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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° 82‘
-GCPS-ESSALUD-2010

Lima, 15 NOV 2010

VISTA, la CARTA N° 7?0 -GPH-GCPS-ESSALUD-2010, mediante la cual la
Gerencia de Prestaciones Hospitalarias propone la aprobacion de la Directiva del
Programa Nacional de Control de las ITS-VIH/SIDA en EsSalud, y

CONSIDERANDO:

Que, el inciso e) del articulo 2° de la Ley N° 27056 — Ley de Creacion del Seguro
Social de Salud (EsSalud) — establece como una de sus funciones, el formular y
aprobar sus reglamentos internos, asi como otras normas que le permitan ofrecer
sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva;

Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 338-PE-ESSALUD-2007
de fecha 21 de mayo de 2007, se aprobé la Estructura Orgénica y el Reglamento
\ de Organizacion y Funciones de EsSalud, considerando a la Gerencia Central de
' Prestaciones de Salud como Organo de Linea de la Gerencia General;

CRENCAZN

Lok

Que, mediante la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 230-PE-ESSALUD-
2008, del 20 de mayo de 2008 se aprob6 la Estructura Organica y el Reglamento
de Organizacién y Funciones de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud,
comprendiendo entre sus unidades organicas de linea a la Gerencia de
Prestaciones Primarias de Salud;

Que, mediante el referido Reglamento de Organizacion y Funciones se establece
en el articulo 6° como unidad organica de linea a la Gerencia de Prestaciones
Hospitalarias, que tiene dentro de sus funciones: Conducir la formulacién de los
lineamientos para la implementacién de las Estrategias Sanitarias Nacionales en
concordancia con las disposiciones sectoriales, en los aspectos vinculados a la
prevencién y control de Infecciones de Transmision Sexual y VIH/SIDA, en
coordinacion con la Gerencia de Prestaciones Primarias de Salud

Que, sobre la base de los objetivos institucionales relacionados con el
otorgamiento de prestaciones integrales con eficacia y calidad, la administracion
eficiente y transparente de los recursos, la Institucion viene introduciendo
elementos de reforma con la finalidad de reorientar el accionar de ESSALUD hacia
el cumplimiento de sus fines y objetivos, que la sitien a la altura de las
necesidades de los asegurados

Que, en este sentido, resulta necesario aprobar un documento técnico normativo
que garantice la continuidad y oportunidad de los cuidados de los pacientes nifios
infectados por el VIH, acorde con las normas institucionales vigentes; por lo que la
Gerencia de Prestaciones Hospitalarias encargé al Comité Nacional de Control de
ITS-VIH/SIDA la elaboracién de los mismos.

Estando a lo propuesto y de conformidad a la delegacion conferida;
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SE RESUELVE:

1. APROBAR, la Directiva N°’ ZGCPS-ESSALUD-201O del Programa Nacional
de Control de las ITS-VIH/SIDA en EsSalud“, documento que forma parte
de la presente Resolucion.

2. AUTORIZAR, a la Gerencia de Prestaciones Hospitalarias, su difusion

segun corresponda al ambito de competencia e implantacién en los Centros
Asistenciales de EsSalud.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

Gerente Central de Prestaciones de Salud
ESSALUD
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1. OBJETIVOS
1.1. Objetivo General

Normar los procesos y uniformizar los criterios asociados con la Promocién, Prevencion,
Tratamiento, Control y Seguimiento relacionados con las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), la Infeccién por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en todas las Redes Asistenciales de EsSALUD.

1.2. Objetivos Especificos

1.2.1 Promover la salud sexual integral y comportamientos de bajo riesgo para
ITS-VIH

1.2.2 Detectar precozmente factores de riesgo para ITS-VIH, en la poblaciéon
Asegurada

1.2.3 Detectar oportunamente las ITS e infecciones por VIH.

1.2.4 Manejar integralmente las ITS y la infeccidén por VIH/SIDA.

1.2.5 Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiologica para ITS-VIH/SIDA

1.2.6 Mejorar los procesos de referencia y contrarreferencia

2. FINALIDAD

Contribuir a prevenir las Infecciones de Transmisién Sexual y las infecciones por VIH, ademas de
reducir la morbi - mortalidad por ITS-VIH/SIDA.

3. BASE LEGAL

Ley N° 26842 "Ley General de Salud”.

Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, y su Reglamento
aprobado por D.S. N° 009-97-SA; y norma modificatoria, aprobadas por D.S. N° 001-98-SA
y Decreto de urgencia N° 008-2000

Ley N° 27056 “Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (EsSalud)” y su Reglamento,
Decreto Supremo N° 002-99-TR, modificado por el Decreto Supremo N° 002-2004-TR

Resolucion de Division de Prestaciones N° 25-GDP-ESSALUD-2006 Tratamiento
Antirretroviral

Resoluciéon de Division de Prestaciones N° 046 -GDP-ESSALUD-2006. Lineamientos y
Estrategias 2006- 2010 Programa de Control de ITS-VIH/SIDA

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

o Decreto Supremo N° 005-2007-SA “ Plan Estratégico Multisectorial 2007-2011 para la
Prevencion y Control de las ITS y VIH/SIDA en el Per?”




“Directiva del Programa Nacional de Control de ITS-VIH/SIDA en
EsSalud”

RAEsSal

MAS SALUD PARA MAS PERUANDS

¢ Resolucion de Gerencia General N° 1455-GG-ESSALUD-2007, Aprueba la Directiva 014-
GG-ESSALUD-2007 “Norma Marco para la Formulacién, Aprobacion y Actualizacién de
Documentos Técnicos Normativos y de Gestion en ESSALUD”

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

e Resolucion de Gerencia General N° 109-GG-EsSalud-2008 que aprueba la “Cartera de
Servicios de Atencion Primaria de EsSalud”.

¢ Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 230 PE-EsSalud-2008 Reglamento Organizacion y
Funciones de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud.

¢ Resolucion de Gerencia General N° 217-GG-ESSALUD-2009 aprueba la directiva “normas
para elaborar la programacion asistencial de los trabajadores de Salud profesionales y no
Profesionales, en los Centros Asistenciales del Seguro Social de Salud-ESSALUD”

e Resolucion de Gerencia General N° 262-GG-ESSALUD-2010 aprueba E! Plan de
Prevencién 2010.

¢ Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 016-GCPS-ESSALUD-2010.
Conforma el Comité Nacional de Control de ITS-VIH/SIDA 2010.

¢ Resoluciéon Ministerial 485-2010-MINSA que dispone’ que la estrategia de Prevencién y
Control de Infeccion de Transmisién Sexual y VIH/SIDA ejercite las funciones de
Prevencién, diagnéstico y Tratamiento para el control de la hepatitis B

4. ALCANCE

La presente Directiva es de aplicacion obligatoria en todas las Redes Asistenciales de
ESSALUD.

