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RESOLUCION DIRECTORAL

Callao,.”.7. de .. /77722 e 2017

Visto, el MEMORANDO N° 045-2017-GRC/DIRESA/DAIS/UTESR/ESSSR, de fecha 03 de febrero
de 2017, emitido por el Direcfor de Atencién Integral en Sclud de la Direccién Regional de
Salud del Calloo: v, :

CONSIDERANDO:

Que, los arficulos |, 11 y lIl del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud N° 26842, establece
gue la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo;

Que, la proteccion de la salud es de interés publico por tanto, es responsabilidad del
estado regularla, vigilarla y promoverla y gue toda persona tiene derecho o la proteccion
de su salud en los términos y condiciones que establece la ley, siendo el derecho a la
proteccién de la salud irrenunciable; o

Que, en concordancia con los lineamientos, fines y okiefivos del Ministerio de Salud, la .«
DIRESA Callao, brinda afenciones preventivo-promeccionales, recuperativas vy ‘de
rehabilitacion o las personas, la familia v la poblacién en general, procurando mantehner
niveles éptimos de calidad vy satisfaccidon a sus usuarios; '

Que, el articulo 5, de la Ley N° 27867 - Ley Orgénica de los Gobiernos Regionales norma
gue la mision de los gobiernos regionales es organizar y conducir la Gestion Publica
Regional de acuerdo a sus competencias exclusivas, --ompartidas y delegadacs, en el
marco de las politicas nacionales y sectoriales, para coniriouir al desarrollo integral y
sostenible de la regién;

Que, el inciso g), del articulo 9, de la citada Ley, dispone gu los gobiernos regionales son
competentes para promover y regular actividades y/o servi- os en materia de salud, entre
ofros, conforme a ley;

Que, por el articulo 1°, del Decreto Supremao N° 036-2007-FPCM, se aprueba el Plan Anual de
Transferencia de Competencias Sectoricles o los Gobiernos Regionales y Locales del afo
2007; y que mediante el Articulo Unico, de la Resolucian Ministerial N® 003-2009/MINSA,
publicado el 10 de enero de 2009, se declara que el Gobierno Regional del Callac ha
culminado el proceso de Transferencia de las funciones sectoriales en materia de salud;

Que, la Ley N° 29344 - Ley Marco de Aseguramiento Univarsal en Salud, establece el listado
de condiciones, intervenciones y prestaciones del Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud, cuya provision serd dada en todos los Establecimienios de Salud publices y privados
en funcidn a su nivel de complejidad; ‘

Que, la NTS N°105-MINSA/DGSP-V.01 - Norma técnica de saiud para la atencidn integral de
salud materna en el 6.1.5 Actividades de Captacion y Seguimiento, indica en la bisqueda
activa, identificar y captar al 100% de gestantes y puérperas de parfo domiciliario de la
jurisdiccién, siguiendo la sectorizacién de calles, manzanas, barrios, comunidades, caserios



O anexos, segun Modelo de Atencién Integral Basado en la familia y la comunidad. El
personal de salud realizard la bUsqueda activa de gestantes y puérperas en estrecha
coordinacion con los agentes comunitarios de salud, lo que permitird detectar, educar,
prevenir, intervenir y conjrelar oportunamente sus condiciones de riesgo biopsicosocial. Se
brindaran estrategias diferenciadas en la bUsqueda de gestantes y puérperas adolescentes
involucrando a todos-ios actores sociales;

Que, mediante documento de visto, el Director de Atencidn Integral en Salud de la
Direccién Regional de Saiud del Callao, solicita la aprobacién de la "Directiva Sanitaria
para el Uso del Test de Embarazo en Orina en Actividad Inframural y Extramural en los
Establecimientos de Salud del | Nivel de Atencién DIRESA Callao™: :

Que, la Directiva Sanitaria para el uso del test de embarazo en oring en actividad
inframural y extramural en los establecimientos de salud del | nivel de atencién DIRESA-
Callao, tiene por finalidad proporcionar al profesional de Salud los lineamientos bdsicos y
generales de atencidn integral a la mujeres durante la etapa reproductiva, de tal manera
gue se pueda detectar’ tempranamente el embarazo y asi  Idenfificar e intervenir
tempranamente para prevenir los riesgos relacionados con el embarazo y planificar el
control de los mismos;
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Estando a lo propuesto por el Director de Afencién Integral en Salud de la Direccién
Regional de Sclud del Callco;

Estando a lo visado, por el Director de Atencidn Integral en Salud, el Director Ejecutivo de la
Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas y la Jefa (e) de la Oficina de la Asesoria
Juridica de la Direccién Regional de Salud del Callao; vy,
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En uso de las atribuciones y facultades, conferidas al Director General (e) de la Direccién
Regional de Salud dzl Callao, mediante Resolucidn Ejecutiva Regional N° 000069-2017:

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Apruébese la Directiva Sanitaria N° 02-2017-GRC/DIRESA/DAIS/UTESR/
ESSSR - "Directiva Saritaria para el Uso del Test de embarazo en Orinag en Actividad
Inframural y Extramural en los Establecimientos de Salud del | Nivel de Atencién DIRESA —
Callao", documentc que consta de Siete (07) Secciones y Séis (06) Anexos.

