MINISTERIO DE SALUD x :
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS N® '2%8 -2024-MINSA/DIRIS.LN/1

DE SALUD LIMA NORTE

RESOLUCION DIRECTORAL

Independencia, ¢ 0 L

HooLuilid

VISTOS:

El expediente N° 2024-1-000064345, que contiene la Nota Informativa N° 088-2024-

MINSA/DIRIS.LN/6/OIS/UFAT/ESPCT de la Oficina de intervenciones Sanitarias, el

Memorando N° 1745-2024-MINSA/DIRIS LN/6/OIS/UFAT/ESPCT de la Direccion de Monitoreo

y Gestion Sanitaria, la Nota Informativa N°167-2024-MINSA/DIRIS.LN/3-OPEM vy el Informe

\\g@m Dfé‘.@ Técnico N° 029-2024-MINSA/DIRIS.LN/3-OPEM/UFOM de la Oficina de Planeamiento

%\ Estratégica y Modernizacion, Nota Informativa N° 0276-2024-MINSA-DIRIS-LN/3/OPP de la

Oficina de Presupuesto Publico, y el Informe Juridico N° 172-2024-MINSA/DIRIS-LN/1-OAJ de

la Oficina de Asesoria Juridica, que sustentan la aprobacion de la modificacion de decumento

técnico (sanitario): “Directiva Sanitaria para el Servicio Médico de Apoyo ‘Esperanza y

Fortaleza’ para personas con diagndstico de Tuberculosis y con resistencia a los
medicamentos antiberculosos”, con los demés actuados del expediente administrativo, y;

()
‘"% 5)CONSIDERANDO:
24 JURDICA g

Que, el articulo 7 de la Constitucién Politica del Per(, prescribe: "todos las personas
tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y Ia de la comunidad, asi como,
el deber de contribuir a su promocion y defensa (...)", en concordancia a los articulos | y Il del
Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen que la salud es condicion
indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual
2\ y colectivo, por lo que, la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto, es
.responsabilidad del Estado regularla, vigilariay promoverla;

Que, el articulo 122 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud y la modificacién del
articulo 123 del mismo cuerpo de leyes, concordantes con el articulo 22, numeral 22.1 de la
Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo y de los articulos 4 y 5 del Decreto Legislativo
N°1161, Ley que aprueba la Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y su Reglamento
¥ {3:;&4 5e %\de Organizacion'y Funciones, aprobado por el Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establecen

5 '”giRv Ciongs Fjque el Ministerio de Salud ejerce la rectoria del Sistema Cuncional de Salud, estando a su cargo

TARAS 5|4 formulacion, direccion y gestion de la politica nacional de salud como maxima autoridad en
Hinenee’ Materia de salud, siendo la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, (en adelante,
la DIRIS Lima Norte), el érgano desconcentrado que detenta fa Autoridad Sanitaria del MINSA
en el ambito territorial que le compete;

Que, de acuerdo al numeral 72.2 del articulo 72 del Texto Unico Ordenado de a Ley N°
D7444, ley del procedimiento administrativo general, establece que: "toda Entidad es
competente para realizar las tareas materiales internas necesarias para el eficiente
cumplimiento de su misién y objetivos, asi como, para {a distribucion de las atribuciones que se
encuentren comprendidas dentro de su competencia”,

Que, por la naturaleza del documento técnico, de acuerdo al numeral 1.2.1 del articulo
1 del TUO de la Ley N° 27444 - Ley del procedimiento administrativo general, constituye un
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acto de administracién intema, pues esta destinado a organizar o hacer funcionar las propias
actividades o servicios de la DIRIS Lima Norte. De acuerdo a la definicién de a referida ley "(..)
estos actos son regulados por cada entidad, con sufecién a las disposiciones del Titulo
Preliminar de esta Ley, y de aquellas normas que expresamente asi Jo estfablezcan (...)"

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 090-2022-MINSA, se aprueba la Directiva
Administrativa N° 326-MINSA/OGPPM-2022 "Directiva Administrativa para la Formulacion,
Seguimiento y Evaluacién de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud, que establece:
"los lineamientos metodolégicos, pautas y procedimientos para el proceso de formulacion,

£y Seguimiento y evaluacién de los planes especificos en e MINSA, de acuerdo a los instrumentos
%\ de gestion sectorial e institucional™

Que, el Decreto Legislativo N° 1156, establece medidas destinadas a garantizar ei
servicio publico de salud en los casos en que exista un riesgo elevado o dafio de Ia salud y de
la vida de las poblaciones;

N Que, mediante Resolucién Directoral N° 461-2022-MINSA/DIRIS.LN/1, se aprueba la BT
| Directiva Sanitaria Directiva Sanitaria N° 02-DIRIS LN-MINSA/2022/DMyGS-OIS-ESPCT - L
/ "Directiva Sanitaria para el albergue de personas con diagnéstico de tuberculosis extensamente '
resistente (TB XDR) en la DIRIS Lima Norte, el mismo que fue modificado por Resolucién

Directoral N° 463-2023-MINSA/DIRIS.LN/ ;

Que, en esa linea, mediante las instrumentales de los vistos, se eleva a la Direccién
General, la propuesta de modificacion de la Directiva Sanitaria N° 02-DIRIS LN-
MINSA/ZOZZ/DMyGS-OIS-ESPCT, con la finalidad de atender a mas personas afectadas con
TBC, para su aprobacion a través de acto resolutivo;

Que, la Direccién de Monitoreo y Gestién Sanitaria, a través de la Oficina de -
Intervenciones Sanitarias {(Nota Informativa N° 088-2024-
MINSA!DERIS.LN/6/OIS/UFAT!ESPCT), formulé el sustento técnico para la aprobacién de las
modificatorias a la Directiva Sanitaria N° 02-DIRIS LN-MFNSA/2022/DMyGS-OIS-ESPCT,
proponiendo, entre otros, la denominacién “Directiva Sanitaria para el SMA ‘Esperanza y
Fortaleza’ para personas con diagnostico de tuberculosis resistente en la DIRIS Lima Norte”.
Asimismo, sefiala que las modificatorias tienen como finalidad que el Servicio Médico de Apoyo,

; pueda atender a mas pacientes afectados con TBC;

Que, a través del Informe Técnico N° 029-2024-MINSA/DIRIS.LN/3-OPEM/UFOM dela
Oficina de Planeamiento Estratégico y Modernizacion, sefiala que la mencionada Directiva
Sanitaria tiene como finalidad establecer el marco regulatorio para el funcionamiento del
Servicio Médico de Apoyo “Esperanza y Fortaleza” para personas con diagnéstico de
tuberculosis con algin tipo de resistencia los medicamentos en su tratamiento antituberculoso; .
que cuenten, con apoyo familiar y/o social, de modo que funcionen mediante ef sistema de
Redes Integradas de Salud (RIS) a cargo de la DIRIS Lima Norte. Asimismo, la propuesta de
modificatoria de la citada Directiva Sanitaria, tiene como objetivo general: Garantizar la
adherencia y éxito del tratamiento de las personas con diagnéstico de tuberculosis y que

presenten algun tipo de resistencia a los medicamentos en sSuU esguema de tratamiento
antituberculoso;

S INTERVENCIONES §
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Que, la Oficina de Presupuesto Plblico, mediante Nota Informativa N° 0276-2024-
MINSA-DIRIS-LN/3/OPP, sefala lo siguiente: “(...) e presente expediente configura un
supuesto donde no se irrogara gasto adicional alguno en relacion al presupuesto institucional
de la Unidad Ejecutora 144 Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, por lo que se
concluye que resulta viable en los términos presupuestarios en concordancia a Jos fundamentos
expuestos por el drgano proponente en cuanto no expresa una cuantificacion de sus
necesidades financieras que demande en sus actuaciones administrativas de acuerdo al
presente expediente adjunto”.

Que, con el informe Juridico N° 172-2024-MINSA/DIRIS-LN/1-OAJ de fecha 26 de abril
de 2024, la Oficina de Asesoria Juridica, sefiala en sus conclusiones lo siguiente: “De Ia revisién
efectuada a la documentacion remitida, verificada y validada por parte de la Direccién de
Monitoreo y Gestion Sanitaria (Oficina de Intervenciones Sanitarias); esta Oficina de Asesoria
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Juridica, advierte que, resultaria viable la aprobacion del documento ’non'nativo: “Directiva
Sanitaria para el Servicio Médico de Apoyo ‘Esperanza y Fortaleza® para personas con

diagnéstico de Tuberculosis y con resistencia a los medicamentos antiberculosos”,

Con el visto bueno de la Direccién de Monitoreo y Gestién Sanitaria, la Oficina de
Intervenciones Sanitarias, la Direccion Administrativa, la Oficina de Planeamiento Estratégico
y Modernizacién, y la Oficina de Asesoria Juridica de la Direccién de Redes Integradas de
Salud Lima Norte;

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161 que aprueba la Ley de QOrganizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, el Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por
Decreto Supremo N° 011-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones
del MINSA, la Resolucion Ministerial N° 467-2017/MINSA, con lo previsto por el Decreto
Supremo N° 004-2019-JUS que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley del Procedimiento
Administrativo General, y a las atribuciones conferidas a través Resolucion Ministerial N* 003-
2024/MINSA,

SE RESUELVE:

ARTICULO 1. — APROBAR, las modificaciones al documento técnico denominado: "Directiva
Sanitaria N° 02-DIRIS.LN-MINSA/2022/DMYGS-OIS-ESPCT, “Directiva Sanitaria para el SMA
‘Esperanza y Fortaleza’ para personas con diagnéstico de tuberculosis resistente en la DIRIS
Lima Norte”, por los fundamentos expuestos en los considerandos, el mismo que obra en fojas
1 al 25 del expediente administrativo, que forma parte integrante de la presente resolucion
directoral.

