ANEXQ 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE BIENES

Organoy/6 Unidad Organica: ™
Actividad del POl o

o T —— e __-—__m—._._n_-—-_._—__.

‘Denominacion de 13 Contratacién- IMPRESION ¥ ELABORACION MATERIAL
INFORMATIVO JRIPTICOS TRIPTICOS
BANNER,REGI‘STROS,FICHAS PARA
iNOT|F!QAQ!QNE_S '

l. FINALIDAD PUBLICA

V.01) Directiva sanitaria para el uso de kit para |a atencién de casos de violencia
(N°083MINSA/201 9DGIESP)

En este marco es indispensable contar con los diferentes fichas y formatos
que estan dentro de las normas tecnicas dispuesto por el ente rector del
ministerio de salud y también trabajar en ta Prevencion y transmision de
diferentes ITS -VIH-HEPATITIS mediante el uso de material informativo
dipticos,triptico,banner publicitarios,gigntografias

. DESCRIPCION GENERAI DEL REQUERIMIENTO

Requerimiento de Impresion y elaboracion de material informativo, tripticos
tripticos banner, registros, fichas para notificaciones sequn normativa del ministerio
de salud que debe dar cumplimiento ef hospital Regional Cusco de acuerdo a las
diferentes normas vigentes.

H. CARACTERISTICAS TECNICAS

IMPRESION Y ELABORACION DE MATERIAL INFORMATIVO, TRIPTICOS, DIFTICOS,
REGISTROS, BANNER, TARJETAS :

- CODIGO sIGA ESPECIFICACION CANTIDAD
| | |
C MODELOOL | TRICHCO Topos JUNTOS CONTRA LA HEPATITIS B | 2 MILLLARIS
- ADIUNTG MODELO 01 L PAPEL COUCH
9080 PAPEL
ESTUCADO
. 28CM

ANCHOX2Z0CM D:
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Modelo 02

MODELO 03

MODELO 04

MODELO 05

MOIDELO 06

MODIEELO 07

MODELO 08

MODIELG 09

MODELO 10

| ALTURA REVERSO
Y ANVERSO
REVERSO Y

S . ANVERSO
| DIPTICOS PLP | 2MILLARES
| ADJUNTO MODELD PAPEL COUCHE 90g
' 02 | 0 PAPEL
' L ESTUCADO

| L 20GM ALTURAX
| 20CM ANCIO
| REVERSO Y

| s 4o JANVERSO
DIPTICOS PREP 2 MILLARIS
| MODELO 03 | PAPEL COUCHY 90g

0 PAPEL,
| | ESTUCADOZOCM
| ALTURAX 20CH
ANCHO REVERSO v
_ANVERSO
2 MILLARES

CTRIPTICO SEGURIDAD PROT SCCION SEGURIDAD DE

| LATTS ADJUNTO | PAPEL COUCTIE90g
MODELD (4 | 0 PAPEL
ESTUCADO

| 28CM ANCHO X
. | 20CM DE ALTURA
REVERSO Y

L. __ANVERSO
FORMATO TRATAMUENTO PARA SIFILLS L 1 MILLARES
ADJUNTO PAPEL ESTANDAR
\. MODELO 05 \ (BOND/ORESIT Ad-
|
—_—— ]
| FORMATO ENTREGA DE PRESERVATIVOS | 2 MILLARES
| ADJUNTO MODELD 06 | PAPEL ESTANDAR |
| (BOND/OFESIET A1-
HISTORIA CLINICA DI CONSULTA EXTERNA 5 MILLARES
ADJUNTO .
| MODILO 07 | PAPEL ESTANDAR

(BOND/OPFSET A4-
| | REVERSO Y
|' UAMP MUjERES | 1 MILLAR
MODELG 08 PAPEL ESTANDAR
| (BOND/OFESET Ad-

| CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR LA PRUEBRA DI I 15 MILLARES

ELIZA PARA VI PAPLEL ESTANDAR
| MODELO 00 | [B()NIJ/OI"I"SE']' Ad-
! NOTAS DE ENFERMERIA | 5 MILLARES
| MODELO 10 | IPAPIEL.
' (BON D/OFESET Aa-
Formato SUPRESION DE LALACTANCIA MATERNA | 1 MILLAR

I MONLO 11



MODELO 12

MODIELO 13

CMODRDELO 14

MODELO 15

MODELO 16

MODELO 17

MODELO 18

MODILO 19

MODI

MODELO 21

020

FORMATO VI SIFILIS HEPATITIS B HEPATIS €
MO 12

FORMATO SIFIRIS
MODIELO 13

FORMATO SIFILIS-HEPATETITS C- ANTIGENO DE
SUPEREFICH: DE LA HEPATITIS 13
MODELD 14

| FORMATO ANEXO 01 ORDEN DE LABORATORIO DI

PRULBAS DE TAMIZAJE PARA TIEPATITIS VIRAL

MODELO 15

CFORMATO ANEXO (2 ORDEN D LABORATOQRIO DE

CARGA VIRAL PARA HEPATTTS 3
MODELO 16
MINI BANNNER PUBLICTIAREO DA
INTERNACIONAL DL CONDON 1 METROS DE
ALTO X T METRO DE ANCHO MODELO 17

MINI BANNNER PUBLICITARIO DIA
INTERNACIONAL D LA HEPATITIS 31T METROS
RDEALTO X T METRO BEANCHO MODELO 18

MINI BANNNER PUBLICITARIO DIA MUNDIAL DE

LUCHTA CONTRA EL VI 1T METROS DE ALTO X 1
' METRO DIs ANCHO MODELO 19

PAPEL
(BOND/OFFSET Ad- |
756G

2 MILLARES
PAPI l

| [IE(}ND/()I ET ."\4

1 MILLAR
? PAPLL 75G
C(BOND/OFESET A4-
2 MILLARES
PAPEL ESTANDAR
(BOND/OFFSET Ad-
175G

500 UNIDADES
| (BOND/OFFSET
A5G

1 MILLAR
(BOND/OFFSET
! A4-}75G
f 12 UNIDADES
LONA VINILICA
‘ PVC/13 07,
| CONTUBO PARA
PODER COLGAR
12 UNIDAD
LONA VINILICA
PVC/13 07
CON TUBO PARA
_PODER COLGAR
12 UNIDAD
LONA VINILICA
PVC/13 07,
CON TURBO PARA
PODER COLGAR

INMUNOLOGIA VIH 3RA GENE RACION BLOCK X
| 100 MODELO 20

VHE-SIFILIS -HEPATTEIS B BLOCK X100 MODELD
21

MODRELD 22

FORMATO VH-HEPATITIS C-SITIAS
MODELO 22

2 MILLARES
MEDIA CARTA
ESTANDAR
10 MILLARES
MEDIA CARTA
ESTANDAR

1000 UNIDADES

(BOND/OFESET
A4-)

MODIELO 23

FORMATO ANEXO 03 EVALUACION PARA
INGRESO AL TRATAMIENTO PARA HETATITIS 1
MODELO 23

1000 UNIDADES
(BOND/OFESET
At)



C MODELO 24 , ANI’EX()(iBI'-‘I(ZII/\I)IEZINVIfS’I-'"I_GA(II()N(,'I,iNIC() r 1000 UNIDADES
EPIDEMILOLOGICO HEPATINS VIRAL 1, . € (BOND/OFFSET

