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1. Introduccion

En RepuUblica Dominicana el nimero de Servicios de Atencién Integrada al VIH (SAI) no ha tenido
incrementos desde su creacion, a pesar del aumento de la cantidad de personas en tratamiento y
de que esta condicién cronica puede ser objeto de seguimiento clinico en una red mds amplia de
establecimientos. Se estima que unas 1,000 embarazadas con VIH por afio son atendidas en 162
maternidades. De estas, solo 43 (26%) cuentan con servicios de VIH.

La guia de atencion de las embarazadas con VIH se actualizé en el 2020 y establece la importan-
cia del diagndstico temprano e inclusidon a terapia con medicamentos antirretrovirales (ARV) en
la primera consulta. La prestacién de servicios de VIH en hospitales materno-infantiles permitiria
un acceso inmediato al diagndstico y ARV, contribuyendo a la reduccion de la transmisién vertical
del VIH.

Con el apoyo del Fondo Mundial, el Ministerio de Salud Publica y el Consejo Nacional del VIH
y el SIDA (CONAVIHSIDA) desarrolld un “Plan Nacional 2020-2024 de Integracion de Servicios
de VIH en Republica Dominicana”, avalado por la Resolucion Ministerial 000020 de Julio del
2020, precisamente con el objetivo de integrar y transversalizar la prestacién de servicios de
VIH en los diferentes niveles de atencién, incluyendo la atencién a las embarazadas adultas y
adolescentes con VIH.

En el marco de este plan de integracion, a solicitud de la Division de Control de las Infecciones de
Transmisién Sexual y VIH (DIGECITSS) del Ministerio de Salud Publica (MSP) se implementd, con el
financiamiento del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), una iniciativa para
el aumento de la cobertura del programa de reducciéon de la transmisién madre a hijo del VIH a
través de la habilitacién con ampliacién de cartera de servicios para proveer una atencién integral
en VIH en cinco hospitales materno-infantiles.

2. Objetivo de la guia

Sistematizar el proceso que conduce a la integracién de los servicios de VIH hospitales mater-
no-infantiles en la RepUblica Dominicana.

3. Personal a quien va dirigido

Esta guia va dirigida a personal del Servicio Nacional de Salud (SNS), de los Servicios Regionales
de Salud y los equipos de atencidén materna de hospitales.

4 Alcance

Esta guia es aplicable en todos los hospitales con servicios de atencidon materno-infantil que brin-
dan atencién al embarazo, parto y puerperio.


http://www.conavihsida.gob.do/phocadownload/Informaciones_y_Estudios_Especiales/Estudios_Especiales/Plan_nacional_de_integracion_de_los_servicios_de_VIH/Plan%20Nacional%20de%20Integracin%20de%20los%20Servicios%20de%20VIH.pdf

5. Marco normativo

Para la elaboracion de esta guia se consideraron los siguientes lineamientos y marcos normativos:

1. Plan de accién para la eliminacion de la transmisiéon Materno-Infantil del VIH, el VHB y la
sifilis congénita 2017-2021, RepUblica Dominicana.

3. Norma para la prevencién y atencidn de las infecciones de transmision sexual (ITS), del virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) y de las hepatitis en la RepUblica Dominicana 2021.

4. Guia de atencién de las embarazadas con VIH en la RepuUblica Dominicana 2020.

5. Protocolo de Atencién para el Manejo Integral del Embarazo, el Parto y el Puerperio en
Adolescentes Menores de 15 Afios.

6. Protocolo de Atencién en Embarazo de Bajo Riesgo. Guia Nacional de Atencién VIH/SIDA.

7. Protocolo de Vigilancia de infeccion por Sifilis.

6. Estructura de la guia

La ampliacién de servicios de VIH en hospitales Materno-Infantiles, se recomienda la implementa-
cién en secuencia de las siguientes etapas:

Etapa 1. PLANIFICACION: o etapa diagnéstica, en la cual se realiza la coordina-
cién con los equipos de trabajo y actores claves. Se conducen evaluaciones répidas
para identificar las brechas existentes en los hospitales materno-infantiles para la
ampliacion de cartera de servicios de VIH, acorde a los requisitos establecidos por
el Departamento de Habilitacién del MSP.