ARTICULO 2.- ORDENAR, que la Direccion de Monitoreo y Gestion Sanitaria informe a la
Direccion General, sobre la implementacién de las modificaciones efectuadas a dicha Directiva
Sanitaria, de conformidad a sus funciones, para lo cual, se le encomienda coordinar con la
Direccién Administrativa, en lo que fuere pertinente.

ARTICULO 3.- DEJAR SIN EFECTO, todo acto administrativo que se oponga o se contradiga
al presente acto resolutivo.

ARTICULO 4.- DISPONER, que se aprueban las modificaciones sefialadas en [@ Nota
Informativa N° 088-2024-MINSA/DIRIS.LN/6/OIS/UFAT/ESPCT, emitida por la Oficina de
Intervenciones Sanitarias, conforme se ha consignado en los considerandos del presente acto
resolutivo, quedando subsistentes y vigentes los efectos juridicos de los demas extremos de la

. citada Directiva Sanitaria, aprobada con Resolucién Directoral N° 461-2022-
T MINSA/DIRIS.LN/T.

=i ARTICULO 5.- NOTIFICAR, la presente resolucién directoral a las areas competentes de
_acuerdo a la distribucién prevista, conforme al framite de Ley.

ABTiCULO 6.- PUBLICAR, la presente resolucion directoral en el portal de transparencia de la
Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

JGRCTLCS/cfre
Distribucidn:

(1) Direccitn General /
{1) Direccién Administrativa {
(1) Dlreceién de Monitores y GS
(1) OPEM

{1) Oficina de Comunicaciones
(13 Archivg
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DIRECTIVA SANITARIA NE 02 - DIRIS {N-MINSA/2022/DMyGS-01S-ESPCT
DIRECTIVA SANITARIA PARA FL SViA “ESPERANZA Y FORTALEZA” PARA PERSONAS

CON DIAGRGSTICO DE TUBERCULOSIS RESISTENTE EN LA DIRIS LIMA NORTE

CONTERIDOS:
4. Finalidad
2. Ohbjetives

2.1, Objetive Generat

2.2. Objetives especificos

3. Ambito de Aplicacion
4 Base legal
5. Disposiciones Generaies

6. Disposicicnes Especificas
8.1. Unidad Administradora del S.M.A. "Esperanza y Fortaleza”.
8.2, Infraestructura del S.M.A. “Esperanza Y Fortaleza”.
£.3. Personal Respeonsable del S.M.A. “Esperanza y Fortaleza”.
8.4. Recursos humanos en i S.M.A, "Esperanza y Fortaleza”.
8.5 Usuaros del S MA. "Esperanza v Foraleza”,
6.6. Criterios para la admisién del PAT al S.M.A “Esperanza y Fortaleza”.
8.7. De la organizacicn.
8.8. Del funcionamiento.
8.9. Del financiamiento.

8.10. Sistema de informacion
7. Responsabilidades
8 Disposiciones Finales
9. Anexos

10. Bibliograiia
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1. FINALIDAD

Establecer el marco regulatorio para el funcicnamiento del SMA “Esperanza y Fortaleza” para
personas con diagndstico de tubercilosis con algan tipo de resistencia a los medicamentos en
su ifratamiento antitubercufoso, gque cuenten, con apovo familiar y/o social, de modo que
funcionen mediante el sistema de Redes Integradas de Salud (RIS) a cargo de la Direccion de
Redes Integradas de Salud Lima Norte (DIRIS LN)

2. OBJETWO

2.1, Ohijetivo General:
Garantizar la adherencia y éxiic del tratamiento de las personas con diagnéstico
de tubercuiosis v que gresenten algln tipo de resistencia a los medicamentos en
su esquema de fatamienio antiiuberculoso.

2.2. Oygjetivos Especificos:

2.2.4. Disminuir ia giseminacion de iz tuberculosis en la familia vy comunidad,
principalmente ias que presenien algln tipo de resistencia a los medicamentes
antitubercuiosos, en pobiacién con factores de riesgo biopsicosocial de la
jurisdiceidn de la DIRIS Lima Norte.

2.2.2. Brindar alencion de Salud adaptada a2 fas necesidades de |a poblacién de
riesgo a través del Trabaje intersectorial y Programas de Proteccion Social para
el éxito de tratamienio.

2.2.3. Garantizar la adhergncia al tiratamiento de los pacientes diagnosticados con TB
y presenien zigln tipo de resistencia a los medicamentos antituberculosos,
siguisndeo un enfoque biopsicosocial, de la jurisdiccion de la DIRIS Lima Norte.

3. AMBITO DE APLICACION
La presenie Directiva de Saiud es de sicance local y de aplicacion obligatoria en el SMA
“Esperanza y Fortaieza”.

4. BASE LEGAL
® Ley E\x 208»44 Le\ engT
QAT s Regionales.
s LEY i\! 2 8414, ;_ey UE & D rechos de las Personas Usuarias de los
Sarvicios ds Saiu
& Loy N° 30287, Ley de Fravencién v Control de la Tuberculosis en el Perd.
Decreio Leglslaz.vo N 1181, Ley de Organizacion y Funciones dei Ministerio de Salud.
Decreto Supremo N® G0B-2010-SA, qus aprusha el Reglamento de la Ley N° 20344,
Lay Marco de Asngur*mierio Universal de Salud.
Decreto Supremo N° 018-2010-8A, que anrueba el Plan Estratégico Multisecterial de
iz Respuesiz Nacionalia iz TL&JE’CJ osis en el Peruy, 2010-2018.
Decreto Supremo N° §13-Z008-S4, Reglamenio de Establecimientos de Salud y
Senrvicios Médicos de Apoyo.
¢ Daecraio Supramo N° 020-2014-SA, gue aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
28344, Ley Marco de Assguramianic Universal en Salud.
e Decrelo Supremc N° 021-2018-SA, gue aprueba el Reglamento de la Ley N° 30287
Ley de Prevencién v Confrot de Tubercuiosis en el Perll.
o Dacreto Supremo N° 008-2017-SA. gue aprueba el Reglamente de Organizacién y
Funciones del Minisierio de Saiud modificado por Decreto Supremo N°011-2017-SA y
Decreio Supremo N° 032-2817 SA.
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o Resolucion Ministerial N°339-2023/MINSA, gue aprueba la NTS N°200-MINSA/DGSP-
2023 “Morma Técnica de Salud para el Cuidade Integral de la Persona Afectada por
Tuberculosis, Familia y Comunidad”.

» Resolucion Ministsrial N° 1085-2017/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°079-
MINSA/CDC, “Directive Sanitaria pare iz Vigilancia Epidemioldgica de la Tuberculosis”.

o Resolucidn  Ministerial N° 885-Z018/MINSA, que aprueba la NTS N° 143-
MINSA/Z018/DGIESP: “Naorma Técnica de Salud para la Prevencion y Control de la
Coinfeccion Tubsrculosis y Virus de iz Inmunodeficiencia Humana en el Perd”.

@ Resolucion Ministerial N° 825-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la
elaboracidn de Documentos Normatives del Ministerio de Salud”.

« Resolucion Ministerial N°701-20418/MINSA, que aprueba la NTS N°  140-
MINSA/2018/DGIESP “Norma Técnica de Salud de Hogares Protegidos”

5. DISPOSICIONES GENERALES

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

S 5.1.1. Soporie socio-familiar: Es aguelia situacion de vida en la cual una persona,

cuenta con apoye familiar, soporie emocional, social y econdmico necesario
para subsistir de manera basica y auténoma.

[
b
e

. Pérdida en ef seguimiento: cuando la PAT que no inicid tratamiento o que
inicia tratamientc y lo descontinGa por 30 dias consecutivos o mas,
independientements del ntmero de dosis recibidas o se desconoce el
resuitado de! fratamienio.

5.1.3. Servicic Médico de Apoyc “Esperanza y Fortaleza™ Lugar en el cual se
brindara giciamienio a los pacigntes diagnosticados con fuberculosis, v que
presenten resistencia & 1os madicamentos antituberculosos y estaran bajo la
suparvisidn del personai de salud para su alimentacién y administracion dei
iratamiento, a la vez, se realizara una atencion integral con la participacion
gel eguipo mult discméinm ic para el seguimiento y acompafiamiento al
caciente y su familiz, con la finalidad de lograr el éxito del tratamiento.

5.1.4. Capacidad de funcionalidad: Entendida como el desarrollo de destrezas y
habilidades para enfrentar las actividades de la vida diaria, desenvolverse
paulatinamente con maycr independencia y autonomia, involucrarse con el
propic autocuidado, la autcayuda y el desarrollo de intereses y competencias
para una reiniegracion social progresiva en la comunidad.

