RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° 07;’—
-GCPS-ESSALUD-2010

Lima,

§20CT 2010
VISTA:

La Carta N°6/55 -GPPS-ESSALUD-2010, mediante la cual la Gerencia de Prestaciones
Primarias de Salud remite el proyecto de documento “Consejeria Preventiva de VIH" y,

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de creacion del
Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y
sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdémicas, y prestaciones
sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi
como otros seguros de riesgos humanos;

Que, con la finalidad de contribuir a mejorar la calidad de vida de los asegurados
mediante la promocién de la salud y Prevencién del dafio. La prevencién del VIH se
centra en la relacion de la epidemiologia de la infeccidn por VIH, los comportamientos de
riesgo que lo transmiten y los factores culturales, servicios de salud. La consejeria
preventiva del VIH mejora las acciones para el tamizaje del VIH y los propésitos de la
salud publica, como de los derechos humanos de los pacientes.

Que, de conformidad con el literal n) del articulo 2° del Reglamento de la Ley N° 27056
aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-TR, y modificado por los Decretos Supremos
Nros. 002-2004-TR y 025-2007-TR, la autonomia técnica de ESSALUD se encuentra
referida al establecimiento y ejecucion de los procedimientos y sistemas vinculados al
ejercicio de las competencias otorgadas por el ordenamiento juridico; al amparo de la cual
ESSALUD, dicta normas referidas al cumplimiento de su finalidad esto es el otorgamiento

Esw@/Que de conformidad con el literal b) del articulo 23° de la Resolucién de Presidencia
Ejecutiva N° 230-PE-ESSALUD-2008 dispone que la Subgerencia de Prevencién tiene
como funcién disefiar y proponer los documentos técnicos, herramientas de gestion,
procesos, procedimientos e indicadores relacionado a la prevencién de las enfermedades
en el primer nivel de atencion y servicios de salud correspondientes a la Atencién Primaria
en ESSALUD, a fin de organizar adecuadamente las actividades de tamizaje, deteccion
precoz de las enfermedades y manejo oportuno del caso, en el marco del Modelo de
Atencion Integral de Salud.

En uso de las facultades conferidas:
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SE RESUELVE:

1.

APROBAR el documento técnico normativo “Consejeria Preventiva de VIH”, que
forma parte de la presente Resolucién.

ENCARGAR a la Gerencia Prestaciones Primarias de Salud, la difusion, asesoria

técnica y dirigir la conduccion del proceso de implantacion del presente documento
técnico a nivel nacional.

ENCARGAR a la Gerencia de Operaciones de Salud coordinar la mejora de

accesibilidad, produccién y cobertura de actividades de salud determinadas en el
presente documento técnico.

ENCARGAR a la Gerencia de Control de Prestaciones de Salud, el control del
cumplimiento del documento técnico normativo “Consejeria Preventiva de VIH”,
aprobada en al Resolucién.

ENCARGAR a las Redes Asistenciales la ejecucion, monitoreo y evaluacién de las

actividades contenidas en dicho documento técnico normativo, en el ambito geografico
de su competencia.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

ESSALUD
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1. INTRODUCCION

A nivel mundial el SIDA es un problema de salud publica y uno de los desafios
mas grandes para la vida y la dignidad de los seres humanos, situacion a la
gue no esta ajeno nuestro pais.

Afecta a todas las personas, sin distincién de su condicion econémica, edad,
sexo o raza. Se observa ademas, que los habitantes de los paises en
desarrollo son los mas afectados siendo las mujeres, los jévenes y los nifios
los mas vulnerables.

Segun datos oficiales del Ministerio de Salud en el pais existen 22,174 casos
de SIDA y 32,068 casos de VIH notificados al 31 de Julio del 2008. En
EsSalud se ha reportado desde el afio 1996 al 31 de Julio del 2008, 2,743
casos de SIDA y 4,327casos de VIH notificados.

