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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivos determinar, comparar el cumplimiento
de la normay la calidad percibida por los pacientes en ambos centros, y elaborar
un plan de mejora.

Se realiz6 una investigacion cuantitativa, observacional, descriptivo-comparativa
y transversal. Se us0 una guia de inspeccion de 275 items (dimensiones
Estructura, Proceso y Resultados) para evaluar el cumplimiento normativo, y una
encuesta de 18 items para medir la calidad percibida por los pacientes adultos
con VIH.

Ambos establecimientos alcanzaron un nivel bueno de cumplimiento: Hospital
Regional del Cusco 17,43 y Hospital Adolfo Guevara Velasco 17,85 puntos. En
ambos, Estructura y Resultados fueron muy buenos, mientras que Proceso fue
la dimensidbn mas baja, con brechas en seguimiento farmacoterapéutico,
farmacovigilancia y gestion de medicamentos.

La calidad percibida también fue buena: 15,37 en el Hospital Regional y 16,55
en EsSalud. Nuevamente, Estructura y Resultados obtuvieron mejores
valoraciones; Proceso fue la mas baja, destacando debilidades en comunicacion,
orientacion/educacion al paciente, seguimiento farmacoterapéutico y trabajo
multidisciplinario.

Se concluye que ambos centros cumplen bien, con ligera ventaja de EsSalud en
ambas variables. La dimension Proceso es el principal foco de mejora. En
consecuencia, se propuso un plan orientado a fortalecer el seguimiento
farmacoterapéutico, farmacovigilancia, atencion en salud mental, trabajo
multidisciplinario y la atencién integral continua de personas con VIH.

Palabras clave: Cumplimiento normativo, Calidad de atencion, Seguimiento
farmacoterapéutico, Plan de mejora, Atencion integral del VIH.



ABSTRACT

The present study, aimed to determine and compare compliance with the
standard and the quality of care perceived by patients at both facilities, and to
develop an improvement plan.

A quantitative, observational, descriptive-comparative, cross-sectional study was
conducted. Compliance with the standard was assessed using a 275-item
inspection guide organized into Structure, Process, and Outcome dimensions;
perceived quality was measured via an 18-item survey applied to adult patients
living with HIV.

Both facilities achieved a good level of compliance: Cusco Regional Hospital
scored 17.43, and Adolfo Guevara Velasco - EsSalud Cusco scored 17.85.
Structure and Outcome were rated very good in both; Process was the lowest-
scoring dimension, with gaps in pharmacotherapeutic follow-up,
pharmacovigilance, and medicines management.

Perceived quality of care was also good: 15.37 at Cusco Regional Hospital and
16.55 at EsSalud. Again, Structure and Outcome received more favorable
ratings; Process was the lowest, with weaknesses in communication, patient
orientation and education, pharmacotherapeutic follow-up, and multidisciplinary
teamwork.

It is concluded that both facilities show good compliance and perceived quality,
with EsSalud holding a slight advantage in both variables. The Process
dimension is the main area for improvement. Accordingly, an improvement plan
was proposed to strengthen pharmacotherapeutic follow-up, pharmacovigilance,
mental health care, multidisciplinary work, and the continuous comprehensive
care of people living with HIV.

Keywords: Compliance with health standards, Quality of care,
Pharmacotherapeutic follow-up, Improvement plan, Comprehensive HIV care.

INTRODUCCION

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) constituye un problema de salud
publica a nivel mundial debido a su impacto negativo en el sistema inmunologico,



debilitando las defensas naturales del organismo, particularmente los linfocitos
CD4 (1). A medida que progresa la infeccion, la persona puede desarrollar
inmunodeficiencia, evolucionando hacia el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) si no recibe tratamiento oportuno. Esta enfermedad no solo
afecta la salud fisica, sino también el bienestar emocional y social de quienes la
padecen, lo que evidencia la necesidad de un abordaje integral. A ello se suma
su alta transmisibilidad a través de via sexual, sanguinea y vertical, o que junto
a factores como el diagnostico tardio y la baja percepcién de riesgo, ha
favorecido que desde su primera descripcion su prevalencia se incremente hasta
convertirse en una pandemia global (2,3,4,5).

Diversos paises han implementado estrategias orientadas a la prevencion vy el
control del VIH. En América, organismos como la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA) han destacado la importancia del compromiso y liderazgo
de la comunidad y la sociedad civil en respuesta frente a la epidemia (6).

En Estados Unidos, el Plan Presidencial de Emergencia para el Alivio del SIDA
(PEPFAR) promueve la equidad en el acceso a los servicios de salud
consolidando los sistemas de atencion médica con un enfoque se sustenta en
una colaboracion integral entre agencias gubernamentales, proveedores de
salud, organizaciones comunitarias y la sociedad civil, lo que ha permitido
optimizar las estrategias de prevencién, tratamiento y atencion logrando la
supresion viral de numerosos casos con VIH, contribuyendo a la reduccién de
nuevas infecciones y también se orienta a mantener y fortalecer los avances
alcanzados. Como resultado, se ha evidenciado una reduccion del 12% en las
nuevas infecciones hasta mayo de 2021, destacando una disminucién del 34%
en el grupo de 13 a 24 afos, particularmente entre hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres, incluyendo poblaciones homosexuales y
bisexuales (7,8,9,10).

En Espafia, la Comisién Nacional de Coordinacion y Seguimiento de Programas
de Prevencion del SIDA, creada en 1987, ha constituido un pilar clave en la
articulacion y supervision de programas de prevencion a nivel nacional. En este
contexto, los centros de cribado del VIH cumplen una funcion esencial en la
prevencion, la deteccion precoz y el acceso oportuno al tratamiento. Asimismo,
el Plan Estratégico para la Prevencion y Control de la Infeccién por el VIH y las
ITS se orienta a reducir nuevas infecciones y mejorar el acceso al diagndstico
temprano y a la atencion integral. Como resultado de estas intervenciones, se ha
registrado una disminucion significativa del 62% en los nuevos casos de VIH en
2023 en comparacion con el pico observado en 2014 (11,12,13,14).

En Perd, la Norma Técnica de Salud de Atencion Integral del Adulto con Infeccion
por el VIH tiene como objetivo principal reducir la morbilidad y mortalidad en
adultos que viven con el VIH, asi como mejorar su calidad de vida mediante una
atencion integral multidisciplinaria que incluye diagndstico temprano, tratamiento
oportuno, prevencion de infecciones oportunistas, reduccion del estigma y la
discriminacion, capacitacion del personal de salud y la participacion activa del
paciente. Las politicas publicas en torno al VIH/SIDA en Perd han ido
evolucionando constantemente ahora la vigilancia epidemioldgica se desarrolla
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a través del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades y la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE), fortaleciendo el
monitoreo continuo de la enfermedad. En 2023, se implementé ademas una
normativa especifica orientada a disminuir el riesgo de transmision y reducir
nuevas infecciones (15,16,17).

Sin embargo, a pesar de la existencia de estas normativas, se evidencian
limitaciones en su implementacion relacionadas con la disponibilidad de
recursos, la capacitacion del personal de salud, el cumplimiento de protocolos y
la ausencia de auditorias sistematicas. Esta situacion genera incertidumbre
respecto al nivel real de cumplimiento en establecimientos de salud de
referencia, como el Hospital Regional de Cusco y el Hospital Adolfo Guevara
Velasco - EsSalud (18). En este contexto, surge la siguiente interrogante de
investigacion: ¢ Cual es el nivel de cumplimiento de la Norma Técnica de Salud
de Atencién Integral del Adulto con VIH en los hospitales mencionados y la
calidad de atencion percibida por los pacientes?

Por ello, el presente estudio tiene como objetivo evaluar el cumplimiento de dicha
norma técnica en ambos hospitales y la calidad de atencion. Asimismo, se
propone identificar las causas raiz de las no conformidades para asi plantear un
plan de mejora orientado a fortalecer el cumplimiento normativo y optimizar la
atencion integral.

La relevancia de este estudio radica en su aporte para mejorar la calidad de los
servicios de salud dirigidos a personas que viven con VIH, asi como en la
generacion de evidencia que contribuya a la toma de decisiones en gestion
sanitaria. En este marco, se destaca el rol del quimico farmacéutico en la gestion
de la farmacoterapia, la promocion de la adherencia al tratamiento y la deteccion
de interacciones medicamentosas, aspectos fundamentales para mejorar la
calidad de vida de los pacientes y prevenir la resistencia viral (19).



CAPITULO |

GENERALIDADES

1.1. Descripcion del problema

La infeccion por el VIH continta representando un desafio importante para
la salud publica global debido a su impacto progresivo sobre el sistema
inmunoldgico. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el VIH
compromete la funcion inmunitaria, favoreciendo la aparicion de
enfermedades como tuberculosis y otras infecciones recurrentes. A pesar
de los avances significativos en estrategias de prevencion, diagndésticos y
tratamientos que han permitido mejorar sustancialmente la supervivencia 'y
la calidad de vida de las personas que viven con VIH, esta infeccidon
mantiene una elevada mortalidad; en 2024 se estimaron aproximadamente
630,000 muertes a nivel mundial, con transmision persistente en todos los
contextos geogréficos (1,20).

A nivel mundial, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA) reporté en 2024 que 40,8 millones de personas
vivian con VIH y 1,3 millones de nuevas infecciones (20). En América
Latina, el mismo afio 1,8 millones de personas recibian tratamiento
antirretroviral, registrandose ademas 133 992 nuevas infecciones y 30 000
fallecimientos asociados al SIDA (21,22); concentrada en poblaciones
clave, incluyendo hombres que tienen sexo con hombres, personas
bisexuales, mujeres transgénero, trabajadoras sexuales y otros grupos con
mayor vulnerabilidad estructural. En Peru, desde el primer caso reportado
en 1983, se estima que alrededor de 110 000 personas viven con VIH;
asimismo, en 2025 se registraron 9 027 nuevos casos de VIHy 1 333 casos
de SIDA en el 2024 (23,24,25). En este escenario, la profilaxis
preexposicion (PrEP) y los compromisos adoptados en la 75.2 Asamblea
Mundial de la Salud, los Estados Miembros buscan fortalecer la respuesta
frente al VIH, priorizando el acceso equitativo a servicios integrales,
continuos y de calidad para las personas adultas con esta infeccién (22,26).

La atencién integral de las personas con VIH requiere un enfoque centrado
en la persona que articule dimensiones clinicas, psicoldgicas y sociales. La
calidad de la atencibn depende no solo de la disponibilidad de
intervenciones biomédicas, sino también de la capacidad del sistema de
salud para garantizar continuidad asistencial, reducir el estigma y la
discriminacion, fortalecer la adherencia al tratamiento y contar con
profesionales capacitados en el manejo integral de la infeccion
(27,28,29,30). En este escenario, el quimico farmacéutico desempefia un
papel fundamental mediante la optimizacion de la farmacoterapia, la
dispensacion segura de antirretrovirales, la farmacovigilancia y el
seguimiento farmacoterapéutico, contribuyendo a prevenir fallas
terapéuticas y resistencia viral (15).



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

En el Peru, la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral del Adulto
con Infeccion por el VIH establece los estandares para brindar una atencion
oportuna, continua, integral y humanizada. Sin embargo, la evidencia sobre
su grado de cumplimiento en los establecimientos de salud es aun limitada,
especialmente en regiones donde las diferencias en recursos, organizacion
institucional y contexto sociocultural pueden influir en su implementacion.
Asimismo, factores relacionados con la gobernanza, la rectoria sanitaria y
la organizacion del sistema de salud unificado condicionan el cumplimiento
de los estandares de calidad y la prestacion efectiva de los servicios
(31,32,33).

En sintesis, en la region Cusco persiste una escasa produccion de
evidencia que evalle el nivel de cumplimiento de esta Norma Técnica de
Salud y permita identificar las principales brechas en la atencioén integral de
las personas con VIH. Esta limitacion dificulta la toma de decisiones basada
en evidencia y el disefio de estrategias de mejora continua adaptadas al
contexto local. Por ello, el presente estudio tiene como objetivo evaluar el
nivel de cumplimiento de la Norma Técnica de Salud y la calidad de
atencién percibida en el Hospital Regional de Cusco y el Hospital Adolfo
Guevara Velasco - EsSalud, identificar las principales no conformidades
mediante andlisis de causa raiz para proponer un plan de mejora
contextualizado para ambos establecimientos. Se espera que los
resultados contribuyan al fortalecimiento de la gestion sanitaria, la mejora
de la calidad de la atencién y en consecuencia de los resultados clinicos y
la calidad de vida de las personas que viven con VIH.

Formulacion del problema
Problema general

¢, Cudl es el nivel de cumplimiento de la Norma Técnica de Salud de
Atencion Integral del Adulto con infecciéon por VIH y cual es el nivel de
calidad de atencion brindada en el Hospital Regional de Cusco y el
Hospital Adolfo Guevara Velasco - EsSalud Cusco?

Problemas especificos

¢, Cudl es el nivel de cumplimiento de la Norma Técnica de Salud de
Atencion Integral del Adulto con infeccidn por VIH, en sus dimensiones de
estructura, proceso y resultado, en el Hospital Regional de Cusco y el
Hospital Adolfo Guevara Velasco - EsSalud Cusco?

¢, Cual es el nivel de la calidad de atencién percibida por los pacientes con
VIH, en sus dimensiones de estructura, proceso y resultado, en el Hospital
Regional de Cusco y el Hospital Adolfo Guevara Velasco - EsSalud
Cusco?



3.

¢, Qué diferencias existen entre los resultados del cumplimiento de la
Norma Técnica de Salud y la calidad de atencion percibida por los
pacientes con VIH entre el Hospital Regional de Cusco y el Hospital Adolfo
Guevara Velasco - EsSalud Cusco?

¢Qué planes de mejora pueden proponerse para fortalecer el
cumplimiento de la Norma Técnica de Salud de Atencion Integral del
Adulto con infeccion por VIH en ambos hospitales?

1.3. Objetivos

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar el nivel de cumplimiento de la Norma Técnica de Salud de
Atencion Integral del Adulto con infeccion por VIH y la calidad de atencion
en el Hospital Regional de Cusco y el Hospital Adolfo Guevara Velasco -
EsSalud.

Objetivos especificos

Determinar el nivel de cumplimiento de la Norma Técnica de Salud de
Atencion Integral del Adulto con infeccién por VIH en su dimension de
estructura, proceso y resultado en el Hospital Regional de Cusco y el
Hospital Adolfo Guevara Velasco - EsSalud Cusco.

Determinar el nivel de la calidad de atencion percibida por pacientes con
VIH en su dimensién de estructura, proceso y resultado del Hospital
Regional Cusco y el Hospital Adolfo Guevara Velasco - EsSalud Cusco.
Comparar los resultados del cumplimiento de la Norma Técnica de Salud
y la calidad de atencién en pacientes con VIH en ambos hospitales.
Proponer planes de mejora orientadas a fortalecer el cumplimiento de la
Norma Técnica de Salud.

1.4. Limitaciones de la investigacion

Se encontraron pocos estudios previos que analicen directamente ambas
variables como el cumplimiento de la Norma Técnica de Salud para la
atencion de personas con infeccion por el VIH y la calidad de atencidn.
Esto dificulté la comparacion de los resultados obtenidos con
investigaciones similares.

La evaluacion de la calidad de atencion se basé en las opiniones y
percepciones de los pacientes, por lo que algunas respuestas pudieron
estar influenciadas por experiencias personales, expectativas individuales
o la forma en que cada participante interpreto las preguntas.

Algunos pacientes mostraron temor o desconfianza al responder la
encuesta debido a preocupaciones relacionadas con la confidencialidad
de su informacion y su diagnéstico de VIH. Esta situacion pudo influir en
la sinceridad de algunas respuestas.



1.5.

151

1.5.2.

1.6.

Hipotesis

. Hipdtesis general

El nivel de cumplimiento de la Norma Técnica de Salud de Atencion
Integral del Adulto con infeccion por VIH y la calidad de atencion
presentan diferencias entre el Hospital Regional de Cusco y el Hospital
Adolfo Guevara Velasco - EsSalud Cusco.

Hipotesis especificas

Existen diferencias en el nivel de cumplimiento de la Norma Técnica de
Salud de Atencion Integral del Adulto con infeccion por VIH, en su
dimensién de estructura, proceso y resultado entre el Hospital Regional
de Cusco y el Hospital Adolfo Guevara Velasco - EsSalud Cusco.
Existen diferencias en la calidad de atencion percibida por los pacientes
con VIH, en sus dimensiones de estructura, proceso Yy resultado, entre el
Hospital Regional de Cusco y el Hospital Adolfo Guevara Velasco -
EsSalud Cusco.

Existen diferencias entre los resultados del cumplimiento de la Norma
Técnica de Salud y la calidad de atencién percibida por los pacientes con
VIH entre el Hospital Regional de Cusco y el Hospital Adolfo Guevara
Velasco - EsSalud Cusco.

Justificacion

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) fue identificado en 1984, tres
afos después de registrarse los primeros casos de SIDA. Desde entonces,
se establecieron que las principales vias de transmisién son: sangre,
relaciones sexuales y transmision materno infantil. En 1985 se introdujo la
primera prueba diagndstica, los esfuerzos internacionales iniciales, cuando
no habia tratamiento disponible se centraron en fortalecer la vigilancia,
disefio de campafas informativas y la preparacion de los sistemas
sanitarios. Gracias al apoyo del Programa Especial sobre SIDA de la OMS,
los paises de América Latina desarrollaron estrategias nacionales de
prevencion y control que han evolucionado significativamente hasta la
fecha (2).

En la actualidad, garantizar una atencién integral y de calidad para los
adultos que viven con VIH es fundamental para reducir la morbilidad y
mortalidad asociadas a la infeccion. En el Peru, este objetivo depende
directamente del cumplimiento de la Norma Técnica de Salud de Atencion
Integral del Adulto con VIH, la cual establece los lineamientos minimos
obligatorios. Evaluar su cumplimiento constituye un indicador clave para
medir la calidad de la atencién y asegurar resultados clinicos favorables
(15).

Bajo este marco, determinar el cumplimiento de la NTS y la calidad de
atencion brindada se convierte en una necesidad prioritaria en instituciones
emblematicas como el Hospital Regional de Cusco y el Hospital Adolfo
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16.1

1.6.2.

1.6.3.

1.6.4.

Guevara Velasco - EsSalud, donde convergen poblaciones diversas y una
demanda sostenida de servicios especializados. Los resultados permitiran
identificar brechas, fortalecer la gestién institucional y contribuir al logro de
la meta 3.3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, orientada a poner fin
a la epidemia del VIH (34). Para demostrar su pertinencia, esta
investigacion se justifica desde las siguientes perspectivas:

. Justificacién tedrica

La evidencia cientifica demuestra que una atencion integral, continua y
oportuna mejora la calidad de vida y reduce complicaciones en personas
con VIH. La Norma Técnica de Salud constituye el marco clinico y
organizacional que garantiza dicha atencion. Evaluar su cumplimiento
genera conocimiento sobre la implementacion real de las directrices y
permite contrastar la teoria normativa con la practica clinica, aportando
evidencia para mejorar los modelos de atencion y fortalecer la gestion
sanitaria (15).

Justificacion social

Las personas que viven con VIH requieren atencién sin discriminacion,
con continuidad y basada en necesidades integrales. Analizar el
cumplimiento de la NTS permite identificar brechas sociales que afecten
el acceso y la equidad. Y mejorar la adherencia normativa contribuye a
disminuir la carga viral comunitaria, prevenir nuevas infecciones y
proteger la salud publica, impactando directamente en el bienestar de la
poblacién usuaria en la region Cusco (15).

Justificacion préctica

El estudio identifica areas de mejora especificas en los servicios de
infectologia de los hospitales seleccionados. Los hallazgos servirdn para
diseiar estrategias y planes de mejora que optimicen los resultados
clinicos de los pacientes. Ademas, la identificaciéon de buenas practicas
en alguna de estas instituciones puede servir como un modelo de
referencia para otros establecimientos de salud a nivel nacional. Al
identificar &reas de mejora especificas, los resultados no se quedan en
teoria, sino que se convierten en estrategias y programas de mejora que
impactan directamente en la calidad de vida de los pacientes con VIH.
Ademas, la creacion de un modelo para otras instituciones refuerza su
utilidad institucional.

Justificacion econémica

Garantizar el cumplimiento de la NTS contribuye a reducir costos
derivados de complicaciones, hospitalizaciones prolongadas y fallas
terapéuticas. Una atencion de calidad disminuye el gasto tanto para el
sistema de salud como para el paciente. Asimismo, la prevencion efectiva
de nuevas infecciones reduce la inversion necesaria a largo plazo en
tratamiento antirretroviral y cuidados asociados (35).
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1.6.5. Justificacion legal

La presente investigacion se fundamenta en la necesidad imperativa de
garantizar que el derecho a la salud de las personas que viven con VIH
se materialice a través del estricto cumplimiento de las disposiciones
legales y técnicas vigentes en el Peru. El estudio se justifica legalmente
por los siguientes motivos (15,17,36,37,38,39).

Derecho fundamentales de la Constitucion Politica del Peru de 1993,
en los articulos 1, 2.1 y 7 indica que la defensa de la persona humana y
el respeto de su dignidad son el fin supremo de la sociedad y el estado,
toda personatiene derecho a la vida, a su identidad, a su integridad moral,
psiquicay fisicay a su libre desarrollo y bienestar. El concebido es sujeto
de derecho en todo cuanto le favorece y todos tienen derecho a la
proteccién de su salud, la del medio familiar y la comunidad, asi como el
deber de contribuir a su promocion y defensa, la persona incapacitada
para velar por si isma a causa de una deficiencia fisica o mental tiene
derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal de proteccion,
atencién, readaptacion y seguridad

Garantia del Derecho a la Salud: De acuerdo con la Ley N° 26842, Ley
General de Salud, establece que la salud es condicion indispensable del
desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar y
colectivo y el Estado tiene la responsabilidad de regular, vigilar y promover
la salud publica. Evaluar el cumplimiento normativo en el Hospital
Regional y EsSalud permite identificar brechas que podrian vulnerar este
derecho fundamental, asegurando que las practicas hospitalarias se
ajusten a los estandares de proteccion legal del paciente.

Verificacion del Marco Especializado (CONTRASIDA): La Ley N°
26626 (Ley Contra del SIDA) y su modificatoria Ley N° 28243 establecen
el acceso universal al tratamiento y la prohibicion de la discriminacion.
Esta investigacion proporciona evidencia objetiva para determinar si las
instituciones estan implementando estas politicas de manera efectiva o si
existen deficiencias en la aplicacion de las directrices que podrian derivar
en incumplimientos legales.

Alineamiento con Estandares Técnicos (NTS): El estudio utiliza como
referente  principal la Norma Técnica de Salud N° 169-
MINSA/2020/DGIESP, la cual regula la atencién integral del adulto con
VIH. Al auditar el cumplimiento de esta norma, la investigacion no solo
identifica "no conformidades", sino que ofrece una base legal y técnica
para ajustar las practicas asistenciales y fortalecer la gestion institucional
bajo un enfoque de mejora continua. También las normas Norma Técnica
de Salud “Prevencién Combinada del VIH para Poblaciones en Alto
Riesgo”. Y la NTS para la Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica de
la Infeccion por VIH y las ITS en el Peru.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Visiéon histérica

Descubrimiento y Caracterizacion Global (1981-1986)

La epidemia del VIH y SIDA comenzé a reconocerse formalmente en 1981
cuando se reportaron casos inusuales de infecciones oportunistas en
hombres jovenes en Nueva York y Los Angeles. Entre 1983 y 1984 equipos
de investigacion en Estados Unidos y Europa lograron aislar el agente
causal, identificando al retrovirus responsable y descubriendo que la
molécula CD4 funcionaba como su receptor celular. En 1985 se completo
la secuenciacion del virus y finalmente en 1986 la comunidad cientifica
adopt6 oficialmente el nombre de Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) (40).

Evolucion del Tratamiento Antirretroviral (1987-1995)

El desarrollo terapéutico marco hitos fundamentales para la supervivencia
de los pacientes. En 1987 se descubrio la azidotimidina (AZT), la primera
droga capaz de bloquear la enzima transcriptasa reversa. No obstante, el
cambio radical ocurrio en 1995 con la aparicion de los inhibidores de
proteasa lo que permitié el desarrollo del esquema de Terapia Antirretroviral
de Gran Actividad (TARGA), transformando la infeccion en una condiciéon
cronica manejable (40).

Respuesta Sanitaria y Normativa en el Pert (1983-2020)

Tras esto en la 752 Asamblea Mundial de la Salud se aprobaron estrategias
Mundiales del Sector de la Salud sobre el VIH (22). En el Peru, la respuesta
inicial (1983 -1988) se centrd en la creacion de comisiones multisectoriales
para la prevencion. El marco legal evoluciond significativamente a través
de los afios (41).

e 1990: La Ley N° 25275 ordend pruebas diagnésticas en grupos de
riesgo.

e 1996: Se promulga la Ley N° 26626 (CONTRASIDA), que asigné al
Ministerio de Salud la elaboracion del Plan Nacional de Lucha contra el
VIH/SIDA y promovio la investigacion y actualizacién epidemiolégica.

e 2004: La Ley N° 28243 amplio6 las acciones de prevencion, fortalecio la
organizacion institucional y garantizé el acceso universal al tratamiento.

e Estrategias Globales: Paralelamente, se integraron las directrices de
la 752 Asamblea Mundial de la Salud, que aprobd las Estrategias
Mundiales del Sector de la Salud sobre el VIH para el periodo 2022-
2030.

Consolidacion de la Norma Técnica de Salud Vigente

Un avance crucial en la mejora continua de la atencién fue la aprobacion
de la Norma Técnica de Salud de Atencion Integral del Adulto con Infeccion
por VIH mediante la Resoluciéon Ministerial N° 1024-2020. Esta normativa
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derog6 la R.M. N° 215-2018/MINSA y tiene como meta prioritaria contribuir
a la reduccion de la morbilidad y mortalidad asociada al VIH, garantizando
una atencion de calidad que mejore la vida de las personas afectadas en el
territorio nacional (22,15,41).

2.2. Antecedentes
2.2.1. Internacionales

Syntyche M. et al. (2024), en su estudio realizado en Camerun titulado
“‘Cumplimiento de las precauciones estandar para la prevencion y el
control de infecciones y factores asociados entre los trabajadores
sanitarios de cuatro centros de salud de la division de Fako”. Cuyo
objetivo fue evaluar el nivel de cumplimiento de las medidas estandar de
prevencion y control de infecciones (IPC) en el personal de salud e
identificar los factores asociados en 4 establecimientos sanitarios de la
division de Fako. Se desarrollé un estudio transversal hospitalario con
una muestra de 276 trabajadores. Se utilizaron listas de verificacion
estandarizadas y cuestionario validado para medir el nivel de adherencia
del personal a las precauciones estandar, empleando un andlisis de
regresion logistica multivariable (StataMP 18.0) para identificar los
factores independientes asociados al cumplimiento. Los resultados
muestran que el cumplimiento global fue del 64.5%. Por categorias
profesionales, los técnicos de laboratorio mostraron la mayor adherencia
(91.7%), seguidos por enfermeras (62.4%), médicos (60.9%) y obstetras
(45.8%). Las variables asociadas significativamente con un mejor
cumplimiento fueron el tipo de profesion (aOR = 8.32; IC95%: 1.90—
36.53), el establecimiento de salud (aOR = 3.61; 1C95%: 1.29-10.07) y la
necesidad de aplicar precauciones basadas en la transmisién (aOR =
2.41; 1C95%: 1.38-4.19). Se concluyé que el cumplimiento de las
medidas estandar de prevencion y control de infecciones (IPC) en la
division de Fako fue moderado y adn subdptimo, con una adherencia
global del 64.5%. ElI cumplimiento vari6 segun la profesion y el
establecimiento de salud, siendo mayor en los técnicos de laboratorio.
Ademas, el tipo de profesion, el centro de salud y la aplicacion de
precauciones basadas en la transmisién se asociaron significativamente
con una mejor adherencia. Estos hallazgos evidencian la necesidad de
fortalecer las estrategias institucionales de capacitacion y supervision
para reducir el riesgo de infecciones en los hospitales (42).

Espinosa L. y Paez A. (2023), desarrollaron en Bogota la tesis titulada
“Plan de mejoramiento del modelo de atencion a pacientes de alto
riesgo con Virus Inmunodeficiencia Humana - Sindrome
Inmunodeficiencia Adquirida en la IPS Fundacion Clinica Megasalud
de Bogota 2023-1”. El objetivo fue mejorar la calidad en la prestacion del
servicio a los pacientes identificados con VIH/SIDA en la IPS Fundacion
Clinica Megasalud, especialmente aquellos que no presentan buena
adherencia al tratamiento y por consiguiente no cumplen con los objetivos
de este. La metodologia del estudio fue de enfoque cualitativo, aplicando
herramientas de diagnostico gerenciales y clinicas para identificar
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aspectos a intervenir en el modelo de atencién actualmente establecido
en la institucion. Los resultados mostraron que, a partir del diagnostico,
se identificaron oportunidades de mejora que optimizarian el modelo de
atencion. El alcance incluyo la elaboracién de una propuesta de plan de
mejoramiento enmarcado en la metodologia del ciclo PHVA, con acciones
para mejorar la calidad en la prestacion del servicio. Se concluy6 que
para fortalecer el modelo de atencion se requiere implementar un
programa de educacion integral al personal, fomentar una cultura
organizacional alineada a los objetivos estratégicos institucionales,
promover el trato humanizado en el equipo interdisciplinario para mejorar
la relacion paciente-profesional, y realizar un estudio de tiempos y
movimientos que permita analizar la capacidad laboral del grupo para
asumir los cambios del plan de mejoramiento (43).

Castillo G. y Guevara P. (2022), publicaron en México una tesis titulada
‘Cumplimiento de las normativas del Ministerio de Salud en los
establecimientos farmacéuticos en el municipio de Ledn, en el primer
trimestre del 2022”. Cuyo objetivo fue analizar el grado de adherencia a
las normativas del Ministerio de Salud en las farmacias del municipio de
Ledén. La metodologia del estudio fue descriptivo y transversal. Se
aplicaron encuestas al personal y listas de verificacion por observacion
directa, procesando los datos mediante tablas de frecuencia y graficos.
Los resultados muestran que hall6 que el 100% de los establecimientos
cumplia con los requisitos de apertura y las normativas béasicas del
MINSA. El proceso de dispensacion de medicamentos psicotrépicos y
estupefacientes alcanz6 un cumplimiento del 96.5%. EI 85% del personal
encargado son farmaceéuticos titulados y el 15% son técnicos o auxiliares.
Sin embargo, se identificaron brechas en los reportes de psicotropicos
solo 67.5% correctos y el 57.5% se presentaban mensualmente. Se
concluyé que, a pesar del alto nivel de cumplimiento general, persisten
deficiencias en la calidad de los reportes y la necesidad de fortalecer la
capacitacion continua del personal farmacéutico (44).

Araya B. et al. (2022), desarrollaron en Chile una tesis titulada “Nivel de
satisfaccion usuaria en el proceso de toma de examen de VIH en JB
Medical Test”. Cuyo objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion de
los usuarios durante el procedimiento de toma de examen de VIH. La
metodologia que se desarroll6 un estudio cuantitativo con disefio
descriptivo bajo el paradigma positivista, con una muestra de 40
participantes que firmaron el consentimiento informado. Los resultados
mostraron que la muestra fue mayoritariamente hombres de 23 a 27 afos,
con educacion universitaria completa, residentes en la comuna de
Santiago y de nacionalidad chilena y se encontr6 un adecuado
cumplimiento del protocolo ministerial en consejeria, privacidad y
confidencialidad. Los usuarios reportaron tiempos de espera breves (10
minutos), alta calidez humana, confianza y total garantia de privacidad y
seguridad. ElI 100% recibi6 informacién clara sobre transmision,
prevencion y autocuidado junto al consentimiento informado. Se
concluyd que los usuarios manifestaron una alta satisfacciéon con la
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2.2.2.

atencion, destacando que la aplicacion rigurosa de los protocolos y el
enfoque humanizado son claves en los servicios de salud (45).

Gimeno A. (2021), publicé en Espafa un estudio titulado “Cumplimiento
de los indicadores de calidad asistencial GeSIDA en la atencion al
paciente con infeccion por VIH y su relacién con las percepciones
del paciente sobre la asistencia sanitariarecibiday su calidad de vida
relacionada con la salud”. Cuyo objetivo fue evaluar el grado de
cumplimiento de los indicadores GeSIDA y analizar si su adherencia se
asocia con una mejor percepcion del paciente respecto a la atencién
recibida y a su Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) en una
cohorte madrilefia. La metodologia que se desarrolld6 un estudio con
disefio cuantitativo, observacional y descriptivo. Para la recoleccion de
datos, se utilizaron los cuestionarios validados SUCE (para percepcion) y
MOS - SF - 30 (para CVRS), ambos validados en poblacion espafiola. Los
resultados muestran que, aunque la calidad asistencial medida a través
de estadndares técnicos fue elevada, este cumplimiento no se tradujo
necesariamente en una mayor satisfaccion del paciente ni en una mejora
significativa de su calidad de vida. Se concluyé que es fundamental
fortalecer no solo los procesos clinicos y normativos, sino también integrar
un enfoque de trato humanizado en los servicios de salud (46).

Nacionales

Navarro, L. K. (2025), desarroll6 en Lima la tesis titulada “Nivel de
satisfaccion del paciente con VIH atendido en el servicio de CERITS
del Centro de Salud Materno Infantil San José”. Cuyo objetivo fue
evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes con VIH atendidos entre
octubre y diciembre de 2024, analizando dimensiones de confianza,
apoyo emocional, tacto, escucha, respeto y ética. La metodologia que se
desarroll6 un estudio mediante una encuesta estructurada, procesando
los datos con estadisticas descriptivas y tablas cruzadas. Los resultados
mostraron que se encontro que el 50.6% de los usuarios estaba satisfecho
y el 40.6% reporto satisfaccion intermedia. La dimension mejor evaluada
fue “ética y respeto” (58.3%), mientras que “tacto y escucha” obtuvo el
puntaje mas bajo (32.8%). Se concluy6 que la satisfaccién general es
positiva, pero persisten brechas criticas en comunicacion y apoyo
emocional que deben reforzarse para asegurar una atencién integral de
calidad (47).

Damian W. (2024), desarroll6 en Tumbes la tesis titulada “Cumplimiento
de la Norma de Atencion Prenatal desde la percepcion de las
gestantes de un Puesto de Salud de Tumbes - 2023” El objetivo fue
evaluar el cumplimiento de la norma sanitaria segun la percepcion de 76
gestantes mayores de 37 semana atendidas en el Puesto de Salud
Gerardo Gonzales Villegas. La metodologia del estudio fue descriptiva y
de corte transversal, utilizando un cuestionario adaptado del modelo
SERVPERF. Los resultados mostraron que, en las actividades
asistenciales, el 86.8% percibié un cumplimiento adecuado. Sin embargo,
en actividades educativas el cumplimiento fue regular (48.7%), bajo

16



(17.1%) y en apoyo al diagnostico fue mayoritariamente bajo (63.2%). El
cumplimiento global de la norma fue considerado regular en el 93.4% de
los casos. Se concluyé que, aunque los niveles asistenciales son
adecuados, existen debilidades significativas en los componentes
educativos y de apoyo que requieren acciones correctivas (48).

Vargas L. (2023), desarroll6 en Lima la tesis titulada “Calidad de
atencion y adherencia en pacientes con VIH/SIDA en un Instituto
Oncolodgico de Lima”. Cuyo objetivo es determinar la relacion entre la
calidad de atencion y la adherencia al tratamiento antirretroviral en
pacientes oncoldgicos con VIH/SIDA. La metodologia fue un estudio de
tipo basico, nivel descriptivo-correlacional, con enfoque cuantitativo y
disefio no experimental de corte transversal. La muestra incluyé a 79
pacientes que recibian terapia antirretroviral, evaluados mediante
cuestionarios validados con alta confiabilidad. Los resultados muestran
gue se encontré que el 72.2% de los participantes percibia una mala
calidad de atencién, mientras que el 49.4% presentaba una adherencia
adecuada. El andlisis estadistico reveld una relacion significativa con una
correlacién positiva moderada (Rho de Spearman = 0.453, p < 0.001). Se
concluy6 que una mejor percepcion de la calidad de atencidén se asocia
directamente con niveles mas altos de adherencia al tratamiento,
resaltando la necesidad de servicios humanizados, oportunos y confiables
para favorecer resultados terapéuticos (49).

Zuiiga M. (2023), desarrollé en Lima la tesis titulada “Evaluacion del
cumplimiento de la reglamentacion de las normas con rango de ley
en materia de salud en el Perd, durante el periodo 2005 - 2021”". El
objetivo fue evaluar el grado de reglamentacion de leyes y decretos en
materia de salud publicados en un periodo de 16 afios. La metodologia
fue un estudio descriptivo-analitico transversal que aplicé andlisis de
probabilidad mediante los métodos de Kaplan - Meier y prueba de Log
Rank sobre una base de 95 normas con mandato de reglamentacién. Los
resultados mostraron que se hallé que solo el 67.4% de las normas fue
reglamentado y apenas el 4.1% cumpli6 con los plazos legales. La
mediana de tiempo para la reglamentacion fue de 394 dias, con un 25%
de los casos presentando retrasos criticos. La probabilidad de que no se
reglamente en 10 afios a 16%, observandose que en los 3 primeros afios
hay mayor probabilidad de reglamentacion, Se concluyé que las
deficiencias en los procesos reglamentarios dificultan la implementacion
de politicas publicas en salud y retrasan la respuesta efectiva ante
problemas sanitarios en el pais, lo que puede mantener o agravar los
problemas que esas normas buscan abordar (50).

Vilcachagua F. (2022), desarroll6 en Lima la tesis titulada “Satisfaccion
de la calidad en la atencion de los usuarios del servicio de
tratamiento ala personacon infeccion de VIH en establecimientos de
salud de Lima Metropolitana”. Cuyo objetivo fue identificar el nivel de
satisfaccion respecto a la calidad de atencién en usuarios que reciben
tratamiento para el VIH en establecimientos del MINSA, EsSalud y
servicios privados. La metodologia fue un estudio descriptivo
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2.2.3.

comparativo realizado en una muestra de 150 personas (30 a 59 afios)
seleccionadas mediante muestreo no probabilistico. Se aplico la encuesta
SERVQUAL para medir dimensiones de fiabilidad, seguridad, empatia,
aspectos tangibles y capacidad de respuesta. Los resultados mostraron
que se hallé un 64% de satisfaccion general. Las dimensiones de
fiabilidad, seguridad, empatia y tangibles alcanzaron el 70%, mientras que
la capacidad de respuesta fue la menor (65.3%), se vio diferencia
significativa segun el tipo de poblacion, nivel de instruccion y tipo de
seguro. Los andlisis post hoc revelaron mayor insatisfaccion en usuarios
de EsSalud y aquellos sin seguro de salud. Se concluyo que, aunque la
satisfaccion es moderadamente alta, persisten brechas criticas en la
oportunidad de atencion y desigualdades en el acceso al sistema de salud
segun caracteristicas sociodemogréficas y el tipo de seguro (51).

Regionales

Macedo F. y Caballero O. (2025), publicaron en Cusco la tesis titulada
“‘Cumplimiento de normas de bioseguridad y los riesgos laborales en
el personal de emergencia en el Hospital Regional de Cusco 2024”.
Cuyo objetivo es determinar la relacion entre el cumplimiento de las
normas de bioseguridad y la presencia de riesgos laborales en el personal
de emergencia. La metodologia fue una investigacidon con enfoque
basico y alcance correlacional, bajo un disefio no experimental e
hipotético deductivo. La muestra consistié en 124 trabajadores de salud
(médicos, enfermeros y técnicos). Los resultados mostraron que el
97.5% del personal refirio cumplir las normas y el 2.5% no lo cumple. Sin
embargo, el 84.8% admiti6 cumplir los procedimientos solo de manera
ocasional y el 10.1% manifesté cumplirlo siempre. El analisis estadistico
(Spearman Rho=0.037; p=0.048) confirmd una relacion significativa entre
el cumplimiento y la reduccion de riesgos. Se concluyé que el
cumplimiento efectivo de la normativa influye directamente en la seguridad
del trabajador, siendo imperativo fortalecer la capacitacion y la supervision
directa en areas criticas como emergencia (52).

Viza A. (2024), public6 en Cusco el articulo titulado “Atencidén
estomatolégicay su relacién con la satisfaccion de los pacientes en
el Centro Estomatoldgico Universitario Luis Vallejos Santoni de la
Universidad Andina del Cusco”. Cuyo objetivo fue determinar el nivel
de satisfaccién de los pacientes respecto a la atencién estomatologica
recibida durante el semestre 2024-1. La metodologia que se desarrollo
fue un estudio con enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y disefio no
experimental. La poblacién fue de 179 pacientes, evaluados mediante un
cuestionario modificado para el contexto estomatologico. Los resultados
mostraron que el 82,8% de los usuarios reportd un nivel alto de
satisfaccion. En la dimension de confianza, la satisfaccion fue del 86,1%,
mientras que en responsabilidad alcanzé el 82%. La valoracion positiva
general del servicio fue del 87,7%. Se concluyoé que los pacientes
perciben la atencibn como buena, identificando la confianza y la
responsabilidad del personal como los factores determinantes de su
experiencia satisfactoria (53).
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Martinez A. (2021), realizé la tesis titulada “Calidad de atencion
percibida y satisfaccion del usuario externo que acude al Puesto De
Salud Lucre - Cusco, 2020”. Cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre la calidad de la atencion percibida y la satisfaccion del usuario
externo en el Puesto de Salud de Lucre. La metodologia del estudio fue
investigacion de enfoque cuantitativo, alcance correlacional y disefio no
experimental de corte transversal. La muestra fue de 144 usuarios,
utilizando la escala SERVPERF (22 items, a=0,880) con 5 dimensiones:
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia, elementos
tangibles y un cuestionario de satisfaccion con 2 dimensiones: atencion
meédica y administrativa (12 items, a=0,871). Los resultados mostraron
que se demostr6 una relacion significativa (p < 0,00) y muy fuerte
directamente proporcional (r = 0,810) entre la calidad de atencion y la
satisfaccion. Todas las dimensiones de la calidad mostraron una
correlacion positiva con la satisfaccion del usuario. Se concluyé que
existe una interdependencia critica entre cédmo el usuario percibe los
elementos tangibles y de fiabilidad del servicio y su grado final de
satisfaccion (54).

Condori L. (2020), realiz6 en Cusco la tesis titulada “Cumplimiento de
la R.M 448-2020-MINSA e incidencia de casos COVID-19 en centros
de trabajo tipo | de la ciudad del Cusco que reactivaron sus
operaciones los meses de julio y agosto del 2020”. Cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre el nivel de cumplimiento de la normativa
sanitaria R.M 448-2020-MINSA y la incidencia de casos de COVID-19 tras
la reactivacion laboral. La metodologia fue estudio de tipo documental de
campo, con alcance descriptivo correlacional y disefio transversal. La
muestra consisti6 en 316 empresas tipo | seleccionadas mediante
muestreo por cuota; se aplicaron una ficha de observacion y un
cuestionario como instrumentos de medicion. Los resultados mostraron
gue se hallé un cumplimiento heterogéneo (solo el 25% alcanzé un nivel
muy alto, 19% medio, 14% bajo y 20% muy bajo), evidenciando una
implementacion parcial de las medidas preventivas. La incidencia de
casos fue de 0.059% menor a las tasas reportadas por el MINSA en la
region y a nivel nacional. Mediante la prueba estadistica de Chi-cuadrado
de Pearson, se identificO una relacion significativa entre el nivel de
cumplimiento normativo y la incidencia de casos. Se concluyé gue existe
una asociacion directa entre la adherencia a la normativa y la reduccion
de contagios, confirmando que las brechas en la implementacién técnica
elevan el riesgo sanitario en los centros de trabajo (55).

Rodriguez G. (2020), presentd en Cusco la tesis titulada “Cumplimiento
de normas de bioseguridad y los riesgos bioldgicos en el personal
de salud del servicio de hospitalizacion Medicina Interna del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco 2019”. El objetivo fue
establecer la relacion entre el cumplimiento de normas de bioseguridad y
la presencia de riesgos biolégicos en el personal asistencial. La
metodologia fue una investigacion con disefio descriptivo correlacional,
no experimental y de corte transversal. Se trabajé con una muestra no
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probabilistica por conveniencia de 46 profesionales, utilizando un
cuestionario de riesgos y una guia de observacion para verificar el
cumplimiento real. Los resultados mostraron que se evidencid una
relacion significativa entre las variables (p=0,046<0,05). El estudio revelo
qgue el 78,3% del personal no cumple adecuadamente las normas de
bioseguridad, a pesar de que el 63% manifestd contar con los materiales
necesarios para realizarlo y el incumplimiento de normas de bioseguridad
se asocia con un 55.6% de riesgo biologico bajo y un 44.4% medio,
mientras el cumplimiento reduce los riesgos medio de 44.4% a 10%. Se
concluyd que el incumplimiento de los protocolos técnicos incrementa
sustancialmente la exposicibn a riesgos biologicos, siendo la
"disponibilidad de materiales” insuficiente si no se acompafia de una
ejecuciéon normativa estricta (56).

2.3. Estado de la cuestiéon

La epidemia de VIH en América Latina continla afectando de manera
desigual a poblaciones clave como hombres que tienen sexo con hombres,
mujeres transgénero y trabajadoras sexuales, entre otras, lo que refleja
brechas en acceso, prevencion y atencién (21). Se estima que alrededor
del 18% de las personas con VIH en la regiébn desconocen su diagnostico
y que un tercio es identificado en etapas avanzadas, con menos de 200
CD4/mms3, lo que incrementa la morbimortalidad y demanda una atencién
oportuna y estandarizada (22).

A ello se suma que, desde 2010, los casos de VIH/SIDA han aumentado
un 21% en Ameérica Latina, segun la Organizacibn Panamericana de la
Salud, lo que motivé la aprobacién de un Plan de Accién regional orientado
a fortalecer la prevencion, el diagnéstico y la calidad de los servicios (3). En
Perq, el Ministerio de Salud estima alrededor de 110 000 personas con VIH,
con una alta concentracion en mujeres trans (32%), hombres gay (10%) y
poblacion general (0.4%). Asimismo, el Seguro Social de Salud (EsSalud)
brinda tratamiento antirretroviral a mas de 10 600 usuarios, en su mayoria
jovenes entre 20 y 29 afios, lo que evidencia la necesidad de una atencion
integral y continua dentro del sistema sanitario (57).

El avance terapéutico ha permitido que los antirretrovirales transformen la
supervivencia y calidad de vida mediante el enfoque “Indetectable =
Intransmisible”; sin embargo, persisten brechas entre quienes presentan
comorbilidades, dificultades socioecondmicas o barreras en el acceso a los
servicios de salud. Estas desigualdades subrayan la importancia de
garantizar que la atencion se brinde bajo criterios normativos claros,
especialmente en el marco del derecho al diagnéstico oportuno, el
seguimiento continuo y el tratamiento estandarizado (3).

La evolucion de la normativa peruana respecto al VIH/SIDA ha pasado por
diversas etapas, iniciando en 1990 con la Ley N° 25275, que establecié
pruebas obligatorias concentradas en grupos especificos y genero
situaciones de abuso y discriminacion; posteriormente en 1996 la Ley
CONTRASIDA (Ley N° 26626) marcé un cambio hacia la proteccion de

20



derechos y el acceso universal, al crear el Plan Nacional de Lucha contra
el VIH/SIDA y las ETS; mas adelante, en 2004, esta norma fue modificada
y ampliada por la Ley N° 28243, consolidando el derecho al tratamiento y
fortaleciendo la organizacién y capacitacion de los grupos mas expuestos;
en los afos siguientes se emitieron disposiciones para enfrentar
emergencias sanitarias, como el Plan Estratégico Multisectorial para la
Prevencion y Control de las ITS y el VIH/SIDA (2007-2011); finalmente, en
2020 se incorpor6 el aseguramiento en salud por criterios de vulnerabilidad
para las personas que viven con VIH y se aprobo la Norma Técnica de
Salud para la Atencién del Adulto con Infeccién por VIH, que incluyo la
medicacion a dosis fija combinada recomendada por la OMS. Sin embargo,
pese a estos avances, persiste una falta de organizacion y sistematizacion
normativa que dificulta el acceso rapido y sencillo a informacion clara sobre
procedimientos y derechos para las personas seropositivas y las
poblaciones vulnerables (58).

La Norma Técnica de Salud de atencion integral del adulto con VIH: Busca
contribuir a la reduccién de la morbilidad y mortalidad en adultos que viven
con VIH, asi como en la mejora de su calidad de vida. Esta norma busca
estandarizar los procedimientos para la atencion integral del adulto con
infeccién por VIH en los establecimientos de salud del territorio nacional.
También tiene como otros objetivos establecer los procesos de tamizaje,
diagndstico precoz tratamiento simple, monitoreo y seguimiento en los
adultos por VIH, actualizar los criterios de inicio de TARGA y estandarizar
los esquemas de tratamiento para reducir el riesgo de falla y resistencia en
la terapia, facilitar el acceso a medicamentos antirretrovirales en dosis fija
combinada y tratamiento de enfermedades oportunistas, establecer las
pautas para referencia, contrarreferencia seguimiento y acompafiamiento
de casos de VIH, fortalecer el suministro de lo necesario para el
tratamiento, diagndstico y monitoreo del paciente, fortalecer el sistema de
registro, informacion, evaluacion y seguimiento de las actividades
realizadas (15).

En cuanto a la evidencia previa, los estudios sobre el cumplimiento de
normas técnicas de salud muestran resultados heterogéneos:
investigaciones internacionales como la de Syntyche et al. (2024) reportan
niveles subdptimos y variables de cumplimiento en medidas de prevencion
y control de infecciones segun la profesion, el contexto institucional y la
disponibilidad de recursos; en el &mbito latinoamericano y nacional,
trabajos como los de Castillo y Guevara (2022), Araya et al. (2022), Gimeno
(2021), Damian (2024), Navarro (2025), Vargas (2023), Vilcachagua (2022)
y Macedo y Caballero (2025) evidencian que el cumplimiento regulatorio y
la calidad de atencion dependen de factores como la capacitacion, la
supervision, los procesos internos, las categorias profesionales y las
condiciones de infraestructura. Metodoloégicamente, predominan los
estudios descriptivo y transversales, que emplean cuestionarios, listas de
verificacion, guias de observacion y encuestas especificas para cada
normativa, identificando brechas en bioseguridad, protocolos clinicos, trato
al paciente, oportunidad en la atencion e implementacion de estandares.
En general, los hallazgos reflejan niveles variables de cumplimiento segun
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el contexto, el tipo de servicio y la categoria profesional, con deficiencias
vinculadas a la falta de capacitacion, debilidades en los sistemas de
gestion, calidad insuficiente de los reportes, trato desigual al paciente y
limitaciones en el acceso a servicios; mientras algunos estudios reportan
altos niveles de adherencia a protocolos clinicos y de bioseguridad, otros
destacan dificultades en la aplicacion de normas regulatorias. Estas
evidencias subrayan la necesidad de fortalecer la supervision, la
capacitacion continua y la implementacion efectiva de las normas,
especialmente en &reas criticas como la atencion integral del adulto con
VIH, donde los estudios siguen siendo escasos
(42,44,45,46,48,47,49,51,52).

En conjunto, la literatura demuestra que el cumplimiento de las normativas
de salud no siempre alcanza los niveles esperados y que estas brechas
pueden influir en la calidad de atencion, especialmente en areas sensibles
como la atencion a personas con VIH. Sin embargo, existe nula evidencia
especifica sobre el cumplimiento de la Norma Técnica de Salud de Atencién
Integral del Adulto con VIH en el contexto peruano, particularmente en
establecimientos como el Hospital Regional de Cusco y el Hospital Adolfo
Guevara Velasco - EsSalud. Este vacio de conocimiento justifica la
presente investigacion, orientada a analizar el cumplimiento normativo y la
calidad de atencién brindada, contribuyendo asi a mejorar los procesos
asistenciales y garantizar una atencion integral, oportunay alineada con los
estandares nacionales (58).

2.4. Bases tedrico cientificas

2.4.1. Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana continda siendo
un problema de salud publica mundial desde la década de los 80, con 79.3
millones de personas infectadas desde el inicio de la epidemia. En Perq,
el primer reporte de un caso de SIDA fue en 1983, se estima que alrededor
de 110 000 personas viven con VIH. En julio de 2025, se registraron 3,224
nuevos casos de VIH y 430 casos de SIDA. Y en 2024 hubo 9,027 nuevos
casos de VIH y 1,333 personas con SIDA (23,24,25,59).

