MAG BALUD PARA RAL PERIANOS

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

Lima, 15 Nov 2010

VISTA, la CARTA N° 9% -GPH-GCFS-ESSALUD-2010, mediante la cual la
Gerencia de Prestaciones Haospitalarias propone la aprobacion de la Directiva del
Frograma Nacignal de Gontrod de las ITS-VIHISIDA en EsSalud, ¥

CONSIDERANDD:

Que, el incisc e} det articulo 2° de 1a Ley N° 27056 — Ley de Creacion del Seguro
Saocial de Saiud (EsSalud) — establece como una de sus funciones, el formular y
aprobar sus regiamentos internos, asi como ofras normtas gue le permitan ofrecer
sus servicios de manera etica, eficients y competitiva;

Que, mediante Resclucion de Presidencia Ejecutiva N° 338-PE-ESSALUD-2007
gde fecha 21 de mayo de 2007, se aprobd la Estructura Orgdnica v el Reglamenta
de Organizacion y Funciones de EsSalud, considerande a la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud como Organo de Linea de la Gerencia Genera;

Que, medianta la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 230-PE-ESSALUD-
2008, det 20 de mayo de 2008 se aprobd |la Estructura Organica y el Regtamanta
de Organizacidn y Funciones de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud,
comprendiende emfre sus unidades organicas de linea a la Gerencia de
Prestaciones Primarias de Salud;

Que, mediante el referido Reglamento de Organizacién y Funciones se establece
en el articulo 6° como unidad argénica de linea a la Gerencia de Preslaciones
Hospitalarias, que tiene dentro de sus funciones: Conducir la formulacion de los
lineamientos para la implementacion de las Estrategias Sanitarias Macionales en
concordancia con las disposiciones seclonales, en los aspectos vinculadas a la
prevenckin ¥ control de infacciones de Transmisign Sexual y VIH/SIDA, en
cocrdinacian con la Gerencia de Prestaciones Primarias de Salud

Clus, schre |a base de los objetivos institucionales relacionados con &
otorgamiento de prestaciones integrales can eficacia y calidad, la administracion
eficiente y transparente de los recursos, la Institucidn viene introduciendo
glementos de reforma con ta finafidad de reorientar el accicnar de ESSALUD hacia
i gl cumplimiento de sus fines y objetivos, que |a sitden a la aliura de las
nacesidades de los asegurados

Clue, en es5te sentido, resulia necesario aprobar up documento t&cnico normativo
que garantice la continuidad y oporiunidad de los cuidades de los pacientes nifios
infectados por el VIH, acarde con las normas institucionales vigentes; por fo gue-la
Gerencia de Prestaciones Hospitalarias encargo al Comité Nacionai ds Control de
ITS-VIH/SIDA |a elaboracion de los mismos,

Estandec a 1o propuesto y de conformidad a la delegacion conferida,;
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SE RESUELVE:

1. APROBAR, Ia Direcliva N“fﬂ‘GGPS-ESSALUD—EDm del Programa Nacional
de Control de las ITS-VIH/SIDA en EsSalud’, documento que forma parte
de la presents Resolucion.

2 AUTORIZAR, a la Gerencia de Prestaciones Hospitalarias, su difusidn

sequn corresponda al ambita de competencia e implantacién en los Centros
Asistenciales de EsSalud.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

F R oy
Or. ALFREDD BARREDD MOYANO
Gitente Ceniral de Prestationes de Salud
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CGueda hecho el depdsito que previeng la Ley
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o miecanico, incluso los sistemas de fotocopiado, regisiro magnstofénico o alimentacion de datos,

sin permiso previe de la Gerencia de Prestaciones Hospitalaras — Gerencia Central de
Prestaciones de Salud —EsSalud.
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1. OBJETIVOS
1.1. Objetive Generat

Normar los procesas y uniformizar los criterias astciados con la Promocian, Prevencion,
Tratamiento, Contral y Seguimiento relacionados con las Infecciones de Transmisicn
Sexual (1TS), la Infeccign por Virus de Inmunedeficiencia Humana {ViH) y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en todas las Redes Asistenciales de EsSALUD.

1.2. Objetivos Especificos

121 Promover ia salud sexuai integral ¥ comportamientos de bajo riesgo para
ITS-VIH

1.2.2 Detectar precozmente factores de rissgo para ITS-VIH, enia poblacian
Asegurada

1.2.3 Detectar opartunamente las 1TS e infeccionss por VIH.

1.2.4 Manejar integralmente 125 ITS v |a infeccion por VIHISIDA.

1.2.5 Fortalecer el sistema de vigiancia epidemiologica para [TS-VIH/SIDA

1.2.6 Mejorar los procesos de referencia ¥ cantrarreferencia

2. FINALIDAD

Contribuir a prevenir [as Infecciones de Transmision Sexual y las infecciones por VIH, ademas de
reducic ka morbi - mortalidad por ITS-WIH/SIDA. '

3. BASE LEGAL

Ley M® 26842 "Ley General de Salud”.

Ley N® 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, y su Reglaments
aprobado por 0.5, N® 009-97-SA; ¥y norma modificatoria, aprobadas por 0.5, N° 001-98-5A
¥ Decreto de urgencia N 008-2006

Ley N® 27056 “Ley de Creacidn del Seguro Social de Salud {EsSalud)” ¥ su Reglamento,
Decreto Supremo N° Q02-98-TR, modificado por el Decreto Suprems NP 002-2004-TR

Resolucion de Division de Prestaciones NP 25-GDP-ESSALUD-2006 Tratamiento
Apntirretroviral

Resolucidon de Divisidn de Prestaciones N° 046 -GDP-ESSALUD-2006. Lineamientos y
Estrateqias 2006- 2010 Programa de Cantrol de 1TS-YIHISIDA

Resalucitn de Division de Prestaciones N D68- GDP-ESSALUD-2006 Manual de Normas y
Frocedimienios de ITS-VIH/SIDA.

« Decreto Supremo Nt 005-2007-3A ° Plan Estratégico Multisectorial 2007-2011 para la
Prevencién y Contral de las ITS y VIH/SIDA en g Perd”
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« Resclucian de Gerencia General N 14535-GG-ESSALUD-2007, Aprusha 1a Directiva 014-
GG-ESSALUD-2007 “Norma Marco para la Formulacion, Aprobacidn y Actualizacion de
Documentos Tecnicos Mormatives v de Gestion en ESSALULDT

« Resolucidn 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
cangenita”

« Resolucion de Gerencia General MN° 109-GG-EsSalud-2008 que aprueba i3 “Cartera de
Setvicios de Atencién Primaria de EsSalud”,

+ Resglucién de Presidencia Ejecutiva N° 230 PE-EsSalud-2008 Reglamento Grganizacién y
Funciones de \a Gergncia Central de Prestaciones de Salud.