5. RESPONSABILIDAD

Son responsables de dar cumplimiento a la presente directiva:

e Gerencia Central de Prestaciones de Salud

e Gerencia de Prestaciones Hospitalarias

e Sub Gerencia de Servicios Finales

e Gerencia de Prestaciones Primarias de Salud

e Gerentes y Directores de Redes Asistenciales.

e Coordinadores Médicos del Programa de ITS-VIH de las Redes Asistenciales.

e Coordinadores de Atencién Primaria de las Redes Asistenciales.
e Directores de Centros Asistenciales de salud.
o Jefes de Departamentos y Servicios correspondientes
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e Responsables del Programa de ITS-VIH.
e Personal en general

6. CONCEPTOS DE REFERENCIA

6.1. ITS: Infeccién de Transmisién Sexual

6.2. VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

6.3. SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

6.4. ADHERENCIA: Cumplimiento del tratamiento y las indicaciones terapéuticas.

6.5. FRACASO: Falta de respuesta al tratamiento por emergencia de resistencia a las drogas
antirretrovirales y/o abandono de tratamiento.

. PRUEBAS DE TAMIZAJE: Son pruebas sanguineas que detectan la presencia de
anticuerpos a las proteinas del VIH. Incluyen los test de Elisa y las pruebas rapidas.

. PRUEBA CONFIRMATORIA: Es una prueba que sirve para confirar el diagnéstico de la
infeccién por VIH. Detectan la presencia de las proteinas de la cubierta viral. En la institucion
se utiliza la técnica de Western Blot.

. REFERENCIA: Tramite administrativo indicado por el médico tratante cuando el paciente
requiera Atencion en un Centro Asistencial de mayor complejidad.

. 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.

7. DISPOSICIONES

7.1 Ei Programa Nacional de Control de las ITS-VIH/SIDA, desarrolla politicas, estrategias,
metas y actividades, que tienen como objetivo prevenir, diagnosticar, tratar, controlar,
seguir y monitorear las ITS y la infeccidon por VIH/SIDA. Para ello, integra recursos
humanos calificados, materiales y presupuestos necesarios para su ejecucion en todas
las redes asistenciales de ESSALUD.
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7.2 Las actividades del Programa se desarrolian en los establecimientos de EsSalud, teniendo
en cuenta su nivel de complejidad, y estan a cargo de un equipo multidisciplinario.

7.3 La poblacién objetivo son los asegurados en general, teniendo como dmbito de aplicacion
a la comunidad y a los centros asistenciales.

7.3.1  Comunidad.- Se realizan acciones de promocion para una sexualidad saludable y
prevencién de ITS-VIH/SIDA, en coordinacion con los diferentes actores sociales.

7.3.2 Centros Asistenciales:

7.3.2.1 Se realizan acciones de promocién, prevencion de las ITS-VIH/SIDA y
manejo de ITS: UBAPS, CAP | (Posta Médica), CAP Il (Centro Médico),
CAP [l (Policlinico), Hospitales | y Il y en los centros asistenciales que
cuenten con poblacién adscrita.

7.3.22 Seguimiento del seropositivo en los establecimientos de acuerdo al
nivel de complejidad.

7.3.2.3 El manejo y tratamiento de la persona con VIH se realiza en Hospitales
I, 1V, Nacionales y Centros Acreditados por el Comité Nacional de ITS-VIH
que garanticen la provision de medicamentos antirretrovirales.

7.4 Organizacion Funcional
7.4.1 Nivel Normativo Conductor.

Esta a cargo de la Subgerencia de Servicios Finales de la Gerencia de Prestaciones
Hospitalarias perteneciente a la Gerencia Central de Prestaciones de Salud. La
asesoria técnica la brinda el Comité Nacional de ITS-VIH.

Son funciones del Nivel Normativo Conductor las siguientes:

7.4.1.1 Planificar, organizar y conducir el Programa Nacional de ITS-VIH en el
ambito nacional de EsSalud.

7.4.1.2 Formular las Normas, Procedimientos, Guias, Protocolos y Control de
Calidad del Programa.

7.4.1.3 Formular y proponer los aspectos técnicos, procesos, procedimientos de
las actividades preventivas correspondientes a las prestaciones primarias
en coordinacién con la Subgerencia de Prevencién de la Gerencia de
Prestaciones Primarias de Salud.

7.4.1.4 Coordinar con los Organos Desconcentrados los mecanismos de ejecucion
de las actividades.

7.4.1.5 Coordinar con las organizaciones extrainstitucionales afines al tema para
fortalecer el desarrollo de las acciones a seguir en el pais.

7.4.1.6 Supervisar el cumplimiento de las normas y procedimientos emitidos, asi
como la calidad del servicio que se brinda, tanto por personal de la
institucion como por los servicios contratados, ejecutando Ila
retroalimentacion correspondiente y brindar asistencia técnica.

7.4.1.7 Evaluar permanentemente el impacto del Programa en la poblacién a
efecto de dirigir las reprogramaciones que requieran las actividades
sensibles a los objetivos y metas trazadas.
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7.4.1.8 Coordinar con la Oficina de Planeamiento e Inteligencia Sanitaria para el

establecimiento del perfil epidemioldgico de las ITS-VIH en la poblacion
asegurada.

7.4.1.9 Determinar las prioridades de capacitacion y coordinar su ejecucion con la

Gerencia de Desarrolio y Capacitacion.

7.4.2 Nivel Conductor de Red Asistencial

Son responsables del Programa a nivel Conductor de red asistencial, los
Gerentes de Redes Asistenciales, los Directores de Redes Asistenciales,
Coordinadores de Atencion Primaria, Coordinadores Médicos del Programa de
ITS-VIH de la Red Asistencial.

Son funciones del Nivel Conductor de Red Asistencial las siguientes:

7421

7.4.2.2
7423

7424

7.4.25

7426

7.4.2.7

Gerenciar la conduccién del Programa de Control de ITS/VIH, en el
ambito de su competencia.

Cumplir y hacer cumplir las normas nacionales en funcion a su realidad

Desarrollar cursos de Consejeria para la Prevencion de VIH en
coordinacion con la Subgerencia de Prevencion y el programa de las ITS-
VIH de la red asistencial.

Garantizar la continuidad del Programa a través de una adecuada y
oportuna distribucion de insumos, medicamentos, recursos humanos,
materiales y logisticos de acuerdo al nivel de complejidad.

Realizar trimestralmente actividades de supervision y evaluaciéon a los
establecimientos de salud de su jurisdicciéon para establecer el estado de
funcionamiento del Programa e informar al Nivel Normativo Conductor.

Facilitar la capacitacion técnica y operacional del personal de salud por lo
menos una vez al aio.

Los Coordinadores de Atencién Primaria deben remitir la informacién de
los CAS al Coordinador Medico del Programa ITS-VIH para que este
consolide y remita la informacién a nivel central.

7.4.3 Nivel Ejecutor — local

Son responsables del Programa a Nivel Ejecutor — Local, el Director del Centro
Asistencial, el Medico Responsable del Programa en el Centro Asistencial y el
Personal asignado por el Director del CAS.

Son funciones del Nivel Conductor Local las siguientes:

7.43.1
7.43.2

7.43.3

7434

Conducir el Programa de ITS-VIH, en el centro asistencial de salud.

