MINISTERIO DE SALUD

W/, Rojas M

Visto el Expediente N° 09-034634, que contiene el Informe N° 062-
/2009/DGSP/ ESN PC ITS-VIH-SIDA/MINSA de la Direccion General de Salud de las
Personas y el Informe N° 742-2009-OGAJ/MINSA, de la Oficina General de Asesoria
Juridica;

CONSIDERANDO:
Que, el articulo 1° de la Ley N° 28243, Ley que amplia y modifica la Ley N°
26626, declara de necesidad nacional e interés publico la lucha contra la infeccién por

el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adgquirida (SIDA) y las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS);

Que, la epidemia de! Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las infecciones de Transmisién Sexual (ITS)
son un problema de salud publica y uno de los desafios mas grandes para la vida y la
dignidad de los seres humanos y cuya situacion también afecta a nuestro pais, a todos
los ciudadanos, sin distincién econdmica, edad, sexo o raza;

Que, mediante documento del visto, la Direccion General de Salud de las
Personas remite para su aprobacion el proyecto de “Directiva Sanitaria para la
Atencién Médica Periddica a las/los Trabajadores/es Sexuales y HSH”, cuyo objetivo,
entre otros, es establecer ios procedimientos relacionados con la Atencién Médica
Periddica (AMP) a las/los trabajadoras/es sexuales y HSH; -

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Salud de las Personas;

Con el visado del Director General de la Direccion General de Salud de las
Personas, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica y del
Viceministro de Salud;

....................... /.1.7..//15;
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M. CLENDGNES A.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Directiva Sanitaria N° ©30 -MINSA/DGSP-V 01
“Directiva Sanitaria para la Atencion Médica Periddica a las/los Trabajadoras/es
Sexuales y HSH", el mismo que forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Encargar, a la Direccién General de Salud de las Personas, la
difusion de precitada Directiva Sanitaria en los diferentes niveles operativos del
Ministerio de Salud.

Articulo 3°.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publique la
presente Resolucién Ministerial en la direccion electronica
http://www.minsa.qob.pe/portada/transparencia/normas.asp del Poitai de Internet del

Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

OSCAR RAUL UGARTE UBILLUZ
Ministro de Salud
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DIRECTIVA SANITARIA N° 030 -MINSA/DGSP - V.01

DIRECTIVA SANITARIA PARA LA ATENCION MEDICA PERIODICA A
LAS/OS TRABAJADORAS/ES SEXUALES y HSH

. FINALIDAD

La presente Directiva Sanitaria tiene por finalidad contribuir a reducir la incidencia y la
trasmisién de ITS VIH y SIDA en la poblacién vulnerable.

. OBJETIVO

2.1. Establecer los procedimientos relacionados con la Atencion Médica Periédica (AMP) a
las/os trabajadoras/es sexuales y HSH (Hombres que tienen Sexo con Hombres);

2.2. Fortalecer los Centros Especializados de Referencia de ITS/VIH/SIDA (CERITSS), Centros
de Referencia de ITS (CERITS) y las Unidades de Atencién Médica Periédica (UAMP).

2.3. Realizar la deteccion precoz, atencibn oportuna y tratamiento adecuado de las Infecciones
de Transmisién Sexual (ITS), VIH/SIDA en la poblacién vulnerable.

lil. AMBITO DE APLICACION

Lo establecido en la presente Directiva Sanitaria es de aplicacién y cumpiimiento obligatorio de
las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud o quien haga sus veces en el nivel
regional, y sus correspondientes Hospitales y Establecimientos de Salud de las Redes y
Microrredes de Salud a nivel nacional.