Etapa 2. IMPLEMENTACION: o etapa de prestacion, en la cual se operativizan las
acciones para la integracién de los servicios de VIH en el hospital y el inicio de las
atenciones a la embarazada.

miento, la documentacién de los resultados y la retroalimentacion para una mejora
continua de la prestacién de servicios de VIH.

/ Etapa 3. MONITOREO: o etapa de verificacién, que incluye las visitas de segui-
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PLANIFICACION

Objetivo: identificar las necesidades y requerimientos para la oferta de servicios de VIH a las em-
barazadas. Para la ejecuciéon de esta etapa se deberdn seguir los siguientes pasos:

=]

Coordinacion: Las operaciones para la ampliacion de los servicios de VIH a hospita-
les materno-infantiles estard a cargo del SNS. Deberd ser coordinada con las siguien-
tes instancias (a) Direccion de Medicamentos e Insumos, (b) Direccion de Laboratorios
Clinicos e Imdgenes, (c) Direccién de Asistencia a la Red, (d) Direccién Materno Infantil
y (e) Direccién de Informacién.

Identificacion de establecimientos: El SNS serd responsable de la seleccion de los
establecimientos para la prestacién integrada de servicios de VIH. Como criterio de
selecciéon se establece que sean centros de salud de primer nivel y/o hospitales que
actualmente estdn prestando servicios a embarazadas y no incluyen en su cartera
servicios de VIH.

Recomendacidén: Para fines operativos se sugiere que la integracion se realice en
grupos de no mads de cinco (05) hospitales. Esto permitird optimizar la dedicacidn
del tiempo de los equipos de asistencia técnica del MSP, SNS y de agencias de
cooperacion, en caso de contar con apoyo en el proceso. Dado que el tiempo de
implementacion es de aproximadamente 4 meses, es factible integrar 15 hospita-
les en un ano.

Vigencia de la habilitacion otorgada por el MSP: Los establecimientos selecciona-
dos deberdn estar habilitados y/o contar con la cartera de servicios actualizada, in-
cluyendo servicios integrales para la atencién materno-infantil.

Recomendacidn: Si el hospital no se encuentra habilitado, deberd solicitar al MSP
su habitacion de acuerdo con los servicios y nivel de atencién y luego solicitar al
SNS la cartera de servicios segun su nivel de complejidad.

Estudio rapido de condiciones: Este estudio busca determinar las brechas a llenar
para la prestacion eficiente y efectiva de los servicios de VIH en: (i) infraestructura y
administracion, (ii) personal y (iii) cartera de servicios. Para el levantamiento de infor-
macion se propone utilizar la metodologia que se presenta en el anexo 2 de esta guia.

Recomendacidn: Este tipo de estudio podria determinar que algunos de los cen-
tros u hospitales seleccionados no cumple con las condiciones minimas para pres-



tar servicios de VIH y que estas no son alcanzables en el corto plazo. En estos
casos y para garantizar el apoyo técnico, se sugiere que los establecimientos sean
sustituidos por otros con brechas superables. Para establecimientos con brechas
mayores, se deberd implementar un plan de fortalecimiento de largo plazo.

Elaboracién de plan de trabajo: Basado en los hallazgos del estudio rdpido, se de-
sarrollard un plan de trabajo que incluya: actividades, fechas de entrega y responsa-
bles para cada establecimiento. Este plan debe asegurar el cumplimiento de criterios
minimos de prestacion de servicios de VIH. Ver en los anexos ejemplo del plan.

Recomendacién: El cumplimiento de actividades como el nombramiento o recolo-
cacién de personal y la adquisicidon de equipos e insumos, serdn responsabilidad
de la direccién y administracién del hospital. La capacitacion y otras actividades
de asistencia técnica estardn a cargo de equipos técnicos del MSPy del SNS.

