MINISTERIO DE SALUD No.776:2029-H IVSA

/ Visto, el Expediente N° 20-034361-001, que contiene el Informe N° 013-2020-

CPCDNT-DENOT-DGIESP/MINSA de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica; y, el Informe N° 502-2020-OGAJ/MINSA de la Oficina General de Asesoria
Juridica;

CONSIDERANDO:

3,( Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
‘?I'estab|ece que es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la
$/persona o institucion que los provea; siendo responsabilidad del Estado promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el numeral 1 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, dispone que el Ministerio de Salud es
competente en la salud de las personas;

Que, el articulo 4 del referido Decreto Legislativo sefiala que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él,
las instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y las personas
naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias previstas en la Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, y que tienen impacto directo o indirecto
en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo, sefialan que
son funciones rectoras del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la salud, vigilancia,
nrevencion y control de las enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud,
cnologias en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos
s niveles de gobierno; asi como, dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada
Fiecucion y supervision de la politica nacional y politicas sectoriales de salud;

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo
N° 011-2017-SA, establece que la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
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Salud Publica es el 6rgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio
de Salud Publica, competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de
salud publica en diversas materias; asimismo, el literal b) del articulo 64 del indicado
Reglamento establece que dicha Direccién General tiene la funcién de proponer, evaluar y
supervisar la implementacion de politicas, normas, lineamientos y otros documentos
normativos en materia de intervenciones estratégicas de salud publica;

Que, por Decreto Supremo N° 020-2020-SA, se prorroga a partir del 10 de junio de
2020 hasta por un plazo de noventa (90) dias calendario, la emergencia sanitaria declarada
por Decreto Supremo N° 008-2020-SA, por las graves circunstancias que afectan la vida de
la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19;

Que, en este contexto, mediante el documento del visto, la Direccién General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, en el marco de sus competencias, propone
la aprobacion de la Directiva Sanitaria para el cuidado integral de la salud de las personas
con enfermedades no transmisibles en el contexto de la pandemia por COVID-19, cuya
finalidad es contribuir en la prevencion y reduccion del impacto de la infeccién por el virus
coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo (SARS-Cov-2) en el sistema de salud, a
través de acciones que refuerzan el cuidado integral de las personas con enfermedades no
transmisibles;

Con el visado de la Directora General de Ia Direcciéon General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria
Juridica, de la Viceministra de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud: 2

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud; y, el Reglamento de Organizacioén y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA,
modificado mediante los Decretos Supremos N° 011-2017-SA y N° 032-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Directiva Sanitaria N°1 10 -MINSA/2020/DGIESP “Directiva
Sanitaria para el cuidado integral de la salud de las personas con enfermedades no
transmisibles en el contexto de la pandemia por COVID-19”, que forma parte integrante de
la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacién de la presente Resolucién Ministerial en el portal institucional del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

M/BS) 3

PILAR €. MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud
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DIRECTIVA SANITARIA PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD DE LAS

PERSONAS CON ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN EL CONTEXTO DE LA

PANDEMIA POR COVID-19

FINALIDAD

Contribuir en la prevencion 'y reduccion del impacto de |a infeccion por el virus coronavirus
2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) en el sistema de salud, a traves
de acciones que refuerzan el cuidado integral de las personas con enfermedades no
transmisibles.

OBJETIVO

Establecer los criterios técnicos para mantener el cuidado integral de las personas con
enfermedades no transmisibles en el contexto de la infeccidn por el virus coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2).

AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Sanitaria es de aplicacion obligatoria en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) a nivel nacional del Ministerio de Salud, de
las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), de las Gerencias Regionales de Salud
(GERESA), de las Direccion de Redes Integrales (DIRIS), del Seguro Social de Salud
(EsSalud), de las Sanidades de las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional del Peru; y para
las IPRESS privadas que realizan atenciones con hemodidlisis ambulatoria; es referencial
para las demas IPRESS privadas y cualquier otra entidad, segun lo disponga la Autoridad
Sanitaria de Salud, en el marco de la Ley N° 26842, Ley General de Salud.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

Ley N° 27783. Ley de Bases de la Descentralizacion, y sus modificatorias.

Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias.

Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, y sus modificatorias.

Ley N° 29459, Ley de los productos farmaceéuticos, dispositivos médicos y productos

sanitarios, y sus modificatorias.

o Ley N° 29698, Ley que declara de interés nacional'y preferente atencion el tratamiento
de personas que padecen enfermedades raras o huérfanas.

o Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, y su modificatoria.

e Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.

Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

o Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la
Telesalud.

o Decreto de Urgencia N° 007-2019, Decreto de Urgencia que declara a los
medicamentos, productos biologicos vy dispositivos médicos como parte esencial del
derecho a la salud y dispone medidas para garantizar su disponibilidad.

o Decreto de Urgencia N° 026-2020, Decreto de Urgencia que establece diversas
medidas excepcionales y temporales para prevenir la propagacion del Coronavirus
(COVID-19) en el territorio nacional.

o Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
20344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

e Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y

Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.
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Decreto Supremo N° 003-2019-8A, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30421,
Ley Marco de Telesalud modificada con el Decreto Legislativo N° 1303, Decreto
Legislativo que optimiza procesos vinculados a Telesalud.

Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencion y
control del COVID-19.

Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia Naciona| por
las graves circunstancias que afectan la vida de I3 Nacion a consecuencia del brote de|
COVID-19, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 019-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30885,
Ley que establece |3 conformacién y el funcionamiento de las Redes Integradas de
Salud - RIS

Decreto Supremo N° 012-2020-8SA, que establece medidas para asegurar |a
continuidad de las acciones de prevencion, control, diagnéstico y tratamiento del
coronavirus - COVID-19.

Decreto Supremo N° 075-2020-PCM, que prorroga el Estado de Emergencia Nacional
por las graves circunstancias que afectan la vida de |a Nacion a consecuencia del
COVID-19,

Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 060/MINSA.-
DGSP-V.01 “Norma Tecnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodiaiisis”.

Resolucion Ministerial N° 537-2009/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: “Guia de
Practica Clinica para Tamizaje, Deteccion, Diagnéstico y Tratamiento de Catarata”.
Resolucion Ministerial N° 648-2014/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: “Guia de
Practica Clinica Para la Deteccion, Diagnostico, Tratamiento y Control de Errores
Refractivos en Nifias y Nifios mayores de 3 afios y Adolescentes”

Resolucion Ministerial N° 907-2014/MINSA, gue aprueba el Documento Técnico: “Plan
de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Ocular y Prevencion de Ia Ceguera 2014
—-2020".

Resolucién Ministerial N° 031-2015/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica: Guia de
Practica Clinica para el Diagnéstico, Tratamiento y Control de ia Enfermedad
Hipertensiva”.

Resolucion Ministerial N° 719-2015/M|NSA, que aprueba la Guia Técnica: “‘Guia de
Practica Clinica para el Diagnostico, Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus Tipo
2, en el Primer Nivel de Atencion”,

Resolucion Ministerial N° O43-2016/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: Guia de
Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de las Enfermedades Externas del
Parpado y Conjuntiva en el Primer Nivel de Atencién.

Resolucién Ministerial N° 229-2016/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos de Politicas y Estrategias paraIa Prevencién y Control de Enfermedades
No Transmisibles (ENT) 2016 - 2020".

Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el documento denominado
“Normas para Ia Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.
Resolucion Ministerial N° 228-2017/MINSA, que aprueba la “Guija Técnica para la
deteccion y correccion oportuna de problemas visuales en Ia nifa y el nifio menor de
cinco afos”,

Resolucion Ministerial N° 281-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Lineamientos de Politica de Salud Ocular y Prevencién de Ia Ceguera Evitable.
Resolucion Ministerial N° 116-2018/MINSA, que aprueba el Directiva Administrativa N°
249-MINSA/2018/DIGEMID “Gestion del Sistema Integrado de Suministro Publico de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios — SISMED", y
sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 1009—2018/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 082-
MINSA/2018/DGIESP, Directiva Sanitaria para el disefio y uso de Cartillas de medicion
de Agudeza Visual a tres metros.

Resolucion Ministerial N° 1361-2018/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para e Sector Salud, y
modificatoria.
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Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y
Comunidad (MCI)".

Resolucion Ministerial N° 117-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
285-MINSA/2020/DIGTEL: “Directiva para la implementacion y desarrolio de los
servidores de telemedicina sincronay asincrona’.

Resolucion Ministerial N° 141-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° O88-
MINSA/2020/CDC: “Directiva Sanitaria para la implementacion y funcionamiento de los
Equipos de Respuesta Rapida (ERR) que realizan la Vigilancia Epidemiologica de
casos sospechosos de COVID-19".

Resolucion Ministerial N° 146-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
286-MINSA/2020/DIGTEL: “Directiva Administrativa para la Implementacion y
Desarrollo de los Servicios de Teleorientacion y Telemonitoreo”.

Resolucion Ministerial N° 182-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Lineamientos que refuerzan el cuidado integral de salud en el primer nivel de atencién
en el contexto de la pandemia COVID-19.

Resoluciéon Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el
Peru, y sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 351-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 105-
MINSA/2020/DIGEMID: “Directiva Sanitaria que dicta Disposiciones y Medidas para ia
Atencion Oportuna y Segura con Medicamentos, otros Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, durante la emergencia sanitaria declarada
ante la existencia del COVID-19".

Resolucion Ministerial N° 306-2020/MINSA, aprueba la Norma Técnica de Salud N°
160-MINSA-2020-DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la Adecuacion de la
Organizacién de los Servicios de Salud con énfasis en el Primer Nivel de Atencion de
Salud frente a la pandemia por COVID-19 en el Perd".

Resolucion Jefatural N° 231-2017/S1S, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-
2017-SIS-GREP/GNF-V.01 “Directiva Administrativa que regula el Registro de las
prestaciones brindadas a los asegurados en el marco de Telesalud SIS en IPRESS
publicas”.

Resolucion Jefatural N° 033-2020/SIS, que aprueba la incorporacion de los Codigos de
Servicio 909 “Teleorientacion con prescripcion y entrega de medicamentos” y 910
“Telemonitoreo con prescripcion y entrega de medicamentos”.

DISPOSICIONES GENERALES

5.1

Definiciones Operativas

a) Atencion domiciliaria: Prestaciones de salud brindadas por el profesional de
salud en el domicilio del paciente, para el seguimiento de pacientes cronicos a
solicitud del médico tratante. Incluye el internamiento domiciliario como un
conjunto de atenciones de cuidados médicos y de enfermeria, del rango de
internamiento (tanto en calidad como en cantidad), a los pacientes en su
domicilio, segun su condicién clinica de reagudizacion de enfermedad no
transmisible y caracteristicas del domicilio.

b) Atencién Basica en Salud Ocular: Prestacion de salud ocular que brinda el
personal de salud capacitado del primer nivel de atencién, via presencial o
remota, identificando personas con factores de riesgo para enfermedades
oculares priorizadas (enfermedades externas del ojo, disminucién de agudeza
visual relacionada a errores refractivos/catarata, glaucoma y retinopatia
diabética) y brindando consejeria.

c) Caso sospechoso: Persona con Infeccion Respiratoria Aguda, que presenta
dos o0 mas de los siguientes sintomas: tos, dolor de garganta, dificultad para
respirar, congestion nasal, fiebre y contacto directo con un caso confirmado de
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infeccion por COVID-19, dentro de los 14 dias previos al inicio de los sintomas;
0 residencia o historia de viaje, dentro de los 14 dias previos al inicio de
sintomas, a ciudades del Pert con transmision comunitaria de COVID-19.
Historial de viaje fuera del pais, dentro de los 14 dias previos al inicio de
sintomas. Persona con Infeccidn Respiratoria Aguda Grave (IRAG): Fiebre
superior a 38°C, tos, dificultad respiratoria y que requiere hospitalizacion. !

d) Confidencialidad: Es Ia garantia que la informacién de los pacientes sera
protegida para que sea conocida solo por los usuarios autorizados. Dicha
garantia se lleva a cabo por medio de un grupo de reglas que limitan el acceso
a esa informacion. 2

e) Consentimiento del Tratamiento de Datos Personales: Es el consentimiento
libre, previo, expreso, informado € inequivoco que otorga el paciente o su
representante legal por escrito a la IPRESS consultante, para que la
informacion referida a su identificacion y salud sea enviada y tratada en la(s)
IPRESS(s) consultora(s) estrictamente para los servicios de Telemedicina,
pudiendo revocar dicho consentimiento en cualquier momento, con las
excepciones estipuladas en la legislacion vigente aplicable 3

fy  Contacto Directo: Persona que se encuentra de forma continua en el mismo
ambiente de un paciente confirmado de infeccion por COVID-19 (lugar de
trabajo, aula, hogar, establecimientos penitenciarios, asilos, entre otros).

g) Datos personales relacionados con la salud: Es la informacion concerniente
a la salud (incluyendo Ia enfermedad) pasada, presente o pronosticada, fisica
0 mental, de una persona, incluyendo el grado de discapacidad y su
informacion genética 4

h) Enfermedades No Transmisibles: Son condiciones médicas o aquellas
enfermedades cuyo origen no corresponde a contagio y tampoco son
susceptibles de contagiar a otras personas. Las enfermedades no
transmisibles tienen largos periodos de tiempo que progresan lentamente,
inciuye a los dafios no transmisibles y las enfermedades cardio metabolicas,
oculares, raras o huérfanas, exposicion a metales pesados y otras sustancias
quimicas.

i) Enfermedades Raras o huérfanas: Son aquellas enfermedades, incluidas las
de origen genético, con peligro de muerte o de invalidez cronica, que tienen
una frecuencia baja, presentan muchas dificultades para ser diagnosticadas y
efectuar su seguimiento, tienen un origen desconocido en la mayoria de los
casos, que conllevan multiples problemas sociales y con escasos datos
epidemioldgicos.5

) Exposicién: Posibilidad de contacto directo que incluye inhalacion, ingestién
0 contacto dérmico, de sustancias o elementos perjudiciales o téxicos para la
salud de las personas, Y que no necesariamente presenta signos y sintomas;

epidemioldgica codigo: AE-016-2020. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.
N. HU’R@Q’g‘ucién Ministerial N° 120-2017/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 230-MINSA/2017/OGTI,
‘Directiva Administrativa que establece los estandares y criterios técnicos para el desarrolio de los sistemas de
informacion en salud”.
*Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y su modificatoria.
* Resolucién Ministerial N° 120-2017/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 230-MINSA/2017/0GTI,
“Directiva Administrativa que establece los estandares y criterios técnicos para el desarrolio de los sistemas de
informacién en salud”.
* Ley N° 29698, Ley que declara de interés nacional y preferente atencion el tratamiento de personas que padecen
enfermedades raras o huérfanas.
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K)

P)

a)

t)

habiéndose identificado factores de riesgo epidemiologicos® y de salud
ambiental.