. I MODELO 24 e 1' L
MDIELO 25 FORMATO ANEXO 10 1H))A DI: CONSENTIMIENTO | 1000 UNIDADLS
INFORMADO PARA INICIO Di: TRATAMIENTO (BOND/OFFSET
. HEPATITIS B Ad-)
s o MODELOE ]
MODIELO 26 RECETAS CON INDICACION MEDICA BLOCK X100 3 MILLARES
MODELO 26 CON AUTOCOPIADD MEDIA CARTA
_____________ RIS T e ESTANDAR
MODELO27 REGISTRO ESTRATEGIA SANITARIA DI- 12 REGISTROS
PREVENCION Y CONTROL DJ: FES/VINZNERATINS  PAPEL BOND D): 75
DESPISTALE DE TS X100 110)A% G A1 CON TAPA DI
, MODELD 27 PLASTICO
TRANSPARENTE Y
.0 e ANILLADO
MODELD 28 REGISTRO PARA POBLACION CLAVE 5. MUJERES 12 REGISTROS
- X I00 HOJAS MODELD 28 PAPEL BOND DI
758 A4 CON TAPA
DI PLASTICO
TRANSPARENTE Y
ANILLADO DI
) g [ MEDIA PULGADA
MODELD 29 , REGISTRO PARA POBLACION GiENERAJL 12 REGISTROS
GINECOLOGIA GESTANTES X 100 HOAS PAPEL BOND DE
MODELO 29 75¢ A1 TAPA
PLASTICA,
ANILLADO DI
_MEDIA PULGADA
MODELD 30 | REGISTRO DI GESTANTLES SERODISCORDANTES PARA VIH | 02 REGISTROS
- X 100 110JAS
MODIELO 30 PAPEL BOND D 755
AV TAPA PLASTICA,
[ ANILLADO DE MEDIA
e L __PULGADA
MODELO 31 REGISTRO DE NINOS DE MADRIS SERODISCORDANTIES 02 REGISTROS
PARAVUTX 50 HOJAS PAPEL BOND D 75¢
MODILO 31 ALTAPA PLASTICA, |
' ANILLADO DI
LI ] o . MEDIA PULGADA
MODIELO 32 REGESTRO HIS CODIGO VIOLETA X 100 HOJAS 02 REGISTROS
MODELO32 PAPEL BOND DE 750
AV TAPA PLASTICA,
ANILLADO DI MEDIA
| | PULGADA
MODILO 33 REGISTRO DE VERIFICACION CODIGO VIOLETA EN K1, 02 REGISTROS
SERVICIO DE EMREGENCIA X 100 HOJAS PAPEL BOND DE 75¢
| MODELO 33 AV TAPA PLASTICA,
| ANILLADO DIE MEDIA
PULGADA
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MODELO 34 |r-u;t‘;'l'S'rRo"D'l-:"'{"?}\mN!’(:(Jl.m.l"\'* SECRECION VAGINAL'X 100
|

12 REGISTROS
HOJAS PAPEL BOND DI 75¢
| MODELOZA TAPAPLASTICA, |
ANILLADO DE MIEDIA
f | o PULGADA
MODELO 35 | FOLDERES CON TERMINACTON 5.6,8,9, 500 UNIDADES r: |
| MOI:LO 35 CADA UNG
_| PAPEL COUCHE 90g
! LETREROS PUBLICITARIOS EN 31 1-CERITSS | 03 UNIDADES
MODELO 36 | 2- LABORATORIO CERITSS LONA VINILICA
f 3-UAMP PYC/13 0y,
MOBELO 36 CON TUBO PARA
_____ o T — PODERCOLGAR |
MODELO 37 | FORMATOS PARA 1S 1 MILLAR
I MODILO 37 (BOND/OFESET A4
L | )56
MODELO 38 FORMATO CUESTIONARIQ 1; REGISTRO PARA PREP 1 MILLAR
| MODELO 38 BOND/GEFSET A4-
( 1756
| MODELO 39 - FORMATO ANEXO 2 CURSTIONRIO bi: REGISTRO DE 1 MILLAR
l SELECCION PARA pRicp PAREIAS SERODISCORDANT):S BOND/OFESET A4-
MODELO 39 75G
MODELO 40 T "oRMATO ANEXO 3 CONSENTIMIENTO 1IN RMADO 1 MILLAR
' PARA RECIBIR PREP
MODELD 41

BOND/OFFSET A4-)75 |
i o MODELO 40 )
| FORMATO ANEXO 4 INDICADO RS PARA KI,

G
MONITOREO'Y 1 MILLAR
. IVALUACION DE LA PREP MODETLO 49 BOND/OFFSET Ag.)
| 775G
L MODELO 42 LIBRO REGISTRO PARA pRi:p 2 REGISTROS D
25 CMANCHO Y 35 CM DI ALTURA 210X290 PAPEL, DE
I MODELD 42 756
X 200 110JAS REVIERQ)
’ . Y ANVERSO TAPA
.’ _ O REGIFTRO Py~ e EMPASTADG
MODELO 43 LIBRO REGISTRO pJp 2 REGISTROS
' 25 CMANCHO Y 35 CM DF ALTURA 210X290 PAPEL DE
MODILO 43 756
X 200 HOJAS REVERO
Y ANVERSO
. - . TAPA EMPASTADD
MODIELO 44 DIPTICO DISFRUTA TU SEXUALIDAD SALUDABLE 2 MILLARES
MODELD 44 PAPLL COUCIIE 90g 0
PAPEL ESTUCADO 20
CM DE ALTURA X
20CM ANCILO
REVERSO Y ANVERSO
|
[ MODELD 15 ] 5 MILLARES
LM()IJI:‘L(J 15 - SOLICITUD DE EXAMENESS s LABGRATORIO CONSUT/FA | BOND/OFESIT Ad.) 75
EXTERNA | G
.
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V. ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE O INSTALACION {
{VI.  GARANTIA COMERCIAL

El contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del bien
ofertado por un plaze no menor de un {01) afio, contado a partir de la conformidad otorgada
por la Entidad.

Vil MUESTRAS
IX. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL

X. LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA
Lugar: Los bienes seran entregados en Aimacén Central del Mospital Regional Cusco
ubicado en la Av. La Cultura S/N del distrito, provincia y departamento de Cusco.
Y luego seran entregados en el CERITSS def Hospital Regional Cusco
Plazo: Los bienes materia de la presente convocatoria se entregan en el plazo de 30 DIAS
CALENDARIC NOTIFICADA LA ORDEN DE COMPRA

Xl CONFORMIDAD

La conformidad de los bienes, sera olorgada por el area usuaria (Servicio del CERITSS para
lo cual el proveedor debera cumplir con las especificaciones tecnicas requeridas, la
recepcion del bien por el lefe de Almacén Central de| Hospital Regional Cusco.

(fos formatos, registros, larjetas, banner.registros tendran que ser verificados primero por el
CERITSS def Hospital Regional Cusco antes del internamiento al almacen

Xil. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

La Entidad realizarg el pagoe de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGO
UNICO

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidag
debe contar con la siguiente documentacion:

- Recepcion del Almacen Central de la Entidad.
- Conformidad otorgada por el area usuaria.
- Comprobante de pago.

XHl.  RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA
Bl contratista es el responsable por la calidad ofrecida Y Por los vicios ocultos del bien

ofertado por un plazo no menor de un (01) ano, contado a partir de la conformidag otorgada
por la Entidad.

XWV.  PENALIDADES

Penalidad por Mora en ta ejecucion de la presiacion.
En caso de retraso injustificado de! contratista en la gjecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia

de atraso. La penalidad se aplica automaticamente Y se calcula de acuerdo a Ia siguiente
formula:



Penalidad diaria = 0.10 x monto
F x plazo en dias
Donde F = ¢ 40.

ningun tipo.
XV.  OTRAS PENALIDADES

XVIL.  RESOLUCION CONTRACTUAL
El Hospital Regional Cusco puede resolver el contrato, en los siguientes casos:
a)  Por acumulacion dei monto maximo de la penalidad POr mora o por el monto maximo
para otras penalidades, en la ejecucion de la prestacion a sy cargo.
b) Caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite la continuacion del contraio.
c)  Incumplimiento de obligaciones contractuales, por causa atribuible al contratista.
d}  Hecho sobreviniente ai rerfeccionamiento del contrato, de supuesto distinto al caso

e)  Porincumplimiento de !a clausula anticorrupcion y antisoborno.
f)  Por la presentacién de documentacion falsa o nexacta durante la ejecucion
contractual.

XVil.  OBLIGACION ANTICORRUPCION ¥ ANTISOBORNO

coniratacion, actores del procesc de contratacion y/o cualquier servidor de la entidad
contratante, con la finalidad de obtener alguna ventaja indebida o beneficio licito.

Tratdndose de una persona )uridica, lo anterior se exliende a sus accicnistas,
participacioncitas, Integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes
legales, funcionarios, asesores o Ccualquier persona vinculada a la persona juridica que
representa;, comprometiéndose a informarles sobre los alcances de las obligaciones asumidas
en virtud del presente contrato.

19



XVill.  SOLUCION DE CONTROVERSIAS
Todos los confiictos que se deriven de (a efecucion e mterpretacion de |a presente

Fir
Area usuaria o técnica eslrategica

20
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@) Yeddo

Se trata de fa combinacién r----s--—-
del usoc del preservativo
on otros métadas que
previenen €1 ViH.

El wio del preservative es amienta
fundamental para prevenie el Yid pero as s la
unica. La prevencién carmbinada integra on
CORjUra de programas disefiactes camn ol objetivo
de satisfacer las necesidades de prevenadn dal
¥IH  de  alyunas  personas v cormunidades
cip2eificas. Muchas veces, algunas pobiaciones
sen  afeceadss por la epidemia de  distinea
maneras  qug  ofras Yy @sto refquiere una
inteevengien que se adscue v adaple o cada
Situogion, Cada  estrategia @5 debe  so
fundamenrada en los derechos y bz evidencia
cigntifich desde vao persprctiva de salud pablica.

