. Pl
Realizar el tamizaje de VIH por medio de la prueba rapiday en sala‘
de partos y/o emergencia obstétrica, por personal capacrtado de
acuerdo a los parametros establecidos.

Rotular los Kits con nombre y fecha, para ia ldentmcacron de Ia
gestante.

Registrar el resultado obtenido en la historia clinica de cada
paciente con cédigo CIE10 Z11.4 *

DE LA NOTIFICACION Y REGISTRO DE TAMIZAJE DE VIH

(a)
(b)

(c)
(d)

(e)

Se consignara en el libro de Registro de Partos el resuitado de'la '
prueba rapida con codigo CIE10 211.4. |

El responsable o coordinador de! drea consolidara y envnara el

informe mensual al Programa de ITS-VIH /Sida de las pruebas.
realizadas y los resultados obtenidos, | |
Los CAS deben enviar trimestralmente a el/la coordmadorla de'
Atencion Primaria de la Red Asistencial, el informe segln formato !
El' coordinador/a de atencion Primaria de la Red Asrstencual

consolida e informa trimestralmente a la Gerencia de Prestadiones

Primarias de EsSalud (Nivel Central) los casos de gestant‘esl
reactivas.

Los casos confirmados seran notlf cados de acuerdo a Ias{normas'
vigentes. |



|

. | '
9.2.5 MANEJO DE LA PACIENTE CON RESULTADO REACTIVO Y DEL i
RECIEN NACIDO EXPUESTO | |

. | 1
{(a) Iniciar el tratamiento profilactico de acuerdo a la n!onlnatt‘va|
establecida en la Guia para la Prevencion de la Transemision
vertical de la Infeccion del VIH en EsSalud-2010. (AnexoN° 12 |
|

(b) Realizar cesarea a la gestante én trabajo de parto de acuerd<:3 a | laL
capacidad resolutiva. del CAS y c?ndiciones dela gesta'nte!. (Anejxoﬁ
N° 3) ‘

|
i

9.2.6 MANEJO DE LA PACIENTE CON RESULTADO NO REACTIV() . ’
|
(a) Realizar la consejeria post-test como parte de la atencion integral
en el puerperio. - '

9.2.7 REPORTES Y RESULTADOS

{a) Los resultados deben contener la identificacion y fecha. |

(b) ElI personal de laboratorio debe entregar los resultados en un
tiempo no mayor de 30 minutos de realizada la prueba. L | ;

(c) Se debe contar con un registro de todas las pruebas realizadas en
Sala de partos o emergencia obstétrica consignando los re'suiltadlosf
reactivos. : | o

(d) Toda paciente con resultado !reactivo debe ser reportada’
inmediatamente al programa de IT.IS - VIH/Sida.

|
I
9.3 DE LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA:

1. Los casos con prueba rapida reactiva detectados en emergencia obstétripa'
o sala de partos debe iniciarse inmediatamente el tratamiento profi|éctico y.
de acuerdo a la evaluacion de la gestante sera referida al establecimiento
de mayor complejidad de la Red. ‘

2. Priorizar la aceptacion de la referencia de la paciente obstétrica con prueba
rapida reactiva para VIH a los establecimientos de mayor complejidad de la
Red.

i



9.4 INDICADORES (ver descripcion en anexo 4) -

9.4.1
9.4.2
9.4.3
- %44

9.4.5

Porcentaje de Gestantes tamizadas con pruebas rapidas de VIH en sala
de partos y emergencia obstétrica _

N°® de Gestantes con prueba rapida reactiva

N° de cesareas en gestantes con prueba rapida reactiva |
Porcentaje de pacientes obstetncas referidas con  prueba répida
reactiva. '
Porcentaje de gestantes con prueba rapida reactiva que recibieron
tratamiento antirretroviral profilactico.
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ANEXO N° 1

i i
CONSENTIMIENTO PARA INICIAR TRATAMIENTO PROFILACTICO Dé VIH

Fecha:.......... foo. foooiiionnl. Firma y DNI de paciente
: Direccion:

Teléfono:

Firma y Sello del Profesional que realiza la Consejerié

16,




ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO PARA INICIAR TRATAMIENTO PROFILACTICO DE VIHAL |
RECIEN NACIDO ' \
|
||

YO i e e et e e e e e tee e e r et rr et et re e et ererrerennannnin ] PPNUN I
Responsable legal.......................................... (Padres o Apoderados) deil
recien nacido:...............oooe et e -y lUego de haber

recibido consejeria e informacion acerca del VIH y siendo la madre reactiva a la

prueba rapida de VIH, autorizo a gue se inicie el tratamiento profilactico
correspondiente al recién nacido. '

Fecha.......... [ loo .. Firma y DNI de famitiar
Direccidn:

Teléfono:

Firma y Sello del Profesional que realiza la Consejen'?

7



ANEXO N°3 | L

Y EMERGENCIA OBSTETRICA

FLUXOGRAMA DE PREVENCION TRANSMISION VERTICAL DE VIH EN SALA DE I{’ARTOls

|

[ NO REACTIVO ] LRESULTADO |

Y CONT!NUAR '
. .TRABAJO DE:

JERIA POST TEST ' |

mgr.
: ONTIN 8 AR ZIDO' UDINA C/6 HRS.
LAMIVUDINA Cl12 HRS

|Y
l

" CESAREA ELECT!

]




ANEXO N° 4

I DESCRIPTOR DE LOS INDICADORES . T|
1 ) 1 '

Indicador 1: Porcentaje de Gestantes tamizadas con pruebas rapldas de ViH
en sala de partos y emergencia obstétrica

Numerador: Son todas las gestantes en Trabajo de Parto que se les ha reallzado ef|
tamizaje con prueba rapida para VIH.

Denominador: Son todos los partos (vaginales y cesareas) atendidos en el cen ro
asistencial . | iy |

! | |
| | f '
Indicador 2: Namero de Gestantes con prueba rapida reactiva N

Se consigna el numero de gestantes en trabajo de parto atendidas en

emergencia obstétrica y sala de partos con prueba rapida para VIH reactiva !
. ! .

Indicador 3: Niumero de Cesareas con prueba rapida de VIH reactiva

Se consigna el numero de cesareas realizadas en pacientes con prueba raplda
para ViH reactiva

Indicador 4: Porcentaje de pacientes obstétricas referidas con prueba
rapida reactiva.

Numerador: Son todas las pacientes obstétricas con prueba rapida reactlva para
VIH referidas al centro asistencial de mayor complejidad.

Denominador: Numero de pacientes obstétricas con prueba rapida react||va para
VIH. . !

I

| ||

Indicador 5: Porcentaje de pacientes obstétricas con prueba rapida reactwa |

que recibieron tratamiento antirretroviral profilactico ‘
Numerador: Son todas las pacientes obstétricas con prueba rapida reactiva ﬁnarT

|

1

VIH que recibieron tratamiento antirretroviral profilactico.

Denominador: Nimero de pacientes obstétricas con prueba rapida reactiva p ara
ViH.
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