Desarrollar acciones de promocion y prevencién por un equipo
multidisciplinario, de acuerdo al nivel de complejidad.

Realizar el control y seguimiento del caso infectado con VIH, a través del
control médico, control de enfermeria, control psicolégico, control social
y nutricional de acuerdo al nivel de compiejidad.

Designar un ambiente para el desarrollo de las actividades del Programa,
donde se garantice la privacidad, confidencialidad y se cumplan las
normas de bioseguridad.

10
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7.4.3.5 Realizar la programacién anual de los insumos, material médico y

medicamentos, de acuerdo al nivel de complejidad, en forma oportuna y
remitirla a la red asistencial para su consolidacion.

7.4.3.6 Recomendar la permanencia del personal responsable del Programa de

ITS-VIH por un periodo no menor de dos afios asimismo el personal que
ingresa al Programa debe ser capacitado y/o acreditado previamente.

7.4.3.7 El programa sera responsable de dirigir y supervisar las actividades de

promocion, prevencién y recuperacion.

7.4.3.8 Evaluar los resultados mensualmente, consolidar y remitir la informacion

trimestral y anual en los plazos establecidos.

7.4.3.9 Notificar los casos de acuerdo a la “Ficha de Notificacion Nacional de

VIH/SIDA” (Anexo N° 01), la misma que se remitirda a la Oficina de
Inteligencia Sanitaria del Centro Asistencial o a la autoridad
correspondiente, para que se remita a la Oficina de Planeamiento e
Inteligencia Sanitaria de la GCPS.

7.5 El Programa debera contar con suministro regular de insumos para la promocion,
prevencion, deteccion y tratamiento segun el nivel de complejidad.

7.6 Debe contarse con insumos para la ejecucion de pruebas de tamizaje, prueba rapida o
Elisa para VIH.

8. REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS

8.1. Criterios de referencia:

8.1.1.

8.1.2.

8.1.4.

8.1.5.

8.1.3.

Para la prueba confirmatoria a realizarse en CAS de mayor nivel.

Paciente con diagnéstico de infeccion por VIH con prueba confirmatoria para
su manejo especializado. La referencia y el manejo de pacientes con
VIH/SIDA debe ser a la especialidad de infectologia y/ o consultorio acreditado
en VIH/SIDA (Programa de ITS-VIH/SIDA). El paciente referido podra acceder
a las interconsultas que sean necesarias en las diferentes especialidades de
acuerdo a su condicion clinica y sin necesidad de hacer nuevos tramites de
referencia o contrarreferencia.

Gestante con primera prueba de ELISA o Prueba Rapida para VIH reactiva. El
proceso de referencia debera ser dirigido a los servicios de Gineco -
Obstetricia e Infectologia (Programa de ITS-VIH/SIDA). Esta referencia es
prioritaria y debe resolverse en cinco dias habiles. La recepcion de la
referencia debe ser confirmada por el personal del Programa del
Establecimiento de origen (via telefénica o correo electrénico). El consultorio
de Infectologia y/o especializado en atencion de VIH debera generar
estrategias para priorizar las atenciones en las gestantes seropositivas.

Los Recién nacidos de madres seropositivas para VIH seran atendidos o
referidos sin Necesidad de DNI en tanto se regularice su identidad en el
Registro Civil.

Para recuento de linfocitos CD4/CD8, Carga Viral u otra prueba especializada
para el control regular del paciente.

11
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8.1.6. Todo paciente que pierda su condicion de asegurado sera derivado al
estableciendo de Salud del MINSA mas cercano a su zona de
residencia.(Anexo N° 12)

9. PROGRAMACION, REGISTRO, INFORMACION Y EVALUACION

La informacién generada en todos los niveles por el Programa de Control de ITS-VIH/SIDA
tiene como objetivo fundamental hacer uso adecuado y oportuno de los datos
operacionales.

Por tal motivo se ha disefiado un sistema sencillo y confiable de informacion, que permiten
el registro de datos a medida que acontecen y se desarrollan las actividades en los centros
asistenciales de salud.

El registro, procesamiento y analisis de la informacién operacional y epidemiolégica es
responsabilidad del equipo multidisciplinario del Programa de ITS-VIH/SIDA.

9.1.

Programacion

El equipo multidisciplinario se reunira para realizar la programaciéon de las
actividades a desarrollar durante el afo siguiente, e incorporarlas en la
programacion anual institucional de acuerdo a los plazos establecidos.

El consolidado del Organo desconcentrado debera ser remitido al nivel central,
para el consolidado respectivo.

La programacion se realizara diferenciando las acciones de promocion y
prevencion, con la atencion al caso infectado por VIH/SIDA

9.1.2. Criterios técnicos de programacion de actividades de promocion y
prevencion de las its-vih /sida.

Las acciones de promocién y prevencion de las infecciones de transmision
sexual (ITS) y VIH deben ser desarrolladas en todos los centros
asistenciales de salud.

Actividades a programar:
A. Consejeria

Actividad que consiste en la deteccidn de factores de riesgos y/o
dafo, por ITS-VIH, promociéon de estilo de vida sexual saludable.
Incluye la consejeria pre test, post test y refuerzo, ademas de la
solicitud de examenes auxiliares (VDRL y ELISA), derivaciéon al
consulta medica con resultados para diagnéstico.

La consejeria debe ser realizada en un ambiente en cada CAS, que
garantice la confidencialidad y ejecutada por profesional de la salud
capacitado y certificado.

Recurso Humano : Profesional de la salud.
Concentracion : 2
Rendimiento: : 5

12
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Actividad educativa dirigida a grupos priorizados de usuarios segun
factor y/o comportamientos de riesgo para ITS-VIH, con la finalidad de
informar sobre salud sexual, promocién, prevencion y autocuidado. Se
realiza en grupos de personas (de 10 a 15) aplicando técnicas que
garanticen la participacion activa del usuario. (Anexo N° 10)

Recurso Humano : Profesional de la salud
Rendimiento : 0.5 (2 horas)

Charla educativa

Es la actividad grupal dirigida a la poblaciobn asegurada con la
finalidad de informar y sensibilizar sobre prevencién de ITS VIH/SIDA
y promocién de estilos de vida saludables. El nimero de participantes
no debe ser mayor de 20 personas.

Recurso Humano : Profesional de la salud
Rendimiento : 1 (1 hora)

Visita domiciliaria

Actividad que consiste en acudir al domicilio del Paciente con
diagnostico de VIH que no acude a su control regular, y en aquellos que
requieran evaluar las condiciones sociales. Incluye a pacientes con
diagnostico de ITS y la ubicacion de pacientes con resultados positivos
que no regresaron al post test. (Anexo 11y 15)

Recurso Humano : Profesional de la salud
Rendimiento : 1 (1 hora)

9.1.2. Criterios técnicos de programacion para control y seguimiento de casos con
infeccion por VIH.

El control y seguimiento de los casos con VIH/SIDA, deben ser
desarrollados en los hospitales que cuentan con pacientes con diagnéstico
confirmado de VIH+/SIDA.