Paso 6. Presentacién y discusion estudio de condiciones y propuesta de plan de in-
tegracion: Los hallazgos del estudio de condiciones y el plan de trabajo deberdn ser
presentados, discutidos y ajustados con autoridades y técnicos de los establecimien-
tos objeto de la intervencién. Durante la revision se acordardn las fechas definitivas
de implementacién, se conformardn equipos y se designardn responsables a fin de
garantizar el cumplimiento de todas las actividades.

Recomendacién: En cada establecimiento se deberd elegir un(a) coordinador/a
general del proceso que estard a cargo de velar por el cumplimiento del plan y
prestar el apoyo necesario a los responsables de las tareas para cumplir con los
tiempos establecidos. El coordinador/a elaborard informes dirigidos a las autori-
dades.

Acondicionamiento y gestiones administrativas: El centro u hospital iniciard las
gestiones administrativas-financieras y de acondicionamiento de infraestructura para
cumplir con el plan de trabajo acordado, incluyendo (a) la gestién del stock de medi-
camentos e insumos que permitirdn el diagndstico y tratamiento del VIH, (b) coordina-
cion con los equipos de capacitacién del MSP y del SNS, () reproduccion de materia-
les educativos, informacién y comunicacién, entre otras. Ver en los anexos el ejemplo
de plan de trabajo.

Capacitaciéon de personal: Se deberd elaborar un plan de capacitacién del personal
basado en las necesidades identificadas durante el estudio rdpido de condiciones.
Este plan deberd ejecutarse en coordinacion con los equipos de capacitacion desig-
nados por el SNS y MSP, utilizando los siguientes criterios:

« Audiencia: Las capacitaciones deberdn estar dirigida a todo el personal que inter-
viene en la atencién directa a las usuarias.



« Contenido minimo sugerido:

1. Manejo clinico de la embarazada con diagndstico de VIH.

2. Flujo de atenciéon de las embarazadas de primera consulta.

3. Uso del Formulario de Aplicaciéon a Programas de Politicas Sociales -FAPPS.

4. Gestién de antirretrovirales y uso del Sistema Unico de Gestién de Medicamen-
tos e Insumos (SUGEMI).
Toma de muestra de CV/CD4, NDA-PCR, baciloscopia de esputo y Gene-Xpert.
Sistema Unico de Transporte de Muestras de Laboratorio y Envio de Resultados
(SUTMER).

o U

* Metodologia sugerida: Se podrdn realizar una combinacién de sesiones tedricas
y prdcticas. Las técnicas pueden ser presentaciones dialogadas, trabajos grupales
y mini talleres para el llenado de instrumentos fisicos y en linea. La combinacion
de estas técnicas permitird alcanzar a todos los equipos y asegurar la implemen-
tacion de las herramientas.

» Duracién sugerida: Cada taller tendrd una duracion de 1 o 2 dias por centro u
hospital, dependiendo del nUmero de personas a capacitar y los temas a abordar.

Inicio de operaciones: La prestacion se servicios de VIH en los centros y hospitales
seleccionados inicia inmediatamente después de concluidas las jornadas de capa-
citacion. Luego de la capacitacion, el establecimiento debe hacer las coordinaciones
internas para iniciar la prestacion de los servicios de VIH, este periodo puede tener
una duracion aproximada de dos (2) semanas. Un establecimiento estd listo para
prestar el servicio VIH a las embarazadas cuando cuenta con:

* Medicamentos antirretrovirales y solicitud de pedido en SUGEMI 1.

* Pruebas de laboratorio para deteccién de Sifilis y VIH.

* Laboratorio con proceso definido para la toma de muestra de CVy CD4 en coor-
dinacién con el Servicio Regional de salud o la Gerencia de Area correspondiente.

» Dispone de las fichas clinicas de atencién a las usuarias VIH y acceso al FAPPS.

Recomendacién: No se deberd iniciar la prestacion de servicios de VIH sin contar
con la disponibilidad de insumos para el diagndstico y medicamentos antirretrovi-
rales, usuarios FAPPS y el personal médico y de consejeria designado.



ETAPA 2. IMPLEMENTACION

Objetivo: Prestar servicios en VIH a la embarazada de primera vez a fin de garantizar una aten-
cion eficiente oportuna y acorde a la norma.