5.1.5. Caso de tuberculosis:
Se dencmina asi 2 iz persona & quién se le diagnostica TB (pulmonar o
exirapulmenar. Todc casc de TB debe ser registrade por el establecimiento
de salud en i sistema de nformacion gerencial de tuberculosis (SIGTB),
inicie ¢ nc an tratamiento.

51.8. Caso T8 Drogorr sswme ¢ Resistente (TB DR): es aguella con
resistencia  deisctada & farmacos antituberculosis y  tratada con
medicamenios e segunda éinea, es decir, con quimioterapia combinada gque
incluye otros farmacos.

Caso de TE Szgin csﬁsﬁencéa a Medicamentos: Segun el perfil de
resistencias cia fﬁa
» Caso de T8 Resisiente a Isoniazida (TB rH): Se denomina asi a la

peisona con 18 cal sade oor M. fuberculosis con resistencia detectada
la isoniazida (H) v no defectada a ta rifampicina (R).
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s Casc de TE Resistente Rifampicina (TB RR): Se denomina asi a la
persona con TB causada por M. tuberculosis con resistencia detectada
a la Rifampicina.

o Caso de T8 multidrogorresistente (TB MDR): Se denomina asi a la
persona con T3 causada por M. tuberculosis con resistencia detectada
simulianeamenie a la Isoniazida y a la Rifampicina

e Caso de TE pre exfensamente resistente (TB pre XDR): Se denomina
asi a la persona con TB que cumple la definicién de MDR/RR vy
resistencia deteciada a cualquier fluoroquinolona.

¢ Caso de T8 aextensamente resistente (TB XDR): Se denominaasiala
gsersona con TB gue cumple la definicion de TB RR/MDR y con
resistencia deteclada & cualguier fluoroquinolona y resistencia al menos
a un medicamenio adicional dei grupo (Bedaquilina, Linezolid)

_ » Caso de TE Polirresistenite: Se denomina asi a la persona con TB con
o resistencia detectada a mas de un medicamento anti tuberculosis, sin
cumplir criteric de 78 MDR

5.4.7. Resuliadc de tratamiento para TB Drogorresistente {TB DR):
Segun resuliado de iratamiento se clasifica en:

- Curado: Cuzndo le PAT concluye el esquema de tratamiento sin
gvidencia de tratamienio fallido y que cuenta con tres o mas cultivos
negatives consecuiivos, tomados con al menos 30 dias de diferencia
entre ellos, después de 13 fase iniensiva

- Con Tratamiento Completo: Cuando la PAT completd el tratamienio
programado sin svidencia de tratamiento fallido, sin constancia de
tres 0 mas cultivos negativos consecutivos con al menos 30 dias de
intervalo después de la fase intensiva.

- Exito de tratamiento: Resultado de la suma del nOmero de
pacientes con el resultado de tratamiento “curado” y “tratamiento
compleio”.

- Con Trziamiente Fallido: Cuando la PAT liene un esquema de
tratarnientc gque necesitaba  ser terminado o cambiado
permaneniemeante a un nuevo esquema de tratamiento.

Las causes de cambic del esquema de tratamiento incluyen:

e« Fracasc bacierioidgico: Cuando la PAT esta sin conversion
baciericlogics iuego de 4 meses de iratamiento 0 con reversion
oactericldgica iuege de 5 meses de tratamiento previa conversidn
parea esqguemas acorados. Para esquemas prolongados sin
conversidn bactericlégica al final de ia fase intensiva o reversién
baclericiogica en la fase de continuacién despues de la
conversion

o Ausencia de respuestz clinica o radioldgica al final de la fase
intensiva. deferminada por el/la médico consuitor/a

o Reaccidn adversa medicamentosa

e Evidenciz de resistencia adicional a los medicamentos del
asguema

- Faligcido: Cuande la PAT fallece por cualquier causa antes de
comenzar ¢ durante &l tratamiento de tuberculosis
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5.1.8.

8112,

£.1.143.

&.1.14.

£.1.15.

5.14.18.

- Pérdida en el Seguimiento: cuando la PAT que no inicio tratamiento
¢ gue inicia tratamiento v io discontinta por 30 dias consecutivos o
mas, independientemente del nimero de dosis recibidas o se
desconocs el resuliado dei tratamiento

Productos Farmacéuticos y Dispositivos Médicos Estratégicos: Son
aquelios utilizados para las intervenciones sanitarias que por especificidad,
caracteristicas del mercade v costos son suministrados por compra nacional
a cargo del Ceniro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en
Salud (CENARES) o la gque haga sus veces. :

Productos Farmacéuticos y Dispositivos Médicos de Soporte: Son
aqusflos Producios Farmacéuticos y Dispositivos Médicos no estratégicos y
que son adquinidos por las unidades ejecutoras o la que haga sus veces.

. Tuberculosis vy alcoholisme / farmacodependencia: Paciente con

diagndstico de Tuberculosis y consumo nocivo o dependencia de alcohol y/u
olras sustancias, que posterior al tamizaje y/o la evaluacion de salud mental
debe ser derivade a un Centro de Salud Mental Comunitario para su atencion
especiaiizada v fratamienic correspondiente. Posterior a la atencidn y, de ser
el caso se realizara |a referencia a un establecimiento de mayor complejidad.

. Unidad especializada en tuberculosis (UNET): Ambiente o area de

atencidn de ios hospiiales e instituios donde se brinda atencién especializada
a ios afectados de TB que cumple con las condiciones de control de
infecciones y bioseguridad.

Cuidado integral de salud: Son acciones e intervenciones personaies,
familiares y comunitarias destinadas a promover habitos y conductas
saludables; buscan preservar la salud, recuperarla de alguna dolencia o
enfermedad, rehabilifaria, paliar ¢! sufrimiento fisico o mental y fortalecer la
profeccion familiar v social.

Plan Individualizado de cuidados de las personas con diagnéstico de
TBC vy con resistencia a los medicamentos antituberculosos: Consiste en
fz olenificacién de muitiples intervenciones a realizar con el usuario y su
familiz, continuando con ef tratemiento indicado por el médico tratante.
Considera la formulacion de los objetivos ferapéuticos, las diversas
estrategias y actividades a rsalizar, responsabilidades asignadas, duracion
de {as intervencionas

Usuario del S.M.A. “Esperanza y Fortaleza: Es aquella persona con
diagnostico de TBC que presenten resistencia a los medicamentos
antitubercuiosos v que cumpie con los criterios de inclusion para residir
temporaimente en &l servicic en mencian.

Servicios Médicos de Apeyo {SMA): Son establecimientos gue brindan
servicios complementarios ¢ auxiliares de la atencion médica gue tienen por
finalidad coadyuvar en el diagnostico y tratamiento de los problemas clinicos.
Pueden funcionar independientemente o dentro de un establecimiento con
internamiento.

Rehabilitacion basada en iz comunidad: La rehabilitacion basada en Ia
comunidad (RBC) se centrz en mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad v sus famifias, atender sus necesidades basicas ¥ velar por su
inciusisn y participacion. Se lieva a cabo mediante los esfuerzos combinados
de las personas con discapacidad, sus familias, las organizaciones, las

i
]
comunidades y los servicios gubemamentales y no gubernamentales
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periinenies en materia sanitaria, social, educativa y formativa, entre ofras
esferas.

8.1.17. Caracteristicas del Servicic Médico de Apoyo

a. Servicio Médico de Apoyo que estd integrado a las redes integradas
de salud: £l S.M.A. “Esperanza y Fortaleza” brinda un servicio médico de
apeyo integrado, mediants ¢l sistema de Redes Integradas de Salud (RIS)
y adscrito {Gecreferenciado y/o afiliado a un Sistema de Seguro) a las
Direccicnes de Redes Integradas de Salud de Lima Norte.

b. Caracteristicas dei servicio:

&

Integralidad: Cubre todas las dimensiones de las necesidades de los
usuarios del S.M.A., 2 nivel fisico, emocional-afectivo, canalizando
todos los sopories institucionales e interinstitucionales para asegurar
racursos gue faciiiten una ruta de recuperacién fisica e insercion social.
Continuidad: Asegurar la regularidad del tratamiento en los usuarios.
Suficiente: Asegurar la atencién integral de salud de los usuarios, asi
como iambién, cubrir las necesidades de vivienda, alimentacion vy
demas; ¢ue garanticen una vida digna.

Inciusivo: Brinda igualdad de oportunidades e involucramiento del
usuaric sn la foma de decisiones para su propio tratamiento,
recuparascion € insercion social, disminuyendo las inequidades.

c. Servicies que brinda:

]

Alojamiento: instalacidn temporal a los usuarios; siendo de 3 a 6
meses desde su ingreso, segln evaluacion del médico y evolucion del
naciente.

Medidas de contro! de infecciones: ambiental, respiratorio vy
admimisirativo en cada area, segln corresponda.

Servicio de alimentacion, que incluye la preparacidon de alimentos
para personal de salud de guardia y usuarios.