ARTICULO SEGUNDO.- Encdrguese a la oficina de Informdtica, Telecomunicaciones y
Estadistica la publicacién de la presente Resolucion Directoral y la Directiva en el portal
Web de la Direccidn Reg‘ronol de Salud del Callao.

ARTICULO TERCERO.- Nbf@ffquese la presente Resolucidén Directoral a los estamentos
administrativos correspondientes.
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Registrese y Comuniquese.
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DIRECTIVA SANITARIA
PARA EL USO DEL TEST DE
EMBARAZO EN ORINA EN ACTIVIDAD
INTRAMURAL Y EXTRAMURAL EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL
| NIVEL DE ATENCION
DIRESA - CALLAO
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INTRODUCCION

En la DIRESA Callao para el afio 2016 se establecieron 14 indicadores prestacionales capita, los
que al ser evaluados al | trimestre del 2017, muestran que 6 indicadores no han cumplido con la
meta establecida; de los cuales 02 indicadores son relacionados a la gestante: El avance en el
indicador prestacional IP 1 Porcentaje de Gestantes aseguradas al SIS con paquete preventivo
completo es de 60.43% y en el IP 2 Porcentaje de Gestantes aseguradas al SIS suplementadas con

hierro y acido félico y dosaje de hemoglobina es de 40.89%.

Para la mejora de estos dos indicadores se ha planteado la estrategia de realizar la captacion de
mujeres en edad fértil, en actividad intramural (mujeres que acuden por otros motivos de
consulta) vy actividad extramural (visita domiciliaria), con el fin de diagnosticar precozmente el

embarazo y captarla para el inicio de control prenatal en el primer trimestre de gestacion.

El control prenatal temprano permite la identificacion de factores de riesgo y referencia oportuna

a un establecimiento de mayor complejidad.

Por ello es necesario la captacion temprana de la gestante, la misma que se realizara tanto en
actividad intramural como extramural, identificando a las mujeres en edad fértil con actividad
sexual y ausencia de regla y sospecha de embarazo a quienes se les tomard la muestra para
descartar embarazo, con la prueba del Test de embarazo HCG (Novatest One Step Hcg Pregnancy
Test Strip). El test de embarazo se basa en el hallazgo en la orina, de la hormona gonadotropina
coriénica humana o HCG, producida por la placenta y que s6lo estd presente en la orina si la mujer

esta embarazada.

En la actualidad se utiliza el test de embarazo en orina de un solo paso, sencillo, répido vy fiable,
con una elevada sensibilidad (25miU/ml) y una especificidad superior al 95%. Si no se produce la
menstruacién estas pruebas pueden diagnosticar el embarazo desde el primer dia de ausencia
menstrual. Si la prueba resulta positiva, quiere decir que la concentracion de HCG en orina son
igual o superior a 25miU/ml. Es importante saber que una prueba positiva indica la existencia de
gestacion pero no da informacion sobre la situacién ni de su evolucion; es ahi la importancia de ser
referida precozmente al establecimiento de salud para iniciar su atencién pre natal y el

seguimiento de los mismos.
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DIRECTIVA SANITARIA N°02-2017-GRC/ DIRESA/DAIS/UTESR/ESSSR
DIRECTIVA SANITARIA PARA EL USO DEL TEST DE EMBARAZO EN ORINA, ACTIVIDAD

INTRAMURAL Y EXTRAMURAL EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL | NIVEL DE ATENCION

1.

V.

DIRESA — CALLAO

FINALIDAD:

Proporcionar al profesional de Salud los lineamientos basicos y generales de atencidn
integral a la mujeres durante la etapa reproductiva, de tal manera que se detecte
tempranamente el embarazoy asi identificar e intervenir oportunamente para prevenir los
riesgos relacionados con el embarazo y planificar el control de los mismos, a fin de lograr
una gestacién adecuada que permita que el parto y el nacimiento ocurran en éptimas

condiciones, sin secuelas para la madre y su hijo.