Actividades a programar:

A.

Consulta Médica:

Actividad que consiste en el tratamiento, control y seguimiento médico,
del paciente con diagndstico confirmado de infeccion por VIH/SIDA.
(Anexo 6y 7)

Recurso Humano : Médico
Concentracion : 12
Rendimiento 3
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B. Control de Enfermeria

Actividad que consiste en el control y seguimiento de enfermeria, a
pacientes con diagnéstico confirmado de infecciéon por VIH, deteccion
de otros factores de riesgo relacionados con el daiio, seguimiento de la
adherencia, informacion educacién y consejeria para prevenir la
transmision a los contactos, y la retransmision viral. (Anexos N° 8 y 9)

Recurso Humano : Enfermera
Concentracion : 4
Rendimiento 5

C. Atencién Psicoldgica:

Actividad desarroliada por el Profesional de Psicologia en las personas
seropositivas y su familia.

Recurso Humano : Psicologo
Concentracion :
Rendimiento

w b

D. Atencién Social

Intervencién desarroliada por el Trabajador Social, en las personas
seropositivas y su familia, para atender problemas sociales, laborales
y/o administrativos relacionados a la enfermedad. (Anexo N° 13 y 14)

Recurso Humano : Trabajador Social
Concentraciéon :
Rendimiento

w N

E. Control nutricional

Actividad desarrollada por el Profesional de Nutricién en las personas
seropositivas y su familia.

Recurso Humano : Nutricionista
Concentracion : 4
Rendimiento 4

9.2. INSTRUMENTOS DE REGISTRO
Entre los principales instrumentos de registro tenemos:
9.2.1. Libro de registro diario de consejeria y busqueda de casos con ITS-
VIH/SIDA. (anexo N° 2).
Se usa para el registro de los pacientes a quienes se realiza el tamizaje por
ITS-VIH con la finalidad de evaluar del total de identificados, cuantos se
examinan y se identifican positivos.

9.2.2. Hoja de Notificacion Epidemiologica de Casos con VIH+/SIDA (anexo N° 1).
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Se usa para el registro de los pacientes con VIH+ y pacientes con SIDA, el
cual debera ser entregado a inteligencia sanitaria y el programa debera
quedarse con una copia, para el control y seguimiento de los mismos

Toda atencién realizada en el Programa de ITS-VIH/SIDA, debe ser
registrada en la historia clinica.

9.3. INSTRUMENTOS DE INFORMACION
9.3.1.Informe Operacional Trimestral (Anexo N° 5)

Permite recoger en un solo formato la mayor parte de la informacion
requerida para la elaboracion de los respectivos indicadores.

El llenado del Informe Operacional es responsabilidad del equipo
multidisciplinario

Esta informacién debera ser remitida al nivel inmediato superior terminado el
trimestre, bajo responsabilidad. Se recomienda realizar reuniones técnicas de
trabajo trimestrales para el acopio de informacion, el andlisis de los
indicadores operacionales, epidemiolégicos, teniendo como base los libros
de registro, tarjetas de seguimiento del paciente.

Este formato sirve para consolidar la informacion operacional en forma
trimestral, semestral y anual, para lo cual se debera marcar el casillero
correspondiente.

9.3.2. Parte diario de actividades

Para el registro de actividades en el parte diario se deben usar los siguientes
codigos CIE X, con la finalidad de unificar criterios en el registro:

9.4.2.1. Para registrar diagnéstico o actividad, considerar los siguientes
cédigos:

B20 — B24 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

211.4 Examen de pesquisa especial para el virus de la
inmunodeficiencia humana

Z21 Estado de infeccion asintomatica por el virus de la
inmunodeficiencia humana

272.5 Problemas relacionados con la conducta sexual de alto riesgo.

Z71.7 Consulta para la asesoria en VIH/SIDA

Para unificar el uso de cédigos, cuando atiende al paciente un profesional
no médico, considerar los siguientes codigos:

2725 Problemas relacionados con la conducta sexual de alto riesgo.
(Cuando se identifica en el usuario comportamiento de riesgo
para ITS-VIH/SIDA)

Z71.7 Consulta para la asesoria en VIH/SIDA (cuando se da
consejeria, educacion, informacion, cuando se otorga condén,
para despistaje de ITS, entre las principales)

15
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211.4 Examen de pesquisa especial para el virus de la
Inmunodeficiencia humana. (Solo cuando se realiza consejeria
pre-test y consejeria post-test)

B24 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
sin otra especificacion. (PARA EL CASO SINTOMATICO)
Z21 Estado de infeccion asintomatica por el virus de |la

inmunodeficiencia humana (PARA EL CASO ASINTOMATICO)

9.4.2.2. Para registro de resultados, considerar los siguientes codigos

INF 1 Consejeria pre-test

INF 2 Consejeria post-test

INF 3 Consejeria de refuerzo (Soporte)

PVIH Profilaxis VIH

CO Controlado (Control y seguimiento del Caso)
NCO No Controlado (Control y seguimiento del caso)

9.4. EVALUACION Y ANALISIS DE INDICADORES

El producto final del Sistema de Registro e Informacion es el analisis e
interpretacion de los indicadores, elementos basicos en la toma de decisiones para
la gestion en el Programa de ITS-VIH/SIDA

Del informe operacional como instrumento para evaluar la eficiencia y eficacia del
Programa, es posible obtener una serie de indicadores, los cuales tendran
importancia segun la utilidad que se le dé a cada uno de ellos en los respectivos
niveles.

Estos indicadores deberan ser elaborados y analizados en los Niveles local y
Coordinador Departamental, permitiendo a partir de su interpretacién mejorar o
reforzar los aspectos de gestion que sean necesarios.
9.4.1. Indicadores de Evaluaciéon Trimestral

Casos nuevos de Infeccién por VIH

Numero total de pacientes con VIH con control regular (que asisten por lo menos 1
vez en el trimestre)

Numero de fallecidos con infeccién por VIH

Numero de gestantes que acuden al control pre natal

Numero de gestantes tamizadas para el VIH

Numero de gestantes con Serologia positiva para Sifilis
Numero de Casos nuevos de coinfeccién VIH/TBC x trimestre

Nimero de accidentes de trabajo punzo cortantes con exposicién a fluidos
corporales

Numero de otros accidentes de trabajo con exposicion a fluidos corporales
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10. FLUJOGRAMAS

FLUJO DE ATENCION DEL PACIENTE QUE REQUIERE PRUEBA DE VIH

Paciente
requiere
Prueba de
VIH

' ESCENARIOS CLINICOS l

\‘\
EMERGENCIA '

VIH
NEGATIVO

CONSEJERIA
POST TEST

CONSULTA
EXTERNA SEGUN
NIVELES DE
ATENCION

PRUEBA DE
TAMIZAIJE DE

CONSEJERIA
PRETEST POR
PROFESIONAL

HOSPITALIZACION LABORATORIC

N |

i

ESCENARIO

—>

l ACREDITADO

| VIHPOSITIVO

SALA DE PARTOS

PROGRAMA
CONTROL
ITS/VIH/SIDA

PROGRAMA DE
CONTROL DE

ITS-VIH/SIDA




“Direc  Jel Programa Nacional de Controlde ITS-VIH/. Aen EsSalud” EsSalud”

Psicélogo
\ A\ / *)

Asegurado

VIH+ que Atencion Atencion
por or Serv. Social
acude al P .
Enfermera Médico ™)

Programa.