Factor de Riesgo: Cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo
que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion’, como la
exposicion de una persona o0 grupo poblacional a metales pesados y otras
sustancias quimicas, dada una vulnerabilidad, que puedan producir dafo a su
salud. En el contexto de la Infeccion Covid-19, se considera factor de riesgo
condiciones como Hipertension Arterial, Asma, Obesidad, Diabetes,
Enfermedades Pulmonares cronicas, Enfermedades con inmunocompromiso,
cancer, etc.

Formato Unico de Atencion de Teleorientacion y Telemonitoreo (FUAT):
Es un instrumento fisico o electrénico que contiene datos de identidad, tipo de
servicio que se le indica, la informacién clinica resumida del paciente con
patologias cronicas u otras, utilizado por el usuario de salud para el acceso al
servicio de teleorientacion y telemonitoreo.

IPRESS que brindan servicio de Hemodialisis: Son aquellos
establecimientos de salud y Servicio Medico de Apoyo (Centro de
Hemodialisis) publicos, privados o mixtos que cuenta con la Unidad Productora
de Servicios de Hemodialisis.

Médulo de hemodialisis: Conjunto de puestos de hemodialisis hasta un
maximo de cinco puestos.

Puesto de hemodialisis: Denominacion asignada a la unidad paciente-
maquina-sillon/camilla/cama.

Reasignacion de asegurado: Es el procedimiento excepcional, para los casos
de asegurados que, por causas debidamente justificadas, soliciten su cambio
de IPRESS para continuar su tratamiento.

Receta médica: Es el documento fisico o digital que debe contener los
requisitos establecidos en el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos
y demas normas vigentes. Los Establecimientos de Salud (EESS) del
Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales utilizan la Receta Unica
Estandarizada (RUE), segun lo establecido en la directiva SISMED.

Receta electronica: Receta médica en formato digital que cumple con lo
establecido en las normales legales vigentes y que resulta de la prescripcion
que realiza un personal autorizado directamente en un programa informatico y
a través de dispositivos electrénicos de transmision de datos. (Computadora
personal, tablet y otros). incluye la firma digital como respaldo del acto
descriptivo.®

Sesién de hemodialisis: Tiempo determinado dentro del horario de atencion,
en el que se brinda tratamiento de hemodialisis a un grupo de pacientes en una
Unidad Productora de Servicios de hemodialisis.

sistema de videoconferencia: Tecnologia que permite la comunicacion
simultanea entre dos o mas interlocutores geograficamente dispersos mediante

6 Resolucion Ministerial N° 006-2015/MINSA, que aprueba ta NTS N° 111-2014-MINSA/DGE-V.01 “Norma Técnica de Salud
que establece la Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica de Factores de Riesgo por Exposicion e Intoxicacion por Metales
Pesados y Metaloides”.

7 Organizacion Mundial de la Salud.

8 Resolucion Ministerial 351-2020/MINSA Directiva Sanitaria que dicta disposiciones y Medidas para la Atencion

Oportuna y Segura con Medicamentos, otros Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios,
durante la emergencia sanitaria declarada ante la existencia del COVID-19.
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el intercambio de audio, video y datos. Estos sistemas de video conferencia
pueden ser basados en hardware, el cual posee todos los componentes
necesarios para su funcionamiento en un solo equipo o basados en software
dependientes de algun dispositivo terminal (computadora, celulares, tabletas,
etc.) para su funcionamiento.

u) Teleconsulta: Es la consulta a distancia que se realiza entre un profesional de
la salud, en el marco de sus competencias, y una persona usuaria mediante el
uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC), con fines
de promocién, prevencion,  diagndstico, tratamiento,  recuperacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos segln sea el caso, cumpliendo con las
restricciones reguladas a la prescripcién de medicamentos y demas
disposiciones que determine el Ministerio de Salud.

v) Teleinterconsulta: Es la consulta a distancia mediante el uso de las TIC, que
realiza un profesional de la salud para la atencién de una persona usuaria,
pudiendo o no estar presente; con fines de promocioén, prevencion, diagnostico,
tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos, segln sea el
caso, comprimiendo con las restricciones reguladas a la prescripcion de
medicamentos y demas disposiciones que determine el Ministerio de Salud.

w) Teleconsultor: Médico Especialista, cirujano u otro profesional de la salud,
que labora en una IPRESS consultora y brinda servicios de Telemedicina a uno
0 mas teleconsultantes.®

x) Telemedicina: Provision de servicios de salud a distancia en los componentes
de  promocién, prevencion, diagnostico,  tratamiento, recuperacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos, prestados por el personal de la salud que
utiliza las TIC, con el propdsito de facilitar el acceso a los servicios de salud a
la poblacién.

y) Telemonitoreo: Es la monitorizacion o seguimiento a distancia de la persona
usuaria, en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en las que se
transmite Ia informacién clinica de |a persona usuaria, y si el caso lo amerita
segun criterio médico los parametros biomédicos y/o examenes auxiliares,
como medio de control de su situacién de salud. Se puede o no incluir la
prescripcion de medicamentos de acuerdo al criterio médico y segun las
competencias de otros profesionales de la salud.

z) Teleorientacion: Es el conjunto de acciones que desarrolla un profesional de
la salud mediante el uso de las TIC, para proporcionar al usuario de salud
consejeria y asesoria con fines de promocion de la salud, prevencion,
recuperacion o rehabilitacion de las enfermedades. 10

aa) Trabajo remoto: Es la modalidad de trabajo que se caracteriza por la
prestacion de servicios subordinada con la presencia fisica de trabajador en su
domicilio o lugar de aislamiento domiciliario, utilizando cualquier medio o
mecanismo que posibilite realizar las labores fuera del centro de trabajo,
siempre que la naturaleza de las labores lo permita. !

bb) Triaje: Es la evaluacién del paciente, realizada por un profesional de salud
capacitado, en el cual se identifica sintomas y signos de infecciones

N. HUAMAN

? Decreto Supremo N° 003-201 9-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud modificada
con el Decreto Legislativo N° 1303, Decreto Legislativo que optimiza procesos vinculados a Telesalud.

1% Resolucion Ministerial N° 146-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 286-MINSA/2020/DIGTEL:
“Directiva Administrativa para la Implementacion y Desarrollo de los Servicios de Teleorientacién y Telemonitoreo”.

"' Decreto de Urgencia N° 026-2020, Decreto de Urgencia que establece diversas medidas excepcionales y temporales
para prevenir la propagacién del Coronavirus (COVID-19) en el territorio nacional.
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respiratorias agudas a fin de detectar oportunamente casos sospechosos de
COVID-19.

cc) Turno de atencién de hemodialisis: Horario establecido en el que se brinda
tratamiento de hemodialisis a un grupo de pacientes por un tiempo determinado
por el nefrélogo o meédico especialista. El personal necesario para atender un
turno esta conformado por médico nefrologo (jefe de turno), enfermera(s),
técnico(s) de enfermeria, técnico de mantenimiento y personal de limpieza.

dd) Visita Domiciliaria: Es una estrategia local de seguimiento a la atencién
ambulatoria, realizada por el personal de salud o el actor social capacitado, que
permite verificar, informar, reforzar y persuadir sobre las indicaciones del
tratamiento y establece una relacion de confianza, respeto y didlogo, a fin de
mejorar las practicas familiares de alimentacion y promover un estilo de vida
saludable.

Todas las IPRESS publicas del Ministerio de Salud (MINSA), Gobiernos Regionales,
Direcciéon Integradas de Servicios de Salud (Diris), Seguro Social de Salud
(EsSalud), Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional del
Peru, y las IPRESS privadas que brindan servicios de hemodialisis, organizan sus
procesos de cuidado integral de la salud de las personas con enfermedades no
transmisibles en el contexto del COVID-19, de acuerdo a las disposiciones de
organizacion establecidas para cada nivel de atencion para cada IPRESS, definidas
en la presente Directiva Sanitaria de acuerdo a la normatividad vigente.

El personal de salud debe contar con equipo de proteccion personal de acuerdo al
nivel de exposicion de la actividad que realiza y es responsabilidad de las
autoridades promover permanentemente la capacitacion sobre el uso adecuado de
los equipos de proteccion personal y de su entrega a los profesionales de salud en
cantidad, oportunidad y calidad de acuerdo con la normativa vigente'2.

El Establecimiento de Salud debe reiterar a todo su personal la importancia de
mantener el respeto por la proteccion de datos personales relacionados con la salud
generados en cualquier etapa de la atencion del paciente, bajo responsabilidad.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

DANOS NO TRANSMISIBLES

6.1

DE LA ATENCI()N DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
HIPERTENSION Y DIABETES MELLITUS

6.1.1 De la identificacion

a. Los establecimientos de salud, en base ala poblacién adscrita, identifican
a las personas con enfermedades no transmisibles y los registran en su
mapa de sectorizacion o en el GeoRis de las regiones con RIS
estructuradas. En el caso del MINSA y de los Gobiernos Regionales, las
Oficinas de Seguros de las DIRESA/GERESA y Direcciones de Redes
Integradas de Salud (DIRIS) o la que haga sus veces, remiten la relacién
de personas con enfermedades no transmisibles a los coordinadores de
la Estrategia de Enfermedades No Transmisibles. Asimismo, las otras
institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS)
de adscripcion, remiten a sus coordinadores de Enfermedades No
Transmisibles, o quien haga sus veces, de acuerdo con lo establecido en
el Anexo 1.

12 Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Prevencion, Diagndstico y
Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Peru, y sus modificatorias.
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b. Los coordinadores de la Estrategia de Enfermedades No Transmisibles
(ENT) de las DIRESA/GERESA/DIRIS o Ia que haga sus veces, envia a
los jefes de los establecimientos de salud con copia a los responsables de
ENT, la relacion de las personas con enfermedades no transmisibles, para
su identificacion y registro en el mapa de sectorizacion o en el GeoRis de
las regiones con RIS estructuradas, teniendo en consideracion la
normativa existente sobre proteccion de datos personales.

C. Los jefes y responsables de ENT de los establecimientos de salud
analizan y complementan la lista de pacientes con enfermedades
cronicas, con los registros nominales o historia clinica electrénica de las
personas con diabetes mellitus, hipertensién arterial y enfermedades
cardiovasculares, a fin de determinar la poblacioén de pacientes, teniendo
en consideracion la normativa existente sobre proteccién de datos
personales.

d. Elequipo multidisciplinario del primer nivel de atencion del establecimiento
de salud ubica a los pacientes con dafios no transmisibles por sector
sanitario e identifican los pacientes con diabetes mellitus, hipertension
arterial y enfermedad cardiovascular en el mapa de sectorizacion o
sistema geoespacial de las Redes Integradas de Salud (GEORIS).

e. Los jefes de los establecimientos acompanan la labor de los responsables
de ENT, en la organizacion y planificacién de la intervencion, y elaboracién
del plan de restitucion progresiva de Ia continuidad del cuidado integral de
las ENT.

6.1.2 De la organizacion de la intervencion

a. En el escenario del COVID-19, las modalidades de atencion para el
cuidado integral a las personas con enfermedades crénicas son: Ia
teleconsulta, la teleorientacion, el telemonitoreo, las visitas y atenciones
domiciliarias previamente programadas, ademas de la teleinterconsuita.

b. Los profesionales de salud que realizan las teleconsultas, teleorientacion
y telemonitoreo son los responsables de cada uno de los sectores de sy
jurisdiccién, quienes realizaran actividades de telesalud segun el lugar
donde se encuentren de acuerdo a:

* Responsables de los sectores, con comorbilidades o riesgo por edad
segun normatividad vigente, que se encuentran en su domicilio
programados con turnos para realizar trabajo remoto.

s Responsables de los sectores, que se encuentran en los
establecimientos de salud, con turnos programados.