IV. BASE LEGAL
o Ley N° 26842, Ley General de Salud

o Ley N° 26626, Ley CONTRASIDA, para la Lucha contra el Virus de Inmunodeficiencia
Humana, el SIDA y las enfermedades de transmisién sexual

o Ley N° 28243, Ley que amplia y modifica la Ley N° 26626 sobre el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) y las
infecciones de transmision sexual

o Decreto Supremo N° 004-97-SA, aprueban el Reglamento de la Ley N° 26626, referido al
logro de objetivos del Plan Nacional CONTRASIDA.

o Decreto Supremo N° 023-2005-SA, aprueban Reglamento de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud. '

o Decreto Supremo N° 011-2008-SA, modifican Reglamento de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud.

o Decreto Supremo N° 005-2007-SA, aprueban el Plan Estratégico Multisectorial 2007 -
2011 para la prevencién y control de las ITS y VIH/SIDA en el Pera.

o Resolucién Ministerial N° 235 - 96 SA/DM, aprueban el instrumento normativo “Doctrina,
Normas y Procedimientos para el Control de las ETS y el SIDA en el Perd"

o Resolucion Ministerial N° 264-2009/MINSA, aprueba el Documento Técnico: Consejeria
en ITS/VIH y SIDA
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o Resolucion Winisterial 263-2009/MINSA, aprueba la "Norma Técnica NT N° 0Q77-
MINSA/DGSP-V.01: Norma Técnica de Salud para e! Manejo de Infecciones de Transmisién
Sexual en el Peru”.

o Resolucion Ministerial N° 081-99-SA/DM, aprueba la “Guia Nacional de Atencion Integral
del Paciente con Infeccién VIH/SIDA”

o Resolucion WMinisterial N° 619-99-SA/DM, aprueba la “Guia de Manejo del Nifio Infectado
por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana”

o Resolucién Ministerial N° 074-2004/MINSA, aprueban Norma Técnica N° 002-
MINSA/DGSP-V.01: NT para Promotores Educadores de Pares en Poblaciones Vuinerables
para la prevencién de las infecciones de transmision sexual y del VIH/SIDA.

o Resolucion Winisterial N° 752-2004/MINSA, aprueba la Norma Técnica N° (019-
MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica para la Adherencia al Tratamiento Antirretroviral de Gran
Actividad - TARGA - en Adultos Infectados por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana"

o Resolucién Ministerial N° 311-2005/MINSA, aprueba la NT N° 004-MINSA/DGSP-V.02:
para el Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad - TARGA en Adultos infectados por el virus
de la Inmunodeficiencia Humana.

e Resolucion Ministerial N° 826-2005/MINSA, aprueba la Norma para la Elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

e Resolucion Ministerial N° 335-2008/MINSA, aprueba la NTS N° 064-2008-MINSA/DGSP-
V.01 “Norma Técnica de Salud para la Profilaxis de la Transmisién madre-nifio del VIH y la
Sifilis Congénita”

o Resolucion Ministerial N° 1753-2002-SA/DM, aprueba Directiva del Sistema Integrado de
Suministro de Medicamentos e Insumos Médico Quirurgicos —SISMED.

o Resolucion Ministerial N° 367-2005/MINSA, modifica [a Resolucion Ministerial N° 1753-
2002-SA/DM

o Resolucion WMinisterial N° 482-2007/MINSA, actualiza listado de Medicamentos e Insumos
Médico Quirargicos, Estratégicos y de Soporte, para las atenciones de las Intervenciones
Sanitarias definidas por la Direccién General de Salud de las Personas.

o Directiva N° 001-2000-PROCETSS, que estabiece la “Atencién Médica Periddica a los (as)
Trabajadores (as) Sexuales”.

o Resolucién Ministerial N° 242-2009/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 022-
MINSA/DGSP-V.01. *“Directiva Sanitaria para la Distribucion del Condén Masculino a
usuarios/as en Servicios de Salud”.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

o Atencion Médica Periodica (AMP): Se define como el control sistematico y periédico en
busca de infecciones de transmisién sexual (ITS) que se realiza a los/as trabajadores/as
sexuales y HSH, no importando su estado seroldgico (Sifilis, VIH/SIDA) con una
periodicidad de 30 dias. La atencién Médica Periédica debe realizarse en los Centros
Especializados de Referencia de ITS/VIH/SIDA (CERITSS), Centros de Referencia de ITS
(CERITS) o en las Unidades de Atencion Médica Periédica (UAMP) reconocidos a nivel
nacional.