(MA solicitud del Médico o Enfermera del Programa de acuierdo a requerimiento del paciente.
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| FLUJOGRAMA PARA TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE LA INFECCION POR VIH

ELISA o Prueba
Rapida para VIH

} !
(+)

Ausencia de infeccion ()
por VIH*
l ELISA para VIH I

v v
(--) +)

‘ Ausencia de infeccion por I Prueba Confirmatoria:
*
VIH Western Blot

Diagnostico

Ausencia de L Ppsitivc_:
infeccion por VIH (:: Negatlvo lndetermmado POSltIVO :> (Notificacién)

l

v v

. \ Carga Dosaje
Repetir a los 15 dias. l viral l | linfocitos CD4 l
Si sale igual repetir a

los 6 meses

* En los casos con factores de riesgo o en los que se sospeche periodo de ventana repetir la prueba
tres meses.+
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Anexo N° 1

G cia Central de P de Solud
Oficina de Planeamiento y Usatidad
Oficina de ¥ L]

HAS SALED RARA MXS PENUANOS

FICHA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL DE CASO DE INFECCION VIH/ SIDA

MINSA CONSULTORIO PRIVADO 48 |HOSPITAL
32 [SFPY SFA 42 |PUESTO DE SALUD 47 [INSTITUTO NACIONAL HEREBERER
33 [ESSALUD 43 [cENTRODE sALUD WES ARO
34 [PRVADO 44 [poLicimicO
35_[otRO 45 _[cunica

6.1 INICIALES 6.2 FECHA DE NACIMIENTO

1y i | | | 7.1 [INFECCION VIH 81 |ANALFABETA |
AP AM N1 N2 DIA MES ARQ 7.2 |CASO DE SIDA 8.2 |PRIMARIA
63 SEXO 7.3 [FALLECIMIENTO 8.3 [SECUNDARIA__|
8.1 74 [ExPOSICION PERINATAL 54 [TECNICA
8.2 7.5 |SEROREVERSION 85 [SUPERIOR
9. RESIDENCIA HABITUAL
91 [DEPARTAMENTO ~
92 |PROVINCIA
93 |DISTRITO
0.0 [DESCONOCIDA | |
SEXUAL PARENTERAL VERTICAL
10 2 |No DETERMINADO
1.1 2.1 |SANGRE Y/Q DERIVADOS 3.0 EXPOSICION i
12 22. [COMPARTIR AGUJIAS 3.1[INFECCION i
13 2.3 |ACCIDENTAL, MATERIAL CONTAMINADO
24 [TRANSPLANTE DE ORGANOS

TAMIZAJE REACTIVO 121 PRUEBA CONFIRMADA

122 SEROREVERSION
[FECHA | [m [FECHA |
T T T 1] |westernsLoT CTArM T 111
MES ARO PCR MES ARO
FECHA DE INICIO
SIDA HEINRERE 12.3 LABORATORIO DONDE SE CONFIRMO
MES  ARO Ins UNIVERSIDAD
13.1 CRITERIO DE DIAGNOSTICOSIDA  [NAMRID LAB.REGIONAL ELISA
COPRECOS OTRO IFI
(S| [N] |[essaLup ESPECIFICAR WESTERN
sl IN
13.2 CONDICIONES INDICADORAS DE SIDA| CONFIRMACION
1 sl N
2 sl )
sl N
14.1 |ESQUEMA 1 14.4 [ESQUEMA 4
14.2 |ESQUEMA 2 145 [ESQUEMA 5
14.3 |ESQUEMA 3 146 |esQuEmA 6
i | FECHA DE DEFUNCION {RELACIONADA A SIDA J
[ I I s ]

MES ARO

NOMBRE FIRMA




PROGRAMA DE CONTROL DE ITS-VIH/SIDA -
ANEXO N° 2

REGISTRO DIARIO DE CONSEJERIA Y SEGUIMIENTO DE CASOS CON VIH/SIDA

Establecimiento.............cccciinimeneemeecmiiencecccscnneneennes
N° de Edad Consejeria Examenes de Laboratorio
Orden | Fecha Apellidos y Nombres M| F Historia Pre Post Ref. Prueba Tamizaje Prueba Confirmatoria Observaciones | Responsable
Clinica test test VDRL [ Prueba Répida Elisa para VIH Tipo | Fecha | Result. (Nombre y
Fecha | Result. | Fecha | Resuit colegio
Profesional)

Observaciones: No acepto realizar la prueba
Cédigo del paciente positivo
Accidente laboral
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. v
PROGRAMA DE CONTROL DE ITS-VIH/SIDA )
ANEXO N° 3
LIBRO DE REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE LA PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL DE INFECCION VIH)
Cédigo Fecha de | Nombres y apellidos de la Elisa Prueba Weste | Inicio de profilaxis Tipo Fecha de | Nombres y Apellidos del Fecha de Observa-cion
de Ingreso Madre VIH Rapida VIH | rnBlot | materna de inicio Nifio Inicio AZT
paciente Parto ARV en el RN

Seguimiento del Niiio(a)

N° de Semanas Parto

PCR Elisa Criterio | Vacu
(Edad y 18 Clinico na-
resultado | meses cién

)
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Anexo N° 4
INFORME OPERACIONAL TRIMESTRAL
RED ASISTENCIAL:
Centro Asistencial: | TRMESTRE 1 2 3 4 |
Poblacién Adscrita : Gestantes atendidas:
Personas atendidas por edad en el Programa Gestantes
ACTIVIDADES

1. TAMIZAJE DE ViH

1.1. N° personas con pruebas Répidas efectuadas

1.2. N° personas con pruebas de Elisa efectuadas

1.3. N° personas con prueba rapida reactiva para VIH

1.4. N° personas con Elisa reactivo para VIH

2. EXAMENES DE LABORATORIO (sélo el establecimiento que
realiza la prueba ) » Total

2.1. Total de pruebas de ELISA para VIH:
2.2. Pruebas de confirmacion (Western Biot)
2.2.1 Total
2.2.2 Positivos

2.3. Otros (# de pruebas realizadas)
CD4/CD8

Carga viral

Genotipo

PCR Cualitativo (Neonatos expuestos)
3. REPORTE DE CASOS

3.1. Casos Nuevos notificados
a. VIH+
b. SIDA

c. ITS de Manejo Sindromico (Fuente: Inteligencia Sanitaria)

d. N° de pacientes con ITS y ELISA/prueba répida tamizada para VIH
4. MATERNO INFANTIL
--a. Gestantes con serologia positiva para VIH