» Resolucion de Gerencia General N° 217-GG-ESSALUL-2009 aprueba la directiva “normas
para elaborar 1a programacion asistencial de ios trabajadores de Salud profesionales vy no
Frofesionales, en las Centros Azistenciales del Segurc Social de Salud-ESSALUL"

» Resolucion de Gerencia General N° 262-GG-ESSALUD-2010 aprueba El Plan de
Prevencién 2010,

» BResnlucidn de Gerencla Central de Prestaciones de Salud N° 016-GCPS-ESSALUD-2010.
Conforma e| Comité Nacional de Control de [TSVIHSIDA 2010,

+« FResolucidn Ministerial 485-2010-MINSA que disponé gque la estrategia de Prevencion y
Control de Infeccidn de Transmisidn Sexual y VIH/SIDA ejercite las funciones de
Prevengion, giagnostico y Tratamiento para el control de la hepatitis B

4, ALCANCE

La prasente Directiva es de aplicacion obligatoria en todas las Redes Asistenciales de
ESSALUD,

5. RESPONSABILIDAD

Son responsables de dar cumplimianto a la presente directiva:

+« Gerencia Central de Prestaciones de Salud

«  Gerencia de Prestaciones Hospitalarias

» Sub Gerencia de Servicios Finales

« (Gerencia de Prestaciones Primarias de Salud

» Gerentes y Direciores de Redes Asistenciales.

»  Coordinadares Médicos del Programa de [TS-VIH de las Redes Asistenciales.

s Coordipadores de Atencidn Primaria de las Redes Asistenciales.
= Directores de Centras Asistenciales de salud.

« lefes de Deparamentos y Servicios coffespondientas
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« FResponsables del Programa da iTS-VIH.

=+ Personal en general

6. CONCEPTOS DE REFERENCIA
6.1. ITS: Infeccion de Transmision Sexual
6.2. VIH: Virus de Ia Inmunadeficiencia Humana,
6.3, SiDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida
6.4. ADHERENCIA: Cumplimiento del tratamiento y |as indicaciones terapeuticas.

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

. PRUEBAS DE TAMIZAJE: Son prusbas sanguineas que dstectan Ia presencia de
anticuerpos a las proteinas del ViH. incluyen ins test de Elisa v las pruebas rapidas,

. PRUEBA CONFIRMATORIA: Es una prusha gue sirve para confimar el diagnostica de la

infeccién por VIH. Detectan la presencia de ias proteinas de la cubiarta viral. En la institucidn
se utiliza la tecnica de Western Biat.

- REFERENCIA: Tramite administrative indicado por &l médico tratante cuando el pacients
requiera Atencion en un Centro Asistencial de mayor complejidad.

. CONTRARREFERENCIA: Tramita administrativa indicado por el médico tratante cuando e

paciente 3 dado de alta para que retome a su Centro Asistencial de origen o cuands
requiere actualizar 1a referencia.

7. DISPOSICIONES

7.1 El Programa Naciona! de Contral de las ITS-VIH/SIDA, desarrella politicas, estrategias,
metas y actividades, que tensn coma objetivo prevenir, diagnosticar, tratar, cantrolar,
seguir y monitorear las ITS y 1a infeccion por VIM/SIDA. Para ello, integra recursos
numanos calificados, materiales v presupuestos necesarios para su ejecucion en todas
las redes asistenciales de ESSALUD,
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7.7 Las actividades del Programa se desamallan en los establecimientos de es5alud, lemends
en cuenta su nivel de camplejidad, ¥ estan a cargo de un equipo multidisciplinario.

7.3 La poblacién obyetivo son los asegurados en general, tenigndo como ambita de aplicacion
a la comunidad ¥ 3 105 cenros asistenciales.

7.3.1 Comunidad.- Se realizan acciones de promocitn para una sexualidad saludable y
pravencion de [T3-VIH/SIDA, en coordinacian con ios diferentes actores sociales,

7.32 Centros Asistenciales:

7.3.241 Se realizan accienas de promocion, prevencion de las ITS-VIH/SIDA v
mangjo de ITS: UBAPS, CAP | (Posta Medica), CAP M {Centro Médicao),
CAP Il {Polictinico). Haspitales | v vy en los centros asistenciales que
cuenten con poblacidn adsciiia.

T.32.2 Seguimiento de! sefopositivo en Ius establecimientos de asuerdo al
nivel de complejidad.

73253 El manejo y tratamiento de la persona con VIH s realiza en Haspitales
1, 1V, Nacionales y Centros Acreditados por el Comité Nacional de 1TS-ViH
que garanticen |la provisidn de medicamenios antirretrovirales.

7.4 Organizacidn Funcional
741 Nivel Normativo Conductor.

Esta a cargo de 1a Subgerencia de Servicios Finales de la Gerencia de Prestaciones
Hospitalarias pereneciente a la Gerencia Cantral de Prestaciones de Salud, La
asesoria lécnica 1a brinda s Comité Nacional de [TS-VIH.

Son funciones det Nivel Normative Conducior fas siguientes:

7.4.1.1 Planificar, organizar ¥ conducir el Programa Nacional de ITS-VIH en el
ambito nacicnal ce EsSalud.

7.4.1.2 Formular las Nomas, Procedimiantos, Guias, Protocolos v Control de
Calidad del Programa.

7.4.1.3 Formular y propaner los aspectos iécnicos, procesos, procedimientos de
las aclividades preventivas correspondientes a las prestaciones primarias
en coordinacién con la Subgerencia de Prevencion de ia Gerencia de
Prestaciones Frimartas de Salud.

7.4.1.4 Coaordinar con los Organos Desconcentrados los mecanismos de gjecucion
de las actividades.

7.4.1.5 Coordinar con las organizaciones extrainstitucionales afines al tema para
fortalecer el desarmalio da las acciones a seguir en €l pais.

7.4.1.6 Supervisar el cumplimiento de las ncnmas y procedimientos emitidos, asi
coma |3 calidad def servicic que s¢ brinda, tante por personal de |a
institucion  coma  por Ios servicios contratados, ejecutando  a
retroalimentacion correspondiente y brindar asistencia técnica.