—ar

R AT

* Testen y BDiagnéstice Temprano de
VIH {Tratamiento come Prevencion)

. ) . o

B e

= .m..n.._.m.. . w

= Profilxis Fost.Exposician  (FEP}. 25 un
LrATAMmien e d¢ emergendia para of VIH af gue
s accede inmadiatamente después de haber
ESLAMD £XpLSSEO 3 UN@ Situacidn de riesgo
ihasta 72 hs despuds), Tiene una duracion da
S0 dias.

| e

* Vacuna
Preventiva para
el VIiH,
actuaimente en
investigacion.
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Ministerio de Salud

Parsonas que atendamas Parsonas

HOSPITAL REGIONAL CUSCO

ESTRATEGIA SANITARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE ITS
VIH/SIDA'Y HEPATITIS B

TRATAMIENTO PARA SIFILIS

NIOMBRE Y APELLIDO COMPLETO:

FECHA DE NACIMIENTO: /

EDAD

HISTORIA CLINICA

D.N.I
DIRECCION
PROCEDENCIA
DIAGNOSTICO : SIFILIS
RESULTADO S e dils
PENICILINA
FECHA DE
BENZATINICA ZONADE FIRMAY SELLO
2400.00 ADMINISTRACION || ADMINISTRACION|| pROFESIONAL
PRIMERADOSIS || INTRAMUSCULAR || . [ 1202
SEGUNDADOSIS || INTRAMUSCULAR || 1202
TERCERADOSIS || INTRAMUSCULAR || . I 1202

CONTROL EN 3 MESES

42
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T

(o1
\_HOSPITAL

SERVICIO: FECHA:

HORA:

Antecedentes (Personales, familiares, epidemiolégicos y ocupacionales)

ENFERMEDAD ACTUAL: Fecha de inicio de sintomas: Tiempo de Enfermedad:
Sintomas y signos / Relato

Funciones Biolbgicas: Apetito: Sed: Suefio: Orina: Deposiciones: L
Examen Fisico: PA: T° FC FR: Peso: Talla: '
Estado General, hidratacion, nutricion y de conciencia: &
P | D | GiE 1 | PLANDE TRABAIO ‘i
Examenes de ayuda diagnéstica: ’ :'i
-
Procedimiento espeaclales: k
: - Interconsultas: 3
Tratamiento y Recomendaciones: Referencia (] Contrareferencia [] )
(Lugar y Motivo) 3
Proxima Cita: 4
]
Firrna y Sello del médico tratante ?

Antecedantes (Personales, familiares, epidemiolgicos y ocupacionales)

PRI

ENFERMEDAD ACTUAL: Facha da inicio de sintomas: Tiempo de Enfermedad:
Sintomas y signos / Relato
Funciones Bioldgicas: Apetito: Sed: Suefio: Orina: Deposiciones:
Examen Flsico: PA: T? FC FR: Paso: Talla:
Estado General, hidratacion, nutricidén v de conciencia:
o Pl

| Examenes de ayuda diagndstica:

Procedimiento especiales:

Interconsulfas:

Tratamiento y Recomendaciones:

Referencia[_] Contrareferencial__]
{Lugar y Motivo)
Proxima Cita:

Firma y Sello del médico tratante

HISTORIA LINICA N°




Ministerio do Salud
Wermpma x ahenithil FOMaRss

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL CUSCO
ESTRATEGIA SANITARIA DE PREVENCION Y CONTROL ITS - VIH/SIDA Y HEPATITIS B

UNIDAD DE ATENCION MEDICA PERIODICA (UAMP)

HISTORIA CLINICA - UAMP - MUJERES

Mombres y Apsilidos DNl _.onmmmmwe HE ppaaaaa o3
Facha de Nacimiento Lugar de Trabajo Fecha ___ )
Etnia Lugar de P dancia Ne Cedular
®OTIVO DE SECRECION C
ANGRE DIAGH o
CONBULTA EXAMEN CLINICO |SECRECION VAGINAL ENDECERVICAL $ IAGNOSTICO,-
Control{ ) { )dormal DIRECTO: GRAM : RPR sana (.
Flujo Vaginal{ } { }anormal pH:io oo { )Sahizo { )Mosehizo |{ )Sehiw ( )Mosehizo Candidiasis {:
Dolor abdom. bajo{ ) {especifique) ¥OH (Test de Aminasi {+) (-} | { }Negativo Pha rapida ViH Vaginosis Bacteriana (
Ulcera genitad [ } Tricomonas [ +}(-) { ]Pusitho | }sehito { )Nosehizo Tricomoniasts &,
Disuria{ ) Pseudoitas (+}1-) Diplococos granneg. {+)(-]|  Pha rapida HBshg Cerviclts £
Prurito{ } Celulas claves {+){-} Leucocos/campo. . - . - { )Sehiza { }Nosehiz Gonbrrea {
oiros{ ) Score de Mugent.. .- - Cultivo NG APR Claridlasis {
{ )Sehizo { }Mosehizo || }Reactivo( )WNoReactive Utcera geniial { §k
ELISA para Clamidia v = = diis Buiisde inguinal { 4§
{ )Sehizo { }Noszhixo FTA Abs SIFILIS Uicera anat {3
SECRECIGN ANAL { )sehizo { }Nosehzo En 8
VH Condilomas [ 'y
ke ( JReactvo{ )NoReactivo|  Herpesgenitai( °§
{ }Sehizo { }Nosehizo HBsAg sifdis Frimaria | §
- { }eattivo { } Mo Reactivo Siﬂﬁsl.m! ]
Heﬁ:aﬁﬁs!i‘lj
TRATAMIENTO Matronidszol { ) Clotrimazol{ ) Azitromicina{ ) Benzatinica 24Ul ) Médico
Penicllina{ ) Ciprofioxadno ) Deaxdciclina{ ) 0ol Jvrocccmmman
RESULTADOS POSTERIORES SR
Cultivo NG Vaginal Cultivo NG Anal ELISA para Clamidia FTA Abs Sifilis Recibio Tto. adecusdo Fe"l;";:;%:‘?
{ )Positivc { )Positivo { )Reactivo { )Reactive( )Mo Reactivo sif ) nO{ ) ___,,,,;_,-__‘---
Referida ol Sistema de
{ )Negativo { }Negativo () Mo Reactivo Fecha de Reporte Captacion
fecha de Reporte Fecha de Reporte fecha de Reporte codadnnn. si{ ) wNo{ }
cmademafeaan. RPN S PN S S
CONSETERTA CONDONES Torjeta de Referencia Oiros { } Censejera:
Stf } WO{ ) st(_ ) me . sif ) mo{
NO[ )
i PRIMERA DOSIS SEGUNDA DOSIS TERCERA DOSIS
VACUNAS HEPATITIS B =
cochocfesss: Py (o S N A
RO OESTRAS musmmum SEGUNDA MUESTRA
S 2 A R
PAP { }Sehim { )Nosehizo Y A S
TEST DE EMBARAZO |{ ) Sehizo [ }Hosehizo [N P S
US0 DE METODOS B
ANTICOMCEPTIVOS [ s { N0 MEOLD: - - oo eemeen g
CODIGO DE REPORTE NE de visitas : 1/243/4/5/6/7/8/0/wjun/2 | CONDICION: | M / €
,

CITAS :
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Y CONTROL DE LAS ITS - VIRUSIDA
Region: CUSCO e Establecimiento. HR.C. ... 8
Y0, oo e esseamesezmsccsammm-emeessoecemowessosssssoses—ssnssoess H CL- y
(APELLIDOS Y NOMBRES)
LA ) EDAD:. e L

Habiendo recibido consejeria ¢ informacin acerca dei VIH y la Prueba de ELISA, Autorizo se me fome la muestra d ﬁ
sangre para ¢l despistaje del VIH/SIDA, me comprometo a regresar para recibir la consejeria post-test y mis resui&adee% }
eg dia: ___.’ ___________ I ----------- =3

l """ FIRMA DEL CONSEJERO FIRMA DEL PACIENTE
\

NOMBIE: ... o eoeoemccemmmmnmmanasonens- LE DN oo eecemamemmmmmmmmmean ¥

NOTA: En situaciones especiales como nifics, personas con transtorno mentales o con incapacidad para decidir scbre la realizacion de
fa prueba se debera contar con la firma de un APODERADO O REPRESENTANTE debidamente identificado. ‘

PROCETSS
ESTRATEGIA SANITARIA DE PREVENCION s
Y CONTROL DE LAS ITS - VIH/SIDA 7

2

Region: CUSCO s Establecimiento: HR.C..___. .}
R
N RSP S PP PP R PETTE PE LR S A H :EQE@ ............... ; ':
N (APELLIDOS Y NOMBRES)
L ) o f.j

Habiendo recibido consejera e informacion acerca daf VIH y la Prueba de ELISA, Autorizo se me tome la muesira de
sangre para el despistaje del VIH/SIDA, me comprometo a regresar para recibir la consejeria post-lest y mis resu!ﬁadoﬁsj
eidia L. ... |

-------------------------------

""" FIRMA DEL CONSEJERO FIRMA DEL PACIENTE
LE TN o iaemaccce-tmsvacsano——anas

LL oMl o aememammem—mmeeeeamm————-

NOTA: En situaciones especiales como nifios, personas con iranstorno mentales o con incapacidad para decidir sobre la realizacion de
ta prueba se deberé contar con la firma de un APODERADC O REPRESENTANTE debidamente identificado.