C. Los turnos de los profesionales de la salud que realicen la teleorientacion
y el telemonitoreo, deben ser considerados en la programacion regular de
las actividades de los establecimientos de salud.

d. Encaso se identifique pacientes hipertensos, diabéticos o con enfermedad
renal crénica a través de lineas telefénicas y/o plataformas web
implementadas por Oficina General de Tecnologias de la Informacion
(OGTI), los coordinadores de Telesalud de las IPRESS a partir del nivel |I-
3, deben informar a los coordinadores de ENT. Asimismo, los
coordinadores de ENT, remiten la relacién nominal de pacientes con
diagnésticos de hipertension y diabetes a fin de que puedan incorporarse
a la plataforma web administrada por OGT! para programarse Ia
telerientacion y/o monitoreo de corresponder.,

e. Las DIRIS/DIRESA/GERESA, Redes de Salud o Micro Red gestionan las
condiciones, recursos humanos capacitados, equipos médicos, insumos y
medicamentos para la implementacién de Ia atencion domiciliaria.

f. Las DIRIS/DIRESA/GERESA, con el objetivo de garantizar la continuidad
' asistencial de los pacientes cronicos  complejos,  identifican
N. HUAMAN establecimientos del primer nivel de mayor categoria resolutiva que
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cuentan en su cartera de servicios de salud, con la atencién de
enfermedades cronicas compleja, medicos especialistas en cardiologia,
endocrinologia, medicina de familia o medicina interna, con equipamiento
para brindar el servicio de telemedicina; asi como, con laboratorio y
farmacia, que cumplan con las condiciones sanitarias para la conservacion
de productos biologicos, que permita la atencion de la demanda de
pacientes con patologias cardiovasculares y metabolicos complejos.

6.1.3 Organizacion de la atencion en los establecimientos de salud del primer
nivel de atencién

a.

El Jefe del establecimiento de salud es responsable de identificar al
personal disponible y capacitado en el uso de los instrumentos para
realizar trabajo remoto, a fin de que pueda realizarse la teleconsulta y
telemonitoreo de acuerdo con las disposiciones de confidencialidad y
consentimiento de tratamiento de los datos personales relacionados con
la salud establecidas por la normatividad vigente. En caso de no tener
personal con las experticias se realizara el proceso de identificacién
(segun sus aptitudes) y capacitacion con el area informatica.

Los profesionales de la salud programan la teleconsulta segun la lista de
personas asignadas a su sector con diabetes mellitus, hipertensién arterial
y enfermedades cardiovasculares, en la modalidad de trabajo remoto o en
turnos programados en los establecimientos de salud. La primera
teleconsulta tiene tres objetivos: (i) identificar caso sospechoso de
infeccion por COVID-19, en el paciente y su familia, (ii) identificar signos y
sintomas de complicaciones agudas o de mal control cardiometabolico y
(iii) conocer la situacion de la cantidad de medicamento con los que cuenta
el paciente. Para realizar la primera teleconsulta se utiliza la Guia de
orientacion rapida. (Anexo 2).

Al finalizar la teleconsulta, si el profesional de salud identifica criterios de
caso sospechoso de COVID-19 realiza de inmediato las gestiones
necesarias con el equipo de respuesta rapida (ERR) o equipo del
establecimiento de salud organizado para latoma de la prueba diagndstica
de COVID-19.

Si el profesional de salud que realiza la teleconsulta identifica sintomas
y/o signos de complicaciones agudas, como descompensacion aguda de
hipertension y/o diabetes: deshidratacion, alteracion del estado o nivel de
conciencia (desorientacion, confusion, somnolencia, estupor d)),
deshidratacion, intolerancia oral (nauseas, vomitos), dolor abdominal o
polipnea, debera comunicarse con las lineas de emergencia establecidas
o coordinar el traslado del paciente hacia un establecimiento de salud.

En caso de no identificarse signos o sintomas de complicaciones agudas
como hiperglicemia, informar al establecimiento de salud a fin de
programar telemonitoreo, en caso el paciente cuente con tensibmetro o
glucémetro. Caso contrario, se programa visita domiciliaria.

De identificarse, valores de presion arterial o glucosa por fuera de las
metas de control durante el telemonitoreo o visita domiciliaria, se
programa teleconsulta, teleinterconsulta o atencion domiciliaria, de
acuerdo con lo descrito en el anexo 3.

Mientras que, si se identifica valores de presion arterial o glucosa dentro
de las metas de control durante el telemonitoreo o visita domiciliaria, se
programa teleconsulta de acuerdo con los controles establecidos en la
Guia de Practica Clinica. (Anexo3)
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h. Si el profesional de la salud que realiza la teleconsulta/telemonitoreo
identifica que el paciente no cuenta con medicamentos, informa al
establecimiento de salud a fin de programar la visita de entrega de
medicamentos. (Anexo 3).

i. Al finalizar Ia teconsulta/telemonitoreo, de requerirse, el profesional de
salud realiza la prescripcion en la receta médica (fisica o en imagen
digital'3) o receta electrénica segun sea el caso y completa los formatos:
FUAT y otros formatos segun corresponda a la IAFAS de adscripcion.

j. Los Hospitales e Institutos de Salud Especializados deben comunicar a
los establecimientos del primer nivel de atencion, la relacion de pacientes
que se atienden en los hospitales Yy que por ahora no acuden, a fin de que
estos puedan atenderse en el establecimiento del primer nivel que cuente
con la prestacion de atencién de pacientes cronicos complejos en su
cartera de servicio.

6.1.4 Organizacion de la atencion en los Hospitales e Institutos de Salud
Especializados

a. Los Hospitales e Institutos de Salud Especializados deben disponer de un
numero de teléfono en Ia pagina web del hospital y en las redes sociales
para responder a las Ilamadas de los pacientes crénicos a fin de
programar la fecha y hora de telemonitoreo. Asimismo, la programacion
de telemonitoreo se realiza segun la relacion de pacientes identificados
con complicaciones que acuden regularmente al programa de diabetes,
hipertension o enfermedades cardiovasculares del hospital, o de Ia
relacion de pacientes referidos, remitida por la DIRESA/GERESA o DIRIS
0 la que haga sus veces, de las personas con diabetes mellitus,
enfermedad hipertensiva o enfermedad cardiovascular.

b. Los Hospitales e Institutos de Salud Especializados deben gestionar la
programacion de los turnos de los especialistas en endocrinologia,
cardiologia y medicina interna y otros que fuesen necesarios para
programar telemonitoreo y respuestas de interconsulta a los pacientes
crénicos con complicaciones.

C. Los especialistas realizan telemonitoreo, en la modalidad de trabajo
remoto o en turnos regulares programados en los hospitales.

d. El objetivo del telemonitoreo es identificar signos o sintomas de
complicaciones agudas o de mal control cardiometabolico y la situacion
de la disponibilidad de medicamento. Si en el telemonitoreo, el médico
especialista identifica sintomas de reagudizacion de la enfermedad,
programa una teleinterconsuita' con el EESS del primer nivel, de acuerdo
con las disposiciones establecidas por la normativa vigente, a fin de darle
indicaciones de tratamiento al médico del primer nivel para su posterior
atencién domiciliaria. En caso contrario, de no identificarse sintomas de
reagudizacion e identificar que el paciente no cuenta con medicamentos,
el médico especialista que realiza el telemonitoreo debe coordinar y
programar el lugar y la fecha de entrega del medicamento en el
establecimiento de salud del primer nivel de atencion. (Anexo 4).

e. Al finalizar el telemonitoreo, de requerirse, el profesional de salud realiza
la prescripcion en la receta médica (fisica o en imagen digital) o receta
electrénica segun sea el caso y completa los formatos: FUAT y otros
formatos segun corresponda a la IAFAS de adscripcion. La receta y los
formatos descritos anteriormente son remitidos a la farmacia del hospital

'3 Resolucion Ministerial N° 351-2020/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 105-MINSA-2020-DIGEMID: Directiva
Sanitaria que dicta Disposiciones y Medidas para la Atencion Oportuna y Segura con Medicamentos, otros Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, durante la emergencia sanitaria declarada ante Ia existencia
del Covid-19.

'* Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de Telesalud.

10
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o a la que haga sus veces, para su coordinacién con el responsable de
enfermedades no transmisibles de la DIRESA/GERESA/DIRIS, o quien
haga a su vez, quien coordina con la Direccion Regional de
Medicamentos, Insumos y Drogas (DIREMID) / Direccion de
Medicamentos, Insumos y Drogas (DEMID).

f La Direccion de Medicamentos o la que haga sus veces en la
DIRESA/GERESA/DIRIS, identifica los establecimientos del primer nivel
de atencion que cuenten con farmacias que cumplan con las condiciones
sanitarias para la conservacion de productos biologicos, y hace de
conocimiento del hospital o redes de salud, la relacion de los EESS en
donde las personas podrian recoger los medicamentos. El hospital o red
de salud debe trasladar los medicamentos hacia los establecimientos de
salud identificados, para la entrega de medicamentos a través de la visita
domiciliaria o para que puedan ser recogidos por el familiar; la DIREMID
o la que haga sus veces recoge la informacion por atencion y por periodo
de atencion. (Anexo 4).

g. La DIRESA/GERESA/DIRIS o las que hagan sus veces, asignan recursos
humanos necesarios para brindar el servicio de Telemonitoreo de
pacientes en aislamiento social obligatorio.

h. Los establecimientos de salud que brindan el servicio de Telemedicina
disponen como minimo de una computadora de escritorio o portatil
(laptop) con camara web, microfono, parlantes e impresora multifuncional.
Las caracteristicas del equipo permiten la operatividad de la solucidn de
los sistemas videoconferencia que se implementa en los EESS, segun
normativa vigente.

6.1.5 De la entrega de productos farmacéuticos
6.1.5.1 Entrega de productos farmacéuticos en el domicilio del paciente

a) Por parte del personal de salud

La entrega de productos farmacéuticos se realiza a domicilio, para lo
cual el personal debe contar con equipo de proteccion personal
(respirador N95, mandilon, gorro y guantes) de acuerdo con la
normativa vigente's. Si se va a realizar la entrega de medicamentos
prescritos por el profesional que realizd la
Teleconsulta/Telemonitoreo, el paciente firma el respectivo FUA y/o
el formato segun corresponda a la IAFAS de adscripcion de
Teleconsulta/Telemonitoreo  con  prescripcion y entrega de
medicamentos segun corresponda.

Si el profesional médico realiza una atencion domiciliaria que incluye
la entrega de medicamentos, se utiliza el FUA de Atencion
domiciliaria (registrar el codigo prestacional 908). Asimismo, de
corresponder, se emplearan los formatos segun corresponda a la
IAFAS de adscripcion, los cuales deben ser firmados por el paciente
al momento de la entrega del medicamento en su domicilio, asi como,
la copia de receta medica que se entrega a la farmacia del
establecimiento que atendio con su stock, a fin de que esta se registre
y descargue en la Tarjeta de Control Visible del EESS.

En caso se realice la visita para entrega de medicamentos, se
registrara en el formato segun corresponda a la IAFAS de
adscripcion. Este debe ser firmado por el paciente al momento de la
entrega del medicamento en su domicilio, asi como, la copia de
receta médica que se entrega a la farmacia del establecimiento que

15 Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Prevencion, Diagndstico y
Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Perd, y sus modificatorias.
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6.1.5.2

atendié con su stock, a fin de que esta se registre y descargue en la
Tarjeta de Control Visible del EESS.

Por parte del personal municipal y otros actores sociales

Para el caso de la entrega de medicamentos, es decir, productos no
biologicos, se coordina a través del personal municipal y otros actores
sociales como apoyo a la oferta de recursos humanos limitada que
pueda tener el EESS, considerando lo siguiente:

v" La Coordinadora de ENT de Ia DIRIS/DIRESA/GERESA o quien
haga sus veces, coordina con el gobierno local (Gerencia de
Desarrollo Social/Gerencia de Salud) y otros actores sociales de
su ambito de competencia Ia entrega de medicamentos.
Asimismo, debe coordinar con el EESS, la fecha y hora en que se
recogera los medicamentos y recetas por parte del personal de Ia
municipalidad y otros actores sociales. (Anexo 5).

v' El médico del EESS debe generar la receta del paciente, asi como
el FUA y/u otros formatos segun corresponda la IAFA de
adscripcion. El FUA debe permanecer en el establecimiento de
salud a fin de que éste sea regularizado posteriormente con la
firma del familiar del paciente.

v Elresponsable de ENT del EESS debe elaborar un listado nominal
de los pacientes a quienes se les debe entregar los
medicamentos, el cual debe ser firmado por el paciente al
momento de su entrega.

v’ Eldiaen que se haya programado el recojo de medicamentos en
el EESS, el responsable de Ia estrategia de dafios no
transmisibles y/o médico jefe del EESS debe entregar al personal
de la municipalidad y actores sociales lo siguiente, lo cual quedara
registrado en un acta de entrega (Anexo 6):

Listado nominal de los pacientes de su jurisdiccién a quienes
se entrega los medicamentos (en el que se detalle direccion,
teléfono, DNI, cantidad de pastillas entregadas, firma de
paciente).

Receta médica en 2 copias, una de las cuales se queda con el
paciente al momento de la entrega del medicamento y la copia
restante deber ser firmada por el paciente al momento de la
entrega de los medicamentos.

Luego de culminar con la entrega de medicamentos, el personal de
la municipalidad y otros actores sociales deben remitir las recetas
firmadas por el paciente al EESS correspondiente en las siguientes
48 horas, adjuntando la copia firmada por el paciente y el listado
nominal de los pacientes, lo cual queda constatado en un acta de
recepcion. (Anexo 7).