Atencién al usuario:
1.1 Priorizard la usuaria de consulta de 1ra vez con el embarazo actual.
1.2 Crea o reactiva el expediente clinico.
1.3 Entrega proforma con analiticas:
» Paquete bdsico segun protocolo de atencién prenatal.
* VIH vy Sifilis.
1.4 Facturacion.

Consejeria pre-prueba para realizacion de prueba el mismo dia:
2.2 Consejeria pre-prueba para VIH vy sifilis.
2.3 Firma de consentimiento informado.

Laboratorio:
3.1 Toma de muestra para VIH y sifilis el mismo dia de la primera consulta.
3.2 Confirmacién de resultados positivos.
3.3 Registro de resultados en el libro de laboratorio.

Consejeria post-prueba el mismo dia:
4.1 Entrega de resultados con consejeria post-prueba (el mismo dia).
4.2 Registro de los resultados en el libro de consejeria.
4.3 Referimiento a consulta inmediatamente.

Area de Consulta el mismo dia:
Ofrece atencion integral de primera vez. Las usuarias permanecerdn en el hospital
hasta completar su consulta.

* Prueba NO REACTIVA >
* Chequeo de embarazo segun protocolo del MSP.
* Repetir pruebas durante el segundo trimestre.

* Prueba REACTIVA >Chequeo de embarazo segun protocolo del MSP.
* VIH:
* Iniciar de inmediato terapia antirretroviral (ver esquemas en cartilla de
prescripcion grdfica).



* Indicar pruebas de CD4 y CV.

* Investigar infecciones oportunistas.

» Promover referimiento voluntario de pareja para prueba e inicio de tra-
tamiento.

* Registrar en el expediente.

« Sifilis:
* Tratar con penicilina benzatinica 2.4 millones.
» Tomar muestra confirmatoria en mismo dia para VDRL.
* Promover referimiento voluntario de pareja para prueba e inicio de tra-
tamiento.
* Registrar en el expediente.

Para VIH vy sifilis, las pacientes se deben referir a servicios de psicologia o consejeria
para educacién sobre adherencia a tratamiento y se realizard la notificaciéon obligato-
ria de casos positivos segun lo establecido por el SINAVE.

Nota: El plan deberd ser incluido en la etapa de planificacién, antes de la implementa-
cién.



MONITOREO

Objetivo: Verificar el cumplimiento de las actividades contenidas en el plan de trabajo para la
ampliacion de cartera de servicios de VIH.

Elaboracién de un plan de monitoreo: El coordinador/a junto al equipo responsable
de la implementacion deberdn elaborar un plan de monitoreo y seguimiento:

» El monitoreo deberd ser continuo y orientado a medir: (a) el nivel cumplimiento del
plan, (b) progreso en la ejecucién de las actividades, y (c) el logro de los productos
acordados en el tiempo establecido.

* La supervisién deberd ser peridédica y enfocada en verificar el desarrollo de las
actividades acordadas para el cierre de brechas, proveer mentoria y documentar
recomendaciones.

* Responsables: Tanto el monitoreo como la supervisién podrdn ser ejecutados por
el equipo del establecimiento a cargo de la coordinacion y por el personal del SNS
que acompaia el proceso. En el plan se deberd describir el objetivo y tipo de visita
para ambos niveles, la informacién a recolectar y los instrumentos a utilizar.

OBJETIVOS
Establecer los objetivos del plan
de monitoreo y supervision

REPORTE Y USO
Reportar hallazgos a
autoridades y realizar
acciones correctivas

INDICADORES
Definir los indicadores de
resultados y procesos

PLAN DE
MONITOREO

RECOLECCION Y ANALISIS
Realizar visitas de monitoreo/
supervision y analizar los
resultados

INSTRUMENTOS

Disefiar los instrumentos de
monitoreo y formularios de
supervision

Visitas de monitoreo y supervisién: El/a coordinador/a del proceso del centro u hos-
pital junto al SNS o por separado, realizardn visitas acordes al plan de monitoreo y
supervision. En relacion con el nimero de visitas se recomienda que: (1) El/La Coor-




dinador/a del proceso en el centro u hospital deberd realizar reuniones semanales o
quincenales con los equipos para asegurar la ejecucién del plan segin lo pautado,
(2) EI SNS deberd realizar al menos una visita mensual durante los primeros seis meses
para asegurar que los servicios se estdn prestando de acuerdo con los procedimien-
tos establecidos.