La consejeria es reconocida como una de las estrategias mas importantes en
las intervenciones de prevencion, atencién y soporte a las personas afectadas
con VIH / Sida.

La Consejeria Preventiva de VIH permite facilitar la prevencion a través de un
analisis de los riesgos y de las formas de prevencién que mejor se adaptan a
la situacién de vida de la persona. Cuyos objetivos son prevenir la infeccién y
la transmision del VIH y entregar apoyo psicologico a las personas que se
encuentran directa o indirectamente afectadas por este virus.

Es el deseo permanente de ESSALUD ofrecer las herramientas e
instrumentos adecuados para los profesionales de salud que permita
desarrollar sus actividades de manera eficiente y con calidad de acuerdo a la
normatividad vigente, por tal motivo se considera necesario implementar un
documento de “Consejeria Preventiva de VIH", él cual servira de manera util
para la labor que desempeiian los (las) consejeros (as) en nuestra institucion.

Los profesionales de la salud que realicen Consejeria Preventiva de VIH
encontraran en el presente documento la informacion necesaria para lograr los
principales objetivos que son la detecciéon temprana del VIH y que la
poblacion asegurada adopte conductas sexuales de menor riesgo para
adquirir el VIH.




2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GENERAL

Estandarizar los procesos de Consejeria Preventiva de VIH en los Centros
Asistenciales de EsSalud

2.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

1.

2.

Contribuir al incremento de la cobertura de tamizaje del VIH en la poblacién
asegurada con conductas de riesgo
Identificacion temprana y tratamiento oportuno de los nuevos casos de VIH

3. FINALIDAD

Contribuir a la prevencion y al diagnéstico temprano de VIH en EsSalud

4. ALCANCE

Todos los Centros Asistenciales de EsSalud

5. BASE LEGAL

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

Ley N° 26790, Ley de Modernizaciéon de la Seguridad Social en Salud y su
Reglamento, aprobado por el Decreto Supremo N° 009-97-SA.

Ley N° 26626, Ley contra SIDA, para la lucha contra el virus de
inmunodeficiencia Humana, el SIDA y las enfermedades de transmision
sexual.

Ley N° 28243, Ley que amplia y modifica la Ley N° 26626 sobre el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) y las infecciones de transmisién sexual.

Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud - EsSalud y su
Reglamento, aprobado por el Decreto Supremo N° 002-99-TR.

Resolucién de Division de Prestaciones N° 068- GDP-ESSALUD-2006
Manual de Normas y Procedimientos de ITS-VIH/SIDA.

Resolucion de Gerencia de Division de Prestaciones N° 046-GDP-ESALUD-
2006, Lineamientos Estrategias 2006- 2011 para el Programa de Control de
Sida

Decreto Supremo N° 005-2007-SA “Plan Estratégico Multisectorial 2007-
2011 para la Prevencion y Control de las ITS y VIH/SIDA en el Peru
Resolucién de Gerencia General N°983-GG-EsSalud-2008, que aprueba la
Directiva N° 018-GG-EsSalud-2008 “Normas para el proceso de Referencia
y Contrarreferencia de EsSalud”.



- Resoluciéon Ministerial N° 335-2008/MINSA Aprueba Norma Técnica de
Salud 064-2008-MINSA-DGSP-V.01 para la “Profilaxis de la transmision
madre-nifio del VIH y Sifilis congénita

- Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 230 PE-EsSalud-2008 Reglamento

Organizacién y Funciones de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud

Resolucién de Gerencia General N° 109-GG-EsSalud-2008 que aprueba la

“Cartera de Servicios de Atencién Primaria de EsSalud”

Resolucion de Gerencia General N° 262-GG-EsSalud-2010 que aprueba el

Plan Nacional de Prevencion de Salud 2010.