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana es causada por los
virus VIH, los cuales atacan a los linfocitos CD4+ y debilitan el sistema
inmunolégico, aumentando el riesgo de infecciones y canceres. Los
sintomas iniciales pueden ser febriles e inespecificos. El riesgo de
manifestaciones relacionadas con la inmunodeficiencia es mayor a
medida que disminuye el recuento de linfocitos CD4+. El VIH puede
afectar directamente el cerebro, los testiculos, los rifiones y el corazon,
causando deterioro cognitivo, hipogonadismo, insuficiencia renal y
miocardiopatia. Las manifestaciones van desde la portacion asintomatica
hasta el sindrome de inmunodeficiencia adquirido (SIDA), caracterizado
por la aparicion de infecciones oportunistas, canceres o un recuento de
CD4 < 200/mcL (2).
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2.4.2. Definicion y caracteristicas bioldgicas

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un retrovirus de la
familia Lentiviridae que se integra en el genoma de las células huésped
mediante la transcriptasa inversa, provocando la destruccion progresiva
de linfocitos T CD4+ Yy, con ello, inmunosupresion. Se reconocen dos tipos
principales: el VIH-1, responsable de la pandemia mundial, y el VIH-2, de
menor transmisibilidad y patogenicidad, presente principalmente en Africa
occidental y en algunos casos en Europa y Estados Unidos. El virus utiliza
la molécula CD4 y los correceptores CCR5 o0 CXCR4 para infectar las
células humanas, y el cambio de tropismo de cepas R5 a X4 en etapas
avanzadas de la enfermedad tiene implicaciones en la progresion clinica
y en la respuesta al tratamiento. La alta variabilidad genética del VIH, junto
con mecanismos de evasion inmune, dificulta el desarrollo de vacunas y
explica la necesidad de un seguimiento continuo segun la Norma Técnica
de Salud (NTS) y protocolos actualizados. Estas caracteristicas biologicas
fundamentan la importancia de la terapia antirretroviral (TAR), la
adherencia estricta y la implementacion de normativas de atencion que
garanticen acceso oportuno y sostenido al tratamiento (60).

Figura 1. Estructura de una particula del VIH

Explicacién de términos

ARN del VIH: Material genético del
N T virus
Cépside del VIH: Nucleo en forma

de bala que contiene el ARN del
virus

Envoltura del VIH: Superficie
externa del virus

> = Enzimas del VIH: Proteinas que
""" = e realizan varias funciones en el ciclo
de vida del virus

Glucoprotefinas del VIH: “Espiculas”
de proteina incorporadas en la
envoltura del virus

Glucoproteinas del VIH j

Fuente: Oficina de Investigacion del SIDA del NIH (61)
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24.2.1.

Figura 2 Correceptores de VIH

Correceptor
CCR5

Correceptor }| Receptor
CXCR4 CcD4

Linfocito CD4

Fuente: Delgado R. (60)

Mecanismo de infeccién del VIH

e ENTRADA: El VIH se une a la molécula CD4 en la superficie de los
linfocitos T CD4+ y a un correceptor de quimiocinas (CCR5 en
fases tempranas o CXCR4 en fases avanzadas), iniciando el
proceso de infeccion (60,61).

e FUSION: La envoltura viral se fusiona con la membrana celular y
permite la entrada de la capside al interior del linfocito CD4 (61).

e TRANSCRIPCION INVERSA: El ARN viral se convierte en ADN de
doble cadena mediante la transcriptasa inversa, con alta tasa de
error que favorece la variabilidad genética (61).

e INTEGRACION: ElI ADN virico se transporta al nticleo y la integrasa
lo inserta en el genoma del linfocito, formando el provirus, que
puede permanecer latente y constituir reservorios virales (60,61).

e REPLICACION: Cuando la célula se activa, el provirus utiliza la
maquinaria celular para producir ARN y proteinas virales, este
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proceso tiene errores generando mutaciones que favorecen
resistencia y evasion inmune (61).

ENSAMBLAJE: El ARN y las proteinas virales se agrupan en la
membrana del linfocito formando un virus inmaduro (61).

LIBERACION: El virus inmaduro sale de la célula por gemacion y
se madura gracias a la accion de la proteasa, originando un virion
infeccioso. Parte de las células infectadas permanecen en latencia,
liberando particulas virales de manera residual, lo que impide la
erradicacion completa incluso con tratamiento antirretroviral
(60,61).

Figura 3 Ciclo de vida del VIH.

Varios medicamentos contra el VIH pertenecientes a siete clases disti ivan el virus (i

4 Integracion: Dentro para producir mda copias del VIH
del nicleo del linfocito CD4,

el VIH libera la integrasa (una

enzima del VIH). El VIH usa la

integrasa para insertar (integrar)

su ADN virico dentro del ADN

del linfocito CD4.

INACTIVACION: Inhibidores f£8
de la integrasa

El ciclo de vida del VIH

icados por INACTIVACION)

en diferentes etapas de su clclo do vida.
o Enlace (también llamado fijacon): EI VIH se eniaza
(se fijn) a los receptores en la superficie del linfocito CD4.

INACTIVACION: Antagonistas de CCRS
INACTIVACION: Inhibidores posfiljacién

e Fusion:La del VIH y la del linfocite CD4

se fusionan (se unen), Io que permite que el VIH entre a la célula.

INACTIVACION: Inhibidores da Ia fusion

Membrana de los
linfocitos CD4

transcriptasa inversa (una enzima del VIH) para convertir el ARN del VIH, su material
genético, en ADN die VIH. La conversion de ARN a ADN le permite al VI entrar al nicleo
del linfocito CD4 y cominarse con el ADN, el material genético del linfocito.

INACTIVACION: dela inversa no de los
nucledsidos (ITINN)

INACTIVACION: dola invorsa de los
nucledsidos (ITIN)

CD4, a omplmr ol dv s linfocito para crear cadenas
largas do proteinas dol VIH. Esas cadenas de proteinas son elomentos constitutivos

VIH y las Nuevas proteinas
viricas producidas por el linfocito
CDA4 salen & la superficie de la
célula y se ensamlan en un VIH
inmaduro (no Infeccioso).

infeccioso) se impulsa hacia el exterior de la célula CD4
huésped. El nuevo VIH libera proteasa (una enzima del VIH).
La proteasa descompone las largas cadenas de proteinas en
@l virus inmaciuro, creando el virus maduro (ineccioso).

INACTIVACION: Inhibidores de la proteasa

Fuente: Delgado R. (60)
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2.4.2.2.

2.4.2.3.

Etapas de la infeccion por VIH

Fase aguda o primaria (2 - 4 semanas): rapida replicacion viral y
carga muy alta, con sintomas frecuentes como fiebre, cefalea, dolor
muscular, sarpullido, diarrea, pérdida de peso y ganglios inflamados
(62,63).

Latencia clinica o infeccion crénica: el virus permanece activo a
niveles bajos; puede no haber sintomas durante afios, aunque
progresa la destruccion de CD4+. Sin TARGA, dura 8 - 10 afios; con
TAR puede mantenerse estable por décadas. Se observan fiebre,
cansancio, pérdida de peso, diarrea, herpes zoster, candidiasis oral o
neumonia leve. Pueden contraer infecciones leves o presentar
sintomas a largo plazo (62,63).

SIDA: es la fase mas avanzada con CD4 <200/mm3 o la presencia de
infecciones oportunistas y ciertos canceres (como candidiasis
esofagica, neumonia por Pneumocystis jirovecii, sarcoma de Kaposi,
linffomas). En esta etapa, el sistema inmunitario estd gravemente
dafado, y sin tratamiento la expectativa de vida es de 2 a 3 afos. Se
caracteriza por inmunosupresion grave, fiebre recurrente, diarrea
persistente, lesiones orales, pérdida de peso rapida, sudoracion,
escalofrios, erupciones y debilidad (62,63).

Empeoramiento de la infeccién por VIH

La inmunosupresion por VIH resulta de la destruccion de linfocitos
CD4 y de mecanismos indirectos como apoptosis el ataque del propio
sistema inmune y el bloqueo en su proliferacion y latencia viral, lo que
conduce a una respuesta inmune progresivamente ineficaz y a la
aparicion de infecciones oportunistas en estadios avanzados. A lo
largo de la infeccion se observa una respuesta inmune intensa pero
progresivamente ineficaz, que conduce a inmunosupresion grave en
estadios avanzados. Los estadios finales de la enfermedad se
caracterizan clinicamente por la aparicion de infecciones oportunistas,
desde el punto de vista inmunoldgico por la disminucion del numero
de linfocitos CD4 y virolégicamente por la elevacion de la carga viral.
La progresion de la infeccion por VIH esta estrechamente relacionada
con varios factores clave (64).

e Coinfecciones: Se refiere a la presencia simultdnea de dos o
mas infecciones en un mismo individuo. En personas con VIH
ocurren porque el virus debilita progresivamente el sistema
inmunitario, facilitando la entrada, persistencia y reactivacion de
otros patdgenos. El dafio a linfocitos CD4+ compromete la
inmunidad celular, aumentando la susceptibilidad a patbgenos
ya controlados en individuos inmunocompetentes (65,66).

1. Tuberculosis (TB): Es la coinfeccion mas frecuente y causa
principal de muerte en personas con VIH, sobre todo en
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Africa y Latinoamérica. El déficit de CD4+ favorece formas
extrapulmonares y diseminadas, con sintomas a menudo
atipicos. Su tratamiento combina rifampicina, isoniazida,
pirazinamida y etambutol por 6 meses, junto con terapia
antirretroviral precoz y profilaxis con isoniazida en casos sin
TB activa (65,66).

Hepatitis B: Comparte vias de transmision con el VIH y es
comun en usuarios de drogas inyectables y hombres que
tienen sexo con hombres. En coinfectados, progresa mas
rapido a cirrosis y cancer hepatico debido a mayor
replicacion viral y menor respuesta inmune. El tratamiento
se basa en TARGA con farmacos activos frente a ambos
virus, como Tenofovir combinado con Lamivudina o
Emtricitabina (65,66).

Hepatitis C: Muy prevalente en usuarios de drogas
inyectables, presenta evolucion mas rapida hacia fibrosis,
cirrosis y hepatocarcinoma en personas con VIH, quienes
ademas muestran cargas virales mas altas de VHC.
Actualmente, los antivirales de accion directa permiten tasas
de curacién superiores al 95%, aunque requieren vigilancia
por interacciones con TARGA (65,66).

Infecciones de transmision sexual (ITS): sifilis, gonorrea,
clamidia, que aumentan inflamacioén y facilitan transmision
del VIH. Por ejemplo, en la coinfeccion con sifilis es mas
frecuente, especialmente hombres que tienen sexo con
hombres. La inmunosupresion favorece formas mas
agresivas, como sifilis secundaria y neurosifilis, con mayor
riesgo de recaidas. El tratamiento de eleccion es la
penicilina benzatinica, o penicilina G sodica en neurosifilis
(65,66).

Infecciones oportunistas: candidiasis, toxoplasmosis,
neumonia por Pneumocystis jirovecii, citomegalovirus
(65,66).

a. Criptococosis: Es una infeccion oportunista tipica
en VIH avanzado (CD4 <100/pL), sobre todo en
Africa. Su forma mas comun es la meningitis
criptocécica, caracterizada por cefalea, fiebre y
alteracion del sensorio, con elevada mortalidad sin
tratamiento. El manejo incluye anfotericina B y
flucitosina,  seguidos de  fluconazol para
consolidacion y profilaxis.

b. Malaria: Comun en regiones endémicas de Africa,
donde VIH y malaria coexisten. La inmunosupresion
aumenta la parasitemia y recurrencia de Plasmodium
falciparum, mientras la malaria incrementa la
replicacion viral del VIH. Se asocia a cuadros mas
graves y anemia, sobre todo en embarazadas. El
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tratamiento se basa en combinaciones con derivados
de artemisinina, vigilando interacciones con TAR.

e Comorbilidades: Son enfermedades cronicas no transmisibles
que coexisten con la infeccién por VIH. Se desarrollan por el
dafio inmunolodgico persistente, la inflamacion crénica y los
efectos adversos de la terapia antirretroviral (TAR) a largo plazo
(65,66).

1. Cardiovasculares: hipertension, infarto agudo de miocardio
estan asociadas a inflamacion y dislipidemias inducidas por

TARGA.

2. Metabdlicas: diabetes mellitus, resistencia a la insulina,
dislipidemias.

3. Renales: insuficiencia renal cronica, nefropatia asociada al
VIH.

4. Neoplasicas: linfomas no Hodgkin, sarcoma de Kaposi,
cancer de cuello uterino.

e Latencia y Reservorios Virales en VIH: el VIH puede
permanecer oculto en linfocitos T CD4+ de memoria,
macrofagos y células del sistema nervioso central, lo que
impide su erradicaciéon completa y explica la necesidad de
TARGA continuo. Los principales reservorios virales son
(65,66):

1. Linfocitos T CD4+ de memoria en reposo (el reservorio
mas importante)

2. Macrofagos tisulares y células dendriticas, que
contribuyen a la persistencia del virus en diferentes tejidos.

3. Células del sistema nervioso central (como microglia y
astrocitos), donde el virus se mantiene protegido por la
barrera hematoencefalica.

2.4.3. Formas de transmision
El VIH se transmite cuando fluidos corporales infectados (sangre, semen,
fluidos vaginales, rectales y leche materna) entran en contacto directo con
el torrente sanguineo a través de membranas mucosas, heridas abiertas
o inyeccioén (5). Principales vias de transmision (5):

e Relaciones sexuales sin proteccion (anales o vaginales): es
la forma mas comun de transmision a nivel mundial. El riesgo
aumenta si existe otra infeccion de transmision sexual.

e Uso compartido de agujas o jeringas: frecuente en el
consumo de drogas inyectables.

e Transmision perinatal: de madre a hijo durante el embarazo,
parto o lactancia.

e Exposicion a sangre contaminada: transfusiones o
trasplantes no controlados (hoy en dia muy raros gracias al
tamizaje).
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e Formas poco comunes: sexo oral, mordeduras con presencia
de sangre, besos profundos con sangrado de encias y
alimentacion premasticada en bebés.

e No se transmite por: saliva, lagrimas, sudor, abrazos,
apretones de manos, utensilios, piscinas, bafos o picaduras de
insectos.

2.4.4. Diagnostico y tratamiento del VIH

El diagnéstico del VIH se basa en pruebas que detectan anticuerpos,
antigenos o material genético viral. Las pruebas serolégicas métodos
indirectos identifican anticuerpos generados por el sistema inmunitario
tras la exposicion al virus, mientras que los métodos directos detectan
componentes virales como el antigeno p24 o el ARN del VIH. El
tratamiento busca suprimir la replicacion del virus mediante
combinaciones de farmacos antirretrovirales que inhiben distintas
enzimas del VIH, permitiendo la restauracién inmunolégica siempre que
se mantenga la supresion viral sostenida (2).

2.4.4.1. Meétodos de diagndstico

Para el diagndstico del VIH se utiliza un método indirecto denominado
serologia. Este tipo de analisis sirve para detectar si hay anticuerpos
contra el VIH, unas sustancias que el sistema inmunitario produce
cuando reconoce el virus como un cuerpo extrafio. La presencia de
anticuerpos indica infeccién por el virus, se evallia en sangre o saliva,
también hay pruebas que detectan el ARN del VIH en la muestra de
sangre (2,63,67).

1. Métodos indirectos (serologia): Detectan anticuerpos especificos
contra el VIH, por lo que no identifican la infeccién durante el periodo
ventana. Incluyen pruebas de tamizaje altamente sensibles, rapidas y
de bajo costo, que requieren confirmacion posterior (2,67).

a. Ensayos Inmunoenziméticos (67):

e 1.2 generacion: usaban lisados virales. Alta sensibilidad, baja
especificidad.

e 2.2 generacidon: antigenos recombinantes/sintéticos. Mejor
especificidad, pero ventana de 6 - 12 semanas.

e 3.2 generacion: detectan anticuerpos de distintas clases (IgM,
IgG, IgA). Ventana reducida a ~3 semanas.

e 4.2 generacion (combo): detectan anticuerpos + antigeno p24.
Ventana de ~2 semanas. Son los mas recomendados
actualmente.

b. Pruebas rapidas: Los resultados son en menos de 30 min, son
Gtiles en partos no controlados, accidentes laborales, donantes
de organos. Pueden realizarse en sangre, saliva u orina. Los
métodos usados son (67):

e Inmunocromatografia (tira reactiva)

e Dot blot

e Aglutinacion con latex/hematies/gelatina.

29



Pruebas confirmatorias para evitar falsos positivos: Se
aplican a las muestras reactivas en el screening. Son muy
especificas y permiten descartar falsos positivos (67).

Western Blot (WB): Método de referencia recomendado, detecta
anticuerpos frente a proteinas especificas del VIH. Puede dar
resultados indeterminados (ej. seroconversion reciente, VIH-
inmunodeficiencia avanzada, embarazadas, enfermedades
autoinmunes).

Inmunoensayo lineal: Similar al WB, pero con menos reacciones
cruzadas. Es moderna.

Inmunofluorescencia Indirecta (IFI): Muy especifica, pero
subjetiva no se usa rutinariamente.

Radioinmunoprecipitacion (RIPA): Alta especificidad, pero
compleja y costosa, tiene uso limitado.

Figura 4. Tiempo de aparicion de marcadores especificos de infeccion VIH

ARN-VIH/ADN proviral |
Ag p24 |
ELISA de 4.7 generacion: Anticuerpos + Agp24 |
ANTICUERPOS
ELISA de 3." generacion
ELISA de 2.* generaciéon
ELISA de 1.° generacion
] T T T T T T g
0 10 20 30 40 50 €0 70

Dias después de la exposicion
Fuente: Rodriguez M. (67)

2. Métodos directos: Se basan en detectar el virus en si 0 alguno de sus
componentes (antigenos o material genético), en lugar de la respuesta
inmunoldgica del paciente (67).

Cultivo viral: Consiste en el co-cultivo de células mononucleares
del paciente con células donantes, permitiendo evidenciar el efecto
citopatico o la presencia de productos virales como el antigeno p24
o la transcriptasa inversa. Aunque es altamente especifico y util
para estudios de variabilidad genética, resistencia farmacolégica y
patogénesis, su complejidad técnica, alto costo, lentitud y riesgo
biolégico limitan su uso a la investigacion en epidemiologia
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molecular y farmacorresistencia, sin aplicacion en la practica clinica
rutinaria (67).

e Deteccion de antigeno p24: Se basa en la identificacion del
antigeno p24 de la capside del VIH mediante técnicas de
inmunoensayo enzimatico (EIA). Este marcador permite detectar la
infeccion en fases tempranas, como en la primoinfeccion o en
recién nacidos, y es especialmente util cuando se combina con la
deteccion de anticuerpos en pruebas de cuarta generacion, ya que
reduce el periodo ventana a aproximadamente dos semanas. Su
utilidad clinica incluye el cribado de donantes de sangre, el
diagndstico en infecciones agudas y perinatales, y la confirmacion
de replicacion viral en cultivos celulares; sin embargo, su deteccion
puede fluctuar por la neutralizaciéon del antigeno con anticuerpos
anti-p24 en fases avanzadas de la infeccién (67).

e Técnicas moleculares (deteccion del genoma viral): Se
fundamentan en la amplificacion de fragmentos de ADN provirico o
ARN viral, constituyendo el método mas sensible y especifico para
diagnosticar infeccion aguda, perinatal o casos con serologia
indeterminada. Estas técnicas reducen el periodo ventana a cerca
de una semana tras la exposicidén y permiten la cuantificacion de la
carga viral, un parametro clave para el seguimiento clinico y la
evaluacion de la eficacia del tratamiento antirretroviral (67).

e PCR convencional/RT-PCR: ADN provirico en células o ARN en
plasma.

e NASBA: Amplificacién de ARN viral.

e bDNA (amplificacion de sefal): Cuantificacion sensible de
viremia.

e TMA (Transcription-Mediated Amplification): Detecta VIH-1 y
VHC de forma simultanea con gran sensibilidad (mas de
99,5%).

2.4.5. Seguimiento
El seguimiento se hace con una analitica de sangre, que proporciona informacion
del estado actual del paciente tras su diagndstico y esas son (2,68):

e Recuento de CD4: Indica la concentracién de células CD4 en la sangre lo
que permite comprobar la fortaleza del sistema inmunitario. Cuantas mas,
mejor (69).

- Entre 500 y 1.200: lo normal entre personas sin VIH

- Por encima de 350: no se recomienda, en general, el tratamiento anti-VIH

- Por debajo de 350: si se recomienda el tratamiento anti-VIH

- Pordebajo de 200: existe un mayor riesgo de infecciones y enfermedades,
por lo que se aconseja el tratamiento para el VIH

¢ Nivel de carga viral. Indica la cantidad de VIH presente en la sangre: Lo
ideal es tener la menor cantidad posible (69).
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- Entre 100.000 y un millon: alta

- Por debajo de 10.000: para personas con VIH sin tratamiento, baja

- Por debajo de 50: conocida como carga viral ‘indetectable’; el objetivo de
la terapia anti-VIH

e Recuento sanguineo completo (hemograma): Permite saber la cantidad
de globulos rojos y blancos en sangre. Esto proporciona mucha informacion
sobre el estado de salud (68).

¢ Nivel de glucosa: Permite evaluar la presencia de diabetes y/o el riesgo de
desarrollar esta enfermedad en un futuro (68).

¢ Nivel de lipidos: Resulta util para saber si los niveles de grasas en sangre
ponen en riesgo el corazon (68).

e Funcién hepética: Permite conocer si el higado es capaz de procesar la
medicacion de forma correcta (68).

e Funcién renal: Sirve para comprobar si los rifiones pueden eliminar los
productos de desecho del organismo (68).

2.4.6. Tratamiento antirretroviral (TARGA)

La terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) ha demostrado gran eficacia
en la supresion viroldgica y la mejora inmunologica. En Perd, ha alcanzado éxito
virolégico en aproximadamente el 85 % de los pacientes, aunque persisten
interrupciones por toxicidad farmacolégica y mortalidad temprana asociada (70).

e Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de los nucledsidos
(ITIN): Los inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de los
nucledsidos bloquea la transcriptasa inversa, una enzima que necesita el VIH
para reproducirse (71).

- Abacavir

- Emtricitabina
- Lamivudina

- Tenofovir

- Zidovidina

e Inhibidores de la transcriptasa inversa no anélogos de los nucledsidos
(ITINN): Los inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de los
nucledsidos se ligan y luego altera la transcriptasa inversa, una enzima que
necesita el VIH para reproducirse (71).

- Doravirina
- Efavirenz
- Etravirina
- Nevirapina
- Rilpivirina
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Inhibidor de la transferencia de cadenas de la integrasa (INSTI): Los
inhibidor de la transferencia de cadenas de la integrasa bloquea la integrasa
del VIH, una enzima que necesita el VIH para reproducirse (71).

- Cabotegravir
- Dolutegravir
- Raltegravir

Inhibidores de la proteasa (IP): Los inhibidores de la proteasa bloquean la
proteasa del VIH, una enzima que necesita el VIH para reproducirse (71).

- Atazanavir

- Darunavir

- Fosamprenavir
- Ritonavir

- Tipranavir

Inhibidores de la fusion: Los inhibidores de la fusion impiden que el VIH
penetre en los linfocitos (células) CD4 del sistema inmunitario (71).

- Enfuvirtida

Antagonistas de CCR5: Los antagonistas de CCR5 bloquea los
correceptores de CCR5 en la superficie de los linfocitos (células) CD4 que
necesita el VIH para penetrar en ello (71).

- Maraviroc

Inhibidor de la fijacion: Inhibidor de la fusion mediada por gp120 proteina
en la superficie exterior del VIH, impide que el VIH penetre en las células CD4
(71).

- Fostemsavir

Inhibidores posfijacion: Los inhibidores posfijacion bloquea los receptores
CD4 en la superficie de ciertos inmunocitos que el VIH necesita para entrar a
las células (71).

- Ibalizumab

Inhibidor de la cépside: Los inhibidores de la capside interfieren con la
capside del VIH, una envoltura de proteina que protege el material genético
del VIH y las enzimas necesarias para la replicacion (71).

- Lenacapavir

Potenciadores farmacocinéticos: Los potenciadores farmacocinéticos se

usa en el tratamiento del VIH para incrementar la eficacia de un medicamento
contra el VIH incluido en un régimen contra ese virus (71).
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- Cobicistat

2.4.6.1.

Esquemas de tratamiento disponibles en el Peru

Tabla 1. Esquema de Tratamiento VIH Peru

Esquema

Dosificaciéon

Observaciones

Tenofovir/ Lamivudina/
Dolutegravir
(TDF/3TC/DTG)

Tenofovir/ Emtricitabina/
Efavirenz (TDF/FTC/EFV)

Tenofovir/ Lamivudina +
Efavirenz (TDF + 3TC +
EFV)

Tenofovir/ Emtricitabina +
Efavirenz (TDF/FTC + EFV)

Abacavir/ Lamivudina +
Efavirenz (ABC/3TC + EFV)

Abacavir + Lamivudina +
Efavirenz (ABC + 3TC +
EFV)

Zidovudina/ Lamivudina +
Efavirenz (AZT/3TC + EFV)

1 tab DFC cada 24h

1 tab DFC cada 24h (al
acostarse)

1 tab TDF 300mg + 2 tab
3TC 150mg + 1 tab EFV
600mg cada 24h

1tab TDF/FTC + 1 tab
EFV cada 24h

1 tab ABC/3TC 600/300mg
cada 24h + 1 tab EFV
600mg cada 24h

1 tab ABC 600mg cada
12h + 1 tab 3TC 150mg
cada 12h + 1 tab EFV
600mg cada 24h

1 tab AZT/3TC 300/150mg
cada 12h + 1 tab EFV
600mg cada 24h

Esquema de primera eleccion
en pacientes adultos sin
TARGA previo.

Alternativo cuando DTG esta
contraindicado o no
disponible.

Se usa si no hay
presentacion en DFC.

Alternativo en ausencia de
DFC.

Solo en pacientes con CV
<100,000 copias/ml y HLA-
B*5701 negativo.

Igual criterio que arriba, pero
en ausencia de DFC.

Para pacientes con
contraindicaciéon a TDF o
ABC.

Nota 1. DFC: Dosis Fija Combinada, HLA-B*5701: Prueba genética para prevenir hipersensibilidad al

Abacavir

Fuente 1. Adaptado de MINSA (15)

2.4.6.2.

2.4.6.3.

Retos en la adherencia al tratamiento

La adherencia puede verse afectada por multiples factores: agendas
ocupadas, falta de seguro o transporte, vivienda inestable, dificultad
para tragar pastillas, efectos adversos, uso de sustancias y miedo al
estigma. El incumplimiento impacta directamente en la eficacia del
tratamiento y en la posibilidad de alcanzar carga viral indetectable (72).

Efectos adversos y resistencia al TARGA

La toxicidad y la resistencia son la principal causa de interrupcién o
modificacion del tratamiento. Los efectos adversos pueden ser
precoces, como las reacciones de hipersensibilidad, o tardios, como
la lipodistrofia; ademas, se clasifican en inespecificos (sintomas
gastrointestinales, hepatitis) y especificos segun el grupo
farmacoldgico. Entre los ITIN destacan la toxicidad mitocondrial,
acidosis lactica y neuropatia periférica, mas frecuentes con
estavudina, zidovudina y didanosina, mientras que Lamivudina y
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Emtricitabina presentan mejor tolerancia, y el abacavir puede
ocasionar reacciones de hipersensibilidad graves. En los ITINN son
comunes el exantema cutdneo y la hepatotoxicidad, sobre todo con
nevirapina, mientras que el efavirenz produce efectos
neuropsiquiatricos y estd contraindicado en el embarazo. Los
inhibidores de la proteasa suelen asociarse a dislipemia, resistencia a
la insulina y lipodistrofia, aumentando el riesgo cardiovascular,
ademas de diarrea, dolor abdominal y, en casos especificos,
nefrolitiasis o hiperbilirrubinemia (73,74).

Otros farmacos, como el Tenofovir, se relacionan con acidosis tubular
renal, y complicaciones como osteonecrosis u osteoporosis también
se han descrito en pacientes bajo TARGA prolongado; en contraste, la
enfuvirtida presenta principalmente reacciones locales leves en el sitio
de inyeccion (73).

Un aspecto critico en el manejo de la infeccién por VIH es la resistencia
a los medicamentos antirretrovirales. Esta ocurre debido a mutaciones
del virus que se desarrollan durante el tratamiento, pudiendo
transmitirse ademas a otras personas. La resistencia disminuye la
eficacia terapéutica y aumenta el riesgo de fracaso virologico, por lo
gue se recomienda la realizacion de pruebas de resistencia antes de
iniciar el tratamiento y en casos de fracaso viroldgico documentado.
La adherencia estricta al tratamiento es fundamental para prevenir la
aparicion de resistencias y asegurar la supresion viral sostenida (74).

2.4.7. Epidemiologia de la infeccion por VIH

2.4.7.1.

Panorama mundial y regional

A nivel mundial, en 2024 alrededor de 40,8 millones de personas vivian
con VIH, de las cuales el 53 % eran mujeres y nifias, y 1,4 millones
correspondian a nifios menores de 14 afos. Ese mismo afio, se
registraron 1,3 millones de nuevas infecciones, lo que representa una
disminucién del 61 % respecto al pico de 1996, aunque aun lejos de la
meta de reducirlas a menos de 370 000 para 2025. En cuanto a la
mortalidad, unas 630 000 personas fallecieron por enfermedades
relacionadas con el sida, lo que supone una reduccion del 70 % desde
2004, pero todavia significa una muerte cada minuto en el mundo. Si
bien 31,6 millones de personas tenian acceso a terapia antirretroviral
un avance importante frente a los 7,7 millones en 2010 persiste
brechas significativas, sobre todo en nifios y hombres adultos. La
epidemia afecta de manera desproporcionada a poblaciones clave
como hombres gque tienen sexo con hombres, personas transgénero,
trabajadoras sexuales, personas privadas de libertad y quienes se
inyectan drogas. En la region de Africa subsahariana, las mujeres y
nifias concentran el 63 % de las nuevas infecciones, lo que evidencia
la desigual carga de la enfermedad en distintas poblaciones y
regiones, asi como la necesidad de reforzar los esfuerzos hacia los
objetivos 95-95-95 y la financiacion sostenible para poner fin al sida
como amenaza para la salud publica (20).
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2.4.7.2.

Situacion epidemioldgica del VIH en el Pert y en laregién Cusco
En el Perq, la epidemia del VIH se considera concentrada, con una
prevalencia aproximada de 0,3 % en la poblacién general, pero con
niveles mucho mas elevados en poblaciones clave como los hombres
gue tienen sexo con hombres (9,6 %) y las mujeres trans (31,4 %). La
principal via de transmision es la sexual (94.4 %), y se estima que mas
de 16 250 personas viven con el virus sin conocer su diagnostico, lo
gue favorece la deteccion tardia, evidenciada en el hecho de que un
namero considerable de casos se identifica ya en estadio de sida. Solo
en el primer semestre de 2025 se notificaron 625 se encontraban en
etapa avanzada (75,25).

e 2017: 6,755 nuevos casos

e 2018: 8,288 nuevos casos

e 2019: 9,677 nuevos casos

2020: 5,803 nuevos casos (esta cifra podria deberse a la tendencia
a evitar centros de salud por la pandemia COVID-19)

2021: 8,434 nuevos casos

2022: 7,477 nuevos casos

2023: 9490 nuevos casos

2024: 9143 nuevos casos

Hasta fines de agosto de 2025, se reportaron 4609 nuevos casos
detectados de VIH y 625 personas desarrollaron SIDA En la region
Cusco, hasta fines de 2024 se reportaron 245 casos nuevos,
incluyendo 42 mujeres y el 93.28% de infecciones por via sexual. La
mayoria de los diagndsticos corresponde a jévenes de 20 a 34 afios,
con predominio masculino (aproximadamente tres de cada cuatro
casos). Asimismo, en los primeros cinco meses de 2025 Cusco se
ubic6 entre las cinco regiones con mayor numero de nuevos
diagndsticos a nivel nacional, al registrar 140 casos en dicho periodo,
lo que refleja una tendencia creciente y evidencia la necesidad de
fortalecer las estrategias de prevencion, deteccion temprana y
atencion integral (76,77,78,25).

2.4.8. Estrategias y medidas de control del VIH

2.4.8.1.

Politicas internacionales.

A nivel internacional, la lucha contra el VIH esta guiada por organismos
como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y ONUSIDA, que
establecen estrategias globales para el control y la erradicacion de la
epidemia. Una de las principales es la meta 95-95-95, que busca que
para el afio 2030, el 95 % de las personas con VIH conozcan su
diagnastico, el 95 % de ellas accedan a tratamiento antirretroviral, y el
95 % logren mantener una carga viral indetectable. Estas metas
forman parte de la Estrategia Mundial del Sector de la Salud contra el
VIH, las hepatitis viricas y las ITS 2022-2030, que plantea poner fin a
estas enfermedades como amenazas para la salud publica en el
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2.4.8.2.

marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Dichas
estrategias recomiendan priorizar a las poblaciones mas afectadas,
reducir inequidades en el acceso a servicios de salud, y fortalecer la
atencion primaria con un enfoque de cobertura sanitaria universal.
Asimismo, promueven el aprendizaje continuo, la innovacion
tecnolégica y el uso de nuevos conocimientos para garantizar
respuestas mas eficaces y sostenibles a la epidemia (1,79,80,81).

e Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing (1995): promueve la
participacion de las mujeres en politicas de VIH, eliminacion de
leyes discriminatorias y fortalecimiento de programas con enfoque
de género.

e Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de
Discriminacion contra la Mujer (CEDAW): establece disposiciones
para garantizar igualdad de género e incluye herramientas para
respuestas nacionales sensibles al VIH.

e Objetivos de Desarrollo del Milenio (2000-2015): el Objetivo 6 logro
reducir nuevas infecciones y muertes por SIDA, ampliando el
acceso a tratamiento.

e Objetivos de Desarrollo Sostenible (2015-2030): el ODS 3 busca
poner fin al SIDA para 2030, y el ODS 5 lograr la igualdad de
género.

e Declaraciones Politicas de la ONU sobre VIH/SIDA (2001, 2006,
2011, 2016): compromisos para empoderar a mujeres Yy
adolescentes, reducir infecciones y promover entornos libres de
discriminacion.

e Resolucion 16/28 del Consejo de DDHH (2011): garantiza acceso
a medicamentos y servicios de salud para mujeres embarazadas
con VIH.

e Resoluciones 1308 (2000) y 1983 (2011) del Consejo de Seguridad:
reconocen el impacto desproporcionado en mujeres y establecen
responsabilidades en contextos de paz y conflicto.

e Comisién de la Condicion Juridica y Social de la Mujer (2001, 2009,
2016): resoluciones sobre reparto equitativo de cuidados y atencién
diferenciada de mujeres y nifias frente al VIH.

Politicas nacionales y planes estratégicos en el Peru

En el Perd, el Ministerio de Salud (MINSA) implementa la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de ITS, VIH y Sida, la cual
esta conformada por equipos multidisciplinarios que realizan
actividades de prevencion, diagnostico y tratamiento como parte de
una atencion integral y gratuita. Entre las principales recomendaciones
se destacan: retrasar el inicio de las relaciones sexuales en
adolescentes y jovenes, limitar el nUmero de parejas sexuales, utilizar
preservativos de manera consistente, y realizarse pruebas de descarte
cuando se ha mantenido conductas de riesgo. Asimismo, se promueve
la profilaxis preexposicion (PrEP) y la profilaxis postexposicién (PEP)
en contextos especificos, asi como el acceso universal y gratuito a los
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tratamientos antirretrovirales, garantizados por el Estado. Expertos en
infectologia sefialan que uno de los mayores desafios sigue siendo la
falta de prevencion en la poblacion joven, lo que contribuye al
incremento de casos, ademas de factores de riesgo como la presencia
de infecciones de transmisién sexual, el uso compartido de agujas no
esterilizadas y practicas sexuales sin proteccion (58).

e Ley N° 25275 (1990): primera norma, centrada en pruebas
obligatorias (residencia, matrimonio, gestantes), criticada por
generar discriminacion.

o Ley N° 26626 - Ley CONTRASIDA (1996). establece el Plan
Nacional contra VIH/SIDA e ITS, incorpora prevencion, asistencia
e investigaciones.

e Ley N° 28243 (2004): modifica la anterior, reconoce derecho a
tratamiento, incluye prueba obligatoria en gestantes y refuerza
programas de informacion y apoyo a grupos vulnerables.

e Decreto Supremo N° 005-2007: aprueba el Plan Estratégico
Multisectorial 2007-2011 contra ITS y VIH/SIDA con participacion
de Estado, sociedad civil y cooperacion internacional.

e Decreto Supremo N° 002-2020-SA: garantiza aseguramiento en
salud a personas con VIH por criterios de vulnerabilidad.

e Norma Técnica de Salud (R.M N° 1024-2020): regula la atencién
del adulto con VIH e incorpora el esquema TLD como primera linea
de tratamiento.

e Geo VIH (2020): aplicativo mavil con geolocalizacion de centros de
salud para acceso a TAR.

2.4.9. Norma técnica de salud de atencidn integral del adulto con VIH
Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de las personas con
Infeccion por el VIH" en Pera establece directrices y lineamientos para la
atencion integral de los adultos con infeccion por VIH en el pais (15).

2.4.9.1.

Objetivo y alcances de la NTS

El objetivo general de esta norma técnica de salud es establecer los
procedimientos para la atencion integral del adulto con infeccién por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en los establecimientos de
salud del territorio nacional peruano. Los objetivos especificos son
(15):

e Implementar procesos de tamizaje para diagndstico temprano y
simplificado de VIH en adultos.

e Garantizar tratamiento antirretroviral oportuno y monitoreo
continuo.

e Actualizar criterios para inicio de tratamiento antirretroviral (Terapia
Antirretroviral de Gran Actividad - TARGA) en adultos con VIH.

e Definir esquemas de tratamiento para reducir riesgo de falla
terapéutica y resistencia a antirretrovirales.

e Facilitar acceso a medicamentos antirretrovirales en dosis fija
combinada y tratamiento para enfermedades oportunistas.
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e Establecer pautas para referencia y contrarreferencia de adultos
con VIH, asegurando seguimiento y acompafiamiento.

e Fortalecer suministro oportuno de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos, insumos y reactivos de laboratorio para
diagndstico y monitoreo.

e Fortalecer sistema de registro, evaluacion y seguimiento de
actividades para atencion integral de adultos con VIH.

El alcance de esta norma técnica de salud aplica a todas las
instituciones prestadoras de servicios de salud publicas y privadas en
Perq, incluyendo (15):

e Ministerio de Salud (MINSA)

Direcciones Regionales de Salud (DIRESA)

Gerencias Regionales de Salud (GERESA)

Seguro Social de Salud (EsSalud)

Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Peru
Instituto Nacional Penitenciario (INPE)

Instituciones privadas o mixtas en todo el pais.

2.4.9.2. Dimensiones y criterios evaluados en la NTS

e Confidencialidad y proteccion de datos. Resultados de VIH e informacién
sobre su transmision son estrictamente confidenciales; solo pueden
solicitarse por Ministerio Publico o Poder Judicial. La revelacion a terceros
requiere autorizacion escrita del paciente (15).

e Acceso, diagnéstico y tratamiento. Diagnoéstico y tratamiento son
gratuitos; toda persona diagnosticada recibe consejeria pos-test y debe
ser vinculada a un establecimiento que ofrezca TARGA (15).

e Equipo multidisciplinario. Atencién liderada por equipo multidisciplinario
(médico infectélogo/cirujano, enfermeria, obstetricia, quimico-
farmacéutico, laboratorio; sumar psicologia, trabajo social, nutricién segun
disponibilidad). Primer nivel adapta equipo segun recursos (15).

- Médico: evaluacion, inicio de TARGA, manejo de oportunistas,
seguimiento virolodgico y cambios de esquema (15).

- Enfermeria: educacion, consejeria, control de administracion de
TARGA, notificacion de eventos y coordinacion de referencias (20).

- Obstetra: planificacion reproductiva, seguimiento de gestantes y
prevencién transmision vertical (15).

- Psicologo: consejeria post-test, evaluacion de adherencia y apoyo
psicosocial (15).

- Trabajo social: estudio socioeconémico, acceso a seguros y soporte
comunitario (15).

- Quimico-farmacéutico: dispensacién, manejo de inventarios,
farmacovigilancia y seguimiento farmacoterapéutico (15).

- Laboratorio: diagndstico y monitoreo (CD4, carga viral), control de
calidad y bioseguridad (15).

e Consejeria y tamizaje (prevencién). Consejeria pre/post test (grupal o
individual) y tamizaje voluntario con consentimiento informado; pruebas
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rapidas disponibles y ofertadas en servicios y actividades extramurales

(15).

Pruebas confirmatorias y proteccion de datos. Confirmatorias (carga viral,

IFI, Inmunoblot) procesadas en laboratorios acreditados; proteger datos y

muestras (15).

Vinculacion al servicio. Acompafiamiento desde el diagnéstico hasta la

atencion en el servicio que provee TARGA, refuerzo de informacion y

eliminaciéon de barreras; acompafiamiento inicial limitado en tiempo (15).

Prevencion con condon y manejo de ITS. Promover uso correcto del

condon (entrega mensual programada) y manejar ITS con enfoque de

“4C”: Consejeria, Condones, Contactos y Cumplimiento (15).

Terapias preventivas (TB y TMP/SMX) (15):

- TP TB: iniciar tras descartar TB activa; elegir esquema segun
disponibilidad y evitar interacciones con ciertos antirretrovirales. Aiadir
piridoxina con isoniacida.

- TMP/SMX: profilaxis para PCP/toxoplasmosis en CD4 <200 o estadios
avanzados; suspender cuando CD4 se recupere.

- Vacunacién en personas con VIH. Esquema acorde a calendario
nacional (dT, hepatitis B reforzada, influenza anual, neumococo).
Evitar vacunas vivas si CD4 <200.

Prevencion especifica en mujeres. Educacion reproductiva, planificacion

familiar, seguimiento de gestantes, cribado periédico de cancer

ginecoldgico, deteccién de violencia y medidas de soporte social.

Inicio y esquema de TARGA (recuperacion). Iniciar TARGA lo antes

posible, independientemente de CD4 o carga viral. Evaluacion clinica

bésica y examenes auxiliares previos (15).

- Esquema de primera linea preferido: TDF + 3TC + DTG (ajustar segun
funcion renal o contraindicaciones; Abacavir si TDF contraindicado con
HLA-B*5701 negativo) (15).

- Manejo de fallas y segunda linea. Ante fracaso virologico solicitar
genotipificacion; elegir segunda linea segun genotipo, historial y
comorbilidades. Algunos farmacos requieren pruebas especificas (p.
ej. tropismo para Maraviroc) (15).

- Monitoreo en TARGA. Controles: mensuales (primeros 3 meses),
trimestrales hasta 2 afios, semestrales luego. CD4 y carga viral segun
periodicidad; genotipificacion si falla virologico o viremia persistente
(15).

- Adherencia. Estrategias: ajustar régimen a la rutina, consejeria,
identificar factores de riesgo (violencia, consumo, salud mental),
herramientas de apoyo (pastilleros, SMS), visitas domiciliarias y
educadores de pares; busqueda activa de perdidos (15).

- Farmacovigilancia (RAM). Explicar posibles reacciones antes del
inicio; notificar sospechas de RAM e incidentes adversos en plazos
establecidos; comité local asesora investigaciones (15).

Infecciones oportunistas y coinfecciones relevantes. Manejo especifico de

oportunistas (protocolos clinicos) (15).

- TB-VIH: descartar TB antes de iniciar TARGA, si TB activa, manejo
conjunto TB/VIH, tiempos de inicio de TARGA segun CD4 y riesgo de
IRIS; esquemas antituberculosos estandares y coordinacion
interprograma.
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- VHB/VHC: tamizaje obligatorio; usar regimenes que incluyan
TDF+3TC/FTC para VHB,; confirmar VHC por PCR y coordinar
tratamientos sin interrumpir TARGA.

e Exposicion no ocupacional y profilaxis post-exposicion (PPE). Atencion
inmediata (incluye violencia sexual); profilaxis antirretroviral <72 h con
regimenes recomendados por 4 semanas; seguimiento seroldgico
programado (15).

e Exposicion ocupacional. Medidas de bioseguridad y EPP; manejo
inmediato tras accidente (lavado, evaluacion), PPE <72 h segun
severidad; registro y notificacion institucional (15).

e Registro, reporte y notificacion. Notificacion obligatoria de casos y
defunciones en tiempos establecidos; registro de resultados (CD4, carga
viral, genotipos, HLA, tropismo) en sistemas oficiales; reportes mensuales
de programas e insumos; el expediente TARGA complementa la historia
clinica (15).

e Referencia y contrarreferencia. ldentificar necesidades de referencia
(confirmacion, inicio TARGA, complejidad clinica), documentar y
monitorear la derivacion para garantizar continuidad de atencion (15).

2.4.9.3. Importancia de la NTS en la mejora de la calidad de la atencion.

La Norma Técnica de Salud para la atencion integral del adulto con
infeccion por VIH constituye una herramienta fundamental para
garantizar la calidad de la atencion en los diferentes niveles del
sistema de salud. Su aplicacién permite unificar criterios, estandarizar
procedimientos y asegurar que la atencion se brinde de manera
integral, oportuna y continua. Al establecer lineamientos claros sobre
diagndstico temprano, acceso a pruebas, inicio y seguimiento del
tratamiento antirretroviral, manejo de coinfecciones e infecciones
oportunistas, asi como responsabilidades especificas del equipo
multidisciplinario, la NTS contribuye a reducir brechas en la atencion y
a prevenir complicaciones que afectan la salud y la calidad de vida de
las personas que viven con VIH. De manera particular, otorga al
quimico farmacéutico un rol estratégico en la dispensacion,
almacenamiento y farmacovigilancia, funciones que garantizan la
seguridad terapéutica y la adherencia al tratamiento. Asi, la
implementacion efectiva de la norma no solo fortalece la gestion clinica
y administrativa en los establecimientos de salud, sino que también
impacta directamente en la reduccion de la morbimortalidad y en la
mejora de la experiencia del paciente, consolidando un modelo de
atencion basado en calidad, seguridad y respeto de los derechos en
salud (15).

2.4.9.4. Rol del quimico farmacéutico en el cumplimiento de la NTS

El quimico farmacéutico cumple un rol fundamental y normado dentro
de la atencion integral del paciente con infeccion por VIH, segun lo
establecido en la Norma Técnica de Salud N° 097-MINSA/DGSP-V.02.
Este profesional es responsable de la dispensacion de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos, garantizando que esta se realice
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con buenas practicas y conforme a la normativa vigente. Ademas,
verifica que la atencidbn de las recetas se realice segun los
lineamientos legales y participa en la planificacion y control de los
insumos para asegurar la continuidad y eficiencia en la atencion.
Dentro de sus funciones principales se encuentran (15):

e Gestionar el almacenamiento, garantizando las condiciones
adecuadas de temperatura, humedad y luz, y proponiendo
mejoras para el cumplimiento de las buenas préacticas de
almacenamiento.

e Identificar y notificar oportunamente reacciones adversas a
medicamentos (RAM) e incidentes adversos asociados a
dispositivos médicos (IADM), coordinando con el médico
tratante y enviando los informes a la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) en los plazos y
formatos autorizados.

e Recopilar y validar todas las notificaciones de RAM e IADM,
reportandolas a las instancias de salud regionales (DIRIS,
DIRESA, GERESA) segun lo normado en el flujograma de
notificacion de reacciones adversas a medicamentos
antirretrovirales.

e Brindar seguimiento farmacoterapéutico continuo para evaluar
adherencia, condiciones de uso, reacciones adversas e
interacciones medicamentosas, ajustando el tratamiento segun
sea necesario para optimizar la efectividad y seguridad
terapéutica.

e Cumplir todas las buenas practicas relacionadas con
almacenamiento, dispensacion, farmacovigilancia, distribucion
y transporte de los productos farmacéuticos y dispositivos
médicos destinados a pacientes con VIH.

e Elaborar, programar y presentar trimestralmente los
requerimientos de medicamentos antirretrovirales y dispositivos
médicos ante el Centro Nacional de Abastecimiento de
Recursos Estratégicos en Salud (CENARES), coordinando con
la estrategia sanitaria de prevencion y control de
VIH/ITS/Hepatitis a nivel local y regional.

e Analizar, monitorear y evaluar la disponibilidad de
medicamentos antirretrovirales en los establecimientos de
salud y la red de servicios para asegurar su suministro continuo
segun la demanda epidemioldgica.

Este conjunto de funciones garantiza un cumplimiento normativo
integral que asegura la calidad, seguridad y eficiencia en la atencion
farmaceéutica del paciente con infeccion por VIH, reflejando el
compromiso del quimico farmacéutico con la salud publica y el manejo
adecuado de la farmacoterapia antirretroviral (15).
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2.4.10.1.

2.4.10.2.

Atencién integral de pacientes con VIH

Atencién Integral de Pacientes con VIH

La atencion integral del adulto con infecciobn por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un enfoque multidisciplinario que
busca brindar una atencién completa y holistica a las personas que
viven con VIH. Este enfoque incluye el diagndstico temprano, acceso
al tratamiento antirretroviral, atencién médica especializada, monitoreo
de la salud, prevencion de infecciones oportunistas, apoyo psicoldgico
y social, educacion y promocion de la salud. La atencion integral busca
abordar las necesidades meédicas, psicolégicas, sociales y de
prevencion de las personas con VIH para garantizar una buena calidad
de vida y una respuesta efectiva al tratamiento (15). En el estudio de
Blanca Acosta indica que los estudiantes necesitan recibir un mejor
entrenamiento con el fin de disminuir sus temores y mejorar su actitud
para atender a pacientes con VIH. El SIDA como problema de salud
debe analizarse en todos sus aspectos, es por ello que el
comportamiento ético de las instituciones de salud y de los
trabajadores de la salud, a nivel hospitalario, ambulatorio y
comunitario; se deben respetar a las personas con VIH y ser
responsable con las acciones profesionales con seriedad y rigor
(82,83).

Modelo de atencion integral

El modelo biopsicosocial constituye la base tedrica y practica de un
enfoque integral y multidisciplinario en la atencion a pacientes con
infeccion por VIH. Propuesto originalmente por George Engel en los
aflos 70, destaca la interaccién dindmica entre factores biolégicos,
psicolégicos y sociales como determinantes de la salud y la
enfermedad, superando el antiguo modelo biomédico que consideraba
Gnicamente los aspectos fisicos. Esta perspectiva integradora
reconoce que la experiencia de la enfermedad y la respuesta al
tratamiento no dependen exclusivamente de la infeccién viral, sino
también del estado emocional del paciente y su contexto social,
factores que inciden fuertemente en la adherencia terapéutica, la
calidad de vida y los resultados clinico (84).

El enfoque multidisciplinario en la atencion a personas con infeccion
por VIH implica la integracion coordinada de distintos profesionales de
la salud que aportan sus conocimientos especificos para abordar de
manera integral las multiples dimensiones de la enfermedad y su
impacto en el paciente. Este modelo reconoce que la complejidad del
VIH requiere una colaboracién estrecha entre médicos, enfermeros,
quimicos farmaceéuticos, psicélogos, trabajadores sociales,
nutricionistas, y otros especialistas para garantizar una atencion
completa que incluya aspectos biomédicos, psicolégicos y sociales.
Esta sinergia mejora la adherencia terapéutica, reduce complicaciones
y fortalece la calidad de vida del paciente (85).

43



2.4.11.

Calidad de atencion en salud

La calidad en salud es un desafio global especialmente en paises
de ingresos bajos y medios. Cada afio mueren entre 5,7 y 8,4
millones de personas en estas regiones debido a deficiencias en la
calidad de la atencion. Se calcula que el 60% de las muertes por
enfermedades tratables se atribuyen a atencion de baja calidad,
mientras que el resto se debe a falta de acceso. Estas brechas
generan ademas enormes pérdidas economicas (billones de USD
al aflo) y minan la confianza de la poblacién en el sistema sanitario.
Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud enfatiza que la
Cobertura Universal de Salud debe incluir obligatoriamente
“servicios de salud de alta calidad a todas las personas” sin
barreras financieras. La OMS define la calidad de la atencién como
“el grado en que los servicios de salud aumentan la probabilidad de
alcanzar resultados sanitarios deseados y se ajustan a
conocimientos profesionales basados en evidencia”. Esto implica
que la atencion debe ser continua, basada en evidencia y adaptada
a las necesidades y preferencias de los pacientes. En la practica,
los servicios de salud de calidad deben reunir varios atributos clave
(86):

- Eficaces: brindan servicios basados en datos probatorios a
quienes los necesitan.

- Seguros: no causan dafio al paciente durante la atencion.

- Centrados en la persona: se adaptan a las preferencias,
necesidades y valores del paciente.

- Oportunos: reducen los tiempos de espera y las demoras
perjudiciales.

- Equitativos: no varian en calidad por motivos de edad, sexo,
nivel socioeconémico, etnia, etc.

- Integrados: coordinan la atencion a todos los niveles y
proveedores a lo largo de la vida

- Eficientes: utilizan Optimamente los recursos disponibles,
evitando despilfarros.

La calidad en salud no debe entenderse Gnicamente como un aspecto
técnico, sino como parte esencial del derecho a la salud y de la
cobertura universal, ya que sin atencion de calidad este derecho
pierde sentido. En este marco, los sistemas sanitarios requieren
evaluacion y mejora continua, tal como lo plante6 Avedis Donabedian
con su modelo universal basado en tres componentes
interrelacionados: la estructura, que abarca los recursos humanos,
tecnoldgicos y organizativos; el proceso, referido a las acciones y
procedimientos durante la atencién; y los resultados, que incluyen
mejoras en la salud, satisfaccion del paciente y funcionalidad. La
calidad es un concepto multidimensional y dinAmico que implica
servicios seguros, eficientes, oportunos y centrados en las
necesidades del paciente, y cuya evaluacion debe trascender lo
técnico para incorporar aspectos como la relacion médico-paciente, la
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2.4.11.3.

2.4.12.

coordinacion, la continuidad de la atencion y el manejo adecuado del
paciente en su contexto social (87).