Tratamiento farmacoiégico al PAT segun indicacién del médico
ratante o neumdlogo constltor de la UNET al que corresponda, cuyo
tratamiento debera ser supervisado por el profesional de enfermeria.
Evaluacion periédica y programada del PAT Segun el plan de
monitorec de ia Norma Técnica vigente.

Apoyo psicosocial orientado a promover la integracion e insercion
social incluyendo actividades de autocuidado, de la vida diaria,
relacicnes sociaies, ocic y tiempo libre, seglin anexo 08.

d. Propicia la recuperacion fisica y psicosocial, promueve la adherencia

v previens la irregularidad al tratamiento:

Los usuarios del S.MLA. ¢ispondran de un alojamiento saludable, siendo
este factible para su recuperacion. Asimismo, el equipo multidisciplinario
incidird en:

L]

Aspecto educative, mejorando el conocimiento acerca de la
tubercuicsis v i efectividad del tratamiento

Salud Mental, para el abordaje de Ja depresion y el estrés psicologico,
asi como detectar y prevenir la alteracion del estado mental causada
oor ias posibles rezccicnes adversas de los medicamentos.

Correcta administracién del tratamiento, Monitoreo de la
adminisiracion de fratamiento y reacciones adversas.

Favorecer la acherencia v el término del tratamiento, fomentando el
autccuidado,

Aparte del fratamiento, iambién se debera monitorizar el tratamiento
del paciente con tuberculosis resistente. Segun la Tabla N°03 del
Anexc 13 de la norma tacnica de salud para el cuidado integral de Ia
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persona afectada por iuberculosis familia y comunidad. Ver Anexo
N°05

e. Brindar atencidn integral v permanente: £l servicio de enfermeria sera
de manera permanente para la administracion del tratamiento y monitoreo
dei paciente durante las 24 horas del dia, 07 dias a la semana, durante los
12 meses del afio, inciuyendo ios feriados y fines de semana. Los servicios
de apoyo como medicina, psicologia, nutricién, trabajo social, laboratorio
y transporte de muestras y de especialidades como neumologia ¥
otcrrinolaringolegia, seran transitorios de acuerdo a la programacion.
Segiin anexo 88 v anexo 07.

f. Cualidades de! personal de salud para el S.M.A. “Esperanza y
Fortaleza™:

» Experiencia en atencion de PAT con resistencia a medicamentos,
cemc XDR y con pericia en manejo de vias periféricas y/o catéter Porth.

s Habilidades blandas para el buen trato que generen lazos de confianza,
comunicacion y respeto.

\_ = Conocer iz normatividad de la ESPCT para brindar una atencion con
calidad y calidez en beneficio del usuario.

e Motivacion para facititar las relaciones entre los usuarios y las
organizaciones comunitarias para propiciar la méaxima reintegracion y
reinsercidn social de los mismos.

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
Las siguientes disposiciones especificas se aplican a los S.M.A. que brindan atencion a
PAT con resistencia a medicamentos.

6.1. URIDAD ADMINISTRADCRA DEL S.M.A. “ESPERANZA Y FORTALEZA”: La
Unidad Administradora debe de estar conformada por un profesional de salud
competenie, con experiencia en cargos administrativos en salud y se responsabilice
con 1os procedimienios écnicos administrativos del mismo.

8.2 INFRAESTRUCTURA DEL S.M.A. “ESPERANZA Y FORTALEZA”: Ademas de lo
establecido en el Capiiuio !l de la Planta Fisica del Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicics Médicos de Apoyo, este S.M.A para PAT con resistencia a
medicamentos antituberculosos, cuenta con una estructura fisica independiente, tres
sectores, dentio del rea residencial de las zonas urbanas y dentro de los conjuntos
pobiacionales principzaies en las zonas rurales; cuenta con los servicios de agua
potabie, desagle, fwido eléctrico piblico y domiciliaric, asi como conexién de

telefonia fija e infernat.

La distribucion consiste principalmente en ta zonificacién de 03 sectores, de acuerdo
a ia Memoria Descriptiva de Arquitectura, de la siguiente manera:

- fer Sector: Contarz con dos ingresos diferenciados, para el personal de salud y
para los familiares de ios pacientes. Por un lado, se ubicara la sala de reuniones
y ambiente de descanso para el personal de salud. Por el otro lado habra un
ambignte para {2 administracién de medicamentos a los PAT y el topico. También
hay un patic, en el que se recibira a los familiares de los PAT, gue tiene dos bafios,
dos lavaderos, una caseta para vigilancia, un ambiente para almacén y otro para
limpieza.

- 2do Sector: Se ubica la cocina, 01 lavadero, 01 dormitorio con capacidad para
tres-pacientes. Tambign 03 bafios (01 bafio para personal de salud y 02 para PAT),
01 comedor, 02 ambigntes para talieres y 01 sala de trabajo para los PAT
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- 3er Seclor Se ubice 06 dormitorios con capacidad de 2 PAT en cada uno.
Tambien 31 bafio persenal v un ambiente donde se ubicaran 03 bafios y la
lavanderia. Asi mismo |z azotea que &s un espacio al aire libre que sera para usos
muditiples.

La infraestructura puede ser propia, donada o alquilada, y debe tener la respectiva
documentacion gue sustente el aiquiler por al menos 01 afio renovable o en cesién
de uso v puede estar sujelo g adecuaciones estructurales.

a. MOBILIARIC E INSUMOS DEL SM.A. “ESPERANZA Y FORTALEZA”: El
mobiitario e insumos dotados o asignados, deben asegurar la calidad, oportunidad
e integralidad del cuidado. Se detalla en el Anexo N° 01. Asi mismo, se cuenta con
un botiguin de primeros auxilios y con medicamentos e insumos para garantizar el
tratamiento de los pacienies que se detalla en el Anexo N° 02.

6.3 PERSONAL RESPONSARLE DEL S.M.A. “ESPERANZA Y FORTALEZA™:

a. Responsable del 3.M.A. “Esperanza y Fortaleza”: Profesional de la salud con
conecimientos sobre gestidn v conocedor de la normatividad en tuberculosis, con
ne menos de dos (02} afics de experiencia laboral en establecimientos de salud
pdblicos o privados.

Responsabilidades:

Elabora el plan individualizado de cuidados por usuario teniendo en cuenta
ias indicacicnes del CNER y/u otros especialistas; debe incluir metas
cbjetivas de la recuperacion de la funcionalidad del usuario.

Dicho plan individualizado de cuidados debe incluirse en el plan anual de
trabajo del S.M.A. “Esperanza y Fortaleza".

Supervisa a ios recursos humanos, brindandole las indicaciones necesarias
para su mejor desampefo.

Elabora y ejecuta &! pian anual de trabajo del S.M.A. “Esperanza y Fortaleza”
en su area de jurisdiccion, enfocado en la recuperacién de los pacientes y lo
da a conocer a2 la ESPCT de su jurisdiceion, asi como al personal a su cargo.
Realizz el seguimiento del plan anual d

e trabajo del Albergue en su jurisdiccién y elabora un informe trimestral de su
avance a ia Responsabie de ia Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control
de Tuberculosis de DIRIS Lima Norte y ante el Comité Evaluador de
Perscnas Afectadas con TE (CEPAT)

Cocrdina vy efectiviza un plan de capacitacién continua para el personal
acompafiante dei S.M.A. "Esperanza y Fortaleza”.

ks responsable de administrar el S.M.A. “Esperanza y Fortaleza” dentro de
su jurisdiccidn.

Velar por ia dispenibiiidad ds los servicios, alguileres, contratos de servicios
para alimeniacion, {impiezs, antre otros, efectuando los requerimientos
oporiunes de personal, equipos, bienes y servicios para el funcionamiento
adecuadc de! S.M.A. “Esperanza y Forialeza” en su jurisdiccion en
coordinacion con la responsabie de ia Estrategia Sanitaria de Prevencion y
Controt de Tuberculosis.

Elabora el informe mensual 2 fa ESPCT de la DIRIS Lima Norte respecto del
funcionamiento det S.M.A. "Esperanza y Fortaleza” a su cargo.

Coordina con la DIRIS Lima Norte el mantenimiento de las instalaciones del
S.M.A. “Esperanza y Fortaleza”, informa y resuelve, o contribuye a resolver,
ios problemas sobre & estade de la infraestructura, mobiliario y
manienimienic de sevvicios.
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6.4 RECURSOS HUMANOS EN EL S.M.A. “ESPERANZA Y FORTALEZA™:
Para asegurar iz adecuada organizacién y funcionamiento, requiere contar las 24
horas del dia con un equipe minimo de personal, el cual debe tener caracteristicas
empaticas, hasilidades para &! trabajc en equipo.

A. Personal permanente de apoyo
- Seis {08) ticenciados en enfermeria
- Servicic terciarizade de racionzs alimentarias.
- Servicic de Limpieza, asignado por la DIRIS Lima Norte.
- Servicio de seguridad, asignado por la DIRIS Lima Norte.
- Servicio de manejo de Residuos Biocontaminados, asignado por la DIRIS
Lima Norte.
- Servicio de Lavanderia. asignado por |z DIRIS Lima Norte.