7.4.1.7 Evaluar permanentemenie el impacto del Programa en la poblacion a
efecta de dingir las reprogramaciones que tequieran las actividades
sensibles a los chjetivos y metas trazadas,
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7.4.1.8 Coordinar con ta Oficina de Planeamienio e Inteligencia Sanitaria para el
establecimiento del pedil epiderniclogice 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 Mivel Conductor de Red Azistencial

Son responsables del Programa a nivel Conductor de ted asistencial, los
Gerentes de Redes Asgistznmiales,  |los [Hractores de Redes Asistenciales,
Coordinadores de Atencién Primaria, Coordinadores Medicos del Programa de
ITS-VIH de la Red Asistencial.

Son funcionas del Nivel Conductor de Red Asistencial las siguientes:

7.4.2 1 Gerenciar la conduccidn del Programa de Control de ITS/VIH, en el
ambito de su competencia.

7.4.2.2 Cumplir y hacer cumpiir |as normas nacionales en funcion a su realidad

7.4 2.3 Desarrollar cursos de Consejeria para la Prevencion de ViH en
coordinacion can la Subgerencia de Prevencidn y el programa de las IT5-
WIH de |a red asistensial.

7.42.4 Garantizar la continuidad del Programa a Yravés de una adecuada y
oportuna distribucion de insumos, medicamentas, recursos humanas,
materiaies y logisticos de acuerdo al nive! de complejidad.

7.4.2 5 Realizar trimestralmente actividades de supervision y evaluacién a los
establecimientos de salud de su jurisdiceion para establecer el estado de
funcignamiento del Programa e informar al Nivel Narmative Conductor.

7.4.2.6 Facilitar la capacitacidn técnica y operacional dei personal de salud peor o
menos Una vez al aio.

7.4.2.7 Los Coordinadores de Alencion Primaria deben remitir 18 informacion de
los CAS al Coordinader Medico det Programa 1TSVIH para que este
consolide y remita la informacion a nivel central.

7.4.3 Nivel Becutyr - local

Son responsables del Programa a Nivel Ejecutor — Local, el Director del CGentro
Asistencial, el Medico Responsable del Pragrama en el Centra Asistencial y el
Personal asignado por &' Director det CAS.

Son funciones del Nivel Conductor Local las siguientes:
7.4.3.1 Conducir el Programa de ITS-VIH, en el centro asistencial de salud.

7.4.3.2 Desamollar acciones de promacion y  prevencion por un equipo
muitidisciplinario, de acuerdo a! nivel de complejidad.

7.4.3.2 Realizar el control y seguimiento del caso infectade con VIH, a través del
controf médics, control de enfermeria, control psicoldgico, contrel social
y nutricional de acuerdo gl nivel de complejidad.

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

th
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7.4.3.5 Realizar la programacidn anual de los insumps, material médico v

medicamentos, de acuerdo al nivel de complejidad, en forma aportuna y
remitirla a |a red asistencial para su consglidacion,

7.4.3.6 Recomendar la permanencia del personal responsable del Programa de

ITS-VIH por un periodo no menor de dos anas asimisma el personal que
ingresa al Programa debe ser capacitade yfo acrediado previamente.

7.4.3.7 B! programa serd rasponsable de dingir y supervisar las aclividades de

promocion, prevencion y recupearacion.

7.4.3.8 Evaluar ios resultados mensuaimente, consolidar y remitir [a informacién

trimestral y anual en las plazos establecidos.,

7.4.39 Notificar (05 casas de acuerdo a la “Ficha de Notificacian Maclonal de

VIHISIDA" {Anexo N® 013, la misma que se remitird a la Oficina de
Inteligencia Sanitaria del Ceniro Asistencial o & la autoridad
correspondients, para qQue se remita a la Oficina de Plangamiento =
Imteligencia Sanitaria de la GCPS.

7.5 El Programa deberd contar con suministro regular de insumos para |a promaocion,
prevencion, deteccion y tratamienio segun el nivel de complejidad.

7.8 Debe contarse con insumos para 138 2jecucion de prusbas de tamizaje, prusha rapida o
Eliza para ViH.

8. REFERENCIAS ¥ CONTRAREFERENCIAS

B.1. Criterios de referencia:

8.1.1.

§1.4,

5.1.5.

8.1.2.

813

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

Paciente con diagndstico de infeccién por VIH con prueba cenfimatoria para
su manejo especializado, La referencia y el manejo de pacientes con
VIH/SIDA debe ser a |a especialidad de infectologia yf o consultorio acraditado
en VIH/SIDA {Programa de ITS-VIH/SIDA). Ef paciente referido podra acceder
a las interconsultas que sean necesarias en |as diferentes especialidades de
acuerdo a su condicidn clinica y sin necesidad de hacer nuevos tramites de
referencia o contrameferencia.

Gestante con primera prueba de ELISA o Prueba Rapida para VIH reactiva. E|
proceso de referencia  debera ser dirigido a los servicios de Gineco -
Obstetricia ¢ Infectologia (Programa de [TS-VIH/SIDA). Esta referencia es
prioritaria ¥ debe resclverse en cinco dfas habikes. La recepcion de la
referencia debe ser confimada por el personal del Frograma del
Establecimienta de arigen (va telefdnica o cameo electrdnico). El consultono
de infeciologia yio especializado en atencion de ViH debera generar
estrateqgias para priorizar las atenciones en las gestantes seropositivas,

Los Recién nacidos de madres seropesitivas para VIH seran atendidos o
refaridos sin Necesidad de DNI en tantos se regularice su identidad en el
Registro Civ,

Para recuento de linfocitos CO4/CD8, Carga Viral u atra prueba especiaizada
para el control regular ded paciente.

It
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8.1.6. Todo paciente gue pierda su condicién de aseguradoe sera denvado al
eslablaciendo de Salud del MINSA mas cercanc a su zona de
residencia.{Anexa N* 12}

9, PROGRAMACION, REGISTRO, INFORMACION Y EVALUACION

La inforracian generada en tadoes los niveles por el Programa de Control de ITS-VIHISIDA
tiene como objetive fundamental hacer uso adecuada y oportuno de los datos
operacionales.

For tal motive $2 ha disefiado un sistema sencillo y cophiable de informacifn, que permiten
&l reqistro de datos a medida que aconiecen y se desarrollan las actividades en 10s ¢entros
asistenciales de salud.

El registro, procesamiento y andlisis de la informacion operacional y epidemialégica es
responsabilidad del equipo multidisciplinaric del Programa de ITS-VIH/SIDA.

8.1. Programacidn

£l equipa mulidisciplinarioc s& reunird para realizar la programacian de las
actividades a desarroilar durante el afo siguiente, e incorporarlas en la
programacian anual institucional de acuerdo a los plazos establecidos.

El consolidado del Qrgano desconcentrade deberd ser remitida al nivel central,
para 2l consolidado respectivo.