Entrega de productos farmacéuticos en el EESS o en las oficinas
farmacéuticas

La entrega de los medicamentos se realizara a un familiar del
paciente. En este caso, el FUA y/u otro formato de la IAFAS de
adscripcion, asi como, la receta médica sera firmada por el familiar al
momento de ia entrega del medicamento.

Las farmacias y boticas privadas y de otros prestadores pueden ser
puntos de entrega de los medicamentos, previa coordinacion con la
DIRIS/DIRESA/GERESA, y garantizando el control de la entrega
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efectiva al paciente, y de retorno de las recetas debidamente firmadas
o caso contrario retorno del medicamento. Las oficinas farmacéuticas
deberan reportan los medicamentos dispensados y no dispensados
alos EESS de procedencia, a fin de que estos puedan ser reportados
en los plazos establecidos en el Sistema Integrado de Suministro de
Medicamentos e Insumos Médicos Quirdrgicos. (SISMED).

6.1.6 Sistema de registro de la informacion

6.1.6.1

6.1.6.2

6.1.6.3

b)

Registro formato HIS

Los profesionales de salud deben registrar segun el formato HI'S, la
atencion realizada haciendo uso de los siguientes codigos:

09499.01: Teleconsulta en Linea,

99499.03: Teleconsulta fuera de Linea,

99499.10: Telemonitoreo por médico cirujano o especialista; en el
domicilio del consultor.

99499 11 - Teleinterconsulta sincrona

99499 12 - Teleinterconsulta asincrona

09499.09 - Teleorientacion asincrona

99499.08 - Teleorientacion sincrona. (Anexo 8).

Registro FUAT

El personal del EESS genera un registro de atenciones para los
pacientes que se atienden por los servicios de Teleconsulta y
Telemonitoreo, imprime y/o escanea el Formato Unico de Atencion
de Teleconsulta y Telemonitoreo (FUAT), se registra la
recomendacion, se firma (considerando el uso de la firma manuscrita
de no contar con firma digital), se digitaliza y almacena o guarda
como microforma digital en el software de los servicios de
Telemedicina o en la Historia Clinica fisica del EESS.

Registro formato FUA

Teleconsulta y telemonitoreo

Los profesionales médicos deben registrar en el formato FUA la
atencién realizada considerando los codigos prestacionales segun
normativa vigente, asi como los codigos de diagnéstico CIE-10:
Diabetes mellitus E10, E11, Hipertension arterial: 110 y enfermedades
cardiovasculares: Infarto, sindrome coronario agudo, insuficiencia
cardiaca, patologia vascular, arritmias e ictus.

Atencion domiciliaria

Los profesionales de salud deben registrar en el formato FUA, la
atencion realizada como actividad extramural, haciendo uso del
codigo prestacional SIS 908, y consignando los medicamentos
(profesional médico) y/o procedimientos que correspondan. Para el
caso de dosaje de glucosa en sangre, se registrara el codigo 82948
y es obligatorio complementar el campo con el registro de la presion
arterial.

Visita domiciliaria

Los profesionales de salud deben registrar en el formato FUA la
atencion realizada como actividad extramural, haciendo uso de los
codigos prestacionales segun normativa vigente.

060: Atencién extramural en zona urbana y urbana marginal (visita
domiciliaria: recuperativo y/o preventivo).
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075. Atencién extramural en zona rural (visita domiciliaria
recuperativo y/o preventivo),

Con los codigos de diagnéstico; CIE-10: Diabetes mellitus E10, E11,
Hipertension arterial: 110 y enfermedades cardiovasculares: Infarto,
sindrome coronario agudo, insuficiencia cardiaca, patologia vascular,
arritmias e ictus.

6.1.6.4 Receta médica:

El profesional de salud debe registrar en la receta médica, en forma
claray legible, como minimo la siguiente informacion:

a) Nombre y numero de colegiatura del profesional que la prescribe,
asi como nombre y direccion del establecimiento de salud. Dichos
datos deben figurar en forma impresa o sellada;

b) Nombre, apellido y edad del paciente;

¢) Denominacion Comun Internacional (DCI) del medicamento;

d) Concentracion del Ingrediente Farmacéutico Activo-IFA;

e) Forma farmacéutica;

f) Unidad de dosis, indicando el nimero de unidades por toma y dia,
asi como la duracion del tratamiento;

g) Via de administracion;

h) Indicaciones;

i) Informacion dirigida al profesional Quimico Farmacéutico que el
facultativo estime pertinente: y

j) Lugar, fecha de expedicion, vigencia de la receta y firma del
facultativo que prescribe.

6.2 DELA ATENQION DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
EN HEMODIALISIS CRONICA AMBULATORIA

a) Todo paciente del programa de hemodialisis crénica ambulatoria, identificado
€omo caso sospechoso de COVID-19 debe seguir el procedimiento establecido
segun normativa vigente'®. El resultado debe estar firmado por el personal
competente de acuerdo con la normatividad vigente. Los pacientes que
reingresan luego de haber estado hospitalizados deben contar con tamizaje de
prueba rapida IgM/IgG para COVID-19.

b) Debido al aislamiento social establecido por el estado de emergencia, el paciente
podra solicitar la reasignacion a una IPRESS que brinda servicio de hemodialisis
cercana al distrito de residencia declarado por el asegurado a la IAFAS de su
adscripcion y de acuerdo a la capacidad operativa (cantidad de mddulos,
secuencias y turnos de atencion de hemodialisis disponibles) de la IPRESS ya
los procedimientos establecidos por su IAFAS.

c) Las IPRESS que brindan servicio de hemodialisis deben llamar por teléfono a
los pacientes antes de su sesién de hemodialisis programada con el objetivo de
identificar casos sospechosos de COVID-19, a través del triaje telefénico de
acuerdo con las definiciones de caso vigentes establecidas por el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC). Se
recomienda visitar la Gltima versién disponible en la pagina web del CDC:
https://www.dge.gob.pe/portal/index.php?o tion=com_content&view=article&id=
678. Si se identifica un caso sospechoso, la IPRESS debera comunicarse con la
autoridad sanitaria correspondiente, a fin de programar la toma de muestra para
COVID-19 para el dia siguiente.

'® Alerta epidemiologica
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En relacion con el traslado de pacientes hacia las IPRESS que brindan servicios
de hemodialisis, los pacientes y los acompafiantes deben usar mascarilla, éste
debe realizarse con sus familiares en vehiculo particular, tratando de evitar el
transporte publico. En caso de utilizar el transporte publico, debe mantenerse al
menos a un metro de distancia con otras personas. Asimismo, si el servicio es
brindado por la IAFAS, debe cumplir con las medidas de prevencion y control en
transporte de acuerdo a la normatividad vigente establecida por el ente rector.

Las IPRESS deben garantizar la disponibilidad de dispensadores con
preparados de base alcohdlica, lavatorios para el lavado de manos con
surtidores de agua, dispensadores de jabon y de papel toalla sin el uso de las
manos, constantemente operativos a fin de que todo el personal de salud de
apoyo y de limpieza realice los 5 momentos de la higiene de manos, el afiche se
debe de colocar en lugar visible tanto para el personal de salud como para los
pacientes en el puesto de hemodialisis (Anexo 9).

Las IPRESS deben garantizar los Equipos de Proteccion Personal (EPP) al
personal de salud de su institucion de acuerdo con el tipo de usuario, segun lo
establecido en la normativa vigente de prevencion, diagnostico y tratamiento de
personas afectadas por COVID-19 establecida por el Ministerio de Salud, asi
como, los insumos para las medidas de bioseguridad y limpieza de la
desinfeccion interna de las maquinas de hemodialisis, de los ambientes (pisos y
paredes) y otros equipos entre las sesiones acuerdo a la normativa vigente.

EV/ los médulos, turnos y/o secuencia de atencion a pacientes con COVID 19 de
la IPRESS que brinda servicio de hemodialisis debe garantizar al menos un
metro de distancia entre cada puesto de hemodialisis (siltén-cama) de la sala de
hemodialisis.

Los casos sospechosos de COVID-19 con sintomas leves, deben atenderse en
la UPSS de hemodialisis en un modulo, turno y/o secuencia diferenciado y/o en
la sala de aislados (dependiendo de la cantidad de pacientes sospechosos y
capacidad operativa de la IPRESS), hasta contar con el resultado de la prueba
para COVID-19. La sala de aislado destinada a la atencion de pacientes con
serologia positiva para Hepatitis B (aislamiento estructural) solo debe usarse:
-Para pacientes con sospecha de COVID-19 si el paciente es positivo para
antigeno de superficie de hepatitis B, o

. Si la IPRESS no tiens-pacientes con antigeno de superficie positivo para
hepatitis B que requieran tratamiento en el local aislado.

De identificarse un caso confirmado de COVID-19 leve, la IPRESS que brinda
servicio de hemodialisis programa al paciente en una secuencia y/o turno y/o
médulo diferenciado; recomendable contar con filtros HEPA en el sistema de
ventilacion. El o los pacientes deben ingresar a las instalaciones de la IPRESS
ylo servicio médico de apoyo luego de que no se encuentre ningun familiar ni
paciente de turnos anteriores y/o de los modulos contiguos (recomendable otra
ruta de acceso para su ingreso) en la sala de esperay sala de hemodialisis;
asimismo, se debera garantizar los mecanismos que eviten la transmision por
contacto con superficies, por ejemplo, formatearia, mesa, pasamanos, puertas,
etc.

En el caso que el paciente presente sintomas moderados o severos durante la
sesion de hemodialisis, la IPRESS debe trasladar dicho paciente al
establecimiento de salud publico mas cercano que cuente con capacidad
resolutiva para brindar la atencién correspondiente debiendo comunicar a la
IAFAS respectiva.

A fin de garantizar una adecuada atencion de los pacientes durante el estado de
emergencia, la IAFAS debe enviar a la Direccién de Prevencion y Control de
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Enfermedades No Transmisibles, Raras y Huérfanas (DENOT) de la Direccion
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP) del
Ministerio de Salud la relacién nominal de pacientes en hemodialisis y el registro
de los servicios brindados, asi como los indicadores de calidad reportados por la
IPRESS segun los contratos vigentes: seroconversiones, bacteriemias
asociadas al acceso vascular, hemoglobina, Kt/V de los pacientes y pacientes
con tiempo de didlisis 2 3 horas 45 min.

Las IPRESS deben enviar a la DENOT, el reporte de stock y disponibilidad de
medicamentos de acuerdo con el contrato vigente suscrito con la IAFAS.

6.3 DE LA'ATENCION DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
EN DIALISIS PERITONEAL CRONICA AMBULATORIA

a)

c)

Las IPRESS deben comunicarse con los pacientes en dialisis peritoneal a través
de teleconsulta, a fin de identificar si el paciente presenta alguna complicacion
propia de la didlisis peritoneal o algtin sintoma y/o signo de infeccion respiratoria
aguda sospechoso de COVID-19 de acuerdo con las definiciones de caso
vigentes establecidas por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades (CDC). Se recomienda visitar la dltima version
disponible en la pagina web del CDC:
https://www.dge.gob.pe/portal/index.php?option=com content&view=article&id=
678

De identificarse mediante la teleconsulta, un caso sospechoso de COVID-19,
debe comunicar al ERR o equipo del establecimiento de salud, y en caso que
presente alguna complicacion como peritonitis o similares, la IPRESS debe
comunicar al paciente que acuda en forma inmediata al hospital en transporte
particular para la valoracion.

La Unidad de didlisis peritoneal de la IPRESS debe cumplir la normativa vigente
de prevencion, diagnéstico y tratamiento de personas afectadas por COVID-19
establecida por el Ministerio de Salud. Una vez culminada la atencién, los
pacientes y acompafantes deberan realizar lavado de manos al salir de la
consulta.

La IPRESS debe garantizar que, en la unidad de dialisis peritoneal, los pacientes
se encuentren separados al menos por un metro de distancia y con mascarilla.

Las IPRESS deben garantizar los Equipos de Proteccion Personal (EPP) a los
profesionales de salud de su institucion de acuerdo con el tipo de usuario, segin
lo establecido en la normativa vigente de prevencion, diagndstico y tratamiento
de personas afectadas por COVID-19 establecida por el Ministerio de Salud, asi
como, los insumos para las medidas de bioseguridad y limpieza de la
desinfeccion interna de las maquinas de hemodialisis, de los ambientes (pisos y
paredes) y otros equipos entre las sesiones acuerdo a la normativa vigente.

La IPRESS luego de realizada la teleconsulta, debe programar telemonitoreo a
los pacientes en didlisis peritoneal cronica, a fin de realizar el seguimiento
respectivo de estos casos. Si requiere alguna atencion presencial y no presenta
sintomas y/o signos de complicacion de la dialisis peritoneal, se debe programar
una visita domiciliaria.

La IPRESS debe garantizar el abastecimiento continuo de los insumos de dialisis
peritoneal, para lo cual debera informar a la DENOT, el registro nominal de los
pacientes en dialisis peritoneal cronica, asi como el reporte de teleconsulta y
telemonitoreo realizado a los pacientes.
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SALUD OCULARY PREVENCION DE LA CEGUERA

6.4

DE LA ATENCION DE PERSONAS CON ENFERMEDADES OFTALMOLOGICAS

Los establecimientos de salud de los tres niveles de atencién deberan tener
presente lo siguiente para el desarrollo de las actividades de atencion esencial en
salud ocular y la atencion oftalmologica:

6.4.1 Atencion Basica en Salud Ocular

Se realiza por personal de salud capacitado del primer nivel de atencion en
forma presencial o mediante el servicio de Telemedicina.