o Centro Especializado de Referencia de ITS y VIH/SIDA (CERITSS): Son
establecimientos de salud a dedicacién exclusiva para la prevencion, diagnéstico y
tratamiento especializado de ITS y VIH/SIDA, realizan capacitacién en prevencion, y en

T adherencia al tratamiento, e investigacién clinica y de comportamiento, cuentan con
%5, 5, recursos humanos capacitados para el jo clinico, diagnéstico de laboratori
,_‘.,,\,.n,\,,,ﬁ;_,,dj'_\\\ p p manejo clinico, diagndsti ratorio y
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consejeria; disponen de infraestructura adecuada, equipamiento de laboratorio para
pruebas confirmatorias para sifilis y de cultivo para el diagnéstico de gonorrea, insumos y
medicamentos especificos. Ofertan el diagndstico y tratamiento gratuito de ITS a poblacién
general y poblaciones vulnerables, y a poblacion referida de otros establecimientos de
salud.

Centro de Referencia de ITS (CERITS): Son servicios de salud que brindan AMP y se
ubican en Hospitales o Centros de Salud, cuentan con recursos humanos capacitados para
el manejo clinico, diagnostico de laboratorio y consejeria; disponen de infraestructura
adecuada, equipamiento de laboratorio para pruebas confirmatorias para sifilis y de cultivo
para el diagnéstico de gonorrea, insumos y medicamentos especificos. Ofertan el
diagnéstico y tratamiento gratuito de ITS a poblacién general y poblaciones vulnerables.

Unidad de Atencion Médica Periédica (UAMP): Son servicios de salud que se ubican en
Hospitales o Centros de Salud y cuentan con recursos humanos capacitados, insumos y
medicamentos para ofertar el diagnéstico y tratamiento gratuito de ITS a la poblacién
general y poblaciones vulnerables. A diferencia de los Centros de Referencia, en estos
establecimientos no se realiza cultivos para diagnéstico de gonorrea.

Poblacion Vulnerable: Antes llamados Grupos de Elevada Prevalencia para las ITS y
VIH/SIDA (GEPETS) como: Trabajadoras/es Sexuales y sus clientes, Hombres que tiene
Sexo con ofros Hombres (se incluye a la poblacién TRANS: travestis, transgéneros y
transexuales), personas privadas de su libertad, poblacién itinerante (poblaciones méviles),
y personal de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional, Menores en Riesgo Social
(MRS); personas con ITS u otros segmentos de la poblacién identificados a través de
estudios socio-epidemiolégicos.

En el marco del VIH, la vulnerabilidad esta regida por la accién reciproca de una gama de
variables, como son: factores personales, factores relativos a la calidad y la cobertura de
los servicios, programas de prevencién y factores del grupo social. La prevencion y control
de las ITS en estos grupos es muy importante, por el impacto que esta estrategia tiene en
la disminucién de la diseminacién de la epidemia del VIH/SIDA en la pobiacién general.

Estas poblaciones se caracterizan por:
o Elevado recambio de parejas sexuales,
o Baja frecuencia del uso del preservativo,
o Baja percepcién de riesgo de infeccion,
o Pobre acceso a los servicios de salud y
o Elevada vulnerabilidad epidemiolégica, social y econémica.

Trabajador/ra sexual (TS): Persona que tiene como actividad econémica el intercambio
de sexo por dinero u otros bienes, estd considerado/a dentro de las poblaciones
vulnerables, por su alto recambio de parejas sexuales y alta exposicién a las ITS.

Hombres que tiene sexo con otros hombres (HSH): Son hombres que tienen relaciones
sexuales con otros hombres, en este grupo estan incluidos los grupos de la diversidad
sexual, como la poblacion TRANS: travestis, transgéneros y transexuales.