La programacion se realizarg diferenciando jas acciones de promocion vy
prevencion, con la atencién al caso infectado par VIH/ISIDA

912 Criterios técnicaos de programacidn ds actividades de  promocidn vy
prevencian de las its-vih fsida.

Las acciones de promecidn y prevencian de las infecciones de tranamision
sexual {ITS} y VIH deben ser desarrciladas en todos los centros
asistenciales de salud.

Actividades a programar:
A, Consejeria

Actividad que consiste en la deteccion de faclores de riesgos yio
dafio, par ITS-YIH, promocion de estilo de vida sexual zajudable,
incluye la consejeria pre test, post test y refuerzo, ademas de |a
solicitud de sxamenes auxiiares (WVDRL y ELISA), derivacion al
consulta medica con resultados para diagnostioo.

La consejeria debe ser realizatla er un ambiente en cada CAS, que
garantice la corfidencialidad y ejecutada por profesional de la salud
capacitado y certificada.

Hecurso Humana : Profesional de Ia salud.
Concentracion : P
Rendimiento; : o

12



) Essalud "Directva del Frograma Nactonai de Contrel de [TS-WH S SI0A en

EsEags

Yath saLUd PADA MAS PCORUAMDE

8.

Taller

Actividad educativa dirigida 2 grupos priorizados de usuarios segin
factor ylo compartamientos de rigsgo para ITS-ViH, con la finalidad de
informar sabre salug sexual, promaocion, prevencidn y autocuidado, Se
realiza en grupos de personas (de 10 a 15} aplicando t&cnicas qus
garanticen la padicipacion activa del usuario. (Anexo N° 10)

Feturso Humano : Profesional de 1a salud
Rendimiento ! 0.5 {2 horas)

Charla educativa

Es la actividad grupal dirigida a 1a poblacion asegurada con la
finalidad de informar ¥ sensibilizar sobre prevencian de TS VIH/SIDA
y promocion de estilos de vida saludables. El nimero de participantes
no debe ser mayor dg 20 personas,

Recursa Humano : Frofesional de la salud
Rendimiento : 1 {1 hora)

D. Wisita domiciliaria

Actividad que consiste en acudir al domicllio del Paciente con
diagnostico de VIM qua ne acude a su control regular, y en aguellos que
requigran evaluar 1as condiciones sociales, Incluye a pacienies con
diagnostico de ITS y la ubicacidn de pacientes con resultados positivas
que no regresarcn al post test. {Anexs 11y 15)

Recurso Hurmano : Profasional de la salud
Rendimiento : 1 {1 hora)

9.1.2. Criterios técnicos de pragramacidn para control y seguimiento de casas con
infeccion por V1H.

El control vy sequimiento de los casos con WIHISIDA, deben ser

desarrollades en los hospitales que cuenian con pacientes con diagnastico
canfirmado de VIH+/SIDA.

Actividades a programar:

A,

Consulta Madica:

Actividad que consiste en el tratamiento, control ¥ sequimiento médico,
del paciente con diagngstico confirmado de infeccién par VIH/SIDA
{Anexo By 7}

Recursg Humano : Médico
Concentracicn 12
Rendimignto 3

13
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B. Control de Enfermeria

Actividad gque consiste en el conirol ¥ seguimiento de enfermeria, a
pacientas con diagnostico confirmado de infeccion por VIH, deteccion
de otros factores de riesga relacionados con el dano, seguimienio de la
adherencia, informacion educacian y conssjeria para prevenir la
transmision a los conkactos, y |a tefransmision viral. (Anexos N 8 v @)

Reacurso Humano : Enfermera
Cancentracion 4
Rendimienta 5

C. Atenciéon Psicoldgica:

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

Recurso Humano : Psicélogo
Concentracion 4
Fendirmiento 3

D. Atencidon Social

Intervencion desamollada por et Trabajador Social, en |as personas
seropositivas y suU familia, para atender problemas saciales, laborales
yio administrativos relacionados a ia enfermedad. (Anexo N 13y 14)

Recurso Hurmano ; Trahajadar Socigl
Concentracion p
Rendimienta : 3

E. Control nutricionat

Actividad desarraliada por el Profesional de Nutricion en las personas
saropasitivas vy su familia.

Recursa Humano : Mutriciortista
| Concentracion 4
\ Rendimienta 4

9.2. INSTRUMENTOS DE REGISTRO
Entre los principales instrumeantos de registro tenemos:
9.2.1. Libro de registro diario de consejeria y bdsdueda de casos con ITS-
VIH/SIDA. {anexo N 2.
Se usa para el registro de los pacientss a guienes se realiza e tamizaje por
ITS-VIH con la finalidad de evaluar del total ce identificados, cuantas se
examinan y se identifican positivos.

9.2.2. Hoja de Notificacion Epidemictégica de Casos con VIH+HSIDA (anexo N° 1)

L4
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Se usa para el registro de |os pacientes con ViH+ v pacientes con SIDA, &t
cual deberd ser enfregado a inteligencia sanitaria y €l programa debera
quedarse con una capia, para el control y seguimiento de los mismos

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

9.3. INSTRUMENTOS DE INFORMACION
9.3.t.Informe Operacional Trimesiral {Anexo N” §)

Permite recoger en un sclo formaio la mayor parte de la informacion
requerida para la eiaboracién de ios respaclivos indicadores.

El flenade del informe Operacional es responsabilidad del equipo
multidisciplinario

Esta informacion debera ser remitida al nivel inmediato superior terminado &l
trimestre, bajo responsabilidad. Se recomienda realizar reuniones tecnicas de
trabajo trimestrales para el acopio de informacion, el analisis de los
indicadores operacionales, epidemicldgicos, teniendo como base los libros
de reqistro, tarjetas de seguimiento del paciente.

Este formato sirve para consolidar la intormacién operacional en forma
timestral, semeastral ¥y anual, para o cual se deberd marcar el casillero
correspondiente.

9.3.2. Parte diario de actividades

Para el registra de actividades en el parte diario se deben usar los siguientes
codigos CIE X, con |a finalidad de unificar criterios en <l registro:

9.4.2.4. Para registrar diagnostico o actividad, considerar los siguientes
sédigos:

B20 - B24 Enfermedad por virus de iz inmunodeficiencia humana {VIH)

2114 Examen de pesquisa especial para & virus de |la
inmunodeficiencia hurmana

221 Estada de infeccion asintomdtica por e wvirus de 13
inmunodehiciencia humana

Z72.h Problemas relacionados con la conducta sexual de alto resgo.