AT
B Gestantes con serologia positiva para sffilis

-1 *"¢. N° De Gestantes en terapia antirretroviral

‘_ d. N° de nacidos expuestos de madres con VIH

" _e. N° de profilaxis a R.N. de madre con VIH
f. N° de nifios de 18 meses con DIAGNOSTICO de VIH
5. ACCIDENTES OCUPACIONALES
%. Numero de accidentes por exposicion
g N° de Profilaxis por accidente de trabajo

' EASOS EN TRATAMIENTO

y6.1 Casos nuevos con tratamiento antirretroviral
7. COINFECCIONES - VIH/SIDA
TUBERCULOSIS

7.1 Total de enfermos con VIH-SIDA/TBC

7.2 Coinfeccién VIH-SIDA/TBC Nuevos
HEPATITIS

7.3 Ne°de pacientes con Ag de superficie positivo

7.4 N° de pacientes con Dx de hepatitis C crénica
8. SITUACION ACTUAL

8.1 N° de fallecidos relacionada con VIH

8.2 N° de pacientes perdidos para el programa

8.3 N° de pacientes transferidos a otra institucién
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[ PESQUEMAS DE TRATARERTD: U ANOS

9.1 Esquema Primario

9.2. Esquema Secundario

9.3. Esquema de Rescate
10. ACTIVIDADES REALIZADAS
10.1. CONSEJERIAS
a. Pre Test

b. Post Test
10..2. DISTRIBUCION DE PRESERVATIVOS

N° de condones distribuidos en e! trimestre

N° de condones disponibles a la fecha
10.3. TALLER GRUPAL

a. En el CAS: N° de sesiones de talieres

d. Otros: N° de sesiones de talleres
10.4. VISITAS DOMICILIARIAS

a. N° de visitas
11. CONTACTOS

11.1 N° de parejas examinadas

11.2 N° de parejas examinadas positivas para VIH

FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL RESPONSABLE DE LA INFORMACION.
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ANEXO N° 5
INSTRUCTIVO DE INFORME OPERACIONAL

1. TAMIZAJE DE VIH

1.1. N° personas con pruebas Rapidas para VIH efectuadas en cada CAS. El CAS solo reportara las
pruebas hechas dentro del establecimiento.

1.2. N° personas con pruebas de Elisa para VIH efectuadas en cada CAS. El CAS sdlo reportara las
pruebas hechas dentro del establecimiento

1.3. N° personas con prueba répida reactiva para VIH. Sélo se reportara las pruebas reactivas
hechas dentro del establecimiento.

1.4. N° personas con prueba de Elisa reactiva para VIH. Sélo se reportara las pruebas reactivas
hechas dentro del establecimiento

2. EXAMENES DE LABORATORIO

2.1. Total de pruebas de Elisa para VIH.- Es el N° de pruebas de ELISA para VIH procesadas

2.2. Pruebas de confirmacion.-
22.1. Total.- Es el N° de pruebas confirmatorias (Western Blot) realizadas en el laboratorio del

establecimiento que reporta.

2.2.2. Positivas.- Es el N° de pruebas cuyo resultado fue positivo

2.3. Otros: Es el N° de pruebas realizadas como son: CD4/CD8, CARGA VIRAL, GENOTIPO, PCR

cualitativo

3. REPORTE DE CASOS
3.1. N°casos nuevos notificados
o & VIH+
o7\ b. SIDA
)c. ITS: suma total de pacientes con ITS
d. N°de pacientes con ITS con Elisa/prueba rapida para tamizaje de VIH

é‘“’!cu o,
L

MATERNO INFANTIL

a. Gestantes con Elisa/prueba rapida positiva para VIH
b. Gestantes con serologia + para sffilis
5 c. N° de gestantes en terapia antirretroviral
‘\@ d. N°de nacidos expuestos de madres con Elisa/prueba rapida para VIH
"&;‘\ e. N-° de profilaxis antirretroviral a RN de madre VIH+
.............. > f

W VONTOTA T Ne de nifios de 18 meses o mas con diagndstico de VIH

23 Sub-Gerente _,”‘

)
&"ii“?}\ ACCIDENTES OCUPACIONALES
a. N° de accidentes por exposicion a material bioldgico contaminado
\ b. N° de personas expuestas que recibieron profilaxis

6. CASOS EN TRATAMIENTO
6.1 Casos que iniciaron terapia antirretroviral por grupo etareo

7. COINFECCIONES - VIH/SIDA
Tuberculosis
7.1. Total de enfermos con VIH-SIDA/TBC
7.2. Coinfeccion VIH-SIDA/TBC Nuevos
Hepatitis
7.3. Ne° de pacientes con Ag de superficie Positivo
7.4. N° de Pacientes con Dx de Hepatitis C Cronica
8. SITUACION ACTUAL
8.1 N° de fallecidos relacionados con VIH
8.2 N° de pacientes perdidos para el programa: Incluye abandono de tratamiento, pérdida de Seguro y
otras causas
8.3 N° de pacientes referidos a otra Institucion (MINSA, sector privado, ONG, otros)

9. ESQUEMAS DE TRATAMIENTO _
9.1 ESQUEMA PRIMARIO: Nimero de pacientes que inician esquema antirretroviral primario en el trimestre
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%ESQL‘JEMN‘SEOUNU’RRI@“Némero de personas que inician esquema antirretroviral secundario en el
imestre

9.3 ESQUEMA DE RESCATE: Numero de personas que inician esquema antirretroviral de rescate en el
trimestre

10. ACTIVIDADES REALIZADAS

10.1 CONSEJERIAs:

a. Pre Test: Numero de personas que reciben consejeria al momento de la solicitud del Elisa para VIH

b. Post Test: NOmero de personas que reciben consejeria al recibir su resultado de Elisa para VIH
10.2 Distribucion de Preservativos

N° de condones distribuidos al trimestre
N° de condones disponibles a la fecha

10.3 TALLER GRUPAL

a. En el CAS N° de sesiones de talleres

b. Otros N° de sesiones de Talleres
10.4 Visitas domiciliarias

a. N°de Visitas domiciliarias
11. CONTACTOS

11.1 N° de parejas examinadas
11.2 N° de parejas examinadas positivas para VIH
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ANEXO N° 6
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TARJETA DE CONTROL SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO DEL CASO VIH/SIDA

Iniciales Fecha nacimiento

l

[N o N

AP AM N1 N2

Dia Mes Afio

Apellidos y Nombres

Historia Clinica N°

[ Instruccién [

Residencia Habitual

Departamento |

| Provincia

| Distrito |

Direccion

Teléfonos

Referencias ubicacion

Via de transmision:

Sexual

Parenteral

Vertical

No determinado

No determinado

Exposicién perinatal

Heterosexual

Sangre y/o derivados

Infeccion perinatal

Homosexual

Compartir agujas

Bisexual

Accidental material contaminado

Transplante de érganos

ELISA-VIH REACTIVO

PRUEBA CONFIRMATORIA

SEROCONVERSION

°|Fecha |

l J

Fecha

IF!