Recomendacioén: Segun el tipo de visita, se determinard el tipo de informacién a
recogery las fuentes disponibles para verificacion de servicios ofertados, incluyen-
do reportes del SUGEMI, reportes del FAPPS, registros del libro de consejeria, etc.

Reporte de hallazgos y acciones de mejora: Una vez concluida las visitas y acorde
a lo establecido en el plan de monitoreo y supervision, se deberd elaborar un informe
detallado que indique (a) brechas encontradas y (b) acciones de mejora. Este informe
deberd ser compartido con autoridades correspondientes.



/. ANexos

Anexo 1. Afiche de prescripcién

ESQUEMA PREFERENTE
Tenofovir/Emtricitabina [300/200 mg]

+ Raltegravir (400 mg]

[TDF/FTC+RAL) Uso continue 1 vez al dia

* Vigilar trastomos hepdticos

de gue se necesite, con previa autorizacion y

= Vigilar procesos alérgicos
+ Se recomienda el uso de TDF [tenofovir disoproxil furamato)
* El uso de TAF [tenofovir alafenamida furamato) debe quedar de respaldo en caso

COMENTARIOS

oS

los riesgos:

ESQUEMAS ALTERNATIVOS

Tenofovir/Emiricitatzina (300,200 mg]
+ Efavirenz (600 mg)
[TDF/FTC+EFV] Uso continuo | vez al dia

RECOMENDACIONES

= Mo utilizar Tenofowvie en embarazadas con
aclaramiento de la creatinina menor 3 60 mi/min.

» Vigilar si la usuana presenta osteopenia,
osteoporosis o problemas renales

+ Produce somnolencia por lo que no usar en
embarazadas ue realizan rabaos nocurmas o
que conducen vehiculos

* Bvitar el uso de Efavires
trast

2n embarazadas con
cos, depresion o ideas

ROS NeEropSGU

suicidas,

(2]

Abacavir/Lamiduvina [600/300 mg]
+ Efavirenz [60:0 mg)
[ABC/3TC + EFV) Uso continuo 1 vez al dia

RECOMENDACIONES

» Mo usar el Abacavir en embarazadas con carga
wiral mayor a 100,000 copias/mm3.

= \figilar el uso de Abacavir, Puedie asociarse a
exantema, dolor muscular, fatiga, adenopatias e
hipersensibilidad gue podria ser fatal al volver a
exponerse.

= Evitar el uso del Efavirenz an embarazadas con
trastomos neuropsiquidtricos, depresion o ideas
suicidas.

Tenofovir/Emiricitabina Abacavir/Lamivudina
1300/200 mgl o (6004300 mg)

+ Atazanavir/Ritonavir + Atazanavir/Ritonavir
1300/100 ma] [300/100 mg]
(TDF/FTC + ATV/r] [ABC/3TC + ATV/r)

Uso continuo 1 vez al dia

Uso continue 1 vez al dia

RECOMENDACIONES
= Vigilar el uso de Abacavir, Puede asociarse 8 exanterma, dalor musculas,
fatiga. adenopatias e hipersensibiidad que podria ser fatal al volver a

EXPONErse.

» Dar sequimiento y tomar 1as acciones ante debilidad muscular, efecios
en la piel y posible riesgo de parto prematuro.

i der G Grupe Consuior
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Anexo 2. Flujo de la atenciéon a mujeres embarazadas
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GIS

ATENCION INTEGRAL A EMBARAZADAS ADULTAS Y ADOLESCENTES

ATENCION AL USUARIO
1. Priorizard la gestante de consulta de
lera vez con este embarazo
2. Crea o reactiva el expediente clinico
3. Entrega proforma con analiticas:
« Paquete basico segin protocolo de
atencion prenatal
< WIH y Sifilis
4. Facturacidn

CONSEJERIA
1. Consejeria pre-prueba para VIH y sifilis
2, Firma del consantimients infarmada