2717 Consulta para la asesoria en VIHISIDA

Rara urificar el uso de cadigos, cuanda atiende al paciente un profesional
no meédica, considerar los siguientes cadigos:

725 Problemas refacionados can la conducta sexual de alto riesgo.
{Cuando se identifica en el usuario comportamiento de riesgo
para ITS-VIH/SIDA)

ZiT Consulta para la asescrig en VIF/SIDA (cuando se da
consejeria, educacion, informacién, cuando se oforga condan,
para despistaje de |TS, entre las principales)

13



“"’i\?*’Essah!_d "Directive det Frograma Macional de Control de ITS-WIHJ SIDA en
2 LA EsSaiud

wag

EALLD PARA MAS PERUANGS

9.4.

Z11.4 Examer: de pesquisda especial para e virus de a
Inmunodeficiencia humana. {(Sdla suando se realiza cansejeria
pre-test y consejeria post-test)

B24 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana {VIH),
sin aira especifieacion. (PARA EL CASO SINTOMATICON
Z21 Estado de infeccion  asintomatica por el wirus de la

inmuncdeficiencia humana (PARA EL CASO ASINTOMATICO)

9.4.2.2. Para registra de tesultados, considerar los siquisntes codigas

INF 1 Consejeria pre-test

INF 2 Consejeria post-test

iNF 3 Consgjeria de refuerzo (Soporte)

FyiH Profilaxie WIH

CO Controlado {Contral y seguimients del Caso)
NCO Mo Controlado (Control ¥ saguimiento del caso)

EVALUACION Y ANALISIS DE INDICADORES
El producto final del Sistema de Registro e Informacidn es el analisis e
interpretacian de los indicadores, slementos basicos en 1a 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
FPrograma, es posible obtener una serie de indicadores, los cuales tendran
impartancia segln la utilidad que se le dé a cada uno de ellos en los respectivos
nivelas,
Estos indicadores deberan ser elabarados v analizados en los Niveles local y
Coordinador Departamental, permitiendo a partir de su interprefacidn mejorar o
reforzar los aspectos de gestidn que sean necesarios.
2.4.1. Indicadores de Evaluacidon Trimestral

Casos nuevos de Infeccion por VIH

Numero total de pacientes con VIH con control regular {gue asisten por o menos 1
vez en 2| imestre)

MUmers de fallecidos con infecciaon por VIH

Mumero de gestantes que asuden al control pre natal

Numero de gestanies tamizadas para e] VIH

Mimero de gestantes con Serologia positiva para Sifilis
Mimero de Casos nuavos de coinfeccion VIH/TBC x frimesire

Nimerc de accidentes de trabajo punzo cortantes con sxposicion a fluidos
corporales

Nimero de otros accidentes de trabajo con exposicién a fluidos corporales




10. FLUJOGRAMAS

FLUJO DE ATENCION DEL PACIENTE QUE REQUIERE PRUEBA DE VIH_

Pa clente
Tequiers
Frucha de
WiH

ESCENARIOS CLINICOS
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ATENCION
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. FLUJOGRAMA PARA TAMIZAJE Y DIAGNOSTICC DE LAINFECCION PORVIH |

Y e R

ELISA o Prueba
Racida para VIH

Ausencia da infeccion Cj -
P WIH

o e e e it M M e g

Ausancia de nfaccion por

b Prugha Confrmatora:

Western Bigt

Diagnastico

[T—‘-.usancia de ¥ l T F'!::usih'w:]
infeccion por VIH <::| Negative  Indeierminado  Pmsitivo INotificacion}
R i Dasaje i
Repetir a los 15 dias. i ) .

Si sale iguai repetir & linfocitas CO4

los § Mesas

* En los casos con factores de riesga o en 1os que se sospeche periodo te ventana repetir la prueba
tres meses.+
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Anexo N° 4

INFORME OPERACIONAL TRIMESTRAL

RED ASISTERCIAL:

Cenro Asistanciab i TRIMESTRE 1 2 3 4

Poblacicn Adscrta Geslanies aiendidas:

L]

Parsonas atandidas por edad en ¢ Pragrasrea e:tan

ACTWVIDADES
1. TAMIZAIE DE VIH

1 1. N7 persanas qon pruebas F_!agldis efeciladgan

1.2. M" persanas can oneebas do Elisg elecisadas

_1_,3.__::1f‘gersnnas e pruens rapida reactiva paca YIH

14, M personas con ENsa reachva para WIH

2. EXAMENES DE LABORATORIO [s510 &l eslablecimients que ]
realiza la prusba )

2.1. Total de pruebas de ELIGA para wiH:

2.2, Pruabas de confimmacion (Wesiam Blat)
2.2.1 Todal
2.2,2 Paziivog

2. Otrns (¥ de proebas realizagas)
CO4CDE

Cange vira:

- LEgnoling

PO Cualitative {Naanakas expuastag)
3. REPOQRTE DE CASDS

3.1. Casns Muevos notificedos
a. WIH+
b SI0A

c. TS de Mangjo Sirdramics [Fusats: |nieligencls Sanilara’

<. M° de paciertes con ITS y ELISApructa rdpsds samisads pacs WiH
4. MATERNT INFANTIL

[~ 3. fiestantes cen senologfa positiva para WiH . {

‘B.'xﬁestar:‘.es con aeraleqia positiva para s s

e N® e Gastantes o ie<3oia 3ntitratrgviral

d. 07 de Hacidos exguesios de madies con vH

" & N de pmofilasis @ FLM. de madre con WiH

. M* ;g nlfaz de 18 meses con DIAGNOSTICD de YIH i
5. ACZIDENTES QCLPACIONALES . i

:/}p Humrs de accidentes por exgosividn

T
1}\ N¥ d& Profilaxis por accidante de rakajo &
XakTorA H'E:E:ASDE EN TRATAMIEMTO 3 5

3}

"é.1 Casos nuavos con fratamianto andindtrovical
1. COINFECTIONES - VIHISIDA
TUBERCULOSS

7.1 Total ge safermmas con MIH-3I0ATES i i i
7.2 Coinfersan ¥IH-3DATEE Myaves
HEFATITIS

7.3 N°da pacientes far Ag g€ supedicie pogilee

7.4 M7 de gacienes con Oe 2e hepatitis © cririca : :
5. SITUACION ACTUAL ' ] i

___&.1 M de falleclocs relacionads con WEH

l

8.2 N* de paciertes sardidos pam ¢ programa H ] I

3.3 M® de pactentes ranaleddos & gtra institecan . | |
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|

3.9 E3quema Prifnaro } B . I, .
]
J

8.2, Esquema Sedundana

0.3 Ezouems de Rescale ]

0. ACTIVIDADES REAUIZADAS

10.4. CONSEJERIAS

a. PreTest

| b Post Tear
10,2 DISTRIBUCION DE PRESERVATIVOS

I 38 condonas distribuidos e el mMEsire

| . M de copdenes despenibies a lg facha
18,3 TALLER GRUPAL

| a ErelCAS. W do sesiangs da lalleres

d. Cligs. M da seslanes de lallares
0.4, ¥ISITAS DOMICILIARIAS

a. MW* de igias

11. CONTACTODS

*1.1 W° de parejas sasronadas

1*.2 M® de pare|es examiradas positiva: para vIH

FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL RESPONSARLE OE LA INFORMACICON,
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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 electuadas en cada CAS, BV CAS salo repertard las
prugbas hechas dentro del estableciriento

1.3. N° personas con prueba rapida reactiva para VIH. Solo se repertara las pruebas reactivas
hechas dentre del establecimiento.