B. Personai de salud con asistencla programada
- Un(a) (01) mégico(a) general de 6 horas al dia, 06 veces por semana
- Un(a) {01) psicologo(a) de 8 horas al dia, 02 veces por semana
- Un(a}) {01} nutricionista de 8 horas al dia, 01 vez por semana
- Un(a) (01) trabajador(a) social de 6 horas al dia, 02 veces por semana
- Un{a) {01} médico(a) neumodlogo(a) de 6 horas al dia, 02 veces al mes
- Un{a) (01} médico(a) clorrinolaringdiogo(a) de 6 horas al dia, 01 vez al mes,
- Un{a) {01} médico(a) endocrindlogo de 6 horas al dia, 01 vez al mes.
- Un{a) (01) medico(z) psiouiatra de 6 horas al dig, 01 vez al mes.
- Servicic de recojo de Residuos Sclidos y Biocontaminados (interdiario)

Lz asistencia de los médicos especialistas estara sujeto de acuerdo a la necesidad
de los usuarios.

6.5 USUARIOS DEL 3.M.A. “ESPERANZA Y FORTALEZA™:
El monitoreo de ia atencion integral de los usuarios, sera realizado por el equipo
multidisciplinaric de establecimiento de salud y/o unidad especializada de su
jurisdicsion.

6.6 CRITERIOS PARA LA ADMISION DEL PAT TB AL S.M.A. “ESPERANZA Y
FORTALEZA":
a. Elingreso de las PAT serd APROBADO Unicamente por el Comité Evaluador
de Personas Afectadas con TR (CEPAT), quien emitira ef acta respectiva.

b. Bt Comité Evaluador de Personas Afectadas con TB (CEPAT), estarad
contformada por los representanies de la DIRIS Lima Norte, a ser:;

- Responsable de la Cficina de Intervenciones Sanitarias, a través de su
representanie de lg ESPCT.

- Repressniante del Comiié Evaluador de Retratamiento (CER).

- Representants de los médicos psiquiatras de los Centros de Salud Mental
Comunitarios de ia DIRIS Lima Norte 0 EESS de la jurisdiccién.

- Representants de izs{os) trabajadoras(es) sociales de los equipos
multidisciplinarios de profesionales de los establecimientos de salud del
primer nivei de atencién de |a jurisdiccién o de los CSMC de la jurisdiccion
con eXperiencia y manegjc de pacientes TB.

- Disponibiiidad de camas en el SMA. “Esperanza y Fortaleza” {el cual se
evaiuara segln |z necesidad)

¢. Posterior a la indicacion de! GEPAT, y con el alta hospitalaria (si se requiere),
el PAT acudira a! S.M.A. “Esperanza y Fortaleza” acompafado del personal de
salud del EESS v un familiar.
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d. Se hara ia revision dei expediente y/o documentos del paciente, como: historia
cinica, intsrconsultas de especialisias de la UNET, informes actualizados de
sus centacios, tarjeta de tratarniento, copia de DN, entre otros (Anexo N° 09).

. E! paciente deberé firmar 2! consentimiento informado de manera voluntaria,
posterior a la orientacién y consejeria del profesional de salud responsable de
la admision. Ver anexo 03 v anexe 08

i. Finaimente iz UNET y/o el médico tratante de TB del establecimiento de salud
corrgspondiente realizard ia coordinacién para la admision del PAT con
resistencia a medicamentos antituberculosos al S.MA. “Esperanza vy
Forialeza”. para continuar con ia administracion de su tratamiento. Ver Anexo
N°Q4

Para ello el PAYT con resistenciza & medicamentos de TB debe cumplir ios
sigulentes criterios:

A.  CRITERIOS DE iNCLUSION:

- Tener diagndstice de ifuberculosis y con esquema de tratamiento con
resistencia 2 medicamentes con control de BK y que ademas se
encuenire en ia fase intensiva — extra hospitalaria del tratamiento, segun
se requiera.

- Contar con e Acta de aprobacién del Comité Evaluador de Personas
Afectadas con TB, CEPAT.

- No preseniar sintomatologia aguda, siendo factible el manejo en el
Albargus,

- Enconirarse en situacion de pobreza pero que cuente con apoyo familiar
previamente evaiuados por ef Comité Evaluador de Personas Afectadas
con TB (CEPAT):

- Sermayor de edad {mavor de 18 afios).

- Aceptacidn voluniaria del usuario, expresado mediante firma de
consentimiento informado de alojamiento en el SM.A. “Esperanza y
Fortaleza”, seglin Anaxo N° §3.

- Contar con los informes médicos del estado de salud fisica y menial, de

ia UNET, asi como de un informe de Trabajo Social.

Requerir de cuidados minimos para su estancia en el S.M.A. “Esperanza
y Fortaleza”.

. - Cualguier otro qgue el Comité Evaluador de Personas Afectadas con TB
{CEPAT) considere periinante.

B. CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Presentar siniomatologia aguda o enfermedades organicas que
requieran cuidados medicos o de enfermeria de manera permanente.
Presentar un irastorno mental, severo o grave, incluyendo aquellos por
dependencia a sustancias psicoactivas (alcohol y otras drogas).

- Presentar de manera permanente, habitos y/o trastornos de conducta
que distorsionen gravemente la convivencia o conductas psicopaticas,
incluyendo el frastorne de personalidad antisocial.

~ No guerer vivir en gl Albergue.

- Ser menor de edad.

- Cuslguier oftro qus e Comité Evaluador de Personas Afectadas con TB
CEPAT considers pertinente.

3]

PERWMANENCIA DEL USUARIO EN EL S.M.A. “ESPERANZA Y

FORTALEZA™:

Para que &l usuario mantenga su estancia debe:

- Cumplir con las normas de convivencia basicas de respeto, solidaridad
colaboracion con el parsonal asistencial y de apoyo, asi como con los
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demas usuarios, v presentar valores minimos de limpieza y orden en el
e3pacio asignade.

- Mostrar acherencia &l plan de tratamiento integral estabiecido,
especiaimente ai iratamiznio antituberculoso gue se administra.

- Habiendose cumplido el periodo de la estadia del PAT, que seré 3a 6
meses, en ia fase intensiva — extra hospitalaria del tratamiento o de
acuerdo @l esquema de fratamiento; segln lo que determine Comité
cvaiuador de Personas Afectadas con TB (CEPAT); podra dejar el
S.M.A. “EZsperanza y Fortaleza”, para continuar con su fratamiento bajo
&l seguimiento dei establecimiento de salud de su jurisdiccion.

- En caso de cumplir 85 afics a mas y/o presente una comorhilidad
importante, se verificard que su condicion de autonomia sea adecuada
y Glie tenga una necesidad de cuidados minima.

Asimismo, si presenta comorbilidades deberan estar controladas y con
un fratamiento agherenta,

B 6.7. DE LA ORGANIZACION
El Comité¢ Evaiuador de Personas Afectadas con TB CEPAT se encargara de

evaluar la admisién de los pacientes gue cumplen con los criterios de inclusion para

acceder a dicho servicio.

La DIRIS Lima Norte realizaré fas gestiones administrativas y asistenciales en su

jurisdiccion gue aseguren:

- Infraestruciura adecuada para su funcionamiento.

- Reguerimienio del recursc humano en cantidad suficiente y capacitacion
adecuads, segln su capacidad resolutiva.

- Coordinacion con los Establecimientos de Salud para el ingreso de los usuarios
al S.M.A. "Esperanza v Forialeza”. .

- Preveé los requerimientos para la estancia de los usuarios del S.M.A. “Esperanza
y Forialeza’.

- FElaboracion y sjecucion dei plan individualizado a cargo del personal de
enfermeria, y el personal técnico lo compiementa de forma diaria.

- EISMA "Esperanza y Fortaleza” coordina acciones con los Establecimientos
de Salud para su atencion de acuerdo a las necesidades y cumplimiento del
paguete de alencidn integral al paciente con un esquema de tratamiento
resistente a medicamantos antitubarculose.

S "

6.8. DEL FUNGCIONAMIENTO

- Ei S.M.A “Espesranza y Fortaleza” cuenta, con personal de enfermeria las 24
horas dei dia durante los 12 meses del afio, incluyendo los feriados y fines de
Semana, para asegurar su organizacion y funcionamiento adecuado.

- Las habitacicnes seran distribuidas de acuerdo a la necesidad de los usuarios.

- Ei perfil, de los profesionales de salud aseguran un nivel alto de tolerancia,
empatia, comunicacion, motivacién v liderazgo; comprometiéndose a un trato
calido con ios usuarios.

6.9. DEL FINANCIAMIENTO:

Para fa implementacion v funcionamienio del S.M.A. “Esperanza y Fortaleza” se
realizé las coordinaciones entre Iz DPCTB — MINSA, DIRIS Lima Norte y Fondo
Munrdial a través de 12 ONG Socios en Salud.

Por ia gue el financiamiento de ie implementacion. el equipamiento v la adecuacion
de la infraestructura, o esta asumiendo Fondo Mundial, a través de la ONG SOCIOS
EN SALUD.
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£} SMA. “Esperanza y Forialeza" contara con personai de salud (médico, y
personal de enfermeria)l, para la atencion permanente de los PAT, que estara
garantizado por MiNSA 2 iravés de la DIRIS Lima Norte.