Promotores Educadores de Pares (PEPs): Son trabajadoras(es) sexuales y HSH
seleccionados y capacitados en prevencion de las ITS VIH/SIDA y la importancia de la
Atencion Médica Periédica que brindan los CERITSS, CERITS y UAMP, para el
diagnéstico y tratamiento de las ITS y VIH/SIDA, asi como en la difusion de mensajes que
brindan orientacion y educacion dirigidos a promover el cambio de comportamiento hacia
conductas sexuales de menor riesgo en sus pares.

Equipos Itinerantes: Profesionales de la salud, que en numero de 2 (Clinico y Consejero)
y un PEP realizan actividades especificas de campo en zonas alejadas en las que se
identifique existencia de trabajo sexual y de poblaciéon de HSH.
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El equipo itinerante tendra como actividad el diagnéstico de ITS usando el enfoque del
Manejo Sindrémico, la aplicacién de la prueba rapida de tamizaje de VIH y la consejeria de
las 4C orientada a la poblacién vulnerable. Los equipos itinerantes son implementados
para la atencion de los/las Trabajadoras/es sexuales, asi como a la poblacién de HSH, en
actividades extramurales a grupos de menor accesibilidad geografica.

5.2 La Atencién Medica Periddica es brindada por el equipo de salud de los establecimientos
autorizados, donde el médico es quien diagnostica, prescribe el tratamiento e indica el alta en
el control cuando corresponde, y los otros profesionales participan en la administracién del
tratamiento, seguimiento y consejeria a los usuarios identificados en los grupos de riesgo.

5.3 La AMP, es gratuita para el usuario, incluye el examen meédico, pruebas de laboratorio y
tratamientos para las ITS diagnosticadas en el caso indice y sus contactos. La gratuidad no
incluye costos de apertura de Historia Clinica ni de la tarjeta de atencion.

5.4 Los establecimientos de salud para realizar actividades de CERITSS, CERITS y UAMP
deben ser calificados por las correspondientes DISAS o DIRESAS segun lo dispuesto por la
Direccién General de Salud de las Personas.

5.5 En los Centros Especializados de Referencia de ITS/VIH/SIDA (CERITSS), Centros de
Referencia de ITS (CERITS) y las Unidades de Atencién Médica Periddica (UAMP), se brinda
atencién clinica, examenes de laboratorio, tratamiento, consejeria y soporte emocional a
trabajadores/as sexuales y HSH, se realizan intervenciones con Promotores Educadores de
Pares para mapeo de zonas de trabajo sexual y lugares de socializacién de Hombres que
tienen Sexo con Hombres (HSH), asi como la estimacién del numero de trabajadoras/es
sexuales y de HSH con el fin promover servicios de salud especializados para la poblacién
vulnerable.

5.6 La Consejeria, con la técnica de las 4 C, es de caracter obligatorio segun el documento
técnico de Consejeria en ITS y VIH SIDA.

Las 4C son una forma de recordar los principales pasos que ayudan a consolidar el manejo del
caso, ellas son: Consejeria, Cumplimiento del tratamiento, Contactos (o notificacion a parejas
sexuales) y Condones.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 DE LA ATENCION A LA TRABAJADORA SEXUAL

6.1.1 La Atencién Médica Periédica sera realizada por un equipo integrado por profesionales
de salud capacitados y entrenados en el manejo de las ITS y VIH/SIDA (Médico,
Enfermera u Obstetriz, segun corresponda), y de acuerdo al Flujograma de atencién en
los establecimientos que brindan este tipo de atencidén (Anexo N° 1).

6.1.2 La atencién se dara en aquellos establecimientos de salud autorizados y reconocidos
para la AMP por la DISA o DIRESA correspondiente, asi como a traves de los equipos
itinerantes.