LAEORATORIO
Toma de muestra para VIH v Sifilis

-©

AREA DE CONSULTA

Ofrece atencion completa de
primera vez [las usuanas
permanecerdn en & hospital hasta
completar su consulta)

REACTIVA
Chequeo de embarazo
seqin protocolo del MSP

NO REACTIVA
Chequeo de embarazo segun
protocolo del MSP

Repetir pruebas durante el

VIH :

1. Iniciar de inmediato terapia antirretroviral

2, Indicar pruebas de CD4, carga viral y :
ofros

3. Investigar infecciones oportunistas

4, Promover referimiento voluntario de
pareja para prueba y tratamiento

5. Registrar en el expediente

SiFILS

1. Tratar con peniciling benzatinica 2.4
millones

2. Tomar muestra confirmatoria el mismo
dia para VDRL

3. Promover referimiento voluntario de
pareja para prueba y tratamiento

4, Registrar en el expediente

Notificacién obligatoria e inmediata
de casos positivos

QUE ACUDEN A CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA CEAS [HOSPITALES)

—
—

ADHEREMCIA

Se refiere al servicio de
psicologla o consejeria
para educacion sobre la
adherencia al tratamiento

o

COMNSEJERIA segundo trimestre
Entrega de resultades con consejeria
post-prueba lel mismo dia)
Coned apoyo aed Fonao de bis Maciones Lnidas pava b Infancia [UNCEF] y asistencia tdonica de GIS Grupo Corsulior REFUBLIC

ity

OMIRICANA

S5 SNS

[ et

unicefée

L



Anexo 3. Cronograma modelo

Tarea

Fase Preparatoria

Responsable

Esta-
tus

Cronograma
Mes1 | M| Mes3

Reunidén de coordinacion con Direccion de
Asistencia a la Red del SNS

SNS y Equipo del Hospital

Notificacién oficial a los directores sobre el
levantamiento en los hospitales seleccionados

SNS

Levantamiento de informacién en los hospital-
es Materno-Infantiles priorizados

SNS y Equipo del Hospital

Desarrollo y validacion de plan para ampliar
cartera

SNS y Equipo del Hospital

Acompafiamiento acondicionamiento y requis-
itos administrativos

SRS y Equipo del Hospital

Acompaiamiento gestiones de habilitacién

DPS, SRS y Equipo del Hospital

Fase de Implementacién

Establecimiento del SUGEMI: Gestion suminis-
tros

SNSy SRS

Establecimiento del FAPPS: Sistema de Infor-
macién VIH

SNS'y SRS

Reunidn con equipo de facilitadores

DIGECITSS, SNS

Capacitacién a personal clinico y administrati-
Vo para inicio de operaciones

DIGECITSS, SNS y SRS

Arranque del servicio

SRS y Hospitales

Informe final con sistematizaciéon incluyendo
guia de implementacion

SRS y Equipo del Hospital

Leyenda:

Finalizado

| Programado |




Anexo 4. Lista de chequeo de requerimientos minimos

Seccion 1. Datos Generales
1.1 Nombre del entrevistador (a)