Indicadores estructurales

Los indicadores estructurales miden la capacidad fisica y
organizacional del sistema de salud para ofrecer servicios de calidad.
Estos incluyen la disponibilidad y adecuacion de la infraestructura
sanitaria, como clinicas y laboratorios; la cantidad, formacién y
especializacion del personal de salud; y la existencia de equipamiento
meédico necesario para el diagndéstico y tratamiento, garantizando asi
las condiciones basicas para una atencion eficaz, segura y oportuna.
La medicion de estos indicadores permite comprobar si los
establecimientos cumplen con los estandares definidos nacional e
internacionalmente, asegurando que los pacientes tengan acceso a
recursos adecuados que respalden la atencion (88).

Indicadores de proceso

Los indicadores de proceso evallan como se realiza la atencién
sanitaria, reflejando el cumplimiento de protocolos clinicos y la calidad
de la interaccién con el paciente. En la atencién del VIH, por ejempilo,
estos indicadores incluyen la adherencia al tratamiento antirretroviral,
la realizacion oportuna de controles clinicos y de laboratorio, y la
provisibn adecuada de consejeria para promover el autocuidado y
prevenir complicaciones. Estos indicadores permiten identificar
fortalezas y debilidades en la gestidén del cuidado diario, asegurando
gue las intervenciones se desarrollen conforme a las directrices y que
el paciente sea un participante activo en su salud (88).

Indicadores de resultado

Los indicadores de resultado cuantifican los efectos finales de la
atencion sanitaria sobre la salud de los pacientes y la comunidad. En
el contexto del VIH, la supresién viral es un indicador critico que refleja
el control efectivo del virus gracias al tratamiento. La tasa de
mortalidad vinculada al VIH evidencia la efectividad global del sistema
de salud en la prevencién de desenlaces adversos y complicaciones.
Asimismo, la satisfaccion del paciente emerge como un indicador
clave que mide la percepcion y experiencia del usuario respecto a los
servicios recibidos, siendo fundamental para mejorar la adherencia y
los resultados a largo plazo. Estos indicadores ofrecen una vision
integral del impacto real de la atencion sanitaria y orientan politicas
para optimizar la calidad (88).

Calidad de atencion en salud para pacientes con VIH.

La calidad de atencion en salud para pacientes con VIH es crucial para
su bienestar y calidad de vida. Esto implica un acceso oportuno a
servicios de salud, atencion integral y multidisciplinaria, tratamiento
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antirretroviral adecuado, monitoreo y seguimiento regular, respeto y no
discriminacion, asi como la participacion activa del paciente en su
propio cuidado. Garantizar la calidad de atencion en salud para
pacientes con VIH requiere el compromiso de proveedores de atencion
médica, sistemas de salud y la sociedad en general para brindar
servicios de calidad, apoyo y promocion de la salud (88). La
humanizacion en el cuidado de pacientes es fundamental para
garantizar una atencion de alta calidad. La mejora continua de la
calidad de los servicios de salud es un objetivo clave, que debe ser
impulsado por el compromiso de proveedores de atencidbn médica,
sistemas de salud y la sociedad en general (89,90,91).

Indicadores de calidad en la atencion sanitaria al VIH.

En el contexto espafiol, Grupo de Estudio del SIDA (GeSIDA) ha
establecido criterios homogéneos y medibles que sirven como guia
para optimizar la atencién asistencial de personas con VIH. En 2010,
se publicaron los indicadores de calidad asistencial, posteriormente
validados mediante estudios multicéntricos. Estos indicadores definen
niveles minimos en aspectos esenciales que las unidades de atencion
al VIH deben cumplir, funcionando como referencia interna para
mejorar los servicios asistenciales y facilitar comparaciones con otros
centros. Las dimensiones de calidad establecidas son (92,93):

e Condiciones estructurales
- Atencion por médico especializado.
- Disponibilidad de recursos diagnosticos.
- Farmacia externa para dispensacion de farmacos.
- Garantia de intimidad y confidencialidad.
- Derivacion a centros de reproduccion asistida.
- Diagnostico y evaluacion inicial

e Derivacién oportuna a atencion especializada.
- Reduccion de diagnosticos tardios de VIH.
- Valoracion inicial completa (contenidos, pruebas
complementarias, carga viral, CD4).
- Educacion sanitaria y valoracién social al inicio.
- Indicacién de tratamiento en pacientes con inmunosupresion
avanzada.

e Seguimiento y prevencion

- Periodicidad adecuada de visitas.

- Estudios  basicos (renal, enfermeria, cribado de
ansiedad/depresion, ITL).

- Vacunaciones esenciales (hepatitis A, B, neumococo).

- Profilaxis en pacientes con inmunosupresion grave.

- Prevencion de tabaquismo y consumo de alcohol.

- Cribado de sifilis y otras infecciones.

- Recuperacion de citas fallidas y control de pérdidas de
seguimiento.
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- Evaluacioén periddica de la calidad percibida por los pacientes.

e Seguimiento de pacientes en tratamiento
- Adecuacion de pautas iniciales a guias nacionales.
- Inicio de TARV en pacientes con eventos clinicos relevantes.
- Control de carga viral en el seguimiento.
- Evaluacion de adherencia y resistencias en caso de fracaso
virolégico.
- Monitorizacion de cambios de tratamiento.

e Aspectos especificos en la mujer
- TARV en gestantes con VIH.
- Control de cesareas en gestantes VIH.
- Prevencion de transmision vertical.

e Comorbilidades
- Control del consumo de alcohol en hepatitis cronica.
- Evaluacion de hepatopatia avanzada (CHILD/MELD).
- Evaluacion y tratamiento de coinfeccién por VHC.
- Seguimiento ecogréfico en cirrosis.
- Valoracion anual del riesgo cardiovascular.

Hospitalizacién

- Informe de alta tras hospitalizacion.

- Seguimiento en consulta externa tras el alta.

- Autopsias en pacientes VIH (indicador de referencia).

Mortalidad
- Tasa de mortalidad global en pacientes en seguimiento.
- Mortalidad por causas relacionadas con sida (indicador abierto).

Formacion e investigacion

- Formacion continuada del personal.

- Publicaciones y comunicaciones cientificas.
- Participacion en proyectos de investigacion.

Indicador n.° 34: Calidad percibida por los pacientes.

Este indicador se centra en la satisfaccion del usuario, dimension clave
de la calidad asistencial. Su justificacion radica en la necesidad de
evaluar periédicamente la opinién de los pacientes para orientar la
atencion hacia sus expectativas y fortalecer el enfoque centrado en la
persona. El estandar establece la realizacion de un estudio de opinion
cada dos afos, dirigido a todos los pacientes en seguimiento regular,
con muestras representativas que permitan inferir resultados a la
poblacién atendida (92).

El proceso de evaluacion consiste en aplicar un cuestionario
especifico para pacientes de la consulta de VIH (o, en su defecto, la
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encuesta general del hospital). La aplicacién puede ser en formato
papel, digital o entrevista estructurada, y los resultados deben
analizarse con criterios estadisticos basicos, acompafados de
conclusiones y propuestas de mejora que se integren en la gestion
hospitalaria (92).

Se trata de un indicador de proceso, basada en el grupo de estudio de
SIDA espafiol, que respalda la importancia de incorporar la percepcion
del paciente como parte integral de la calidad asistencial (92).

Este proceso esta elaborado especificamente para pacientes de la
consulta de VIH (o, en su defecto, encuesta general del hospital). Debe
incluir al menos los siguientes aspectos (92):

- Informacion brindada al paciente y familiares.
- Trato personal recibido.

- Apoyo psicosocial.

- Confort de las instalaciones.

- Confidencialidad en la atencion.

- Accesibilidad a los servicios

Plan de Mejora.

Es una herramienta que sirve para desarrollar una serie de
acciones que permitan a una organizacion progresar, para
identificar las causas de los problemas tenemos herramientas. (94)

Andlisis de causa raiz (Ishikawa y los 5 porqués)

Cuando los indicadores o auditorias sefialan no conformidades
(desvios de la norma), es necesario investigar sus causas. Para
ello se emplean métodos de analisis de causa raiz. Una
herramienta comdn es el Diagrama de Ishikawa (o0 diagrama de
espina de pescado), que organiza de forma grafica las posibles
causas de un problema. Este diagrama agrupa factores en
categorias (por ejemplo: métodos, recursos humanos, materiales,
equipamiento, entorno, gestiébn) y ayuda a “esquematizar la
relacion entre los diferentes factores que contribuyen a un
problema”. El objetivo es identificar todas las causas probables y
profundizar en ellas para llegar a la causa raiz. Otra técnica
complementaria es la de los “5 porqués”, que consiste en plantear
sucesivamente la pregunta “;por qué?” sobre cada causa hasta
alcanzar el origen ultimo del problema. En esta estrategia iterativa,
se comienza con el problema identificado y, a partir de la respuesta
a cada “gpor qué?’, se formula el siguiente, repitiendo
generalmente al menos cinco veces. Segun fuentes reconocidas,
con cada iteracion se profundiza en la relacion causa efecto del
problema, lo que facilita hallar la causa raiz subyacente (95,96).

Acciones correctivas y preventivas
Una vez identificada la causa raiz de cada no conformidad, deben
definirse planes de accidén para abordarla. Segun la norma I1SO

48



2.4.16.

9001 de gestion de calidad, se distinguen acciones correctivas de
acciones preventivas. Las acciones correctivas son aquellas
medidas que se toman para eliminar la causa de una no
conformidad detectada, de modo que el problema no vuelva a
repetirse. Por otro lado, las acciones preventivas son
intervenciones que se implementan antes de que ocurra una no
conformidad, con el fin de anticipar posibles fallos y minimizar
riesgos futuros. En la préactica clinica, esto implica que tras el
analisis (Ishikawa y “5 porqués”) se elabore un plan de
mejoramiento: se asignan responsables y plazos para corregir las
deficiencias observadas y simultdneamente se refuerzan o crean
procesos para prevenir su recurrencia. Este ciclo (detectar la falla,
analizar causa raiz, ejecutar acciones correctivas/preventivas,
verificar eficacia) constituye la mejora continua de la calidad
asistencial (97).

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco

El Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - EsSalud es un
centro hospitalario adscrito al sistema de seguridad social de
EsSalud, con funciones de referencia especializada para la region
de Cusco, Apurimac y Madre de Dios; fue inaugurado el 6 de julio
de 1986, integrandose al sistema de salud de la seguridad social
peruana (EsSalud) como uno de los principales centros
hospitalarios de la regiébn Cusco. Aunque su fecha de construccion
es distinta a la del Hospital Regional, cumple un rol fundamental en
la atencion de enfermedades crénicas como el VIH en pacientes
asegurados. Su infraestructura y operatividad se han ido
adecuando progresivamente para responder a las necesidades
crecientes de la poblacion asegurada, siguiendo los lineamientos
nacionales e institucionales de calidad asistencial y gestion
sanitaria. Los pacientes con VIH son derivados desde sus
establecimientos de origen al servicio de infectologia, donde
reciben diagnaostico, tratamiento y monitoreo clinico conforme a los
protocolos del Ministerio de Salud y EsSalud. Paralelamente,
acceden a consejeria integral que incluye apoyo psicologico,
educacion sanitaria y orientacion para la prevencion y adherencia
al tratamiento. Sin embargo, la integracion de estos servicios
presenta limitaciones estructurales: el hospital no cuenta con
psicologos asignados de forma permanente al area, y el trabajador
social no participa activamente en la atencion de esta poblacién. El
quimico farmacéutico, por su parte, cumple funciones informativas
basicas sin participacion directa en el seguimiento clinico ni en la
evaluacion de adherencia terapéutica. La atencidn se organiza bajo
protocolos que garantizan la coordinacion entre los servicios
clinicos, farmacéuticos y psicolégicos, siguiendo el esquema de
referencia y contrarreferencia propio del sistema EsSalud. No
obstante, la implementacién efectiva de estos protocolos depende
en gran medida del compromiso individual de los profesionales,
guienes en muchos casos asumen funciones que exceden sus
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competencias formales para asegurar una atencion continua y
humanizada. (98,99).

Hospital Regional de Cusco

El Hospital Regional de Cusco, en su funcion como Centro de
Referencia para Enfermedades de Transmision Sexual e
Infecciones de Transmision Sexual (CERITS), opera como un
establecimiento de salud nivel 1lI-1 que brinda atencion
especializada a personas con VIH a nivel regional. Fue inaugurado
el 23 de junio de 1964, en terrenos del fundo Acomocco —
Sacristaniyoc, como parte de un proyecto emblematico de
desarrollo urbano impulsado por el gobierno del presidente Manuel
Prado Ugarteche y entregado durante la gestion de Fernando
Belaunde Terry. Desde su apertura oficial el 1° de octubre de 1964,
bajo la direccion del Dr. Guillermo Diaz Lira, el hospital ha
evolucionado como un centro de referencia regional con una
infraestructura moderna, mas de 300 camas operativas y una
plantilla amplia de profesionales que atienden a una poblacion
intercultural proveniente de Cusco, Apurimac, Madre de Dios y
Puno. El proceso de atencién para personas con VIH inicia con la
derivacién formal desde centros de salud de primer nivel hacia el
servicio especializado de infectologia, donde se realiza la
evaluacion, diagnostico y manejo clinico integral. Este servicio
incluye la prescripcion y seguimiento del tratamiento antirretroviral,
asi como la prevencién de infecciones oportunistas. Los pacientes
acceden también a servicios complementarios como laboratorio
clinico y farmacia institucional, que permiten un monitoreo
constante y adecuado manejo farmacoterapéutico. El hospital
cuenta con un servicio de consejeria vinculado al area de
infectologia, donde profesionales capacitados ofrecen apoyo
psicosocial, educacién sanitaria y orientacion terapéutica,
fundamentales para la adherencia al tratamiento y la calidad de
vida del paciente. No obstante, este componente presenta
limitaciones operativas: el servicio de psicologia no cuenta con
personal exclusivo para el area, y los internos rotan de manera
esporadica, dificultando la continuidad del acompafiamiento
emocional. El trabajo social también enfrenta restricciones de
cobertura. En cuanto al quimico farmacéutico, su rol se limita a
funciones técnicas sin contacto directo con los pacientes, y la
entrega de medicamentos estd a cargo de la licenciada en
enfermeria, lo que reduce su visibilidad en la percepcion de calidad
de atencion. La coordinacion entre los servicios se sustenta en un
sistema formal de referencia y contrarreferencia gestionado desde
la oficina correspondiente, lo que permite la continuidad y
seguimiento clinico de los pacientes dentro de un marco normativo
nacional y regional estructurado (100,101).
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2.5.

Definicion de términos

Atencién integral del adulto con VIH: Conjunto de acciones
continuas, coordinadas y multidisciplinarias dirigidas a la promocion,
prevencion, diagnoéstico, tratamiento, seguimiento clinico y apoyo
psicosocial del adulto con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana, orientadas a mejorar su estado de salud y calidad de vida
conforme a los lineamientos establecidos por la normativa sanitaria
vigente (84).

Auditoria de la Norma Técnica de Salud: Proceso sistemético,
objetivo y documentado de evaluacion del grado de cumplimiento de
los lineamientos establecidos en la Norma Técnica de Salud de
Atencion Integral del Adulto con VIH, mediante la aplicacion de
instrumentos e indicadores que permiten identificar conformidades, no
conformidades y oportunidades de mejora (15,18).

Calidad de atencion en salud: Grado en que los servicios de salud
brindados a los usuarios incrementan la probabilidad de obtener
resultados sanitarios deseados y son coherentes con los
conocimientos profesionales actuales, evaluandose a través de
dimensiones como accesibilidad, oportunidad, continuidad, seguridad
y satisfaccion del usuario (86).

Cumplimiento de la norma técnica de salud: Nivel de adherencia
del personal y de los servicios de salud a los lineamientos,
procedimientos y estandares establecidos en la Norma Técnica de
Salud de Atencion Integral del Adulto con VIH, medido mediante
indicadores objetivos que permiten identificar conformidades y no
conformidades en la atencion brindada (15).

Equipo multidisciplinario de atenciéon: Conjunto de profesionales de
la salud que participan de manera coordinada en la atencion integral
del adulto con VIH, incluyendo medicina, enfermeria, obstetricia,
farmacia, laboratorio, psicologia, trabajo social y otros, conforme a sus
competencias y funciones normadas (15).

Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH):
Enfermedad infecciosa crénica causada por el virus de la
inmunodeficiencia humana, que afecta progresivamente el sistema
inmunolégico del individuo y requiere atencioén integral continua para
prevenir complicaciones, infecciones oportunistas y progresion a
estadios avanzados (15).

No conformidad: Incumplimiento parcial o total de uno o mas
requisitos establecidos en la Norma Técnica de Salud de Atencidn
Integral del Adulto con VIH, identificado durante procesos de
evaluacion, supervision o auditoria de la atencion en los servicios de
salud (18,50).
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Plan de mejora: Conjunto estructurado de acciones correctivas y
preventivas disefiadas a partir del analisis de causas raiz de las no
conformidades identificadas, orientadas a fortalecer el cumplimiento
de la Norma Técnica de Salud y mejorar la calidad de atencién
brindada (18).

Satisfaccion del usuario: Percepcion subjetiva del usuario respecto
a la atencion recibida en los servicios de salud, basada en su
experiencia con el trato del personal, la informacion brindada, la
accesibilidad, la confidencialidad y la resolucion de sus necesidades
de salud (45).

Seguimiento clinico: Proceso sistematico de evaluacion periodica del
estado de salud del adulto con VIH, que incluye el control clinico,
monitoreo de examenes auxiliares y valoracion de la respuesta al
tratamiento, conforme a los lineamientos establecidos en la norma
técnica vigente (15,44).

Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA): Esquema
terapéutico compuesto por la combinacion de farmacos
antirretrovirales destinados a suprimir la replicacién del VIH, preservar
la funcién inmunoldgica y reducir la morbimortalidad, administrado de
acuerdo con los protocolos establecidos en la normativa sanitaria
vigente (15).

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH): Agente infeccioso que
afecta el sistema inmunolégico humano, principalmente los linfocitos
CD4, y cuya infeccion requiere atencion integral continua conforme a
la normativa sanitaria vigente (15).
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3.1.

3.2.

3.2.1.

CAPITULO IlI

METODOLOGIA

Tipo y disefio metodologico

Segun laintervencion del investigador

El estudio es de observacional, ya que las investigadoras no manipularon
las variables, limitandose a observar y describir el nivel cumplimiento de
la norma técnicay la calidad de atencion en su contexto natural (102,103).
Segun el tipo

El tipo de la investigacion es basico, ya que se busco generar
conocimiento acerca de los niveles de cumplimiento normativo y calidad
de atencion percibida (102,103).

Segun el alcance

El alcance de la investigacién es descriptivo, porque buscé describir el
comportamiento de las variables. (102,103).

Disefio especifico

El estudio corresponde a un disefio no experimental, descriptivo-
comparativo y de corte transversal, dado que la informacion fue
recolectada en un Unico momento temporal, sin intervencion del
investigador y con el propdsito de establecer las diferencias existentes
entre ambos establecimientos de salud (102,103).

Enfoque de la investigacion

La presente investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo,
debido a que busca describir el nivel de cumplimiento de la Norma Técnica
de Salud de Atencion Integral del Adulto con infeccion por VIH y la calidad
de atencion percibida por los pacientes, utilizando instrumentos
estandarizados y procedimientos estadisticos para la descripcién y
comparacion de los resultados obtenidos en ambos hospitales (102,103).
Temporalidad

La investigacion es transversal, debido a que la recoleccion de datos se
realizd en un periodo determinado sin seguimiento a lo largo del tiempo
(102,103).

Materiales y métodos

Para el desarrollo del trabajo de campo se emplearon distintos recursos
que facilitaron la recoleccion de informacion en los hospitales
seleccionados.

Material de campo
Para la recoleccidbn de informacion se emplearon los siguientes
materiales:

e Laptop: utilizada para el registro, almacenamiento y procesamiento
preliminar de los datos obtenidos durante el trabajo de campo.

e Guia de auditoria de cumplimiento: instrumento elaborado para
evaluar el grado de cumplimiento de la Norma Técnica de Salud N°
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3.2.2.

3.2.3.

3.3.

169-MINSA/2020/DGIESP en los establecimientos de salud
seleccionados. Su aplicacion incluyd observacion directa, revision
documental, revision de historias clinicas y entrevistas a los
responsables de los servicios involucrados en la atencion integral
de personas con VIH.

e Cuestionario de calidad de atencion: aplicado a pacientes con
diagnoéstico de VIH para evaluar la percepcion de la calidad de
atencion recibida en las dimensiones consideradas por el estudio.

e Instrumentos complementarios y papeleria: empleados para el
registro de observaciones, organizacion de la informacion y control
del proceso de recoleccion de datos.

e Incentivos: consistentes en pastilleros y refrigerios ligeros,
destinados a favorecer la participacion voluntaria de los pacientes
durante el trabajo de campo.

Material de gabinete
En el procesamiento de la informacién y analisis de los datos recolectados
se dispuso de:

e Lapiceros: empleados para la toma de apuntes y anotaciones durante
la revision documental.

e Hojas de registro: utilizadas como soporte fisico para la organizacion
de datos y documentos vinculados a la investigacion.

e Post-its: aplicados en la revisibn documental para identificar
informacion clave en textos normativos y registros hospitalarios.

Recursos humanos

La investigacion fue desarrollada por las investigadoras responsables del
estudio, quienes estuvieron a cargo de la planificacién, coordinacion y
ejecucion del trabajo de campo. Entre sus funciones se incluyeron la
aplicacion del cuestionario a los pacientes, la realizacion de la auditoria
de cumplimiento de la norma técnica mediante observacion directa,
revision documental, revision de historias clinicas y entrevistas a los
responsables de los servicios evaluados. Asimismo, se realizdé el
procesamiento, analisis e interpretacion de los datos obtenidos para el
cumplimiento de los objetivos de investigacion.

Ubicacion, tiempo y espacio

La investigacion se desarrollé en la ciudad del Cusco en Peru, teniendo
como escenarios principales al Hospital Regional de Cusco y al Hospital
Adolfo Guevara Velasco - EsSalud Cusco, ambos centros de referencia
para la atencion integral de personas con VIH en la region. El estudio se
ejecuto durante un periodo de siete meses, comprendido entre febrero y
septiembre de 2025.

Las actividades de recoleccion de datos se realizaron en los servicios
involucrados en la atencidn integral de personas con VIH, incluyendo
consultorios especializados, hospitalizacidén y servicios complementarios.
Asimismo, se evaluo el cumplimiento institucional de la Norma Técnica de
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3.4.

3.4.1.

Salud mediante auditorias realizadas en las diferentes areas relacionadas
con la atencidn de estos pacientes,

Poblacion y muestra

Poblacion

En investigacion cuantitativa, la poblacion se define como el conjunto de
elementos que comparten caracteristicas especificas de interés
delimitadas en contenido, lugar y tiempo (103). En este caso dado que el
estudio empleé dos instrumentos de recoleccion de datos, se
consideraron dos unidades de andlisis diferenciadas: los pacientes con
diagndstico de VIH y los establecimientos de salud donde se brinda la
atencion integral.

e Poblacion para el cuestionario de calidad de atencion

La poblacién estuvo conformada por pacientes adultos con
diagnéstico confirmado de VIH que recibian atencién en los
hospitales seleccionados durante el periodo de estudio. Al inicio de
la investigacion se registraron 908 pacientes en el Hospital
Regional de Cusco y 206 pacientes en el Hospital Adolfo Guevara
Velasco - EsSalud Cusco.

Para determinar el tamafio de muestra se utilizo la férmula para
poblaciones finitas con un nivel de confianza del 95 %, una
probabilidad de ocurrencia de 0.5 y un error maximo de estimacion
del 5 %. Como resultado, se obtuvo una muestra de 271 pacientes
para el Hospital Regional de Cusco y 135 pacientes para el Hospital
Adolfo Guevara Velasco - EsSalud, conformando un total de 406
participantes seleccionados mediante muestreo no probabilistico
por conveniencia (104,105).

e Poblacion parala guia de auditoria

La auditoria tuvo como unidad de andlisis a los establecimientos de
salud seleccionados: el Hospital Regional de Cusco y el Hospital
Adolfo Guevara Velasco - EsSalud. La evaluacién comprendio los
servicios involucrados en la atencion integral de personas con VIH,
incluyendo consultorios especializados, laboratorio, farmacia,
enfermeria, consejeria y demdas areas relacionadas con el
cumplimiento de la Norma Técnica de Salud.

Para la aplicacién de la guia de auditoria no se realizd calculo
muestral, ya que se evalu6 de manera integral cada
establecimiento mediante observacion directa, revision de historias
clinicas, revision documental y entrevistas a los profesionales
responsables de los diferentes servicios. En este proceso
participaron la totalidad de los profesionales directamente
vinculados al cumplimiento de Ila normativa técnica,
correspondiendo a 15 trabajadores en el Hospital Regional de
Cusco y 4 trabajadores en el Hospital Adolfo Guevara Velasco -
EsSalud (102,105,104).
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3.4.2.

3.4.3.

Tipo de muestreo

Para la seleccibn de los pacientes se emple6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Este procedimiento permitio que todos los
pacientes registrados en los hospitales seleccionados tuvieran la misma
probabilidad de ser incluidos en el estudio. El tamafio de la muestra fue
calculado mediante la férmula para poblaciones finitas, considerando un
nivel de confianza del 95 %, una probabilidad de ocurrencia de 0.5y un
error maximo de estimacion del 5 %.

La auditoria de cumplimiento de la Norma Técnica de Salud se realizé en
el Hospital Regional de Cusco y el Hospital Adolfo Guevara Velasco -
EsSalud, seleccionados por ser establecimientos de referencia para la
atencion integral de personas con VIH en la regién Cusco. Debido a que
la evaluacion se efectuo a nivel institucional, no se realiz6 calculo muestral
para la auditoria. La guia de auditoria se aplic6 de manera integral en
ambos establecimientos, considerando los servicios involucrados en la
atencién de personas con VIH. La recopilacién de informacién incluyé
observacion directa, revision documental, revision de historias clinicas y
entrevistas a los responsables de las diferentes areas evaluadas.

Muestra

La muestra se defini6 como el subgrupo de la poblacion sobre el cual se
recolectaron los datos, con el propdésito de realizar inferencias respecto al
conjunto mayor. En estudios cuantitativos, las muestras probabilisticas
son esenciales, ya que permiten obtener estimaciones precisas y
generalizables de la poblacién, minimizando el error estandar. Para los
pacientes se aplic6 un muestreo no probabilistico por conveniencia,
utilizando la formula (102,103):

B NXxZ*xpx(1-p)
T e2x(N-1)+Z2xpx(1—p)

n

Donde:

n: Tamafo de la muestra

N: Tamafio de la poblacién

o: Desviacion estandar 0.5

Z: Nivel de confianza 1.96 para 95% de confianza

e: Error de estimacién maximo aceptado: 5% (0.05)

p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (0.5)

(1-p): Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (0.5)

HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO:

908 x (1.96)2 x 0.5 x (1 — 0.5)

~(0.05)Z x (908 — 1) + (1.96)Z X 0.5 x (1 — 0.5)
908 x 3.8416 x 0.5 X (0.5)

= 0.0025 x (907) + 3.8416 x 0.5 x (0.5)
872.04

"= 227409604

n

n
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872.04

3.23
n = 271 pacientes

HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO ESSALUD CUSCO:

206 X (1.96)% X 0.5 x (1 — 0.5)

T (0.05)2 x (206 — 1) + (1.96)Z X 0.5 x (1 — 0.5)
206 X 3.8416 x 0.5 X (0.5)

= 0.0025 x (205) + 3.8416 X 0.5 x (0.5)
197.84

"= 0.5125 + 0.9604
197.84

n

n

1.47
n = 135 pacientes

En consecuencia, la muestra total de pacientes estara conformada por
406 participantes.

3.4.4. Criterios de inclusién

Pacientes mayores de 18 afios con diagndstico confirmado de VIH.
Pacientes en seguimiento en los servicios de salud de los
hospitales seleccionados.

Pacientes que aceptaron participar voluntariamente mediante
consentimiento informado.

Servicios y areas involucradas en la atencion integral de personas
con VIH en los establecimientos seleccionados.

Profesionales responsables de los servicios evaluados que
participaron como informantes clave durante la auditoria de
cumplimiento de la Norma Técnica de Salud.

3.4.5. Criterios de exclusion

Pacientes con alteraciones cognitivas que impidieran responder
adecuadamente el cuestionario.

Pacientes que no completaron la totalidad del instrumento de
recoleccion de datos.

Profesionales no vinculados a la atencion integral de personas con
VIH o al cumplimiento de la Norma Técnica de Salud.
Profesionales que se encontraban ausentes durante el periodo de
evaluacion por vacaciones, licencia u otras causas justificadas

3.5. Aspectos éticos
El respeto a los principios éticos constituyé un eje central en el desarrollo
del estudio. Los pacientes participantes fueron informados sobre los
objetivos, alcances y procedimientos de la investigacion, indicandoles que
su participacion era voluntaria, andénima y que podian retirarse en
cualguier momento sin afectar la atencién recibida. La aceptacion y
llenado del cuestionario constituyeron la manifestacion del consentimiento
informado. No se registraron nombres ni datos que permitieran identificar
a los participantes, garantizando la confidencialidad de la informacion
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3.6.

recolectada. En relacion con la auditoria institucional, la informacion
obtenida mediante revision documental, revision de historias clinicas,
observacion directa y entrevistas a los responsables de los servicios fue
utilizada exclusivamente con fines académicos y de investigacion. La
revision de historias clinicas se realiz6 respetando los principios de
confidencialidad y privacidad, en coordinacion con el personal autorizado
de cada establecimiento de salud (102,106).

El estudio se condujo bajo los principios de beneficencia y no
maleficencia, procurando que los resultados contribuyeran a la mejora de
la calidad de la atencidon sin ocasionar riesgos innecesarios a los
participantes. Asimismo, se garantizo la equidad y no discriminacion,
promoviendo la inclusién y respeto hacia todos los pacientes y
profesionales de salud involucrados. Finalmente, se mantuvo un
compromiso de divulgacion y transparencia, asegurando la comunicacion
responsable de los resultados a la comunidad cientifica y a los actores
relevantes del sistema de salud (102,106).

Variables

3.6.1. Variable 1: Cumplimiento de la Norma Técnica de Salud

3.6.1.1. Definicion conceptual

El cumplimiento de la Norma Técnica de Salud (NTS) de Atencién
Integral del Adulto con infeccion por VIH se entiende como el nivel en
gue los establecimientos de salud aplican de manera sistematica los
lineamientos técnicos, asistenciales y administrativos establecidos por
el MINSA para garantizar una atencion integral, continua, oportuna y
de calidad en personas con VIH.

Bajo el enfoque de calidad, este cumplimiento puede analizarse a
partir del modelo de Donabedian (estructura, proceso y resultado),
permitiendo evaluar tanto las condiciones del servicio como la
ejecucion de las actividades y sus efectos en la continuidad de la
atencion

3.6.1.2. Definicion operacional

El cumplimiento de la norma se evalu6 mediante la “Guia de
inspeccion de la Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral del
Adulto con VIH”, aplicada a los establecimientos de salud en
modalidad de auditoria.

El instrumento consta de 275 items, clasificados en:
* 14 items criticos

+ 168 items mayores

* 93 items menores

Cada item fue evaluado de forma dicotomica:
« 1=Cumple
* 0=Nocumple
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Se calcularon puntajes por dimension y un puntaje global de
cumplimiento

3.6.1.3. Sistema de puntuacion
El indice de cumplimiento se calculd6 mediante ponderacion
diferenciada de los items:

Puntaje Final (PF) o Puntaje Dimensional (PD)

ftems criticos cumplidos {tems mayores cumplidos
PFoPD = X 6

Total de items criticos Total de items mayores
(ftems menores cumplidos 4)
X

Total de items menores
El puntaje final se expresa en una escala de 0 a 20 puntos, donde
los items criticos tienen mayor peso relativo por su impacto en la
seguridad y calidad de la atencion

Tabla 2. Dimensiones del Cumplimiento Normativo

Dimension : S N°
) Indicadores Descripcion .
(Donabedian) items
Estructura Recursos fisicos

e infraestructura Disponibilidad de ambientes,
equipamiento, medicamentos e 2

insumos
Recursos . . Y
humanos Disponibilidad, capacitacion y
: 6
competencia del personal
Organizacion del e
sistema Normas, planificacion, 81
confidencialidad, gratuidad
Proceso Trato, atencion y
comunicacion Respet_o, e_qfoque d_e derechos, 83
comunicacion efectiva
Atencidn Int 6 d 00 d lud
multidisciplinaria |ervencion de equipo de saiud - 2+
(psicologia, trabajo social, etc.)
Atencién Sequimiento farmacot Ui
farmacéutica eguimiento farmacoterapéutico  ,,
y continuidad de medicamentos
Resultado Continuidad de Referencia, contrarreferencia
la atencion ’ y 5

seguimiento del paciente

Nota 2. La dimension resultado se centra en la continuidad del cuidado, dado que la auditoria normativa
no mide directamente resultados clinicos, sino el cumplimiento de procesos que los favorecen

3.6.1.4. Tipoy escalade medicidon
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3.6.1.5.

La variable es de tipo cuantitativa continua (indice compuesto de
cumplimiento), derivada de la suma ponderada de items dicotomicos.

Expresion final de la variable
Indice global de cumplimiento normativo: 0 — 20 puntos

Tabla 3. Categorias de interpretacion

Nivel de cumplimiento Puntaje
Deficiente 0-10
En proceso 11-14
Bueno 15-17
Muy Bueno 18 - 20

Se utilizd una guia de auditoria estructurada con 275 items
dicotébmicos, ponderados segun su criticidad, o que permitié obtener
un indice cuantitativo de cumplimiento en una escala de 0 a 20 puntos,
analizado bajo el modelo de Donabedian

3.6.2. Variable 2: Calidad de atencion integral en pacientes con VIH

3.6.2.1.

3.6.2.2.

Definicion conceptual

La calidad de la atencion en salud, segun el modelo de Donabedian,
se define como la capacidad de los servicios de salud para
proporcionar atencion efectiva, segura, oportuna y centrada en el
paciente, evaluada a través de tres dimensiones: estructura, proceso
y resultado.

Sobre esta base tedrica, se integran los indicadores propuestos por
GeSIDA, los cuales permiten evaluar la atencion en personas con VIH
considerando tanto aspectos organizacionales como la experiencia del
usuario. Esta articulacion garantiza una evaluacion integral de la
calidad de atencién desde un enfoque clinico y centrado en el paciente

Definicion operacional

La calidad de atencién integral se midi6 mediante la “Encuesta de
evaluacion de la calidad de atencion en pacientes con VIH”, aplicada
a pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional de Cusco y el
Hospital Adolfo Guevara Velasco - EsSalud.

El instrumento consta de 18 items, evaluados mediante una escala
tipo Likert de cinco puntos:

1 = Muy en desacuerdo
2 = En desacuerdo

3 = Neutral

4 = De acuerdo

5 = Muy de acuerdo
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El puntaje total se obtuvo mediante la suma de los 18 items, con
valores comprendidos entre 18 y 90 puntos. Posteriormente, los
puntajes fueron transformados mediante una estandarizacion lineal a
una escala de 0 a 20 puntos, con la finalidad de facilitar la
interpretacion de los resultados y su comparacion con el indice de
cumplimiento de la Norma Técnica de Salud.

3.6.2.3. Dimensiones e indicadores

Tabla 4. Dimensiones de Calidad de Atencion.

Dimension Indicadores Descripcion items
(Donabedian) (GeSIDA adaptados) P
Estructura Recursos fisicos e Condiciones del ambiente,
infraestructura limpieza, comodidad y 6
accesibilidad
Recursos humanos Competencia técnica, trato 12 13
ético y profesional ’
Organizacion del Horarios, confidencialidad y 2, 5,
sistema organizacion del servicio 14
Proceso Trato, atencion y Respeto, claridad de 1,3,4,
comunicacion informacioén, confianza 11,15
Apoyo Atencion psicologica, socialy o o
multidisciplinario seguimiento integral 'S
Atencion Informacion, seguimiento y 16,
farmaceéutica orientacion del tratamiento 17,18
Resultado Resultados Percepcion de mejora y
percibidos satisfaccion  global del 10

paciente

Nota 3. Los resultados percibidos se consideran dentro de la dimensién de resultado, ya que reflejan el
efecto final de la atencién desde la perspectiva del paciente, en concordancia con enfoques actuales

centrados en el usuario

3.6.2.4. Tipo y escala de medicion

La variable es de tipo cuantitativa discreta, derivada de una escala ordinal tipo
Likert, y posteriormente mediante una estandarizacion con regla de 3 simple, se
expresa en una escala cuantitativa de 0-20 puntos y se categorizada en niveles
ordinales de calidad para su interpretacion

3.6.2.5. Expresion final de la variable
Indice de calidad de atencion integral: 0 —

20 puntos

Tabla 5. Categorias

Nivel de calidad Puntaje
Deficiente 0-10
En proceso 11-14
Bueno 15-17
Muy Bueno 18 - 20
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3.6.3. Complementos: Plan de mejora para el fortalecimiento de la

atencién integral de personas viviendo con VIH
Como complemento a la auditoria de cumplimiento de la Norma Técnica
de Salud para la Atencion Integral del Adulto con Infeccion por VIH, se
elaboré un Plan de Mejora orientado a corregir las no conformidades
identificadas y fortalecer la calidad de la atencion brindada por el servicio
CERITS del Hospital Regional de Cusco. La formulacion del plan se
sustentd en el analisis de los hallazgos detectados durante la auditoria,
los cuales fueron clasificados segun su nivel de severidad (criticos,
mayores y menores). Posteriormente, se realizé un andlisis de causa raiz
mediante la aplicacion de herramientas de gestion de la calidad,
especificamente la técnica de los 5 Porqués y el diagrama de Ishikawa,
permitiendo identificar factores asociados a recursos humanos, métodos
de trabajo, infraestructura, equipamiento, organizacion y gestion de los
Servicios.
Con base en los resultados obtenidos, se disefiaron acciones correctivas
y preventivas dirigidas a fortalecer el cumplimiento de la Norma Técnica
de Salud, mejorar la atencién multidisciplinaria, optimizar la adherencia al
tratamiento antirretroviral y garantizar la continuidad del cuidado de las
personas viviendo con VIH. Para la planificacion, seguimiento y
evaluacion de las intervenciones se empleé el Formato de Acciones
Correctivas y Preventivas (ACP), que permiti6 documentar las no
conformidades detectadas, sus causas, las acciones propuestas, los
responsables, los plazos de ejecucion y los indicadores de seguimiento.
Tabla 6. Plan de mejora

Componentes Descripcién

Identificacion del hallazgo

Registro de las no conformidades detectadas durante
la auditoria de cumplimiento de la Norma Técnica de
Salud.

Clasificacion de la no
conformidad

Analisis de causa raiz

Acciones correctivas

Acciones preventivas

Responsables y
cronograma

Determinaciéon de la severidad del hallazgo (critico,
mayor 0 menor).

Aplicacion de herramientas de calidad (5 Porqués y
diagrama de Ishikawa) para identificar los factores
causales.

Medidas orientadas a eliminar las causas de las no
conformidades identificadas.

Medidas destinadas a evitar la recurrencia de las no
conformidades.

Asignacion de responsables, recursos y plazos para
la ejecucion de las acciones.
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Indicadores de ., o o
seguimiento Evaluacion del cumplimiento y efectividad de las

acciones implementadas.

3.7. Técnicas e instrumentos

3.7.1. Técnicas
Para el desarrollo de la investigacion se emplearon las siguientes
técnicas:

Encuesta, aplicada a pacientes adultos con VIH, con el fin de
conocer su percepcion sobre la calidad de atencion recibida.
Auditoria y analisis documental mediante la revision de la Norma
Técnica de Salud N° 169-MINSA-2020, registros institucionales,
historias clinicas y documentos administrativos.

Observacion directa, para verificar in situ el cumplimiento de los
items establecidos en la normativa y la organizacion del equipo
multidisciplinario.

Analisis de causa raiz, aplicado a las no conformidades detectadas
durante la auditoria.

3.7.2. Instrumentos

Instrumento 1: Guia de inspeccién de la Norma Técnica de Salud
Instrumento aplicado a los establecimientos de salud, dirigido a
evaluar la variable Cumplimiento de la Norma Técnica de Salud de
Atencion Integral del Adulto con Infeccién por VIH. Fue adaptado
de la normativa oficial del MINSA y consta de 275 items,
clasificados en:

- 14 items criticos

- 168 items mayores

- 93 items menores

Se aplic6 como lista de verificacion con respuestas dicotémicas
(Si/No).

Instrumento 2: Encuesta de evaluacion de la calidad de atencion
Cuestionario estructurado aplicado a pacientes adultos con VIH,
orientado a medir la variable Calidad de atencion integral. Consta
de 18 items, organizados en dimensiones de estructura, proceso y
resultados, evaluados mediante una escala tipo Likert de cinco
puntos (1 = Muy en desacuerdo, 5 = Muy de acuerdo).

Instrumento 3: Formato de Acciones Correctivas y Preventivas

(ACP)

- Formato utilizado para el analisis de las no conformidades
identificadas durante la auditoria y para la formulacién de
acciones correctivas y preventivas, que permitio:

- Registrar los hallazgos.

- Clasificarlos segun severidad (critica, mayor o menor).

- Analizar la causa raiz mediante la técnica de los 5 Porqués y el
diagrama de Ishikawa.
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3.7.3.1.

- Proponer acciones correctivas y preventivas orientadas a
mejorar el cumplimiento normativo.

3.7.3. Validez y confiabilidad de los instrumentos

Validez de contenido

La validez de contenido se estableci6 mediante juicio de expertos,
conformado por tres profesionales con experiencia complementaria en
atencion sanitaria, diagnostico clinico y gestion de la calidad. Esta
diversidad de perfiles permiti6 evaluar los instrumentos desde
perspectivas clinicas, técnicas y de gestion, fortaleciendo
pertinencia y relevancia de los items incluidos. El panel estuvo

integrado por:

Tabla 7. Panel de expertos

Experto

Profesion / Experiencia

Enrigue Arana Garcia

Carlos Challco Apaza

Carlos Caballero
Huarcaya

Médico especialista en infectologia,
con experiencia en atencion
hospitalaria y diagnostico clinico de
PVV

Quimico Farmacéutico, con
experiencia en farmacia hospitalaria
y laboratorio clinico

Quimico Farmacéutico, Magister en
Gestion de Calidad con experiencia
en investigacion, desarrollo y gestion
de calidad en industria farmacéutica

la

Para la evaluacion se utilizé una ficha de validacion que consideré diez
indicadores. Cada experto califico de forma independiente cada uno
de los indicadores con escala Likert con puntaje definido de la

siguiente forma:

Bueno: 3 puntos
Regular: 2 puntos
Deficiente: 1 punto

O O O O O

Excelente: 5 puntos
Muy bueno: 4 puntos

Los puntajes asignados por los 3 expertos fueron promediados para
cada indicador, de esta forma se obtuvo el puntaje promedio que se

muestra en la siguiente tabla:
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3.7.3.2.

3.7.3.3.

Tabla 8. Resultados de la validacién por juicio de expertos

Criterio de evaluacion  Puntaje promedio Interpretacion

Claridad y precision 4.3 Muy bueno
Coherencia 4.3 Muy bueno
Validez 3.7 Muy bueno
Organizacion 4.0 Muy bueno
Confiabilidad 4.0 Muy bueno
Control de sesgo 3.7 Muy bueno
Orden 4.0 Muy bueno

Marco de referencia 4.3 Muy bueno
Extension 4.3 Muy bueno
Inocuidad 4.0 Muy bueno

Estos resultados indican que los instrumentos presentan adecuada
pertinencia, claridad, coherencia y relevancia para medir las variables
de estudio, respaldando su validez de contenido.

Validez de constructo

La validez de constructo del cuestionario de calidad de atencion se
sustent6 en el modelo tedrico de Avedis Donabedian, el cual concibe
la calidad de atencién a partir de tres dimensiones: estructura, proceso
y resultados. Asimismo, se incorporaron los indicadores propuestos
por la GeSIDA para la atencion integral de personas con VIH. En el
caso de la guia de inspeccidn, la validez conceptual se sustento6 en los
criterios y requisitos establecidos en la Norma Técnica de Salud N°
169-MINSA/2020/DGIESP, garantizando la correspondencia entre los
items evaluados y los estandares normativos vigentes. Esta
fundamentacibn permiti6 asegurar que los items incluidos
representaran adecuadamente los componentes conceptuales del
constructo evaluado y mantuvieran coherencia con los objetivos de la
investigacion.

Confiabilidad

La confiabilidad interna de la encuesta de calidad de atencion fue
evaluada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un
valor de 0.877, lo que indica una consistencia interna alta entre los
items del instrumento. Por otro lado, la confiabilidad Inter evaluador de
la guia de inspeccién fue determinada mediante el indice Kappa de
Cohen, alcanzando un valor de 0.547, correspondiente a un nivel de
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concordancia moderada entre los evaluadores. En conjunto, estos
resultados evidencian que los instrumentos poseen niveles adecuados
de precision y estabilidad para la recoleccién de datos, fortaleciendo
el rigor metodoldgico y la credibilidad de los hallazgos obtenidos.

3.8. Procedimiento

3.8.1. Procedimiento general
El estudio se desarroll6 en cuatro fases:

3.8.1.1.

3.8.1.2.

Fase preparatoria:

Tras la emision de la resolucidn de aceptacion de la tesis, se
gestionaron los permisos institucionales en el Hospital Regional de
Cusco y el Hospital Adolfo Guevara Velasco — EsSalud Cusco,
ademas de las autorizaciones de los jefes de servicio de Centro de
Referencia de Infecciones de Transmision Sexual CERITS y Jefatura
de Epidemiologia para ingresar al servicio de Infectologia donde se
lleva a cabo la atencion integral de pacientes con VIH. Se coordinaron
las fechas y horarios disponibles para la ejecucion del estudio y se
prepararon los materiales e instrumentos necesarios, asegurando las
condiciones logisticas y éticas para la recoleccién de informacion.

Fase de recoleccion de datos:
La recolecciéon de datos se realiz6 en ambos establecimientos de salud
e incluyo la aplicacion de tres instrumentos.

e Evaluacion del cumplimiento de la Norma Técnica de Salud
(auditoria institucional)

La Guia de Inspeccion de la Norma Técnica de Salud fue aplicada
en cada establecimiento de salud. La evaluacion consider6 la
revision sistematica de los criterios establecidos en la NTS para la
Atencion Integral del Adulto con VIH. Inicialmente se sostuvo una
reunion con cada encargado del proceso de atencién integral del
paciente, a través de la cual se pudo conocer el flujo de atencion:
desde los andlisis de descarte, pre y post orientacion, afiliaciéon al
centro de salud, atencion, derivaciones segun corresponda, hasta
el seguimiento, tratamiento y controles para mejorar la calidad de
vida del paciente. Posteriormente se realizé el recorrido por las
areas de atencién. Se revisaron historias clinicas para verificar la
documentacion realizada, asi como registros institucionales,
documentos administrativos y se aplicé observacién directa de los
servicios. Finalmente, la informacion obtenida fue contrastada con
los pacientes atendidos para verificar su concordancia con lo
referido por el personal y lo registrado en los documentos.

Los hallazgos se registraron como cumplimiento o incumplimiento
de cada criterio evaluado. Se identificaron algunos casos de
incumplimiento debido a situaciones especificas, sin embargo, en
la mayoria de criterios se evidencié cumplimiento.

66



3.8.1.3.

e Evaluacién de la calidad de atencién percibida por los
pacientes

Para la calidad de atencion percibida se realizd previamente el
calculo del tamafio muestral. La encuesta fue aplicada a los
pacientes adultos con diagnostico de VIH que acudieron a su cita
durante el periodo de estudio. Antes de su aplicacion se informé a
los participantes sobre el objetivo de la investigacion y se obtuvo el
consentimiento informado verbal. Con el fin de resguardar la
confidencialidad y evitar sesgos por temor, no se solicito
informacién que permitiera identificar a los encuestado

La encuesta estuvo conformada por 18 items valorados mediante
una escala Likert de cinco puntos. Se aplicaron 271 encuestas en
el Hospital Regional de Cusco y 135 encuestas en el Hospital
Adolfo Guevara Velasco - EsSalud. Los resultados permitieron
obtener puntajes por dimensiones (estructura, proceso y resultado)
e indicadores, clasificando la calidad de atencion en los niveles
previamente establecidos.

e Elaboracion del plan de mejora

Las no conformidades o incumplimientos identificados durante la
auditoria fueron registrados en el Formato de Acciones Correctivas
y Preventivas (ACP). Donde se realizé el andlisis de causa raiz
utilizando la técnica de los 5 Porqués y el Diagrama de Ishikawa,
con el proposito de identificar los factores que originaron las no
conformidades y proponer acciones correctivas y preventivas
orientadas a un plan de mejora institucional.

Finalmente, toda la informacion recolectada fue digitalizada y
organizada en bases de datos para su posterior procesamiento
estadistico.

Fase de andlisis:

La informacién obtenida tanto de la auditoria institucional como de las
encuestas fue sistematizada en una base de datos elaborada en
Microsoft Excel.

Para fines comparativos, los puntajes obtenidos en cumplimiento
normativo y en calidad de atencion percibida fueron estandarizados a
una escala de 0 a 20. Esta conversion se realizo tanto a nivel global
por dimensién e indicador. Dicha estandarizacién permitio clasificar los
resultados en niveles establecidos y realizar un analisis descriptivo
comparativo entre el Hospital Regional de Cusco y el Hospital Adolfo
Guevara Velasco — EsSalud Cusco.
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3.8.1.4.

Presentacion de los resultados

Los resultados del estudio se presentan mediante tablas descriptivas
y comparativas que muestran los puntajes globales y por dimensiones
para cada establecimiento. Este formato facilita la identificacion de
fortalezas, brechas y diferencias entre ambas instituciones.

Grafico 1. Proceso de investigacion

Fase Preparatoria

Autorizacion del proyecto, solicitud de permisos institucionales en ambos hospitales, coordinacion de

Aplicacion de la Guia de
Inspeccién de la NTS de
atencion integral del adulto con
infeccion por VIH (F-1) mediante
auditoria institucional
(observacién directa, revision
documental)

Sistematizacion de datos en Microsoft Excel

fechas y horarios.

Fase de Recoleccion de Datos

Aplicacion de la encuesta de
calidad de atencion percibida(F-
2) a los pacientes adultos con
VIH que acuden al
establecimiento.

Fase de Analisis de Datos

Evaluacion de Acciones
correctivas y preventivas (F-3)
donde se registra el
incumplimiento y se analiza la
causa raiz del problema para
elaborar el plan de mejora

Estandarizacion del puntaje de 0-20 para la

Presentaciéon de Resultados

comparacion descriptiva

Presentacioén en tablas descriptivas y comparativas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Determinacién del nivel de cumplimiento de la Norma Técnica de Salud
de Atencidn Integral del Adulto con infeccion por VIH en su dimension de
estructura, proceso y resultado en el Hospital Regional de Cusco y el
Hospital Adolfo Guevara Velasco - EsSalud Cusco.

Para evaluar el cumplimiento de la norma técnica, se analizaron 3
dimensiones (Estructura, Proceso y Resultado) los cuales se dividieron en
7 indicadores especificos establecidos en la guia de inspeccion. Cada
indicador se valoré segun el nimero de items criticos, mayores y menores
cumplidos, obteniéndose puntajes promedio de acuerdo con la
metodologia de operacionalizacién de variables.

Tabla 9. Cumplimiento de la NTS de Atencién Integral Del Paciente Adulto
con VIH en el Hospital Regional de Cusco.

OBSERVACIONES PUNTAJE PUNTAJE
DIMENSION INDICADOR - POR POR INTERPRETACION
CRITICAS MAYORES MENORES INDICADOR DIMENSION
(50%) (30%) (20%)
ESTRUCTURA 11 10.00 6.00 4.00 20.00 19.52 MUY BUENO
12 10.00 4.80 4.00 18.80
13 10.00 5.86 3.89 19.75
PROCESO 14 10.00 5.53 4.00 19.53 14.49 REGULAR
15 10.00 5.33 3.46 18.79
16 0.00 2.14 3.00 5.14
RESULTADOS 17 10.00 6.00 4.00 20.00 20.00 MUY BUENO
PUNTAJE GENERAL 8.57 5.09 3.76 17.43 17.43 BUENO

Nota 4. I11: Disponibilidad de ambientes, equipamiento, medicamentos, insumos y sistemas de informacion.
I12: Disponibilidad y capacitacion del personal de salud. 13: Confidencialidad, gratuidad planificacion y
organizacion institucional. 14: Respeto, dignidad, enfoque de derechos, comunicacion y no discriminacion.
I5: Intervencidn psicoldgica, trabajo social y seguimiento del equipo. 16: Seguimiento farmacoterapéutico,
RAM y provisidon de medicamentos. |7: Referencia, contrarreferencia y continuidad de la atencion.

ANALISIS

El Hospital Regional de Cusco obtuvo un puntaje global de 17.43,
correspondiente a un nivel bueno de cumplimiento de la Norma Técnica de Salud
de Atencion Integral del Adulto con infeccién por VIH, Este resultado evidencia
una adecuada implementacion de los lineamientos establecidos por la normativa,
reflejando que el establecimiento dispone de las condiciones necesarias para
brindar una atencion integral a los pacientes adultos con VIH.