6.1.3 Toda trabajadora sexual debe ser atendida para evaluacidon clinica cada 30 dias,
priorizando en el examen fisico, la inspeccién de piel, boca, regién perineal, anal,
perianal y ganglios; asimismo se realizara examen cérvico vaginal con espeéculo y
exploracién bimanual.

6.1.4 La evaluacién de laboratorio se debe realizar cada 30 dias. Los examenes, para la toma
de muestras de secrecién vaginal (pH, directo y tincién de Gram) y para estudio de
secrecién endocervical (tincion de Gram, ELISA para Clamidia y cultivo para N.
Gonorrhoeae), se debe de realizar con especulo vaginal. Ademas se hara un hisopado
de recto (cultivo para N. Gonorrhoeae).

Se debe de realizar el tamizaje y evaluacidén serolégica para Sifilis con RPR cada 3
meses, de ser reactivo se dara tratamiento de acuerdo a la “Norma Técnica N° 077-
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MINSA/DGSP V. 01. Norma Técnica de Salud para el Manejo de las Infecciones de
Transmision Sexual en el Perd” aprobado por R.M. N° 263-2009/MINSA. Después de
cumplir el tratamiento indicado se entregara una constancia de atencién (Anexo N° 2 —
Constancia de Atencién Meédica Periddica a Trabajadora Sexual), firmada por el
profesional responsable de la atencion y el jefe del establecimiento de salud.

Se tomara una muestra cérvico uterino para Papanicolaou, por lo menos una vez al afo;
si el resultado es positivo para células neoplasicas (NIC I, Il 6 lll) se le derivara al
servicio de ginecologia para su referencia o control, tratamiento y seguimiento.

Se realizara el Tamizaje para la infeccidn por el VIH con la prueba de ELISA o prueba
rapida para VIH, cada 6 meses. Independientemente del resultado, la usuaria debera
seguir con el flujograma descrito en el anexo N° 1.

La lectura e informe de resultado de los examenes directos y de coloracion Gram, se
entregaran en tiempo corto, recomendandose un maximo de 45 minutos. En el caso de
los cuitivos de gonorrea se recomienda que sean entregados en un tiempo maximo de 7
dias.

La lectura e informe de las pruebas rapidas para VIH también se deben entregar en
corto tiempo, recomendandose que no sea mayor de 30 minutos, y en caso de los
resultados de RPR se recomienda que sea entregado en el lapso de una hora.

6.1.10 Los diagnosticos de ITS en los informes de laboratorio y los tratamientos son:

o Candidiasis: presencia de pseudohifas al examen en fresco de secrecion vaginal en
KOH al 10%.

Tratamiento: Clotrimazol 500 mg. Via vaginal, dosis unica

o Tricomoniasis: Presencia de Tricomonas al examen en fresco de secrecion vaginal en
solucién salina al 9 o/oo.

Tratamiento: Metronidazol 2 gr. via oral, dosis unica.

oVaginosis Bacteriana: Si el puntaje de Nugent es de 7 — 10, o se encuentran 3 de los
4 criterios para diagnéstico de Vaginosis Bacteriana:;

v" pH de secrecion vaginal mayor de 4.5

v Presencia de 20% o mas de células clave en lamina de secrecién vaginal (encontrar
por lo menos 1 célula clave por cada 5 células epiteliales).

v" Presencia de flujo vaginal fluido y homogéneo.

v" Reaccién de amina positiva con una gota de KOH al 10% en secrecion vaginal (el
olor a aminas se asemeja al olor de pescado).

Tratamiento: Metronidazol 2 gr. via oral, dosis Unica

oCervicitis: Presencia de 30 6 mas polimorfonucleares en la tincion de Gram de la
muestra endocervical.

Tratamiento: segun disponibilidad de medicamentos

Ciprofloxacino 500 mg via oral, dosis unica mas Azitromicina 1 gr. via oral, dosis Unica; o
Doxiciclina 100 mg. via oral cada 12 horas durante 7 dias.

eGonorrea: Cultivo positivo a N. Gonorrhoeae de secrecidén endocervical o rectal.
Tratamiento: Ciprofloxacino 500 mg. via oral dosis Unica

oClamidiasis: ELISA reactivo para Chlamydia Trachomatis en secrecién cervical.
Tratamiento: segun disponibilidad de medicamentos.