6. RESPONSABILIDAD

Gerente Central de Prestaciones de Salud

Gerente de Prestaciones Primarias de Salud

Gerente de Control de Prestaciones de Salud

Gerente de Prestaciones Hospitalarias

Gerentes / Directores de las Redes Asistenciales

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

Coordinadores del Programa de ITS — VIH/ Sida de la Red
Directores de los Centros Asistenciales

Coordinadores de Atencion Primaria de los CAS

Coordinadores / Responsables del Programa de las ITS - VIH/Sida
Profesionales de la Salud Consejeros en VIH/Sida

7. GLOSARIO DE TERMINOS

7.1VIH: Es el Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

7.2SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, caracterizado por el
desarrollo de una infeccion oportunista producto de dafo al sistema
inmunolégico provocado por un virus llamado Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH).

7.3CONSEJERIA: Es aquella comunicacion interpersonal bidireccional, breve,
focalizada, el cual facilita la reflexion y la toma de decisiones. La consejeria
se enmarca en los comportamientos, circunstancias y necesidades de la
persona a la que se le ofrecen los servicios.




7.4CONSEJERIA PRE TEST: Es una comunicacién interpersonal, confidencial,
de apoyo personalizado, para contar con informacién clara, oportuna vy
adecuada sobre el VIH. Es una oportunidad para acceder a la Prueba
Rapida 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 transmitir el
VIH.

7.5CONSEJERIA POST TEST: Se realiza considerando la interpretacion de los
resultados del examen y de los riesgos personales, reforzando la
informacién sobre las medidas preventivas.

7.6 CONDUCTAS DE RIESGO EN VIH: Son aquellas conductas relacionadas
con las practicas sexuales o al uso de drogas que resultan de manera
directa, en la transmisién del VIH.

7.7COMPORTAMIENTO META: Conductas especificas que directamente
previenen o reducen la transmision del VIH y que las personas
voluntariamente adoptan.

7.8 PLAN DE ACCION: Pasos especificos y progresivos que la persona puede
tomar y que lo ayudaran a adoptar el comportamiento meta.

7.9 PRUEBAS DE TAMIZAJE: Son pruebas sanguineas que detectan la
presencia de anticuerpos a las proteinas del VIH e incluyen el test de Elisa 'y
la prueba rapida.

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

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

7.12 PRUEBA CONFIRMATORIA: Es una prueba que sirve para confirmar el
diagnédstico de la infeccion por VIH y generalmente se utiliza la técnica de
Western Blot.



7.13 PERIODO DE VENTANA: Periodo en el cual aun la prueba de VIH
(ELISA o Prueba rapida) no puede detectar anticuerpos contra el virus, y el
mismo dura aproximadamente 3 meses a partir de [a ultima exposicién de
riesgo.

7.14 RESULTADO REACTIVO/POSITIVO:

- Reactivo: Cuando la prueba de tamizaje es con el Test ELISA/
Prueba Rapida, indica la presencia de anticuerpos del virus de ViH

- Positivo: Cuando la prueba Western Blot confirma la presencia de
anticuerpos del virus de VIH

7.15 REFERENCIA: Tramite administrativo indicado por el médico tratante de
los CAS cuando una persona con resultado de VIH positivo/reactivo requiere
ser evaluado en un Centro Asistencial de mayor complejidad.

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

8. CONSIDERACIONES
8.1. CONSIDERACIONES GENERALES

8.1.1 La Gerencia de Prestaciones Primarias de Salud es la responsable de la
difusion, coordinacion, supervision, monitoreo y evaluaciéon de la aplicacion
del presente documento, asi como su actualizacién periddica.

8.1.2 La Gerencia/Direccion de la Red Asistencial es responsable de la
implementacion, supervision, monitoreo y evaluacién de la aplicacion del
presente documento en su area de influencia.

8.1.3 Los Coordinadores de Atenciéon Primaria de la Red, son responsables de la
aplicacion, difusion y monitoreo del presente documento

8.1.4 Director del Centro Asistencial, es responsable de la ejecucion del presente
documento.

8.1.5 Los Coordinadores / Responsables del Programa de ITS - VIH/Sida, son
responsables de la aplicacién del presente documento y de la calidad de la:
prestacion.