1.4, N® personas con prueha de Elisa reactiva para ViH. 50l se reportara las pruebas reactivas
hechas dentro del establecimienta

2. EXAMEMES DE LABORATORIO

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

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

gstablecimisnio gue reporta.

2.2.2. Positivas.- Es el N° da pruebas cuyo resultade fue positiva

2.3. Ofros: Es of N* de pruebas realizadas coma son; CD4/C08, CARGA VIRAL, GENOTIFO, PCR

cualitalivo

3. REPORTE DE CASO0S
3.4, N*casos nuevos notiicados
a.  ViH+
b SIDA
c. |T3: swma total de pacientes con ITS
",I d. MN%de pagientes con 1T5 con Elisaiprueba rapida para tamizaje de ViH

MATERNO INFANTIL

Gestantes ¢on Elisa/prueba rapida positiva para VIH

Gestantes con servlogia + para sifilis

N de gestantes en terapia anfirretrovirst

N" de nacidos expuestos de madres son Elisa/prusba rapida para VIH
N® de profilaxis antirretroviral a RN de madre YIH+

N° de nifios de 1B meses ¢ mas cor diagnastice de VIH

oot T

e ACCIDENTES OCUPACIONALES
a. N de accidentes por gxposicion a material hioldgict contaminado
b M7 de personas expuestas que recibieron profilaxis

6. CASOS EN TRATAMIENTO
6.1 Casos que imiciaron terapia antimedroviral por grupo stareo

7. COINFECCIONES — VIHISIDA
Tuberculosis
7.1, Total de enfermas con VIH-SIDATBEC
7.2 Canfeccion VIH-SIDATBC Nuevos
Hepatitis
7.3, N%de pacientes con Ag de superficie Positivo
7.4. N® de Pacientes con Dx de Hepalitis © Cronica
B SITUACION ACTUAL
2.1 K® de fallecidos relacionados con VIH
8.2 N° de pacientes perdides para el programa: Incluye abandono de tratamiento, pérdida de Seguro ¥
otras causas
B 3 N® de pacientes referidos a otra [nstitucidn (MINSA, sector privado, ONG, otros)

§. ESQUEMAS DE TRATANIENTD o _
8 1 ESCHEMA PRIMARIO: Numere de pacienias que inician esguema antirretrovieal primario en el timestre

26
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G E SOHERMAS ECUNTARID Mimero de personas que lnician esalema antirretroviral secundario en el
trimesire

g.3 ESQUEMA DE RESCATE: Numero de personas que inician esguema antirretroviral de rescate en £l
trmestre

10. ACTIVIDADES REALIZADAS
10,1 CONSEJER|As:

5. Pre Test: Nimero de personas gue reciien consejeria al momento de la solickud del Elisa para ViH
0 Post Test: NOmero de personas que reciben consejeria al recibir su resultado de Elisa para VIH
10,2 Distribucion de Preservativos

N® ce condones distribuidos al trimestre
N? de gondones disponibles a la fecha

10,2 TALLER GRUFAL

a.  Enel CAS N° de sesiongs de talleres
h. Otres MN® de sesionas de Talleres
16.4 Visitas domiciliarias

a. N°de Visitas domiciliarias
19, CONTACTOS

1%.1 N° de pargjas examinadas
11.2 N° de parejas examinadas positivas para VIH

21
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MES SHELUD PARA pMalb PIRUANDS ANEXD N°G

TARJETA DE CONTROL SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO DEL CASO VIH/SIDA

Inicizies Fecha nacirmiento

[T T T 1L T & ]

AP AM N1 N2 Dia Mes  Afo

[Apelidos y Nombres | _
| Histeria Clinica N°_ | _ |imstruccin |

Residencia Habitual o L
Departamento | | Provincia | TDistrita_]
Direccidn

' Teléfonos - B _ — )
’_TE‘ferenmaa ubicacion |

Via de transmisidn:

[ Sexual [ Parenteral I Vertical i
' No determinadn T Mo datermirade i ! Exposicitn perinatal
i Heterogexual | ] ! sangre ya derwadns T Infeccién pernatal
Harmosexual i Compamr agwas '
}‘Es'ihsaxual |  [Accidentat material contaminado
Transplante ce grganos

ELISA-VIH REACTIVO | PRUEBACDNFIRMATDREA R SEROCONVERSION |
= Facha | . [Fecha | 1 LF! ' Fecha | i
e B | Laboratorio Wastem_ blot | Tipe Frueba
L PCR_ |

g
[+]
=2
o
o
Q
=
[
i
A——__j_

entre Asistencial gue realiza referencm
Centro Asistancial al Que Se ralere e e
Facha en que se realiza referencia para inicio de terapua antnrretmwral

Fecha en que cumple requisitos para inicio de terapia anlirretroviral;

Antecedentes de tratamienic antirret_[gviral:

Medicamenta | Dosis/Dia | Fecha inicio / facha térrmino
L

Comorbilidades:
it

T+ ] ] {*} | {-} | Observaciones N -
| AgHBs Antecedente HTA ! ) i
. Anti-AgHBc Fumador o
AgHBe | Diabetes mellitus .
VHC _ L ime =25 L L i
| HTLV-1 : _| Alcohel :
| Antecedente TBC | Dislipidemia o B
L | | I'NeopiasiaMaligna | | | ]
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Dregas de Uso Habitual

| Droga " Dosis ' Observaciones

- I — ] :

; . : -

S o

CONTROL Y SEGUIMIENTO:

o)

04

o

| FECHA [ Inicio 5
[
|'

{Carga viral _

Esquema de Tx ' - 1 |

LLd |

| Profilaxis PCP I

Profilaxis TBC ' = +

Adherencia ] - | |

|

— .I

- Eventas nuevos _ 1 ! _ i

" | Peso . L | -
= f

| Dbservaciones ‘ l | | | | ‘ |

L.