La dimension Estructura obtuvo un puntaje de 19.52 que corresponde a un nivel
de cumplimiento muy bueno, constituyéndose una de las principales fortalezas
del hospital. Los tres indicadores que conforman esta dimension obtuvieron
puntuaciones elevadas, destacando la disponibilidad de ambientes,
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equipamiento, medicamentos e insumos (1) asi como la capacitacion del
personal y la organizacion institucional (12) que obtuvieron 20 y 18.80 puntos. Y
el indicador relacionado a confidencialidad, gratuidad panificacién y organizacién
institucional (13) obtuvo 19.75 puntos. Estos resultados evidencian que el
establecimiento cuenta con recursos fisicos, humanos y organizacionales
adecuados para garantizar el cumplimiento de los estandares establecidos.

La dimension Proceso, el hospital obtuvo un puntaje de 14.49 que corresponde
a un nivel de cumplimiento regular, siendo la dimensién con menor desempefio.
Aunque los indicadores relacionados con el respeto de los derechos del paciente,
dignidad, la comunicacion sin discriminacion (14) y el trabajo multidisciplinario
con intervencion psicologica y de trabajadores sociales (I5) obtuvieron 19.53 y
18.79 puntos, que representen un nivel de cumplimiento muy bueno, el indicador
correspondiente a seguimiento farmacoterapéutico, vigilancia de RAMs y la
provisiéon de medicamentos (I16) obtuvo 5.14 puntos que indica un nivel bajo de
cumplimiento y es considerablemente inferior. Este hallazgo evidencia
debilidades en la implementacion de las actividades propias del quimico
farmacéutico como seguimiento farmacoterapéutico, farmacovigilancia que
constituyen un componente esencial para garantizar la seguridad del tratamiento
y favorecer la adherencia terapéutica de las personas adultas con VIH.

Respecto a la dimension Resultados, el hospital obtuvo un puntaje de 20, que
corresponde a un nivel de cumplimiento muy bueno, lo que refleja un adecuado
cumplimiento de los procesos de referencia, contrarreferencia y continuidad de
la atencién (17). Este resultado refleja que el establecimiento dispone de
mecanismos que favorecen la coordinacion de la atencion y el seguimiento
oportuno de los pacientes adultos con VIH,

En conjunto, los resultados muestran que el Hospital Regional de Cusco
presenta un buen cumplimiento de la Norma Técnica, destacando con fortalezas
en las dimensiones estructura y resultados. No obstante, la dimensién
proceso constituye la principal oportunidad de mejora, especialmente en las
actividades relacionadas con el seguimiento farmacoterapéutico y la
farmacovigilancia y el fortalecimiento de la atencion farmacéutica dentro del
equipo multidisciplinario.

DISCUSION

El Hospital Regional de Cusco alcanzé un puntaje global de 17.43,
correspondiente a un nivel bueno de cumplimiento de la Norma Técnica de Salud
de Atencion Integral del Adulto con VIH. Este resultado evidencia una adecuada
implementacion de los criterios establecidos por la normativa para la atencion
integral de pacientes adultos con VIH. Sin embargo, también refleja las
oportunidades de mejora en determinados procesos asistenciales,
principalmente aquellos relacionados con la atencion farmacéutica. Estos
hallazgos coinciden con Castillo y Guevara (2022), quienes reportaron un
elevado cumplimiento de las normativas sanitarias en establecimientos
farmacéuticos, aunque identificaron deficiencias en algunos procesos técnicos,
destacando la necesidad de fortalecer la capacitacion continua y la supervision
del personal (44).
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En la dimensién Estructura, el hospital obtuvo un puntaje de 19.52 que indica
un nivel de cumplimiento muy bueno, reflejando una adecuada disponibilidad de
infraestructura, equipamiento, medicamentos, insumos y personal capacitado.
Este hallazgo concuerda con Syntyche et al. (2024), quienes sefialaron que la
disponibilidad de recursos institucionales y la capacitacion permanente del
personal favorecen el cumplimiento de los protocolos asistenciales, asimismo
coincide con Rodriguez (2020), quien sostiene que la disponibilidad de recursos
constituye un requisito indispensable para la implementacién de las normativas
técnicas, aunque su existencia debe complementarse con una adecuada
ejecucion de los procesos para alcanzar una atencion de calidad (42,56).

En contraste, la dimension Proceso, el hospital obtuvo un puntaje de 14.49 que
indica un nivel de cumplimiento regular, siendo el seguimiento
farmacoterapéutico, la vigilancia de reacciones adversas a medicamentos y la
provision de medicamentos el componente con menor desempefio. Este
resultado evidencia que las principales brechas de establecimiento no radican
principalmente en la disponibilidad de recursos sino en la ejecucién de
actividades técnicas especializadas y vinculadas a la atencion farmacéutica.
Estos hallazgos son similares a lo reportado por Damian (2024), quien identifico
debilidades en componentes especificos de la atencién integral como las
actividades educativas y de apoyo al diagnostico, asi como con Castillo y
Guevara (2022), quienes describieron limitaciones en los procesos relacionados
con el manejo seguro de medicamentos. En conjunto, estos estudios resaltan la
importancia de fortalecer la supervisién técnica, la capacitacién continua y la
participacion activa del quimico farmacéutico para optimizar el Cumplimiento de
la Norma Técnica de Salud y mejorar la calidad de atencion brindada al paciente
con VIH (48,44).

Por otra parte, la dimensién Resultados en el hospital obtuvo un puntaje de 20
que indica un nivel de cumplimiento muy bueno, evidenciando que los procesos
de referencia, contrarreferencia y continuidad de la atencion se desarrollan de
manera adecuada. Este hallazgo coincide con lo reportado por Condori (2020) y
Macedo y Caballero (2025), quienes concluyeron que un mayor cumplimiento de
las normas técnicas se relaciona con mejores resultados asistenciales, mayor
seguridad del paciente y atencién eficiente en los servicios de salud (55,52).

Finalmente, los resultados respaldan lo sefialado por Gimeno (2021), quien
sostiene que el cumplimiento de los estandares técnicos debe complementarse
con el fortalecimiento de los procesos asistenciales y una atencion centrada en
las necesidades del paciente (46). En este contexto aunque el Hospital Regional
de Cusco presenta un nivel bueno de cumplimiento de la Normativa Técnica de
Salud, resulta prioritario fortalecer las actividades de seguimiento
farmacoterapéutico, farmacovigilancia y educacion al paciente, promoviendo una
participacion activa del quimico farmacéutico dentro del equipo multidisciplinario
para garantizar una atencion integral, segura y orientada a mejorar la adherencia
al tratamiento antirretroviral por ende mejora de calidad de vida del paciente con
VIH.
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Tabla 10. Cumplimiento de la NTS de atencién integral del paciente adulto
con VIH en el Hospital Adolfo Guevara Velasco-EsSalud Cusco

Observaciones Puntaje Puntaje
Dimension Indicador — por por Interpretacion
Criticas Mayores Menores Indicador dimension
(50%) (30%) (20%)

Estructura 19.93 Muy bueno
11 10.00 6.00 4.00 20.00
12 10.00 6.00 4.00 20.00
13 10.00 6.00 3.78 19.78

Proceso 15.06 Bueno
14 10.00 5.08 4.00 19.08
15 10.00 5.17 2.59 17.76
16 3.33 3.00 2.00 8.33

Resultados 20.00 Muy bueno
17 10.00 6.00 4.00 20.00

Puntaje general 9.05 5.32 3.48 17.85 17.85 Bueno

Nota 5. I1: Disponibilidad de ambientes, equipamiento, medicamentos, insumos y sistemas de informacion.
12: Disponibilidad y capacitacion del personal de salud. 13: Confidencialidad, gratuidad planificacion y
organizacion institucional. 14: Respeto, dignidad, enfoque de derechos, comunicacion y no discriminacion.
I5: Intervencién psicoldgica, trabajo social y seguimiento del equipo. 16: Seguimiento farmacoterapéutico,
RAM y provision de medicamentos. |7: Referencia, contrarreferencia y continuidad de la atencion.

ANALISIS

El Hospital Adolfo Guevara Velasco - EsSalud obtuvo un puntaje global de 17.85,
correspondiente a un nivel bueno de cumplimiento de la Norma Técnica de Salud
de Atencion Integral del Adulto con VIH, evidenciando un adecuado
cumplimiento de los criterios establecidos y un desempefio cercano al nivel muy
bueno para la atencion integral de los pacientes con VIH.

En la dimension Estructura alcanzé un puntaje de 19.93 que corresponde a
un nivel de cumplimiento muy bueno, dentro de esta dimensién el indicador 11
(Disponibilidad de ambientes, equipamiento, medicamentos, insumos y sistemas
de informacion) obtuvo 20 puntos; el indicador 12 (Disponibilidad y capacitacion
del personal de salud) obtuvo 20 puntos y el indicador 13 (Confidencialidad,
gratuidad planificacién y organizacion institucional) obtuvo 19.78 puntos, los 3
muestran un nivel de cumplimiento muy bueno, reflejando una adecuada
disponibilidad de infraestructura, equipamiento, medicamentos, insumos,
sistemas de informacion, personal capacitado y condiciones organizacionales
para la atencion integral de las personas con VIH.

En la dimensiébn Proceso, obtuvo un puntaje de 15.06 que corresponde a
un nivel de cumplimiento bueno, dentro de esta dimension el indicador 14
(Respeto, dignidad, enfoque de derechos, comunicacion y no discriminacion)
obtuvo 19.08 puntos y I5 (Intervencion psicolégica, trabajo social y seguimiento
del equipo) obtuvo 17.76 puntos, ambos indicadores evidenciaron un adecuado
cumplimiento de las actividades asistenciales y del respeto a los derechos de los
usuarios. Sin embargo, el indicador 16 (Seguimiento farmacoterapéutico, RAM y
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provision de medicamentos) obtuvo 8,33 puntos, mostrando oportunidades de
mejora en el seguimiento farmacoterapéutico, la vigilancia de reacciones
adversas a medicamentos y la gestion de la farmacoterapia.

En la dimension Resultados, el hospital alcanzé el puntaje de 20,
correspondiente a un nivel de cumplimiento muy bueno, lo que evidencia un
adecuado cumplimiento del indicador 17 de los procesos de referencia,
contrarreferencia y continuidad de la atencion.

En conjunto, los resultados muestran que el Hospital Adolfo Guevara Velasco -
EsSalud presenta un buen cumplimiento de la Norma Técnica, destacando las
dimensiones Estructura y Resultados como fortalezas. No obstante,
la dimensiébn Proceso representa la principal oportunidad de mejora,
especialmente en las actividades relacionadas con el seguimiento
farmacoterapéutico y la vigilancia de la seguridad de los medicamentos
relacionadas a la funcion del quimico farmacéutico.

DISCUSION:

El Hospital Adolfo Guevara Velasco - EsSalud obtuvo un puntaje global de 17.85,
correspondiente a un nivel bueno de cumplimiento de la Norma Técnica de Salud
de Atencion Integral del Adulto con VIH, evidenciando un adecuado
cumplimiento de los criterios establecidos y un desempefio cercano al nivel muy
bueno. Este resultado coincide con Castillo y Guevara (2022), quienes
reportaron un alto nivel de cumplimiento de las normativas sanitarias en
establecimientos farmacéuticos, aunque identificaron deficiencias en algunos
procesos especificos, resaltando la importancia de fortalecer la capacitacion
continua del personal (44).

En la dimension “Estructura”, el hospital obtuvo un puntaje de 19.93 que indica
un nivel de cumplimiento muy bueno, reflejando una adecuada disponibilidad de
infraestructura, equipamiento, medicamentos, sistemas de informacién y
personal capacitado. Este hallazgo es consistente con Syntyche et al. (2024),
quien sefialo que la capacitacion del personal y las condiciones institucionales
favorecen un mayor cumplimiento de los protocolos. Asimismo, coincide con
Rodriguez (2020), quien concluy6 que la disponibilidad de recursos constituye
una condicion necesaria para el cumplimiento normativo, aunque por si sola no
garantiza una correcta ejecuciéon de los procedimientos (42,56).

En la dimension “Proceso”, el hospital obtuvo un puntaje de 15.06 que indica un
nivel de cumplimiento bueno, sin embargo, el menor desempefio se observo en
el seguimiento farmacoterapéutico y la vigilancia de reacciones adversas a
medicamentos. Estos resultados son similares a los de Damian (2024), quien
identificd debilidades en componentes especificos de la atencion, y a los de
Castillo y Guevara (2022), quienes evidenciaron brechas en los procesos
relacionados con el manejo de medicamentos. En ambos casos se destaca la
necesidad de fortalecer la supervision y la capacitacion continua para optimizar
la ejecucion de los procesos técnicos (44,48).
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La dimensién “Resultados” alcanzé un puntaje de 20, indicando un nivel de
cumplimiento muy bueno evidenciando un adecuado cumplimiento de los
procesos de referencia, contrarreferencia y continuidad de la atencion. Este
resultado coincide con Condori (2020) y Macedo y Caballero (2025), quienes
demostraron que un mayor cumplimiento de las normas sanitarias se asocia con
mejores resultados y mayor seguridad en los servicios de salud (55,52).

Finalmente, los resultados respaldan lo sefialado por Gimeno (2021), quien
sostiene que un elevado cumplimiento de los estandares técnicos debe
complementarse con el fortalecimiento de los procesos asistenciales y una
atencion centrada en el paciente. En ese sentido, aunque el Hospital Adolfo
Guevara Velasco presenta un buen cumplimiento de la Norma Técnica, resulta
necesario fortalecer el seguimiento farmacoterapéutico, la farmacovigilancia, la
atencion al paciente y la supervision permanente del personal para avanzar hacia
un cumplimiento integral de la norma en pro de mejorar la calidad de vida del
paciente con VIH (46).
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4.2. Determinacion la calidad de atencion percibida por pacientes con VIH en
su dimension de estructura, proceso Yy resultado del Hospital Regional de
Cusco y el Hospital Adolfo Guevara Velasco - EsSalud Cusco.

Para para evaluar la Calidad de atencion, se analizaron 3 dimensiones
(Estructura, Proceso y Resultado) los cuales se dividieron en 7
indicadores especificos establecidos en la encuesta de 18 preguntas,
obteniéndose puntajes promedio segun dimension de acuerdo con la
metodologia de operacionalizacion de variables.

Tabla 11. Puntaje General de los Indicadores de Calidad de Atencion
Percibida en el Hospital Regional de Cusco

Dimension Indicador ngti?aed%?r PDL:rT:ii%?lr Interpretacion

Estructura 11 13.08 15.37 Bueno
12 16.65
13 16.37

Proceso 14 16.09 14.83 Regular
15 14.76
16 13.64

Resultados 17 17.03 17.03 Bueno

Puntaje General 15.37 15.37 Bueno

Nota 6. I1: Adecuacion de los ambientes de atencién en términos de comodidad, limpieza y accesibilidad.
12: experiencia y conducta ética del personal profesional en la atenciéon del paciente con VIH. 13:
Cumplimiento de horarios, confidencialidad de la informacion y planificacion de las actividades del personal
profesional. 14: trato digno, respetuoso, igualitario, claridad de la informacién y confianza generada durante
la atencidn. 15: Apoyo multidisciplinario brindado al paciente con VIH., 16: Seguimiento e informacion
brindada por el Quimico Farmacéutico sobre el tratamiento farmacolégico. 17: Efectos finales de la atencion
al paciente, percepcion de mejora de la calidad de vida asociada al trato personalizado recibido.

ANALISIS:

El Hospital Regional de Cusco obtuvo un puntaje global de 15.37,
correspondiente a un nivel bueno de calidad de atencién percibida. Este
resultado evidencia que, en términos generales los pacientes adultos con VIH
mantienen una valoracién favorable de la atencidn recibida, que refleja un
adecuado desempeifio institucional en los componentes evaluados.

La dimensién Estructura alcanz6 una valoracibn de 15.37 puntos,
correspondiente a un nivel bueno de calidad percibida, destacando
principalmente la experiencia y conducta ética del personal de salud (I12) con
16.52 puntos; asi como el cumplimiento de la confidencialidad, los horarios de
atencion y la planificacion de las actividades esenciales (I13) con 16.37 puntos.
Estos resultados sugieren que los usuarios perciben un ambiente de atencion
caracterizado por el profesionalismos del equipo de atencion, asi como el respeto
a la privacidad aspectos esenciales en la atencion integral del paciente adulto
con VIH. No obstante, el indicador relacionado con la adecuacion de ambientes
en términos de comodidad, limpieza y accesibilidad (I1) obtuvo 13.08 puntos
dentro de esta dimensidn, lo que evidencia oportunidades de mejora en las
condiciones fisicas de limpieza y de los espacios destinados a la atencion.
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La dimensibn Proceso, alcanz6 una valoracion de 14.83 puntos,
correspondiente a un nivel regular de calidad percibida, constituyéndose como
la dimensién con menor desempefio. Aunque los pacientes valoraron
favorablemente el trato digno, respetuoso y la claridad de la informacién
proporcionada durante la atencion (14) obtuvo 16.09 puntos, se identificaron
menores puntuaciones en el apoyo multidisciplinario (I5) con 14.76 puntos y
especialmente en el seguimiento e informacion farmacoterapéutica brindada por
el quimico farmacéutico (I6) con 13.64 puntos. Estos hallazgos indican que, si
bien la relacion interpersonal entre el personal de salud y los usuarios es
adecuada, persisten limitaciones en las actividades de educacion sanitaria y
acompafiamiento farmacoterapéutico y psicolégico componentes fundamentales
para promover la adherencia al tratamiento antirretroviral.

Respecto a la dimension Resultados, se obtuvo un puntaje de 17.03,
correspondiente a un nivel bueno de calidad de atencion percibida, lo que refleja
gue los pacientes adultos con VIH perciben beneficios derivados de la atencién
recibida, particularmente en la continuidad del cuidado y en la mejora de su
calidad de vida.

En conjunto, los resultados muestran que la calidad de atencion percibida en el
Hospital Regional de Cusco es favorable; sin embargo, las principales
oportunidades de mejora se concentran en la dimension Proceso,
especialmente en el fortalecimiento del seguimiento farmacoterapéutico y de las
intervenciones educativas dirigidas a las personas que viven con VIH.

DISCUSION:

Los resultados evidenciaron que el Hospital Regional de Cusco obtuvo un nivel
bueno de calidad de atencion percibida con 15.37 puntos, lo que indica que los
pacientes valoran positivamente la atencién recibida. Este hallazgo coincide con
Araya et al. (2022), quien reporto que la confidencialidad, el trato humanizado y
el respeto por la privacidad constituyen factores determinantes para una
percepcién favorable de la calidad de atencion en adultos que viven con VIH (45).
En el estudio las mayores puntuaciones obtenidas en los indicadores
relacionados con la conducta ética del personal y la confidencialidad respalda
esta asociacion.

De igual manera, las dimensiones Estructura y Resultados alcanzaron niveles
de calidad percibida buenos con puntajes de 15.37 y 17.03 respectivamente, que
concuerda con los hallazgos de Viza (2024) y Martinez (2021), quienes sostienen
que la disponibilidad de condiciones adecuadas para la atencién, el
profesionalismo del personal y la continuidad del cuidado contribuyen
significativamente a incrementar la satisfaccion de los usuarios (53,54). Estos
aspectos son relevantes en la atencion a pacientes adultos con VIH, donde la
confianza y la permanencia en el sistema de salud son esenciales para
garantizar la adherencia terapéutica.

No obstante, la dimensién Proceso obtuvo un nivel regular con 14.83 puntos,

siendo el seguimiento farmacoterapéutico desarrollado por el quimico
farmacéutico el de menos puntuacion. Este resultado pone en evidencia que,
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aunque la atencion clinica y el trato interpersonal entre el personal y los
pacientes son percibidos favorablemente, aun existen limitaciones en las
actividades de educacion, orientacion y seguimiento farmacologico debido a la
ausencia del quimico farmacéutico en este aspecto y poco seguimiento
psicolégico a los pacientes. Estos hallazgos son consistentes con Navarro
(2025), quien identificé debilidades en la comunicacion y el acompafiamiento
brindado a las personas con VIH (47). En contraste los resultados difieren de los
reportados por Vargas (2023), quien encontré una percepcion deficiente de la
calidad de atencion, esta discrepancia podria explicarse por diferencias en el
contexto institucional, la organizacion de los servicios y la implementacién de
estrategias orientadas a mejorar la atencion integral como el esfuerzo de
infectdlogo y enfermera para suplir estas deficiencias, no obstante ambos
estudios coinciden en sefialar que el fortalecimiento de los procesos
asistenciales constituyen un elemento clave para favorecer la adherencia
terapéutica y mejorar resultados clinicos. Estos hallazgos también son
consistentes con lo descrito por Vilcachagua (2022), quien encontré niveles
moderadamente altos de satisfaccién, aunque identificé limitaciones en la
capacidad de respuesta de los servicios (49,51). En el presente estudio, dichas
limitaciones se manifiestan principalmente en las actividades de educacion
sanitaria y seguimiento farmacoterapéutico, lo que evidencia la necesidad de
fortalecer la participacién del quimico farmacéutico y el psicologo dentro del
equipo multidisciplinario para optimizar la atencién integral del adulto con VIH.
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Tabla 12. Puntaje General de los Indicadores de Calidad de Atencion
Percibida en el Hospital Adolfo Guevara Velasco - EsSalud Cusco
Puntaje por Puntaje por

Dimension Indicador Interpretacion

Indicador Dimension
Estructura 11 18.01 17.79 Bueno
12 18.15
13 17.20
Proceso 14 17.17 14.85 Regular
15 14.51
16 12.86
Resultados 17 17.93 17.93 Bueno
Puntaje General 16.55 16.55 Bueno

Nota 7. I1: Adecuacion de los ambientes de atencién en términos de comodidad, limpieza y accesibilidad.
12: experiencia y conducta ética del personal profesional en la atencién del paciente con VIH. 13:
Cumplimiento de horarios, confidencialidad de la informacién y planificacion de las actividades del personal
profesional. 14: trato digno, respetuoso, igualitario, claridad de la informacién y confianza generada durante
la atencién. 15: Apoyo multidisciplinario brindado al paciente con VIH. 16: Seguimiento e informacion
brindada por el Quimico Farmacéutico sobre el tratamiento farmacoldgico. 17: Efectos finales de la atencién
al paciente, percepcion de mejora de la calidad de vida asociada al trato personalizado recibido.

ANALISIS:;

El Hospital Adolfo Guevara Velasco - EsSalud obtuvo un puntaje global de 16.55,
correspondiente a un nivel bueno de calidad de atencion percibida. Este
resultado evidencia que los pacientes adultos con VIH mantienen una percepcion
favorable de la atencion recibida, reflejando un adecuado desempefio de los
servicios brindados por la institucién.

La dimension Estructura, alcanzé un puntaje de 17.79 correspondiente a un
nivel bueno de calidad de atencion brindada. Destacaron los indicadores
relacionados con la adecuacién de los ambientes de atencién (11) con 18.01
puntos y la experiencia y conducta ética del personal de salud (12) obtuvo 18.15
puntos, lo que evidencia que los usuarios perciben una atencién desarrollada en
un entorno adecuado y por profesionales que actlan con competencia, respeto
y confidencialidad. Asimismo, el cumplimiento de los horarios, la planificacion de
las actividades y la proteccion de la informacion del paciente (13) con 17.20
puntos también obtuvieron una valoracion favorable, lo que refleja una adecuada
organizacion del servicio de infectologia.

La dimensién Proceso, alcanzé un puntaje de 14.85 que indica un nivel regular
de calidad de atencién percibida correspondiente a un nivel regular,
constituyéndose en la principal oportunidad de mejora. Aunque los pacientes
valoraron positivamente el trato digno, respetuoso, igualitario y la confianza
generada durante la atencion (14) con 17.17 puntos y los indicadores
relacionados con el apoyo multidisciplinario (15) con 14.51 puntos, mientras que
el seguimiento e informacion farmacoterapéutica proporcionada por el quimico
farmacéutico (16) con 12.86 puntos, registré el menor puntaje. Estos resultados
evidencian que, si bien la atencion interpersonal es satisfactoria, aun existen
limitaciones en las actividades de educacion sanitaria, orientacion y seguimiento
del tratamiento farmacoldgico, aspectos esenciales para fortalecer la adherencia
terapéutica en personas que viven con VIH.
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La dimensién Resultados, alcanzé un puntaje de 17.93 que indica un nivel
bueno de calidad de atencién percibida, siendo la dimension con mayor
valoracion. Este hallazgo indica que los usuarios perciben beneficios derivados
de la atencion recibida, particularmente en la continuidad del cuidado y en la
mejora de su calidad de vida, lo que refleja el impacto positivo de los servicios
brindados.

En conjunto, los resultados muestran que la calidad de atencién percibida en el
Hospital Adolfo Guevara Velasco - EsSalud es favorable. Sin embargo, las
principales oportunidades de mejora se concentran en la dimension Proceso,
especialmente en el fortalecimiento de las actividades de educacion sanitaria y
seguimiento farmacoterapéutico, las cuales contribuirian a optimizar la atencion
integral y favorecer una mayor adherencia al tratamiento antirretroviral.

DISCUSION:

El Hospital Adolfo Guevara Velasco - EsSalud alcanzd un puntaje global de
16.55, correspondiente a un nivel bueno de calidad de atencion percibida,
superior al obtenido por el Hospital Regional de Cusco. Este hallazgo indica que
los pacientes mantienen una percepcién favorable sobre la atencion recibida y
coincide con Araya et al. (2022), quienes sefialaron que la confidencialidad, el
trato humanizado y el respeto por la privacidad constituyen factores
fundamentales para la satisfaccion de las personas que viven con VIH (45). Y en
el presente estudio, la elevada valoracion de la conducta ética del personal y la
confidencialidad durante la atencion respalda la afirmacion.

Asimismo las dimensiones de Estructura y Resultados presentaron las
valoraciones mas altas, concordando con los hallazgos de Viza (2024) y Martinez
(2021), quienes sefialan que la disponibilidad de infraestructura adecuada, el
profesionalismo del personal de salud y la continuidad de la atencion influyen
positivamente en la percepcion de calidad de los usuarios (53,54). En tal sentido
la valoracion favorable de los ambientes de atencidn, la organizacion de los
servicios y la percepcion de mejora en la calidad de vida evidencian fortalezas
institucionales que contribuye a generar confianza y satisfaccion en los
pacientes.

No obstante, en la dimension Proceso alcanzé un nivel regular, siendo el
indicador relacionado con el seguimiento e informacién farmacoterapéutico
brindada por el quimico farmacéutico el que presento menor puntuacion. Este
resultado sugiere que pese a la adecuada atencion clinica e interpersonal por los
esfuerzos del personal infectélogo y enfermeras, persiste limitaciones en las
intervenciones educativas y al acompafiamiento farmacoterapéutico ofrecido por
el servicio de farmacia y psicologia a los pacientes adultos con VIH. Dicho
hallazgo coindice con Navarro (2025), quien identific6 debilidades en la
comunicacién y el apoyo brindado durante la atencién, destacando la necesidad
de fortalecer estos componentes para mejorar la experiencia del paciente y
favorecer la adherencia al tratamiento (47).
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Por otro lado, los hallazgos difieren de los reportados por Vargas (2023), quien
encontré una percepcion predominantemente deficiente de la calidad de
atencion, estas diferencias se pueden atribuir a las caracteristicas organizativa
de las instituciones evaluadas, la disponibilidad de recursos y el grado de
implementacion de estrategias orientadas a la atencion integral del paciente con
VIH. Sin embargo, el estudio coincide en que el fortalecimiento de los procesos
asistenciales constituye un elemento clave en la mejora de la adherencia
terapéutica y los resultados en salud por ende calidad de vida del paciente adulto
con VIH. Finalmente, los hallazgos son consistentes con lo descrito por
Vilcachagua (2022), quien report6 niveles moderadamente altos de satisfaccion,
aunque identifico limitaciones relacionadas a la capacidad de respuesta de los
servicios (49,51). En el presente estudio estas limitaciones se reflejan
principalmente en la educacion sanitaria y seguimiento farmacoterapéutico,
actividades que trata de cubrir el medico infectélogo y pone en manifiesto la
necesidad de fortalecer la participacion del quimico farmacéutico dentro del
equipo multidisciplinario como estrategia para optimizar la calidad de atencion
integral de las personas que viven con VIH.
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4.3. Comparacion de los niveles de cumplimiento de la Norma Técnica de
Salud de Atencion Integral del Adulto con infeccion por VIH y la calidad
de atencidén percibida por los pacientes entre el Hospital Regional de
Cusco y el Hospital Adolfo Guevara Velasco - EsSalud Cusco.

Tabla 13. Cumplimiento de NTS de atencidn integral del paciente adulto
con VIH

Criticas Mayores Menores

Hospital Dimension (50%) (30%) (20%) Puntaje Interpretacion
D1 10.00 5.55 3.96 19.52 Muy bueno
Hospital D2 6.67 4.34 3.49 14.49 Regular
Regional de D3 10.00 6.00 4.00 20.00 Muy bueno
Cusco Puntaje
9.10 5.40 3.69 17.43 Bueno
general
Hospital D1 10.00 6.00 3.93 19.93 Muy bueno
Adolfo D2 7.78 4.41 2.86 15.06 Bueno
Guevara D3 10.00 6.00 4.00 20.00 Muy bueno
Velasco - Puntaje
EsSalud general 9.26 5.47 3.60 17.85 Bueno
ANALISIS:

La comparacion de los niveles de cumplimiento de la Norma Técnica de Salud
de Atencion Integral del Adulto con infeccién por VIH entre el Hospital Regional
de Cusco y el Hospital Adolfo Guevara Velasco - EsSalud evidencia que ambos
establecimientos alcanzaron un nivel bueno de cumplimiento. No obstante, el
Hospital Adolfo Guevara Velasco - EsSalud obtuvo un puntaje global superior de
17.85 respecto al Hospital Regional de Cusco de 17.43, lo que refleja un mejor
desemperio general en la implementacion de la normativa.

En la dimension Estructura (D1), el Hospital Adolfo Guevara Velasco - EsSalud
y Hospital Regional de Cusco alcanzaron un nivel muy bueno, con diferencias
minimas entre sus puntajes de 19.93 y 19.52 respectivamente Estos resultados
indican que los establecimientos disponen de condiciones institucionales
adecuadas para brindar atencion integral, incluyendo infraestructura,
equipamiento, disponibilidad de recursos humanos y organizacion del servicio.
La escasa diferencia entre ambos puntajes sugiere que las condiciones
estructurales constituyen una fortaleza compartida.

La principal diferencia entre los establecimientos se observo en la dimensién
Proceso (D2), donde el Hospital Regional de Cusco obtuvo un nivel regular con
14,49 puntos, mientras que el Hospital Adolfo Guevara Velasco - EsSalud
alcanzé un nivel bueno con 15,06 puntos. Este hallazgo evidencia que las
mayores brechas entre ambos establecimientos no se encuentran en la
disponibilidad de recursos, sino en la ejecucion de las actividades asistenciales
contempladas por la Norma Técnica, particularmente en aspectos relacionados
con el seguimiento farmacoterapéutico, la farmacovigilancia, la coordinacion
multidisciplinaria y el monitoreo continuo de los pacientes.
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En la dimensién Resultados (D3), ambos hospitales alcanzaron el puntaje
maximo de 20, correspondiente a un nivel muy bueno, debido, principalmente, a
un mejor cumplimiento de los procesos asistenciales de continuidad.

En conjunto, los resultados muestran que ambos hospitales presentan un
adecuado nivel de cumplimiento de la Norma Técnica de Salud; sin embargo, el
Hospital Adolfo Guevara Velasco - EsSalud evidencia una ventaja comparativa,
atribuida principalmente a un mejor desempefio en la dimensién Proceso,
mientras que las fortalezas compartidas por ambos establecimientos se
concentran en las dimensiones Estructura y Resultados.

DISCUSION:

La comparacion entre ambos establecimientos evidencio que tanto el Hospital
Regional de Cusco como el Hospital Adolfo Guevara Velasco - EsSalud
alcanzaron un nivel bueno de cumplimiento de la Norma Técnica de Salud para
la Atencion Integral del Adulto con infeccion por VIH. No obstante, el Hospital
Adolfo Guevara Velasco - EsSalud presentd un desempefio superior, diferencia
que estuvo determinada principalmente por los resultados obtenidos en la
dimensién Proceso, lo que pone de manifiesto que las diferencias entre
instituciones no dependen exclusivamente de la disponibilidad de recursos, sino
también de la forma en que estos son gestionados y aplicados durante la
atencion.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Castillo y Guevara (2022),
quienes sostienen que el cumplimiento de las normas técnicas esta
estrechamente relacionado con la organizacion institucional, la disponibilidad de
recursos y la capacitacion permanente del personal de salud. En el presente
estudio, ambos hospitales obtuvieron niveles muy buenos en la dimension
Estructura, lo que evidencia que cuentan con condiciones institucionales
favorables para brindar atencioén integral a las personas que viven con VIH (44).

Por otra parte, las diferencias observadas en la dimension Proceso son
consistentes con lo descrito por Damian (2024), quien sefala que, aun cuando
los establecimientos presentan adecuados niveles de cumplimiento global,
persisten dificultades en la ejecucidon de determinadas actividades asistenciales,
especialmente aquellas relacionadas con el seguimiento clinico,
farmacoterapéutico y la coordinacién entre los diferentes profesionales del
equipo de salud. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer los
procesos operativos como estrategia para mejorar la implementacion efectiva de
la Norma Técnica (48).

En la dimension Resultados se evidencia que ambos hospitales generan una
percepcion favorable respecto al impacto de la continuidad de atenciéon. El
antecedente de mayor similitud con estos resultados es Gimeno (2021) quien
resalta que para mantener un alto cumplimiento técnico debe ir acompafiado de
un enfoque humanizado y de continuidad del cuidado para lograr mejores
resultados en los pacientes que viven con VIH (46).
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Finalmente, los resultados concuerdan con lo sefalado por Condori (2020),
Rodriguez (2020) y Macedo y Caballero (2025), quienes destacan que el
cumplimiento sostenido de las normas técnicas favorece la estandarizacion de
los procesos asistenciales, optimiza la seguridad del paciente y contribuye a
mejorar la calidad de los servicios de salud. En este contexto, el mejor
desemperio alcanzado por el Hospital Adolfo Guevara Velasco - EsSalud podria
reflejar una mayor consolidacion de los procedimientos asistenciales
establecidos por la normativa, aunque ambos establecimientos evidencian
fortalezas importantes en la atencién integral (52,55,56).

Desde una perspectiva de gestidon de la calidad, los resultados permiten inferir
gue la existencia de condiciones estructurales favorables no garantiza por si sola
un mayor nivel de cumplimiento normativo. La adecuada implementacion de la
Norma Técnica depende también del funcionamiento articulado del equipo
multidisciplinario y no solo del esfuerzo de los profesionales infectdlogos,
enfermeras del establecimiento, del seguimiento sistematico de los pacientes,
del fortalecimiento de la farmacovigilancia y de la mejora continua de los
procesos asistenciales. En consecuencia, las acciones institucionales dirigidas a
optimizar la dimension Proceso representan la principal oportunidad para
consolidar la atencién integral de las personas que viven con VIH en ambos
establecimientos

83



Tabla 14. Calidad de Atencion percibida.

Hospital Dimensiéon Puntaje Interpretacion
D1 15.37 Bueno
Hospital
Regional de D2 14.83 Regular
Cusco
D3 17.03 Bueno
Puntaje general 15.37 Bueno
D1 17.79 Bueno
Hospital Adolfo
Guevara D2 14.85 Regular
Velasco —
EssSlud
D3 17.93 Bueno
Puntaje general 16.55 Bueno
ANALISIS:

La comparacion de la calidad de atencion percibida por los pacientes evidencio
gue ambos establecimientos alcanzaron un nivel global bueno; sin embargo, el
Hospital Adolfo Guevara Velasco - EsSalud obtuvo un puntaje superior con 16.55
respecto al Hospital Regional de Cusco con 15.37, lo que refleja una percepcion
mas favorable de la atencién por parte de sus usuarios respecto a la atencién
recibida.

En la dimension Estructura, ambos hospitales alcanzaron un nivel bueno,
aunque el Hospital Adolfo Guevara Velasco - EsSalud presentd una valoracién
mas alta. Estos resultados indican que los usuarios perciben favorablemente las
condiciones fisicas, la organizacién del servicio, la disponibilidad de recursos y
el desempefio del personal de salud, aspectos que influyen positivamente en la
experiencia durante la atencion.

En la dimension Proceso, ambos hospitales obtuvieron un nivel regular, con
puntajes practicamente similares. Este hallazgo pone en evidencia que los
aspectos relacionados con la interaccion entre el personal de salud y el paciente,
la educacion sanitaria respecto a su medicacion y el seguimiento
farmacoterapéutico, farmacovigilancia durante la atencién constituyen la
principal oportunidad de mejora en ambos establecimientos.

En la dimension Resultados, ambos hospitales alcanzaron un nivel bueno,
observandose una valoracion superior en el Hospital Adolfo Guevara Velasco -
EsSalud. Estos resultados reflejan que los usuarios perciben beneficios
derivados de la atencion recibida y una adecuada continuidad del cuidado,
aungue con una percepcién mas favorable en el establecimiento de EsSalud.

84



En conjunto, los hallazgos muestran que la calidad de atencion percibida es
favorable en ambos hospitales; sin embargo, el Hospital Adolfo Guevara Velasco
- EsSalud presenta una ligera ventaja en la valoracion de los usuarios. A pesar
de ello, la similitud de los resultados evidencia que ambos establecimientos
comparten fortalezas en los componentes estructurales y en los resultados de la
atencion, mientras que la dimensién Proceso constituye el principal desafio para
el fortalecimiento de la calidad asistencial.

DISCUSION:

La comparacion de la calidad de atencion percibida evidencié que ambos
hospitales alcanzaron un nivel global bueno, aunque el Hospital Adolfo Guevara
Velasco - EsSalud present6 una valoracion superior a la del Hospital Regional
de Cusco, lo que indica que ambos servicios ofrecen una atencién con
caracteristicas similares desde la perspectiva de los usuarios. A pesar de esto,
ambos establecimientos coincidieron en identificar la dimension Proceso como
el componente con menor desempefio, lo que evidencia oportunidades comunes
de mejora relacionadas con la atencién directa al paciente.

Estos resultados coinciden con lo reportado por Araya et al. (2022), quienes
sefalaron que el trato humanizado, la confidencialidad y el cumplimiento de los
protocolos asistenciales influyen de manera positiva en la percepcién de calidad
de las personas que viven con VIH. Asimismo, son consistentes con los
hallazgos de Viza (2024) y Martinez (2021), quienes destacan que la
disponibilidad de recursos, la organizacion institucional y la confianza en el
personal de salud favorecen una mayor satisfaccion de los usuarios, aspectos
gue se reflejan en las mejores valoraciones obtenidas por el Hospital Adolfo
Guevara Velasco - EsSalud en la dimension Estructura (45,53,54).

En relacion con la dimension Proceso, los resultados guardan similitud con lo
descrito por Navarro (2025), quien identificé debilidades en la comunicacion, la
orientacién y el acompafiamiento brindado a las personas con VIH. En el
presente estudio, ambos hospitales obtuvieron un nivel regular en esta
dimension, lo que sugiere la necesidad de fortalecer las actividades de educacion
sanitaria, seguimiento farmacoterapéutico, farmacovigilancia y atencién
multidisciplinaria para mejorar la experiencia de los usuarios ya que actualmente
depende de los esfuerzos de los infectélogos y enfermeras en ambos
establecimientos. Estos componentes, ademas de influir en la satisfaccion del
usuario, desempefian un papel fundamental en la adherencia terapéutica, la
continuidad del tratamiento y la confianza en los servicios de salud (47).

En la dimensidon Resultados evidencia que ambos hospitales generan una
percepcion favorable respecto al impacto de la atencién brindada, siendo el
Hospital Adolfo Guevara Velasco - EsSalud el que alcanza la mejor valoracion.
El antecedente que mayor similitud presenta con estos resultados es el de Araya
et al. (2022), debido a que demuestra que el cumplimiento de los protocolos, la
atencion humanizada y la confianza generada durante el proceso asistencial se
reflejan directamente en una mejor percepcion de los resultados por parte de los
usuarios. A su vez, la comparacién con Gimeno (2021) permite resaltar que la
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calidad técnica, por si sola, no garantiza una percepcion positiva, siendo
indispensable integrar componentes humanizados y de continuidad del cuidado
para lograr mejores resultados percibidos por las personas que viven con VIH
(45,46).

Finalmente, los hallazgos difieren de lo reportado por Vargas (2023), quien
encontr6 una percepcion predominantemente deficiente de la calidad de
atencion. Sin embargo, coinciden con Vilcachagua (2022) al evidenciar que, aun
cuando la satisfaccién global es favorable, persisten oportunidades de mejora en
la capacidad de respuesta y en los procesos de atencion. En este sentido,
fortalecer la dimension Proceso contribuird a consolidar una atencion integral
centrada en el paciente y mejorar la percepcion de calidad en ambos
establecimientos (49,51).
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4.4. Realizacion del plan de mejora Hospital Regional de Cusco y el Hospital
Adolfo Guevara Velasco - EsSalud.

PLAN DE MEJORA PARA EL AREA CERITS DEL HOSPITAL REGIONAL
DE CUSCO

INTRODUCCION

El Centro de Referencia de Infecciones de Transmision Sexual (CERITS) del
Hospital Regional de Cusco cumple un rol fundamental en la atencion integral de
personas viviendo con VIH/SIDA (PVV). Sin embargo, el incremento progresivo
de casos, asociado a limitaciones de recursos humanos, deficiencias
organizacionales y dificultades en el cumplimiento de la Norma Técnica de Salud
para la Atencion Integral del Adulto con Infeccion por VIH, ha generado diversas
no conformidades que comprometen la calidad asistencial, la adherencia
terapéutica y la continuidad del tratamiento antirretroviral (TARGA).

El presente plan de mejora tiene como finalidad fortalecer los procesos
asistenciales, administrativos y de soporte multidisciplinario del area CERITS,
mediante estrategias correctivas y preventivas orientadas a optimizar la atencion
integral, garantizar el cumplimiento normativo y reducir los riesgos asociados a
la progresion de la enfermedad, abandono terapéutico y aparicion de
complicaciones.

OBJETIVOS
Objetivo general

¢ Implementar un plan integral de mejora continua en el area CERITS del
Hospital Regional de Cusco, orientado al fortalecimiento de la atencion
multidisciplinaria, adherencia terapéutica y cumplimiento de la Norma
Técnica de VIH/SIDA.

Objetivos especificos

e Optimizar la programacion y seguimiento clinico de pacientes con VIH.

e Fortalecer las intervenciones psicologicas y sociales en pacientes que
reciben TARGA.

e Garantizar el cumplimiento de las Buenas Practicas de Farmacia y
farmacovigilancia.

e Asegurar la disponibilidad oportuna de profilaxis preventiva vy
medicamentos esenciales.

e Mejorar los procesos de seguimiento domiciliario y soporte familiar.

e Incrementar las competencias técnicas del personal de salud mediante
capacitacion continua.
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Durante la evaluacion del servicio CERITS se identificaron multiples hallazgos
relacionados con incumplimientos normativos, limitaciones operativas y
deficiencias en la atencion integral del paciente con VIH.

Los principales problemas identificados fueron:

e Sobrecarga asistencial y dificultades para garantizar controles médicos
mensuales.

¢ Insuficiente acompafiamiento psicoldgico y social.

e Ausencia de quimico farmacéutico exclusivo para CERITS.

e Deficiencias en farmacovigilancia y almacenamiento de antirretrovirales.
e Desabastecimiento de TMP/SMX para profilaxis preventiva.

e Limitada ejecucion de visitas domiciliarias y seguimiento social.

PLAN DE MEJORA

PRIMER HALLAZGO
Fortalecimiento del seguimiento clinico y adherencia al TARGA

Componente Descripcion

Problema Incremento de pacientes con VIH y dificultades para garantizar controles médicos
mensuales e intervenciones grupales.

Objetivo Optimizar el seguimiento clinico y fortalecer la adherencia terapéutica.

Acciones

- - Reorganizar el sistema de programacion de citas.
Correctivas

- Priorizar controles mensuales en pacientes nuevos o con baja adherencia.
- Implementar sesiones educativas grupales sobre adherencia al TARGA.

Acciones

Preventivas - Elaborar un plan anual de distribucion de recursos humanos.

- Implementar un sistema digital de programacioén y alertas.
- Capacitacion continua sobre Norma Técnica VIH.

Indicadores - % de pacientes con controles mensuales cumplidos.
- % de pacientes con adherencia >95%.
Responsable  Coordinador CERITS, médico infectélogo y enfermeria.

Tiempo 6 meses

SEGUNDO HALLAZGO
Fortalecimiento del soporte psicoldgico integral

Componente Descripcién
Problema Ausencia de psicélogo permanente y falta de continuidad en evaluaciones
psicoldgicas.
Objetivo Garantizar atencién psicolégica integral y continua.
ACCiOf“?S - Asignar psicélogo exclusivo o interno permanente para CERITS.
Correctivas - Implementar historia psicoldgica estandarizada.
- Incorporar informes psicolégicos en expediente TARGA.
ACCiO”QS - Gestionar plaza fija de psicélogo.
Preventivas - Capacitar al personal en soporte emocional y adherencia.
- Supervisiones semestrales del cumplimiento psicolégico.
Indicadores - % de pacientes con evaluacion psicolégica inicial.
- % de historias clinicas con registro psicolégico completo.
Responsable Direcci6n hospitalaria y coordinacién CERITS.
Tiempo 6-12 meses
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TERCER HALLAZGO
Implementacion de Buenas Practicas Farmacéuticas y farmacovigilancia

Componente Descripcion

Problema Ausencia de quimico farmacéutico exclusivo y deficiencias en almacenamiento y
farmacovigilancia.

Objetivo Garantizar el cumplimiento de las Buenas Préacticas de Farmacia y seguimiento
farmacoterapéutico.

Acciones - Asignar quimico farmacéutico exclusivo o mediante rotaciones.

Correctivas

Acciones
Preventivas

Indicadores

Responsable

Tiempo

- Implementar termohigrometro y registros diarios.
- Elaborar protocolo de farmacovigilancia y RAMs.

- Gestionar plaza permanente de quimico farmacéutico.
- Capacitacion continua en farmacovigilancia.
- Monitoreo trimestral de notificaciones RAMs.

- % de registros de temperatura y humedad completos.
- Numero de RAMs notificadas oportunamente.

Farmacia hospitalaria y CERITS.

6 meses

CUARTO HALLAZGO
Garantia de profilaxis preventiva con TMP/SMX

Componente Descripcién
Problema . . y .

Falta de disponibilidad de TMP/SMX para profilaxis en pacientes VIH.
Objetivo

Acciones Correctivas

Acciones Preventivas

Indicadores

Responsable
Tiempo

Garantizar profilaxis preventiva oportuna en pacientes elegibles.

- Garantizar abastecimiento inmediato de TMP/SMX.
- Supervisar indicacién profilactica en pacientes con CD4 <200 células/pL.

- Implementar sistema de control de stock y proyeccién de demanda.
- Capacitar al personal sobre profilaxis preventiva.

- % de pacientes elegibles que reciben TMP/SMX.
- Numero de quiebres de stock trimestrales.
Farmacia y coordinacién CERITS.

3 meses

QUINTO HALLAZGO
Fortalecimiento del seguimiento social y visitas domiciliarias

Componente Descripcion
Problema Deficiente ejecucion y registro de visitas domiciliarias.
Objetivo

Acciones Correctivas

Acciones Preventivas

Indicadores

Responsable

Tiempo

Mejorar el seguimiento social y soporte familiar de pacientes con VIH.

- Implementar protocolo de visitas domiciliarias.
- Priorizar pacientes vulnerables y con factores de riesgo social.
- Incorporar informes saociales en historia clinica TAR.

- Gestionar incremento de personal social.
- Capacitacion sobre confidencialidad y reduccion del estigma.
- Monitoreo trimestral del programa de visitas.

- % de pacientes priorizados con visita domiciliaria.
- % de historias clinicas con informe social archivado.

Trabajo social y coordinacion CERITS.

6 meses
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CRONOGRAMA TENTATIVO DE IMPLEMENTACION

. 10 20 30 . .
Actividad Trimestre Trimestre Trimestre 4 Trimestre
Reorganizacion de citas X X

Capacitacién del personal X X X X
Implementacion de protocolos X

Fortalecimiento psicoldgico X X

Implementacion

farmacovigilancia X X X X
Monitoreo de indicadores X X

Evaluacion del plan

INDICADORES DE EVALUACION

e Indicadores de estructura
- Numero de profesionales asignados al CERITS.
- Disponibilidad de medicamentos e insumos.
- Existencia de protocolos estandarizados.

¢ Indicadores de proceso
- Porcentaje de pacientes con controles mensuales.
- Porcentaje de pacientes evaluados psicol6gicamente.
- Numero de RAMs notificadas correctamente.
- Indicadores de resultado
- Incremento de adherencia al TARGA >95%.
- Reduccion de abandono terapéutico.
- Disminucién de infecciones oportunistas.
- Mejora en satisfaccion del usuario.

IMPACTO ESPERADO

La implementacion del presente plan de mejora permitira:

Fortalecer la atencion integral multidisciplinaria.

Optimizar la adherencia y continuidad del tratamiento antirretroviral.
Reducir complicaciones e infecciones oportunistas.

Mejorar la calidad de vida de las personas viviendo con VIH.

Garantizar el cumplimiento de la Norma Técnica Nacional.

Disminuir riesgos sanitarios y eventos adversos relacionados al
tratamiento.

CONCLUSIONES
El area CERITS del Hospital Regional de Cusco presenta importantes

oportunidades de mejora relacionadas con la organizacion asistencial, soporte
multidisciplinario, farmacovigilancia y seguimiento integral de pacientes con VIH.
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La ejecucion de este plan permitira fortalecer la capacidad resolutiva del servicio,
optimizar los recursos disponibles y garantizar una atencion centrada en el
paciente, basada en criterios técnicos, cientificos y normativos.

Asimismo, la implementacion de estrategias sostenibles de capacitacion,
monitoreo y mejora continua contribuira significativamente al fortalecimiento
institucional y al cumplimiento de estandares de calidad en salud publica.

RECOMENDACIONES

e Priorizar la asignacion presupuestal para el fortalecimiento del CERITS.

e Gestionar plazas permanentes para psicologia, farmacia y trabajo social.

e Implementar sistemas digitales de seguimiento clinico y farmacoldgico.

e Fortalecer el monitoreo de adherencia y farmacovigilancia.

e Realizar auditorias periddicas de cumplimiento de la Norma Técnica VIH.

e Promover estrategias institucionales de reduccion del estigma vy
discriminacion.

ANALISIS DE RESULTADOS:

Los resultados obtenidos en el Hospital Regional de Cusco permitieron identificar
brechas que justifican la elaboracion de un plan de mejora orientado al
fortalecimiento de atencién integral de las personas que viven con VIH. Si bien
el CERITS del establecimiento evidencié un buen nivel de cumplimiento de la
Norma técnica de Salud y una percepcion favorable de la calidad de atencién por
parte de los usuarios, se identificaron debilidades especificas que limitan el
cumplimiento integral establecido por la normativa nacional para personas
viviendo con VIH.

Las principales oportunidades de mejora se concentran en la dimension
Proceso, donde se evidenciaron deficiencias relacionadas con el seguimiento
farmacoterapéutico, la farmacovigilancia, el acompafiamiento multidisciplinario y
las actividades de educacién al paciente. Asimismo durante la evaluacién
institucional se identifico limitaciones relacionadas a la disponibilidad de recursos
humanos especializados, sobrecarga asistencial, insuficiente seguimiento
domiciliario, manejo deficiente de los medicamentos y dificultades para fortalecer
la participacion coordinada del equipo multidisciplinario (psicologia y social),
particularmente del profesional quimico farmacéutico.

Estos hallazgos ponen en evidencia que, aunque el establecimiento dispone de
una adecuada infraestructura, recursos y organizacion institucional, persisten
deficiencias logisticas, administrativas y limitaciones en la ejecucion de procesos
asistenciales fundamentales para garantizar una atencion integral, centrada en
el paciente. En consecuencia, el plan de mejora prioriza intervenciones dirigidas
a fortalecerla organizacion del CERITS, optimizar el seguimiento
farmacoterapéutico, consolidar la farmacovigilancia, reforzar el soporte
psicologico y social, e incrementar las competencias técnicas del personal de
salud mediante procesos de capacitacion y mayor intervencion especializada
para disminuir la carga asistencial.
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En este contexto, el plan constituye en una herramienta de gestion orientada a
reducir las brechas identificadas durante el estudio, promoviendo el
cumplimiento de la norma técnica de Salud y fortalecimiento de la calidad de
atencion brindada a las personas que viven con VIH.

DISCUSION:

Las brechas identificadas en el Hospital Regional de Cusco evidencian que el
principal desafio para la atencién integral de las personas que viven con VIH no
radica Unicamente en la disponibilidad de recursos especializados, sobrecarga
asistencial sino en el fortalecimiento de los procesos asistenciales que
garantizan la continuidad del cuidado multidisciplinario. Las deficiencias
observadas en el seguimiento farmacoterapéutico, la farmacovigilancia, la
coordinacion multidisciplinaria debido al enfoque predominantemente biomédico
y el acompafamiento psicosocial justifican la elaboracion de un plan de mejora
orientado a optimizar estos componentes, los cuales constituyen pilares
fundamentales para favorecer la adherencia terapéutica y mejorar los resultados
en salud y calidad de vida del paciente.