Fecha |

Laboratorio

Western blot

Tipo Prueba

PCR

Fecha Condiciones

Centro Asistencial al QUE Se refiere: ............coviiiiiiiiiii e

Fecha en que se realiza referencia para inicio de terapia antirretroviral:
Fecha en que cumple requisitos para inicio de terapia antirretroviral:

Antecedentes de tratamiento antirretroviral:

Medicamento Dosis/Dia Fecha inicio / fecha térrmino
Comorbilidades:
(+) | (-) (+) | (-) | Observaciones

| AgHBs Antecedente HTA

Anti-AgHBc Fumador
| AgHBe Diabetes mellitus

VHC IMC > 25

HTLV-1 Alcohol

Antecedente TBC Dislipidemia

Neoplasia Maligha
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Drogas de Uso Habitual

Droga Dosis Observaciones

CONTROL Y SEGUIMIENTO:
FECHA Inicio

CD4

Carga viral

Esquema de Tx

Profilaxis PCP

Profilaxis TBC

Eventos nuevos

Peso

Adherencia

Observaciones

FECHA Inicio

CD4

Carga viral

Esquema de Tx

Profilaxis PCP

Profilaxis TBC

Eventos nuevos

Peso

“2

Adherencia
bservaciones

vese "A”.;E

B!

-t
.

gt‘*"fm 0

FECHA Inicio

CD4

£ SERnCarga viral

> oge 1
& squema de Tx

o | Arofilaxis PCP
P aspProfilaxis TBC

Eventos nuevos

Peso

Adherencia

Observaciones
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MAS SALUD PARA MAS PERUANOS ANEXO N° 7

MODELO DE CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LOS NINOS EXPUESTOS A VIH

COIDIGO S.Social FECHA

Nombre

Fecha de Nac. Edad____ Sexo_
Direccién Teléfono___
Policlinico

Afio de diagnéstico de la Terapia
infeccion por VIH antirretroviral___| Vivo Fallecido

Padre

Madre

Antecedentes prenatales y neonatales
1 La madre recibio profilaxis durante ia gestacion (si) (no)

Madre recibio profilaxis al momento del parto (si) (no)
Naci6 por cesarea (si) (no)
Nifo recibié Lactancia materna (si) (no)
Nifo recibié AZT (si) (no)
Utiliz6 otro esquema ARV Especificar

DO WN

Fecha de Diagnéstico. ELISA wB

Comportamiento de Riesgo:
exposicién perinatal ( ) Infeccion vertical ( )

Criterio diagnéstico
Criterio Resultado Fecha

PCR.
Elisa a los 18 meses
Criterio Clinico

...... Aniég¢edentes del tto ARV Antecedentes de Enfermedades
icio de Terapia Antirretroviral:

Drogas Dosis Fecha Diagnéstico

eguimiento de Laboratorio
Fecha
CD4

CD8
Carga Viral

Control de Crecimiento, Desarrollo y Vacunas Peso RN: Talla al nacer:
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PERUANDS
Vacunas
Eval. CRED
Condicion de Egreso Fallecido

Perdio Seguro
Causa Basica de Fallecimiento:
Lugar:

SEGUIMIENTO

Peso

OBSERVACIONES
Fecha

REPONSABLE
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. EsSalud”

MAS SALUD PARA MAS PERUANOS
ANEXO N° 8
ENTREVISTA DE ENFERMERIA — TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL
PRIMER CONTROL (FASE INICIAL)

FECHA: ...
A.- DATOS DE FILIACION:

CODIGO DE PACIENTE: ..ottt ettt na e re s ean s e e aaes

B:- INICIO DE TTO RETROVIRAL :l

C:ENTORNO FAMILIAR: ...ttt sttt s e ese e e b b sr e bbb sk bt e s ab e st e sanesaeesaasans
AGENTE DE SOPORTE..... oottt et et ti et s e s reae s et st e e s ean s e sesaias

FACTORES INFLUYENTES

a. APOYO FAMILIAR: S| (1 NO [ .
NOMBRE DEL APOYO ... eneaiincernnsceessiesceneon TELEFONO...............

b. METODOS RECORDATORIOS: SI No [
A)MECANICOS L TIPO ... oot a e
b) PERSONALES [T FORMA. ... ..o oottt
c) OTRO LT TIPO oottt

d. CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO
REGULAR . IRREGULAR B3 aaNDONO

[0 ~és,» .

4

3 O 4 [ 5 [ MASDIAS ':I

.................................. PSICOLOGICOS  ..cvvvvviireiiiieeniiee e
.............................. LABORALES .......cccoiiiiiiie
ENFERMEDADES OPORTUNISTAS. ..o, FECHA................
F. NOTIFICACION DE REACCION ADVERSA A MEDICAMENTOS: .......cccutmiiiiieiiiernieeeneeeseneneessineeenns

RESPONSABLE DE ENTREVISTA DE ENFERMERIA:
CEP N°: FIRMA y SELLO:
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MAS SALUD PARA MAS PERUANOS
ANEXO N° 9

ENTREVISTA DE ENFERMERIA - TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

CONTROL DE SEGUIMIENTO (FASE FORMACION DE CONDUCTA) [
CONTROL DE SEGUIMIENTO (FASE DE SOPORTE) —
FECHA: ..ot

A.- MOTIVO DE CONSULTA

B. EVALUACION DE LA ADHERENCIA

a. APOYO FAMILIAR

b. METODOS RECORDATORIOS

c. INDICADORES CLINICOS: CD4........... FECHA.......... CVivooreien, FECHA:........cooen......
d. CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO

REGULAR . |RREGULAR ABANDONO
DURANTE LOS ULTIMOS 30 DIAS DE TRATAMIENTO CUANTAS VECES NO TOMO EL TRATAMIENTO

1 C 2 3 4 5 - MAS DIAS :l

— 3 -
e. OTROS FACTORES:
MENTALES......ooeee oo PSICOLOGICOS  ovooeeeeeeeeeeeeeeeee
PERSONALES.......ooeeeeeeeeeeeeeeenn, LABORALES oot eee e
(0o LY Y Yol o] 1= - N
Py C. ENFERMEDADES OPORTUNISTAS. ......ooominiiniiiinnmniens FECHA. ..o ee e,

RESPONSABLE DE ENTREVISTA DE ENFERMERIA:
CEP N°: FIRMA y SELLO:
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MAS SALUD PARA MAS PERUANOS
ANEXO N° 10
ASISTENCIA A TALLER GRUPAL
B ., -
FECHA: .o SESION: ..o
N° NOMBRES Y APELLIDOS AUTOGENERADO FIRMA
3
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
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MAS SALUD PARA MAS PERUANDOS
ANEXO N° 11
VISITA DOMICILIARIA
PROGRAMA CONTROL ITS-VIH/SIDA
NS P
ESTABLECIMIENT O . ...ttt er e et e et et e e et e e e et s e e e e raa s ebn s aabeabsa s s neuteassnnnis
NOMBRES Y APELLIDOS (INICIALES) ... iniitie ittt e et s en s s a e na s anes
]| =0 01 [ PP
10 7 PP PPN
MOTIVO DE VISITA: (puede marcar mas de una)

e BUSQUEDA DE CASO NUEVO )
e CONTACTO VIH/SIDA )
e SEGUIMIENTO A PVVS -
e VERIFICACION DOMICILIARIA 3
o INASISTENCIA A TRATAMIENTO ]
e ABANDONO DE TRATAMIENTO —3
e REACCION ADVERSA A FARMACOS ANTIRRETROVIRALES —/
e EDUCACION EN AUTOCUIDADO —
e OTRO (deSCriDIr).......cuvvrveiirieaieeeeeeeeiie e )