6.4.1.1 Atencion Presencial

Para el reinicio paulatino de actividades post disposicion de la
emergencia sanitaria, se priorizaran las siguientes intervenciones
sanitarias:

Tamizaje de errores refractivos: Determinacion de la agudeza
visual a los nifios de 3 a 11 afios.

Tamizaje de catarata: Determinacion de la agudeza visual a las
personas de 50 afos a mas.

Identificacion de factores de riesgo para glaucoma en personas de
40 afios a mas.

Identificacion de factores de riesgo para retinopatia diabética en
personas con diagnostico de Diabetes Mellitus.

Evaluacion Ocular Externa.

Consejeria sobre el Cuidado de la Salud Ocular.

Organizacion de l1a atencion presencial en los establecimientos
de salud del primer nivel de atencion ylo segundo nivel

El jefe del establecimiento de salud es responsable de identificar
al personal disponible o con competencias para realizar la
atencion basica en salud ocular.

Los profesionales de la salud capacitados son los responsables
de identificar la poblacion vulnerable (nifios de 3 a 11 afios,
personas de 40 afios a mas con diagnostico de enfermedades
oculares priorizadas) que acuden al establecimiento de salud a fin
de brindar una atencion integral, que incluye la atencion basica de
salud ocular.

Adecuar el horario de atencion y programar actividades segun 1a
capacidad resolutiva del establecimiento de salud.

Los profesionales de la salud programaran las intervenciones
priorizadas en la atencion basica de salud ocular considerando lo
siguiente: 1) identificar personas con factores de riesgo para
enfermedades oculares, 2) realizar el tamizaje de agudeza visual,
3) brindar consejeria sobre el cuidado de la salud ocular, segun
corresponda, y 4) si existe alguna persona con diagnéstico de
glaucoma y de tener indicado tratamiento médico, conocer la
disponibilidad del medicamento, para lo cual se debe tener un
trabajo articulado constante entre las areas responsables
(Coordinador de la intervencion sanitaria y del area de
medicamentos).
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6.4.1.2 Atencion por el servicio de Telemedicina

Para la continuidad de las actividades se priorizaran las siguientes
intervenciones sanitarias:

- Identificacion de factores de riesgo para enfermedades oculares
priorizadas (enfermedades externas del ojo, errores refractivos,
glaucoma, retinopatia diabética y catarata)

Consejeria sobre el Cuidado de la Salud Ocular.
Coordinacion de referencia para atencion presencial segun

corresponda

Organizacion de la atencion por el servicio de telemedicina en
los establecimientos de salud del primer nivel de atencién ylo
segundo nivel

* Eljefe del establecimiento de salud es responsable de identificar
al personal disponible para realizar trabajo remoto, a fin de que
pueda realizarse la teleorientacion,  teleinterconsuita y
telemonitoreo  de  acuerdo con las disposiciones de
confidencialidad y consentimiento de tratamiento de los datos
personales relacionados con la salud establecidas por Ia
normatividad vigente 17

* Las modalidades de atencién para el cuidado integral a las
personas con enfermedades oculares son: Ia teleorientacion, el
telemonitoreo, Ia teleconsuita, la teleinterconsulta y coordinacion
de visita domiciliaria a nifios/adultos mayores. Las horas para esta
actividad deben ser consideradas en Ia programacion regular de
sus actividades en los establecimientos de salud.

* Los profesionales de salud que realizan la teleorientacion y/o
telemonitoreo, teleconsulta y/o teleinterconsulta son los
responsables de identificar la poblacion vulnerable (nifios de 3 a
11 afios, personas de 40 afos a mas con diagndstico de
enfermedades oculares priorizadas) de su jurisdiccion registrados
en padrén nominal e historias clinicas con diagnostico
presuntivo/definitivo realizado a la fecha.

* Los profesionales de salud que realizan telemonitoreo de
personas con diagnostico de glaucoma, identificaran si cuenta con
tratamiento  disponible y/o coordinaran la referencia para
teleinterconsuita con el servicio de oftalmologia de su hospital de
referencia (identificar un responsable para contacto oportuno).

* Los profesionales de la salud programan el telemonitoreo segun
la lista de poblacion vulnerable, en la modalidad de trabajo remoto
0 en turnos programados en los establecimientos de salud. La
primera teleorientacion tiene tres objetivos: 1) identificar personas
con factores de riesgo para enfermedades oculares, 2) brindar
consejeria sobre el cuidado de la salud ocular, segun
corresponda, y 3) si existe alguna persona con diagnostico de
glaucoma y de tener indicado tratamiento medico, conocer |Ia
disponibilidad del medicamento.

= Al finalizar la teleorientacion, si el profesional de salud identifica
criterios compatibles con alguna enfermedad ocular no

"7 Resolucion Ministerial N°® 146-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 286-MINSA/2020/DIGTEL:
“Directiva Administrativa para la Implementacién y Desarrollo de los Servicios de Teleorientacién y Telemonitoreo”
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diagnosticada, debera coordinarse la referencia poara
teleinterconsulta con el servicio de oftalmologia de su hospital de
referencia segun corresponda con el responsable designado para
coordinacion con primer nivel de atencion.

6.4.2 Atencion Oftalmolégica

Las prestaciones de salud ocular en los establecimientos de salud con
capacidad resolutiva (servicio de oftalmologia) en los 3 niveles de atencion,
deberan tener presente las siguientes medidas, segun corresponda:

6.4.2.1 Medidas Generales

« Toda actividad considerada como no urgente debera ser diferida
para su posterior reprogramacion.

« Durante la atencion, se debe aplicar todas las medidas de
bioseguridad establecidas para la prevencion, proteccion y control
de infecciones en los establecimientos de salud'8, asi como las
recomendaciones establecidas en el presente documento.

=« Se debe mantener la atencion de:

. Servicio de emergencia para atencion de: traumatismos
oculares, glaucoma agudo, desprendimiento de retina,
oclusion de la arteria central de la retina, exposicion ocular a
quimicos, y otras con riesgo de ceguera inminente. (Anexo 12).

- Intervenciones quirargicas de emergencia. (Anexo 12).

. Atencién de recién nacido prematuro con riesgo de retinopatia
de la prematuridad.

. La atencion oftaimologica urgente o no diferible, sera realizada
mediante uso del servicio de Telemedicina'® para la provision
de servicios de salud a distancia mediante la utilizacion de TIC
(teleorientacion y/o telemonitoreo), de acuerdo a criterio del
especialista.

- Dispensacion de medicamentos para la continuidad del
tratamiento de pacientes oftalmolégicos cronicos u otros de
alta prioridad.

6.4.2.2 Medidas especificas para la atencion oftalmoldgica:

A. Organizacién de la atencion de los servicios de oftalmologia en
el primer nivel de atencién

» Durante la vigencia de la disposicion de aislamiento social total o
parcial no se realizaran atenciones presenciales relacionadas a
patologias en salud ocular en el primer nivel de atencion.

« En caso se presente alguna urgencia oftalmologica con riesgo de
ceguera, ésta sera referida de inmediato a los hospitales con
capacidad resolutiva para su atencion correspondiente.

« Los establecimientos de salud del primer nivel de atencién que
cuenten con servicio de oftalmologia podran implementar el servicio
de Telemedicina para la provision de servicios de salud a distancia

18 Resolucién Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Prevencion, Diagnéstico y
Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Perd, y sus modificatorias.

19 Resolucion Ministerial N° 146-2020-MINSA, que aprueba ia Directiva Administrativa N° 286-MINSA/2020/DIGTEL:
“Directiva Administrativa para la Implementacién y Desarrollo de los Servicios de Teleorientacién y Telemonitoreo”
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mediante la utilizaciéon de TIC y podra realizarse mediante trabajo
remoto en el marco del Decreto de Urgencia N° 026-202020, previa
coordinacién con el establecimiento de salud.

* Atencién por telemedicina:

- Teleorientacion y/o telemonitoreo de personas con diagnéstico o
presuncion de enfermedades oculares priorizadas (enfermedades
externas del ojo con complicaciones, errores refractivos,
glaucoma, retinopatia diabética, catarata).

- Seguimiento y control de personas con glaucoma.

- Seguimiento y control de personas que requieran control post
operatorio.

- Oftras atenciones de acuerdo a necesidad del paciente.
(afecciones retinianas, uveiticas y otras no priorizadas).

B. Organizacion de la atencion de los servicios de oftalmologia en
hospitales e Institutos de Salud Especializados.

* La atencion de personas con patologias crénicas o que requieran
atencion no diferible debera realizarse mediante el telemonitoreo, en
ningun caso podra realizarse de forma presencial, salvo la atencion
de emergencias y/o excepcionalmente las urgencias oftalmolagicas
segun criterio del especialista, esta modalidad de atencién es
aplicable a establecimientos de salud publicos y privados.

= El meédico oftalmélogo y personal de salud podran realizar las
actividades de teleorientacion y telemonitoreo en coordinacién con el
establecimiento de salud para su organizacion.

* La atencion de personas con patologias cronicas o que requieran
atencion no diferible se realizara de acuerdo a las disposiciones
establecidas para la atencion en los servicios de telemedicina
vigentes y podra realizarse mediante trabajo remoto. La indicacion es
aplicable a establecimientos de salud publicos y privados 2!

= Atencion por el servicio de telemedicina:

- Identificacion de signos y sintomas que conllevan al diagnéstico
de enfermedades oculares priorizadas (enfermedades externas
del ojo con complicaciones, errores refractivos, glaucoma,
retinopatia diabética y catarata).

- Seguimiento de Personas con Glaucoma.

- Personas que requieran control post operatorio.

- Otras de acuerdo a necesidad del paciente (afecciones retinianas,
uveiticas y otras no priorizadas).

- Consejeria sobre el Cuidado de la Salud Ocular.

* Los profesionales de salud que estan considerados para realizar
atencion especializada mediante teleconsulta, teleinterconsulta
teleorientacion y telemonitoreo, son:

- Médicos oftalmoélogos y profesionales de la salud del servicio de
oftalmologia, a nivel nacional con excepcion del personal que se

N nURNARib Decreto de Urgencia que establece diversas medidas excepcionales y temporales para prevenir la propagacion del
Coronavirus (COVID-19) en el territorio nacional.
' En el marco del Decreto de Urgencia N° 026-2020, Decreto de Urgencia que establece diversas medidas excepcionales
y temporales para prevenir la propagacion del Coronavirus (COVID-19) en el territorio nacional.
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encuentre realizando atencion de emergencias, urgencias
oftalmoldgicas e interconsultas de emergencia.

- Los médicos oftaimélogos que realicen labor asistencial
presencial o mediante retén de emergencia o que realicen
interconsultas por urgencias y/o emergencia no estan incluidos.
En caso que el profesional lo requiera, podra realizarlo, siemprey
cuando no altere los servicios de atencién de urgencias y/o
emergencias.

Los establecimientos de salud deben disponer de algun medio
remoto (teléfono, internet, aplicativos informaticos, redes sociale's y/o
correo institucional) en la pagina web del hospital, que permita
comunicar a la poblacion los horarios de atencion e informacidn de
contacto para realizar la atencién a pacientes con enfermedades
oculares cronicas o que requieran atencion no diferible a través de
los servicios de telemedicina.

Los establecimientos de salud deben disponer de un personal de
salud del servicio de oftalmologia para realizar la atencion de
teleorientacion en salud ocular, a fin de registrar la solicitud de
atencion del paciente, brindar orientacién, asi como coordinar con el
meédico oftalmélogo para la programacién de la atencion
especializada por el servicio de telemedicina.

En el caso de pacientes afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS),
las oficinas de Seguros de las IPRESS que cuenten con capacidad
resolutiva para la atencidn oftalmolégica, enviaran via electrénica, la
relacion de personas con enfermedades oculares cronicas
priorizadas con informacién necesaria para su atencién (Apellidos y
Nombres, numero de DNI, nimero de historia clinica, procedencia,
fecha de nacimiento, edad, diagnéstico o diagnosticos definitivos de
ser el caso y de ser posible los medicamentos de uso oftaimolégico
prescritos en la ultima consulta realizada), al o los meédico(s)
oftalmologo(s) y personal de salud que realizaran el servicio mediante
Telemedicina.

Los pacientes que no cuentan con SIS, pero cuentan con historia
clinica en la IPRESS, IAFAS o consultorios privados podran ser
atendidos usando los mismos medios de comunicacion,
considerando capacidad de oferta, previa teleorientacion y
coordinacién con especialista para su atencion. De igual forma, el
caso de pacientes atendidos por médicos que laboran en consulitorios
privados.

Al finalizar la atencion, el oftalmélogo realiza la prescripcion del
tratamiento y registra la atencion en los formatos segun normatividad
vigente.

Las recetas médicas podran tener una prorroga de hasta tres meses
de acuerdo a criterio del profesional.

Los formatos deben ser remitidos oportunamente a las areas de
farmacia del hospital, para ser recogidas por los usuarios o un familiar
con DNI del usuario.

En caso de pacientes atendidos mediante teleconsuita en IPRESS,

IAFAS y consultorios privados, se debe remitir la receta médica al
establecimiento para la atencién del paciente.
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6.4.2.3 Atenciéon de recién nacido con riesgo de retinopatia de Ila
prematuridad (ROP)

* La atencion de los pacientes recién nacidos prematuros
hospitalizados con riesgo de retinopatia de la prematuridad (recién
nacido prematuro menor de 37 semanas y/o con menos de 2000 gr,
adicionalmente prematuros con mas de 2000 gr que requieren
oxigenoterapia)??, es considerada una urgencia o emergencia, esta
actividad debe realizarse en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal o Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales.