ESTRATEGIA §

ITARIA DE PREVEN

HOSPITAL REGIONAL CUSC: ,
CiGN Y CONTROL DE ITS VIH/SIDA Y HEPATITIS B-

Hol Usuario aduito (a) acude al servicio: enA.._EG, lotep, afebril__._....
reflers emocionalmente apetito alimentacié)
reonee.. BiGN08 0 RAM higiene corporal toma sus medicamentos en form
por lo que sctuakmenis presonta una adherencls dei se le bringda consejeria o
soporte y 2 is hace ontroga de su modicaciSn completa para medicamontos que recibe: o
1° i
2 .
3
Sa antrega modicamentos hasta of die ¥ condones ............
* Exémenas de control interno D.N.I ]
*CD 4 + Carga Viral o :
H.Li Usuarlo adulio () acude al servicio: oA .. EG, lotep, afebrll-.-......:.j
refiare emocionalianta apetio, alimentacifn
signoe do RAR higiene corporal toma sus madicamantas sn forthg
por io que actualinents praczenta una adherenciz del &3 le brinda consejerfa d
sopotia ¥ se le hace entrega ds su medicactén completa para medicamentos que racibe: i
ki ¢
2 T
5° t
Seo entrega madicamenios hasta el dia y condones _............ é
* Bxémenes do control interme DNt
* €D 4 + Carga Viral T B
¢
IEER
H.CL. Ustsario aduito (8) acude al servicio: en A EG, lotep, afebrﬁ_.......;_ﬁ"
refiere emacclonalments apatito alimentacion
signios de RAM higlens corperal toma sus medicamentos en forms
por 1o qus actuslments presenta una adhersncia del se le brinda consejerfa d¢
soports y se le hace entrega de su madicacion completa para medicamenios gue recibe: A
ki :
> s
P i
Se enirega medicamentos hasta ol dia y condones 5
* Exémonos do control Inieme B.N.I. i
* G 4 + Carga Viral 3
-
»
H.Cl Usario adulto () acude &l sarvicie: enA. __EG, lotep, afebril ..~ .. J
reflers smoclonalments apetito slimentacion:
signos de RAM higisne corporal toma sue medicamontos en formiad
por lo que actualmente presanta una adherenciz del 82 le brinda consejeria del
soporte v 5¢ I8 hace entrega de su medicacion complaia para... medicamentos qua recibe: ' J
ee 8
i
Se enirega medicamentos hasta el #la y condones 5
* Exdmenes de conirol intermo B.N.). ?
* Gf 4 + Carga Viral ]1 i
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Y CONTROL DE ITS - VIHISIBA Y HBPA‘E‘ITIS

HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO
PP 0016 - ESPCTTS-VIH/SIDA/Y HEPATTTIS

SUPRESION DE LA LACTANGCIA MATERNA Y ALIMENTACION DEL RECIEN

NACIDO CON SUCEDANEDS DE LA LECHE

e Toda madre infectada por el ViH, debe recibir consejeria referente a la
importancia del cuidado y tipo de alimentacion de su hijo, esta
consejeria debe ser reforzada en los diferentes controles de
crecimiento y desarrolio. ’

e Esta prohibida la lactancia materna a todo hijo nacido de madre
infectada por el ViIH. también estd contraindicada ia lactancia cruzada
{dar de Iactar al nifio por otra mujer).

¢ Seindicara ala puerperal la supresion farmacologico de la lactancia -
materna inmediataments de producido el parto se indicara
CABERGOLINA via oral dosis 0.5 mg cada 12 horas sole por 2 dosis.

e Se realizara vendaje Compresivo en las mamas con vendas de teia de 6
pulgadas de ancho itezniendo cuidado de no provocar limitacién enia
respiracion, se aplica por un periodo de 15 dias

e TODO HIJO DE MADRE INFECTADA POR EL ViH, ATENDIDO ENLOS
ESTABLECIMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD, DEBEN RECIBIR
SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA (FORMULA LACTEA) GRATUITA
POR UN ANOC.

e Los sucedaneos de leche materna para toda nifia/o expuesto al ViH, o
seran eniregados a la madre 0 encargado del cuidade del nifio, segun el
slguiente esquema:

e e TR R TR s TR TR v Fhian o - 2! : oy e e

1 2° 3 4° 5° 6° 7° 8 9° 10° | 41° ‘_12“g
MES | MES | MES |MES |MES |MES |MES |MES |MES |MES | MES | M
9 LK 13 i4 i4 15 09 09 09 o7 07 07,

| H.CL.

g |Fecha ' 140



HOSPITAL REGIONAL CUSCO
LABORATORIO DE PROCETSS
ESTRATEGIA SANITARIA DE PREVENCION Y comos. DEITS -
VIH/SIDA Y HEPATITIS

MUESTRA SANGUINEA (PUNCION CAPILAR)

INAMUNCLOGIA

PRUEBA MNETODD  RESULTADO

il

NO REACTIVO
NO REACTWO

MO REACTIVO

Vi Pruebs Répida
SiFiLls Pruoba Répida

Antigenode  Pruoba Répida
su@eeﬁcie dela
Hapaiitls B (HBsAg)

O REACTIVO

----------------

2
') HOSPITAL REGIONAL CUSCO
Nineike i | ABORATORIO DE PROCETSS
ESTRATEGIA SANITARIA DE PREVENCION ¥ COMTROL DE IT5 -
VIH/SIDA Y HEPATITIS

L HOSPITAL REGIOMAL CUSCO
monnsascemrms  LABORATORIO DE PROCETSS
ESTRATEGIA SANITARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE ITS -
VIH/SIDA Y HEPATITIS

b

MUESTRA SANGUINEA {PUNCION CAPILAR)

INMUNOCLOGIA F
METODO s
INMUNOCROMATOGRAFICO ‘g
Prucba Répida  NO REAGT!W
SIFILIS Prusba Répide  NO REACTIVO

Antigenode  Prueba Répida  NO Rsacmog
Superficie de fa |
Hepatitis B (HBsAg) =
HEPATITIS C Prueba Répida  NOREACTIVO '

ERUEEA

ViH

----------------

& HOSPITAL REGIONAL CUSCO 1
MiehteriodeStiad | ABORATORIG DE PROCETSS
ESTRATEGIA SANITARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE trs

VIH/SIDA ¥ HEPATITIS

MUESTRA SANGUINEA (PUNCION CAPILAR)

IRIRRLINOLOGIA

PRUEBA
[MMUNOGROMATOGRAFICO o

ViH  PrusbaRépida  NO REACTIVO'
SIFILIS Prusbe Répida MO REACTIVG
Antigenode  Prueba Répida  NO REACTIVO'
Superiiciede la ' !

Hepatids 8 (HBsAg)

HEPATITIS C Prueba Ripida  NO REACTIVO

R

Fochl e e e e e e



SIFILIS Prueba Répida

RESULTADO:

HOSPITAL REGIONAL CUSCO
; LABORATORIC DE PROCETSS

ESWMDEMNCMVWBE"&

SIFILES Prueba Répida

RESULTADOC:

SIFILIS Prueba Répida

BESULTADO:

SIFILIS Prueba Répida

RESULTADO;




SFWIS  PrusbaRepida NOREACTWO
HEPATITIS C Prueba Répida NO REACTIVO
Antigeno de  Prusba Répida NO REACTIVO

Superficie de fa
Hepatitis B (HBsAg)

MUESTRA SANGUINEA (PUNCION CAPILAR) EDAD . cam-.