Estos hallazgos guardan concordancia con Espinoza (2023), quien sefala que
la implementacién de planes de mejora sustentados en sistemas de gestion de
calidad permite identificar las principales debilidades de los procesos
asistenciales y establecer estrategias orientadas al fortalecimiento de la
institucion. En ambos contextos, se evidencia que la mejora continua constituye
un elemento clave para optimizar los procesos asistencial e incrementar la
eficiencia de los servicios para garantizar una atencion integral en pacientes con
VIH (43).

Asimismo, los resultados son coherentes con las recomendaciones de la Norma
Técnica de Salud para la Atencion Integral del Adulto con Infeccion por VIH, la
cual enfatiza que la atencién debe desarrollarse mediante un enfoque
multidisciplinario,  incorporando  acciones de  seguimiento  clinico,
farmacoterapéutico, psicolégico y social para asegurar la continuidad del
tratamiento y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Las brechas
identificadas durante el estudio evidencian la necesidad de fortalecer estos
componentes mediante estrategias institucionales sostenibles. En ese sentido,
el plan propuesto responde directamente a las necesidades identificadas durante
el diagnostico situacional, al priorizar acciones dirigidas al fortalecimiento del
recurso humano especializado, la capacitacién continua, la optimizacién de la
farmacovigilancia, el seguimiento farmacoterapéutico y la digitalizacién de los
procesos asistenciales. Aunque la efectividad de estas intervenciones no fue
evaluada en el presente estudio, su formulacion se fundamenta en las
deficiencias evidenciadas con analisis de causa raiz y en las recomendaciones
descritas por la literatura cientifica para fortalecer la atencion integral de las
personas que viven con VIH.
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PLAN DE MEJORA PARA EL AREA DE ATENCION INTEGRAL DE
PACIENTES CON VIH HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO -
ESSALUD CUSCO

INTRODUCCION

La infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) continta
representando un importante problema de salud publica debido a su impacto
clinico, epidemioldgico, social y econémico. La atencion integral de las personas
viviendo con VIH (PVV) requiere un enfoque multidisciplinario, continuo y
centrado en el paciente, orientado no solo al control virolégico mediante terapia
antirretroviral (TAR), sino también al abordaje biopsicosocial, salud sexual y
reproductiva, farmacovigilancia, salud mental, adherencia terapéutica y
prevencion de complicaciones.

Durante la evaluacién del servicio de atencién a pacientes con VIH del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco - EsSalud Cusco, se identificaron multiples no
conformidades relacionadas con incumplimientos de la Norma Técnica de Salud
para la Atencion Integral del Adulto con Infeccion por VIH, deficiencias
organizacionales, limitaciones estructurales y debilidades en la articulacion
multidisciplinaria.

El presente Plan de Mejora tiene como finalidad fortalecer los procesos
asistenciales y administrativos del servicio mediante la implementacién de
estrategias correctivas y preventivas basadas en criterios técnicos, normativos y
cientificos, orientadas a mejorar la calidad de atencion, seguridad del paciente,
adherencia al tratamiento y continuidad del cuidado integral.

JUSTIFICACION

La atencion integral de pacientes con VIH constituye una prioridad sanitaria
debido a la necesidad de garantizar acceso oportuno al tratamiento
antirretroviral, seguimiento clinico permanente y abordaje integral de factores
psicosociales, farmacolégicos y preventivos.

Las deficiencias identificadas en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
comprometen la calidad asistencial, incrementan el riesgo de abandono
terapéutico, progresion de enfermedad, desarrollo de resistencia viral, aparicion
de infecciones oportunistas y deterioro de la calidad de vida de los pacientes.

La implementacion del presente plan permitiré:

Fortalecer el modelo de atencidn integral multidisciplinaria.

Optimizar la adherencia terapéutica y retencién en TAR.

Mejorar la farmacovigilancia y seguridad del paciente.

Garantizar atencion con enfoque de género, salud mental y derechos
humanos.

¢ Reducir brechas estructurales y organizacionales del servicio.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Implementar un plan integral de mejora continua en el area de atencion a
pacientes con VIH del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco -
EsSalud Cusco, orientado al fortalecimiento de la atencion
multidisciplinaria, adherencia terapéutica, seguridad clinica vy
cumplimiento de la normativa vigente.

Objetivos Especificos

Fortalecer la atencién integral en salud sexual y reproductiva.
Implementar estrategias comunitarias y grupales para mejorar adherencia
al TAR.

Garantizar evaluacion psicolégica integral y seguimiento biopsicosocial.
Optimizar la atencién de exposicion sexual de alto riesgo y profilaxis post
exposicion (PPE).

Mejorar el acceso y uso del sistema NETLAB para genotipificacion y
pruebas especializadas.

Fortalecer el soporte social y seguimiento de pacientes vulnerables.
Implementar un sistema activo de farmacovigilancia y seguimiento
farmacoterapéutico.

Mejorar la organizacion estructural y funcional del servicio VIH.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Durante la evaluacion técnica del servicio se identificaron las siguientes
problematicas:

Deficiente integracion con servicios de obstetricia y planificacion familiar.
Falta de disponibilidad continua de métodos anticonceptivos.

Ausencia de sesiones grupales y educadores de pares.

Falta de evaluacion psicoldgica inicial y seguimiento emocional.
Deficiencias en la atencion post exposicion sexual de alto riesgo.
Limitaciones en el uso del sistema NETLAB.

Insuficiente intervencion del servicio social.

Ausencia de farmacovigilancia activa y seguimiento farmacoterapéutico.
Sobrecarga funcional del médico infectélogo y deficiencias
organizacionales.
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PLAN DE MEJORA

PRIMER HALLAZGO
Fortalecimiento de la atencion en salud sexual y reproductiva

Componente Descripcion
Problema Deficiente acceso a métodos anticonceptivos y ausencia de tamizaje
ginecoldégico periddico.
Objetivo Garantizar atencién integral en salud sexual y reproductiva para
pacientes con VIH.
Acciones L ) ) o L .
Correctivas - Derivacion opl’lggtorla a pbstetrlma y planificacién familiar.
- Tamizaje periédico de cancer de cuello uterino y mama.
- Deteccion activa de violencia contra la mujer.
- Garantizar entrega de anticonceptivos y preservativos.
Acciones - Incorporar flujos de derivacion en Historia Clinica Digital.
Preventivas - Capacitacion en enfoque de género y VIH.
- Integrar sesiones educativas en adherencia TAR.
Indicadores - % de pacientes derivados a planificacion familiar.
- % de mujeres con PAP y examen mamario actualizado.
Responsable Obstetricia, infectologia y coordinacién VIH.

SEGUNDO HALLAZGO
Implementacidn de estrategias grupales y educadores de pares

Componente Descripcion
Problema Ausencia de educadores de pares y sesiones grupales.
Objetivo

Fortalecer adherencia terapéutica y soporte emocional comunitario.
Acciones Correctivas . . )
- Incorporar sesiones grupales obligatorias.

- Formalizar participacion de educadores de pares voluntarios.
- Implementar sesiones familiares y comunitarias.

Acciones Preventivas T
- Elaborar protocolo institucional.

- Capacitar personal en dinamicas grupales.

- Establecer alianzas con universidades y voluntariado EsSalud.

Indicadores - Namero de sesiones grupales realizadas.
- % de pacientes participantes.
Responsable Psicologia, consejeria y coordinacién VIH.

TERCER HALLAZGO
Fortalecimiento del abordaje psicologico integral

Componente Descripcion

Problema Ausencia de evaluacion psicologica inicial y seguimiento emocional.
Objetivo Garantizar atencion psicoldgica integral desde el diagnéstico.
Acciones

- Derivacion obligatoria a psicologia.
- Aplicacion de hoja de evaluacion integral psicolégica.
- Elaboracion de planes de intervencion psicolégica.

Correctivas

Acciones

. - itacion en enf iopsi ial.
Preventivas Capacitacion en enfoque biopsicosocia

- Incorporar salud mental en el flujo clinico obligatorio.

Indicadores . S
- % de pacientes evaluados psicolégicamente.

- % de historias clinicas con registro psicolégico completo.

Responsable Psicologia e infectologia.
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CUARTO HALLAZGO
Optimizacion de la atencion post exposicion sexual de alto riesgo

Componente Descripcién
Problema Deficiencias en identificacion y manejo de exposicién sexual de alto riesgo.
Objetivo

Acciones Correctivas

Acciones Preventivas

Indicadores

Responsable

Garantizar atencién inmediata y profilaxis post exposicién adecuada.

- Capacitacion clinica en PPE.
- Garantizar disponibilidad de antirretrovirales y piridoxina.
- Implementar espacios confidenciales para atencion.

- Elaborar protocolo institucional de exposicion sexual.
- Activar alertas clinicas en Historia Clinica Digital.
- Camparfias de sensibilizacion anti estigma.

- % de pacientes que reciben PPE antes de 72 horas.
- Disponibilidad mensual de medicamentos profilacticos.

Emergencia, infectologia y farmacia.

QUINTO HALLAZGO
Fortalecimiento del uso de NETLAB y pruebas especializadas

Componente Descripcion
Problema Limitaciones en uso de NETLAB para genotipificacion.
Objetivo

Acciones Correctivas

Acciones Preventivas

Indicadores

Responsable

Optimizar el acceso a pruebas especializadas y monitoreo virolégico.
- Capacitacion en uso de NETLAB.

- Habilitacién de usuarios clinicos.

- Elaboracion de guias rapidas y protocolos visibles.

- Designar responsable institucional de coordinacion con INS.
- Supervisién periddica del uso del sistema.

- NUimero de solicitudes realizadas via NETLAB.
- Tiempo promedio de respuesta diagnoéstica.

Laboratorio, infectologia y TI.

SEXTO HALLAZGO
Fortalecimiento del soporte social integral

Componente Descripcion
Problema . . - - . .

Limitada intervencién del servicio social en pacientes con VIH.
Objetivo

Acciones Correctivas

Acciones Preventivas

Indicadores

Responsable

Garantizar soporte social y evaluacion socioeconémica integral.

- Aplicar Anexo 3 en pacientes VIH.
- Realizar estudios socioeconomicos obligatorios.
- Implementar derivacion automética a servicio social.

- Capacitacién en enfoque biopsicosocial.
- Inclusion del soporte social en adherencia TAR.

- % de pacientes evaluados por servicio social.
- Numero de intervenciones sociales realizadas.

Servicio social y coordinacién VIH.
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SEPTIMO HALLAZGO
Implementacion de farmacovigilancia y seguimiento farmacoterapéutico

Componente Descripcion
Problema Ausencia de farmacovigilancia activa y seguimiento terapéutico.
Objetivo

Acciones Correctivas

Acciones Preventivas

Indicadores

Responsable

Garantizar seguridad farmacolégica y continuidad terapéutica.

- Designar quimico farmacéutico responsable.
- Implementar formatos DIGEMID.
- Incorporar farmacéutico en planificacion de medicamentos.

- Capacitacion continua en farmacovigilancia.
- Integracion de RAMs en Historia Clinica Digital.
- Monitoreo mensual de adherencia y seguridad terapéutica.

- Nimero de RAMs notificadas.
- % de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico.

Farmacia, farmacovigilancia e infectologia.

OCTAVO HALLAZGO
Reorganizacion estructural y funcional del servicio VIH

Componente Descripcion

Problema . L N .
Sobrecarga funcional y deficiencias organizacionales del servicio.

Objetivo

Acciones Correctivas

Acciones Preventivas

Indicadores

Responsable

Optimizar la continuidad y eficiencia del modelo de atencion integral.

- Asignar consultorio fijo equipado.

- Reorganizar flujo asistencial.

- Capacitar call center en priorizacion clinica VIH.
- Implementar sistema diferenciado de citas.

- Institucionalizar protocolo integral de atencion VIH.
- Establecer estandares minimos de equipamiento.

- Tiempo promedio de espera.
- % de pacientes derivados correctamente.

Direccién hospitalaria y coordinacién VIH.

CRONOGRAMA TENTATIVO DE IMPLEMENTACION

Actividad I Trimestre Il Trimestre [Ill Trimestre IV Trimestre
Elaboracion de protocolos X

Capacitacién del personal X X X X
Implementacién de flujos digitales X X

Implementacion farmacovigilancia X X X X
Fortalecimiento psicoldgico y social X X X
Monitoreo y evaluacion X X
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INDICADORES DE EVALUACION

Indicadores de estructura:

- Numero de profesionales asignados al programa VIH.
- Disponibilidad de medicamentos e insumos.

- Existencia de protocolos implementados.

- Indicadores de proceso

- Porcentaje de pacientes con evaluacion psicologica.

- Numero de RAMs notificadas.

- Cobertura de sesiones grupales.

Indicadores de resultado

- Adherencia terapéutica >95%.

- Reduccion de abandono del TAR.

- Disminucién de infecciones oportunistas.
- Incremento de satisfaccion del usuario.

IMPACTO ESPERADO
La implementacion del presente plan permitiré:

Fortalecer el modelo de atencidn integral multidisciplinaria.

Mejorar la adherencia y continuidad del TAR.

Reducir eventos adversos y complicaciones asociadas al VIH.
Incrementar la capacidad resolutiva del servicio.

Garantizar atencion humanizada con enfoque biopsicosocial y de
derechos humanos.

Optimizar la trazabilidad clinica y farmacolégica de los pacientes.

CONCLUSIONES

El servicio de atencion a pacientes con VIH del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco - EsSalud Cusco presenta mudltiples brechas
organizacionales, asistenciales y normativas que afectan la calidad y
continuidad de la atencion integral.

La implementacion de este Plan de Mejora permitira fortalecer el abordaje
multidisciplinario, optimizar la seguridad terapéutica y garantizar el
cumplimiento de los estandares nacionales de atencion integral del VIH.
Asimismo, contribuird al fortalecimiento institucional, reduccién de
complicaciones clinicas y mejora de la calidad de vida de las personas
viviendo con VIH atendidas en EsSalud Cusco.

RECOMENDACIONES

Priorizar presupuesto para fortalecimiento del programa VIH.
Implementar auditorias periddicas de cumplimiento normativo.

Fortalecer el sistema digital de seguimiento clinico.

Gestionar plazas permanentes para psicologia, farmacia y trabajo social.
Institucionalizar programas de adherencia y soporte comunitario.
Desarrollar estrategias permanentes de reduccién del estigma vy
discriminacion.
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ANALISIS DE RESULTADOS:

En el servicio de infectologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco -
EsSalud Cusco se pudieron identificar diversas brechas que justifican la
elaboracion de un plan de mejora orientado al fortalecimiento de la atencion
integral de personas que viven con VIH. Aunque el establecimiento alcanzo un
buen nivel de cumplimiento de la Norma Técnica de Salud y una percepcion
favorable de la calidad de atencion por parte de los usuarios, se evidenciaron
limitaciones en componentes esenciales del modelo de atencion integral.

Las principales oportunidades de mejora estuvieron relacionadas con la limitada
incorporacion del enfoque multidisciplinario especialmente el psicosocial y
farmacéutico en la atencion de los pacientes con VIH. Durante la evaluacién se
identificaron deficiencias en la integracién de los servicios de salud sexual y
reproductiva, la evaluacion y seguimiento psicoldgico, el soporte social, la
implementacion de estrategias comunitarias para favorecer la adherencia al
tratamiento y la atencidon de personas con exposicion sexual de alto riesgo.
Asimismo, se observaron limitaciones en el acceso a herramientas diagnosticas
especializadas mediante el sistema NETLAB y debilidades en la articulacion de
los diferentes profesionales que conforman el equipo multidisciplinario afectando
esto a una mayor carga asistencial para el infect6logo y enfermeras. Por tanto,
se evidenciaron oportunidades de mejora en las actividades de farmacovigilancia
y seguimiento farmacoterapéutico, asi como en la organizacién funcional e
integral del servicio ofrecido a los pacientes con VIH, caracterizada por la
sobrecarga asistencial y la necesidad de fortalecer la participacion de
profesionales especializados. Estas limitaciones pueden afectar la continuidad
del tratamiento, la seguridad del paciente y el cumplimiento integral de la Norma
Técnica de Salud.

En respuesta a las brechas identificadas, el plan de mejora propone
intervenciones dirigidas a fortalecer la organizacién del servicio, optimizar los
procesos asistenciales y administrativos, consolidar el trabajo multidisciplinario,
mejorar la farmacovigilancia y el seguimiento farmacoterapéutico, asi como
implementar estrategias orientadas a fortalecer la salud mental, el soporte social
y la adherencia al tratamiento antirretroviral. En este sentido, el plan constituye
una herramienta destinada a contribuir al fortalecimiento de la atencion integral
de las personas que viven con VIH y al cumplimiento de los estdndares
establecidos por la normativa nacional.

DISCUSION:

Las brechas identificadas en el Hospital Adolfo Guevara Velasco - EsSalud
Cusco evidencian que los principales desafios para la atencion de personas que
viven con VIH se concentran en la articulacion de los componentes
psicosociales, asistenciales especificos del modelo de atencién integral. Las
limitaciones identificadas en salud mental, soporte social, estrategias de
adherencia, farmacovigilancia, seguimiento farmacoterapéutico y organizacion
del servicio justifican la formulacion de un plan de mejora orientado a fortalecer
estos procesos, los cuales son fundamentales para garantizar la continuidad del
cuidado y mejorar los resultados en salud.
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Estos hallazgos se relacionan con lo reportado por Espinosa (2023), quien
seflala que los sistemas de gestion de la calidad y los planes de mejora
constituyen herramientas fundamentales para identificar debilidades
institucionales y orientar estrategias dirigidas a fortalecer los procesos
asistenciales en pacientes con VIH de alto riesgo. En ambos casos, se evidencia
gue mejora continua representa un mecanismo para optimizar la organizacion de
los servicios, fortalecer el cumplimiento de la normativa y promover una atencion
integral centrada en las necesidades del paciente (43).

Asimismo, las brechas identificadas son coherentes con los principios
establecidos en la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral del Adulto
con Infeccion por VIH, que plantea que la atencion debe desarrollarse mediante
un enfoque multidisciplinario que integre acciones psicologicas, sociales vy
farmaceéuticas. En este sentido, las limitaciones observadas evidencian la
necesidad de fortalecer la coordinacion entre los diferentes profesionales de
salud y de optimizar los procesos relacionados con la adherencia terapéutica, la
farmacovigilancia y el acompafiamiento psicosocial.

En consecuencia, el plan de mejora propuesto responde de manera directa a las
necesidades identificadas durante el diagnéstico situacional, al priorizar
estrategias orientadas al fortalecimiento del equipo multidisciplinario, la
capacitaciéon continua, la implementacion de protocolos institucionales, la
optimizacién de los sistemas de informacion y el desarrollo de acciones de
seguimiento clinico y farmacoterapéutico. Si bien el presente estudio no evalué
el impacto de la implementacién de estas intervenciones, su formulacion se
sustenta en las brechas evidenciadas durante la investigacion y en la evidencia
disponible en teoria y por el andlisis de causa raiz, constituyendo una propuesta
técnicamente fundamentada para fortalecer la atencion integral de las personas
gue viven con VIH en el Hospital Adolfo Guevara Velasco - EsSalud Cusco.

100



4.5. Determinacién del nivel de cumplimiento de la Norma Técnica de Salud
de Atencidn Integral del Adulto con infeccion por VIH y la calidad de
atencion en el Hospital Regional de Cusco y el Hospital Adolfo Guevara
Velasco - EsSalud.

Cumplimiento de la Norma Técnica de Salud.

Tabla 15. Cumplimiento De NTS De Atencion Integral Del Paciente Adulto
Con VIH en el Hospital Regional de Cusco.

Criticas Mayores Menores Puntaje Interoretacion
(50%) (30%) (20%) general P
9.10 5.40 3.69 17.43 Bueno
9.26 5.47 3.60 17.85 Bueno
ANALISIS:

Los resultados muestran que el Hospital Regional de Cusco obtuvo un puntaje
global de 17,43, correspondiente a un nivel bueno de cumplimiento de la Norma
Técnica de Salud de Atencién Integral del Adulto con VIH. Este resultado
evidencia la adecuada implementacién de los lineamientos establecidos en la
normativa.

La mayor contribucion al puntaje global provino de los criterios criticos (50%) con
9.10 puntos, seguidos de los mayores (30%) con 5.4 puntos y menores (20%)
con 3.69 puntos, que reflejan que los aspectos considerados prioritarios para
garantizar una atencion integral es ejecutada satisfactoriamente. No obstante, la
diferencia existente respecto al nivel muy bueno indica que aun persisten
oportunidades de mejora en determinados procesos asistenciales,
principalmente aquellos relacionados con la ejecucion operativa de la atencion,
previamente identificados durante la evaluacion por dimensiones.

DISCUSION:

Los resultados evidencian que el Hospital Regional de Cusco alcanzé un nivel
bueno de cumplimiento de la Norma Técnica de Salud de Atencion Integral del
Adulto con VIH. Este hallazgo evidencia una implementacion favorable de los
estandares nacionales para la atencion integral de las personas que viven con
VIH. Estos resultados son consistentes con lo reportado por Castillo y Guevara
(2022), quienes sefalaron que el cumplimiento de las normas técnicas se
relaciona con una mejor organizacion institucional, disponibilidad de recursos y
fortalecimiento de la calidad de los servicios de salud para adultos con VIH (44).

Asimismo, los resultados también respaldan lo sefialado por Damian (2024) y
Rodriguez (2020), quienes sostienen que el cumplimiento de la normativa
depende no solo de la disponibilidad de recursos, sino también de la correcta
ejecucion de las actividades asistenciales. En el presente estudio, las principales
oportunidades de mejora se relacionan con procesos especificos previamente
identificados durante la evaluacion institucional, lo que pone de manifiesto la
importancia de fortalecer la supervision y la mejora continua (48,56).
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Finalmente, los hallazgos concuerdan con Zufiga (2023), Condori (2020) y
Macedo y Caballero (2025), quienes concluyen que una adecuada
implementacion de las normas técnicas contribuye a mejorar la calidad, la
seguridad y la eficiencia de la atencién sanitaria. En consecuencia, mantener
procesos permanentes de evaluacidbn y mejora permitirA consolidar el
cumplimiento de la normativa y fortalecer la atencidn integral de las personas
gue viven con VIH (50,52,55)
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Tabla 16. Cumplimiento De NTS De Atencion Integral Del Paciente Adulto
Con VIH en el Hospital Adolfo Guevara Velasco - EsSalud

Criticas (50%) Mayores (30%) Menores (20%) Puntaje general Interpretacién
9.26 5.47 3.60 17.85 Bueno
ANALISIS:

Los resultados muestran que el Hospital Adolfo Guevara Velasco -
EsSalud obtuvo un puntaje global de 17,85, correspondiente a un nivel bueno de
cumplimiento de la Norma Técnica de Salud de Atencion Integral del Adulto con
VIH. Este resultado evidencia una adecuada implementacion de los criterios
establecidos por la normativa nacional.

Los mayores puntajes se observaron en los criterios criticos (50%) con 9.26
puntos, mayores (30%) con 5.47 puntos y menores (20%) con 3.60 puntos, lo
que demuestra un adecuado cumplimiento de los aspectos prioritarios de la
atencion integral. Sin embargo, la diferencia existente respecto al nivel maximo
de cumplimiento indica la necesidad de continuar fortaleciendo determinados
procesos asistenciales, especialmente aquellos relacionados con la ejecucion
técnica de la atencion y el seguimiento farmacoterapéutico.

DISCUSION:

Los resultados muestran que el Hospital Adolfo Guevara Velasco -
EsSalud alcanzé un nivel bueno de cumplimiento de la Norma Técnica de Salud
de Atencidén Integral del Adulto con VIH, evidenciando una adecuada
implementacion de los lineamientos establecidos para la atenciéon de las
personas con VIH.

Este resultado es consistente con Castillo y Guevara (2022), quienes sefialaron
qgue el cumplimiento de los estdndares normativos fortalece la calidad de los
servicios de salud. Asimismo, quienes destacan que la organizacion institucional,
la disponibilidad de recursos y el personal capacitado son factores clave para
lograr altos niveles de cumplimiento normativo (44).

De igual forma, los resultados guardan relacion con lo reportado por Damian
(2024), quien identific6 que aun persisten oportunidades de mejora en
componentes especificos del proceso asistencial. En este contexto, Rodriguez
(2020) sostiene que el cumplimiento de las normas técnicas depende no solo de
la disponibilidad de recursos, sino también de la correcta ejecucion de las
actividades establecidas (48,56).

Finalmente, los hallazgos coinciden con Zuiiga (2023), Condori (2020) y Macedo
y Caballero (2025), quienes concluyen que una adecuada implementacion de las
normas técnicas favorece la calidad, seguridad y efectividad de los servicios de
salud. Por ello, aunque el Hospital Adolfo Guevara Velasco - EsSalud presenta
un nivel bueno de cumplimiento, el fortalecimiento permanente de la
implementacion de la norma permitira consolidar una atencién integral cada vez
mas eficiente para las personas que viven con VIH (50,52,55).
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Calidad de Atencidén

Hospital Puntaje general Interpretacién

Hospital Regional de Cusco 17.43 Bueno

Tabla 17. Calidad de Atencion Percibida en el Hospital Regional de Cusco
ANALISIS:

El Hospital Regional de Cusco obtuvo un puntaje global de 15.37,
correspondiente a un nivel bueno de calidad de atencion percibida. Este
resultado refleja que los usuarios mantienen una percepcion favorable respecto
a la atencion recibida, evidenciando un adecuado desempefio institucional en los
componentes evaluados.

No obstante, el puntaje alcanzado también evidencia la existencia de
oportunidades de mejora para alcanzar un nivel muy bueno de -calidad,
principalmente en aquellos aspectos relacionados con los procesos asistenciales
y la experiencia del usuario durante la atencion, los cuales fueron identificados
en el analisis por dimensiones.

DISCUSION:

La percepcion favorable de la calidad de atencién observada en el Hospital
Regional de Cusco coincide con lo reportado por Araya et al. (2022), quienes
sefalaron que el trato humanizado, la confidencialidad y el cumplimiento de los
protocolos de atencién constituyen factores determinantes para la satisfaccion
de las personas que viven con VIH.

Asimismo, los hallazgos concuerdan con Viza (2024) y Martinez (2021), quienes
destacan que la confianza en el personal de salud, la fiabilidad del servicio y las
condiciones de atencién influyen positivamente en la percepciéon de calidad de
los usuarios (53,54).

Sin embargo, las oportunidades de mejora identificadas son consistentes con lo
descrito por Navarro (2025), quien identificé deficiencias en la comunicacion, la
escucha y el apoyo emocional como factores que limitan una percepcién optima
de la calidad de atencidon en personas con VIH. En el Hospital Regional de
Cusco, estas oportunidades de mejora se reflejan en algunos componentes de
la experiencia del usuario (47).

Asimismo, los hallazgos difieren de Vargas (2023) y Vilcachagua (2022), quienes
reportaron limitaciones en la comunicacion, la capacidad de respuesta y el
acompafamiento durante la atencion. Estos aspectos evidencian la necesidad
de fortalecer continuamente los procesos asistenciales para mejorar la
experiencia del usuario y consolidar una atencion integral de mayor calidad
(49,51).
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Tabla 18. Calidad de atencién percibida en el Hospital Adolfo Guevara
Velasco - EsSalud Cusco

Hospital Puntaje general Interpretacién

Hospital Adolfo Guevara Velasco —

Essalud 16.55 Bueno

ANALISIS:

El Hospital Adolfo Guevara Velasco - EsSalud obtuvo un puntaje global de 16.55,
correspondiente a un nivel bueno de calidad de atencion percibida. Este
resultado evidencia una valoracion favorable de los usuarios respecto a la
atencion recibida y refleja un adecuado desempefio del establecimiento en los
diferentes componentes evaluados.

Aunqgue el nivel alcanzado es satisfactorio, ain existen oportunidades de mejora
para aproximarse al nivel muy bueno de calidad, particularmente en aquellos
procesos relacionados con la interaccién entre el personal de salud y el paciente,
asi como con el fortalecimiento de la atencién integral.

DISCUSION:

Los resultados obtenidos muestran que los usuarios del Hospital Adolfo Guevara
Velasco — EsSalud perciben favorablemente la calidad de la atencién recibida.
Este hallazgo coincide con Araya et al. (2022), quienes identificaron que el trato
humanizado, la confidencialidad y el cumplimiento de los protocolos
asistenciales constituyen factores fundamentales para una percepcion positiva
de la calidad de atencién en personas que viven con VIH. De igual forma, Viza
(2024) y Martinez (2021), quienes sostienen que la confianza en el personal, la
fiabilidad del servicio y las condiciones institucionales favorecen una mayor
satisfaccion de los usuarios (45,53,54).

No obstante, los hallazgos también son consistentes con Navarro (2025), quien
identifico debilidades en la comunicacién y el apoyo emocional brindado durante
la atencion de personas con VIH. Aunque la percepcién global fue favorable,
estos aspectos continban representando oportunidades de mejora para
fortalecer la experiencia del usuario (47).

Finalmente, los resultados difieren de los encontrados por Vargas (2023) y
Vilcachagua (2022), quienes describieron limitaciones en la comunicacion, el
acompafamiento y la capacidad de respuesta de los servicios de salud. En este
contexto, fortalecer estos componentes contribuira a consolidar una atencion
integral centrada en el paciente y orientada a mejorar su experiencia durante el
proceso asistencia (49,51).
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CONCLUSIONES

1. Ambos establecimientos evaluados presentan un nivel global bueno de
cumplimiento de la Norma Técnica de Salud de Atencion Integral del
Adulto con infeccion por VIH. En el andlisis por dimensiones, la Estructura
evidencia un nivel muy bueno en ambos hospitales, reflejando
condiciones adecuadas de infraestructura, recursos humanos,
eguipamiento y organizacion institucional; la dimension Proceso presenta
un nivel regular, identificAndose como el principal aspecto critico,
especialmente en el seguimiento farmacoterapéutico, la vigilancia de
reacciones adversas a medicamentos y la gestion de la provision
farmacoldgica; mientras que la dimensién Resultados alcanza un nivel
muy bueno en ambos establecimientos, evidenciando adecuada
continuidad de la atencién y cumplimiento de los procesos asistenciales.

2. La calidad de atenciéon percibida por los pacientes con VIH en ambos
establecimientos es buena, la Estructura y los Resultados presentan
niveles de calidad bueno, evidenciando una percepcion favorable
respecto a la infraestructura, organizacion del servicio, continuidad de la
atencion y beneficios percibidos por los usuarios; mientras que la
dimension Proceso alcanza un nivel regular en ambos hospitales,
constituyéndose en el principal aspecto critico, especialmente en lo
referido a la comunicacion, orientacion, educacion al paciente y
seguimiento farmacoterapéutico.

3. Tanto el nivel de cumplimiento de la Norma Técnica de Salud de Atencion
Integral del Adulto con infeccion por VIH como la calidad de atencion
percibida por los pacientes en el Hospital Regional de Cusco y el Hospital
Adolfo Guevara Velasco - EsSalud se ubican en la categoria bueno,
evidenciandose un desempefio superior en este Ultimo establecimiento.
En el cumplimiento de la norma técnica, ambos hospitales presentan
fortalezas en las dimensiones Estructura y Resultados, con niveles muy
buenos, mientras que la dimensidbn Proceso constituye el principal
aspecto critico, destacando un mejor desempefio relativo del Hospital
Adolfo Guevara Velasco - EsSalud. En cuanto a la calidad de atencion
percibida, ambos establecimientos mantienen un nivel bueno, con
mayores puntajes en el Hospital Adolfo Guevara Velasco - EsSalud,
especialmente en las dimensiones Estructura y Resultados, mientras que
la dimensién Proceso se mantiene como la de menor valoracion en ambos
casos.

4. Tanto el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - EsSalud Cusco
como el Hospital Regional de Cusco a partir de las brechas identificadas
en ambos hospitales, se elabor6 un plan de mejora orientado al
fortalecimiento de los procesos asistenciales, administrativos vy
multidisciplinarios. La propuesta prioriza acciones dirigidas a fortalecer la
atencion especializada, el seguimiento farmacoterapéutico, la
farmacovigilancia, la organizacién del servicio, la salud mental, el soporte
social, constituyéndose en una herramienta de gestion para favorecer el
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cumplimiento de la Norma Técnica de Salud y la mejora continua de la
atencion integral de las personas que viven con VIH.

El Hospital Regional de Cusco y el Hospital Adolfo Guevara Velasco -
EsSalud presentan un nivel de cumplimiento bueno de la Norma Técnica
de Salud de Atencion Integral del Adulto con infeccion por VIH, con un
desempefio superior en este Ultimo establecimiento, lo que evidencia una
adecuada implementacion normativa en ambos servicios, cercana al nivel
muy bueno. Asimismo, la calidad de atencion percibida por los pacientes
en ambos hospitales se ubica en el nivel bueno, observandose
nuevamente una ventaja del Hospital Adolfo Guevara Velasco - EsSalud,
aunque con diferencias moderadas que reflejan un comportamiento
relativamente homogéneo entre instituciones.
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RECOMENDACIONES

1. A LA UNIVERSIDAD:

Continuar fortaleciendo la formacién en investigacion aplicada:

e Promover el desarrollo de tesis y proyectos orientados a problemas
prioritarios de salud publica, incluyendo la aplicacion y evaluacion de
normas técnicas nacionales, como la atencion integral del VIH.

¢ Incentivar el uso de herramientas analiticas de gestion de calidad como el
diagrama de Ishikawa y la técnica de los “5 porqués”, que permiten
identificar causas raiz de problemas estructurales en salud.

Establecer convenios estratégicos con hospitales locales (MINSA vy
EsSalud):
e Implementar pasantias, rotaciones Yy proyectos conjuntos para
estudiantes de salud, farmacia, enfermeria y trabajo social, favoreciendo
Su participacion en procesos reales de mejora de la calidad de atencion.

Difusion de resultados para la comunidad académica y cientifica:

e Publicar los hallazgos en revistas universitarias 0 repositorios
institucionales, y organizar jornadas de investigacion donde estudiantes y
docentes presenten resultados con impacto potencial en el sistema de
salud local.

Reforzar el abordaje en el enfoque normativo en el curriculo:

e Mejorar el disefio de cursos o seminarios dedicados al estudio las normas
técnicas nacionales y su aplicacion en los cursos relacionados con
farmacia hospitalaria, gestién sanitaria y atencion farmacéutica.

e De esta forma, los estudiantes comprenderan desde su formacién la
importancia del cumplimiento normativo para mejorar la calidad
asistencial.

2. A LA ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA:

Continuar promoviendo actividades académicas relacionadas con atencion
farmacéuticay VIH:

e Promover el fortalecimiento de informacion sobre contenidos especificos
del rol del quimico farmacéutico en la Norma Técnica de Atencion Integral
del Adulto con VIH y otras normativas vigentes de salud.

e Fortalecer las competencias en farmacoterapia, seguimiento
farmacoldgico, farmacovigilancia y adherencia al tratamiento.

Reforzar el rol del quimico farmacéutico en equipos multidisciplinarios:
e Promover actividades académicas y practicas interprofesionales que
integren a estudiantes de farmacia con medicina, enfermeria, psicologia
y trabajo social.
e Fomentar la comprension de su papel como actor clave en la atencién
integral del paciente con VIH.
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Impulsar la investigacion aplicada en salud publicay VIH:

e Motivar el desarrollo de tesis y proyectos que analicen cumplimiento
normativo y calidad de atencién en enfermedades de alta relevancia,
promoviendo la publicacion de resultados y participacion en congresos
cientificos.

Fortalecer la vinculacion con hospitales y centros de salud:

e Establecer convenios para practicas preprofesionales en servicios de
farmacia hospitalaria con atencion a pacientes con VIH, fomentando
experiencia real en el manejo de tratamientos antirretrovirales.

Capacitacién continua y actualizacion docente:

e Actualizar periddicamente los contenidos relacionados con
farmacoterapia del VIH, farmacovigilancia 'y  seguimiento
farmacoterapéutico conforme a la normativa vigente.

3. AL HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO:

Evaluar la factibilidad de fortalecer el equipo multidisciplinario

e Considerar la incorporaciéon progresiva de un quimico farmacéutico en el
area CERITS, a través de rotaciones de internos o practicantes, para
asegurar la supervision del tratamiento antirretroviral, la farmacovigilancia
y el seguimiento terapéutico.

e Evaluar la factibilidad de creacion de una plaza fija de quimico
farmacéutico en CERITS para garantizar su participacion estable en el
equipo multidisciplinario.

e Considerar la incorporacion progresiva de un psicélogo interno exclusivo
para CERITS, asegurando la atencion psicoldgica integral a todos los
pacientes.

e Gestionar, de acuerdo con la disponibilidad presupuestal e institucional,
la creacién de una plaza permanente de psicologo, evitando rotaciones
frecuentes que afectan la continuidad del cuidado.

e Reforzar el area social, asignando apoyo temporal y derivando funciones
administrativas a otro personal, ademas de proyectar un incremento
progresivo de trabajadores sociales conforme crece la poblacion atendida.

Fortalecer los mecanismos de la programacién y continuidad asistencial

e Reorganizar el sistema de programacion de citas, estableciendo controles
mensuales en pacientes recién diagnosticados o con baja adherencia,
trimestrales hasta el segundo afio y semestrales en pacientes estables.

e Implementar un sistema digital sencillo (por ejemplo, planillas Excel con
alertas), para la programacioén y seguimiento de citas, capacitando al
personal en su uso.

e Monitorear trimestralmente el cumplimiento de visitas domiciliarias,
garantizando continuidad de cuidados y adherencia terapéutica.

Capacitaciéon y gestion institucional

e Realizar actividades educativas peridédicas sobre la Norma Técnica de
VIH y guias clinicas actualizadas para el personal involucrado.
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Elaborar un plan anual de distribucién de recursos humanos y solicitar
refuerzos en temporadas de alta demanda.

Promover espacios de retroalimentacion interna para identificar barreras
y proponer soluciones conjuntas con los equipos asistenciales.

4. AL HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO:

Evaluar la factibilidad de fortalecer el equipo multidisciplinario

Considerar la incorporacion progresiva de un quimico farmacéutico,
mediante rotaciones de internos, para mejorar la gestion
farmacoterapéutica y el acompafniamiento clinico.

Evaluar la factibilidad de la creacion de una plaza permanente de quimico
farmacéutico, asegurando su participacion activa en las decisiones
terapéuticas y seguimiento de pacientes.

Considerar la incorporacion progresiva de un psicélogo interno exclusivo
para la atencion de pacientes con VIH y evaluar la factibilidad la creacion
de una plaza fija para garantizar la continuidad psicologica.

Fortalecer el area de trabajo social, designando personal exclusivo para
atender las necesidades de pacientes adultos con VIH y brindar soporte
integral.

Mejoras en infraestructura y servicios

Implementar un area especifica de atencion integral, donde los distintos
profesionales puedan atender de manera coordinada a los pacientes con
VIH.

Fortalecer la disponibilidad continua de insumos preventivos conforme a
la normativa vigente como preservativos, garantizando su entrega
oportuna y sostenida como parte de la atencién estandar.

Ampliar la cobertura del equipo multidisciplinario para incluir atencion a
personas con exposicion no ocupacional al VIH, fortaleciendo la respuesta
preventiva institucional.

Capacitacién continua y gestion institucional

Organizar capacitaciones periddicas sobre la Norma Técnica de VIH,
protocolos de atencion y actualizaciones clinicas para todos los
profesionales involucrados.

Continuar fortaleciendo los mecanismos internos de monitoreo del
cumplimiento de actividades normativas mediante reuniones de equipo y
reportes periodicos, con el fin de identificar brechas y aplicar mejoras
continua.
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Anexos

Anexo 1. Operacionalizacion de Variables

Variables Def. Conceptual Def. Operacional Dimensiones Indicadores Tipoy items Umd’a(_i
Escala Categorica
Disponibilidad de
ambientes,
Segin la  Resolucion i i itati
Minsteril N2 160 i med medcamentos,  Rason | 2preguntas
MINSA-2020-DGIESP, se o¢ €valia mediante la iNsumos v sistemas
define como el grado’ en Guia de inspeccion dela de informgcién
que los establecimientos Norma TecmcE de Salud
de salud aplican de P32 la Atencién Integral Disponibilidad y itati
. " del Adulto con VIH", que Estructura P Cuantitativa
manera  sistematica |y oo o ol ooe o a4 capacitacion del Razén 6 preguntas
conforme a lo establecido P personal de salud
los procedimientos criticos, 168 mayor_esy_93 " -
técnicos, administrativos y menorgs). La apllcgmgn Conﬁgenmalldad,
asistenci’ales orientados a ¢ realiza como auditoria, gratuidad, . Cuantitativa
V1: reducir la morbilidad y con re,spuestas pIanlflf:au_qn Y Razén 81 preguntas . .
Cumplimiento mortalidad asociadas al dlcotqmlcgs (S'/NO)'. El organizacion Deficiente:
de la Norma VIH, garantizar la atencion puntaje final se obtiene institucional 0-10
Tecnica  de integral, - continua -y cggzgggnéﬁo diferenci: Respeto,  dignidad, ErnoceSO'
Salud de oportuna, y mejorar la ge cada tipo de item: enfoque de c - E1_14 ’
Atencion calidad de vida de los PF=(items ’ criticos derechos, R:ezig::tauva 83 preguntas  pgeng: 15-
Integral del adultos con |nfec5|0|j por cumplidos / Total de ftems comunicacion y no 17
Adulto con VIH en el territorio criicos  x  10)+((items discriminacién Muy bueno:
Infeccién por nacional. Bajo el enfoque N . .
VIH de calidad, este mayores cumplidos / Total Intervencion 18-20
cumplimiento puede de items mayores x Proceso psicolégica, trabajo Cuantitativa 77 preguntas
analizarse a partir del 6)+(ltems menores social y seguimiento Razén
modelo de Donabedian cumplidos / Total de items del equipo
(estructura, - proceso  y Tseigﬁ;;so se cxalcula un i
resultado),  permitiendo c " - Seguimiento
evaluar tanto las Puntaje por dimension farmacoterapéutico, ~ Cuantitativa ., "
condiciones del servicio (7D) de acuerdo a la RAM, provision de Razon preguntas
como la ejecucion de las cantldadd de prelgu(r;tag medicamentos
actividades y sus efectos zxzp(;fasa 0 en escala de
en la continuidad de la . Referencia,
atencion contrarreferencia 'y Cuantitativa
Resultado continuidad de la Razén 5 preguntas
atencion
Adecuacién de los
ambientes de -
- P Cuantitativa
atencion en términos & o y pregunta: 6
de comodidad, dinal :
limpieza ordina
accesibilidad.
Experiencia y
conducta ética del Cuantitativa preguntas:
Estructura personal pro_fgsmnal dlsqreta y 12y13
en la atencion del ordinal
La calidad de la atencién La calidad de atencién paciente con VIH.
en salud, segln el modelo integral se midié mediante Cumplimiento de
de Donabedian, se define la “Encuesta de horarios,
como la capacidad de los evaluacion de la calidad confidencialidad de Cuantitativa requntas: 2
servicios de salud para de atencién en pacientes la informacién y discreta y gegli as: 2
proporcionar atenciéon con VIH", aplicada a planificacién de las ordinal y
efectiva, segura, oportuna pacientes adultos actividades del
y centrada en el paciente, atendidos en el Hospital personal profesional.
evaluada a través de tres Regional del Cusco y el .
dimensiones: estructura, Hospital Adolfo Guevara Trato digno, Deficiente:
proceso y resultado. Velasco -  EsSalud. respetuoso, , Cuantitativa 0-10
V2. Calidad El instrumento consta de igualitario,  claridad . 0 y preguntas: 1, gp
de atencion Sobre esta base tedrica, 18 items, evaluados de la informacion y ot c) 3,411y15  proceso:
integral en se integran los mediante una escala tipo confianza generada 11-14
pacientes con indicadores  propuestos Likert de cinco puntos: durante la atencion. Bueno: 15-
VIH por GeSIDA, los cuales 1 = Muy en desacuerdo 17
permiten evaluar la 2 = En desacuerdo Apoyo c Muy bueno:
atencion en personas con 3 = Neutral AT uantitativa . 18-20
VIH considerando tanto 4 = De acuerdo Proceso g\yltldlsuphnano_ discreta y preguntas: 7,
_ rindado al paciente N 8y9
aspectos 5 = Muy de acuerdo con VIH ordinal
organizacionales como la El puntaje total se obtuvo :
experiencia del usuario. mediante la suma de los
Esta articulacién garantiza items, con un rango de 18 Seguimiento e
una evaluacion integral de  a 90 puntos. Asimismo, se informacion brindada Cuantitati
la calidad de atencion calcularon promedios por por el  Quimico dAuanlalva preguntas:
desde un enfoque clinicoy dimensién para el andlisis Farmacéutico sobre |s<_:reta y 16,17y 18
centrado en el paciente. especifico. el tratamiento ordinal
farmacoldgico.
Efectos finales de la
atencion al paciente.
Percepcion de Cuantitativa
Resultado mejora de la calidad discreta 'y pregunta: 10
de vida asociada al ordinal

trato  personalizado
recibido.
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Anexo 2. Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipétesis Variables Instrumentos Metodologia
General General General V1: Disefio:
“Guia de inspeccion
de la Norma Técnica
éCudl es el nivel de Determinar el nivel de  El nivel de cumplimiento de Salud para la
cumplimiento  de la cumplimiento de la  de la Norma Técnica de  Cumplimiento  Atencién Integral
Norma Técnica de Salud Norma Técnica de  Salud de Atencion  de la Norma del Adulto con VIH”, Disefio
de Atencion Integral del  Salud de Atencién Integral del Adulto con  Técnica de  que consta de 275 observacional
Adulto con infeccidon por  Integral del Adulto con  infeccién por VIH y la Salud de jtems (14 criticos, descriptivo- ’
VIH y cudl es la calidad de  infecciéon por VIH y la  calidad de atencion  Atencion 168 mayores y 93 comparativo  y
atencién brindada en el calidad de atencién en  presentan diferencias  Integral del  menores). R corte
Hospital Regional del el Hospital Regional del entre el Hospital Regional ~ Adulto  con  aplicacidn se realiza transversal
Cusco y el Hospital Adolfo  Cusco y el Hospital del Cusco y el Hospital Infeccion por  como auditoria, con
Guevara Velasco - EsSalud ~ Adolfo Guevara Velasco  Adolfo Guevara Velasco -  VIH respuestas
Cusco? - EsSalud. EsSalud Cusco. dicotémicas (Si/No)
Especificos Especificos Especificos V2 Tipo
éCudl es el nivel de Determinar el nivel de  Existen diferencias en el
cumplimiento  de la cumplimiento de la nivel de cumplimiento de
Norma Técnica de Salud Norma Técnica de la Norma Técnica de
de Atencion Integral del  Salud de Atencién  Salud de Atencion
Adulto con infecciéon por  Integral del Adulto con  Integral del Adulto con
VIH, en sus dimensiones infeccion por VIH en su infeccion por VIH, en su
de estructura, proceso y  dimension de  dimensidn de estructura,
resultado, en el Hospital  estructura, proceso y  proceso y resultado entre
Regional del Cusco y el resultado en el Hospital el Hospital Regional del
Hospital Adolfo Guevara  Regional del Cusco y el  Cuscoy el Hospital Adolfo
Velasco - EsSalud Cusco? Hospital Adolfo  Guevara Velasco -
Guevara Velasco -  EsSalud Cusco.
EsSalud Cusco
éCudl es la calidad de Determinar el nivel de  Existen diferencias en la
atencion percibida porlos  la calidad de atencién  calidad de  atencidn
pacientes con VIH, en sus  percibida por pacientes  percibida por los “Encuesta de
dimensiones de con VIH en su pacientes con VIH, en sus evaluacion de la
estructura, proceso y dimension de  dimensiones de calidad de atencién
resultado, en el Hospital  estructura, proceso y  estructura, proceso y en pacientes con
Regional del Cusco y el resultado del Hospital resultado, entre el VIH”, el
Hospital Adolfo Guevara  Regional del Cuscoy el  Hospital Regional del Calidad de  instrumento consta tipo descriptivo,
Velasco - EsSalud Cusco? Hospital Adolfo  Cuscoy el Hospital Adolfo  atencién de 18 items  porque  busca
Guevara Velasco - Guevara  Velasco - integral en  evaluados mediante  describir el
EsSalud Cusco EsSalud Cusco pacientes con  yna escala Likert de  comportamiento
VIH cinco puntos (1 = delasvariables
¢Qué diferencias existen  Comparar los  Existen diferencias entre Muy en
entre los resultados del  resultados del los  resultados  del desacuerdo, 5 =

cumplimiento de la
Norma Técnica de Salud y
la calidad de atencion
percibida por los
pacientes con VIH entre el
Hospital Regional del
Cusco y el Hospital Adolfo
Guevara Velasco - EsSalud
Cusco?

éQué planes de mejora
pueden proponerse para
fortalecer el
cumplimiento  de la
Norma Técnica de Salud
de Atencion Integral del
Adulto con infeccion por
VIH en ambos hospitales?

cumplimiento de la
Norma  Técnica de
Salud y la calidad de
atencién en pacientes
con VIH en ambos
hospitales

Proponer planes de
mejora orientadas a
fortalecer el
cumplimiento de la
Norma Técnica de
Salud

cumplimiento de la
Norma Técnica de Salud y
la calidad de atencién
percibida por los
pacientes con VIH entre
el Hospital Regional del
Cusco y el Hospital Adolfo
Guevara Velasco -
EsSalud Cusco.