OBIETIVO;

Implementar el uso del Test de Embarazo en Orina en los establecimientos de salud del

Primer nivel de atencion de la DIRESA Callao.
AMBITO DE APLICACION:

El presente Documento normativo, es de aplicacion a nivel regional, en todas las IPRESS

publicas de primer nivel de atencién, en las Redes de Salud BEPECA, Bonilla y Ventanilla.

BASE LEGAL:

e Ley N°26842 Ley general de Salud.

e Decreto Supremo N°007-2012-SA, que autoriza al Seguro Integral de Salud la

sustitucién del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias (LPIS) por el Plan

Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

e Resolucién Ministerial N° 668-2004/MINSA, que aprueba Las Guias Nacionales de

Atencién Integral de la Salud Sexual y Reproductiva.

e Resolucién Ministerial N° 862-2008/MINSA que aprueba la NTS N° -074-MINSA/DGSR

V.01 “Norma técnica que establece el conjunto de intervenciones articuladas para la

l;,\UI 41 3:{
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e Resolucién Ministerial N° 862-2008/MINSA que aprueba la NTS N° -074-MINSA/DGSR

V.01 “Norma técnica que establece el conjunto de intervenciones articuladas para l2
reduccién de la mortalidad neonatal en el 1 nivel de atencién de salud, en la familia y

en la comunidad.

e Resolucién Ministerial N°526-2011/MINSA, que aprueba las Normas para la

Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

e Resolucién Ministerial N°226-2011/MINSA, que aprueba sustituir el Anexo N° 01

"Tarifario del Seguro Integral de Salud, para los Componentes Subsidiado vy

Semisubsidiado”.

e Resolucién Ministerial N°464-2011/MINSA, que aprueba el documento: “Modelo de

Atencién Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad”.

e Resolucién Ministerial N°827-2013/MINSA, que aprueba la NTS N°105 -MINS/VDGSP-

V.01: "Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de la Salud Materna.

e Tercera Adenda al Convenio de Gestion suscrito entre el Gobierno Regional del Callao y

el Seguro Integral de Salud para pago capitado.

DISPOSICIONES GENERALES

a. DEFINICIONES OPERACIONALES:

e TEST DE EMBARAZO EN ORINA.- también llamado el test de embarazo consiste en

detectar en la orina la hormona conocida como gonadotrofina coriénica humana (hCG).
Esta hormona se forma de las células de la placenta temprana y €s conocida también con

el nombre de “hormona del embarazo”.

TOMA DE MUESTRA.- es el conjunto de procedimientos destinados a obtener una parte

representativa cuantitativamente a partir de un todo.

TIRA REACTIVA.- es un instrumento de diagndstico basico, que tiene por finalidad

detectar, durante un examen rutinario de orina

LINEA DE CONTROL.- es la que en todos los casos confirma un resultado adecuado del

test.
LINEA DEL TEST.- es la que detecta la hormona (hCG)

RESULTADO POSITIVO.- cuando los valores normales de hCG estén esta presente en la

orina.
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RESULTADO NEGATIVO.- cuando los valores de hCG no esta presente en la orina.

RESULTADO INVALIDADO.- es cuando en el momento de la lectura del examen no define

los valores de hCG.

V1.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

a. PROCEDIMIENTOS DE APLICACION:

Durante la atencién a la mujer en edad fér

til, el profesional de la salud que brinda la atencidn debe

tener en cuenta:

1. Criterios para la toma del test de embarazo en orina:

Ausencia menstrual

Atraso menstrual
Relaciones Sexuales sin proteccion desde la fecha ultima de parto

Se encuentra después de las cuatro semanas del postparto (mujeres que no
amamanten regularmente)

Actividad sexual sin proteccion

No uso de método anticonceptivo

2. Brindar la consejeria pre test; explicando por qué realizar el test de embarazo en orina; asi

como el procedimiento del mismo.

3. Procedimiento del test de embarazo en orina:

Entregar a la usuaria un recipiente para que recoja una muestra de orina.

La muestra de orina sera recogida en un recipiente de plastico a cualquier hora del
dia.

Sacar el test del envase justo antes de usarlo.

Sumerja la tira en forma vertical con la flecha sefialando a la orina

La tira reactiva debe ser sumergida solo 3 segundos en la orina y luego colocarla
sobre una superficie absorbente, limpia y seca.

La tira reactiva debe ser sumergida sélo hasta la linea indicada. No sumerja la tira
en la orina mas a alld de la linea MAX de otra forma la prueba no funcionara
correctamente.