MEPATITIS € Pruebe Répide NO REACTIVO

Antigeng de  Prueba Répida NO REACTIVO
Superficie de la
Hepatitis B {HBsAg)

INMUNOLOGIA

PRUEBA METODO BESULTADO
{NMUNOCROMATOGRAFICO

SFIUS  PrusbaRépida NOREACTIVO A

HEPATITIS C Prueba Répida NO REACTIVO 3

Antigenode  Prueba Répida  NO REACTNO 1%

Supetficie de la . =3

Hepatitis B {HBsAg)

----------------------

/;5 HOSHTAL REGIONAL CUSCO 1

Mimbieriodotiatd ) ARORATORIO DE PROCETSS .

mmemmmnimmumﬂvmmuam- g
:
]
£

VIH/SIDA Y HEPATITIS B
NOMBRE: - « e c s w e mmwmmmmmmmam o PN e e o
SERVICIOL o cumcemmmmmrses N° do Comi.« - - SEXOL. -}
NUESTRA SANGUINEA (PUNCION CAPILAR)  EDAD:- .0 oo i

HEPRTITIS C Prucba Répida NO REACTIVO.
Antigenode  Prueba Répida WO REACTIVO-

Superficie dea
Hepatitls B (BsAg)
A%
\ Fochtln mwmweon=n -.--------.:-.-.
[3 71 F——— Resparisatie



NTS N°
"NORMA TECNICA DE SALUD PARA

4o . MINSA/2018/DGIESP
LA PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA

HEPATITIS VIRAL B EN EL PERU*

ANEXO 1
ORDEN DE LABORATORIO DE PRUEBAS DE TAMIZAJE PARA HEPATITIS
VIRAL
WNISTERIO DE SALUD “
INSTITUTO NACIOMAL DE SALUD
CEMTRO MACIONAL DE SALUD PUBLICA
{4
ORDEN DE LABORATORIO DE PRUEBAS DE TAMIZAJE PARA HEPATITIS VIRAL
& PATERNO “AWATERMD T HOMBRES
Nombre dol paclents:
DIRESAMGERESA | I Fiatha de Nacimionto
OTRO EE.8S, DN {ad¥mnvassa) SEXO
! i M F
) LUGAR OE NACIMIENTO EDAD
DERECCION ASTUAL
{ilimog & moses)
oS PROVINGIA © DEPARTANBNTO TELSONG
Disgnaaiico cinko Sintomas e oo
Asintmédtico { }  Sintomatica{ ) . ... . e e e {7
Amigdants de vocunacidn S NO[ Nikmro ds doals f.wﬂ::::nsm I
Poblacion Gensral{ ) Conante () Gestante { ) Semana de gestacion... .
Tipo da poblazisn: _
Nifio nacido de madre HBsAg POSITIVA | QUON o e
ANTECEDENTES DE DIAGNOSTICO
P | Maren ml'nr e Fecha dd Vake de lgturg
PRUEBA MEMttapg | TWO U "‘I':;: cu:” h'm::' \tln:.ll:;:::ml mm':?m Vokor da carte mx::; :}
HB3Ag
Aati HBe Tetgl
Anli HESc - 1gW
= [SUERG PRUEBA SOLICITADA
PLASEA (Marca con X segon corros ponda)
Fachs de obienclon de muestrs !4 [EUSA pae doteccion de g del VA,
%Eusa Anligano de supsdicie dal vinus de Ta Hepatis B
{HBsAg)
ELSA Articors del VHB  tAnil Hag Ted ol)
EUSA Ani 1ghiMBg
[6usA anirps
IELISA HEmA g
|ausa Anli - Hee |
[EUsA A Hov
[Lu MOV - Pruaba cantrmtora icy
[EusA st ooELTA
[ELBA Ani gMDELTA

|, Tattonodeconaer [

" INDICACIONES
" Encusode nlfios naddos de medre
A du suwrn o pi remitir un

HEBsAE POSITIVA indicar 21 nimero de myvesurs,

NOMBRE ¥ FIRMA AUTOMZADA

de T L. Aolular en ef ciovial nombre vapelkdo del paciente 4 Indicar o tipo de muesira;

SUERD o PLASM A,
Tempadsture ds amdo de 2°C o I°C, A d}

¥

copia de ficha epidemiol ol

51




NTSN® {4 6 - MINSAZZ018/DGIESP

“NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA

HEPATITIS VIRAL B EN EL PERU"
ANEXD 2

ORDEN DE LABORATORIO DE PRUEBAS PARA CARGA VIRAL DE HEPATITIS B

MINISTERIO DE 8ALUD
(HSTITITO NACIONAL DE SALUD
CENTROMACICHNAL DE SALUD POBLICA

ORDEN DE LABORATORIO DE PRUEBAS PARA CARGA VIRAL DE HEPATITIS B

A PATEION0 AMATERAO HOMBRES
Nombre del pacients:
DIRESAIGERESA Fecha te s
OTRO EE.SS. DM Nacimianto EXD
i I M F
LUGAR DE
EDAD
| NACEMENTO
Poblacién General ([ |} Donante { ) Gestante { } Semana de gestacion:............
Tipo de pobiacidn:
Oroe
Co-infecciones VH{ ) VHD | ) VHC { ) ™m{
Prueba Solickads
fikerca oon X sefdn aorrosperda )
Nusatra da plasma (Cargn Viral para Hepatitia B
Pache de cbtengida da rmesin IEI.BA HeAg
,eusa Anti - HBa
leusa\ Artigind de sugericie del s de ls
Hepatis B (BaAQ)
Evaluacidén y seguimiento para inlclar e ratamiento Si{ ) No{ }
Moiivo da solickiud - -
Gonlrol periddico de pacients con Tratamiento Si({ }) WNo( )
Tarapis antivica) Nombre de Antiviral recibido
Telttono de contacto: i |
HOMBRE Y (7088 AUTORIZADA
INDICACIONES

 Muastrs dy plasma (obtenide con EDTA}, rewitie Criovial de 2 mi. Rotular nombes yapellido del patiants  indicer ol tipo de Muesin: PLASHA
Tempersturs de envio de 2'C o 8'C. Adjuntar copia de ficha apidemioldpics

SR v i
L .
e e iy e ' S W ey, Sy . sy S —

e

e i 4l s e, WL L mdrbmen e et s o S e s e e s A i i e e
Pl et ke e e e e T o e A w2 T g

o By . ik gk A
bt o e
T T e el gty 4

e d

52













HOSPITAL REGIONAL CUSCO
n aidubopSsed  ABORATORIO CERITS .
_ ESTRATEGIA SANITARIA DE PREVENCIGN Y CONTROL DE IS
' - VIH/SIDA Y HEPATITIS B
NOMBRE: ' N
SERVICIO: N de Cama; .. SEXO: .
TIPG BE MUESTRA: SUERC EDAD: .....cccon..
INMUNOLOGIA

PRUEBA.  METODO IMUNOCROMATOGRAFICO

ViH Prueba Rapida
(32 Generacidn: Anticuerpos contra Vi 1y 2)

e 7\ Tt e

FEOhd! sumesmimesmacsnus

[ [+ - —

_

: A HOSPITAL REGIONAL CUSCO
’ - L ABORATORIO DE PROCETSS ‘%

ASANITARIA DE PREVENCION ¥ CONTROL

g VIH/SIDA ¥ HEPATITIS B
NOMBRE: —t FN:
__ERvicio: NE de Cama: .. SEXGE oo
TiPO DE MUESTRA:  SUERC EDAD: wovracwsss
INMUNOCLOGIA

PRUEBA  METODO IMUNOCROMATOGRAFICO

VIH Prueba Rapida
(32 Generacidn: Anticuerpos contra ViIH 1 y 2)

Feche:

&
R :
Miwisterie de fait HOSPITAL REGIONAL CUSCO g |
/ LABORATORIO DE PROCETSS ®J
ESTRATEGIA SANITARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE
VI/SIDA Y HEPATITIS B

NOMBRE:
SERVICIO:
TIPO DE MUESTRA:  SUERO

FN:.

EDADS ..ccovvenss

INMUNOLOGIA

Ne de Cama: ....... SEXO: 5
&

ViH Prueba Rdpida

(32 Generacidn: Anticuerpos contra Vil 1 y

A

3

E ADQ: _- g
8

HOra &

—

Responsable .

HOSPITAL REGIONAL CUSCO
LABORATORIO DE PROCETSS

AR A NITARIA DE PREVENCION ¥ CONTROL

VIM/SIDA Y HEPATITIS B

s

T E
.!
,i
b
INOMIBRE sss 0001 soomensa sursmn sreumn ansses sssssrasssmares uases sponss

SERVICID: vooscorssssesner sesrmsomsrrssoneres NG 8 CAMNAT s ssm*é
TIPO DE MUESTRA:  SUERO EDAD: ..

INMUNCLOGIA
PRUEBA METODO MUNOCRQMATOGRAFI@

ViH Prueba Rapida

(32 Generacidn: Anticuerpos contra VIH 1y

RESULTADO:

FRLh: e scenmsarerarce s
[T




N
e
-] ) .