Azitromicina 1 gr. Tableta, via oral dosis tnica; o

Doxiciclina 100 mg. via oral cada 12 horas por 7 dias,
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oSifilis: Si la paciente tiene RPR reactivo.

Tratamiento: Penicilina G. Benzatinica, 2,4 millones de unidades. Via intramuscular por
semana por tres semanas consecutivas.

6.1.11Si el cultivo de gonorrea es reactivo, el responsable de laboratorio informara
inmediatamente al profesional médico y éste reportard en la historia clinica del paciente.

6.1.12 Si la paciente, por alguna razon, no llega a recibir tratamiento para la cervicitis en su -
AMP, debe ser invitada a regresar a través de las Promotoras Educadoras de Pares
(PEPs) y/o consejeros. No se debera esperar hasta la proxima visita, programada para
dentro de 30 dias. El establecimiento debe controlar que las usuarias luego de ser
diagnosticadas, reciban el tratamiento correspondiente.

6.1.13 Los examenes de laboratorio, incluyendo la prueba de ELISA o prueba rapida para VIH y
el tratamiento para las ITS propuestos en esta Directiva Sanitaria, se proveeran
gratuitamente, debiéndose realizar las gestiones correspondientes en el marco de su
competencia para mantener el abastecimiento permanente y oportuno de Medicamentos
e Insumos Médico Quirtrgicos, siguiendo los lineamientos del Sistema Integrado de
Suministro de Medicamentos e Insumos Médico Quirurgicos — SISMED.

6.1.14 Toda trabajadora sexual que acude a su AMP, independientemente si se confirma un
diagnostico de ITS, debera ser referida al servicio de consejeria. La consejeria debe
enfatizar las 4 C, que es una forma de recordar los principales pasos que ayudan a
consolidar el manejo del caso, ellas son: Consejeria, Cumplimiento del tratamiento,
Contactos (o notificacion a parejas sexuales) y Condones. Asi mismo se debe de
transmitir mensajes educativos sobre uso y negociacion del condén, busqueda de
servicios de salud, cuidado de su cuerpo y la salud, reconocimiento de sintomas de ITS
y practicas de riesgo. Es responsabilidad del consejero del establecimiento de salud la
administracion de tratamientos supervisados para las ITS, el seguimiento de los casos, y
la entrega de 100 condones como minimo, segun la disponibilidad de estos insumos en
el establecimiento, segun Directiva Sanitaria N° 022-MINSA/DGSP-V.01. “Directiva
Sanitaria para la Distribucion del Condén Masculino a usuarios/as en Servicios de Salud”
aprobada por R.M. N° 242-2009/MINSA.

6.2 DE LA ATENCION A LOS TRABAJADORES SEXUALES VARONES Y HSH

6.2.1 Evaluacion clinica cada 30 dias, priorizando en el examen fisico la inspecciéon de piel,
boca, region genital y perineal, anal y ganglios inguinales.

6.2.2 Evaluacion de laboratorio cada 30 dias que incluye toma de muestra de secrecién uretral
cuando esta sea evidente y observable, la cual se realizarA con hisopo uretral
exprimiendo la uretra peneana (tinciébn de Gram y cultivo para N. Gonorrhoeae); asi
mismo, se realizara hisopado rectal (cultivo para N. Gonorrhoeae) y muestra de orina
(examen directo de sedimento).