1.2 Fecha:

1.3 Provincla:

1.4 Establecimiento:

1.5 Gerencla de Area/SRS:

1.6 Cargo persona(s) entrevistada(s):

Variables Verificacion
lumna de la derecha la resp
Existencia de cerfificacién de habilitacién por el Ministerio de Salud vigente 51 Verificado
17 Mo Mo Verificado-=»
U | (Se debera verficar si el cerificado esta al dia o si en carfera de senvicios que el SNS establecin se encuentra [TS y [Explique:
VIH)
Seccion 2. Infraestructura
Existencia de area de consulta externa con sala de espera en dos tandas (Matutina y vespertina) s Verificado = somand:
24 [Por favor verifique presencia de ritulos con horao de afencidn & publico; rfutos en las clinfcas de ‘medicing Infema” o “consulfa de Mo Verificado->
O |aftos T Conslatacitn de horarios leborsles on oficing admiristrlive No ALy
[Explique:.
Existencia de drea de laboratorio clinico yio érea de toma de muestra disponible en dos tandas sl Verificado - Horario:
2.2 |(Matutina y vespertina) No No Verificado »
[Por favor verifique presencia da rifulos con horario da atencion &l piblica; Constataciin da horanos laboratas an oficing administrativa | [Explique:
; . ’ : . : 51 Verificado = Heario:
23 Existencia de 4rea de farmacia con horario en dos tandas (Matutina y vespertina) 7 No Verificado-
T |[Par favor verifigue prasencia de mifuies con horaio de atencian al publicn; Constatacian de horados kboraies en oficing adminisirativa) < rqu;e_
! :
5 Verificado 3 Hevario:
24 Existencia de area de consejeria y/o psicelogia dispenible en dos tandas (Matutina y vespertina) N No Verificado=
T | Por favor varifipue presancia de miules con horto de atencidn & piblico; Constataciin de horros lshorses an oficing adminisinativa] o {Dpqur..ne- !
| ) ) i . . ) b | Sl Verificado < tiorario:
25 Existencia de area de atencion al usuario/a disponible en dos tandas (Matutina y vespertina) o No Verificado=
" Por favor veriligue preseriia de idtulos con horerio de slencibr el pablico, Conslateciin de honeros leborees en olicing edministretive] i e
Seccién 3. Personal de salud
Por faver indique para el drea de consulta a. Numero total de especialistas por cada tanda: ~ Mafiana— Tarde—
externa en ambas tandas (Matutina y vespertina) = L
lo siguiente: b. Numero total de personal por tipo de contrato:  Completo— Jomada—
31 )
c. Cuenta con personal capacitado en VIH e TS: Si No [Exphique: j
a. Numero total de personal por cada tanda: Mafana— Tarde—
Por faver indigue para el area de Laboratorio en
ambas tandas {Matutina y vespertina) lo siguiente: b Numero total de personal por tipo de contrato: Completo— Jomada—
32
¢. Cuenta con personal capacitadoen VIHe [TS: 51 No [Expliuue:
'a. Numero total de personal por cada tanda: Mafiana— Tarde—
Por favor indique para el area de Farmacia en
ambas tandas (Matutina y vespertina) lo siguiente: b Numero total de personal por tipo de contrato:  Completo— Jomada—
33
c. Cuenta con personal capacitado en ViH e |TS: 5 No L —
.Por favor indique para el drea de ‘a. Numero total de personal por cada tanda: Mafiana— Tarde—
Consesjeria/Psicologia en ambas tandas . .
(Matutina y vespertina) lo siguiente: b. Numero total de personal por tipo de contrato: | Completo— Jomada—
34 )
c. Cuenta con personal capacitado en VIH e ITS: 5 No [ —
- ~
Por favor indique para &l rea de atencion al a. Numero total de pesonalpor cada tanda: Mafana— Tarde—
usuariofa en ambas tandas (Matutina y -
vespertina) lo siguiente: b. Mumera total de personal por tipo de contrato:  Completo— Jomada—
35 :
¢. Cuenta con personal capacitado en VIH e ITS: Si Mo [Exprliuae:




Seccion 4. Cartera de servicios [Dividida en cuatro areas programaticas]

CONSEJERIA PRE Y POST PRUEBA [CONSEJERIA]

/ i : : A i i Nao Verificad e
41 |Disponibilidad de matenial educativo para la prevencion de ITSVIH 51 L_/No Venticodd Lt e e

4 2 |Ofrece pre-consejeria antes de realizar la prueba répida de VIH SELNo Warificado (L0 Yo flcao foioe:)

4.3 |Ofrece post-consejeria después de realizada |a prueba rapida de VIH Si{_INo Yeriticans vl onton

4 4 |Disponible el libro de consejeria para el registro 5 _No Vesihczo Nodenficao [epipu:]

DIAGNOSTICO DE VIH Y SIFILIS [LABORATORIO]

4.5 |Oferta de servicios de laboratorio para la prueba rapida en VIH 5L _No Venificado, _JNo.Venficaco e

46 |Realiza prusba confirmatoria de VIH- ante un diagnostico positivo S Na || L Vaclficado o\ ING Vorlficat apa]

- : . i i Mo Verificad

48 |Oferta de servicios de laboratorio para toma muestra de CD4 y de Carga Viral S Na Vetificado O HEINCACO: Pnfue]
: s . i ific Mo Verificad: 3

4.9 |Oferta de servicios de laboratorio para toma muestra DNA-PCR St_JNa Verificado e B
Si . No Verificado Mo Verificado jexpligue: |

4.10 |Oferta de servicios de laboratorio para toma muestra de baciloscopia de esputo - G-Expert.