ﬁ HOSPITAL REGIONAL CUSCO
alsriodo S0 | ARORATORIO DE PROCETSS
eTRATEGIA SANITARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE ITS - g
mesm ¥ HEPATITIS

NOMBRE: : —
SERVICIO: weorsarsmesssmsssssssssssssssnss NG 2 CAMAS cevrrusnee SEKOL worsesss
MUESTRA SANGUINEA (PUNCION CAPILAR) EDAD: weccveernne

INMUNOLOGIA
METODO RESULTADO
INMUNOCROMATOGRAFICO

ViH Prueba Rdpida  NO REACTIVO
SIFILIS Prueba Rdpida  NO REACTIVO

Antigenode  Prueba Rdpida  NO REACTIVO
“aperficle defa
—rsepatitis B (HBsAg}

BRUEBA

111 | [ ——

VIH/SIDA Y HEPATITIS

_ OMBRE: FiN:
SERVICIO. covmrmemsssssrsssssvarsocaosss M2 de Cama: e SEB0% wiriis
MUESTRA SANGUINEA (PUNCION CAPILAR) EDAD: .occvisens
INMUNGLOGIA
PRUEBA METODO RESULTADO
INMUNOCROMATOGRAFICO
Vil Pruebo Rdpida  NO REACTIVO
SIFILIS Prueba Rdpida  NO REACTIVO
Antigenode  Prueba Rdpida  NO REACTIVO
Superficle de la
Hepatitis B (HBsAg)
\ Fecha: ........‘...........- .....
, [ 1 T ——— Respansable

[ )
g MOSPITAL REGIONAL CUSCO g -
[duistwio G St | ARORATORIO DE PROCETSS
& ESTRATEGIA SANITARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE 175
VIH/SIDA ¥ HEPATITIS

2
Ls'§
,?

NOMBRE: FiN:
SERVICIO: ....oosscsraen R . N2 de Cama; ......... “Sexo.

MUESTRA SANGUINEA {PUNCION CAPILAR} EDAD: ..o g

INMUNOLOGEA
NM OMATOG _

VI PrueboRdpida  NOREACTIVE

ESTRATEGI& SANITARM DE PREVENCION ¥ CONTROL DE 115 ~ &

SEFILIS Prueba Rdpida NG REACTW
Antigenode  Prueba Rdpida  NO REACTW@:
Suparficie de ia
Hepatitis 8 (HBsAg)
(37 1T T O——
) [+ — Responsabie

f.a

HOSPITAL REGIOMNAL CUSCO
LABDORATORIO DE PROCETSS
ESTRATEGIA SANITARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE
VIH/SIDA Y HEPATITIS
NOMBRE: 5 -
SERVICIO: cocrremerssomsenssersrenrssnense N2 € CAMA! wiatirnnss Sexo; .

MUESTRA SANGUINEA (PUNCION CAPILAR)  EDAD: ...

INMUNOLOGIA ,

ViH Prueba Répida  NO REACTE

SIFILIS Prueba Répida  NO REACTIV

Antigenode  Prueba Rdpida  NO REACTIV

Superficie dela Co
Hepatitis B (HBsAg)




HOSPITAL REGIONAL CUSCO
Eied | ABORATORIO DE PROCETSS
% & Esmreem SANITARIA DE PREVENCION ¥ CONTROL DE ITS -
3 ‘* VIH/SIDA Y HEPATITIS B
NOMBRE: FN:
SERVICIOY N2 de Cama: cuenmrne
MUESTRA SANGUINEA {PUNCION CAPILAR) EDAD: .wucov.e SEXO....
INMUNOCLOGIA
PRUEBA METODO . RESULTADO
1 OMAT!

) ViH Prueba Répida  NO REACTIVO
" HEPATITIS C Prueba Répida NO REACTIVO
SIEIIS  Prueba Rdpida NO REACTIVO

Iy

' HOSPITAL REGIONAL CUSCO
g [ CEEREEE  LABORATORIO DE PROCETSS
g4 Esmmmmmnmnimvemouvcommm
gy VIH/SIDA Y HEPATITIS B

N

_ NOMBRE: : FN:
SERVICIO: N2 de CaMZ! v sicsrrsnee
MUESTRA SANGUINEA (PUNCION CAPILAR) EDAD: ........ SEXG...
INMUNOLOGIA
METODO. RESULTADO
INMUN

Vi Pruebe Répide - NO REACTIVO
HEPATITIS C Prueba Rdpida NO REACTIVO
SIFILIS  Prueba Répida - NO REACTIVO

21| P ——

HOSPITAL REGIONAL CUSCO
ibiiarlodo Sximd | ARORATORIQ DE PROCETSS
R ESTRATEGIA SANITARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE ITS ]
VIH/SIDA Y HEPATITIS B
NOMBRE: FN:
SERVICIO: NE de Cama: e
MUESTRA SANGUINEA {PUNCION CAPILAR} EDAD: ........ SEXO...; Q
i
INMUNOLOGIA 3
PRUEBA METODO RESULTADO j
vir Prueba Rdpida MO REACTIVO S
HEPATITIS C Prueba Répide NO REACTIVO i
SIFILS  Prueba Rdpida NO Rmmm g
.
FEOH: wrimrmsmssstssaravsasne ' ;
HOI2  sueeerimsrtonn - Responsable o 5
\
e
|

ﬁ HOSPITAL REGIONAL CUSCO

!
Meiwiogeta  LABORATORIO DE PROCETSS :
emweem "2 SANITARMA DE PREVENCION Y CONTROL ne =
& VIH/SIDA Y HEPATITIS B 1
NOMBRE: FN: '
SERVICIO: N2 de CEMET corervnssssens

MUESTRA SANGUINEA (PUNCION CAPILAR) EDAD: ........ SEXO

mar v e b e war e MR ot

INMUNCLOGIA "y

PRUSBA METODO, BESULTADO !
INM i ;

ViH Prueba Répida  NO REACT Wﬁ
HEPATITIS C Prueba Rdpida NO REACTIVO!
SIFILIS  Prueba Rdpide  NO REACTIVO:

et 2.2
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wmmoewpm'm PREV
HEPATITIS

ANEXO 3

EVALUACION PARA EL INGRESO A TRATAMIENTO PARA LA INFECCION
_ CRONICA POR EL VHB

DATOS GENERALES

Ant HBc g
Andi HinAg

Ani Hic total
At HBe

EXAMENES DE AUKILIARES:
. [ Hemsiociio | 0 (AST)__
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' NTS N°143 MINSA2B18/DGIESP

“NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA

HEPATITIS VIRAL C EN EL PERU”
ANEXO 8

FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA HEPATITIS VIRAL B, DY C

FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEWMIOLOGICA
HEPATITIS VIRAL B, Dy C

1. DATOS DEL PACIENTE: 1. DATOS GENERALES:

Nombre y apellidos: Saxo:M( ) F () | Establecimiento que Notifica:

DNI Edad: __ Fechade nacimients: _/_ { | Tiro de Establecimiento: Hospltal ( ) Centro De Salud { )
Weﬂ: mm. Puesto de Salud { ) i
Procedencia del paciente (30 dias antes de ia enfermadad) UPSS: MINSA ( ) EsSald( ) Sanided PNP-FA { ) Privado{ )
Departamento: Provincla: DIRIS/DIRESAIGERESA: &
Distito;___ _ Comunidad: Conochniento del casé -
Direcoion Actusl: Fechade Notificackon / |  Fechade investigacion | [
. DIAGNOSTICO: K

U Laboratorio { } Ambos { ) Probable i)

Ceso de Hepatitis Virsd B ( )}  CascdeHspatiis VirsiC ( )  Caso de Hopatitis ViralD { ) Confirmade  { )
Gastante con Hepatitis B { ) Descartado ()

Retien nacido sxpuesto a infeccion por Hepatitis B { ) Aguda {)

Recien nacido no axpuesto a infoccién por Hepatits B ( ) Crénica {)

V. LABORATORIO (blomarcadores) V. iNFORMACION CLINICA:

Fecha do Toma de Muestra. __/__ /__ Fecha de inicio do sintomas __J/__ /___

Prucha Répida (PR)HBSAG Positivo( ) Negativo( ) Fatiga Si{ ) No{ )

HBsAg Positivo( ) Negaivo( ) Fecha:__/__/_. | Anorexia Si{) WNo()

AntiHBc Total  Positive{ ) Negativo ( ) Fedw-——f-- Fiebre 8i{ ) No()

Antl HBc g Poslive ( ) Negelivo{ ) Fecha:. /._ Vémitos Si{) No{)