La DIRIS Lima Nerie en coordinacion con la UNET y/o con el médico iratante de la
esirategia de TBC del establecimiento de salud, garantizara la atencion de los PAT
por ias especialidades, segin la Norma Técnica.

La Direccién de Medicamentos, Insumos y Drogas — DEMID de la DIRIS Lima Norte:
que de acuerdo a ia RD N°144-2021-MINSA/DIRIS.LN/1, es el érgano encargado
de realizar las actividades relacionadas con los productos farmacéuticos, sanitarios
y dispositivos médicos; en coordinacion con las UNET garantizara el suministro de
fos mismos para iz atencion y/o iratamiento de los PAT en el S.M.A. “Esperanza y
Forizieza”.

Fingimente, 'a DIRIS Lima Norte también garantizara los servicios de alimentacion,
seguridad, limpigza, manejc de residuos biocontaminados y lo necesario para el
giojamiento de los PAT, cubriendo todas las dimensiones de las necesidades de los
usuarios a nivel fisico, emocional-afectivo, articulando con los soportes
institucionales e interinstitucionales para asegurar recursos que faciliten una ruta de
rehabilitacion.

Se vincula con el Plan Operativo institucional 2024 dentro de las actividades que se
consideran en &! Programa Presupuestal 0016.

€.10. SISTEMA DE IKFORMACION

El responsable del S.M.A. "Esperanza y Fortaleza” para Pacientes y con esquema
¢e tratamiento con resistencia a madicamentos antituberculosos realiza y reporta
de forma mensual ef avance de ejecucién del Plan de Trabajo vy es remitido a la
Oficina de intervencionss Sanitarias de lg DIRIS LIMA NORTE, quien a su vez
coordinara con e Comiié Evaiuador de Personas Afectadas con TB {(CEPAT).

La Cficina ce Intervenciones Sanitarias de la DIRIS Lima Norte recopila y evalia el
informe mensual y establece las aclividades de seguimiento correspondiente.

La Oficina de Intervenciones Sanitarias de fa DIRIS Lima Norte remite la informacion
de iorma trimestral con proveide & fa Direccion de Monitoreo y Gestién Sanitaria
para su alencion vy refroalimenizcion respectiva, asi como a la UNET
correspondiente

A, RESPONSABILIDADES:

La Oficina de intervenciones Sanitarias de la DIRIS Lima Norte es la responsable
de gesiionar fa implementacion, difusién, monitoree, supervision y evaluacion del
Albergue.

B. DISPOSICIONES FINALES

- Bl S M.A. “Esperanza y Foriaieza” no permite el usc de sus servicios para
casos con internamianto restrictive o judicial.

- Bi 8.M.A “"Esperanza Y Fortaleza” es supervisado por la Direccion de Redes
integradas de Saiud Lima Norte a fin de asegurar la calidad de atencién y velar
por su continuidad en el funcionamiento del mismo.

Cualquier situacion no contemplada en la presente Directiva debe de ser
resueita por la Cficina de Intervenciones Sanitarias de la DIRIS Lima Norte, en
coordinacion con la Direccidn De Prevencion Y Control De La Tuberculosis del
MINSA.
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7 ANEXCS

- ANEXO N°® 01: MOBILIARIO £ INSUMOS DEL S.M.A. "ESPERANZA Y FORTALEZA”
PARA PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE TB Y CON RESISTENCIA A LOS
MEDICAMENTOS ANTITUBERCULOSOS EN LA DIRIS LIMA NORTE.

- ANEXO N° 82: BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS Y MEDICAMENTOS E INSUMOS
MEDICOS PARA LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO. EN EL SMA
“ESPERANZA Y FORTALEZA” PARA PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE TB Y CON
RESISTENCIA A LOS MEDICAMENTOS ANTITUBERCULOSOS EN LA DIRIS LIMA
NORTE

- ANEXO N° 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ALOJAMIENTO EN EL S.M.A,
“ESPERANZA Y FORTALEZA” PARA PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE TB Y CON
RESISTENCIA A LOS MEDICAMENTOS ANTITUBERCULOSOS EN LA DIRIS LIMA
NORTE.

- ANEXDO N° 04: FLUXOGRAMA DEL PROCESO DE ADMISION PARA EL SM.A.
“ESPERANZA Y FORTALEZA” PARA PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE TB Y CON
RESISTENCIA A LOS MEDICAMENTOS ANTITUBERCULOSOS EN LA DIRIS LIMA
NGRTE.

- ARNEXO N° 05: TABLA N° 03: Monitoreo del Tratamiento de la TB Resistente, TB
RR/MDR con ECA/ECE/TE pre XDR vy XDR.

- ANEXC N° 08: FLUJOGRAMA PARA EL PLAN DE TRABAJO PARA LA ATENCION
INTEGRAL DEL PACIENTE AFECTADO POR TB EN EL S.MA. "ESPERANZA Y
FORTALEZA” PARA PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE TB Y CON RESISTENCIA
A LOS MEDICAMENTOS ANTITUBERCULOSOS EN LA DIRIS LIMA NORTE,

- ANEXO NW° 07: FLUJOGRAMA DE RECOLECCION, CONSERVACION Y
TRANSPORTE DE MUESTRAS DE BACILOSCOPIAS PARA EL PACIENTE
AFECTADO POR TB EN EL S.M.A. “ESPERANZAY FORTALEZA” PARA PERSONAS
CON DIAGNOSTICCO DE TB Y CON RESISTENCIA A LOS MEDICAMENTOS
ANTITUBERCULOSOS EN LA DIRIS LIMA NORTE.

- ANEXO N° 98: FLUJOGRAMA DE PLAN DE REHABILITACION PARA EL PACIENTE
AFECTADO POR TB EN EL S.M.A. "ESPERANZAY FORTALEZA” PARA PERSONAS
CON DIAGNOSTICO DE TB Y CON RESISTENCIA A LOS MEDICAMENTOS
ANTITUBERCULOSOS EN LA DIRIS LIMA NORTE.

- ANEXO N° 08! LISTA DE CHEQUEO PARA ARMADO DEL EXPEDIENTE DE LOS
PACIENTES AFECTADO PCR 7B Y CCN RESISTENCIA A LOS MEDICAMENTOS
ANTITUBERCULOSOS AL S.MA. "ESPERAZA Y FORTALEZA"
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CON DIAGNGSTICO DE TUBERCULDSIS RESISTENTE EN LA DIRIS LIMA NORTE

ANEXC N° 01

MOBILIARIO E INSUMOS DEL S.04.4, “ESPERANZA Y FORTALEZA” PARA PERSONAS
CON DIAGNOSTICO DE TB Y CON RESISTENCIA A LOS MEDICAMENTOS
ANTITUBERCULCSOS EN LA DIRIS LIMA NORTE.

Mueblas Cantidad
Camas madera 1 1/2 plazs 17
Colchones 1 1/2 plaza 17
Velador de maders 17
Ropero de madera 1 cuerpo 17
Juego de comedcr de 8 sillas 04
Sillas de metal {apilables) 20
Juego musbies saiz 01
Escritorio de melamine 100 x 70 cms 05
Estante de melamines 2 cuersos 05
Mesa de planchar 03
Anagueles modulares de 2m con 5 divisiones 05
Sillas giratorias 12
Tapers para tratamienio reciangulares 34
Casiflero de metal de dos pisos 06
Equines y/o electrodomésticos Cantidad
Compuiadora 03
Imprescra 02
Televisor LED 40" 03
Cocina a gas minime de 04 hornilas con hormao 01
Baldén de gas 02
Refrigeradora 02
Horne microondas 01
[icuadora 01
Lavadora de ropa con capacidad minima de 19kg. 02
Plancha de ropa 02
Equipe de senido grande con accesorics 01
Rapiducha 06
Diversos Cantidad
Frazadas 50
i Juego de Sabanas 50
Dispensador con bigdn de agua de 20 firos 02
Baide de plastico de 10 litros 05
Tinas de plastice de 20 litros 05
Tacho de plastico ge 50 litros 03
Tacho de pidstico con padal 20 litros aprox. 10
Tacho de plastico para basura N°25 (papseiera) 24
Luces de emergencia 08
Colchas 50
Extintor 03
Servicios basicos, comunicaciones, publicidad v recursos Cantidad
Luz 1
Agua 1
Cable/ Teldfono/iniernat 1
. Alimentos, Utiles de aseo v limpieza Cantidad
cAlimentos y bebidas para consumo rumano 20 raciones diarias
“Aseo, impieza y cocing 17 kits
Utiies de aseo 17 kits
17 unid.