4,11 |Cuenta con un sistema de transperte de muestras al laboratorio procesador mas cercano SNl L sverificadn 4_JNe VeIfcado [Rpfow |

I T
t

Oferta de servicios de laberatorio para pruebas clinicas cc —+ Indique de la siguiente lista todas las que se realicen en su centro.

4.12 | O Hemograma [ Perfl bioquimico [nouya pruebas hepéticas y creatining)] [0 Perfl ipidicoTrghcéndos, colesterol otal y raccioney | Orina compld ] Tamizaje para siilis
[I0rasils [ Antigeno de supericiehepats Biant-Hbs/antcuerpe antcore "] Serologia para Toxoplasma gondi lgG e g O Papanicalad ] Serologia para wrus hepatts C

DISPENSACION DE ANTIRRETROVIRALES [FARMACIA]

4.13 |Dispensa medicamentos antirretrovirales S _No NS e
414 Dispensa medicamentos anti-tuberculosis Si ( No Verificado | Mo Verificado [explique: |
r4_15 Dispensa medicamentos para otras ITS Si No Verilicado Mo Verificado foplique: |
416 Almacena medicamentos de programas en area de almacén/farmacia. Si | Ne Verificado No Verificadn [Exgbique: |
4,17 |Disponibiidad de taretas de control de existencias A Lo {| et L/ BieNemieans i)
4,18 |Utiliza el SUGEMI 1 y 2 para sus pedidos. A quien solicita a Region, MSP o SNS SN0 O ¥erificada; NG Verficada Bpdgue:1
4.19 |Distribuye a los programas cen una solicitud o requisicion realizada por el area Si_No Vel R R MR

4.20 |Ofrece seguimiento al tratamiento ARV en las embarazadas durante los chequees prenatales S LN Verificado () o Verificadn iopsowe: |
4.1 |Ofrece seguimiento multidisciplinario (incluye ohslelrica, infedologla y valoraciion psicosocial) Si_No Verificado’ (Mo Verificado frpe |
-4.22 Ofrece consejeria de adherencia St No Verificado | {_/No Verificado feplgue |
4.23 |Realizan Ia cesarea electiva a la embarazada con VIH en la semana 39 Sl INo Vavifieado; (o ¥erihcaoe iembome ]
5i No Verificado Mo Verificado frptique: |

4.24 | Administra raltegravir en triple terapia a mujeres VIH durante el parto o embarazo avanzado

4.25 |Refiere a la mujer con VIH que se desembaraza a un centro de salud para seguimiento Sii_INo Neatical RO S D i !

GESTION DE INFORMACION

Eoyzm : : i iti Mo Verificado fephgue:
4,27 |Area de digitacion de informacion con acceso a Internet S LNy paifiacs orepriiaen 1

4.28 |Area de digitacién de informacion con acceso a la ultima versién de FAPPS instalada y en uso 3 (o AL R B B

4 : 2 X % i Si Verificad Mo Verificad igurs
4.29 |Existencias de buzones funcionales y material para quejas y denuncias No enncado 0V erNcaco, fexaiue |

4.30 |En uso Formulario de Reporte Mensual de la Acciones Programaticas del PTMI (Forma. SIS-04) S No NEtficado NoVerificado o)

g . i N . i ifi Mo Venficad :
4,31 |En uso el “Formulario de Diagnostico Temprana en Infantes” S N f L) Verficadoll, NG Yeriticadp [Dptque:|

4.32 |En uso el madulo de Notificacion Semanal de Enfermedades no Transmisibles -SINAVE. S (_iNo Yefilicado hoxerficado ibesme |
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