Muy de acuerdo)
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Anexo 3. Instrumento 1 Guia de Inspeccidn de la NTS de Atencidn Integral
del Adulto con infeccion por el VIH

UNIVERSIDAD NACIOMAL SAN ANTONIC ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

GUIA DE INSPECCION DE LA NORMA TECNICA DE SALUD DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO CON INFECCIGON POR EL
HUMANA [VIH)

IRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO
1. PARTICIFANTES EN LA INSPECCION
INSPECTORES
1. KORY KIMBERLY MUARAC LLAND
2. MAYTE MILAGROS CHAVEZ MAROCHO
INEPECCIONADOS
1
-
a
4.
1% INDICADOR ESTRUCTURAL
72 Recursos fisicos e infraestructura
ITEMS PRUERAS DE TAMIZAIE ¥ CONFIRMATORIAS u w0 cLasie HOTA
b} éDisponen de prushas ripidas [PR] para el diagndstico de VIH, para ser utilizadas en la pablacién que ko requiera? Mayor
6.3.2 En este tipa de pruebas s= encuentran la deteccion de carga viral y la Inmunoflucrescencia indirecta [IFl) o
i} Inmunablot iEstas se procesan en el Labaratorio de Referencia Macional, en los labaratorios de refersncia Mayor
regicnal o en establecimientos de salud capacitados por | Institute Macienal de Salud {INS)?
72 Recursos humanos (personal)
ITEMS ATENCION Y SEGUIMIENTO DE LA PERSONA CON INFECCION POR VIH o NO CLASIF NOTA
éLa atencign del adulto con diagnastico de infeccion esta a cango de un eguipe maltidisciplinarie capacitada ¥
t] . Mayor
entrenade del establecimiento de salud?
53 ¢Elmédica infectdloge o médica cirufana capacitado ded eguips maultidisciplinario es el encargado de realizar la
dj ewaluacion clinica, el inicio del tratamienta antirretroviral v el seguimiento de las cases, de acuerda a los criterias Critico
definidos en a presente Norma Técnic de Sakud?
ITEMS PRUEBAS DE TAMIZAJE ¥ CONFIRMATORIAS L] L) CLASIF NOTA
éLas prusbas rapidas para WiH son realizadas por tada persona entrenada, que induye: persanal de la sabud,
6.3.2 e] educadar de pares o miembros de la sociedad owill u otras instituciones en general y estan obligadas a reportar a Mayor
los establecimientos de salud de su junsdiccion?
ITEMS PERSONAS CON EXPOSICION OCUPACIONAL AL VIH 5 O CLASIE NOTA
67 ) Cuando exista un mesgo de esposioen ocupadanal al VM, (E| persanal de salud recibe entrenamients sobre ks Mayor
: B rmedidas de bipseguridad? e
| ITEMS ORGANIZACION DEL EQLIPO MULTIDISCIPLINARN ™ NO CLASIE NOTA
¢Eleguipo multidisciplinario se encarga de la atencion de pacentes con YIH y 2std conformada por un médiom
) infectdloge a médice cirujane capacitada, un Beenciade =n enfermenia, wn licenciada en cbstetricia, un quimica- Mayor
o farmacéutica, un teondloga médico a bidlago, un licenciada en psicologia, un licencada en trabaje social y un e
Bl nutricionista?
éLa evabuacion por el equipo multidisdplinario incluye |a evaluacion medica, evaluacdn por enfermesia,
b) evaluacion psicalagica e infarme social? ¢35« realizan otras evaluaciones segon indscacion médica y segun cada Mayor
casa?
70 ORGAMIZACION DE SISTEMA
ITEMS CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN SALUD ] NO CLASIF NOTA
1 éLos resultados de las pruebas diagnasticas de VIH/SIDA y la informacian sobee la causa cierta o probable de "
B transmisian son confidenciales? enar
53 b) élos resubtados e informiacion relacionasdas pueden ser solicitadas por el Ministerio PUbloo o el Poder Judicial? Menar
g ¢Eldiagnastico de infecoidn par YIM de una persona solo podra ser revelada a un tercera salo con autarizacan Mayoe
expresa y escrita del paciente? L
ITEMS ATENCION Y SEGUIMIENTO DE LA PERSONA CON INFECCION POR VIH 5 WO CLASIE NOTA
¢ El diagnestico y tratamiznta del VIM & gratuito para los pacientes en los establecmientas de salud publica del
5.3 a) = . Fenor
pais?¢El estada lo garantiza?
ITEMS CULTURA DEL RESPETO ¥ TRATO DIGNO 5 WO CLASIE NOTA
éTode establecimiento de salud que atienda a los adultos con infecdan par VIH debe promover la cultura de
a) respeto a los derechos humanas con enfogue de génere, para eliminar el estigma y la discriminacicn aseciada a la Me=nar
infeceddn?
ENimguna persona con infeccion por WIH es excluida de |3 atencidn en cualguier servicio de kas establecimientos de
aa b salud plblicos o privados? £5e asegura la confidencialidad del diagnéstico en todos los servicios a los que el Menar
: paciente accada?
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ZEn comunidades indigenas amazénicas y altocandinas, |as estrategias de prevencan, tamizaje, diagnostice,
tratamiento y segusmésnta de los pacentes con infeccian por WIH se adecuan al contexto sodocultural de estas o
o comunidades, a travwés de un enfoque de interculturalidad y respeto a los derechos humanos? Gl
¥
ITEMS Pruebas de tamizaje y confirmacion si MO CLASIF NOTA
En pste tipo de prusbas se encuentra ef ELSA, quimioluminiscencia y la pruebas ripidas (PR), ¢ Los resultados san
al informadas coma reactivo o no reactive, segdn carrespenda y dentro de ks plazos establecidos para cada tipa de Fenar
prusba?
£%e aferta y realiza pruebas de tamizaje para WM en forma voluntaria e informada, espedalmente a toda persana M
< con diagnigstica de tuberculosis {TE) pulmanar o extrapulmenar, Hepatitis B, Hepatitis C, Sifilis u otras ITS? Yo
4l Diada la voluntariedad de kas pruebas de tamizaje para VIH, previc al tamizaje €| pacente firma el consentimiento "
informado respectiva? enar
£El personal de la salud y/o personal entrenado realiza los tamizajes con prueba rapida de VIH en los diferentes
fl servicios de atenodn a los pacentes, que induyen: consultarios externas, emergencia, hospitalizacdn, entre M
otros; asi como también parte de las actividades de las brigadas itinerantes, campafias, espacios de interacoién, nar
6.3.2 reuniones de organizaciones de base comunitania u otra actividad extramural?
d iTada persana can sospecha o diagnéstice de VIH identificada en nstituciones piblicas y privadas es refesida y M
ayor
vinculada a un servicio o establecimiento de salud que brinde TARGA? L
i Las pruebas confirmatorias 25 informan como positivas, negativas o indeterminadas para el caso de IFl e "
i Inmunablot, ¥ de manera cuantitatvwa para la carga viral? Yy
K La utdidad y aplicacsdn de las pruebas confirmatorias en casos de resultados indeterminados de las pruebas de M
ayor
tamizaje, {5an determinadas por el Instituto Maconal de Salud? '
£Se aseguran los mecanismas de protecodn de datos personales de salud de los pacentes de guienes s= remiten
1] muestras para las pruebas confirmatarias, pruebaes de monitoreo (04 y OV, genatipificacion y otras regueridas Aayor
en la atencion integral de pacientes con VIH?
ITEMS TUBERCULOSIS (TP TB) 1] RO CLASIF HOTA
iLa eleccion del esguema de terapia preventiva depende de la dispondbilsdad par parte del Ministerio de Salud?
6.3.6 dj Mayor
ITEMS SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 1] L] CLASIF HOTA
d) £5e asegura procesos de acuerde a normatividad vigente, cuanda las usuarias y sus parejas decdan un métoda M
enar
6.3.9 definitiva {ligadwra de trompas a vasectomia)?
- ! £0frecen una evaluacion periadica para ka deteccidn temgrana y oportuna del cincer de cuello utering y cancer de M
L mama, de acuerdo a las normas ¥ recamendacianes wigentes? Enar
ITEMS DIAGNASTICD E INICIO TEMPRAMO DE TARGA 1] RO CLASIF HOTA
! Para efectos de iniciar tempranamente el praceso de atencign integral del paciente can infeccion por ViM, M
al enar
diagniéstice inicial, {5 realiza a través ded use de pruebas rdpidas, de acuerde al flujograma de diagnéstica de
b ¢El paciente presenta dos pruebas rdpidas de detecrién de anticuerpos para VM {tercera generacicn) de M
ayor
diferentes fabricantes, con resultados reactivos? .
ZEl paciente presenta una prueba rapida de detecoian de anticserpas para ViH (tercera generacién) y una prusha
€] ripida de deteccidn de anticuerpas y antigeno para VIH {cuarta generacién), con resultados reactivas? Payor
d) ¢El paciente presenta una prueba rapida para YIH {tercesa o cuarta generacion] y un ELISA para WIH can resultados Mayer
reactivos?
! ZEl paciente presenta una prueba rapida para VIH {tercera o cuarta generacion) con resultado reactive y una M
e ayor
prueba confirmataria {Carga wiral, IF| o Inmuncblot] positiva? .
6.4 f Una wez definido el casa, ¢35« inicia toda el proceso de atencidn y evaluacanes necesarias para el ingreso M
temgprano al TARGA? i
) i Tados los casas identificados cuentan con prusbas de confirmacién (Canga viral, IFl o Inmunobles) sin gue estos "
E resultados retrasen el inicio temprana del tratamiento cuanda w2 considere pertinente? Yy
éLos pacientes con resuftados reactivas a las pruebas de tamizaje de VIM de Laboratorios y Bancos de Sangre
h poblicos y privadas, son referides a los servicos de prevencian y control de VIH/SIDA, Enfermedades de M
! Transmisidn Sexual y Hepatitis ded establecimiento de salud que brindan atencidan a pacientes con infeccion por Yo
WIH, garantizandose suvinculacidn para su evaluacicn e inicie de TARGA segun corresponda?
; ¢La classficacign clinica e inmuraldgica de la infeccion por VIH, se realiza segdn ke establecido por la Organizacién
it Adundial de la Salud (OK$) "Clasificacian Clinica & Inmunaldgica de b infeccitn par e VIH"? Mayor
ITEMS IHICID ¥ MANEID DEL TARGA ] ] CLASIF WOTA
al £Elmicio ded TARGA se realiza dentro ded plaze maés corto pasible? De no haber completada la evabuacian del Mayer
equipa multidisciplinaria, iSe completan posteriar al inicio ded TRRGAT
éLa evabuacion meédica para el inicio ded TARGA incluye una anamness adecuada y examen fisica completo, .
b) - N . . i . Lritico
pricrizande la busqueda de signes de inmuncsupresion y la presenca de enfermedades opartunistas?
éLa indicacion de inicia de TARGA, en toda persona con infeccidn por VIH, es independiente del estadio clinica yo
€] . N . Payor
su renuento de linfocitos T C04 y carga wiral?
En casas de pacientes con signes aparentes de alguna incapacidad prevista en los articules 43 y 44 deld Codiga Civil,
: sobre incapaddad absoluta & incapacidad redativa, ¢ El consentimienta es otargado #n forma excluyents yan el
il . ) R . P . . Menar
6.5.1 sigusente orden: el o la conyuge o cancubina, can reconoomeenta judicial no notarial de Unidn de Hecha,
descendientes mayores de edad, padres, hermanas, prefiséndose el mis proxime al méds distante?
u) Die persastir la carga viral mayar de 1000 copias/ml, £%e solicta ka prueba de genotipificacién? Mayor
En el case del maneja de mujeres can WIH, 5= considera kas imteraccones con kas anficonceptivos antes de iniciar
v o cambiar un esquema de TARGA? { La gestante con WiH es atendida de manera integral de aouerdo a bo dispuesta Mayer
en las narmas vigentes, asspurando e ssguimienta indiddualizada y monitoreo dinico?
) iLa gestante can VIH es atendida de manera integral de acuerdo a lo dispueste en las narmas vigentes, "
- ayor
aseguranda el seguimiento individuakizado y maniterec clinica? ¥
ITEMS SEGUNDA LINEA ¥ RESCATE ] RO CLASIF HOTA
El Comité de Expertos en Atenocdn Integral del Adulta con VIH/SIDA, {Brinda asistencia técnica para 2] manejo de
c] los pacientes con infecoidn par YIM que requieren el usa de antirretrovirales de segunda linea, segun pruskas de hayor
genatipificacicn y casos especiales?
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6.5.2 o Parala .' de ‘d: I ¢Se evita el uso de esquemas y/o combinaciones Mayor
de no ?
" tAquelios esquemas que incluyan como E , D Ripivirna, D ¥\ .
) requieren para su uso la aprobacién del Comité de Expertos en atencién integral del Adulto con VIM/SIDA? Mayne
ITEmMs SEGUIMIENTO Y MONITOREO CLASIF NOTA
Luego del inicio del TAR y para fortalecer la adherencia al TARGA, (£l paciente es evaluado per ef médico tratante
a) mensualmente los primeros tres meses y luego cada tres meses hasta el segundo a0, y cada seis meses a partir Mayor
del tercer afio? 2Esta f ia de wvaria segln indicacion clinica y del padente al TARGA?
bl En cada una de las visitas, {Se realiza las evaluaciones clinicas que incluyan la evaluacion de posibles eventos "
) dh ¥ al TARGA, de inf oportunistas u otras co-morbilidades? .
o £l Monitoreo de ka carga viral es el I de la ef dad del una vez iniciado of TARGA Mayor
6.5.3 ¢Se realiza un control al 3er mes y luego cada 6 meses durante ol primer afio, y luego anualmente?
s " {Las solicitudes de genotipificacion del VIM se realizan ol formato Snico para la prueba de Meéior
l!enotvpuﬁu:ién. disponible en la pigina web del INS por parte del médico tratante?
Una vez el de la prueba de ifi LEl médico tratante envia el expediente técnico ol
i) Comité de Expertos en Atencion Integral del Adulto con para Itas y bio di de Mayor
tratamiento antirretroviral?
(La peri delas ¥ dos para of de con ViH en
k) TARGA, se realza segun la Fi de de con VIH de la p Norma Mayor
Técnica de Salud?
ITEMS ADMERENCIA AL TARGA CLASIF NOTA
{Se el uso de her que al seg Y de paci con TARGA, por
d) ' de texto correos 1 alarmas, d: entre otros? Mayor
6.5.4 o ¢En otras medidas incluyen visitas domickarias, sesiones grupales, e intervenciones con famikares o en grupo?
P ¢El equipo mult: 0 reakza la bo de en TARGA que no acudan a los servicios de N
salud, con el objetivo de reincorpararios 3 ks atencidon?
ITEMS DEL MANEJO DE LAS INFECCIONES OPORTUNISTAS QASIE NOTA
= r = 1
657 J a) il eﬂlowe S o las . opi : udeﬂafﬁ e,[rﬂoque diagnéstico y Mayor
as pe PO en con
l ITEMS COINFECCION VIM - TUBERCULOSIS (T8) CLASIF NOTA
" {Todo paciente con TB y VIH que tenga un resultado de prueba de bikdad ripida ai day/o N
rifampicna cuenta con una prucba | a todos los de primera y segunda linea por el INS? i
m (€l manejo integral de los casos de coinfeccion TB/VIN se reakiza en conjunto entre los equipos de las estrategias Mayor
de Tub is y de VIH-SIDA del establ, de salud?
Para los casos de f 18 a y VIH, {Se siguen los procesos de atencién integral
658 A) en laNorma Té de Salud: parala A Integral de la Personas Afectadas por Tuberculosis Mayor
vigente, inici el en el plazo de una semana?
w (Se realiza de entre los de ambas 3 nivel regional,
|para el anilisis de informacion de los cases?
En los pacentes con coinfecodn TB/VIM que inican I, es impo o el
x) sindrome de reconstitucién inmune, ¢Se refiere al paciente a un establecimiento de salud que cuente con un Mayor
| equipo io de VIM, para y manejo ?
I ITEMS COINFECCION VIH ~ HEPATITIS B (VHB) QLASIF NOTA
Otros y de seguimi ifs al i de la Hepatitis B Crénica, {Son
659 e) i dos segin lo en la Norma Técnica de Salud de Pr on, Di asticoy Ti dela Mayor
Hepatitis B viral B en el Perd vigente?
I ITEMS COINFECCION VIH = HEPATITIS C (VHC) NOTA
{La determinacidn de la carga viral para virus de la hepatitis C, se realiza en el INS, de acuerdo a los procesos y/o
6s.10 9 fi en la NTS para la p dhags v i dela is C en el Perd vigente?
I TEMS COINFECCION VIH - COVID-19 NOTA
Las personas con VIH de mayor edad o que tengan otras enfs dades cronicas das 3 mayor dad de
a) COVID-19, {Tienen un cusdado especial y acuden al i de salud ante la cha de Critico
infeccion por COVID-19?
6.5.11 ¢Se f. o i 21 la dela Ita remota o tel ita para el Otico
seguimiento de personas con VIH en TARGA que requieran atencdn médica?
4 Asi mismo y considerando la coyuntura por COVID-19, ¢Se f; e impulsa la d del TARGA a Mayor
|establecmientos de primer nivel de su jrisdiccion?
I ITEMS PERSONAS CON EXPOSICION NO OCUPACIONAL AL VIH CLASIF NOTA
3) {La exposicdn no ocupadional incluye casos de violencia sexual y exposicion sexual de alto riesgo [sexo sin
conddn, jadores/as les)? Moyoe
66 b) Para iniciar ka atencion no es requisito que la victima previamente haya recibido atencddn médico legal o atencion
3 g2 o que o e lizado, (La on es jata?
i) En casos de exposicion no ocupacional al VIH sin reporte de wolencia sexual, {La atencion se brinda de la misma
forma que la exposicion con violenca?
ITEMS PERSONAS CON EXPOSICION OCUPACIONAL AL VIH CLASIF NOTA
Cuando un con a sangre o flusdos corporales en lesiones percutineas o
b) en peel no intacta, €l personal de la salud selavade diato con agua y jabén, permitiendo fluir ka Maroe
sangre libremente durante 2 3 3 minutos, irrigar membranas mucosas con agua kmpia, esténil o salina? aia
9 ¢En estos casos se ofrece pruebas diag: para d p de sifils, is 8, P
hepatitis Cy VIH? o
67 £n todo caso de { al VIH, ¢Se fica el caso fuente y se verifica su estado
d) seroldgico para VIH, para indicar ks profi po ony realizar logias para ViH a las 6 Mayor

semanas, 3 los 3 meses y 3 los 6 meses post exposicion?
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Si la serologia para WIH del caso fuente es desconocida, £5e evalua la severidad del accidente ocupacional para la o
f indicacidn de profilases post-expasicion? Yo
En |os casos de exposicion acupacional al VIH, ZE| personal respansable de Epidemiologia efectiviza la
i} investigacitn del acodente con riesgn bialdgico v notifica el caso mediante o Sisterna informatico de Notificacicn Playor
de Acodentes de Trabajo, Inodentes Peligrosos y Enfermedades Coupacionales?
DEL REGISTRO, REPORTE ¥ NOTIFICACION CLASIE NOTA
ITEMS
éTade personal de |a salud que identifica un casa de VIM/SIDA comunica al responsable de la estrategia de VIM-
a) SIDA, Enfermedades de Transmisitn Sexual y Hepatitis en el establecimiento de salud? Menar
b £El establecimisnto de salud realiza el Reporte die caso 3 trawés de la ficha de notificacidn al responsabls de "
I Epidemialogia, dentre de las 48 haras de la deteccian del caso? Ll
éLos casos de VIH en mujeres gestantes y sus nifics expuestos san reportados y notificadas en los formatos y
t) registras estandarizados, al responsable de |a vigilancia epidemiclégica de VIMATS y Hepatitis en el Menar
establecimiento de salud, segan narmatividad wigente?
Los resultados de las prusbas rpidas y de tamizaje para VIH, de kas prusbas confirmatorias de monitoreo:
4 recuento de C04 y Carga Wiral, de genotipificacién, estudio de HLA B*5701 y Prueba de Tropismo para el VIH que M
enar
emita el IM5, {Son registradas en el sisterna NETLAB, de acuerde a bas procedimientas vigentes determinados por
el INS?
&5e reparta los casos identificadas de VIH a través del tamizaje de todas las dreas, sea el servioo de laboratario,
] servicio de salud sexual y reproductiva, serdicio de prevenddn y contral de tuberculosis, bancos de sangre, henar
servicios de haspitalizacion, entre atros, a ka oficina de Epidemialogia?
El acceso de los profesionales ded eguipo maultidisciplinario al sistema de informacicn de laboratario NETLAB para
] wisualizar los resultados de labaratorio de kas personas viviendo con WIH, $5e realiza asegurando los mecanismas Kenar
de proteccicn de datos de salud de los pacientes?
A é5e remite el consolidado ded manitores de cases de pacientes can ViH en TARGA, segin el farmato establecido y
1 se envia mensualmente al responsable de prevencign y controd de VIH-SI00, Enfermedades de Transmisidn Sexual M
L \ Mepatitis de la DIRIS/DIRESASGERESA, quien ramite ka informacién a la DRVIM de b DGIESP, previa verificacién de enar
la informaidn?
£Se remite mensualmente a la Direccidn Regional de Medicamantos, insumas y Drogas o la que haga sus veces de
h I DIRIS/DIRESASGERESA, el consuma de los productas farmacéutices, dispositivos médices y praductos sanitanas "
) usados en la atencién de los pacientes eon VIH, a través del infarme de consume integrado IC1), e mismo que enar
debe guardar relacidn con los cases atendsdos durante &l mes?
£5e remite a la Direcoan Regional de Medicamentos, Insumos y Dragas o ka que haga sus veces de kas
i DIRIS/DIRESASSERESA, todes los reportes de RAR y Hepatitis ded stablecimiento de salud identifica las "
! necesidades de referencia de un pacients con resultades de prushas de tamizaje reactives, con diagnéstioa Enar
eonfirmade de VIH o con un cuadre clinica compatible a infeccidn par VIH registradas?
Tadoe personal de la salud que tenga una exposicion ooupacional al VIH, ¢informa al jefe inmediato, y s derivada
i con |a ficha completa de natificacidn ded caso al responsable de la Oficina de Epidemiclogia ded establecimiento de W
enar
: salud, ¥ al responsable de los servioas de Prevencion y Control de VIH-5I104, Enfermedades de Transmisién Sexuwal
+ Mepatitis, para su notificacién y manejo inmediata?
éLa ficha es incluida en la historia dinica y el accidents es repartade por 2| médice responsable de ks atenddn,
L] utilizande un formularic establecide por la Direccidn General de Sakud Ambsental 2 Inccuidad Alimentaria Menar
(CAGESA], con copia a la Oficina de Personal?
ITEMSE DiE LA REFERENCIA ¥ CONTRARREFERENCIA CLASIE NOTA
EEl responsable de la estrategia de VIH-SI0A, Erfermedades de Transmisian Sexual y Hepatitis del establecimiento
) de salud identifica las necesidades de referencia para un padente con resultadas de pruebas de tamizaje M
u reactivas, ean disgnasticn eanfirmada de WH o con un cuadro dinics compatible a infecridn par WIMZ enar
B éLa referencia de una persona viviendo con ViH a otro establecimiento de salud es previamente repartada entre M
) establecimientos de sabud y realizads mediante el formata de derivacion indicado® Ll
68 ) EEste documento es remitido a la Oficina de Referendia del establecimiznto de salud guien haga sus veces, para 2| M
] enar
registra y atencian correspandiente?
éTade establecimiento de salud de origen monitorea b llegada del paciente al establecmiznto de sabud de
L destina, en el documents de derivacidn se adjunta la copia de ks tarjeta de tratamiento? L
1 éTade el procesa de referencia se realiza segan ka Norma Téonica de Salud del Sistema de Referencia v M
® Contrarreferenda de las Establecimientas del Ministerio de Salud vigente? snar
12 INDICADOR DE PROCESO
7¢ TRATO, ATENCION ¥ COMUNICACION
ITEMS ATEMCION ¥ SEGUIMIENTD DE LA PERSONA CON INFECCION POR VIH CLASIF NOTA
51 f £Ex respansabilidad del eguipo maultidisciplinario hacer el seguimiento de bos pacientes can infeccidn por VI can M
ayor
+ sin TARGA, a fin de asegurar la continuidad de su atencidén en el astablecimiznts de salud? :
ITEMS CONSEJERLA VIH CLASIF NOTA
éLa conssjeria en VIH permite al pacients la identificacion y vinculacidn a kos servicios de atencicn en sus
a) diferentes momentos de abordaje: antes de ks prueba, después de la pruehba y del saporte al paciente adulte con henar
WIH?
éLa consejeria pre-test es brindada por personal de la salud o conssjeros de pares capacitados a través de
631 bj informacion grupal, tabes coma: charlas educativas o sesiones informativas, videos informativos, fichas de Menar
: autoevaluacién de riesgo u otras herramientas disponibles, todas acompafiadas de material impreso?
éLos pacientes gue reguieren de una consejeria indnadual, siguen las pautas contenidas en el Documento Técnico: Mienor
° Consejeria en TSAIH y SIDA vigente?
d ¢El personal de salud del establecimients, fomenta y realiza la eonsejenia y prueba de tamizaje para ViH en las "
I contactos de pacientes can diagnasticn de VIH U otras ITS? L
ITEMS VINCULACIGN A LOS SERVICIOS DE SALUD CLASIF NOTA
La vinculacion a los servicios de salud es una estrategia de acompafaméents para las personas gue reciben un
a) diagnéstice de VIM, {La persona puede acceder a los servicios de salud de farma adecuada y opartuna, para Payor
salvaguardar su vida, mejarar o mantener la calidad de la misma yfo prevenir nuevas infecciones?
26l proceso oe vinculacien inioa desde el momento en que 3 persana recibe su dagrasboo e WIH, hasta lograr su
b atencicn en el establecimiento de salud que brinda TARGA, v es realizade por el personal de salud o de la Mayor
633 comanidad?
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Durante el diagndstico, ¢5e provee informacién sobre el significado de las pruebas de diagndstico de VI, que se

4] aplican en los establecimientos de salud, durante las campafias de salud o a través de las brigadas itinerantes y la Menor
ofierta méwil?
El proceso de vinculacién ne es indefinido, £Es respansabilidad del personal de salud el seguimiento del paciente
e Identificado hasta un maxime de 30 dias o 3 consultas médicas, posterior a lo cual la retencidn al TARGA estd bajo Mayer
p L ol
la responsabilidad del establecimiento de salud y del paciente?
632 " En concordancia con el objetive de expandir las pruebas de tamizaje, i5e exploran estrategias innovaderas para "
3. ayor
alcanzar a poblaciones con limitade acceso a los servicios de salud tradiclonales? L
Uso del condén sl NO CLASIF NOTA
) LEl personal de salud promueve el uso adecuado y consistente del condén en adultos sexualmente activos a través "
a ayor
de seslones demaostrativas? ¥o
6.3.4 i5e entrega la cantidad de veinte {20) condenes masculinos v diez {10) condenes femenings por mes a les
b) pacientes adultos con VIH, previa concejeria, sepdin lo establecido en la Directiva Sanitaria para la distribucién del "
R ayor
condén masculing a usuarios en servicios de salud y en la Morma Técnkca de Salud para el manefo de infecciones ol
de transmisidn sexual en el Perd vigentes?
Atencidn de ITS sl NO CLASIF NOTA
iToda persona con Infeccidn por WIH recbe atencidn para diagndstico y tratamiento adecuade de IT5 (incluyendo
635 a) las 4C: Consejeria, Condones, Tratamiento de Contactos y Cumplimiento de Tratamientol, la cual se brinda en Menor
o todos los establecimientos de salud y en los Centros de Referencia de TS (CERITS) y Unldades de Atencldn Médica
Perlddica (UAMP) de acuerdo a la nermatividad vigente?
Tuberculosis en VIH sl NO CLASIF NOTA
£ Todos los pacientes adultos con VIH reciben consejeria sobre TE? 4 La consejeria Incluye informacidn sobre los
6.3.6 a) riesgos de adguirir T, estrategias para reducir la exposicidn y transmisién, y manifestacionec clinicas de la T&? Mayor
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 5l NO CLASIF NOTA
) i%e brinda educacién sanitarla y orientacidn respecte a su condicén de salud y sus derechec sexuales y "
a enor
reproductivos, garantizando un trato digno y favoreciendo |a confidencialidad de su diagndstico?
b) i5e ofrece consejerla en prevencién y soporte, principalmente en adolescentes y mujeres jdvenes? Menor
i5e brinda orlentackdn sobre planificacidn familiar, uso de métodos anticonceptivos, prevenddn de embarazos no
<) deseados v el uso correcto y consistente del conddn, tanto a la mujer con VIH en edad fémil y 2 su pareja o Menor
parejas?
6.3.9
e) i5e orienta & la mujer con VIH y su pareja que deseen tener hipos sobre los rlesgos y beneficios de acuerdo a la Mayor
Morma Téonica de Salud de prevencidn de la transmisidn materno-infantil del WIH, 5ifilis y VHB vigente?
0 iBrindan orientacién y consejeria salud sexual y reproductiva a la mujer con VIH, de scuerdo a lo establecido en la "
enor
normatividad vigente de la Direccién de Salud Sexual y Reproductiva?
h} iOrientan sobre la prevencién, deteccidn y atencidn de otras ITS? Menor
1] iOrentan sobre la prevenclén y fesgos en el periodo de climaterio? Menor
INICIO ¥ MANEID DEL TARGA 5l NO CLASIF NOTA
{El paciente presenta pruebas de laboratorio basicas: Hemograma complete, transaminasa glutdmico pindvica
d) [TGP), glucosa en ayunas, creatining sérica v en las mujeres en edad fértil ademas realizar test de embaraze? Mayar
&) {El paciente presenta Radiografia de tdrax? ayor
n LEl paciente presenta 2 baciloscoplas en esputo para descarte de TE pulmonar {solo en pacientes sintomaticos "
ayor
respiratorios)? ¥o!
LEl paciente precenta deteccidn de otras ITS: antigeno de superficie y anti core total para virus de la hepatitis B,
el anticuerpos paravirus de la hepatitis C y pruebas para el diagndstico de sifilis (prueba rapida, RPR o VDRL)? Mayor
h) LEl paciente presenta el recuento basal de linfocitos T CD4 y carga viral |CV], segin "Orden de laboratorio para "
ayor
pruebas de CO4 ¥ 07 s
Ya gue el ingreso al TARGA es voluntarie, ¢ Se realiza previa informacién al paciente sobre los beneficlos v riesgos
del tratamiente, de los riesgos de no reclbir opertunamente el tratamiento antirretroviral; asi cormo de los
1] dereches y obligaciones gue tiene come paciente? (El consentimiento del paciente se decumenta a través de la Menor
"Hoja de Consentimliento Informado para el Iniclo del Tratamiento Antirmetroviral en el Adulto con VIH", el cual
serd firmado por el paciente y el médico tratante?
Los esquemas de tratamiento antirretroviral para pacientes nuevos estén basados en la combinacidn de dos
k) medicamentas inhibldores nucledsidos de la transcriptasa reversa {INTR), mas un tercer medicamento, (5e elige Mayaor
de acuerdo a la evaluadan individual de los pacientes?
iEl esguema de primera linea de eleccidn para pacientes adultos con infeccdn por VIH, sin antecedentas da uso
1] de antirretrovirales es: Tenofowlr 300meLamivuding 300mg/Dalitegravir 50mg 1 tabelta en dosis fija combinada Mayaor
cada 24 horas?
iEn pacientes con cualquler grado de insuficiencia renal, se viglla estrechamente la funcidn renal y evitar
m) medicamentos nefrotdxlcos? {En paclentes con alteracidn del filtrado glomerular {Depuracidn de creatinina < ——
50%) no se usa co-formulaciones que contengan Tenofovir dentro del esquema? (En estos cacos se utilizan los ”
medicarmentos por separado y realizan bos ajustes de la dosis correspondiente, segln la funcion renal establecida?
5l el uso del esquema de eleccidn estd contraindicado o sl se presentan eventos adversos relacionados al uso de
n) Dolutegravie, {El esquema alternativo es: Tenofovir 300mg//Lamivudina 300mg/Efavirenz 400mg & Tenofovir Mayor
300mg/Entricitabina 200mg/Efavirenz B00mg 1 tabelta en dosis fija combinada cada 24 horas?
#) 51 el use de Tenofowlr estd contraindicado, JEste es reemplazade por Abacavir y se prefleren esquemas en dosls Mevor
fija combinada? Ll
o) Cuande se conskdere el wo de Abacavir, (52 recomienda al paclente contar previamente con un resultado de la Mayor
prueba de HLA b5701 negativo, |a cual se solicita al Instivuto Maclonal de Salud (INS)?
A pesar de un resultado negative, {Se informa al paclente la posible aparicidn de una reaccién de
) hipersencibilidad al Abacavir, que en promedio aparece a los nueve dias de la exposicidn al medicamento y se Mayar
Indica al paciente la necesidad de acudir rapidamente al establecimiento de salud para su suspensién?
) En paclentes con reaccidn previa de hipersensibilidad a sbacawir, (Este no se vuelve a usarce por el riesge de "
ayor
4 reacciones potenclalmente fatales? L
Abacavir solo puede usarse como esquema de primera linea en paclentes con carga wiral menor de 100,000
r) copias/mi, ¢Solamente cuando esté asoclado a Dolutegravir como parte del esquema se usa en paclentes con Mayor

carga viral rmayor de 100.000 copias/ml?
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5 En paclentes antes tratados o que abandonaron el TARGA, 45 relnicla el ditimo esguema TARGA que &l paciente ritico
ith
estuvo reciblenda y se realiza un control viroldglco a las 6 a 8 sernanas de tratamiento?
ITEMS SEGUIMIENTD ¥ MONITORED S5l ND CLASIF NOTA
i5e realiza la correspondiente entrega de antirretrovirales, otros medicamentos requeridos sepdn evaluaddn y la
€} provision de condones, los cuales se controlan mediante |2 tarjeta de control de asistencia y administracién de Mayaor
TARGA y profilaxis?
6.5.3 ¢El Recuento de Nnfocitos CO4 se solicita luego del diagndstico de infeccidn por VIH en el paciente, con la finalidad
d] de determinar el estadio de la infeccidn y para el manejo clinlco? Mayar
N ¢El muevo esguerna de tratamiento definido segin genotipificacién yio a sugerencla del Camité de Expertos en Mayor
Atenclén Integral del Adulte con VIH/SIDA, tiene por lo menos 2 drogas plenamente activas?
ITEMS SEGUIMIENTD ¥ MONITORED sl NO CLASIF NOTA
a) é%e adecua la toma de medicamentos a la rutina del paciente, con la cual se comprometa conslderando su Mevor
654 tolerancia al ndmero, tamafio y frecuencia de toma de pastillas, horario establecide, entre otros? b
- b) iéLas lineas de accldn de la adherencla al TARGA son |a consejeria y educackdn para el tratarmiento, en las cuales se "
ayor
incluyen el uso de refuerzos positivos? bt
ITEMS COINFECCION COVID
5l MO CLASIF NOTA
6.5.11 b) ¢5e continua tomando el tratamiento recomendade con la misma dosls y frecuencla? Mayor
ITEMS TUBERCULDSIS (TP TB) s NO CLASIE NOTA
éLa adrindstracidn de TP TB se Inicla inmediatamente después de realizado el diagndstico de infecclén por WIH?
b) é5e descartaTB activa? JEliniclo y seguimiento se realiza en los servicios de VIH? Mayor
Tenlemnde en cuenta los esguemas aprobades para el tratamiento de tuberculosis [atente en paclentes con VIH,
o debido a cu efectividad, tolerabilidad y menos efectos adversos, §Se indica adiclonalmente Piridoxina 50 mg/dia, Wayer
wia oral durante los meses de tratarmiento preventivo con lsoniacida?
6.3.6
Los esquemas de TP TB gue incluyen rifamplcina o rifapentina no pueden ser administradas cenjuntamente con
o un esquema de tratamdenta antirretroviral gue incluya a un inhibldor de proteasa (Loginavie, atazanavir, Mayor
darunavir, ritonavir) (En estos casos se considera el wso de Bonlacida sola corna TP TB?
fn i5e prefieren esquemas de TP T8 en Dosis Fija Combinada [DFC)? Mayor
ITEMS PROFILAXIS CON TMP/SNX 5l MO CLASIF NOTA
a) ¢El abjetivo principal es inbclar profilaxs con TMP/SME es prevenir el desarrollo de la neumanla por Predmocystis Mayor
Jirovesil, towoplasmosis y diarrea por coocidias?
B) i5e Inicla terapla preventiva con TMP/SMX en todos los paclentas en estadio dinkco 3 y 4 de la OMS o con Mayor
recuentos de CO4 <200 célulasul?
6.3.7 ) ila dosls para profilaxis con TMB/SMX es 01 tableta de 160/800 mg via oral (VO), diaria? Mayaor
d 5l el paclente es alérgico a TMP/SMX se intenta la desensibilizacién en el tercer nivel de atenckdn? Caso contrara
) é5e administra dapsona 100 mg VO cada 24 horas? Meyor
¢5e descontinua la terapla preventiva con TMP/SMX cuando, luego de inldado el TARGA, el recuento de linfocitos
a Mayor
) €04 sea mayor de 200 células/pl en dos controles consecutivos? L
ITEMS INICIO ¥ MAMNEID DEL TARGA 5l MO CLASIF NOTA
iéLa eleccidn del esguema de segunda linea depende de |a evaluacién individual de cada paciente, donde se valora
6.5.2 fl el uso previo de antirretrovirales, presencla de mutaciones de resistencia en les resultados de genotipificacidn y Mayaor
presencia de co-morbilidades?
ITEMS COINFECCION VIH — TUBERCULDSIS [TE) S5l ND CLASIF NOTA
a) é5e descarta tuberculosis activa a toda persona con VIH antes de Iniclar TARGA, mediante evaluacidn médica y Mayor
exadmenes auxiliares, que incluyen por lo menos: dos baclloscopdas y una radiografia de tdrax?
5i presentan sintemas compatibles con T8 o sintornas respiratorios o se detecta lesidn en la radiografia de tdrax,
b ¢5e solicita la prueba molecular de diagndstico de T8 [PCR en tlempo real autematizado) yfo cultho? Mayor
o 5i se descarta tuberculosls activa, JE| paciente recibe terapla preventiva para tubercul osis Independientements Mevor
del recuento de CO4 y el antecedente de haber padecido tuberculosis? L
g #Atodo paclente con diagndstice de TB pulmonar o extrapulmenar y co-infeccidn con VIH, i5e le realiza una "
. ayor
prueba de cultivo convencional y pruebas de sensibilidad répida a isonlacida y rifampicina? L
) 5l el frotls de esputo Iniclal es positive en una o mds cruces, se realiza la prueba maolecular de sondas de ADN? "
“ ayor
¢5l al frotis de esputo Iniclal es negativo, se realiza la prusba molecular de diagndstico de T8 [PCR en tiempo real)
n yifo MOODS? Mayor
) Para los casos de TB extrapulmanar debe procederse a cultive y que resulten positivos, éSe realiza la prueba "
ayor
& molecular de sondas de ADN? o
En todos los casos nuavos y sin etros factores de rlesgo da TB resistante, J5e inicia tratamients con el esquema
para TB sensible: dos meses con tomas diarlas [de lunes a sdbado) de Isonlacida, rifampicina, etambutol y
6.5.8 1] plrazinamida (primera fase), seguldos de 7 meses con tomas diarizs de isoniacida y rifampicina a la misma dosis Mayor
gue en la primera fase, haclendo un total de 9 meses de tratamlento, de acuerde a la NTS de manejo de la
Coinfeccidn TE-VIH vigente?
W En los casos de TB extrapulmeonar que comprometa el sistema nervioso central o el sistema ostecarticular, éLa W
ayor
segunda fase se amplia a 10 meses, haclendo un total de 12 meses de tratamiento? L
o) 5l el paclente ya recibe TARGA antes del diagndstico de TB, continua con el TARGA? Mavyor
) En los pacientes con co-infeccién TB/WVIH gue iniclaron tratamiento antituberculeso v tienen un recuento de CD4 Mevor
a menor de 50 células/ul, JEl TARGA inlcia a los quince dias de Iniclado el tratamiento antituberculoso? L
En los pacientes con co-infeccién TB/WVIH gue iniclaron tratamiento antituberculeso v tienen un recuento de CD4
r) mayor de 50 células/pl, (€| TARGA ce Inicla entre la segunda y octava semana de inkclado el tratamlento Mayor
antituberculosn?
En los pacientas con meningitis tuberculosa que compromete el sistemal nervioso central, §Se posterga el inlclo
s} del TARGA por el alte rlesgo de reconstitucidn inmune, reacclones adversas y muerte en estos paclentes? Critico
Y ¢El esguema de TARGA de eleccidn para pacientes co-infectades con T8 es con Tenofowir (TOF)/Lamivudina (3TC) Mayor
JDolutegravir [DTG)? b
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u) 5 el paciente tlene contraindicacidn para el uso de Dolutegravir [DTG), (Se utiliza el esquema basado en Efavirenz Mayor
y 52 prefiere el uso de dosis fila combinada?
| ITEMS COINFECCION VIH - HEPATITIS B (VHE) sl NO CLASIF NOTA
) iTodo paclente con infecclén por WIH cuenta con evaluaciones laboratoriales gue descarten |2 presencia de "
a ayor
hepatitis B crdnica: antigeno de superficle y anticore total para hepatitls B2 ol
Todo paciente reactive al antigeno de superficie y al anticora total para hepatitis B, iCuenta con el ectudio
b) serolégico complete para hepatitis B (anticuerpos centra el antigeno de superficle, anticare IgM, antigenc E, Mayar
antlcuerpos contra el antigeno £ y determinacién del DNA viral del VHE que indigue el nivel de replicacion viral?
6.5.9
ELos EsgUEMas propuestas para el tratamients de la colnfeccién VIH y VHEB Incluyen regimenes que contengan,
) Tenofovir [TDF) y Lamivudina {3TC) o Tenofovir w Emtricitabina | TOF/FTC), por su acckén tanto frente a VIH come Mayor
frente al VHE?
d) Emlos casos de contralindicacién para el uso de Tenofovir, i5e agrega Entecavir para al tratamiento del WHB, al M
ayor
esguema antirretraviral triple? o
ITEMS COINFECCION VIH = HEPATITIS C [VHC) 5l NO CLASIF NOTA
a) iTado paciente con infeccién por VIH cuenta con evaluaciones de descarte de hepatitis © crdnica: Anticuerpos Mayor
contra el virus de la hepatitis C (VHC)?
G510 b) En caso el resultado de la prueba fuese reactive, £5e confirma la infecckon activa del virus mediante deteccidn Mayer
- maolecular de la carga viral por PCR? L
d) En paclentes co-infectados con VIH-VHC, i5e evalua el esquema de tratamlento para ambas infeccones y la Mevor
posible interaccién de los misrmos de acverdo a las recomendaciones y normativas vigentes? ol
ITEMS PERSOMAS CON EXPOSICION NO OCUPACIONAL AL VIH 5l NO CLASIF NOTA
d) £En estos casos se ofrecen pruebas diagndsticas para establecer condiciones pre-existentes en la persona con
exposicién no acupaclonal, como por ejernplo sifills, hepatitis B, hepatitis C, VIH y embarazo? Meyar
e) i5e ofrece anticoncepeidn de emergencla y tratamiento profildctice contra las ITS, en mayores de 17 aflos
administrar: Ceftriaxona 250 mg IM dosis tnica + Azitromicina 500mg, 2 tabletas VO dosis Onica + Penicilina Mayaor
benzatinica 2.4 millones de UM en dosis dnlca?
6.6 fl i5e ofrece la vacuna contra el virus de la hepatitis B de manera profilactica, via intramuscular, a toda persona que
no haya sido vacunada o que no cono2ca su estade de vacunacidn? Meyar
8l i5e ofrece Profilaxis Pest-Exposicién [PPE) para VIH lo antes posible y dentro de las 72 horas post exposician? Mayor
h) Para el seguimlento de las personas expuestas, éSe realizan pruebas de tamizaje para VIH y sifilis a las € semanas,
2 los 3 meses y a los & meses post exposicidn y tamizaje para Hepatitis B {antigeno de superficie para virus de la Mayar
hepatitis 8) y anticuenpos contra hepatitls C a los 3 y 6 meses post-exposicion?
ITEMS PERSONAS CON EXPOSICION OCUPACIONAL AL VIH 51 NO CLASIF NOTA
e 5i el caso fuente no cuenta con serologia para VIH, i5e realiza una prueba ripida para WIH? Menor
6.7 P iLa profilaxls post-exposiclén para VIH se inicia lo antes posible v dentro de las 72 horas post- exposicidn a Mayor
B materlales infectantes o potenclalmente Infectantes?
h) iEl esguema antirretroviral para profilaxis pest-exposicidn es triple en todos los casos? Menor
72 APOYO PSICOSOCIAL Y ACOMPANAMIENTO MULTIDISCIPLINARIO
ITEMS ATENCION AL PACIENTE 5 NO CLASIF NOTA
5.3 b) ila persona recien diagnosticada debe recibir consejeria que incluya soporte emacional y se debe asegurar el Mayor
vincule & un establecimianto gue le brinde TARGA?
iLos educadores de pares apoyan al equipo multidisciplinario en la consejeria de soporte para fortalecer la
el adherencia, en la vinculacién y el seguimlento de los casas? Menar
| ITEMS VINCULACION A LOS SERVICIOS DE SALUD sl NO CLASIF NOTA
633 4 Durante el seguimlento, {Se provee informacidn respecto a los establecimientos de salud que brindan TARGA y v
3. enor
acompafarlos durante su adaptacién al TARGA, identificande barreras y facilitande la solucién de las mismas?
| ITEMS SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA sl NO CLASIF NOTA
) ifealizan una bdsgueda activa para (dentificar casos de violencla contra la mujper (fisica, psicoldgica, social u "
. . enor
J otras)? éBrindan orlentackdn y referir a un centro de atencién especalizado, de ser necesanio?
6.3.9 " éConsideran las condicionantes socales de la mujer con VIH para brindar las facilidades necesarias que les permital Menor
acudir  sus citas médicas con sus hijos paquedios?
i iDerivan oportunarments a las instancias legales pertinantes, los casos de sutuaciones sociales, economicas, "
ayor
laborales y conyugales que puedan comprometer |a adheremda al TARGA? ol
| ITEMS PERSOMAS CON EXPOSICION NO OCUPACIONAL AL VIH 51 NO CLASIF NOTA
66 ) En todo caso de vielencla sexual, ¢S considera al caso fuente como de alto riesgo de tener infeccién por VIH u o
X ayor
otras ITS? yo
ITEMS
5l NO CLASIF NOTA
SON RESPONSABILIDADES DEL MEDICO INFECTOLOGO O MEDICO CIRUJANG CAPACITADO
iRealiza la evaluacién médica inicial para determinar el estadio de la infeccidn por VIH segin los criterlos.
a) establecidos en la presente Norma Técnlca de Salud, "Clasificacidn clinlca e inmunaldgica de la infecclén por el Mayar
VIH"?
ilndica oportunamente el infclo de TARGA y el esguema correspondiente segin la "Hoja de evaluacidn integral
b) para ingreso al tratamiento antirretroviral de adultos con infeccién por el VIH"? Mayor
éindica el inicie de |a terapia preventiva para tuberculosis, terapla preventiva con trimetoprimafsulfametoxazol v
<) las inmunizaclenes gue cormespondan en el paciente con VIH de acuerdo a las recomendaciones descritas en la Mayar
presante Morma Técnica de Salud?
d) iDiagnostica y trata las enfermedades oportunistas del paclente con infeccién por WIH? Mayor
6.1.1 &) iRealiza las evaluaciones médicas de control y seguimiento en pacentes con VIH en TARGA? Mayor
iverifica la respuesta al TARGA en los pacientes con WIH a través de controles de carga viral, teniendo como
0 objetive la supresidn viroldgica sostenida? Miryar
g iddentifica y notifica las RAM en paclentes con infecchén por WIH? Critico
h iftealiza el camblo del tratamiento antirretroviral ante la presencla de RAM o falla terapeutica al TARGA, segin
Crithco
J los criterios establecidos en la presente Norma Tecnica de Salud? "
1] i5olicita interconsultas con otras especialidades gue requiera el paciente adulto con WIH? Mayor
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iParticipa en |a elaboracion de |2 programacion v el reguerimiento de antirretrovirales, otros medicamentos e

1] henor
Insumes para la atencion integral del paclente adulto con VIH?
SON RESPONSABILIDADES DEL LICENCIADA(O) EN ENFERMERIA Al NO CLASIF NOTA
a) ¢Brinda educacidn sanitaria y orlentacidn al paciente, familia y agente del soporte personal? Menor
¢Realiza [a Entrevista de Enfermera "Hoja de evaluacidn integral para ingreso al tratamiento antirretroviral de
bl adultos con infecckén por el VIH"? ——
o ¢Brinda consejeria de soporte, promoviendo la adherencia al TARGA y I bisqueda de que el paciente logre la Menor
supresidn viroldgica?
d) iBrinda consejeria en prevencidn de ITS, orlentando a la persona con VIH sobre el uso correcto y consistente del oo henor
) ¢Brinda orlentacldn y consejeria sobre la atencidn Integral del pachente con VIH? Menor
f . Mayar
éCoording con el servicio de inmunizackones, la administracidn oportuna de las vacunas Indicadas en los paclentes
gl iMonitorea la administracion de la terapla preventiva para tuberculosis y la terapla preventiva con Mayor
trimetoprima/sulfametoxazol en el paclente con VIH?
h} iVerfica el cumplimiento del tratarmlento para enfaermedades oportunistas? Mayor
i élnscribe a los pacientes en el registro de seguimiento de pacientes establecido por la Direccldn de Prevencian y Menar
613 Contral de VIH-3104, Enfermedades de Transmisidn Sexual v Hepatitis?
1] éidentifica oportunamente y notifica signos y sintomas de RAM en paclentes con infecclén por VIH y comunicarlas Critico
al médico tratante *Flujograma de notificacién de sospecha de reaccién adversa a medicamentao antirretroviral™?
¢Monitorea la administracidn de medicamentos antirmetrovirales *Tarjeta de administracién de TAR y terapia
K preventiva en pacientes con VIH"? Mayor
iCoording el proceso de atencidn del paciente adulto con infeccidn por VIH (antes y durante |a terapia
" antirretroviral) y su evaluacidn por tode el equipo multidisciplinario? Mayer
m) . Mayar
iMonitorea los casos de paclentes en abandono al TARGA y promaover su retencldn con apovo de los vinculadores)
n) ¢Realiza el reporte mensual de paclentes con WIH en TARGA, en coordinacidn con miembros del equipo multidiscip) Menar
) ¢Coordina oportunameante las referenclas y contrarreferencias o derivaciones de los paclentes con infeccidn por Mayor
WIH con y sin TARGA " Formato de derfvacién de personas con VIH"?
iParticipa en |a elaboracion de |2 programacidn y el reguerimiento de antirretrovirales v otros medicamentas e
o) Insumes, para la atenclén integral del paciente adulte con VIH? e
SON RESPONSABILIDADES DEL OBSTETRA § MO CLASIF NOTA
cOrienta a la mujer con WIH en edad fértil y sus parejas sobre la prevencién de embarazos no deceadaos,
a) planificacién familiar y uso de métodos anticonceptivos? e
iRealiza la evaluacién de obstetricla "Hoja de evaluadsn integral para ingreso al tratamiento antirretrovirel de
b) adultos con infecckbn por el VIH™? —
éBrinda atencidn en planificacién familiar a la rmujer con VIH en edad fértil v su pareja segin normatividad vigente,
4] respetando sus derechos sexuales y reproductivos para la libre & Informada eleccién de acuerdo a la opcldn Mayor
reproductiva de las parejas usuarias?
éCoording con los Serviclos de Salud Sexual y Reproductiva del establecimients de salud y asegura la
d) disponibilldad de métodos antlconceptivos para la atenclén de la mujer con VIH en edad fértil y sus parejas, en los Menor
serviches de atencidn integral del paciente adulto con VIH?
éRealiza actividades de prevencidn y deteccidn oportuna del cdncer de cuello utering y cdncer de mama en la
&) miijer con VIH, de acuerdo a las normas y recomendaciones wigentes, y en coordinaclén con el médico tratante? e
¢Brinda orientacidn y consejeria a la mujer con VIH sobre su sexualidad en el periodo del climaterio para mejorar
f su calidad de wida? Mayor
iBrinda consejerfa en prevenddn y soparte, orentando a la mujer en edad fértil y gestante con VIH y sus parejas
613 g sobre el uso correcto y consistente del conddn? Mayer
o éBrinda educacidn sanitaria y orlentacion a la mujer con VIH y gestante con VIH, asi como a sus parejas
h) enfatizanda en la prevencién de infecclones de transmisidn sexual, Identificande signos v sintomas de 175 para Mayor
gue reclban tratamiento de acuerde a las normas vigentes?
iOrienta a la gestante sobre la culminacion del parto de acuerdo a la Morma Técnica de Salud para la Prevencién
i de la Transmision Materne Infantl del VIH, cifills y hepatitis 8 vigente? Mayor
¢Realiza el segulmlenta y monitoren dinico de la gestante con VIH en coordinacion con el médico responsable de "
Y TARGA del establecimiento de salud? ayor
¢Coordina con los serviclos de Salud Sexual y Reproductiva del establecimiento de salud y con el Departamenta de
k) Gineco-obstetricla del establecimlento de salud, la implementacién del protocalo para la culminacién del parts, Maiar
segln lo dispuesto en la Norma Técnica de Salud para la prevencidn de |a transmisidn materno infantil del VIH,
¢fealiza el reglstro y notificacién de la gestante con infeccidén por VIH los formatos y registros oficiales, segin lo
1] dispuesto en la Norma Técnica de Salud para la prevencidn de la transmicidn materno infantil del ViH, sifilis ¥ Mayor
hepatitis B vigente?
m) éParticipa en el seguirniento activo de |2 gestante con VIH en |a comunidad, con la finalidad de disminuir los Mavor
abandonos de TARGA para la prevencidn de |a transmisidn materno infantil del VIH? L
n) éBrinda orientacidn y consejeria sobre la atencidn integral de salud sexwal v reproductiva a la mujer con VIH de Menar
acuerdo a la normatividad vigente?
SON RESPONSABILIDADES DEL/LA LICENCIADO [A) EN PSICOLOGIA o HD CLASIF NOTA
a) éBrinda consejeria pos-test, manejando el Impacto emocional del paclente con VIH reclén diagnosticada? Menor
¢Evalua los aspectos psiceldgloss mas importantes de los pacientes con VIH: cegnitivos, afectives, conductuales,
b sexuales, pelcopatolégloos, entre otros, y coordinar con el médico tratante respecto a sus intervenciones? Mayar
éldentifica las factores de rlesgo que afecten |a adherencla, asl como problemas de adiceién o abuse de alcohol y
€) otras sustanclas en el adulte con infecclén por VIH, y coordinar las intervenciones con el médico tratante? Mayar
6.1.4 d) éldentifica y entrevista al agente de soporte en caso de que sea necesario? henor
éRealiza la evaluacién psicolégica de acuerde a la "Hoja de evaluacién integral para ingrese al tratamiento
) antirretroviral de adultos con infeccidn por el VIH*? §Comunica al equipo multidisciplinario en los casos necesarios| Menor
y archivar en el expediente TARGA?
f) ¢Elabara planes de intervencién, segulmlenta y referencia para los casos necesarios? Mayor
éimplernenta la intervencidn psicoldgica con énfasls en el desarrollo de las sigulentes conductas: conaimiento
El emocional de sl mismo, autoestima, independencia, relaclones interpersonales, responsabilidad y solucldn de Mayar
problermas, tolerancia a la frustracidn, control del impulso y optimismo?
S0OMN RESPONSABILIDADES DEL LICENCIADD EN TRABAJD SOCLAL 5l NO CLASIF NOTA
a) éCoording el apayo secial en salud para el paciente con VIH? Menor
b) éOrienta al paclente y/'o coordinar con |as Instituclones responsables para el acceso del paclente al Segure Integral s