* La atencidn de la retinopatia de la prematuridad debe ser realizada
por un meédico oftalmélogo capacitado, de no ser posible, podra
realizarse mediante telemedicina con un establecimiento de salud
que cuente con capacidad resolutiva para este fin o referirlo para su
atencion correspondiente por el alto riesgo de ceguera irreversible.
La coordinacion de la atencion oftalmolégica del prematuro es
responsabilidad del servicio de neonatologia o UCI| Neonatal del
hospital.

* Los recién nacidos prematuros con riesgo de retinopatia de la
prematuridad que se encuentren en condicion de alta hospitalaria y
requieren continuidad de evaluacion oftalmolégica por riesgo de
ceguera debido a progresion de ROP, deben continuar su evaluacién
mediante oftalmoscopia indirecta un dia fijo de la semana, segin
programacion por el médico oftalmélogo, hasta que no exista riesgo
de ceguera, o sean intervenidos quirargicamente y contintien sus
controles post operatorios.

* Los recién nacidos con ROP severo que requieren cirugia mediante
laser diodo rojo, seran intervenidos por un medico oftalmélogo
capacitado para tal fin. De no contar con meédico oftaimélogo
capacitado en tratamiento de ROP, debera ser referido previa
valoracién de riesgo beneficio en coordinacion con los especialistas
de neonatologia a un centro de mayor complejidad, con la finalidad
de prevenir la ceguera irreversible.

* El tratamiento de recién nacido con ROP debe realizarse en un
ambiente de preferencia en la UCI Neonatal, previamente oscurecido
0 en sala de operaciones; la sedacion sera realizada por un médico
del servicio de neonatologia o en sala de operaciones, por un
anestesiologo capacitado en anestesia de neonatos prematuros.

* Se debe considerar todas las actividades descritas con riesgo de
exposicion por aerosoles y el establecimiento de salud debera
proveer equipos de proteccion personal para este tipo de exposicién
asi mismo se debe cumplir estrictamente con todas las
recomendaciones de bioseguridad para la atencion presencial en
caso de emergencia establecidas en el Anexo 13.

6.4.2.4 De la provisién de medicamentos oftalmolégicos

= Para la entrega de los medicamentos, el area de farmacia debera
remitir a los especialistas la relacion del stock de medicamentos
oftalmolégicos existentes en Ia institucion, debiendo actualizarlo de
forma semanali.

AR
“ Resolucién Ministerial N° 707-2010/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 084-MINSA/DGSP-V.01,
Norma Técnica de Salud de Atencién del Recién Nacido pre término con riesgo de Retinopatia del Prematuro.
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= El médico especialista emitira la receta correspondiente, 1a cual sera
enviada al servicio de farmacia del establecimiento de salud a fin de
viabilizar la dispensacién de los medicamentos a los pacientes.

= Los medicamentos los podran recoger el paciente o familiar con el
DNI del paciente considerando la disponibilidad en cada
establecimiento de salud.

= En el caso, que el paciente no pudiera recoger los medicamentos
prescritos por el médico oftalmélogo, debido a problemas de
accesibilidad geografica o imposibilidad del uso de medios de
transporte, la IPRESS coordinara y remitira los medicamentos al
establecimiento de salud mas cercano al domicilio del paciente.

= Se debe realizar la prorroga de la prescripcion de las recetas medicas
oftalmoldgicas hasta por tres meses durante el periodo de la
emergencia sanitaria y durante el periodo de distanciamiento social
segun indicacién del meédico oftalmélogo, en caso de glaucoma
crénico u otras patologias crénicas, a fin de facilitar la dispensacion
de los medicamentos en las farmacias de los hospitales/institutos o
establecimientos de salud con capacidad resolutiva, previa
coordinacion con el servicio de farmacia para su implementacion.

6.4.2.5 De las interconsultas oftalmoloégicas

= La interconsulta de los pacientes hospitalizados se efectuara solo en
los casos de urgencia y emergencia.

= Se efectuara previa una comunicacion via telefénica con el servicio
que solicita la interconsulta, para determinar si amerita la evaluacién
inmediata o diferida.

» De ser diferida, se efectuara de acuerdo a la coordinacion con el
médico oftalmologo preferentemente via telemedicina, en caso no
fuera posible sera presencial en el servicio de hospitalizacidn con
equipos portatiles, de ser posible o en consultorio externo de
oftalmologia.

= De ser inmediata, se valorara la posibilidad de efectuar la evaluacion
en el cuarto del paciente y de contarse con equipos portatiles como
lampara de hendidura, oftalmoscopio indirecto, de ser posible.

» Evitar el uso del tonémetro aplanatico portatil tipo Perkins por la
proximidad requerida al momento de su uso.

= Cumplir estrictamente con las recomendaciones de bioseguridad
establecidas en el Anexo13.

6.4.2.6 Servicios de Emergencia oftalmoldgica

= Los servicios de emergencia habilitaran ambientes especificos para
su atencion en la que se utilizaran los equipos de proteccion personal
completos segun lo establecido lo establecido en la normatividad
vigente 23

23 Resolucién Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Prevencion, Diagnéstico y
Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Peru, y sus modificatorias. Iitem 7.14 Recomendaciones del
tipo de EPP de acuerdo al usuario. Pag 21.
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* En caso de requerir algin equipo no portatil del consultorio de
oftalmologia no portatil se podra movilizar al paciente al ambiente
donde se dispongan de los equipos con todas las medidas de
bioseguridad correspondientes.

* En el caso de las intervenciones quirurgicas de emergencia, solo se
intervendran patologias urgentes no prorrogables que se asocien con
perdida irreversible de la vision a corto plazo como: cirugias de
desprendimiento de retina, oncolégicos, glaucomas descontrolados
con presiones altas, ROP y emergencias (traumatismos, heridas
perforantes, cuerpos extrafios intraoculares), segun capacidad
resolutiva. (Anexo 12).

* Se deberda cumplir estrictamente las recomendaciones de
bioseguridad para la atencién presencial establecidas en el Anexo 13.

METALES PESADOS

6.5 DE LA ATENCION DE SALUD A LAS PERSONAS EXPUESTAS A METALES
PESADOS Y OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS

6.5.1 De la identificacion
EllLta responsable del area de metales pesados de Ia
DIRESA/GERESA/DIRIS remite al jefe del establecimiento de salud de la
jurisdiccion, la relacion nominal de las personas con dosaje de metales
pesados disponible, teniendo en cuenta la Ley de Proteccion de Datos
Personales, para la actualizacion del Padron Nominal de personas expuestas
a metales pesados y otras sustancias quimicas.

6.5.2 De la organizacion
EllLa responsable del area de metales pesados de |a
DIRESA/GERESA/DIRIS organiza con el jefe del establecimiento de salud, la
atencion de las personas expuestas mediante teleconsulta o telemonitoreo,
segun corresponda, comunicando las atenciones realizadas periédicamente
a la Unidad Funcional de Atencion a Personas Expuestas a Metales Pesados
y Otras Sustancias Quimicas de la DENOT-DGIESP.

6.5.3 De la atencion de salud a las personas con exposicion cronica a metales
pesados y otras sustancias quimicas
Los profesionales de la salud de los establecimientos del primer nivel de
atencion realizan atencion integral a las personas con exposicion crénica a
metales pesados y otras sustancias quimicas, de acuerdo a la sintomatologia
por dicha exposicion, mediante teleorientacion, telemonitoreo, teleconsulta o
atencion presencial de requerir el caso, en el marco de la normatividad
vigente. (Anexo 8)

EliLa coordinador/a de Metales Pesados de la Red de Salud se comunica
periodicamente con el jefe del establecimiento de salud y con el representante
de la comunidad o poblacién expuesta a metales pesados para verificar si
alguna persona dosada por metales pesados se encuentra con alguna
alteracion en el estado de su salud.

6.5.4 De la atencion en Intoxicacion aguda por Metales Pesados
La atencidn del paciente con antecedente de exposicion aguda a algun metal
pesado debe realizarse en la Emergencia del nivel hospitalario. Si es atendido
en el primer nivel de atencién, debe ser referido inmediatamente al hospital e
institutos de salud especializados.

Las IPRESS deben garantizar los Equipos de Proteccion Personal (EPP) a
los profesionales de salud de su institucion de acuerdo con el tipo de usuario,
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segun lo establecido en la normativa vigente de prevencion, diagnéstico y
tratamiento de personas afectadas por COVID-19 establecida por el
Ministerio de Salud.

Considerando si se requiere dosaje, tratamiento con quelante y/o referencia
a otros niveles de atencion, el/la coordinador/a de Metales Pesados de la
GERESA/DIRESA/DIRIS organiza la respuesta inmediata frente a la
exposicién aguda a algun metal pesado.

En el caso de las DIRIS, ellla coordinador/a de Metales Pesados gara ntiza
que las farmacias de los hospitales e institutos especializados cuenten con
quelantes o que su entrega sea inmediata.

De acuerdo a la evidencia clinica de exposicion aguda, la atencion médica se
realiza de acuerdo a la normatividad vigente (Guias de Practica Clinica). De
requerirlo, el médico tratante solicita asistencia técnica (via teleconsulta) al
especialista Toxicologo Clinico para el manejo adecuado en caso de uso de
quelantes, informando de la historia clinica y resultados de laboratorio.

De requerir dosaje de metales pesados, el laboratorio del hospital toma la
muestra (con la firma del consentimiento y/o asentimiento informado del
paciente, padre o apoderado), previa coordinacién con el Centro Nacional de
Salud Ocupacional y Proteccién del Ambiente para la Salud (CENSOPAS)
(para la adecuada toma y correcto envio de la muestra, de acuerdo a la
normatividad vigente). El dosaje es gratuito para los casos agudos bajo el
financiamiento de SIS de corresponder.

CENSOPAS remite el resultado del dosaje de metales pesados, via correo
electronico, al médico tratante, en el lapso de 24 horas como maximo de
acuerdo al metal y nimero de muestras.

De requerir tratamiento con quelante, el médico tratante explica a los
familiares los riesgos de dicho tratamiento, solicita la firma del consentimiento
informado, y solicita el medicamento a la farmacia del Hospital?*

De no contar la farmacia del hospital con quelantes, se comunica con el/la
coordinador/a de Metales Pesados de la DIRIS/DIRESA/GERESA para su
respectivo envio a través del Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud (CENARES) del MINSA; el envio para el caso de las
DIRIS en Lima se debe efectuar en el lapso de 24 horas como maximo, y para
el caso de las DIRESA/GERESA, se debe considerar el menor plazo posible,
dada la emergencia, teniendo en cuenta la accesibilidad de la regién a ser
atendida. De ser necesario, se coordina con la Unidad Funcional de Atencién
a Personas Expuestas a Metales Pesados y Otras Sustancias Quimicas de
la DENOT-DGIESP para el tema de los quelantes.

6.5.5 Del registro de las personas expuestas a metales pesados y otras
sustancias quimicas.
La atencion a las personas expuestas a metales pesados y otras sustancias
quimicas, bajo cualquier modalidad, se registra, de acuerdo a la Codificacion
de Clasificacion Internacional de Enfermedades vigente, en la Historia Clinica
y en el Sistema de Informacion HIS.

El responsable de metales pesados o quien haga sus veces en el
establecimiento de salud registra a las personas que reciben la atencion de
salud, bajo cualquier modalidad, en el Padron Nominal de personas
expuestas a metales pesados (Anexo 15), con los resultados y evaluacion
correspondientes; remitiendo mensuaimente la informacién al responsable
del area de metales pesados o quien haga sus veces en las
DIRESA/GERESA/DIRIS.

2 Resolucion Ministerial N° 1288-2018/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Listado Nacional de Productos
Farmacéuticos Vitales”, en el cual se incluy6 los medicamentos quelantes que son de uso exclusivo para la atencién de
pacientes con intoxicacion por metales pesados.
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6.5.6 De las atenciones especializadas
La atencion especializada es realizada por el personal médico especialista de
los establecimientos del Il o Il nivel de atencion, seguln se requiera, bajo la
modalidad de teleconsulta o telemonitoreo o presencial, de requerirse, de
acuerdo a la normativa vigente.

El coordinador de Metales Pesados de la Red de
Salud/DIRESA/GERESA/DIRIS verifica:

- Si las personas del registro o padron nominal tienen indicacion de una
referencia, y si han recibido Ia atencion requerida.

- Sipresentan resultados que superen los limites de referencia para metales
pesados y otras sustancias quimicas.

- De requerir atencion especializada, coordina con el jefe  del
establecimiento, y de acuerdo a signos y sintomas presentados, planifica
las atenciones especializadas, haciendo de conocimiento al coordinador
de Metales Pesados de la DIRESA/GERESA/DIRIS.

Luego de la teleconsulta o telemonitoreo el responsable de metales pesados
de la Red de Salud, en coordinacién con el jefe del establecimiento, realizan
el seguimiento de la atencion médica especializada de los casos derivados a
los establecimientos de nivel de atencion |l y lll, mediante telemonitoreo.

6.5.7 Del seguimiento de ias personas expuestas
El seguimiento se realiza mediante telemonitoreo, y de ser necesario en el
establecimiento de salud, mediante el registro de los datos personales,
antecedentes de exposicidn, evaluaciones medicas, resultados de laboratorio
y examenes complementarios en el Padrén Nominal de personas expuestas
a metales pesados.