8.1.6 EIl Profesional de la Salud capacitado como consejero brinda el servicio
aplicando el presente documento.




8.2 CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

8.2.1

8.2.2
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8.2.3

DE LA ORGANIZACION

(a) Realizar las acciones pertinentes para facilitar la oferta adecuada en la
consejeria en VIH a los asegurados.

(b) La programacion de las actividades de la consejeria en VIH deben estar -
registradas en los sistemas de informacién.

(c) El ambiente donde se brinde la consejeria debe tener la privacidad y la
confidencialidad necesaria.

(d) Realizar las pruebas de tamizaje de VIH (prueba rapida), indicado desde
la consulta externa, con el consentimiento informado correspondiente,
para no perder la oportunidad de incrementar la cobertura del tamizaje
en mencion. Esto no descarta el proceso simultaneo o posterior de la
Consejeria de VIH.

PERFIL DEL CONSEJERO

Tener un conocimiento soélido y actualizado sobre la infeccién por VIH,
sexualidad, estilos de vida y otros temas relacionados.

Tener conciencia y manejo de sus propias ansiedades y temores en temas
relacionados a la sexualidad y enfermedad.

Saber respetar la confidencialidad y la dignidad del paciente.

Respeto a las diferentes opciones sexuales.

Habilidades para comunicarse empaticamente.

Tener una actitud no prejuiciosa, ni juzgadora.

Acompaiiar el proceso de toma de decisiones.

Servir de soporte afectivo emocional.

DEL PROCESO DE LA CONSEJERIA
(a) Pasos a seguir en la consejeria

o 1er Paso: Introduccion y Orientacion a la Consejeria: Recibir a la
persona con amabilidad, presentarse, explicar el propésito de la
consejeria y garantizar la confidencialidad. Se brindara informacion
general adecuada sobre VIH a partir de los conocimientos que tiene el
consultante.

o 2do. Paso: Identificacion de los Riesgos y Circunstancias de la
Persona: Es importante determinar el motivo o las razones por las
cuales acude a la consejeria y cual es su mayor preocupacion.
Determinar grado de conocimiento y pruebas de VIH previas.
Identificar, evaluar y tomar conciencia de todos aquellos
comportamientos especificos en los ultimos 5 o 10 arios incluyendo a
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las parejas sexuales que lo colocan en riesgo de contraer VIH, tener
en consideracion la edad, la epidemiologia del VIH y la zona de
residencia. ldentificar las barreras para el cambio de conductas de
riesgo.

der. Paso: |Identificacion del Comportamiento Meta:
Comportamientos especificos que previenen o reducen la transmisién
del VIH y que las personas estan dispuestas a adoptar.

4to. Paso: Desarrollo del Plan de Accion: Pasos graduales y
especificos que la persona puede tomar para adoptar el
comportamiento meta. Explorar los beneficios y barreras que tiene
para lograr este paso.

5to. Paso: Referidos y Apoyo: identifique servicios de EsSalud que
le sirvan de apoyo a la persona en sus esfuerzos para reducir los
riesgos de contraer el VIH. Utilice los referidos para servicios
profesionales extrainstitucionales para trabajar en los problemas y/o
necesidades identificadas por la persona durante la consejeria.

6to Paso: Cierre y Resumen de la Consejeria: Mencionar
brevemente los planes y asuntos discutidos durante la consejeria, e
identificar los pasos que la persona se comprometié tomar.

(b) Toma de Decisiones para la Prueba de VIH

o Es importante apoyar a la persona en la toma de decisiones para

realizarse una prueba de VIH, prepararla y responsabilizarla para
lidiar con el resultado. Es importante mencionarle beneficios de
realizarse la prueba de VIH.

Valorar los aspectos emocionales, sociales y familiares de la persona
y las posibles reacciones al resultado.