de Salud (515) u otros sistemas de aseguramiento, segin corresponda?
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iRealiza el estudio socioecondmico y tratamiento social del pacientea con WIH, con respecto a su entorna familiar y
) soclal "Hoja de evaluacidn integral para Ingreso al tratamiento antirretroviral de adultos con infeccldn por el WIH®? Menor
615 d) iRealiza las entrevistas y visitas domiclliarias de seguimiento de acuerdo a la problematica del paciente y su Meanar
familia?
e) iMovilizar redes de soporte soclal para el paclente con VIH? Menor
0 éddentifica y coordina con Instituciones /o servichos, el soparte social del paciente con VIH, tales come albergues, Mesior
programas soclales, soporte alimentario, entre otros?
iRealizar el informe de visitas domiciliarias y referencia soclal, las que deben ser archivadas en el expediente
Bl Menor
TARGA?
ITEMS SOMN RESPONSABILIDADES DEL PROFESIONAL DE LABORATORIO 5l N CLASIF NOTA
al iRealiza w'o supenisa |a realizacién de las pruebas de laboratorio relacionadas al diagndstico y monitorea del Mayor
VIH?
b) iCordina con el equipo multidisciplinario la atenchon de las pruebas de laboratorio para el diagnostico y Menor
ronitores del VIH?
a9 iBrinda asistencia téonica en el manejo de pruebas de laboratorio seglin su nivel de complejidad al aquipa Whenor
multidisciplinario?
d) iCoording la programacidn de pruebas de laboratorio para la atencién de los paclentes adultos con VIH? Menor
6.1.7 &) iCuenta con los registros actualizados relaclonades a gestién de calidad en el laboratorio? Mayor
1 iEmite el reporte mensual del total de pacientes y pruebas de diagndstico y menitereo realizadas en el Menor
laboratorio?
) iParticipa en la elaboracidn de programacién de requerimiento ge insumaes, reactives de laboratorie, Menor
mantenimiento preventivo y correctivo de equipos de laboratorio?
h) iBrinda orientacidn de soporte sobre el mane|o de muestras y pruebas de laboratorio a los pacientes? Menor
] éBrinda Informacidn actualizada sobre el stock de insumas relaclonados a laboratario? Menor
1] iCumple con las normas de bloseguridad para laboratorio seguin su complejidad? Mayar
ITEMS ATENCION ¥ SEGUIMIENTO DE LA PERSOMA CON INFECCION POR VIH 5l N CLASIF NOTA
iEl equipo multidisciplinario identifica a los paclentes con facteres de riesgo para una mala adherencla, con la
o) finalidad de realizar un trabajo preventivo a través de la consejeria de soporte & intervencldn pslcoldgica? Blenor
6.5.4
0 iLa intervencidn de los educadores de pares es permanente y contribuye a la retencidn del paciente al TARGA, Wienor
aplicando las herramientas antes descritas?
ITEMS DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA LA NOTIFICACION DE LAS REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS (RAM)
51 NO CLASIF NOTA
Antes de iniciar el TARGA, (€|l médico tratante explica al pacients las posibles reacciones adversas a los
6.5.6 2 medicamentos gue tomard, con el fin de gue pueda participar en el reconocimients precoz de los mismos y su ——
ITEMS COINFECCION VIH - TUBERCULOSIS (TB) L] NOD CLASIF NOTA
De persistir |a sospecha de TB a pesar de pruebas microbloldglcas negativas y, en especial frente a paclentes muy
1] camprometidas, ¢El médico tratante (infectdlogo, neumdlogo o médico con experiencia en co-infeccidn de Mayar
TE/VIH) decide el inlcio dal tratarniento antl TE?
6.5.8B k) LEl manejo de la T8 extrapulmonar es dirlgide por 2l médico tratante de VIH? tayor
La modificzcidn del esquema TARGA del esquema antl-TE, por interaccién de los medicamentos, dEs dispuesto
Bl por &l rmédico tratante del aquipo multidisciplinario de VIH-SIDA, en coordinackén con el médico tratante del Mayor
egulpo de tuberculosis?
72 Atencion farmacéutica
ITEMS SON RESPONSABILIDADES DEL GUIMICO FARMACEUTICO i NGO CLASIF NOTR
al iDispensa los productos farmacéuticos y, cuando cormesponda, los dispositives médices indicados para la atencldn Mayor
integral del paciente con Iinfeccidn por VIH, cumpliendo las buenas practicas de dispensadén?
b iverifica y controla que la atencién de |as recetas de productos farmacéuticos prescritos se efectie conforme ala -
normativa vigente?
iParticipa en la determinacidn de la cantidad de productos necesarios para lograr la atencion eficlente y continua
) del adulta, en forma conjunta con el coordinador de la estrategla sanitaria de prevenckén y control de Mayor
VIH/ITS/ Hepatitls del establecimients de salud?
d iGestiona el almacanarmiento de los productas y proponer planes de mejora para asegurar y garantizar el Mayor
curnplimiento de las Buenas Fracticas del Almacenamiento?
e ildentifica oportunamente v notifica signos y sintomas de RAM e Incidente Adverso a Mepositive Médico (LADM) extthen
en paclentes con infecchén per VIH, v las coordina con el médico tratante?
1 En caso de las RAM ¢ IADM graves ¢Envia un inferme de investigacién en los plazos establecidos y en los formatos Mayor
autorizados por |a Direccidn General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID)?
iRecopllay valida todas |z notificaciones de RAM o LADM registradas en la base de datos, envia las notificaciones
a la Direccidn de Redes Integradas de Salud {DIRIS), DIRESA o GERESA correspondiente, en los plazos establecidos
el y en los formatos autorizados seglin"Flujograma de Notificacidn de Sospecha de Reaccldn Adversa a Medicamentol Ll
Antlrretroviral"?
h iBrinda ceguimiento farmacoterapdutico a los paclentes con infeccidn por VIH, con el objetivo de optimizar la Mayor
adherencia terapéutica y evaluacidn exhaustiva de las condidones de uso?
iCumple las buenas practicas de almacenamiento, dispensacidn, seguimiento farmacoterapéutico y
1] farmacovigilancia, la distribucidn y transporte de los productos farmacéuticos, dispasitivos médicos o productos Mayor
sanitarios utilizados en la atenckén de pacientes con VIH?
ALMACENAMIENTD: {Los productos farmacéuticos, dispositives médicos y productos sanitarios destinados a
pacientes con VIH se almacenan en condiclones adecuadas de temperatura, humedad y luz segdn las
I especificaciones del fabricante? ¢5e realizan controles periddicos de las condiciones amblentales de eriticn
- almacenamiento (temperatura y humedad) en los almacenes y farmacias? §Existe un sistema de registro y control
de inventario gue permita la trazabilidad de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
6.1.6 sanitarios?. Cumplimiento de Buenas practicas de Almacenamiento.
DISTRIBUCION ¥ TRANSPORTE: §5e garantiza que los productos farmacéuticos, dispositives médicos y productos
sanitarios sean transportades bajo condiciones controladas para mantener su Integridad y calldad? é%e cuenta con
i.2) protocedos para el manejo de incidentes durante el ransporte gue puedan comprometer la calidad de los Mayar
productos? iExisten registros detallados de los procesos de distribuclén y transporte, incluyendo el seguimienta
de la cadena de frio cuando sea necesario?
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DISPENSACION: ¢5e verifica la prescripoidn médica antes de la dispensacian de medicamentos a pacientas con VIH
para asegurar su adecuachén y seguridad? é5e proporciona informacian clara y comprensible a los paclentes sobre

i.3) el uso de los medicamentos, incluyendo desis, frecuencia y posibles efectos secundarios? i Se asegura gue la Mayor
dispensacidn de medicamentos esté realizada por personal capacitado y auterizado? Cumplimiento de Buenas
practicas de Dispensacion.
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO: 4 Se lleva a cabe un seguimienta farmaceterapéutico continue para los
pacientes con VIH para evaluar la efectividad y seguridad del tratamiento? ¢S5 registran y reportan las posibles
i.a) Interacciones medicamentosas y reacciones adversas durante el seguimiento de los pacientes? i5e implementan Crithco
medidas para ajustar el tratamierto en caso de identificar problemas de adherencia o reacciones adversac?
FARMACOWIGILAMNCIA: iExiste un sistema de farmacovigilancia implementado para monitorear y reportar efectos
adverses relacionados con el uso de medicamentos en pacientes con WIH? SEl personal de salud estd capacitado
1.5) para Identificar y reportar eventos adversos de manera oportuna? £ 5e realizan evaluaciones periddicas de les Mayar
datos de farmacovigilancia para mejorar la seguridad y efectividad del tratamiento?
iElabara, programa y presenta trimestralmente el requerimiento de productos farmacéuticos v dispositivos
médicos, de acuerdo a los formataos y periodos establecidos por el Centro Naclonal de Abastecimiento de Recursos
il Estratégicos en Salud [CEMARES), en coordinacion con la Estrategla Sanitaria de Prevencidn y Control de Menor
VIH/ITS/Hepatitis del nivel local o regional o la gue haga sus veces, segin cormesgonda?
iRealiza el andlisis, monitores v evaluacién de la disponibilidad de los medicamentos antlrretrovirales,
k) considerande la necesidad segin el nimero de casos, incluso de los establecimientos de salud de la red, de Mayaor
corresponder?
ITEMS NOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS [RAM) sl NO CLASIF NOTA
iLas notlficaciones se envian coma informe al drgano competente en matera de farmacovigllancia y
b) tecnavigilancla correspondlente a su dmbito asistencial, mediante el formato autorizado? Menor
ila notificacidn de |ac reacclones adversas e incldentes adversos graves o inecperados son notificados dentro de
€) las 24 horas de conocido el eventa, y 5i es leve o moderado en un plazo no mayor de 72 horac? Mayaor
6.5.6 -
LEl Comité de Farmacovigllancia del establecimiento de salud proporciona asesoria y orlentacién sobre la
d) evaluackin de causalidad y otros asuntos téonicos? Menor
{En caso de una reaccidn adversa grave, se alcanza el Informe de Investigacion de Sospecha de Reaccidn Adversa
] Grave al Comité de Farmacovigilancia correspendiente? Mayor
ITEMS NOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS (Ran) sl NO CLASIF NOTA
En paclentes con VIH gue toman como parte de su esquema de TAR algin inhibidor de proteasa (IP), (52 evita el
6.5.8 v uso concamitante con Rifampicina por las interacciones significativas gue poseen, por o gue en estos escenarios Mayor
o se realiza la consulta al Comité de Expertos en atencidn integral de pacientes con WIH/SIDA, para determinar la
conducta terapéutica?
12 INDICADOR DE RESULTADO
7@ Resultados percibidos
ITEMS INMUNIZACIONES 51 NO CLASIF NOTA
Tenlendo en cuenta el esguema de inmunizacion, en caso de requerlr alguna otra vacuna no sefialada en el cuadro
) previo, {5e thene en cuenta gue en loc paclentes cuyo recuento de lnfocitos CDd sea <200 células/ul, estin W
a ayor
contraindicadas las vacunas que contengan agentes virus vivos atenuades, tales como la vacuna contra la fiebre ¥o
6.3.8 amarilla, la vacuna contra sarampidn y la vacuna contra la varicela?
ITEMS SEGUIMIENTD ¥ MONITORED 5l NO CLASIF NOTA
i5e solicitan cargas virales adiclonales por indicacion médica en paclentes con sospecha de fracaso viroldgleo, a
fl las 8 sernanas de la primera carga viral detectable, asi mismo se solicita una carga viral adicional a las 8 sernanas. Mayor
de haber realizado un camblo en el esquema de TARGA sea cual fuese su causa?
6.5.3
Ante una situacidn de fracaso vireldgioo al tratamiento, en aquellos pacientes gue presenten valores de OV = 1000
gl copiasy/rnl,éSe solicita la prueba de genotipificacidn para determinar la conducta terapéutica a seguir? Mayer
ITEMS SEGUNDA LINEA Y RESCATE S5l NO CLASIF NOTA
En paclentes con fracase viroldgico a esquemas de prirmera lnea, y en los gue se sespeche resistencla viral, éSe
a) solicita una prueba de genotipificacién a través de la pagina web del Instituto Naclonal de Salud? Mayor
6.5.2
TS TaTTET IR T O ST SO i Ta TITOES T ST TS PaTa (e SEg U e TESTaT 58 U BT EsqueTTa
b) de segunda linea a utilizar "Flujograma del procedimiento para solicitud de la prueba de genotipificacién para WIH Menor
bhindogcoiema antrareauiral®3
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Anexo 4. Instrumento 2 Encuesta de calidad de atencion a pacientes con

VIH

ENCUESTA SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION A PACIENTE S CON VIH
Estimado/a paricipante,

Agradecemos sinceramente su participacion en esta encuesta, cuyo proposito es evaluar la calidad
de atencign brindada a pacientes aduttos con WH en el Hospital Regional de Cusco. Al responder,

usted acepta colaborar de manera voluntaria v andnima, contribuyendo con informacion valiosa
para mejorar nuestros servidos. Por favor, selecdone la opcion gque mejor refleje su experenca v
opinidn =obre los siguientes aspedos.

PREGUMNTAS

1. ¢ Cree usted que el trato que recibe del personal profesional es digno de un ser humano?

Muy de acuerdo De acuerdo MNeutral En desacuerdo Muy en desacuerdo

2. : Cree usted que los profesionales son reservados con sus datos privados?

Muy de acuerdo De acuerdo Meutral En desacuerdo Muy en desacuerdo

3. ;Cree usted que el personal profesional le otorga informacion precisa?

Muy de acuerdo De acuerdo Meutral En desacuerdo Muy en desacuerdo

4, : Cree usted que el trato por parte del personal profesional es igualitario?

Muy de acuerdo Oe acuerdo Neutral Endesacuerdo  Muy en desacuerdo

&, ¢ Cree usted que el personal profesional cumple con el horario de atencion?

Muy de acuerdo Oe acuerdo Neutral Endesacuerdo  Muy en desacuerdo

6. ; Cree usted que los ambientes de atencion son comodos y limpios?

Muy de acuerdo De acuerdo Meutral En desacuerdo Muy en desacuerdo

7. ;¢ Cree usted que los/las consejeros/as ayudan a la recuperacion emocional ?

Muy de acuerdo Oe acuerdo Neutral Endesacuerdo  Muy en desacuerdo

8. ;Cree usted que los psicdlogos cumplen con su trabajo v lo ayudan con su condicion?

Muy de acuerdo Oe acuerdo Neutral Endesacuerdo  Muy en desacuerdo

9, :Cree usted que elila asistente social es importante a la hora de solucionar algunos
problemas?

Muy de acuerdo De acuerdo Meutral En desacuerdo Muy en desacuerdo

10, :Creeusted que su calidad de vida mejora con el trato personalizado que le brindan?

Muyde acuerdo  De acuerdo Meutral En desacuerdo Muyen desacuerdo
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11. ;Creeusted que el personal profesional se comunica constantemente y coordina con sus
familiares?

Muy deacuerdos De acuerdo Meutral Endesacuerdo Muy en desacuerdo

12. ;Creeusted que el personal profesional tiene experiencia en atencion al paciente?

Muy deacuerdo De acuerdo Neutral En desacuerdo Muy en desacuerdo

13. ;Creeusted que el personal profesional tiene valores éticos?

Muy deacuerdo De acuerdo Neutral En desacuerdo Muy en desacuerdo

14. ; Creeusted que el personal profesional desammolla sus actividades de manera
planificada?

Muy deacuerdo De acuerdo Neutral En desacuerdo Muy en desacuerdo

15. ;Creeusted que el personal profesional inspira confianza?

Muy de acuerdo = acuerdo MNeutra En desacuedo Muy en desacusrdo

16. ;Creeusted que el Quimico Fammaceidtico cuestiona acerca de su tratamiento
y si ha tenido algun problema?

Muy de acuerdo De acuerdo Neutral En desacuerdo Muy en desacuerdo

17. :El Quimico Farmaceutico le indico alguna vez que su tratamiento estaba agotado?

fMuy de acuerdo e acuerdo Neutral Endesacuerdo  Muy en desacuerdo

18. :El Quimico Farmacetitico le ofrece infirmacion acerca de su tratamiento?

fMuy de acuerdo e acuerdo Neutral Endesacuerdo  Muy en desacuerdo
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Anexo 5. Instrumento 3 Acciones Correctivas y Preventivas

ACCIONES CORRECTIVAS, ACCIONES PREVENTIVAS

ACPN®

DETECTOR DEL

NOMEBRE (S) Y FIRMA
HALLAZGO

para la lden

delas caus 5 PORQUE S

MANO DE OBRA

MAQUINA

MATERIALE S

IIETDDD DE TRABAJO| MEDICAMBIENTE

LPor que...?

LPorque...?

LPorque...?

LPor que...?

LPorque...?

LPor que...?

LPorque...?

LPorque...?

LPor que...?

LPorque...?

¢Por que...?

iPorque...?

LPorque...?

(Por que...?

LPorque...?

LPor que...?

LPorque...?

LPorque...?

LPor que...?

LPorque...?

LPor que...?

LPorque...?

LPorque...?

LPor que...?

LPorque...?

El HALLAZGO NVOLUCRA: Malaca
de atenclon

ngaa g, |:|

RESPONSABLE DE BENEFICIO
TP DE ACCION DBeCripeRn IMPLEMENTACION ESPERADO
ACCION
CORRECTIVA
ACCION
PREVENTNA
Mejora en trato atico y digno
Mejora en @ Infor
Mejora en amblente y s erviclos
Meajora en s oport y rol 1o
Mejora en calldad de vida perciblda
Mejora en compstencia profesional
Meajora en atenclon farmac eéutica
FECHA: s, e,
JEFE DE AREA INVE STIGADOR}

Nombre:

Nombre:
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Anexo 6. Resoluciéon de Autorizacion Hospital Regional de Cusco

= — S
b j Qlizlan de \‘,,f_
=) ﬁ - ’ Capaciailon P
'.E' ! % A : 12 ::IL‘:::I' Magensiae | CAREIS {.ﬁ_"
- = e ' 1] s Ly b .
" v '-I:'EE A, F T e .I. ) Insnniigasicn ﬁ
“Ak r la Frousesin p Corsaldeoe e la Eeensmis Peryais™ )

T oF la lualies do Opotricioe fars Mameny y Merntog 1*
Cusco, 30 de Enero del 2023

PROVEIDQ N032 - 2025.GR CUSCOIGERESA-HRC-DE-OCO!

Visto, e Expediente N*22023 sequida por los Br.: CHAVEZ MAROCHO MAYTE MILAGROS y HUANAC
LLANO KORY KIMBERLY, estudianles de [a Facullad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesianal
de Fammacia y Bioquimica de la Universidad Maconal de San Anlonio Abad del Cusce, salicitan:
Autonizacion para aplicacson de nsirumento de Investigncién, para oglar el Grade Académico Profesional

da Quimico Farmazeutico

El presente Proyecio de [nvestigacian: "RELACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMA TECNICA

DE SALUD DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO CON INFECCION POR EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) Y LA CALIDAD DE ATENCION BRINDADA EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE CUSCO Y HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO ESSALUD", conlotme al informe
emisdo por el Jefe del Area de Investigacion de la Oficina de Capacitacion Docencia e Investigacion, la
peticion anaullada por las citadas se encuentra apio para realizar la cotrespondiente investigacion, por
las caracleristicas de investigacion es de estudio; observacional comparalivo y descriptivas, se aplicara
instrumenlta en tecoleccion y encuesta a los pacientes en el 4ma de CERITS y se evaluara el
cumplimients de la norma técnica en el Hosgital Regional Cuszo,

En tal sentido, esta direccion AUTORIZA I3 Aplicacion de Instrumento de Investigacion para lo cual
sele brinde ia.s facilidades comespandisntes, exhonardo a los investigadores que todo material de la
aplicacion del instrumenta es a cusnta de las inleresadas y no genete qastos al Hospilal,

RECOMENDACION:

Presentacion de la presente autorizacion, debidamente identificadn con su DN comespondiente,

Se adjunta Recibo N°83685,
Al finzlizar la aplicacion del Instrumznto, la investigadora deberd entregar una copia original del

Proyecto Final de Investigacion, a la Oficina de Capacitacién te! Hospital Regional Cusco,

Alentamente,

“Ltana Elew; Alinio
C e TR 3 il chait Tt § Wieriiejaiiof
{
€ ¢ Archiva
RASSNechs
Jonizas

il
o e, ATLT]
= & "“;ﬁf}l

Av. La Cohura S/ Cuno = Pend

Tekelonod [OB4] 227661 [/ Emergencaa [084] 223451
www htuseo.pob. pe [ bro S honpratregigna ince sob pe. ""'“vﬁ' 2024
LT

135



Anexo 7. Resolucién de Autorizacion Hospital Adolfo Guevara Velasco

ﬂEsSalud

EsSalud Cusco

Pacanis de s louaided o8 SEORERTINAS pars mures ¥ hembnnt”
A o 8 PBTASMRMEN JronsakIEe0n O I SCOnomS perLds”

RESOLUCION N* 000059-GRACU-RACU-ESSALUD-2025
Wanchag, 10 de Marzo del 2025

VISTO

La Mota de la Oficina de Capacltacka, Investigasén y Docencia N* 0000080-OCID-RACU.
ESSALUD-2025 de fecha 03 de marzo 2025, sobre la solicitud de pmigdn da la Rescluckin de
aulorizackén de ajscucian de Proyecto de Investigacidn presentaca por las Bachilares Kory Kmbady
quimica farmacéutico de la Universidad Nackonal San Antenio de Abad del Cusco;

CONSIDERANDO

Cue, medante Resolucin del Institulo de Evaluacidn do Tecnolcgles en Salud @ Invastigacidn N”
A5-|ETSI-ESSALUD-2013 de fecha 03 de junio del 2019, se resuslve aprobar la Directiva N* 003«
IETS] —ESSALLID-2018 v.07. “Directiva qué Ragula ol Desarralle do la Investigacion en Salud™; cuyd
ohigfvo es establecer los lineamientes para la sprobacion, apicucitn, superdision, difusidn,
pricitzacien de las actividades y estudios de investigacion an salud o sar desasrollados en EsSalud,

Que, en &l numaral 1 del Capido I — Ceposiciones Generalss de 1a Directiva N* O03-IETSE
ESSALUD-2019 V.01, se establece que la distncitn enfre ensayos dinioos ¥ estudios
ohservaconaes se reslize segin |a definicién regulatora de ensayo clinice conlenida en ol
Reglaments de Ensayos Clinicos y en esta Direcliva, la misma que necesanamente coresponee 3
la definiciin metodolbgica. Los estudios que no curmplan la definicion regulaterda de ensayo dinico
seran considerados como esludios observacionalas;

Que. an & numeral 2.1.1. de la Directiva N* 003-ETS-ES5ALUD-2019 V.01, 5o establece qua, los
ectudics ohsenvacionales se desamallan mediame las siguientss madalidades: INSTITUCIONAL,
EXTRA INSTITUCIONAL, COLABORATIVA ¥ TESIS DE FREGRADCD:

e, on ol numarsl 2.2.1 de la Dinectva NAG03-IETSHESSALUD-2018 v.01: se establace ¢l praceso
de aprobaciin de los estudios obsarvacionsles y 1o presentacidn de los documentas par parte dal
nvestigador principal (IP) o el comvestigadar responsable ante |a Instancia Encargada del area de
Ievweatigacidn (IEAL);

Que, en & numeral 2.2.2 de ka Directiva N* 003-IETS-ESSALLID-2010 .01, se establece gue, la
IEA] racibe ol axpedionte y verifica ol cumplimiants de los requisitos. Luego, envia ol xpadente al
Comité Instiiucional ge Etica en Investigacion (CIEI) en un plazo que no exceda da tres dias Uties;

Cue, &n ¢ numeral 2,2.5 de la Directiva M* Q0HETSHESSALUD-2018- V.01, sa eslablecs qua, una
vz aprobado o protocele por el CIEIL la Gorenca ovalis o expediente y amile una cana dirigica al
investigadaor con su dedisidn de autorizar o no el inica del estudic en un plazo no mayor a catonce
dias calendario, La IEAl comunica la decisin al Comad y ol IP naciéndole llegar la carta o cerficade
de sprobacion del Comité y de la Gerencia, El Gerente del Ongano pusde deleger esia funcion de
altarzackn ¢a sshudles sbearvacionales a olra Instancia qua considere convenlante, par sempla,
al IEA) o &l director del establecimienta;

Qe mediante resolucisn de Gerencia de Red Asistancial Cusco N 268-GRACU-ESSALUD-2024
de fecha 26 de abel del 2024, 48 resuslve confommar a pate di La fecha y por ol priodo de dos (02)
ants, ol Comité Institucional de Etica an Investigacita (CIET} cal Hospital Adolio Guevars Velasco

ﬁﬁ de la Gerencia de la Red Asistancial Cusco del Segura social do Salud - ESSALUD:
ESSH.Ud Eshy & iprs gogsie au L anieod | mpnmibis da uF Srcoume n e ahEs 1A G BRiyacks an il Sagurs Yoo el 98 Sid, ipetan o o dikeesic b
"m.."'.".'i'._*.".f’.l | PO b Ferer=s Dissesicide Compiempatana Fingl cie 5 EEI01E
E‘E;'P;“" D e B4 3 Lrewds c b guieete dueciion wil hpaffagaedai sitalu gob, pe) ol s Deosmsatil @ Cgre e
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MEsSalud

Que, mediante cotumento cel visto, ka Oficna de Capacitacion, Investigacién y Docencia, en uso
de sus airibuciones ha verificado el cumplimienio de los requisitos para la autorizacién de la
ejecucion del Proyecto da Investigacién con el Tiulo: *RELACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA
NORMA TECNICA DE SALUD DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO CON INFECCION POR
EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) ¥ LA CALIDAD DE ATENCION
BRINDADA EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCQ Y HOSPITAL ADOLFO GUEVARA
VELASCO ESSALUD", presentaco por las Bachillerss KORY KIMBERLY HUANAC LLANO y
MAYTE MILAGROS CHAVEZ MAROCHO para optar el titulo profesional de quimico farmacéutico
de la Universicad Nacional San Antonio de Abad del Cusco;

Que, proyecto de investigacién, entre otros, cuenta con la aprobacidn del Comité de Etica de
Investigacién con Nota N* 45-CE-GRACU-ESSALUD-2025 de fecha 27 de febrero 2025; asimismo,
cuenia con |3 opinidn favoradle de ke sede donds se reelizars la investigacion en el Servicio de
Especislidades Médicas | - Infectologia - Hospital Nacional Adclfc Guevara Velssco ¢e la Red
Asistencial Cusco de ESSALUD segin Anexa 6 suscrito por la Dra. Yetmany March Choque Sota;

Que, por los consicerandos expuestos, es procedente adeptar las acciones adminisiraivas
respeclivas parn autorizar la ejecucién del proyects de investigacion aludido en Servicio de
Especialidades Médicas | - Infectologia - Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco de la Red
Asistencial Cusco de ESSALUD;

En uso ce Ins facultades conferidas mediante Directiva N* 003-IETSFESSALUD-2019 V.01 ¥
resolucion de Presidencia Ejecutiva N'000071PE-ESSALUD-2025; y de las facultades conferidas
on la Resclucién de Presidencla Egcutiva N*000071-PE-ESSALUD-2025;

SE RESUELVE

PRIMERO .- AUTORIZAR la ejecucion del Preyecto de Investigacién cen ¢ Titulo: “RELACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LA NORMA TECNICA DE SALUD DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO
CON INFECCION POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) Y LA CALIDAD
DE ATENCION BRINDADA EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO Y HOSPITAL ADOLFO
GUEVARA VELASCO ESSALUD", presentade por 1as Bachileres KORY KIMBERLY HUANAC
LLANG y MAYTE MILAGROS CHAVEZ MAROCHO para optar ol titulo profesional de quimico
farmacéutco de la Universidad Nacional San Antonio de Abad del Cusco a realizarse en o Servicio
de Especalidades Médicas I- Infectologia - Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco de ia Red
Asistencial Cusco.

SEGUNDO. - DISPONER que las investigadoras principales Brs. Kory Kimbaerly Huafac Llano y
Mayle Milagros Chavez Marocho, prosigan con todas las acciones vinculadas con el tema de
investigacidn, las cuales deberdn ajustarse al cumplimionto ¢o las normas y directivas ce la
institucion establecidas para tal fin,
mncem-omnanulummosmmummnmwmpnu
glecucion del Proyecto de Investigacion autorizado con la presents Reschucion,

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

Firmado por
CARLOS BENITO MEZA VILCA
GERENTE DE RED ASISTENCIAL
GERENCIA DE RED ASISTENCIAL CUSCO

CC.1 HNAGY OCID, UE, CE, INVESTIGADOR PRINCIPAL, ARCHVD
. 0167420250000578

CBMVimapm

EVED @2 G 0003 AUTENTIE Sprimiide de un dooumenta aisc i s archiesdo en o Separo Soon! da Silud, sslicands o Mpoers por
SLAR. 2% e 95 (PO DONIPON v s Terears DUOUSIdn Compiamencatis Finsl &gl 0.5 0242216 P20 Su sutnntedd ¢ ntoprichid
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Anexo 8. Area de Atencion del Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud
Cusco

CONSULTORIO

N
programd NG
e

d
|| conseleri@ p

CONSEJERIA

138



Anexo 9. Area de Atencion del Hospital Regional Cusco

- MODULO DE ATENCION

1 L e
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Enrigue Arana Garcia — Médico Infectélogo

Anexo 10. Validaciones por juicio de Expertos.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
Ccusco
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

Investigadoras:

Br. Mayte Milagros Chavez Marocho

e Br. Kory Kimberly Huahac Liano

Titulo de la Tesis: "RELACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMA TECNICA DE SALUD
DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO CON INFECCION POR EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) Y LA CALIDAD DE ATENCION BRINDADA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO Y HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO -
ESSALUD"

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicién redne los indicadores
mencionados y evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente,
colocando un aspa (X) en el casillero correspondiente por lo que se adjunta la matriz de
consistencia y la operacionalizacion de las variables establecidas.

N® | Indicadores Definicién Excelente | Muy | Bueno | Regular | Deficiente
(s) bueno | (3) (2) (1)
(a)
1 Claridady | Las preguntas estin redactadas en forma clara
precision y precisa, sin ambigiiedades, l/
2 Coherencia | Las preguntas guardan relacion con la hipdtesis, ‘/
las variables e indicadores del proyecto, .
3 Validez Las preguntas han sido redactadas teniendo en /
cuenta la validez del contenido y criterio.
4 | Organiracién | La estructura es adecuada. Comprende la 1/
presentackin, agradecimiento, instrucciones.
5 | Confiabilidad | El instrumento ¢s confiable, ya que las
preguntas son confiables y responderdn a los ‘/ :
objetivos planteado
6 Control de | Presenta algunas preguntas distractoras para L/
$esgo controlar |3 contaminacion de las respuestas.
7 Orden Las preguntas y respuestas han sido redactadas
utilizando la técnica de lo general a lo V
particular.
8 Marco de Las preguntas han sido redactadas de acverdo
referencia | al marco de referendia del encuestado: ‘/
lenguaje, nivel de informacién.
9 Extension El nimero de preguntas no €5 excesivo y estd
en relacion a las variables, dimensiones e \/
Indicadores del problema. /
10 | Inocuidad | Las preguntas no constituyen riesgo para el

encuestado.

140



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL ;"‘
Cusco X

R

)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD -
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

OPINION DE APLICABILIDAD:
« Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado B

* Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado D

+ Observaciones:

NOMBRE Y APELLIDO DEL JUICIO DEL EXPERTO:

CARGO O ESPECIALIDAD DEL EXPERTO:

MMeelu.  Tedfed/-log ¢

Sello y Firma f[cl Experto
DN
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Il. Q.F. Carlos Enrigue Challco Apaza.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

EORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:
Investigadoras:

e Br. Mayte Milagros Chavez Marocho
e Br. Kory Kimberly Huaflac Llano

Titulo de Ja Tesis: “RELACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMA TECNICA DE SALUD
DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO CON INFECCION POR EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) Y LA CALIDAD DE ATENCION BRINDADA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO Y HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO - ESSALUD
Y PLAN DE MEJORA, REALIZADO DE FEBRERO A SEPTIEMBRE DE 2025™

Instrucciones: Determinar 51 ¢f instrumento de medicidn retine los indicadotes mencionados y evaluas
si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa (X) ¢n ¢l casillero
correspondiente por lo gue se adjunta la matriz de consistencia y lo operactonalizacion de las vuriables
catablecidas,

N1 Indicadores Defimicién Excelente Mey Bueno | Regular | Deficiente

bueno
x Las preguentas estin redactadas

Gm‘.i:‘:: en forma clara y precisa, sin b<
s ambigidedades.
Las preguntay gourdan relacion
2 | Coberencia | con ta hipdtesis, las varisbles ¢ x
indicadores del proyecto.
as preguntas han sido
3| Valider | redsctadas teniendo en cuenta ls 4
validez del cogtenido y critenio
La estructara s adecuads.
. Comprende ln presentacion,
% [Oromianciin agradecimiento, datos 0(
demograficos, instrucciones,
EJ mstrumento ¢s confiable, ya

. que kas preguntas son confiables
3 | ConBiabilided y responderin a los objetivos .<
pluntendo
Presenta algunas pregunias
Co::"' de distractoras pata comtrolar ks

B | contaminacién de las respusstas.
Las pregunias vy reactivos hian
sido redactadas wtilizando In
técncn de ko gencral a lo °(
particular
Las preguntas han sido
Marco de redactudas de acuerdo ul marco P
referencia | de referencia del encuestado;
lenguaje, nivel de informacidn,
El nlmero de preguntas ne es
excesivo y estd en relacion a las
variables, dimensiones ¢ K
mdicadores del problema.

: Las prcguatas no costituyen
10 Inocuidad riesgo pirs ¢l cacucstado. 2

7 Ovden

9 Extensida
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

OPINION DE APLICABILIDAD:
« Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado E

* Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado D

+ Observaciones:

N U (/\\A A e

1. NOMBRE Y APELLIDO DEL JUICIO DEL EXPERTO:
Qdf Ca \ Exwr v

[[ 8 CARGO O ESPEC&UDAD DEL EXPERTO: :
AWVatcy K QLy v L\»;\ (e ( g(\,u( J

5

W COFP- 11562 RNE 847

SQI(» y Firma del Experto
DNE: 2 a6 2 4¢3

/e
-‘E‘
[
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Il. MBA. Q.F Carlos Alberto Caballero Huarcaya

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

DATOS GENERALES:
Investigndoras:
o Br Mayie Milagros Chaver Marocho

o Br Kory Kimberly Fluattac 1lano

Fitula de 1a Tesis: "RELACION DEL CUMPLINMIENTO DE LA NORMA TECNICA DE SALUD
DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO CON INFECCION POR EL VIRUS DI LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VI Y LA CALIDAD DE ATENCION BRINDADA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO Y HOSPITAL ADOLFOGUEVARA VELASCO - ESSALUD
Y PLAN DE MEJORA, REALIZADO DE FEBRERO A SEPTIEMHBRE DE 2024

Instrucciones: Determinar <i el instrumento de medicion reune los imdicadores mencionados y evaluar
st ha sido excelente, muy baeno, bueno, regular o deficiente, colocande un aspa (X) en el casiflero
correspombiente por le que se adiunta la matng de consistencia v b operactonahizacion de Jas vanables
estahlecidas

Muy

|
N Indicadores | Definmicsin buias

Excelente ftueno  Regular  Deficiente

1
! 4 R

Las pregustas estan rodactades

en forma clam y precise, sin )l

smbiguedades

Las pragustas guardan relacson

Coberencia | con b hipotesis, 1as vasiables ¢ )‘-

indscadoees del pronecto

Las preguetas han sdo

3 Vahdez redactadas senrendo en cuoria la X

validez del coatenida v criterio

La estructura ¢5 adecuada

Comnprends la presentacion,

agradecmiento, datos x

demograficos. instrucciones

El instrumento es confiable, va

que las pregraas son confiables x

v responderan & los objetivos

planteado

Comrid de Presents algunas preguntas

| & g0 distractorss para coomrolar la <
COMAMIBAcIon de las respocstas

Las preguntas v reactsvos han

0o redactadas ub hizando s

it tecaica de lo general a lo X

i pamculas ) y |

Las preguntas han sido W

‘ Marco de rodactadas de acuerdo &l mao

referencia | de referenca éel encucstado X

Clandad v
precision

e

4 | Orgamizacson

5 | Confiakalidad

| El pumero de pregunias no e
ENOESING v eRlA en relacion a las X

vanzbles, dimensiones ¢

indicadoves ded prodlemas

Las preguntas no constituven %

resge pars el encestado

9 Extension

0 Inocuidad
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

OPINION DE APLICABILIDAD:
= Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado

» Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado D

» Observaciones:
€\ st menru Lomple Con L3S CRuremus MeToos W gices
Mecesames De clandad , P linenud v consistenad
P20 que Se Cnsidere ddewsado Pare He 2PHCIULn
En |7 pebiaacns ol esmedin

L. NOMBRE Y APELLIDO DEL JUICIO DEL EXPERTO:

Chewos ALBEMO CABAWMERD Huageawa

1. CARGO O ESPECIALIDAD DEL EXPERTO:

Jumite Fagmoceut,eg E3PELALATE Er NVESTAERLON ¥ DFShEROW D

-'? f
(4
Sello y Firma del Experto
DNI: 4234640
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Cusco

Accioén Correctiva HRC-001

ACP N°

ACCIONES CORRECTIVAS, ACCIONES PREVENTIVAS

_.HRC-001

Anexo 11. Acciones Correctivas y Preventivas Hospital Regional de

-

CLASIFICACION DEL_HALLAZGO

NO CONFORMIDAD

OBSERVACION

]

AREA QUE DETECTA EL HALLAZGO

Cerits Hospital Regi de Cusco

El trabajador social no realiza visitas domiciliarias de seguimiento a los pacientes, indica que la mayoria de pacientes no comparte su

diagnostico con su familiar y temen que con las visitas se enteren; asi mismo no se vio en la historia clinica de TAR el informe de las visitas

domiciliarias

ARTICULO IMPLICADO

6.1.5.d) Realizar las entrevistas y vistas domiciliarias de seguimiento de

atica del

alap

ysu

familia

6.1.5.g) Realizar el informe de visitas domiciliarias y referencia social, las que deben ser archivadasen el expediente

TAR
NOMBRE (S) Y FIRMA
DETECTOR DEL HALLAZGO Br. Mayte Milagros Chavez Marocho
FECHA
3 [CLASIFICACION PARA EL CASO DE NO CONFORMIDADES Comité Técnico
CRITICO — MAYOR [  menor xJ
5 [INVESTIGACION DE PROBLEMA
Metodologia empleada para la identificacion de las causa 5§ PORQUES
MANO DE OBRA MAQUINA MATERIALES METODO DE TRABAJO| MEDIOAMBIENTE
No hay un cronograma _
£l trabajador social no realiza visitas No hay formatos estandarizados °iﬂ§f:§df.’i s;ﬁ‘;f':s t"jﬁ"z‘mﬁzzszgﬁ"ﬁ
domiciliarias de seguimiento, para los reportes de visitas sociales pacientes que requieren se entere del diagndstico.
visitas.
¢Por qué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...?
X i Porque no existe un 2 5
" % Porque la no ha ? ¢ Porque existe alto estigma
_Porque Lo I::h:anza &l Uempo deAbm o ni implemer:’b:d; un formato (nico e’;:::ggzap:‘:?g;; ” social hacia l\a:Hpersonas con
porte, cusindoy a quién se visita.
¢Porqué...? ¢Por qué...? ¢Por qué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...?
P Porque la gestion i Porque la y
Porque con més diagnésticos hay mas es?':ga“zz':’cx‘ TO::’;"';?:;': ol | M@ ha formalizado protocolos | famis no tienen suficiente
i y { inistrati &basocial claros para visitas sociales educacion e informacion
en TAR sobre el VIH.
¢Porqué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...? ¢(Porqué...?
3 Falta de un procedimiento y g
. Ausencia de formatos LSRR Estigma y temor al rechazo
Porque la carga laboral no se redistribuye 5 cronograma institucional para i ”
ni se cuenta con personal de apoyo. eslar‘\’tgzsa:o ufnﬁi:;os"e g8 la programacién y registro de SoGR et e:r::::;fammar ¥
. visitas sociales. = %
¢(Por qué...? ¢(Porqué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...?
Sobrecarga laboral por falta de personal
social en relacién al nimero creciente de
pacientes.
¢Por qué...? ¢Porqué...? ¢Por qué...? ¢Porqué...? ¢Por qué...?

EI HALLAZGO INVOLUCRA: Mala calidad

de atencién

s [ ]

NO E




Nombre: Ma.a‘g Mllﬂﬂros C\WQZ N‘G\'Ud/\e

6 [ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
RESPONSABLE DE
TIPO DE ACCION Descripcion IMPLEMENTACION BENEFICIO ESPERADO
Reduccion de la
Redistribuir la carga laboral del érea social, asignando apoyo temporal o | Jefe de area / Coordinador de | sobrecarga laboral y
derivando funciones administrativas a otro personal. TAR / Trabajador Social | cumplimiento de visitas
domiciliarias.
Implementar un procedimien estandarizado de visitas domiciliarias
priorizando pacientes con casos complejosevaluados en la primera Organizacion del trabajo,
evaluacion social (pacientes con pobreza extrema que vivan fuerade |  Jefe de &real Trabajador | cumplimiento normativo,
Cusco y pacientes con discapacidad de movimiento) y que esten de Social facilidad dde seguimiento
ACCION acuerdo. Implementar también programas de visitas con metas y un de archivos
CORRECTIVA formato estandarizado para reportar las visitas -
Incluir en la historia clinica de TAR los informes de visitas domiciliarias " " Facilidad de seguimiento
de forma obligatoria. Trabajador Social de casos
Solicitar la evaluacion de recursos humanos para proyectar incremento Direccién del hospital D;:';:gr;gﬁs;(;e
de personal social seglin crecimiento de la poblacion de pacientes con Recirs0s Hisvanos garantizar continuidad de
VIH. la atencién.
Capacitar al personal de salud en reduccion del estigma y Disminucion del ‘e'_“i’tf S:S'“
confidencialidad en la atencion a pacientes con VIH. Sensibilizar a CERITS / Trabsiador Soci p:mfl:ea’c:';: s
pacientes y familiares sobre la importancia de las visitas domiciliarias 4 familiry participacion activa
para su bienestar. en el cuidado
ACCION Asequrar mejora
PREVENTIVA Monitorear trimestralmente el cumplimiento del programa de visitas Jefe de drea continua y sostenibiiidad
domiciliarias de las acciones
implementadas
7 IMPACTO ESPERADO
[ x] Mejora en trato ético y digno
[ x| Mejora en comunicacion e informacion
g Mejora en ambiente y servicios
%] Mejora en soporte emocional y rol multidisciplinario
x| Mejora en calidad de vida percibida
x| Mejora en competencia profesional
L] Wejora en atencid) acéuti
FECHA:
" JEFE DE AREA INVESTIGADOR}
Nombre:

Lic. En,

IONAL CUSC%
BHA

ung
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Acciones Correctivas HRC-002

ACCIONES CORRECTIVAS, ACCIONES PREVENTIVAS

ACP N° __HRC-002

-

CLASIFICACION DEL_HALLAZGO

NO CONFORMIDAD x] OBSERVACION (|

AREA QUE DETECTA EL HALLAZGO

Cerits Hospital Regional de Cusco

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

En el drea de CERITS no se cuema conun quimloo farmacéutico especifico, lo que genera incumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento,

y F péutico a los
Se evidencio que
Los se sin i ni registros de temperatura y humedad.
No se registran ni analizan las RAMs ( i Ad a Medi

ARTICULO IMPLICADO

6.1.b)El equipo multidisciplinario se encarga de la atencién de pacientes con VIH y esté por un médico i 0 médico ciruj un licenciado en
enfermeria, un licenciado en obstetricia, un quimico-farmacéutico, un tecnslogo médico o bislogo, un licenciado en psicologia, un licenciado en trabajo social y un nutricionista

6.1.6.2. Dispensar los productos icos y, cuando los itivos médicos indicados para la atencion integral del paciente con infeccién por VIH, cumpliendo
las buenas précticas de dispensacién

6.1.8.¢) Identificar oportunamente y notifica signos y sintomas de RAM e Incidente Adverso a Dispositivo Médico (IADM) en pacientes con infeccion por VIH, y las coordina con el
médico tratante

6.1.6.) En caso de las RAM o IADM graves, enviar un informe de investigacion en los plazos establecidos y en los formatos autorizados por la Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas (DIGEMID)

6.1.6.9) Recopilar y validar todas las notificaciones de RAM o IADM registradas en la base de datos, envia las notificaciones a la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS),

DIRESA o GERESA i en los plazos idos y en los formatos autorizados segun“Flujograma de Notificacion de Sospecha de Reaccion Adversa a Medicamento
Antirretroviral"

8.1.6.h) Brindar seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con infeccion por VIH, con el objetivo de optimizar la i y tiva de las
condiciones de uso

6.1.6.)Cumplir las buenas practicas de y igilancia, la distribucion y transporte de los productos

farmacéuticos, dispositivos médicos o productos sanitarios utilizados en la atencion de pacientes con VIH

6.5.6.c)La notificacion de las reacciones adversas e incidentes adversos graves o inesperados deben ser notificados dentro de las 24 horas de conocido el evento, ysiesleveo
moderado en un plazo no mayor de 72 horas

6.5.6.d)El Comité de igilancia del iento de salud debe ionar asesoria y ori sobre la de idad y otros asuntos técnicos
6.5.6.¢) En caso de una reaccion adversa grave, sedebe alcanzar el Informe de Investigacion de Sospecha de Reaccion Adversa Grave al Comité de Farmacovigilancia
correspondiente
NOMBRE (§) Y FIRMA s -
DETECTOR DEL HALLAZGO Br. Mayte Milagros Chavez Marocho
FECHA
3 [CLASIFICACION PARA EL CASO DE NO CONFORMIDADES Comité Técnico
CRITICO =J MAYOR =1 MENOR ]
5 [INVESTIGACION DE PROBLEMA
Metodologia empleada para la identificacion de las causas5 PORQUES
MANO DE OBRA MAQUINA MATERIALES METODO DE TRABAJO MEDIOAMBIENTE
No se registran ni analizan las
. " RAMs (Reacciones Adversas a
No existen equipos. y ¢
No se cuenta con quimico farmacéutico N Medicamentos). Ni se cumplen
(termohigrémetro) para control de
asignado exciusivamente a CERITS. condiciones de almacenamiento. Jmn;xm"ﬁﬂ::: ::s
seguimiento farmaceutico
(Porqué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...? ¢(Porqué...? ¢Porqué...?
Falta de capacitacién y

sensibllizacién en

No se ha priorizado la designacién de un |No se ha adquirido ni gesticnado su farmacovigilancia y

profesional exclusivo en el drea. compra. seguimiento
farmacoterapéutico
¢Por qué...? LPor qué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...?
Limitacién de recursos humanos y
presupuestales,
(Porqué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...?
¢Por qué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...?
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¢Porqué...? ¢Porqué...? ;Po;qué.:?- ¢Porqué...? ¢Porqué...?
EI HALLAZGO INVOLUCRA: Mala calidad sl NO
de atencion
ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
RESPONSABLE DE
TIPO DE ACCION Descripcién IMPLEMENTACION BENEFICIO ESPERADO
> i Direccién del hospital / Cumplimiento normativo y
ABigner de manera i de I:: Jaunes v ol aP f;%d.:.{'g' Recursos Humanos / Jefatura mejora en la atencion
pol de Farmacia integral a los pacientes.
" Conservacién adecuada
Implementar un area fie(almaoensmis_ngo adecuado para Io; Quimico i85 de antirretrovirales,
regls(raoro 5 [ ferinohloramelio: do CERITS. garantizando eficacia
9 : terapéulica.
ACCION = e ool S|
CORRECTIVA
Identificacion temprana de
Elaborar e i un procedimi izado y obligatori Quimico h y
para el registro y analisis de RAMs; seguimiento farmacoterapéutico y CERITS mejora en la seguridad del
buenas précticas de dispensacion . tratamiento, mejora en la
adherencia al tratamiento
i ;o " i Sostenibilidad del servicio y
Solicitar la de recursos T para e la creacién Direccion del hospital / taduccién de rlesgos por
de una plaza permanente de quimico farmacéutico en CERITS. Recursos Humanos incumplimiento normativo.
Capacitar periédicamente al personal de CERITS en Buenas Practicas Fortalecer competencias
de i igilanci imi Jefatura de Farmacia profesionales y prevenir fallas
farmacoterapéutico. futuras
ACCION : ' . 5 Asegurar mejora continua
PREVENTIVA el' I de reportes y notifi Quimico / yesgoslenibiljidad de Ilas
de RAMs, seguimiento farmacoterapéutico CERITS. acciones implementadas
IMPACTO ESPERADO
L Mejora en trato ético y digno
X Mejora en comunicacién e informacién
X Mejora en ambiente y servicios
X Mejora en soporte I'y rol multidisciplinario
: Mejora en calidad de vida percibida
2 Mejora en competencia profesional
=
.
FECHA: g s
INVESTIGADORY

Hombpe: MGSQ)\G Milagyos Chavez Marecho

USC

Seene seomafil
acedo Rupg

E ITS-VIM/SIDA Y "EPATITI%’
- 58708 RNE. 75836

Lic.
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Acciones Correctivas HRC-003

ACCIONES CORRECTIVAS, ACCIONES PREVENTIVAS

ACP N° HRC-003
[1[CLASIFICACION DEL HALLAZGO
NO CONFORMIDAD x] OBSERVACION 1

AREA QUE DETECTA EL HALLAZGO

g

No hay psicologo en Cerits, algunos pacientes no tienen la evaluacién psicologica inicial tras su diagnostico confirmatorio de VIH

Los psicologos que hacen rotaciones por el drea tienen que iniciar de cero, ya que no cuentan con un historial psicologico completo, desde
ia post-test, identi ion de i icos que afecten la jaal i planes de i ion y

psicologico

ARTICULO IMPLICADO

6.1.b)El equipo multidisciplinario se encarga de la atencién de pacientes con VIH y esté conformado por un médico infectélogo o médico cirujano
: e 2 2 ?

un li iado en L un li un qui un médico o biélogo, un licenciado en
p ia, un lig iado en trabajo social y un
6.1.4.2) Brindar jeria pos-test, j el impacto del paciente con VIH recién diagnosticado
6.1.4.b) Evaluar los i icos mas i de los con VIH: it ivos, di ¢

entre otros, y coordinar con el médico tratante respecto a sus intervenciones

6.1.4.0) ldentificar los factores de riesgo que afecten la adherencia, asi como problemas de adiccion o abuso de alcohol y otras sustancias en el adulto
con infeccién por VIH, y coordinar las intervenciones con el médico tratante

6.1.4.d) ldentificar y entreviste al agente de soporte en caso de que sea necesario

6.1.4.e) Realizar la evaluacion psicolégica de acuerdo a la "Hoja de evaluacion integral para ingreso al tratamiento antirretroviral de adultos con
infeccién por el VIH"? ¢ Comunica al equipo multidisciplinario en los casos necesarios y archivar en el expediente TARGA

6.1.4.f) Elaborar planes de intervencion, seguimiento y referencia para los casos necesarios

6.1.4.g) Imple la intervencion ica con énfasis en el de las sigui imi de si mismo,
ima, i i i i ilidad y solucién de p iaala control del impulso y
optimismo
NOMBRE (S) Y FIRMA
DETECTOR DEL HALLAZGO Br. Mayte Milagros Chavez Marocho
FECHA
3 [CLASIFICACION PARA EL CASO DE NO CONFORMIDADES Comité Técnico

CRITICO (. MAYOR [X] meNor =a

5 [INVESTIGACION DE PROBLEMA

para la fi de las causa 5§ PORQUES
MANO DE OBRA MAQUINA MATERIALES METODO DE TRABAJO| MEDIOAMBIENTE
Los psicdlogos en rotacién no
cuentan con historial
No hay psicologo asignado de forma N: ms:sd;z?;s;z:;;:?.:e psicolégico completo de cada
exclusiva en CERITS CERITS. paciente, que no reciben
: intervencion psicolégica
inicial ni seguimiento.
¢Porqué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...? Porqué...?
No existe un sistema
2 3 Los informes psicologicos no se | estandarizado para registrar
Noseha gxnzmﬂl;o:lﬂ;u:g:n deun integran adecuadamente a la consejeria post-test,
psicdlogo p historia clinica TARGA. evaluaciones y seguimientos
psicolégicos.
¢Porqué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...?
Escasa sensibilizacién sobre
Limitaciones de recursos humanos y Deficiencia en la coordinacion laimportancia del soporte
presupuestales. i y i i ico en al
TAR.
¢Porqué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...?
¢Por qué...? ¢Porqué...? Porqué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...?
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INVESTIGADOR]

¢Por qué...? ¢Por qué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...?
EI HALLAZGO INVOLUCRA: Mala calidad st NO
de atencion
ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
Ak RESPONSABLE DE
TIPO DE ACCION Descripcion IMPLEMENTACION BENEFICIO ESPERADO
Cumplimiento normativo
Designar un internc psicélogo exclusivo para CERITS que garantice la Direccion del hospital / y continuidad en la
atencién psicologica integral a todos los pacientes con VIH. Recursos Humanos atencion
multidisciplinaria.
unp imi i y obli io de historia Mejor organizacién
que incluya ia post-test, i de factores de Servicio de Psicologia clinica y continuidad del
riesgo, planes de intervencion y seguimiento. proceso terapéutico.
ACCION
CORRECTIVA
los informes en la historia clinica TARGA, con Psictlogo Coordinacién efectiva
acceso para todo el equipo multidisciplinario. log entre profesionales
Evitar la disrupcién en la
Gestionar la creacién de una plaza fija de psicélogo en CERITS para Direccién del hospital / atencion psicologica y
evitar rotaciones frecuentes. Recursos Humanos garantizar estabilidad en
el servicio.
. o . . : ; Fortalecimiento de
Capactar periddcaments ol persanalen tervencionos pscodgcas | oo de pscologia | competencias y mejor
. atencion a los pacientes.
ACCION . ; Monitoreo continuo y
PREVENTIVA | Realizar o oorasjoria past lost CERITS mejora sostenible del
¥ servicio.
7 [IMPACTO ESPERADO
Mejora en trato ético y digno
Mejora en comunicacién e informaciéon
Mejora en ambiente y servicios
Mejora en soporte y rol
Mejora en calidad de vida percibida
Mejora en competencia profesional
Mejora en atencion farmacgutica
% FECHA:

Nombre: Mcuj\-e Miidsvos Chavez Marechg

D

5

Riacedo Rurd

) IGSICDA.Y HEPA‘H'h:)i
NE: 25838 o
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V. Acciones Correctivas HRC-004

=]

CLASIFICACION DEL HALLAZGO

NO CONFORMIDAD
|AREA QUE DETECTA EL HALLAZGO

3

OBSERVACION

Cerits Hospital Regional de Cusco

2]

La cantidad de pacientes con VIH atendidos en el hospital esté en incremento. Esto genera dificultad para garantizar las primeras citas
médicas mensuales durante los primeros 3 meses, tal como indica la norma

No siempre se realizan sesiones familiares o intervenciones grupales que refuercen el acompafiamiento integral del paciente, lo que puede
afectar la adherencia al TARGA

ARTICULO IMPLICADO

6.5.3.a) Luego del inicio del TAR y para fortalecer la adherencia al TARGA, :El paciente es evaluado por el médico tratante mensualmente los primeros

tres meses y luego cada tres meses hasta el segundo aflo, y cada seis meses a partir del tercer afio , Esta frecuencia de controles puede variar segiin
indicacion clinica y adherencia del paciente al TARGA

6.54.e) En otras medidas incluyen visitas domiciliarias, sesiones grupales, e intervenciones con familiares o en grupo

NOMBRE (S) Y FIRMA — -
DETECTOR DEL HALLAZGO! Br. Mayte Milagros Chavez Marocho
FECHA
3 |CLASIFICACION PARA EL CASO DE NO CONFORMIDADES Comité Técnico
CRITICO [ MAYOR ]  wmenor =J
|5 [INVESTIGACION DE PROBLENA
Metodologia empleada para la identificacion de las causa 5 PORQUES
MANO DE OBRA MAQUINA MATERIALES METODO DE TRABAJO|  MEDIOAMBIENTE
" o 2 " " El personal no tiene claro
No sa cumplen las citas mensuales los | No se optimizan las citas para todos| No s realizan sesiones familiares y . | La demanda de pacientes ha
primeros tres meses los pacientes. grupales como °'g:’;':;r£ CUBNCa | aumentado en la region
¢Porqué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...?
3 Porque no se aplican de
i No se cuenta con un sistema Porgue no se asigna un Porque se detectan mas
Porqus of nmero d pacientes e eficiente de programacion de citas presupuesto especifico para % ’°’Y".‘ uniforme las casos con campafias de
elevado y cada vez se incrementa (digital 0 e . dmposmu_)rr;: ‘: »Ia Norma diagnéstico.
¢Porqué...? ¢Porqué...? ¢Por qué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...?
Porgque no existe un plan de distribucion Porque no se prioriza la educacion | Deficiente capacitacion y Purrqua e( h“’.’iw I”
de recursos humanos adecuado frente al y adherencia como parte esencial | supervision sobre la Norma don m: 'I: :g':;:ny o
incrementto de casos. del tratamiento Técnica de VIH olras provincias,
¢Por qué...? ¢Porqué...? ¢Por qué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...?
La demanda de pacientes ha
‘aumentado en la region,
concentrandose en pocos
centros de atencion.
¢Por qué...? ¢Porqué...? ¢Por qué...? ¢Porqué...? ¢Por qué...?
¢Por qué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...?