‘Fozllas
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ANEXD N° 02

BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS ¥ MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS PARA LA
ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO. EN EL S.M.A. “ESPERANZA Y FORTALEZA”
PARA PERSONAS CON DIAGROSTICO DE TB Y CON RESISTENCIA A LOS
MEDICAMENTOS ANTITUBERCULOSOS EN LA DIRIS LIMA NORTE

DESCRIPCION DEL PROBUCTO CANTIDAD UNIDAD
Estetoscopio tipo Litimann adukto 03 Unidad
Autoclave 01 Unidad
Tensiometro aneroide 04 Unidad
Siila de ruedas 01 Unidad
Balon de oxigeno peguefic para traslade 01 Unidad
Nebulizador portatl 01 Unidad
DEA (Desfibrilador Externo Automzatico) 01 Unidad
Laringoscopio adulio 01 Unidad
Ambu adulio 01 Unidad
. Coche de curaciones 03 Unidad
~ Camilla rigida 01 Unidad
Unidad recolectora de muesiras movil 01 Unidad
Carmnilla para consuiiorios 02 Unidad
Gradillas de dos piscs de metal 02 Unidad
Porta sueros de acero incxidabie rodabie 17 Unidad
Sclera de hule anaranjadz 04 Unidad
Rifioneras medianas de acero inoxidabie 12 Unidad
Juggo de tambores de acero inoxidabie 03 Unidad
Set de curaciones de acero inoxidable 02 Unidad
Termomeiro clinico oral 24 Unidad
Pulsioximetro 05 Unidad
Glucdmetro 02 Unidad
MEDICAMENTOS E INSUMOS EN CASO LA UNET NO PROPORCIONE PARA LA
ADMINISTRACION DE TRATAMIENTOQ

Hioscina de 10 mg en tabletas 02 Blister de 10 tabletas
Hioscina de 20 g en inyactable 10 Unidad

Paraceiamo! 20 Blister de 10 tabletas
Metamizol de 1g en inyeciabie 10 Unidad
Sales de Rehidratacion Oral : 10 Unidad
~ Esparadrapo antizlérgico Scm x 5cm 10 Unidad
Ranitidina de 50mg en inveciable 10 Unidad
Metoclopramida de 10mg en inyactable 10 Unidad
Tiras reactivas para giucosa 300 Unidad
Lancetas 300 Unidad
lazepan de 10mg en inyeciable 05 Unidad
Clorfenamina de 10 mg en inyeciable 10 Unidad
Dexametasona de 4 mg en inveciable 10 Unidad
Piclofenaco en crema 03 Unidad
Diciofenace de 25 mg en inyectable 10 Unidad
Epinefrinz de 1 mg an inyeciable 03 Unidad
Hidrocorfisona de 250 mg en inyeciable 03 Unidad
Equipe de venociisis 05 Unidad
Cloruro de Sodio £.9%x 1000cc 05 Unidad
“Extensién Diss x 50cm 5 Unidad
~Tegaderm Fiim 10x72 cm 100 Unidad
| Gesa estéril 1yd x100 yd 01 Unidad

-'1-Guanies descartables estérii par N°7 20 Cajas
1. Guantes descartables estériles par N°7 % 20 Cajas
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Jeringas descartables de 20cc ‘ 100 Unidad
Jeringas descartables de 10cc 100 Unidad
Jeringas descartables de 5cc o 100 Unidad
Jeringas descartabiss de tee 100 Unidad
Aguja N°® 21x1/2 100 Unidad
| Aguja Huberth 22x20mm 100 Unidad
Aguja Huberth 22xZ25mm 160 Unidad
Abocatt N°18 100 Unidad
Ahocatt N°20 100 Unidad
Abccatt N°22 100 Unidad
Venda elastica 3"x Syd 05 Unidad
Venda eléslica 5"x Syd 05 Unidad
Venda elastica 7"x Syd 05 Unidad
Algedon pagueis por 1Kg 04 Unidad
Alcohol 706° frasco x 1litro 30 Unidad
Alcohol 86° frasco x 1lifro 30 Unidad
Yodopovidona frasce x 1ito 10 Unidad
: Jabodn liguido antiséptico x 1 litro 30 Unidad
— Alcohol en gel x 1 litro 30 Unidad
Papel toalla 300 Unidad
Respirador N85 caja x 20 unidades 25 Caja
Mascarilla 3 pliegues x 50 unidades 40 Caja
Caja porta respiragor 20 Unidad
Mandiién descartabia 500 Unidad
Gorro descartzble 500 Unidad
Caja de bioseguridad 50 Unidad
Bolsa de bioseguridad 40x50¢m roja 300 Unidad
Bolsa de bioseguridad 40x50cm negra 300 Unidad
Papel crepade 90cm x80cm x 250 unidades 200 Unidad
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AREXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADC PARA ALOJAMIENTO EN EL S.M.A. “ESPERANZA Y
FORTALEZA” PARA PERSCONAS CON DIAGNOSTICO DE TB Y CON RESISTENCIA A LOS
MEDICAMENTOS ANTITUBERGULOSOS EN LA DIRIS LIMA NORTE.

o TR , identificado(a)
conDNI{ YCE{ yOtro{ YN°................ ..., domiciliadoen ...
Junsdlccmn ............................................................................................. el
S del
diStrito ... consciente de mis actos, en plenc gjercicic de mi

voluniad y responsabiiidad declare haber sido debidamente informado sobre las caracteristicas
def S.M.A. “Esperanza Y Fortaleza” para personas con diagnostico de tuberculosis y con
resistencia a medicamentos en iz DIRIS Lima Norte y autorizo dicho alojamiento en beneficio de
mejorar ja adherencia a mi tratamienio que recibo como paciente de tuberculosis; reduciendo la
posibilidad de abandono y protegiendc a mis contactos, durante mi tratamiento. Asimismo, estoy
de acuerdo y conforme en recibir mi fratamiento en forma voluntaria, regular, totalmente
supervisado vy adminisirado por el personal de salud y con estricto cumplimiento de las normas
del MINSA.

El tiempo de mi alojamiento seré hasia que el Comité Evaluador de Personas Afectadas con TB
(CEPAT) io determing, teniendc en cuenia la opiridn del neumoélogo consultor. -Posterior a ello
continuaré mi tralamiento supervisado por el establecimiento de salud que me corresponde y/o
en casa con apoyo de mi familia.

Durante mi estadia se respetarén pienamente mis derechos ciudadanos y se propiciara mi
inclusion social.

Se me ha garantizado la confidencialidad durante todo el proceso de alojamiento y de la
informacion que de ella se derive; manifiesto que estoy satisfecho con la informacidn recibida,
en fe de lo cual v en sefial de aceptacion, o suscribo.

FIRMA DEL PACIENTE

DOCUMENTC NACIONAL DE IDENTIDAD
{bugar) ...l ge...oein.......del 20, Huella digital

FIRMA DEL FAMILIAR: ... ..

Huella digital
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. ANEXO N°5
TABLA N° 03: Monitoreo del Tratamiento de la TB Resistente, TB RR/MDR con
EOA/EOP/TB pre XDR y XDR.

Meses de tratamiento

P dimi Basal

rocedimientos 1_5 330 2 3 4 5 & 9 12 | 15 18 | 21

dias | dias

Evaluacion X | x x| xix|{x|Ix|x|xix|x]x]|x
medica™.
Hemogfama ¥ X X X X % ¥
completo.
Ferfil de
coagulacion. X X X X X X X
Glicemia en
ayunas. X X X X X X X
Urea, creatinina. X X X X X X X X
Perfit hepético. X X X X X X X X
Electrolitos
{Na, K, Cl, Ca, Mg). X X x X « % X
TSH ultrasensibie, X Segun indicacion de médico cansultor,
Prueba rapida o
ELISA para VIH e o
1-2, VHE y VHC, X Segtin indicacidn de medico consultor.
HTLV-1.
Fruaba da
embarazo: Beta S -
HCG (mujeres en X Segun indicacién de médico consultor.
edad férti.
Radiografia de ,
P X X X X X X
Tomografia, X Segun indicacién de médico consultor.
Baciloscopia (BK). | | X _ X X X X X X 1 X X X X X
Cultivo de contral. X X X X X X X X X X X X
Evaluacion por
enfermeria UNET v X X X X X X X X X X X X
E.S. de origen.
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ANEXO N° 06

FLUJOGRAMA PARA EL PLAN DE TRABAJO PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL
PACIENTE AFECTADO POR TB EN EL S.M.A. “ESPERANZA Y FORTALEZA” PARA
PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE TB Y CON RESISTENCIA A LOS MEDICAMENTOS
ANTITUBERCULOSOS EN LA DIRIS LIMA NORTE.

* CLINICO SOCIOFAMILIAR

m

- Evaluacion médica - Evaluacion por Servicio

- Evaluacién de enfermaeria Social

- Administracion del tratamiento - Evaluacién per psicologia
endovenoso y/o via oral - Ekstrategias de abordaje

- Evaluacion de los especialistas, para afrontar la enfermedad
segun Narma Téchica vigente. de la tuberculosis

- Monitoreo de los pacientes con
resistencia a los medicamenios
antituberculosos

* Las evaluaciones e interconsultas para el monitoreo de los pacientes afectados por tuberculosis con
resistencia a medicamentos antituberculosos se rigen bajo la NTS N° 200 =MINSA/DGIESP - 2023 “Norma
Técnica de Salud para el Cuidado Integral de la Persona Afectada por Tuberculosis en Familia vy
Comunidad.
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ANEXO N° 07

FLUJOGRAMA DE RECOLECCION, CONSERVACION Y TRANSPORTE DE MUESTRAS DE
BACILOSCOPIAS PARA EL PACIENTE AFECTADO POR TB EN EL S.M.A. “ESPERANZA
Y FORTALEZA” PARA PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE TB Y CON RESISTENCIA A

LOS MEDICAMENTOS ANTITUBERCULOSOS EN LA DIRIS LIMA NORTE.