El responsable del area de metales pesados o quien haga sus veces en el
ambito regional consolida la informacion a nivel de toda su jurisdiccién e
informa al Director 0 Gerente de la DIRESA/GERESA/DIRIS, remitiendo la
informacion actualizada a la Unidad Funcional de Atencion a Personas
Expuestas a Metales Pesados y Otras Sustancias Quimicas de la DENOT-
DGIESP.

El coordinador de Metales Pesados de la DIRESA/GERESA/DIRIS informa
mensualmente a la Unidad Funcional de Atencion a Personas Expuestas a
Metales Pesados y Otras Sustancias Quimicas de la DENOT-DGIESP, sobre
el seguimiento realizado a su poblacion.

El personal debe contar con equipo de protecciéon personal y es
responsabilidad de las autoridades promover permanentemente capacitacién
sobre el uso adecuado y la entrega de los equipos de proteccion personal en
cantidad y calidad de acuerdo con la normativa vigente2s.

ENFERMEDADES RARAS Y HUERFANAS

6.6 DE LA ATENCION DE SALUD A LAS PERSONAS QUE PADECEN
ENFERMEDADES RARAS Y HUERFANAS

6.6.1 De la identificacién

a) Las IPRESS publicas y privadas que atienden pacientes con Enfermedades
Raras o Huérfanas (ERH), envian la relacion de personas con ERH a los
Coordinadores de ERH de las DIRESA/GERESA/DIRIS, o quien haga sus
veces, con el objetivo de informar la relacién de pacientes con ERH de su
jurisdiccion que deberan ser monitoreados.

% Resolucién Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Prevencion, Diagnéstico y
Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Pery, y sus modificatorias.
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b) Los coordinadores de ERH de las DIRESA/GERESA/DIRIS, o la que haga
sus veces, envia a los jefes de los establecimientos de salud la relacion de
personas con ERH que viven a sus correspondientes jurisdicciones, teniendo
en consideracion la normativa existente sobre proteccidn de datos
personales.

c) Los jefes de establecimientos generan una historia clinica de las personas
con ERH que servira para registrar las acciones de teleorientacién,
telemonitoreo, teleconsulta y otras que sean necesarias.

d) El equipo multidisciplinario del primer nivel de atencion del establecimiento
de salud asigna a los pacientes con ERH a un responsable de su seguimiento.

e) Los jefes de los establecientes organizan y designan a los profesionales de
la salud encargados de brindar el monitoreo de los pacientes con ERH.

6.6.2 De organizacion de la intervencion

a) En el escenario del COVID-19, las modalidades de cuidado integral a las
personas con ERH son: la teleconsulta, teleorientacion, telemonitoreo, visitas
domiciliarias previamente programadas.

b) Los médicos especialistas que manejan casos de ERH de las IPRESS de
tercer nivel son los responsables de realizar las teleconsultas; mientras que
la teleorientacion y telemonitoreo, queda a cargo de las IPRESS del primer
nivel, en cuya jurisdiccion viven las personas con ERH. La designacion de
médicos que realizaran telemedicina deberd considerar los siguientes
criterios: i) Médicos con comorbilidades o riesgo por edad segun normatividad
vigente; ii) Médicos que desarrollan trabajo presencial en IPRESS del primer
y tercer nivel, a quienes se les asignara un horario especifico para la atencion
remota.

c) Las actividades de monitoreo que desarrollara el primer nivel de atencion
(solo teleorientacion y telemonitoreo) se desarrollaran segun la lista de
personas asignadas al establecimiento de salud. La primera teleorientacion
tiene tres objetivos: a) identificar casos sospechosos de infeccion por COVID-
19; b) identificar signos y sintomas de descompensacion de su ERH de fondo;
y, ¢) conocer la disponibilidad de su tratamiento farmacologico.

d) Ante la identificacion de criterios de caso sospechoso?® de COVID-19 se
notifica de inmediato al responsable de epidemiologia y al equipo de
respuesta rapida, para la toma de prueba molecular para COVID-19.

e) Asimismo, ante la identificacion de signos o sintomas de descompensacion
por su ERH de fondo o falta de medicamentos, informara a la IPRESS donde
se atienden por la ERH, a fin de programar la atencion domiciliaria para la
entrega de medicamentos o para programar una teleconsulta, visita y/o
atencién domiciliaria de corresponder.

Organizacién de la atenciéon en las IPRESS donde se atienden los
pacientes con ERH (tercer nivel de atencion):

a) Las IPRESS del tercer nivel de atencion, que controlan a los pacientes con
ERH, deben disponer de un numero telefénico para responder a las llamadas
de los establecimientos de salud, a fin de programar la fecha y hora de las
teleconsultas que sean necesarias luego de la teleorientacion y telemonitoreo
realizado por el primer nivel.

b) Los establecimientos del tercer nivel de atencion deben gestionar la
programacion de los turnos de los especialistas que manejan casos de ERH,
para programar teleconsulta de los pacientes que lo requieran.

c) Los especialistas realizan teleconsulta, en la modalidad de trabajo remoto o
en turnos programados en los hospitales.

d) El objetivo de la teleconsulta es identificar complicaciones de la ERH, asi
como proveer de la prescripcion del tratamiento necesario de acuerdo con las

2 pAlerta Epidemiolégica AE-015-2020 - Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
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disposiciones establecidas en la normativa vigente. Luego de la teleconsulta
se programara la entrega de medicamentos, de acuerdo a la disponibilidad.

e) Al finalizar el telemonitoreo, el profesional de salud realiza la prescripcion y
completa los formatos: FUA y otros formatos segun corresponda a la IAFAS
de adscripcion, asi como las recetas. Los formatos descritos anteriormente
son remitidos a las areas de farmacia del hospital o a la que haga sus veces,
para su posterior coordinacion con el responsable de ERH de la
DIRESA/GERESA/DIRIS, o la que haga sus veces.

f) La Direccibn de Medicamentos o la que haga sus veces en Ia
DIRESA/GERESA/DIRIS o la que hagas sus veces, identifica los
establecimientos del primer nivel de atencion que cuenten con farmacias que
cumplan con las condiciones sanitarias para la conservacion de productos
farmacéuticos, y coordina el recojo de medicamentos del hospital, para ser
remitido a los establecimientos de salud identificados para la entrega de
medicamentos a través de la atencion domiciliaria o ser recogido por el
familiar o cuidador de la persona con ERH.

g) La DIRESA/GERESA/DIRIS o las que hagan sus veces, asignan recursos
humanos necesarios para brindar los servicios de Telemonitoreo de
pacientes en aislamiento social obligatorio.

h) Las IPRESS deben garantizar los Equipos de Proteccion Personal (EPP) a
los profesionales de salud de su institucion de acuerdo con el tipo de usuario,
segun lo establecido en la normativa vigente de prevencion, diagndstico y
tratamiento de personas afectadas por COVID-19 establecida por el
Ministerio de Salud.

6.6.3 De la entrega de medicamentos

En cumplimiento, de la normatividad vigente, el profesional de la salud es
responsable por la prescripcién de medicamentos que realice, cumpliendo las
condiciones y restricciones establecidas por el Ministerio de Salud.

La receta electronica se incorpora a los servicios de telemedicina y a la
historia clinica electronica, como herramienta tecnologica que permite
comunicar mediante las TIC la prescripcion a los pacientes cumpliendo las
disposiciones de la normatividad vigente que garantice la autenticidad del
documento.

La receta electronica se envia al usuario usando las TIC y tiene valor legal
para su uso en las farmacias y ante las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS).

6.6.4 Sistema de registro de la informacién
6.6.4.1 Registro formato HIS

Los profesionales de salud, luego de registrar la atencion
(teleorientacion o telemonitoreo en el primer nivel, o teleconsulta en
tercer nivel), deben registrar en formato HIS, la atencién realizada
haciendo uso de los codigos 99499.01: Teleconsulta en Linea,
99499.03: Teleconsulta fuera de Linea, 99499.10: Telemonitoreo por
médico cirujano o especialista; en el domicilio del consultor y
99499.08: Teleorientacion médica sincronica por médico cirujano o
especialista; en el domicilio del teleconsultor.

6.6.4.2 Registro formato FUAT

El EESS genera un registro de atenciones para los pacientes que se
atienden por los servicios de Teleorientacion y Telemonitoreo,
imprime y/o escanea el Formato Unico de Atencion de
Teleorientacion y  Telemonitoreo (FUAT), se registra la
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recomendacion, se firma (considerando el uso de la firma manuscrita
de no contar con firma digital), se digitaliza y permanece almacenada
como microforma digital en el software de los servicios de
Telemedicina o en la Historia Clinica fisica del EESS.

RESPONSABILIDADES

8.1

8.2

8.3

NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud a través de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica - Direccién de Prevencion y Control de Enfermedades
No Transmisibles, Raras y Huérfanas, es responsable de la difusion de la presente
Directiva Sanitaria hasta el nivel regional; asi como de brindar asistencia técnica y
supervisar su cumplimiento.

NIVEL REGIONAL

La DIRESA/GERESA/DIRIS o la que haga sus veces en el ambito regional, a través
de las Estrategias Sanitarias Regionales de Dafios No Transmisibles, Salud Ocular
y Prevencion de la Ceguera - Metales Pesados - Enfermedades Raras o Huérfanas,
o la que haga sus veces, es responsable de la difusion de la presente Directiva
Sanitaria en el ambito de su jurisdiccién, asi como de su implementacion, asistencia
técnica y supervision de su cumplimiento.

NIVEL LOCAL

La direccion o jefatura de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS), Gobiernos Regionales u otros, segun corresponda, es responsable de la
implementacién y cumplimiento de la presente Directiva Sanitaria, en lo que sea
pertinente.

ANEXOS:

Anexo 1.- Matriz minima de datos de identificacion para monitoreo activo de pacientes
con enfermedades cardiovasculares, HTA, diabetes mellitus y ERH.

Anexo 2.- Guia rapida para evaluar pacientes por video o llamada de voz.

Anexo 3.- Flujograma de atencion en los establecimientos de salud de primer nivel.
Anexo 4.- Flujograma de atencion en los establecimientos de salud de hospitales e
institutos de salud especializados.

Anexo 5.- Flujograma de distribucién de Medicamentos en el primer nivel de atencion.
Anexo 6.- Acta de entrega de medicamentos, recetas y listado de pacientes.

Anexo 7.- Acta de recepcion de medicamentos, recetas y listado de pacientes.

Anexo 8.- Manual de registro HIS de las actividades de Teleorientacion y Monitoreo.
Anexo 9.- Los momentos de la higiene de manos en la hemodialisis ambulatoria.
Anexo 10.- Flujograma de Atencion Esencial en los establecimientos de salud de primer
nivel - Salud Ocular.

Anexo 11.- Flujograma de Atencion en los establecimientos de salud de hospitales e
institutos de salud especializados.

Anexo 12.- Listado de procedimientos quirirgicos de urgencia o emergencia en
Oftalmologia.

Anexo 13.- Recomendaciones de bioseguridad para la atencién presencial en caso de
emergencia oftalmolégica.

Anexo 14.- Flujograma de atencion de pacientes con ERH.

Anexo 15.- Registro de seguimiento de personas expuestas a metales pesados,
metaloides y otras sustancias quimicas.
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Anexo 1.- Matriz minima de datos de identificacion para monitoreo activo de pacientes
con enfermedades cardiovasculares, HTA, diabetes mellitus y ERH

REGISTRO DE AFILIADOS AL SIS
PARA SER UTILIZADA POR LA DIRIS/DIRESA/GERESA
DIRIS /DIRESA/GERESA

FECHA:

Diagnéstico Establecimiento
N Apellidos Nombres Edad N° Celular | Domicitio | Distrito de salud afiliado

m del paciente

10
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Anexo 2.- Guia rapida para evaluar pacientes por video o Hamada de voz

COVID 19: CONSULTAS REMOTAS EN HIPERTENSOS Y DIABETICOS
Una Guia rapida para evaluar pacientes por Video o Llamada de Voz
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Anexo 3.- Flujograma de atencion en los establecimientos de salud de primer nivel
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Anexo 4.- Flujograma de atencion en los establecimientos de salud Hospitales e Institutos
de Salud Especializados
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Anexo 5.- Flujograma de distribucion de Medicamentos en el primer nivel de atencién

DIRIS/DIRESA/GERESA

Coordinador de la Estrategia

Coordinar fecha y hora en la
que el personal de la
municipalidad recogera los
medicamentos del EESS

EESS

Médico Jefe o Responsable de la estrategia

Cr
|

Elaborar listado de
pacientes que
requieren tratamiento

Elaborar y entregar
recetas, FUA a farmacia
con el listado

Verificar y registrar los
medicamentos
entregados en el
listado

l

Entregar medicamento,
2 copias de receta y
listado de pacientes

que recibieran
medicamento

Entregar recetas firmadas de
tos pacientes que han
recibido tratamiento a traves
de actas .

FARMACQIA

¥
Preparar los
medicamentos de
acuerdo con las receta

!

Entregar 2 copias de c/u de
las recetas al médico jefe o
respansable de la estrategia

Recepcionar.registrar,
archivar las recetas
firmadas atendidas . y
descarga del stack del
EESS

i

MUNICIPALIDAD Y ACTORES SOCIALES

Personal de la mucnicpalidad

Recibir
medicamentos,recetas
y listado de pacientes

mediante acta de
entrega.