EIHALLAZGO INVOLUCRA: Mala calidad
de atencion

sl D NO E

3

ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
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TIPO DE ACCION Descripcion T:Ps:;;‘:'fﬂ‘; gﬁ BENEFICIO ESPERADO
Mejora de la adherencia
sesiones ed! grupales (con aforos @ T al tratamiento y
reducidos) dentro de los horarios de consulta. Eqtipo millctscipliiatio. fortalecimiento del
soporte emocional.
Se el sistema de pi de citas para
garannzar una distribucion mas eficiente de los controles médicos,
eli de paci Se sugiere priorizar oon(roles Disminucion de la
en recién di i o con baja A saturacion de citas,
ACCION posteriormente cada tres meses hasta el segundo afio; mientras que en J:feu?e Sﬂfmﬂgizﬁ y mayor cumplimiento de
CORRECTIVA pacientes estables se pueden espaciar los controles hasta cada seis 9upa P " | controles y reduccion de
meses. Esta reorganizacién permitiré optimizar los recursos disponibles, tiempos de espera.
reducir la iénen lap ion de citas y una
atencion oportuna y de calidad.
Mejor distribucién del
Elaborar un plan anual de distribucién de recursos humanos y solicitar al Direccion del hospital / personal y capacidad
nivel regional refuerzo de personal en picos de demanda. Recursos Humanos para atender la creciente
demanda.
. Mejor conocimiento y
Realizar y sobrela |.. . Fiised 5 i P
Norma Técnica de VIH o guias para mejorar la atencion integral 2 los D'“’z’;z’;‘;’z;ﬂf yeres alzls:c:::: a::c::':; :Ie
pacientes. d personal.
ACCION Optimizacién en &
PREVENTIVA ncorporar un sistema digital sencilo para la programacion de citas y Equipo técnico y &rea de ssgg;“ i citanse m:' s
con alertas d: iento (puede iniciarse con use de ica junto con el equipo :dh roncayn e&uoc?én
planillas Excel), capacitando al personal para su correcta gestion. multidisciplinario. el sz hicias
7 [IMPACTO ESPERADO
[x] Mejora en trato ético y digno
EA Mejora en comunicacion e informacion
|
E Mejora en ambiente y servicios
o Mejora en soporte y rol multi
x] Mejora en calidad de vida percibida
x| Mejora en competencia profesional
] Mejora en atencion farmacéytica
L]

Cl
f NFEC‘IOLOGO
L RNE 308

JEFE DE AREA
Nombre:

FECHA:

INVESTIGADOR}

Nombre: M“‘j\e M\agras Chaver Hardne

'L':'c','E'

faonag
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V. Acciones Correctivas HRC-005

ACCIONES CORRECTIVAS, ACCIONES PREVENTIVAS

ACPN° | HRC-005
1 [CLASIFICACION DEL_HALLAZGO
NO CONFORMIDAD ] OBSERVACION ||
AREA QUE DETECTA EL HALLAZGO
Cerits Hospital Regional de Cusco
DESCRIPCION DEL HALLAZGO
El area no cuenta con profilactico requerido en el inicio de i para infecci 0 respi ios (St mas
Trimetoprima)
ARTICULO IMPLICADO
6.3.7 a) El objetivo principal es iniciar profilaxis con TMP/SMX es prevenir el dela por is jirovecil, y diarrea por coccidias
6.3.7.b) Se inicia terapia preventiva con TMP/SMX en todos los pacientes en estadio clinico 3 y 4 de la OMS o con recuentos de CD4 <200 células/pL
6.3.7.c) La dosis para profilaxis con TMP/SMX es 01 tableta de 160/800 mg via oral (VO), diaria
6.3.7.d) Si el paciente es alérgico a TMP/SMX se intenta la desensibilizacién en el tercer nivel de atencién? Caso contrario ¢ Se administra dapsona 100 mg VO cada 24 horas
6.3.7.¢) Se descontinua la terapia preventiva con TMP/SMX cuando, luego de iniciado el TARGA, el recuento de linfocitos CD4 sea mayor de 200 células/uL en dos controles
consecutivos
NOMBRE (S) Y FIRMA
DETECTOR DEL HALLAZGO Br. Mayte Milagros Chavez Marocho
FECHA
3 [CLASIFICACION PARA EL CASO DE NO CONFORMIDADES Comité Técnico
CRITICO - MAYOR = MENOR [
5 FINVESTIGACION DE PROBLEMA
Metodologia empleada para la identificacion de las causa: 5 PORQUES
MANO DE OBRA MAQUINA MATERIALES METODO DE TRABAJO MEDIOAMBIENTE
Por qué no se cuenta con
no se entrega el tratamiento profilactico TMP/SMX en todos los inicios de
TAR
¢Porqué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...?
Porque la planificacién de compras
Porle el peteorie) ia ek la no esta alineada con el crecimiento
prescripcion inicial en todos los casos, de la demanda.
¢Porqué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...? ¢Porqué...?
Porque hay falta de seguimiento y
supervisién clinica.
¢Porqué...? ¢Porqué...? ¢(Porqué...? ¢Porqué...? ¢(Porqué...?
(Por qué...? (Por qué...? ¢Porqué...? ¢Por qué...? ¢Porqué...?
¢(Por qué...? ¢Porqué...? ¢(Por qué...? (Porqué...? ¢Porqué...?
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EIHALLAZGO INVOLUCRA: Mala calidad sl NO
de atencién
6 |ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
RESPONSABLE DE
TIPO DE ACCION Descripcién IMPLEMENTACION BENEFICIO ESPERADO
Garantizar la entrega inmediata de TMP/SMX a todos los pacientes que Jefe de CERITS / jefe de zs:‘ﬁ;na:eni\';z‘:g::ﬁ:
inicien TAR, asegurando que ningun paciente inicie sin profilaxis. farmacia. adherencia al TAR.
ACCION
CORRECTIVA
Disponibilidad continua de
Establecer un sistema de control de stock proyectado segun el medicamentos, reduccion
imiento de ia de itaci iodi Area de farmacia y unidad de | de desabastecimientos,
al personal sobre la obligatoriedad y beneficios de la profilaxis logistica. mejora en la calidad de
preventiva con TMP/SMX. atencién y seguridad del
paciente.
ACCION
CORRECTIVA
7 [IMPACTO ESPERADO
[ x] Mejora en trato ético y digno
E Mejora en comunicacién e informacion
] Mejora en ambiente y servicios
Mejora en soporte | y rol multidisciplinario
[ x|
Mejora en calidad de vida percibida
] ; it
< Mejora en competencia profesionai
Mejora en atengidprfarmgcéutica
[x]
]
o FECHA: e
EAREA . INVESTIGADOR}
Nombre: Nombre: :
Mﬂak Nhlme’ros Clhavez Harecho

’ BIERND REGIONAL C
4% SRGgoNE0L

CEP

e

o nagl

acedo Rupd

IMISIDA.Y HEPATIIis
E: 25836 . .-
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VI. Acciones Correctivas HESC-001

ACCIONES CORRECTIVAS, ACCIONES PREVENTIVAS

ACP N* HESC.001

[CLASIFICACION DEL HALLAZGO.

NO CONFORMIDAD (| OBSERVACION ]

\DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Los pacientes adullos con VIH no meiben atencion en los servicios de obstetricia y planificacién farndiar, debido a que no se garantiza |a

disponibilidad oportuna de méledes anticonceplivos para mujeres y hombres, como preservalivos y pastillas.
Agemas. el obsletra responsable no realiza el descarto periédico de cancer de cusllo ulenno ni de mama, , i lleva a cato la bisqueda activa

de casos de violencia contra & mujer

EEEOMPLICADO“J-.."'(_&’. - X T Yo 4T . T2 IR AR 1T

6.1.3.Coordna con los Serviios de Salud Sexual y Reprod del bleci de salud y asegura la ilidad de i VOS pars
12 alencidn de la r con VIH en edad (értil v sus parejas. en ks servicios de atencion integral del paciente adulto con VIH

6.3.4.a. El parsonal de saiud promueve el uso adecuade y consistente del conddn en adullos sexualments aclivos a Iravés ce seslones domostrativas.

6.3.5.0.5e entrega la idad de veinte (20) linos y dlez (10) condones femnaninos por mes & los pacientes adultos con VIH, previa
eria, segun lo do en la Directiva Sanilaria para la distibucidn del conddn masculine a usuasios en servicios de salud y en la Norma Téenica
de Salud para el manejo de infecciones de transmision sexual en ¢ Pertl vigentes
6.3.9 De ta provencién en la mujer con VIM: g, Ofrecer una 16 o pera la jon temprana y oportuna del cancer de cuello uterino y cancer
de mama, de acuerdo 3 las normas y recomendaciones vigentes.
639 R una b activa para casos de viol contra la mujer (fisica, psicoldgica, socal u olras), brindar ortentacion y referr a un
contro de alencion especinizado, de ser necesario,
6.3.9.)) Derivar op alas i ias legales p ks cases de situaclones sociale yugales que puedan
comprometer |a adherencia al TARGA.
TSI Y FIRWMA F o v v
DETECTORDEL  |Br. Kory Kimbetly Huafac Liano I-—z‘?ﬂ-—gc-z$——
HALLAZGO FECHA
A i e R
MAYOR ] menor
PROBL Nehsete A N Y R O T T R A e T O T oy PP e ST TR e (O e
Metodologi: leada para |2 ion de las causas raices: 5 PORQUES
N—
MANO DE OBRA MAQUINA MATERIALES METODO DE TRABAJO MEDIOAMBIENTE
No hay un procedmienic
z €1 sislema de EsSaud, no se ba Existe irrogulst deo e que
”“m':"&?d';”"”m?"'m configuenda pac genarar fifos | metodos stvos como | tndos los pacientes adullos 0o
(nnmos)apluni” tamil obligatatios que detiven & presarvatives y pastilas, lo que VIH pasen por cbsletricia y
[ cbsietricia o planificecon famsar en| impido su antrega mensual para planificackdn tamilar, para
detienis paciartes con VIFL pocientes saullos con ViIH tamizas nl datoccidn ce
viclencia,
LPor qué...? (Por qué...7 LPor qué...7 LPor qué...? LPor qué...?
Forque la atencion por
Porcua fv.hay.0na demackin p:m.'ﬂ eate ‘:::1:“ Porque notay planiicackin. | corucer oo raproipei
obligaloris & ek sarvicios derivacion, E3p0cifica para paciontss con VIH, 930 obligatorio en el kjo de
Alonckdn Vi,
¢Por qué...? LPor qué..? ¢Por qué...? LPor qué...7 LPor qué...?

. Porque no hay una instancia que|
o porsonal no tene clare quo Parque no so ha solkitado fa | Porque Jos métodes se distrbuyen pormita integrar las nosmat

Porque
avstaticia y planiicacion famisar son Incusidn do aslos Hfos en el de forma genoral, sin priorzackin 3¢ 5ald en los procescs de

porte do la aloneidn integral, SGSS, por riosan, Rt
iPor qué...? LPor qué...? iPorqué...? LPor qué...? LPor qué...?
Parque no se capacita al personal e Porgue ne so rogistra i monilorea
onfoqua de safed suxusl y reproduciiva la ontregn mensual como park del
pars pachentos con VIH, USLATIRY,
LPor qué,..? ¢Por qué...? LPor qué...? LPor qué...7 tPor qué...7
LPor qué...? LPorqué...? LPor qué...? tPor qué...? LPor queé..?
EIHALLAZGO INVOLUCRA: Mala catidad
SI NO
de atencién
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TIPO DE RESPONSABLE DE
ACCION Descripcion IMPLEMENTACION BENEFICIO ESPERADO
G 1a derivacion de los adultes con VIH a los servicios Direccion del Hospital + mc“”' ‘m"“" m"“"
de obatelrica y planificacion familiar Eslrategia Sanitaria VIH/ITS de ommom iicas
El servicio de obstetricia debe realizar ¢l descarte de cancer de mama y o W3 Deteccion lemprana de
cuelle uterino, asi como la identificacion de casos de violencia contra la vmm's' cancer o violencia, mojora
mujer. on |2 atoncion integral.
ACCION Asegurar ol acceso
CORRECTIVA Coardinar la entrega de anticonceptivos(pastifas y preservativos) a Farmacia Central » Obstelricia + Jint d.:‘ pacientes
paciontes adultos con ViIH Estrategia Sandaria VIMITS |06 o0 anticoncepivos.
P alos p p i oo integral con L g idad
enfoque de género, derechos y VIM, por ende |a atencién en los senvicios g;m“;"g w‘?'.' & g:"s' M:“ Mml 5” .I ” ::
de obslelicia y planificacion famlh\rf::-a todos los pacientes adudios con| ™ Estategia Sanitaria VIHITS brachas cll
Trazabilidad digtal de
Incorporar fiujoa de derivacidn a estos servicios en ka Historia Clinica § : iee| @Ntregas, mejora en la
Digital (HCD) para pacientes con VI, Oficina de Sistemas ASSIENCAIES|  ontinuidad del método
ACCION Empoderamiento del
PREVENTIVA Integrar sesiones educativas sobre salud sexual y repr en el = d VIHATS + paciente, prevencion de
programa de adherancia al TAR. Psicologla ITS y embarazos no
deseados.

| % | Mejora en trato ético y digno

| x | Mejora en comunicacion e informacién

[ x | Mejora en ambiente y servicios

| x | Mejoraen sop y rol multidiscip
| x |

[ x |

|

Mejora en calidad de vida percibida
Mejora en competencia profesional
Mejora en atencién farmacéutica

Fecha: 05 04 - 7026
.
Koty Woommee o ad

Nombre:
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VIl.  Acciones Correctivas HESC-002

ACP N*

ACCIONES CORRECTIVAS, ACCIONES PREVENTIVAS

HESC-002

1 [CLASIFICACION DEL HALLAZGO -

NO CONFORMIDAD =] OBSERVACION | = |
REA QUE DETECTA EL HALLAZGO
Hospital Nacionsi Adolfo Guevara Velasco EsSalu¢ Cusco
| 2 [DESCRIPCION DELHALLAZGS ~

Los pacientes con VIH na reciben evauscion psicoldgeca tras el diagndstico, (0 que impide deloctar factores emocionakes o saciales que

aleclan la Ell ylimita el seg Integral desde ol inko.
ARTICULO IMPLICADO o
6.1.4.3) Brindar ia pos-lest, jando o imp del paci con VIH recién diagnosticado
6.1.4.b) Evaluar los i mas img de Jos p con VIH: cog Icopatoigi

entre olros, y coordinar con ¢l m&dnc; Iratante respecto @ sus intervenciones

6.1.4.¢) identdicar los factores de riesgo que afocten a asl como g de © abuso do alcohol y olras sustancias en & adulto
con infeccidn por VIH, y inar las nler i con ef médico katanie
6.1.4.4) Mentificar y entrevista a! agente de saporte en caso de que 528 Necesario
6.1.4.¢€) Realizar la i de de 8 la *Hoja de evakiacion integeal para ngreso al iratamiento antirretrovical de adullos con infeccin
por el VIH™? ;T al equipo idisciplinario en s casos y archivar en el expedionte TARGA
5.1.4.f) Elaborar planes de intervencion, seguimiento y referencia para los casos Necesanos
6.1.4.9) Implementar 13 Intervencién peicoldgica con énfasis en of de las sigui | de si rismo,
ima, indep N ) P L rasp y 6n de p alafn ¥%n, control del impulso y
oplmismo
———
NOMBRE (S} Y FIRMA
DETECTORDEL |8 Koey Kimberly Huafac Liano 14-01- 207245
HALLAZGO FECHA
CRITICO = MAYOR [ wenor =
5 IINVESYIGACEN DE PROBLEMA ~ z : N au & L NRX0K S
Metodologia empleada para la identificacién de las causas raices: 5 PORQUES
MANO DE OBRA MAQUINA MATERIALES METODO DE TRABAJO MEDIOAMBIENTE
£ sistama de EsS3ud. 00 86 ha
Los pacientos adullos con Vi na configurado para gonerar flujos | No se usan las horramiontas do s M’:: u?slc Im p:n:dnuﬂmlh
pasan por ol 30 d QUi deriven a noema téanica (ANEXO 3) u otras. psie QU .Q':«
1ras of diagneslico, paxologia 1185 ol diagnostice para evaloar a 105 pacientes, e 3
wnfitmalorio de VI, posvdiapndetios ge VL
¢Por qué...? LPor qué...?7 LPorqué...? iPor qué...? ¢Por qué...?
. Porque 1y slencion
P 2 [Poeque EsSEno beno reglas chinicas | Porgue ¢l personal desconods o mo
m:&”‘wad:? o o.em. automadzadas para activar esa aplica |a hojo de pelodkigica no:sis '““’“:
s ol derivacion, intogral. '}MO inico,
LPor quét...7 LPor qué...? LPor qué...? LPor qué...? LPor qué...?
Porque no consideran |a evalsaciin .
S Porque no 58 ha solicitado nclor
”::’c“olzrp“el.’“ 0353 uncionalidad en ol SGSS
LPor qué...? LPor qué...? LPor qué...? LPor qué...? LPor qué...?
(Por qué...? LPor qué...? (Por qué...? LPor qué...7 LPorqué...?
iPor qué...7 LPor qué...? ¢Por qué...? LPor qué...? LPor qué...?

EI HALLAZGO INVOLUCRA: Mala calidad

do atencion Ho

o L]
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6 |ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
Plogid Deseripeién R o |seNericio EsPERADO
Atenclon Integral,
Coordinar la 16 igatoria de paci adultos con VIH al servicio q VIHATS + | d i de
de tras ol diagnosti fi i Psicologia factores que afectan la
adherencia,
. - Servicio de Psicologia + Registro de historia
Aplicar la "Hoja de evaluacién integral psicolégica” (Anexo 3) u otro Comité de CalidadComité de clinica, activi de
instrumento de evaluacion antes del inicio de TARGA. Calidad Inte, ' :
ACCION
CORRECTIVA S M U
3 o Registro adecuado en
Adaptar y distribur la "Hoja de evaluacion integral psicoldgica’ enmmmwuc +P 9 e y atchivo
consultorios TARGA. historia clinica
TARGA.
Direccién del Hospital +
Impl alos p p de ion integral con Gerencla Alo m“
enfoque en salud mental y VIM, por ende la atencidn en el servicio de de Gaslidn de Servicios de Tactores cie afectsn o
psicokgia para lodos los pacientes adulios con VIH Salud q nola.
+ Estrategia Sanitaria VIHITS shéronciu.
Capacitar ol porsanal dlinico en of enfogue bi ialyla importancia | Oficna do Capacitacén + | Yo7 &1 coripelencas
ACCION de ta salud mental en VIH, Estrategia Sanitaria VEH/ITS 36 I adhRrOncia.
PREVENTIVA
[ x | Msjora en trato ético y digno
| x | Mejora en comunicacién e informacion
| x| Mgjora en ambiente y serviclos
| x | Mejora en sop lonal y rol multidisciplinari
X |  Mejora en calidad de vida percibida
| x | Mejora en competencia profasional
L Majora en atenclén farmacéutica
FEcHa: _ ©5-09 - 2026
i ADOR})
Nombre: -
ombre: Yox 4 VIO < \tof\O
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VIIl. Acciones Correctivas HESC-003

[ [CLASIFICACION DEL_HALLAZGO

ACCIONES CORRECTIVAS, ACCIONES PREVENTIVAS

ACP N _ HESC-003

NO CONFORMIDAD ] OBSERVACION —_

AREA QUE DETECTA EL HALLAZGO

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco

No se identifican ni registran adecuadamento los casos de & icibn sexual de allo riesgo. ko que impide ofrecer priebas sticas, profilaxis

postexposicion ni seguimiento clinico.La PPE no incluye antirelrovirales, Ademas. en profilans para tuberculosis. no se cumple con la indicacién
de pirdoxina durante I3 terapla con isoniacica,

[ARTICULO IMPLICADO. =
6.6. PERSONAS CON EXPOSOGON NOOCUPAC!ONAL Al. VIH. En eslos casos 3¢ deben ofrecer p gRISHCas para ick
pre-existenies @0 la persona con exposicidn no cional, como por & siiies. hopatits B, hepatitis C. VIH y
6.6.0) Se debe ofrecer ant de p i r.onualasl‘rs.m. y an 17 afos isirar: C 250 mg
IM dosis Unica + Azitromicing S00mg, 2 tabletas VO dosls dnica + Peniciling b ica 2.4 mil de Ul IM en dosis Unica,

6.6.1) Se debe ofrecer | vacuna contra el virus de la ilis B de manesa p ica, via intr lar,atada que no haya sido nada o que
no su eslado de cion, Esta vacuna se ofrecerd al to de la exposicion, al mes y al lercer mes de ka primera dosis de vacuna. En
casos de pacientas que refieran tener s tres dosis e la vacuna contra el virus de |a hapatils B no es necesaria una dosis de refuerzo.
6.6,5) Se debe alrecer Profilaxis Post-Exposicion (PPE) para VIH lo antes posible y dentro de las 72 horas post exposici izando los sigus
asquemas de amirretrovirales,
6.6.h) Para el seg de las p so deben realizar pruebas do tamizaje para VIH y sifilis a las 6 semanas, 3 los 3 meses ya los &
meses post expesicidn y lamizaje para Hamlm B (antigano de superficic para virus de la hepatitis B) y contra His Ca ks 3y6 meses
post-exposicion,
6.6.i) En cases de exposicion no ocupacional al VIH sin reporte da vi sexual, fa ion debe bri de la misma forma que 1a exposkion con
violencia,
NOMBRE (S) Y FIRMA N
DETECTOR DEL Br. Kory Kimberly Huarac Llano —2-——9—?—2—
HALLAZGO FECHA
3 [CLASIFICACION PARA EL CASO DE NO CONFORMIDADES =T, - = —_  CommsTdcnico
CRiTICO ™ MAYOR [5]  menor (|
5 A ATFRRILES 7% 3 - > e Wk, § T8 ST Thas N P TR |

Mctodologia empleada para la identificacién de las ca 5 PORQUES

MANO DE OBRA . INA MATERIALES METODO DE TRABAJO MEDIOAMBIENTE
mﬂ‘m" Nvumfmiuhawwm No existe un procedimianiy Elnlqmn Ia faka de
S olu30 de i sencien difioudtan qua
‘: :nw“m :::: : ool mw' profiluis pos! m [ prushss y las personas accedan &
00 ¥ pr i8 post- piridoxina durarte la Yerapia SHGUETIENLD 8N CASOS G2 enoon oporiuna Iras uns
e -'.:"Yu ofesis on 360 sexual de oMo fesgo. | exposicion sexual de fesga.
¢Por qué...7 LPor qué...7 ¢Por qué...7 LPor qué...? (Por qué...7
Ponque no reconosun ol $00 30
Porque no ¢ reconoce la Porque ks pOrsunas teman
”w Qe 'IW‘?“ pw;:::‘::& sseguado Axposicin senml de alo nesgo | ser puzgodas o discriminpdss
- fu” ey corme wigench chrica. por ol persondl da sakd.
LPor qué...? (Porqueé...7 LPor qué...7 LPorqué,,.? LPor qué...7
Porgque no han sido capackados en Porque na hay coordnaziéa del Porque los setvicis no
Ja potma tenica ni an protocoios de senicio de farmacia para ks viskizsn nl roemaizan i
Moncion inmediala, Iralamianios profiacics Menciin posl-exposicion,
LPor qué..? LPorqué...7 &¢Por qué...? ¢Por qué...? ¢Por qué...?
(Por qué...7 LPor qué...? LPor qué...7 ¢Porqué...? Por qué...?
¢LPor qué...? LPor que..? (Por que...? Por qué...? LPor qué...7
EIHALLAZGO INVOLUCRA: Mala st NO
calidad de atencién
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6 [ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
TIPO DE RESPONSABLE DE
AGCich Descripeion IMPLEMENTACION BENEFICIO ESPERADO
Capacitar al persoasi de sakid en In Kentficacion clinica de exposicis Oficina do Copacitacibn s | Meors on 8l redo,
sexual de alio riesgo y de de Estrategia Snr:una VIHATS post-axposicion |
Garantia do insumos
E b antze f; ia y clinicos para | F. ia Central + € g para n post-
g dad de ¥ piri para profi Sanitaria VIHITS oxposicidn y prevencion
— - - de efeclos adversas.
ACCION 9 14N ML Lo e Bl PH| [ ore o)
CORRECTIVA | €roa 9uros paen fua Joa puedsn [Dreccidn | 2 portuna de
reportar exposicion saxual de riesgo sin femor a juicio o diseriminacian, + Trabajo Socia atencidn ntegral
Disefar e imp un p para i X 1 Atencién inmegral,
pruebas diag| ¥ 864 chinico en casos de m“gmcx:m}:/ﬁ? trazabilidad clinica y
exposicidn sexual de allo riesgo, reduccidn de omisiones,
Incarporar crierios clinicos de riesgo sexual en la historia clinica digital y | Oficne de Sistemas Asistenciales clinico. meiora s
aclivar alenas automaticas para derivacion a PPE, - gl Vi “ o
mﬁ‘:T':VA R de lizacion para reducir el estigma Oficina de R o o i,ﬁ-a '"mi
hacia personas con exposicidn sexual de allo riasgo. Institucionales + Psicologia atencién PPE
["x ] Mejora en trato ético y digno
x| Mejora en comunicacién e informacién
[ x| Mejora en ambiente y serviclos
ER Mejora en soporte fonal y rol multl i
x| Mejora en calidad de vida percibida
| x| Mejora en competencia profesional
[ x | Mejora en atenclén farmacéutica
FECHA: TS

INVESTIGADOR}
Nombre: \(‘N\ TYL08 \\b a0
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IX. Acciones Correctivas HESC-004

ACCIONES CORRECTIVAS, ACCIONES PREVENTIVAS

ACP N*

HESC-004

1 [CLASIFICACION DEL HALLAZGO

NO CONFORMIDAD =] OBSERVACION —
AREA QUE DETECTA EC HALLAZGO

e e

No se utiliza directamente ¢l Sistarna de Informacion de Latoratorio (NelLab) del instiluto Nacional de Sakud para solicitar pruebas de

genolipificacion

|ﬁiEUI.O IMPLICADD

6.1.1) Cuando se

#l uso de Ab: ¥, Se senda al contar p te con un

alA ir, que en p dio aparece a los nuove dias de la exp al y se Indica al paci 8

rd;u'damcrm al establecimiento de salud para su suspensidn.

taco de la prueba de HLA b5701 negalivo, ia cual

se sokcila al Instituto Nacional de Salud (INS) A pesar de un resultade negativo, so informa al paciente la postle aparicidn de una reaccion de
» idad de acudir

NOMBRE (S) Y FIRMA QY -QF-2025
DETECTOR DEL HALLAZGO Br. Kory Kimberty Huahac Liano
FECHA
3 |[CLASIFICACION PARA EL CASO DE NO CONFORMIDADES Comité Téenico

documentos de |a normativa en el | los planes oporativos ni on la

NetLab directarnente {uzuarics, claves)

CRITICO 1 MAYOR [X] menor —/
5 IINVES"OAOE'DEPROBLEMA 3 X - i
Metodologia empleada para la identificacion de las causas raices: 5 PORQUES
MANO DE OBRA MAQUINA WMATERIALES MET! DE TRABAJO MEDIOAMBIENTE
i Lo coordinacion antre INS,
Faita de capacilacion practica en slusa | Nellab no esid habiilado para el N
de NelLab y desconacimiento del | sccaso diocio do mibdicos watantes | N0 S9sien profocolos uacrtos & EaSahsd Gusco y perscral
pe & de on ol EsSaiud C .y existen guias e:“pnu 1o soli e m':;'o Qarantzs la|
genaliphcacion, barreras LCniCas para su uso, genctiplt ’ wplex ':'" R .
Por qué...7 iPor qué...? Porqué...? LPor queé...? LPorqué...?
Porque of o T oatns. (19 00 fanenaooena Rl Parque no se ha incluido los Poequo no 36 ha 389906 an

EsSakd Cusco esirategio sanllaria,
LPorqué...? (Por qué..,? Por qué...? LPor qué...? LPorqué...?
Porque no ha sido capacilado on ol uso dificultades en el acceso a
practco det sisterna, Natlab (usparios, claves y soporie)
LPorqué,..? LPor qué...? (Por qué...? ¢(Por qué...?7 &Por qué...?
LPor qué...? tPor qué...7 LPor qué...? ¢Por qué...7? iPor qué...7?
(Por qué...? LPor qué...? LPor qué...? (Por qué...7 LPor qué...?

El HALLAZGO INVOLUCRA: Mala calidad de
atencion

sl E NO D
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& [ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
TIPO DE ACCION Descripcién R oo BENEFICIO ESPERADO
Capacitar al p ) (médi Infoctdlog Oficin de Capacitacin + Me}onanenmp'ew:,eh
laboratoric) en & uso practico de NetlLab y el flujogr de solicitud de g VIHITS + tonica, y-dmm_ udet“
ificacon. Direccion
genotipificacion Médica o W”wd'
Fiujo directo de
Habilitar usuarios dinicos en NelLab con acceso seguro, soporte técnico y Ares de Sistemas + soliciludes, reduccion de
recuporacion de daves. Coordinacidn VIHITS demoras y dependencia
ACCION del laboratorio.
CORRECTIVA —— ——
Establecer protocolos escrilos y guias rapidas visibles en losy | E 4 VIHATS + ’m“" °a':°°m" °"""
laboratorios. Oficina de Cafidad procedimiento
Designar un responsabh lonal para el seg do y | Di Médica + E: i cm"
articulacion con INS, VHITS
ACCION ) estandares nacionales.
PREVENTIVA
7 |IMP. P # i Tie 1 SR
EA Mojora en trato ético y digno
| x| Mejora en comunicacién e informaclén
| x| Mejora en ambiente y servicios
| x| Mejora en soporte lonal y rol multidi:
| x| Mejora en calidad de vida porcibida
| x | Mojora on competencia profesional
L x| Mojora en atenclén farmacéutica
FECHA: (Q5-0G - 207%
c
INVESTIGADOR}
Nombre: ¥““\ “ - \\eMO
d
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X.

Acciones Correctivas HESC-005

ACCIONES CORRECTIVAS, ACCIONES PREVENTIVAS

ACP N* HESC005

-

CLASIFICACION DEL HALLAZGO

NO CONFORMIDAD

=]

OBSERVACION

AREA QUE DETECTA EL HALLAZGO

‘Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud Cusco

Se e informd que ol trabajador social solo atiende & pacientes con codigo oncolégico, No a pacienles con codgo blanco (VIH), Exo

vidneda la funcidn e coordinaciin y ejecucion de apoya soclial

ARTICULO IMPLICADO
6.1.5,8) Coordinar & apoyo socal én saled para el paciente con ViH,

6.1.5.b) Orientar al paciente wio coordinar con |as insticiones responsables para el acceso del pacienie al Seguro Integral de Salud (S15) u ctros
sistemas g aseguraminnbo, segin cormespanda.

6.1.5.c) Reabzar el estudio socloccandmica v iralamiento social del paciente con VIH, con respecto 8 su entomo famiBar y social {Anexo 3
“hoja de ovaluacion integral para ingreso al tratamiento anliretroviral de adullos con infeccidn por al VIHTL

6.1.5.d) Roalizar las endrevistas y visitas domicilarios de seguimisnio de acuerdo a la problemdtica del paciente y su familia,

6.1.5.8) Movilzar redas oo Sopora social pata ol pacients can VI,

G.1.5.1) ldentifcar y coordinas con inslituciones wo senicios, el soporte social del paciente con VIH, takes como abergues, programas sociales, soporto
alimentarnic, entre obros

.1.5.9) Realizar el informa de visias domiciliaras y referencia secial, las que debon ser archivadas en el expdienle TAR,

NOMERE (5) Y FIRMA
DETECTOR DEL HALLAZGO

2506 2025

Fir. Kory Kimberdy Huafac Liana

FECHA
3 |CLASIFICACION PARA EL CASO DE NO CONFORMIDADES Comild Toenica
cRiTICO 1 MAYOR [1 wenor =
5 [INVESTIGACION DE PROBELEMA
Meladologia empleada para la identificacion de las causas raices: 5 PORQUES
MAND DE OBRA MAGUINA MATERIALES METODO DE TRABAJO |  MEDIOAMBIENTE
. = . M s wilizan formales olicials nl | No axsle un procedinventa
El porsonal de Servicio Soclal no atlende a] Mo oxksto un sisloma dighal gue |
pacienies con VIH, lmilonde el acoese o | regisie ni acive Mujes o olencidn "":\'"‘""'“ piarh raalzar aludios | esiandanizado MI!;“*W
ﬂl‘m""*l’“mql. socinl |'ﬂ'ﬂ'ﬂ|'l¢i"lﬁ‘“ oo VIH sockles, mgumeﬂlno sopote an Is imervancion del Sesvicio
pacenies VIH, Zoclal en pacienles VIH,
2Por qué...? LPor qué...? £Por qué...7 LPor qué...? LPor qué...

Porque desconcee que la Homma Thcnica
i Aenicitn Inteqral pata VIH axige

Pargue Es5l1 ro tiene reglas dinicas
aulemalizadas para #400 lipo de

Porque no so cusnln con lomalos
adapleded pare pRGENI0E con

Porgue no exiske un
Tujegrama & refpnencia

intersencidn social, desriyacican, cdigo blanca, wbligainis al Servicio Soal

APor que. .7 APor qué... T LPor qué...? LPor qué...? LPor qué...
Porquse no ha recibido capacitacitn Paorque na s& na soicitsdo la Porgue no B8 ha implemanisss sl
espacifica sotue 19 adencebn integral en inchusiin do eslos Syes an o Anoxo 3 Se la Morma Tacnica en

WIH SGE5. Servicio Sodal

JPor gué...7? LPor qué...7 LPor qué..7? LPor qué...7 LPor qué...

LPor qué...? LPor qué...7 iPor qué...? LPor qué...? LPor qué, ..

4Por qué...7 LPor qué...? LPor queé...7 LPor qué...7 LPor qué...

El HALLAZGO INVOLUCRA: Mala calidad de

atencidn

« [0

HO

[
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"6 [ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
RESPONSABLE DE
TIPO DE ACCION Descripcion IMPLEMENTACION BENEFICIO ESPERADO
Documontacidn formal
Implementar el uso del Anexo 3 de la Norma Técnica (hoja de evaluacid gl ria VIHITS + | para intervenciones
Integral) para pacientes VIH en Servicio Social, Servicio Sacial sociales, alineamiento
con normativa,
Serviclo Sociat debe realizar of estudio social a pacientes adultos con VIH | Estrategia Sanitaria VIHITS + | Mejora en fa atencién
ACCION an ingreso a TARGA, para poder apoyir & pacientes que ko requieran. Servicio Social multidiscipinaria,
CORRECTIVA S
mph aksp p i de integral con :
enfoque biopsicosocial en VIM, por ende fa Mencion en servicio social Ems:z.:?:’;’ V'HIITS ¥ qu‘:;“mo
para todos los pacientes aduios con VIH i
Capacitar sobre apoyo social en el programa de adherencia al TAR a Oficina do Capatitacion + Mejora en la atencidn
paciontes adultos con VIH, Estrategia Sanitaria VIHITS multidisciplinaria.
ACCION
PREVENTIVA
7WPACTOESPERADO Chv e [ ST A
x| Mojora en trato ético y digno
| x| Mejora en comunicacion ¢ informacién
| x| Mejora en ambiente y servicios
| x| Mejora en sop lonal y rol multidisciplinari
| x| Mejora en calidad de vida percibida
[ x| Mejora en competencia profesional
x| Mejora en atenclén farmacéutica
FECHA: _ Oy - 0 =105
it
INVESTIGADOR)
Nombre: -
Koy Wwwwe \eno
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XI. Acciones Correctivas HESC-006

ACCIONES CORRECTIVAS, ACCIONES PREVENTIVAS

ACP Y  HESC.008

1 [CLASIFICACION DEL_HALLAZGD
NO CONFORMIDAD
AREA QUE DETECTA EL HALLAZGO

OBSERVACION

=

Haspital Adolto Guevara Velsco EsSakud Cusco

Se evidencid gue no se investigan ni natifican s reacciones adversas a medicamentos (RAM| en pacieres eon VIH, ni se realiza sequimiento
farmacolerapéutico sislemasice, Asimigme, &l personal responsable no participa en la planificacan de medicamentos e insumas, ko que limita la capackdad
de anlicipacitn y raspussta cinica, Esla omisién se agrave por ol increments soslende de pacenies, genorande oscases de medicamentas y reaclivas, y
abbganda a realizar ajusies leraptuticos basados exclusivaments en la disponibilidad de slock en farmacia. Ademas, se obsorvd prionizacion de pruebas
diagndsicas para aljunos pacenbes, alectando la squidad en la atencidn,

5] Elcqu-po mUbGSCPNan se encargs 0o B alencon de pacenies con VIH y es18 conformads por un medico leclGiigs o medics ciruants
capacitada. un liconciada en enfenmeria, un licenciade en chsleincia, wn quimico-farmacéulics, un lEnokgs Msdicd o BRBED, Un aNCIBTD an pECbgia,
un icenciads #n Irabago secial y un nutricionista
8.1.6.c) Panticipar en la determinacion de la cantidzd de profucios necesanos pars lograr ia atencidn efickente y continua del adulo, en fema conjunta con
il coarifinador de |a aslalegia sanitaria de prevencion y conbrod de VIHITSHepalitis dol L de salud,

6.5} ldenificar opominamante y notfica signes y sinftomas de RAM @ Incdente Adversa a Dispositive Midico (IADM) en pacenies con infeczian par VIH,
y ka8 coording con of médico watanle

6.1.6.1) En caso di las RAM o IADM graves., enviar un infamme de i
General da Madicamanios, sumes y Dregas (DIGEMID)

6.1.6.q) Racopdas y valdar odas a5 notificacionas do RAM o LADM registradas en la base de datos, envia las nolificaciones a b Direceion de Redes
|Ireearadas 4o Salud (DIRISL OIRESA o GERESA coraspondianie, en los plazes establocidos ¥ en bos Tonmatos aulonizados segin"Flujograma de
Notilcackin de Sospecha do Roacclin Adversa a Medicamento Anliretrovical

6.1.6.h) Brindor soguimiaie mscolorspdulicn & los pacainles con infeccion por VIH, con ¢l abjetivo de optimizar i adbarencia terapdulica y evalaciin
euhaustiva di 8 condiciones de use

sequmienta larmacolempéudico continuo pam ios pacientes con VIH, con ol objelivo de evalsr la efectividad, sequridad y adborencia sl trato. Durane esle
sagqumicnta, so deban regisirar y reportar odas las interacciones medicamentosas y reasciones advarsas idonlifcadas, asi como aplcar medidas
corroctivas para ajusiar ol ralamionto on caso do daloctar problemas de adherancia o evonles adverses, exisle un satema de Tarmacavigilancia ackva ¥
funcional, orientada a monitorear y reporiar opariunamente les efectas adversos refacionados con el uso de medicamenios en pacientes con VIH. Bl
parsanal de salud debe estw debidaments capacitade par identficar, decumantar y comunicar eslos evenios, ¥ 50 deben realzas evaluaciones periddicas
o los dalos recopilados con & fr e majorar ks seguridad y ofeciividad de los ratamienics administrados.

an los plazos dos y en los lomalos adloizados pof [a Dreccidn

B.5.6.1) , Todas hos phalusionalkes de la salud infegrantes del equise mulidisciplinario asldn obligados a repaertar todas las sespechas de reacoon adwersa,
lanto de anlinnetrovicabes como de cuealguier olra madicacdn que o paciente con VIH eské iomande. ademds de los Inddenles Adversos a Dispositvos
Médicos {IADM). Las nolificaciones so envian como informe al drgana competente on maiena de farmacovigiancia v lecnovigilancia correspandienta a su
ambitg asistancial, medianhs ol formate autorizado y seqgin e descrito en ol Anexe 5. “Flupgrama de ofificacion de sespecha de reaccidn adversa a
miadcamanis antimaliovial

&.5.8,c)La notificacidn do ks reacciones advarsas @ incidentes adversos graves o inespersdos deben ser notificados deriro de f3s 24 horas de conocido al
ewardo, ¥ 5i o5 leve o moderado on un phazo no mayor de 72 horas

B.5.6,d)El Comilé de Farmacovigilancia del establecimienta de saiud debe praporcionar asesoria y osienlacidn sobse la evaiacién de cavssbdad y olros
asunios lecnicos

E.5.6,8) En case da una meacccn acversa grave, sa debe alcanzar of Infarme de Investigacion de Sospecha de Reaccitn Adversa Grave al Comilé de

Farmacowigilancs comospongionie,
I_Lg.' L I
FECHA

MOMBRE (5) Y FIRMA g oy Kimbarly Huafiac Liana

DETECTOR DEL HALLAZGO
3 CWWPMEWDE NO CONFORMIDADES 3 L ___Comite Teenico =
cRITICO =1 MAYOR ] MENOR 1
& |INVESTIGACION DE PROBLEMA :
Metodologia empleada para |a identificacidn de las causas raloes: 5 PORGQUES
MAND DE DERA MACUINA MATERIALES METODO DE TRABAJID MEDIOAMBIENTE
Ho se ullizan los formaics oiclsles Mo sxishe un procedimienio remena sosienkda do
Los packntas adules con VM no lenan de DIGEMID paa repatar RAMA | estandadizada pors seguimierie | pacaniag con ViH ha geneiads
Eilervarizion dul Guinies [rsstegtico AN MVBITATI R o imrmacasesapiubes ni plairdfeacion]  oscaser de medcamentos ¥
soguimienio lamacaleapiuice. sonjunta do medicimanios. readtivae, 3in planificgddn
LPar qué...? LPor qui...? iPor qub...? iPoerqud,..7 LPor qué...?
. Parque no e haces eshudics
m’:&'ﬂ?’ dmm:murn':ﬂh P o 1 ha indlissionais ass sl Porque 8 procesos son reacivas  di cofauma proyeciam.
i procedimiento de lemacoviglancia, ¥ no preventiosn apastndos o b poblickin con
de alencin,
LPar gui...7 LPor qui...? aPor qui... 7 LPerquéd...? LPor qué,..7
Prngus b gealiin no tesmess in
tarmacavig IRRCia Fl SEQUTIGAD Frorque no se ha inckide en ls mP:::;ul:lr:"nI:wn:a p"‘“:;:";:" m:.h"
farmacoter apedico comn componenle prefocals sgsiralham del hosgial, y egric SO
i tarapsutica on ViH. chnica
ilin ah VI,
LPar gué...? LPor qui...? aPor gué...? LPorqué..7 iPor qué,..7
LPar qui...? LPor qui... iPor que...? LPerqué..7 LPer que...7
LPar qua..7? LPoT k... ? 4Por qui...? LPorqué..7 LPor qué,..?
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EIHALLAZGO INVOLUCRA: Mala calidad sl E NO D
do atencién
"6 [ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
RESPONSABLE DE
TIPO DE ACCION Descripcion IMPLEMENTACION BENEFIC|O ESPERADO
Asignar un quimico butl blo del seguimi Direccién i@ + Servicl ur?pm:n:dl.amw“
y gancia en p #dukos con VIH. | do Farmacia + Estrategla VIHATS | "R 20 ST ¥
&
aluso de & DIGEMID para roportar | Seevicio de * ot
ACCION RAM @ |ADM on pacientes con VIH, VIHATS "&mdzm‘!.f‘ “
CORRECTIVA N
Inciulr al f onla | de D 33n Médica + Farmacia + | Anticipacitn de demanda,
medicamentos @ insumos para VIH. Estrategia VIHITS reduccion de escasez,
Incorpornr campos espacificos en ol sistema de Historla Clinkca Digital | Oficina de Sstemas Asistonciales wlymlmm
para registrar RAM y seg i + Estrategia VIHATS Irebarsionss.
al istencial en jgiancla, uso de f Oficina de C: . b
DIGEMID y seguimiento torapdutico en VIH, Farmocia + Estrategia VIHITS dwiaceitn y respuests cinica.
s Ia atencidn | Oficina de Calidad
PREVENTIVA 9 ¥ seg! péutico on * 9
12 VIHITS dnhn.'m 0 gostidn
[ x | Mejora en trato ético y digno
[ x| Mejora en icacion e inf il
[ x | Mejora en ambiente y servicios
[ x | Mejora en soporte emocional y rol multidisciplinario
| x | Mejora en calidad de vida percibida
= | Mejora en competencia profesional
x| Mejora en atencién farmacéutica
reca 03-09-7025
—“'MTD'GWR)‘ Sy
Nombre: -
Yoo, WRocmue \\un0
=
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XIl.

Acciones Correctivas HESC-007

ACCIONES CORRECTIVAS, ACCIONES PREVENTIVAS

ACP N°® HESC-007
o L S - 3 1T e e T S0
NO CONFORMIDAD | | OBSERVACION |
> T =t o PRt 3 PG Y
Hospital Naclonal Adofo Guevara Velasco EsSalud Cusco
DESCRIPCION DEC HALLAZS D ™ - —— i~ — Ty — ——: = = = - — e e T ]
1 drea de consejerla asumen mitples funcicnes pars sostener b alencion in | de pacientes con VIH, en un
marcado por (Oackn de madules sin equip basica, fisica entre para agencar cias y vacios en el abordaje
multidisciplinano, 1o que afects la fi y bilidad del cuidado.
D e e VTS SR e e sl = |
No hay articuios mplicades pero afecta I atencion integral al adulto con VIH
NOMBRE (S) Y FIRMA 32 - g - 20
|DETECTOR DEL HALLAZGQ| ™ KoY Kimberly Hushac Lixno
FECHA
CRITICO — MAYOR ]  menor |
Qi da para la 6n de las causas raices; 5PORQUES
MANO DE OBRA MAQUINA MATERIALES METODO DE TRABAJO MEDIOAMBIENTE
El consutono mesco carece de
L3 2M0NCHN (0CH PANSEArmnte ¢n 01 | S3ApATENto bancs naspansatio
Mo iInfeciiogo y en PAra Una Mencon eficenie y
QIS BLLMON rspiag funciones gacs | Irazabie’ no Gispone de impresorns Los pacienies aduitos con
S0SMr 10 Bncitn ntea, N0 10005 | Pard emis recelas ni croes oo VIH 56 ven plestades pec L L‘“;:‘“'W”""‘,
asan por personsl - . ri do ° tatta do un ustems especitco | “Upries Teach Y Coremea,
PricoOgia, YADSO S0CiSL ODIIOVE ¥ | DEINZA FOr Bz AVERICONGS g6 citas, B eacon 6 o “'“”x
eguAmenio Larmaceusco, asi como por | cinkas micimas, Esla carercle MOAI0s, HTHA OQIPNTIOND m“*d:ouo- od
OLIOCN Gol porsonyl Gol cab canter, Que VG Al MG 8 buscat TeqUenED, y ls Sagmoniacin » bare
¥ CUGNLa CON CITMNS WIMCos parn sctuciones fuera del moddo o% o assMncial ORI
priorizar cites, s ! Dsignodo. g y
[ POrada de Vazables on «
Froces0 asistonciol
¢(Porqué..? (Porqué...? LPor qué...? ¢Porque...? (Porqué...?
Porque e sislema de chas no
Porgue 00 hiy pertonal sificenie ni roles dforencia por perfl ciico 0l | Pocgque no se ha acuplado ls
daramence defirids pava Ca0n P“':‘;m"::‘:"‘f’“:"‘ wgencia y los moass se Iefnestroctura a tas
companents del abordaje mm:n asignan sin considarar s necesidades del modelo
MmuUEsc N0 etpacaided ni el integral
equpamento requenda.
LPorqué..? LPor qué...? LPor qué...7? i(Por qué...? LPor qué...?
Porque no se han estatlecds prolocokss
00 Jerrv aCON OUAJAOIE & SArMCIos N
complementanos y o call center no recibe ”Nwwﬁe“: :‘mm
COpACilasin Moca ni supenisin
e3pociaizai,
(Porqué..? LPor qué...7 LPor qué...? LPorqué..? LPor qué...?
LPorqué,..? iPor qué...? itPorqué...? (Porqué...? LPor qué...7
LPor qué...? LPor qué...? LPorqué..? LPorqué...?
EIHALLAZGO INVOLUCRA: Mala calidad s NO
de atencion
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RESPONSABLE DE
TIPO DE ACCION Descripcion IMPLEMENTACION IBENEFICN ESPERADO
Asignae un consultodo fj0 y para atencié en VIH| Direccion medica + Area de m “m";‘:
{impresora, balanza, tensidmelro). infraestructura alen ::iycn clinica,
Atencidn integral
Reorganizar ¢f fujo | para 9@ que todos ks C de p +
pasen por jerlay Estrategia VIKATS del abandono y mejora
ACCION en adherencia.
CORRECTIVA umwﬂmmmiﬁmmm Ares 9¢ capac = enfa continuidad
da cas en VIH, Crear un sistema de cas dierenclado para pacentes crcracel Mejora 3
con VIH Estrategia VIHATS ded ratamiento.
Reduccidn de vacios en
de integral para pacientes con VIH, ol abordaje
pemprpresodni sty integrando los servicios compementancs Ovecconhosptalaria | . seciplinario, mayor
eficiencia operativa.
E criterios minimos de por tipo de %0 Area ce + | P de
especialzada. Logistea en atencion chnica.
ACCION Evaluar la necesdad y viabikdad de contratar un(a] Inleclwgo(aj
PREVENTIVA |2dicional para reforzar Ia atencion
Paralelamente, mnmkuncomuismlcomwoaﬂedemwy Unidad de “'Mmhw
asegurar la Infogracién efectiva de la norma én los procesos ot Bk s m‘:
+Esta Qe log paciocias pectien stiacin enfoque biopsicosocial
trabajo social,
" entre otras),
| 7 [MPACTO ESPERADO_
% ] Mejora en trato ético y digno
x| Mejora en comunicacion e informacion
x| Mejora en ambiente y urvkloc
|_x | Mejora en soporte 1y rol ipli
| x | Mejora en calidad de vida percibida
[ x| Mejora en competencia profesional
L x| Mejora en atencién tarmacéutica
' FECHA: _ .iQin - ZQZ§
iy,
NVESTIGADOR)
Nombre: Kovu Mucfee \\en@
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Anexo 12. Porcentaje de nivel de calidad de Atencion percibida.

Calidad de Atencidn percibida

Porcentaje
Hospital
Indicadores Muy Bueno En Deficiente
bueno proceso
Hospital Regional 11 55.6 40.7 3.0 0.7
de Cusco
12 68.9 27.4 3.7 0.0
13 61.5 28.9 8.9 0.7
14 49.6 44.4 5.9 0.0
15 28.1 29.6 32.6 9.6
16 9.6 25.2 48.9 16.3
17 57.8 34.1 7.4 0.7
Hospital ESSALUD 11 11.1 31.9 23.0 34.1
Cusco
12 17.8 65.2 14.1 3.0
13 26.7 60.0 8.9 4.4
14 19.3 68.1 11.1 15
15 11.9 37.8 44.4 5.9
16 5.2 14.1 79.3 15
17 22.2 68.9 5.9 3.0
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