RUTA NRO. 3
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DIRECTIVA SANITARIA PARA EL SMA “ESPERANZA Y FORTALEZA” PARA PERSONAS

CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS RESISTENTE EN LA DIRIS LIMA NORTE

ANEXO N° 08

FLUJOGRAMA DE LA CONSEJERIA DEL PLAN DE RECUPERACION PARA EL PACIENTE
AFECTADO POR TB EN EL S.M.A. “ESPERANZA Y FORTALEZA” PARA PERSONAS CON
DIAGNOSTICO DE TB Y CON RESISTENCIA A LOS MEDICAMENTOS

ANTITUBERCULOSOS EN LA DIRIS LIMA NORTE.

FLUJOGRAMA DE PLAN DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
Y CON RESISTENCIA A LOS MEDICAMENTOS EN  EL S.M.A. “ESPERANZA Y FORTALEZA”

«ﬁgﬂh_‘i"m"ﬂ ,

En la consejeria inicial se
debera abordar lo siguiente:

g

i.a conseferia de seguimiento y
monitoreo de tratamiento

La consejeria al término de
la permanencia en el SMA,
abordando lo siguiente;

3
B
g
i

v

+

Indagar sobre el conocimiento previo
que el paciente tenga acerca de la
enfermedad, creencias y temores.

El paciente debe conocer su
diagndstico y se debe evaluar el grado
de comprensién acerca de su
enfermedad.

Indagar sobre antecedenies de
tratamiento previo, conductas de riesgo
y probiemas sociales.

Investigar acerca de los contactos

Indagar  scbre el tiempo de
permanencia en el domicilio vy
perspectivas de cambio de este, para
coordinar su transferancia de manera
oportuna.

Proporcionar  educacidn sobre la
enfermedad, examenes de control,
tratamiento que va recibir y a
importancia de la supervision dal
tratamiento (utilizar material de apoyo

come rotafolio v folletos}

Qrientar sobre las posibles reaccicnes
adversas a los medicamentos
antituberculosos.

%*
- Motivar al paciente para que
continGe cumpliendo con el

tratamiento antituberculoso.

- Informar al paciente sobre la
importancia de seguir el
tratamiento y el control de

baciloscopia.

Reforzar la educacion en salud,
preguniando al paclente como se
siente y aclarar sus dudas sobre:el
tratamiento antituberculoso.

Conocer algunos aspectos de su
vida familiar y social, asi como su
opinién  sobre la atencién que
recibe en el establecimiento de
salud.

t

Revision del cumplimiento  del
estudic de contactos.

indagar sobre iz aparicion de
reacciones adversas a los
medicamentos

- Indagar si ya se realizd la prueba
de VIH.

i

Orientar al paciente acerca de la
impeortancia de  acudir  al
establecimienio para continuar
su tratamiente antituberculoso.

Orientar scbre la importancia de
que los contactos acudan al
establecimiento de salud, al
presentar algin signe o sintoma
asociado a la tuberculosis.

El paciente debera continuar
con las recomendaciones
emitidas por el personal de
salud, cumpliendo con los
controles, y estilos de vida
saludable.

Todos los pacientes afectados por tuberculosis deben recibir consejeria, con el propdsito de lograr la adherencia al
tratamiento y asi disminuir o eliminar las conductas de riesgo para adquirir conductas saludables,
Generar relaciones de apoyo entre el prestador de servicios de salud y el paciente, forjando relaciones empaticas vy

participativas,

Interactuar y establecer alianzas estratégicas con agentes comunitarios de salud, organizaciones de pacfentes afectados por

tuberculosis, organizaciones sociales de base, gobiernos !

comunidad.

ocales, instituciones no gubernamentales u otres actores de la

El servicio médico de apoyo “ESPERANZA Y FORTALEZA™ se organiza en funcion de las necesidades de los pacientes con
\'éi‘g_r;léstico de TB y con resistencia de medicamentos antituberculosos y establece turnos para la atencién por los
specialistas y coordinaciones con los sistemas de referencia.
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ANEXO N° 09

LISTA DE CHEQUEQ PARA ARMADC DEL EXFEDIENTE DE LOS PACIENTES AFECTADO
PORTE Y CON RESISTENCIA A LOS MEDICAMENTOS ANTITUBERCULOSOS AL S.M.A.
YESPERANZAY FORTALEZA”

DOCUMENTOS PARA APROBACION DE ESQUEMAS POR TB RESISTENTE SOSPECHADA O CONFIRMADA

DIRIS LIMA NORTE PESO:

ESTABLECIMIENTO TALLA:

APELLIDOS Y NOMBRES: EDAD:

DN CGLIGO SIGTE: FECHA CONFORME OBSERVACION

1.- ACTA CRER/CER-DISA

2.- ANEXO 17: RESUMEN DE HISTORIAS CLINICA DEL PACIENTE CON TB RESIST.

3.- I/C DE NEUMOLOGO CONSULTOR

4.-RECETA UNICA ESTANDARIZADA{RUE) DEL MEDICC CONSULTOR (FOSOLOGIA)

5.-FOTOCOPIA DE TARJETAS DE TRATAMIENTOS ANTITUBERCULDSIS

6.- ANEXGC N°18: FORMATC DE NOTIFICACION INMEDIATA DEL TRATAMIENTO CON
MEDICAMENTOS DE SEGUNDA LINEA

N, -~ |7.-FOTOCOPIADE BACH.OSCOPIA (TRES UL TIMOS)

8.- FOTOCOPIA DE CULTIVOS {TRES ULTIMOS;

$.- SERIE RADICGRAFICA

10.- INFORME PSICOLSGICO

11.- INFORME SERVICIC SOCIAL

12.- INFORME DE ENFERMERIA

13.- INFORME NUTRICIGNAL

14.- CONTROL POR PLANIFICACICHN FAMILIAR {mujeres en sdad férdl)

15.- OTROS {Pruebas de sensibilidad, notificaciones ¢ informes de RAN)

16.- ANALISIS DE LABORATORIS:

a.- HEMOGRAMA COMPLETQ

bh.. GLUCOSA

¢.- CREATININA

d.- TGO

e.-TGP

f.- FOSFATABA ALCALINA

g.- SEROLOGIA PARA VIH

f.- beta-HCG

i.- Elecirolitos, TSH {*}

17.-VC PSIQUIATRIA {7

18.- VG OTORRINOLARINGOLOGIA (AUDICHIETRIA) ()

18.- ANEXO N° 16: CONSENTIMIENTO INFORMADC

20.- DOCUMENTG NACIONAL DE IDENTIDAD

21.- COPiA DE AFILIACION SIS, ESSALUD, OTROS

(*) En casos de que nos e requdera uso de inyectabie yio sitiosering, no se requerird de evaluacion por Otorrinofaringologia (audiometria) y/o
Psiquiatria, respectivamente. Considerar necesidad de eleciroiitos y TSH segin sea el caso.

RECOMENDACIONES:
1.- Lavigencia de las TODAS fas evatuacdiones NO debe pasar maés de 508 meses,
2.- En ¢aso de que el padiente no cuente con ningiin seguro de salud, realizar un informe del estado actual en el que se encuentra su afiliacion al SIS,
3.- Racordar gue TODAS las evaivaciones y 8l CONSENTIMIENTO INFORMADO debe tener la FECHA DE REGISTRO.
4.- En caso que el paciente ne desee pasar alguna evaiuacion, mencionarle en e informe de enfermaria y hacer firmar al paciente unconsentimiento de su
negativa.
5.- Encaso de que ef paciente sa2 un abandenc recuperade, eojuntar [2 Mtima notificacion de abandono, tarjeta de tratamiento y visitas
iciisrias realizedas de su GHiimo episodio (COLOCAR AL FINAL DE LA DOCUMENTACION DEL EXPEDIENTE ACTUAL).
i PAT ingresa por CONTACTO de un PAT RESISTENTE, adjuntar la Prueba de Sensibilidad del caso indice al final del expediente.
Y esun caso NUEVO, adjuntar las tarjetas de tratamiento de primars v segunda inea.
_8.-5i ei F’AT tiene DIABETES, adjuntar fa interconsuita de ENDOCRINOLOGIA
- 9. VenFCar que lz informacién del PAT, asi como los sellos v firmas de los profesionales de salud estén legibles,
10.- Las imégenes de Radiografie de Torax, TEM, v CD deben estar ROTULADOS con su NOMBRE COMPLETO, EESS y FECHA.
-+ 1L-&n caso def PAT con comorbitidad VIH 2 inicio de TARY, adjuntar el CD4 v carga viral,
12 En ¢aso de que ef PAT no acuda a susinterconsultas coordinadas previamente por &l personal de la Estrategia, realizar un informe de enfermeria
- fiencionando l0s motives y adjuntar ia cita programads §i Tuess =i case.
4-13.- En la tarjeta de tratamiento de segunda linea tienen que estar ~egistrados 108 contactos v sus evaluaciones realizadas.
14.-5i el paciente presentd RAM, adjuntar tarieta de retos v notificecion RAM
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