AntiHBcigG  Positivo( ) Negativo{ ) . Fecha:_ /. __ l__

AgYHD Positivo{ } Negativo() Fecha:_/_./_ | Miusess 8i{ ) No()

Anti VHC Positivo( ) Negativo( } Fecha:_ /__/__ | Ictericia 8i{ ) Ko( )

. |ARN-VHC Positivo( ) Megativo( } Fecha:_/__/__ | Dolor ahdominal SI{ ) No{)
- | Confirmado por olra musstra Otros:

Positivo { } Negativo {) Feche: _/__ [ _

Scanner de higsdo { )

i ANTECEDENTES: )

_ sosicidn 1.6 meses antes ol iniclo de la enfermedad Factores de idesgo .
o Transfusiones previas Si{ ) No{ )} Desconoce{ ) » Trabaje en Salud Si{) No{)
o Inyecclones {indicacin medica) SI( ) No{ ) Desconoce( ) » Trabajador(s) sexuel Si{) No() ¢
& Atencién dental 8i{ ) No{ ) Desconoce{ ) ® Persona privada de su Iibertad Si{ ) Neo{) .
¢ Tratamiento acupuntura Si{ ) No( ) Desconoce( ) o Pobiacién indigena amazéaica Si{ ) No{) . i
® intervencion quiriirgica 8i( ) No( ) Desconooe( ) ® Portador ViH Si() Wo() i
© Tatusjes Si{ ) %o( } Deosconoce( )} Gondueta sexual
¢ Drogas sndovenosss 8i( ) No{ ) Desconoce( ) Hoterosexuai  { ) Homosexuai { )

o Hemodidlisls - 8i{ ) No{ ) Desconoca( ) ¥ parejas sexuaies
& Hospitalizacién Si{ } Nol ) Desconoce( ) Relaciones sexmuales con parejas no habliuales { )
- | Viales recientes 8i( ) MNo{) Gestante:
Lugar: FUR:__/_ 1 Edad Gestaclonai__ semandsg
Fecha:__J__/__ Fecha de pricser control prenatel: _/___/__ N°hijos: M

Resldencia con internamiento Tipodeparto: Vaginal{ ) Cesdrea ( )
Guarderia{ } Asile{) Hﬂplhldeuludmnhi( ) Part: Pratermino{ ) Atermino{ } Post termine ( ) & ﬁ
Base militac ( } Otroe: Pesoainscer _____  Kg ‘4
Antecedants de Hepatitis Viral Vacuna conira Hepattitis B
A 8i() No( )} Desconoce( ) 8l1( ) No{ )} Desconoce{) Tipo de vacuna
B Si{} Mo{) Desconocs{ ) N° de dosls_______ Fechade ultima dosis__/_/__
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- formular todas las preguntas que desse. Una vez que se hayan resuelio todas sus dudag

o
»
. ANEXO N° 10
’ T MINISTERIG DE SALUD |
ESN PC {TS VIH SIDA e

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL INICIO DE TRATAMIENTCY
EN EL ADULTO CON INFECCION CRONICA POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS

Ustsd ha sido diagnosticado con infeceién crénica por el Virus de la Hepatits &
redne los criterios que, de acuerdo al Ministeric de Salud, indican que debe inicigg
Tratamiento para esta infeccién,

Se sabe que el Uiso del Tratamiento para la infeccién cronica por of Virus
Hepatitis B disminuye la ‘cantidad del virus en su sangre, deteniendo la evoiucion de
enfermedad, lo que trae come consecuencia fa prolongacion de su vida y ia mejoria-
calidad de ia misma. ST s

Actualmente ef Ministerio de Salud ofrece grafuitamente esta terapia a las pe ':,_:f_'
con infeccién cronica por el Virus de la Hepatitis B para mejorar Su estado de salud 4
médico le explicard con tpdo defalle sobre este programa, y usted es totaimeénte librel

acepia iniciar el Tratamienio, debe usted firmar este Consentimiento Inforrnado.

T 2

Ud. puede ' beheficiaise de ste programa si - voluntariaments decidé usa
g':de.dieraécién, cumplir con los horarios de administracién. y 1os controles que su 'médi: :
indicari.

-----------------------------------------

%,

-----------------------------------

Nombre y apeliido del pacients T Fechay e 3

Nombre y apefiido del médico B 'Féeha b -ﬁﬂj'i'la. - _aﬂ
:
. K



N° de Prafactura:

=] MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE SALUD CUSCD

Ministerio de Salug HOSPITAL REGIONAL CUSCO

FIRECCIONOR BALIDCUSCO o2 CETA UNICA ESTANDARIZADA
Ni ¥ M.l[ldm- EA“E

T =—{T=1=
a ommcnanss | | [ [ T[T [T][7] |ue
USUARID ATENGCION ESPECIALIDAD MEDICA
Demanda Consulta externs Medicina
sis Emergengia Chugia
Intervenciones Sanitarias Hosplalizacién Gineco-Obsletricia
Otros: Ddoniokigica Pediatria
Diros:

OISy erotogta™

Diagndstico [DefiniivoPrssunitvo} s (CIE10) | ml_—l

RP‘ Medicamento o Insumo

: Fotma
{Obligatorio OC) Concentracion - o chutica  Cant.
1. Dolutegravir/lamivudina/Tenofovir Tab  # 30
50mg/300mg/300mg
Eello/FirmaiCol. Profesional Fecha de Atenclon

M° de Profactura;
- MINISTERIO DE SALUD
a DIREGCION DE SALUD CUSCO
Ministerio de Satud HOSPITAL REGIONAL CUSCO
PRECKHMDETALLOGISCO e CETA UINICA ESTANDARIZADA
Nor  Apelicios:
. S —
Caddigu de Atoncién del SIS: |—L J_| _ —E]_|_ | He:
USUARIO ATENCION ESPECIALIDAD MEDICA
Detnanda Consullaxmma Wedicing [ ]
S5 Emargencia Cirugla [ |
Indervenciones Sankiarias Hospitalizacién Gineco-Obstetricia )
QO s Odomologica Pediaia Infectolagia
Cirps: Diros:

Do (OeintaProsunti.. EXPOSICION NO ocupaa:ic.malp:"i_"‘':I:Jfﬁl'fj:I

Rp. He}im;tnmggﬂm Concentracion Far;“g:m Cant,
1.« Penicilina Benzatinica 240000 Ul fco #01
2.- Ceftriaxona ig fco 01
3.- Azitromicina 500mg tab #02
4.- Jeringa 10cc Und #02
5.- Aguja N° 18 Und #02
6.- Agua Destilada S5ml Amp #02
6.- Lidocaina 2% Amp  #01

SeloFimaCol. Profesionsl  Focha oo Atencidn T Vitido Hasta 2
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) DE LA ULTIMA
ATENCION

MINISTERIO
DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL

CO

CU

|
/

UNIDAD DE ESTADISTICA
E INFORMATICA

( DNI ]

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMEBRES

------------------------------------------------------------------------------------------------



7 3 q FIRMA Y SELLC RESPOMSABLE HIS
LOTE
[ MINISTERIO DE SALUD
PAGINA C ] OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION
OFICINA DE GESTION DE LA INFORMAGION
FECHA PROCES. [:|
——— l: Registro Diario de Atencién y Otras Actividades de Salud = ——
M T N
[0 ahe T3] KES 4| NOMBRE DEL ESTARI ECIMENTC DE SALUD (IPRESS) 5] UHIGAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPSS) a]NTBREDELN!BLmLEDJM
(L8
T [ ] 4 1 17 u 13 14 17 " 1% 20 Fal e}
b1 FINANC. | DISTRITE UE PROCEDENCIA PERMETRO Uackw  |EETA TIPQOE VALOR
[ m‘rom.:.cuumm ;:u - 2 EDAD | =Rk :;;m{ ::;me‘ :Eﬁ e me%fﬁsmﬁm STl n" |°]I:EIT acg?ggr
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
1 (PFECHADENACWIENTO: 7 | FECHAULTMARESULTADODEMb: /_ /_  FECHADEULTMAREGLA_  { J_
1, PID|R
A PES0 NI N
L mlpe 2, PIDIR
3, PID|R
M TALLA c|C
—{ F |Pab ¢ ALk
5, PID|R
D H R R
o d 6. F{D|R
| NOUBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
2 {"}FECHA DE NACHIENTO: _____ / ___ FECHAULTIMARESULTADODEHWb__ I i FECHADEULTMAREGLA_ | [
IA PES) N| N AL |
Mlpe 2, PIDIR
3 P|D|R
M TALLA cC C
— F |Pab = =0,
D i R|RE PID R
[6. PID|R|
HOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:
3 {}FECHADENACMIENTO: ' 1 _ FECHAULTIMARESULTADODEMm_ /1 FECHADEULTMAREGLA: [ |
‘A ]PESO L P(D|R '
ulpe NN 2 PlD|R
P|D|R
M TALLA cl et
F [Pab J ELD R
5. PID|R
D K RIR
| &, PID|R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:;
4 (FECHADEWACMIENTO: ! {  PECHALLTIWARESULTADODEM:___ 1 J FECHADE ULTIMAREGLA; 1 [
|
P|D|R
A PESO NN
! mlpe 2 P|D|R
PID|R
M TALLY cleh
— F pab L L1D4R
D " R R 5 P|D|R
8 PIDIR|
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE:
5 f)FECHADEMACIMIENTC: ! f FECHAULTMARESULTADODEWB ! _/_  FECHADE ULTRIAREGLA. 4 f
. I [ |
| A - NN L
! mlpe 2 P/ DI|R
PIDIR
M TALLA clct
— F |Pab 4. P|D|R
D b rRIR 5 P | DR |
- 6. PIDI|R| |
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Cuestionario de Registro de Seleccién para el PrEP: HSH, MT yTS