] FECHA Lricio

-4

Coa | '.

Carga viral |

Esquema de Tx | : : i : ]

Profilaxis PGP ' o !

Profilaxis TBG | ' , |

| Evenios nuevos

Pesn

LAdherencia . : ; : ¥

- — H | -

| Gbservaciones | i

R S

”"."“%F&:fﬂaxis Bce 1 B ”
L noseFrofilaxis TBC

| Eventos nuevos :

Feso

' Adherencia

Observacicnes ! L I T L

[

1 . _ l
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"Direciiva tei Programa Macioral de Control de [TS-VIH f BIDA en

EcSalus"
ANEXO N* 7

MODELQ DE CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LOS NINOS EXPUESTOS A VIH

CODIGO,

5. Soncial

Nombre

Fecha de Nac.

Direccion

Policlinico

Padre

FECHA

Sexo

Talefang

[ ARz g dagnasticn & 12
}_ifjfemién par VIH

Terapia
anlltretrovirg!

Faliacido |

bMadre

Antecedentes prenalales y neonatales

—3

La radre recitid profilaxis duranis 1a gestac}én

Semana de inicio de |a profilaxis:

Macit por cesarea

Nifio recibid AZT
Utihzé ofro esquema ARV

M N B L B

Fecha de Diagnastico.

Cornportamiento de Riesgo:
exposician perinatal § 3

Critarip diagnéstico

MNife recibid Lactancia matema

Madre recibio profilaxis al momenm del pa*o

Especificar__

ELISA_

Infeceidn verticat | }

{si]

{5i)
{si)
{st}
(3}

| Criterio

TResultata.

Fecha

i PCR.

| Elisa a los 1!;;5;35

Criterio Clinico

edenies del tto ARV

icio de Terapia Artirretroviral:

Antecedentas de Enfermedades

Drogas Posis

Diagnastjcn

equimmiento de Laboratorio

}_Fe-:ha
'CD4

[sfal;

fCerga Wiral

, |

Control de Crecimiento, Desarrallo ¥ Vacunas

Tafla al nacer:
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b Fétwmn WAL FERUABGE | o T I |
'Vacur‘laﬁ- : | i 4 |
jvar ——
| Eval. CRED i’_ . e l : |I ~J
Caondicion de Egreso Fallecide_ |

Perdia Sequra

Causa Basica de Fallacimiento:

Lugar:

_SEGUIMIENTO _ ) _

'  OBSERVACIONES ™ |
| Peso | Fecha ] - REPONSABLE |

]

[
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Ma5 SALUD PARE MALS PEAYAKDS
ANEXO N° §
ENTREVISTA DE ENFERMERIA — TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

PRIMER CONTROL {FASE INICIAL)

FECHA: .
A~ DATDS DE FIL’IACIDN

O B R E S Y AP EL L D O i e e e e U
DG DE PA N T B i e e e s et e e e

B:- INICIO DE TTO RETROVIRAL ||

G ENTORNG FAMILIAR: 1o oo oo oeoee e oves s ree oot eeees s
AGENTE DE SOPORTE . oevvovoveoee e oo eesere e e

D. EVALUAGION DE LA ADHERENCIA . oo oo oo oot et e e e ere s
FACTORES INFLUYENTES

a. APOYO FAMILIAR: 51 O No [

NOWMERE DEL .qpmc-l:] L TELEFONG....
h. METODOS RECORDATORIOS: S nNo [
ayMECANICOS LY TR0 TR O TR OSSR RO REPPRPPRTR
by PERSONALES L3 FORMA. ...o.vv oo e
£} QTRO L TIPO. e
c. INDICADORES CLINICOS:  CD4 ———— FECHA ... TV......... FEGHA: . viriiians

2 O 3 [ 4 [ 53 wAsois ||
e, OTROS FACTORES:

MENTALES . o e s PSICOLOGICOS

Sristhy,, PERSOMALES ... LABORALES
VBT ‘t'

RESPONSABLE DE ENTREVISTA DE ENFERMERIA:
CEF N°; FIRMA y SELLO:

Lad
[}
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A \:EsSalud

MAE 3ARLUD PARA MAS PERUANDS
ANEXO N® 9

ENTREVISTA DE ENFERMER|A - TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

CONTROL DE SEGUIMIENTO (FASE FORMACION DE CoNpucta) [ 1
CONTROL DE SEGUIMIENTO (FASE DE SOPORTE) ]

A- MOTIVC DE CONSLULTA

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

B, EVALUACION DE LA ADHERENCIA

a APOYO FAMILIAR

b. METODOS RECORDATORIOS

g, INDICADORES CLINICOS:  CD4 .. FECHA:L.. ... CVeL FECHA........ooeiee
. CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTS

REGULAR T2 IRREGULAR ABANDONG

CURANTE LOS ULTIMOS 30 DIAS DE TRATAMIENTO CUANTAS VECES NO TOMO EL TRATAMIENTOC

1 ] 2 3 3 5 MAS DIAS E
- — 1 |
e OTROS FACTORES:

MENTALES. ... PIICOLOGICOS e
FERSONALES. ... e LABORALES ... ...

RESPONSABLE DE ENTREVISTA DE ENFERMERIA:
CEP N%: FIRMA v SELLO:

33
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ANEXO N° 10

ASISTENCIA A TALLER GRUPAL

TEMA:

FECHA: — o over e S CSESION: e e
[ NOMBRES Y APELLIDOS T AUTOGENERADD | FIRMA
1 .
2
- ) -
. ]
i_5 R—
- .
- — .
'8 T -
- :
—.1"5 ..
111
12 —
13 - - —
14 - — |
']15 1 | N

4
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WEE TALUD PARA MAS PERUANDS

ANEXO N° 11
VISITA DOMICILIARLA

PROGRAMA CONTROL ITS-VIH/SIDA
FAS:.
ESTHBLECIM[ENTD

NOMBRES ‘:’ APELLIDOS I[INIClP.LES}

MOTIVO DE VISITA: {(puede marcar mas de una)