Si la cantidad de orina es inferior a la indicada no se obtendra buen resultado.
Esperar 5 minutos para dar la lectura del resultado. No lea el resultado pasado 5

minutos pues pueden dar falsos positivos.

4. Resultados del Test: se visualiza en la zona de la regidn de la tira reactiva como lo indica la

imagen:
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Resultado positivo: Un Test es positivo cuando en el drea libre de la tira reactiva
se observa la linea de controly la linea del test el color rojo intenso indicando que
se detectd la hormona HCG en orina. La intensidad del color de banda en la zona
de prueba puede variar ya que las concentraciones de hormona HCG aumentan a

medida que el embarazo progresa.

Actitud a tomar: referir a la paciente al establecimiento de salud de su jurisdiccion
para realizar su primer control pre natal y seguimiento asegurando el 1P 001
(Gestante con paquete preventivo completo).

Resultado Negativo: Un Test negativo cuando en la tira reactiva se observa
solamente la linea de control C pintada de rojo.

Actitud a tomar; realizar consejeria de salud sexual y reproductiva, planificacion
familiar y referir a la paciente al establecimiento de salud y/o captar para atencion

de la demanda insatisfecha en planificacion Familiar.




c. Resultado Invalido o Nulo: Un Test invalido cuando en la tira reactiva no aparece

ninguna de las lineas pintadas dentro de los 5 minutos.

Actitud a tomar: Considerar una segunda toma a los 10 minutos, solo en los casos

que la técnica de la toma no ha sido la correcta.

5. Material a utilizar:
e Recipiente para la recoleccion de orina.

e Test de embarazo

e Tirareactiva

e Guantes

e Reloj

e Formato de resultados y referencia
e Bolsa negra para desechos

6. Elaboracién del FUA 015: Lo realizara y firmara el profesional de salud (medico u obstetra)
que realice el test de embarazo quedando una-copia del mismo en la Historia Clinica.

Registro de la Atencion:

a. Eltest de embarazo en orina se puede realizar como una actividad intramural o extramural
(visita domiciliaria).

b. Se apertura el FUA: (Anexo 1)
e Colocar cédigo de prestacion 015
e Diagndstico: Embarazo no confirmado (Z35.0)
e Debe ser firmado por el profesional que solicita el examen (médico u obstetra) y el
usuario.
e En el procedimiento se debe registrar: Test de embarazo en orina (81025)
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ANEXOS:
ANEXO I: llenado de la FUA cédigo de prestacion 015.

ANEXO l: instructivo de uso del test de embarazo en actividad intramural y extramural en
los establecimientos de salud del Primer Nivel de atencion

ANEXO IlI: ficha de resultado y referencia al establecimiento de salud de la DIRESA callao
ANEXO IV : Flujograma del manejo del test de embarazo en orina

ANEXO V: fluxograma de atencion intramural para el uso de test de embarazo en orina

ANEXO VI: fluxograma de atencién extramural para el uso del test de embarazo en orina
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ANEXO |: LLENADO DE LA FUA COD PRESTACION 015
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TERAPEUTICA, INSUMOS, PROCEDIMIENTOS Y APOYO AL DIAGNOSTICO ‘
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O DEL TEST DE EMBARAZO EN ACTIVIDAD INTRAMURALY

ANEXO II: INSTRUCCTIVO DE US
L1 NIVEL DE ATENCION

EXTRAMURAL EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE
DIRESA — CALLAO
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ANEXO lil: FICHA DE RESULTADO Y REFERENCIA AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
DE LA DIRESA CALLAO

FICHA DE RESULTADO Y REFERENCIA AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA DIRESA CALLAO
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Resultado del Test de embarazo en orina: Positivo () Negativo( ) Invélido o Nulo ( )
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ANEXO IV. FLUXOGRAMA DE MANEJO DEL TEST DE EMBARAZO EN ORINA

DIRESA ESTABLECIMIENTO DE SALUD

FARMACIA DIRESA > LOGISTICA DEL
ESTABLECIMIENTO DE

SALUD

FARMACIA DEL
ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

CONSULTQRIO
OBSTETRICIA DEL
ESTABLECIMIENTO DE
SALUD
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ANEXO VI: FLUXOGRAMA DE ATENCION EXTRAMURAL PARA EL USO—‘

DEL TEST DE EMBARAZO EN EN ORINA

COMUNIDAD DIGITACION

BUSQUEDA ACTIVA DE MUJERES EN
EDAD FERTIL
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\ CAPTACION DE LA USUARIA \
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! DIGITACION SIS
PRUEBA EMBARAZO EN
ORINA
v
ENTREGA DE FIN

RESULTADOS
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