DATOS GENERALES:

Edad afios Sexo Hombre { } Mujer [ )
Grupo Pablacional HSH { ) MT () TS ( 1}
¢Con cuantas personas ha mantenido 0 1 2% 23*  Hombre { )
refaciones sexuales vaginales o anales? 0 1 2 =3¥  Mujer [}

dUtilizo preservativo {masculino o femenino)

[ * *
cada vez que tuvo relaciones sexuales? 8 () NO () Nosabe*{)

¢Ha tenido alguna infeccidn de transmision

* N *
cexual? S () 0 () Nosabe*{ )
{Tiene alguna pareja sexual con infeccién por Sf* () NO ( ) Nosabe*{ )
el VIH?

En caso afirmativo, ésu pareja ha recibido
tratamiento antirretroviral durante 6 meses o s () NO* () Nosabe*( }

mas?

En caso afirmativo, ¢ha logrado la supresion de

i # *
la carga viral con el tratamiento? 3 £ NO (1) Nosabe*( )

EN LOS ULTIMOS 3 DiAS:

¢Ha tenido relaciones sexuales sin utilizar
preservativos con alguna persana con
infeccidn por el VIH que no esta bajo
tratamiento?

SP** () NO* () Nosabe**{ )

¢Ha tenide sintomas de “resfriado” o

“gripe”, como dolor de garganta, fiebres,

sudores, inflamacion de ganglios linfaticos SPxex () NO* { ) Nosabe { )
{adenopatias), ulceras bucales, dolor de

cabeza o erupcidn en Ia piel?

ACCION A TOMAR;

*  Considere la posibilidad de ofrecer {a PrEP
**  Considere la posibilidad de ofrecer la PPE

¥**  Considere una posible infeccién aguda por el VIH




g, NTS N 2UY N5 A DOIESE. 2023
- NORBA TIZRICA DE SALUD PREVENTION COMBING DA DLL VIRUS DE LA INMUNOGEF ICIENCIA HUMANA PARA
POBLACIUNES EN 31.TO RIESGO-

ANEXO N 2;
I_Q_ueg_t_io_n_qfi_c_) de Registro de Seleccian para la PrEP; P@:gj_as_ Serodiscordante

Eda¢ [ Afgs | Sexo
! Grupo Foablacional '

L ESU parefa estad  tomandn Tralamiento { ; . :
[ Antirretroviral? e S U NOY o |
fr(',Su pareja  estd  tomando  Tratanmienio g ! (v NO ' () '
iAnﬁrrefrvwral.Quia_nlgp"_éé%_d_fzﬁ,mﬁs.fza?I.____ S R S e
LLA menos 1 vez al mes le Prequnta a s si ¢ 1+ ! noe () !
| pareja si esta tomando diariamente suTAR? ' — T
i ¢, Sabe cuando fue la ultima vez que su pareja o ; .J
?’ s€ hize una prueha para determinar i3 carga . 81 . | f NO® r { ) ? i
viral cel VIH? e A b
]
|

¢ Cual fue el resullado? No ﬁanf\( 3

¢Usa preservalivos cada vez que liene |
relaciones sexyales?

—— e e

21




ANEXO N° 3:
Consentimiento Informado para recibir PrEP

Fecha: / /

Estimado usuario:

La Profilaxis pre-exposicion o comunmente llamada PrEP es la indicacion de medicamentas
antirretrovirales que se indican antes de una exposicion o posible exposicién al ViH. Estd recomendada
a personas seronegativas al VIH, pero con alto riesgo de infeccion, con la finalidad de disminuir la
posibilidad de contraer el virus,

La PrEP es muy segura, pero en ocasiones puede producir algunos efectos secundarios leves que
desaparecen en el primer mes. Los sintomas mas frecuentes pueden ser: malestar estomacal, falta de
apetito, diarrea, nduseas y vomitos. En una baja proporcion, puede producir dafio renal que puede ser
reversible si se suspende el uso de ARV, por eso es muy importante acudir a los controles médicos.

Siusted decide voluntariamente practicar la PrEP en nombre del [colocar nombre del establecimiento de
salud] le aseguramos que nosotros manejaremos la informacién (datos personales y datos de salud) de
manera confidencial. Protegeremos sus resulftados de salud y un posibie diagnostico de VIH de acuerdo
al articulo 17 de la ley N° 26626, asimismo protegeremos sus datos personales de acuerdo al articulo 13
de la Ley N° 29733 “Ley de Proteccidn de Datos Personales”.

En caso autorice, nosotros le brindaremos atenciones médicas, consejeria, exdmenes de laboratorio y
preservativos respetando siempre ia confidencialidad y privacidad.

Declaro haber recibido informacidn y orientacion previa al inicio de Profilaxis pre exposicidn (PrEP} y la
seguridad que mis datos personales seran resguardados y su uso solo sera empleado para las atenciones
que reciba en establecimiento de salud.

Con mi firma autorizo o rechazo el ingreso a PrEP en forma libre vy voluntaria.

En caso de no asistir a mis consultas de seguimiento acepto ser contactado/a de manera confidencial,
segun los procedimientos que se me han informado {llamada telefénica o visita domiciliaria).

ACEPTO ingresar a PrEP NO ACEPTO ingresar a PrEP

Firma: Firma:

Nombre del Usuario: Nombre del Usuario:
DNI; DNE:
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NORRA TECIICA DE SALUD “PREVENCION COMBIMADA DEL VIRUS DE LA INMURODEFICIENGIA HUMANA PARA
POBLACIGHES EN ALTO RIESGO”

ANEXDO N°4:

INDICADORES PARA EL MONITOREOQ Y EVALUACION DE LA PrER

1_| ACEPTACION DE LA PrEP

FUENTE "
INDICADOR FORMULA DE CALCULO PRITMARIA DE ggwgg
INFORMACION
Mumarades;
Porcentaje de | Namero de HSH que iniciaron la PrEP Hoja da
5 HEH que orai en {oe Glitmos 12 meses iRondtorizacién de Trimestral
Iniclason la Donominador: Actividades -
PrEP Total de HSH atendidos en los (itimos Registro HIS
12 meses
Numerador:
Mamero de MT que iniclaron la PrisP Hoja de
2 oral en fos Gitimosa 12 meses Monitorizacion de Trimestral
(e : Denomingdos: Actividades - m
FrER Total de MT atendidos en los Gliimos Registro HIS
12 meges
Numeradur
?Lm Nomero de TS que inidiaron ia PrEP Hoja de
oral en los l'alumoa 12 meses Monitorizacion de .
3| Sexvales que v 2 Aciividades - Trimestral
inicenon bn Total de TS atendidostas on los Registro HIS
Gitimos 12 meses
FUENTE
RILA DE CALCULD PRIMARIA DE
INFORMACION
Mumsrador: Hojs de
MﬁsnPrEPque Monkorizacién de % E
& iiu* h‘ I% -
Regisiro HIS
‘Hoja de
Mmﬁ ot lzma ciﬁn_de Trimestral
Reglstro HiS
Hola de
Monitorizacidn ge
Aciividades - Trimestral
Registro HIS
23
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Saludable v
responsablemente

Los condones actdan ) Para que el

como métoc!os ¥4\ condon sea

znt';conwptl\ms efectivo Gsalo
e barrera. correctamente,

Aprieta la

punta para
que no

quede alre

Abre con
cuidado el
empague

Retiralo,
envuélvelo y
deséchalo

Ministerio de Salud para recibir orlentacion
y condones de forma gratuita. “Pongamos ﬁ'n ol
' tg L 1]

SIDA, igualdad ya”

\ Atercate a cualquler establecimienta del
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