(c) De los Resultados

o Como parte del proceso se explicara a la persona el significado de

un resultado de la prueba de tamizaje de VIH (Reactivo, No
reactivo/Negativo e indeterminado) y de estd manera ayudarlo a
integrar el resultado a un nivel conductual, emocional y social.

o Si el resultado de la prueba es:

> No Reactivo/Negativo: El consejero reforzara el plan de
accion de reduccion de riesgo de VIH de la persona.
Considerar el periodo de ventana.

» Reactivo: El consejero brindara soporte emocional y reforzara
la informacién sobre la infeccién. Se solicitara la confirmacion
del resultado de la prueba de VIH (ELISA o Prueba rapida)



con la prueba de Western Biot. Se recomienda la
consejeria de VIH a la pareja.

» Indeterminado: E! consejero recomendara a la persona se
realice una nueva prueba de VIH, el seguimiento dependiendo
de su ultima relaciéon sexual u otro factor de riesgo (Periodo
de ventana).

(d) Consentimiento informado

o Es un documento que recoge la manifestacion libre y voluntaria de
la persona luego de la consejeria de VIH, autorizando a que se
realice dicha prueba (ver anexo N° 1).

8.2.6 LA NOTIFICACION Y REGISTRO

o Los consejeros en Prevencién de VIH se encargaran de llevar el
registro de todas las consejerias que realicen y reportaran el informe
mensual al responsable del Programa de Control de ITS - VIH /SIDA
de su Centro Asistencial.

o Todo registro se realizara en el correspondiente Libro de Registro
manteniendo para cada persona que se incluye el N° de Orden
correlativo hasta el Gltimo mes del afo.

o Se registra en el sistema de gestion hospitalaria con el CIE — 10:
Consejeria Z71.7 y si se realiza Prueba Rapida Z11.4

8.3 DE LA REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA:

o Los casos probables de VIH reactivo/positivo detectados en los
centros asistenciales del primer nivel de atenciébn deben ser
referidos al segundo y/o tercer nivel segln corresponda, y de
acuerdo a su capacidad resolutiva.
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ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR LA PRUEBA DE TAMIZAJE DE ViH

Habiendo recibido consejeria e informacion acerca del VIH y de la prueba tamizaje de
VIH autorizo a que se me tome la muestra de sangre correspondiente.

Fecha:......... loooiiiii. loooi..... Firma y DNI de paciente
Direccion:

Teléfono:

Firma y Sello del Profesional que realiza la Consejeria

CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR LA PRUEBA DE TAMIZAJE DE ViH (Menor

de Edad)
| (o S U OU USRS ,
Responsable legal.............cccooooiiiiiiiii (Padres o Apoderados) de
(11] 2 Lo P ORPRRN , luego de haber recibido

consejeria e informacién acerca del VIH y de la prueba de tamizaje de VIH, autorizo a
que se le tome la muestra de sangre correspondiente.

Fecha.......... loiiiini. [ Firma y DNI de familiar
Direccién:

Teléfono:



ANEXO N°2 FLUJOGRAMA

[ FLUJO DE ATENCION DEL PACIENTE QUE REQUIERE PRUEBA DE VIH ]
ESCENARIOS CLINICOS
' :
EMERGENCIA VIH CONSEJERIA
NEGATIVO POST TEST
Paciente CONSULTA
requiere ] EXTERNA SEGUN
\‘jmeba de NIVELES DE
ATENCION ORUEBA DE
— \| CONSEJERIA TAMIZAJE DE
HOSPITALIZACION PRETEST POR
i l PROFESIONAL LA?)OS‘E‘EE%RIO
ADIESTRADO ESCENARIO
L VIHPOSITIVO
SALA DE PARTOS CLINICO 7
PROGRAMA
CONTROL PROGRAMA DE
ITS/VIH/SIDA |
Y CONTROL DE

ITS-VIH/SIDA