« - BUSQUEDA DE CASO NUEVO )
. CONTACTO VIHISIDA .
- SEGUIMIENTO A PVVS [
. VERIFICAGION DOMICILIARIA ]
= INASISTENCIA A TRATAMIENTO —)
s ABANDONO DE TRATAMIENTO —
+ REACCION ADVERSA A FARMACQS ANTIRRETROVIRALES —
« EDUCACION EN AUTOCUIDADD —
o OTRG [QESCOBIN. v oveerevoooeeee e eeives e nnan e ]
INECIRIME DB WISET At eteetes s oot e et et ottes 4o e 2o o a e et ot e n m s
FIRMA ¥ SELLDO DE PROFESIDNAL ;'I_R:;MA ¥ DRI DEL F’ACIENT“E_'C;
RESPOMSABLE DE LA WISITA APODERADD

ot
L
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WAt SALUE PARA MAS PERUANDE

ANEXC N®12

DERIVAGION DE CASO A OTRAINSTITUCION

MOTIVO DE DERIVACION:
» NG ASEGURADD

+ PERDIDA DE S3EGURD
TRATAMIENTS:

«  ESQUEMAACTUAL, e,
+ FECHA DE INICIO

1]

Prrrri st i hraaaaal DN Is4 RT3t a0t iaaa kbt rrannrariataprkl L hedskELEIITLIITD

ANALISIS DE LABORATORIC: (Resultados mas recisntes)

ELISA REACTIVO [:] EECHA . o

EXAMEN CONFIRMATORIO: WESTERN BLOT [:] FECHA..... oo,
ch4 [:} FECHA: oooovee oo CARGA VIRAL {:] FECHA. v ieerrernens
OB EERVACIONES oo oo

FIRMA Y SELLC DEL PROFESIONAL
RESPONSABLE DE TERIVACION
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ey S5ALLUD FPARA MAS FERLUANGS

Anoxo N* 143

ESTUDIC SQCIAL

IDENTIFICACIGN DEL PACIENTE:

Grado de Inst.: Analfabeto( ) Prim.{ } Sec.{ ) Supf JOtros ...
Est. Civil Solt.{ ) Casaded yViudoel ) Divored ) Conv.( } Separadol ) Otfras...........
Ooupacidn: ...

Domicilio astuali...oo e DS e TRl
Refaranciaz.........ccccooooocvinienn. JIEMPO de residaniciad e

Agente de Soporte Persanal.......c.ocoveeeeen oo Parentescon. el Telf
Agente da Soporte Personal . e, Parentescos L Tel L

DHaarastioD MBI OO e e e e

GRUPO FAMILIAR:

3 . : Edad | Estado i ! Cond
=} i
| ki | Nombres y Apellidos ¢ Parent. M Civil 5. Inst. i'Dcu;::n Lab. Dbsew;_
Do : i -‘
P - -
— T s
]
I X -
i
i "

2.1 Tipo de familia: Nuclear] JExtensal ) Oo: e e
2.2 Tipo de hogar: Campletal Y Incompleta [ YOt ..o

FACTORES DE RIESGO SQCIAL PARA LA ADHERENCIA:
3.1 Bel paciente; Conflictos familiares{ } Divorcio{ ) Separacién{ )} Embarazo { }
taborall } Farmaco Depend.( } Prob, Judiciales) JOIOS: . i eeercenns

3.2. Del grupo familiar: Fallecim. o enfermedad grave de familiar{ ) Laborales { )
Judiciales{ }Farmaco depend.{ JOfos............
Observationes..... ...

T
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EsSalud”
5 SAVIEN DAY AS PERUANDS

4.1 UBICACION: 4.2 TIPO: 43 TENENCIA: 4.4 SERV. BASICOS

Zona Urbana{ ) Dependiente { ] Fropia { ) Alumbrado{ )

Asernt. Humana{ ) Conjunt. Habitc.{ }  Alguiladal } Agua ()

Rural { 3 Quinlz o Callgjdn { ) Invasion { } Desagae{ )

Otros{ Jo, Otros{ ... Alojado [ ) Ofros{ Yo
Otros { ...

4.5 MAT. DE CONSTRUCCION: Moble { ) Rustico { ) Mixto }Dtms { }
4.6 N° DE HABITACIONES: ... N°® DE DORMITORIOS: .
Observaciones:

V. SITUAGION ECONOMICA:
5.1 Miembros Economicamente activos » PVYWIH{ ) Padre{ } Madre{ ) Hermanos( 3

Esposo o Conv. { JHijas { Y Otros....
2.2 Ingresa mensual familiar

Menor a 1 sueldo minima vital {SMV) { ) Mayorde 2 SMV a 3 SMV ([ )

Wl SITUACION DE SALUD DEL PACIENTE Y FAMILIA:

B.1 Antecedentes de PVVE con ARV: Nunca tratado ( ) Antes tratado ()
Mayorde 1 SMV a 2 SMY {  1Mayorde 2 3MY { )

6.2 Apoyo: Familiar { ) Especificar..........cco. Social { ) Especificar.. ...
Toma actualmente ARV [ )

8.3 Antecedentes de Familiares PVYWS: No{ )Si{ }Parentesco . ... ......_..corvrirenn,
8.4 Familiares con TBC: F‘adre{ IMadre{ YHermano( }Otros({
Ohservaciones. . y

VIi.  PARTICIPACION EN SU COMUNIDAD: IgiemafF‘armqma { }Club Deport. u otro { )
Org. Comunal { }Otres: { ) Especifizar:, . et eeteer e ann s

VIll. PRE DIAGNOSTICO SOGCIAL

iX. DIAGNOSTICO SOCIAL:

PLAN DE ACCION:

Lic. Trabajo Social
CTS.
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MAS BALLD PARE MAS PERUANDS

Anexo N® 14
INFORME SOCIAL

l. DATOS PERSONALES RELEVANTES MNEH.C

n. ANTECEDENTES

il DIAGNOSTICO SOCIAL

v, SOLICITUD

W, RECOMENDACIONES ¥ SUGERENCIAS

Lic. Trabajo Social
CTs.

49
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Ma5 SALUD PARS MAS PERUAMDS Anexo N“ 15

TRABAJO SOCIAL : VISITA DORMICILIARIA
DATOS PERSOMNALES:
SIS Tea e K

R £ 4= T = PSP PRSP PSPPSR
Historia CHNICa: .. oo, NT 2 COTIGO UNIGOI e e

MCTIVO:
YVerificacion de domicilio Dinamica familiar {
Verficacion socio-econdmica Informe Sacial { ]

Abandono de tratamiento
Cansiatar diagnostico sociat
Constatar ASP

seguimiento de tratamiento social { )
TGS e e e {

— e e e e

OBJETIVOS

Evaluacion social y sanitana

Orientacion y/o consejerla social

Promover actitudes y estilos de vida saludables
OIrOS

— e, e
CE I

INFORME DE LA VISITA

RESULTADGS DE LA VISITA

ACCIONES A REALIZAR

Lic. Trabajo Social
CTS.

a0