A
[ Distribuir los
medicamentos y
recetas en el dorqicilio —
de acuerdo al listado
de pacientes

..
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Anexo 6.- Acta de entrega de medicamentos, recetas y listado de pacientes

DIRIS/DIRESA/GERESA: Fecha: / [/

Nombre del establecimiento:

Siendo las , se procedio a entregar lo siguiente:

e 2 copias de receta médica por cada paciente

e Medicamentos por cada paciente de acuerdo con la receta médica

e Listado nominal de pacientes con la cantidad medicamentos a entregar por
paciente.

Descripcién Cantidad de pacientes que | Cantidad de recetas
reciben medicamentos entregadas

Hipertensién Arterial

Diabetes Mellitus
Total

Luego de culminar, con la entrega de medicamentos, se debera remitir las recetas
firmadas por el paciente al EESS correspondiente en las siguientes 48 horas.

En sefial de conformidad, suscriben la presente acta, el responsable de la estrategia y/o

médico jefe del EESS y el representante de la Municipalidad de
Representante del EESS Representante de la Municipalidad

Nombre: Nombre:

DNI: DNI:

Firmay Sello: Firma y Selio:
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Anexo 7.- Acta de recepcion de medicamentos, recetas y listado de pacientes

DIRIS/DIRESA/GERESA: Fecha: / /

Nombre del establecimiento:

Siendo las , 8€ procedio a recibir lo siguiente:

1 copia de receta médica firmada por cada paciente
* Medicamentos no entregados al paciente (si es que no se ha podido entregar)
* Listado nominal de pacientes con la cantidad medicamentos a entregar por paciente.

Descripcién Cantidad de pacientes a Cantidad de recetas
los que se les entrego firmadas
medicamentos

Hipertensién Arterial

Diabetes Mellitus
Total

En sefial de conformidad, suscriben la presente acta, el responsable de la estrategia y/o médico

jefe del EESS y el representante de la Municipalidad de
Representante del EESS Representante de la Municipalidad
Nombre: Nombre:

DNI: DNI:

Firma y Sello: Firma y Sello:
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Anexo 8.- Manual de registro HIS de las actividades de Teleorientacion y Monitoreo
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Anexo 9.- Los momentos de la higiene de manos en la hemodialisis ambulatoria
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Anexo 10.- Flujograma de Atencion Basica en los establecimientos de salud de primer
nivel - Salud Ocular
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Anexo 11.- Flujograma de Atencién en los establecimientos de salud de Hospitales e
Institutos Especializados - Salud Ocular
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Anexo 12.- Listado de procedimientos quirurgicos de urgencia o emergencia en
Oftalmologia

PROCEDIMIENTOS

QUIRURGICOS INDICACIONES

Sospecha de malignidad o condicion que pone en riesgo la

ISRl vision inmediata

Biopsia de arteria temporal Sospecha de arteritis de células gigantes
Baquiterapia Malignidad intraocular

Cantolisis Condiciones que ponen en riesgo la vision
Cantotomia Condiciones que ponen en riesgo la vision

Catarata congénita en periodo ambliogénico, glaucoma

ST Cafarata facomorfico y catarata intumescente.

Cierre de flap escleral Riesgo de pérdida de vision por hipotonia secundaria a trauma

Pacientes pediatricos con ceguera por opacidad corneal en de
Trasplante corneal ambos ojos en el periodo ambliogénico.
Pacientes con descompensacion corneal

Descompresion de

o Compromiso respiratorio obstructivo neonatal
dacriocistocele

Descompresion orbitaria Pérdida visual inminente por tumor orbitario

Drenaje de absceso Celulitis orbitaria

Efusion coroidea, hemorragia supracoroidea o aplanamiento de

Drenaje de coroides . .
camara anterior.

Trauma ocular, infeccion, glaucoma intratable, perforacion

Enucleacion . . .
ocular, dolor intratable, o tumor maligno intraocular.

Dolor intratable, endoftamitis no controlada con medicamentos

Evisceracion ' ;
que pone en riesgo la vida

Pacientes pediatricos con retinoblastoma, endoftalmitis,
Enfermedad de Coats, Uveitis, glaucoma, trauma ocular,

Examen bajo anestesia o ) - "
I desprendimiento de retina o presuncion de cuerpo extrafio

intraocular.
Excision de tumor Malignidad o tumor que amenaza la vision
Exenteracion Infecciéon que amenaza la vida

Fenestracion de vaina del nervio

Sptico Pérdida de la visidn progresiva

Presion intraocular descontrolada que amenaza la pérdida de la

' Cirugia filtrante S
vision.
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Suspension frontal

Ptosis congénita que amenaza la vision

Goniotomia ab externa o interna

Presion ocular descontrolada que amenaza la vision

Insercidon de dispositivo de
drenaje con o sin injerto

Glaucoma refractario o rapidamente progresivo

Vitrectomia

Desprendimiento de retina, desgarro retinal, trauma ocular,
infeccion intraocular, hemorragia vitrea, cuerpo extrafo
intraocular, glaucoma maligno, prolapso vitreo, bloqueo de tubo
de drenaje

Procedimientos con rayos laser

Pacientes pediatricos con retinopatia de la prematuridad (en
UCIN de preferencia)

Iridotomia para angulos estrechos

Capsulotomia posterior para cataratas secundarias
Fotocoagulacion panretiniana para retinopatias isquémicas
severas.

Ciclofotocoagulacion trans

escleral (Micropulso)

Glaucoma no controlado

Reposicién o retiro de lente

intraocular

Complicaciones agudas por lentes intraoculares

Peeling de membrana
interna/membrana limitante

Retinopatia proliferativa o vitreoretinopatia proliferativa de
cualquier entidad, membrana preretiniana compleja, patologia
compleja macular.

Retinopexia neumatica

Desprendimiento de retina

Sondaje de ducto lacrimonasal

Dacriocistocele

Reconstruccion de la superficie
ocular u otras capas tectonicas

Injuria quimica aguda, o sindrome agudo Stevens Johnson

Retiro 0  reposicion de

dispositivo de drenaje

Endoftalmitis, toque corneal,
exposicion del plato.

descompensacion corneal,

mocién de cuerpos o
Re octo P Sospecha de cuerpo extrafio intraocular.
intraoculares
Reparacién de segmento

anterior o cornea

Laceracion, ruptura avulsiva o cuerpo extrafio corneal profundo.

Reparacién  de laceracién

canalicular

Injuria o trauma del canaliculo lagrimal

Reparacién de dehiscencias de
injertos Corneales u otras
heridas corneales previas

Dehiscencia de herida operatoria u otras heridas, incluyendo
flaps corneales.

Reparacion de extrusion o
complicacion de queratoprotesis

Complicacién de aditamentos implantados en la cornea, o el
segmento anterior

Reparacion de la superficie del
Parpado

Laceraciones del parpado

eparacion de fracturas faciales

Desplazamiento de hueso fracturado de la cara
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Reparacion de globo abierto

Trauma ocular

Reparacién de heridas

operatorias

Ampollas hiperfiltrantes, heridas que drenen humor acuoso,
hiperfiltracion, cicatriz de ampolla, hipotonia que ponga en
riesgo la vision, atalamia, o camara muy estrecha.

Reparacion de fractura orbitaria

Reflejo dculo-cardiaco o inestabilidad hemodinamica

Reparacion de perforaciéon o
perforacion inminente de la
cornea o esclera

Trauma corneal o escleral

Inyeccion retro-bulbar

Enfermedad ocular que causa dolor ocular intenso con
compromisa la calidad de vida

Revision de implante de drenaje
con o sin injerto

Exposicion de Implante o tubo, que amenaza la vision,
endoftalmitis, mal-posicion del tubo que dafa el ojo o causa
excesiva inflamacion, tubo que puede empeorar la vision por
edema corneal o iritis 0 edema macular cistoide, o con severa
mal posicion causando rapida pérdida visual.

Inyeccion Vitrea

Si presenta degeneracion macular o retinopatia diabética y se le
colocan inyecciones intravitreas regularmente.

Si puede notar cambios en la vision (vision borrosa, manchas
negras o blancas en su campo de vision de aparicion brusca)
Si tiene un trauma ocular, a pesar de que parezca menor.

Si nota flotantes o flashes en su vision.

Si hay pérdida de la vision subita.

Si tiene ojo rojo o dolor ocular, especialmente asociado a
nauseas, vomitos y dolor de cabeza
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Anexo 13.- Recomendaciones de bioseguridad para la atencién presencial en caso de

emergencia oftalmolégica

Recomendaciones de bioseguridad para la atencién presencial en caso de emergencia

oftalmolégica:

Cumplir las disposiciones segun Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, que
aprueba el Documento Técnico: Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de personas
afectadas por COVID-19 en el Peru, y sus modificatorias.

La atencion oftalmolégica debe ser considerada como riesgo de exposicién a aerosoles
por la cercania de los procedimientos, tanto de diagnostico como de tratamiento (menor
de 1 metro), por tanto, el establecimiento de salud debe proveer equipo de proteccion
personal de acuerdo a este tipo de exposicion.

B. En la atencion oftalmolégica:

Los usuarios vendran preferentemente solos o acompanados por una persona cuando
exista dependencia fisica, psiquica, social 0 en nifios menores de edad.

Los pacientes, familiares y/o acompariantes durante todos los procesos de atencion,
deben mantener una distancia social de 1 metro como minimo, con excepcion de
procedimientos y cirugia que requieren un menor distanciamiento entre prestador y
paciente para su atencion. El cual debe ser limitado al menor tiempo posible.

Indicar a los pacientes no tocar el equipamiento del ambiente donde se efectua la
atencion de emergencia a fin de preservar la bioseguridad del paciente y del personal de
salud. En el caso de atencién a nifios advertir a los padres para evitar riesgos de infeccion
por superficies.

C. Medidas de bioseguridad especificas:

Para la toma de la agudeza visual se recomienda usar oclusores o agujeros estenopeicos
descartables (papel, carton u otro), se puede usar de acrilico previa desinfeccién antes
de la atencién de cada paciente, o utilizar la mano de la persona evaluada, en el caso de
nifios con la ayuda de un familiar.

No se deben realizar neumotonometrias con tonémetro de aire Se recomienda la
utilizacion de dispositivos que permitan el uso de terminales o protectores desechables
como el tondmetro de aplanacién de Goldmann o el tondmetro de rebote. Si no se
dispone de dichos protectores se utilizaran los métodos de desinfeccion recomendados
para cada dispositivo y de preferencia efectuar la tonometria de aplicacion fija a la
lampara de hendidura.

Evitar procedimientos diagnésticos que requieran contacto con la cornea.

Las gotas se instilaran con guantes. Se utilizaran preferentemente colirios monodosis o
dosificados en monodosis. Los colirios multidosis se desecharan por cada paciente.
Evitar exploraciones de vias lagrimales salvo que sea estrictamente necesario.

Para el uso de lamparas de hendidura, se recomienda que se coloquen pantallas
plasticas o de metacrilato, las cuales deben ser desinfectadas con hipoclorito de sodio al
0.5% o solucion de Dextran al 0,5%, antes y después de cada atencion.

Debe usarse medidas de proteccién, limpieza y desinfeccion para el uso de los equipos
de examen entre el paciente y el examinador, con las soluciones antisépticas
recomendadas

Extremar medidas de desinfeccion de superficies, equipos, lentes, mentoneras y apoya
frentes de lampara hendidura, equipos usados para exploracion, palancas de mando y
pulsadores, antes y después de cada atencion, con las soluciones antisépticas
recomendadas en Resolucién Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por
COVID-19 en el Peru, y sus modificatorias.
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Anexo 14.- Flujograma de atencion de pacientes con ERH

ATENCION DE PACIENTES CON ERH EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID 19
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Anexo 15.- Registro de seguimiento de personas expuestas a metales pesados,
metaloides y otras sustancias quimicas

ANEXO N2 3: REGISTRO DE SEGUIMIENTO DE PERSONAS EXPUESTAS A METALES PESADOS, METALOIDES Y OTRAS SUSTANCIAS Quimicas

REGION / DEPARTAMENTO: Red

DIRESA / GERESA / DIRIS: Microrred

DISTRITO / LOCALIDAD Establecimianto de Salud

fochade Mt tistoda RESIOUCIA ANTTRIOR proce deacia, domicilio BLSDENCIA ACTUAL, dommicRio

me APTLLUIDOS ¥ HOMBAES sers ot
i Nacimieato Clinke DIRLCION O TRTD PROVINGA REGHON Afos. CIRECCION ISTRITO

ANEXO N¢ 3: REGISTRO DE SEGUIMIENTO DE PERSONAS EXPUESTAS A METALES PESADOS, METALOIDES Y OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS

i
L

| RESIDENCIA ACTUAL domiatio PO 0E
REGION aRos SeGURO

Tipo de interrenddn £L38. Fecha Resutada €EsS. Fecha Resuiado EESS, fedw Reltedo OBSEAVACIONES

Pb (/)

As lug/g reatinina)
Cd (112/g creatinina)
g {1e/g creatinina) a

0d {ug/g creatining)

Hg (119/g creatinina}
oo

| Atendida Médica Integral

Pb {ug/di}
As {1g/g creatinine}

Cd (ug/g aeatining)

He (i1e/g creatinina)

oo

[Atencidn Mddicatategral

Pb (1/di}

A1 {g/g creatinina)

Cd (15g/g aeatining}

Hg (ug/g creatinina}
oo

[Atenddn Médica tntegral

Pb (/e
As (/g ereatintna)

<0 (/e creattnina}

Hg {ne/g creatinina)

ouo

[ Atendién Médica integeal
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