FIRMA Y SELLO DE PROFESIONAL FIRMA Y DNI DEL PACIENTE O
RESPONSABLE DE LA VISITA APODERADO
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MAS SALUD PARA MAS PERUANDS

ANEXO N° 12

DERIVACION DE CASO A OTRA INSTITUCION

MOTIVO DE DERIVACION:
s NO ASEGURADO

e PERDIDA DE SEGURO
TRATAMIENTO:

o ESQUEMA ACTUAL, .., 00001055s0s050s0s5m5555505551550153559835055555503851559555595395595993399853753315 35818085 5139359383838033883388338

e FECHADEINICIO.........cooviiiviiiiniiniieie

U1

ANALISIS DE LABORATORIO: (Resultados mas recientes)
ELISA REACTIVO C] FECHA ov e

EXAMEN CONFIRMATORIO: WESTERN BLOT D FECHA....covveeea...

CD4 E:j FECHA: ......... ... CARGA VIRAL C] FECHA......evveeann.

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL
RESPONSABLE DE DERIVACION
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MAS SALUD PARA MAS PERUANDS

Anexo N° 13
ESTUDIO SOCIAL

I.  IDENTIFICACION DEL PACIENTE:
Nombre y Apellidos:...........oooi it s s e
Grado de Inst.: Analifabeto( ) Prim.( ) Sec.( ) Sup.( ) Otros ................
Est. Civil: Solt.( ) Casado( ) Viudo( ) Divorc.( ) Conv.( ) Separado( ) Ofros.............
L0 oTN o - Toi T ] o M PPN
Domicilio actual............c..cccecvennnee. Distrito:......ccccvevvunen.. Telef.i..oveerenneee.
Referencia:.........cccceeeviviriececneeceneee, Tiempo de residencia:.........ccocceeveeevveerenennne
Agente de Soporte Personait........... .........Parentesco............... Telf.cueoeeee
Agente de Soporte Personal............cccoovevniiinneeecnenennns Parentesco............... Telf.c....oocenneeee.
[D]ETo 8T 153 (Toto TNV 1= Yo [[oT o Lo P

. GRUPO FAMILIAR:

o . Edad | Estado Cond.

N Nombres y Apellidos | Parent. YRS Civil G. Inst. | Ocup. Lab. Observ.

2.1 Tipo de familia: Nuclear( ) Extensa( ) Otro:. ..o
2.2 Tipo de hogar: Completa( ) Incompleta ( ) Otro:......ccoieiiiiii e

FACTORES DE RIESGO SOCIAL PARA LA ADHERENCIA:
3.1 Del paciente: Conflictos familiares( ) Divorcio( ) Separacién( ) Embarazo ( )
Laboral( ) Farmaco Depend.( ) Prob. Judiciales( ) Otros: .........cccccoeevvcerrcnerniiincnnns

3.2. Del grupo familiar: Fallecim. o enfermedad grave de familiar( ) Laborales ( )
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WAS SVW]ENMMAS S’ERSANOS
4.1 UBICACION: 4.2 TIPO: 4.3 TENENCIA: 4.4 SERV. BASICOS
Zona Urbana ( ) Dependiente ( ) Propia ( ) Alumbrado ( )
Asent. Humano( ) Conjunt. Habitc.( )  Alquilada( ) Agua( )
Rural ( ) Quinta o Callejon ( ) Invasién ( ) Desagiie ( )
Otros ( )..ceeeueeen. Otros ( )veveereeeceennne Alojado ( ) Otros ( )vcvevreeennnne
Otros ( ).ceeveennne
4.5 MAT. DE CONSTRUCCION: Noble ( ) Rustico ( ) Mixto () Otros ( )...cveeneee.
4.6 N° DE HABITACIONES: ..........cccccvvenee N° DE DORMITORIOS.....................
Observaciones:

V.  SITUACION ECONOMICA:
5.1 Miembros Econdmicamente activos : PVVIH( ) Padre( ) Madre( ) Hermanos( )
Esposo o Conv. ( ) Hijos ( ) Otros............
5.2 Ingreso mensual familiar:
Menor a 1 sueldo minimo vital (SMV) () Mayorde 2 SMVa3SMV( )

VL. SITUACION DE SALUD DEL PACIENTE Y FAMILIA:
6.1 Antecedentes de PVVS con ARV: Nunca tratado ( ) Antes tratado ()
Mayor de 1 SMV a 2 SMV ( )Mayor de 3 SMV ( )
6.2 Apoyo: Familiar ( ) Especificar....................... Social ( ) Especificar..................
Toma actualmente ARV ( )

6.3 Antecedentes de Familiares PVVS: No ( ) Si( ) Parentesco........cc.ccccoreevccreciiennnnes

6.4 Familiares con TBC: Padre ( ) Madre ( )Hermano ( ) Otros( )
ODSEIVACIONES: .......ceviiiiiciriiei it icite ettt ressre e s e s btr e e e e sasaeeessseteeseessseasesssansenasssenssnseens

VIl. PARTICIPACION EN SU COMUNIDAD: Iglesia/Parroquia ( ) Club Deport. u otro ()
Org. Comunal ( ) Otros: () ESpPecCificar:.........cccoevcvriiiiniienieerrinsceeesneneeneeeennne

Vill. PRE DIAGNOSTICO SOCIAL

..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

IX. DIAGNOSTICO SOCIAL:

..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

Lic. Trabajo Social
CTS.
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Anexo N°14
INFORME SOCIAL
DATOS PERSONALES RELEVANTES N°HC..............

...................................................................................................................
...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................

...................................................................................................................

................................

Lic. Trabajo Social
CTS.

39
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Anexo N°15

TRABAJO SOCIAL : VISITA DOMICILIARIA

DATOS PERSONALES:

Nombres y Apellidos:...........occoriecreeiii e Edad............c......

(1 (= oo T o U PR S

(205 (= =T o Ve - O PP U RO
Historia Clinica:..........oceevevceeeevecerennnee. N° de Codigo Unico:.........cccocvveemrevrereerrcnnen.
MOTIVO:

Verificacion de domicilio ( ) Dinamica familiar ()
Verificacion socio-econémica ( ) Informe Social ( )
Abandono de tratamiento ( ) Seguimiento de tratamiento social ( )
Constatar diagnéstico social () Otrosi..ccoociirerceree e ( )
Constatar ASP ( )

OBJETIVOS

Evaluacién social y sanitaria
Orientacién y/o consejeria social
Promover actitudes y estilos de vida saludables

......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Lic. Trabajo Social
CTS.
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