6.2.3 Evaluacién seroldgica para RPR cada 3 meses, de ser reactivo se dara tratamiento para
Sifilis de acuerdo a la “Norma Técnica N° 077-MINSA/DGSP V. 01. Norma Técnica de
Salud para el Manejo de las Infecciones de Transmision Sexual en el Perd” aprobado
por R.M. N°® 263-2009/MINSA, y después de haber cumplido el tratamiento se entregara
una constancia de atencidon (Anexo N° 2 — Constancia de Atencidn Médica Periddica a
Trabajador/a Sexual), firmada por el profesional responsable de la atencion y el jefe del
establecimiento de salud.

6.2.4 EIl tamizaje con ELISA para VIH o prueba rapida para VIH se realizard cada 6 meses,
que independientemente del resultado se debera seguir con el flujograma del ANEXO N°
1.

Los tiempos para la lectura de resultados de los examenes en los trabajadores sexuales
varones seran los mismos que rigen para las trabajadoras sexuales mujeres.
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6.2.6 Los diagnosticos de ITS en los informes de laboratorio y tratamientos incluyen:
o Gonorrea: Cultivo positivo a N. Gonorrhoeae.
Tratamiento: Ciprofioxacino 500 mg. via oral en dosis unica

oUretritis del varéon: Presencia de 5 é mas leucocitos polimorfonucleares/campo en
secrecion uretral y/o 10 6 mas leucocitos/campo en sedimento urinario.

Tratamiento: segun disponibilidad de medicamentos

Ciprofloxacino 500 mg. via oral dosis tnica, mas Azitromicina 1 gr. Tableta, via oral
dosis unica; o
Doxiciclina 100 mg. via oral cada 12 horas durante 7 dias.

6.2.7 Durante la AMP se debe enfatizar las 4C, que es una forma de recordar los principales
pasos que ayudan a consolidar el manejo del caso, ellas son: Consejeria, Cumplimiento
del tratamiento, Contactos (o notificacién a parejas sexuales) y Condones. Es
responsabilidad del consejero del estabiecimiento de salud la administracién de
tratamientos supervisados para las ITS, el seguimiento de los casos, y la entrega de 100
condones como minimo, segun la disponibilidad de estos insumos en el establecimiento,
y la entrega de 100 condones como minimo, segun Directiva Sanitaria N° 022-
MINSA/DGSP-V.01. “Directiva Sanitaria para la Distribuciéon del Condén Masculino a
usuarios/as en Servicios de Salud” aprobada por R.M. N° 242-2009/MINSA.

6.3 DE LA CONSTANCIA.

El Establecimiento de Salud que brinda la AMP extendera una Constancia de Atencion Médica
Periddica segun el modelo considerado en el ANEXO N° 2, a el/la Trabajador/a Sexual que lo
solicite, y debe ser firmado por el profesional responsable de la Atencion y del Jefe del
Establecimiento de Salud.

La informacién contenida en la Constancia de AMP tendra una vigencia maxima de treinta (30)
dias a partir de su expedicion, y debe dejarse registro de ello en la Historia Clinica de la/el
usuaria/o cada vez que sea entregado.

6.4 DEL REGISTRO DEL CODIGO DE REPORTE.

La consignacion del “Codigo de Reporte” incluye el informe del nimero de visitas realizadas por
el/ laTS y el HSH, asi como la clasificacion de la condicién N, P é C. Dicha consignacién estara
a cargo del profesional que realizé la AMP y debera ser registrada en el libro de registro de
atenciones.

Definicién de la condicién:
“N”

TS/HSH No controlado, de 0 a 1 atencion durante los cuatro meses previos a la
atencién actual, excluyendo esta ultima como atencién.

“P” = TSIHSH Controlado, 2 atenciones durante los ultimos cuatro meses previos a la
atencién actual, excluyendo esta ultima como atencién.

“C”

TS/HSH Continuador en su condicion de controlado. 3 atenciones. durante los
Gltimos cuatro meses previos a la atencién actual, excluyendo esta ultima como
atencién.

6.5 DE LA MONITORIZACION DE LA AMP.

Para efectos de registro y reporte en la Ficha de Monitorizacién de Atenciones tener en cuenta
lo siguiente:

6.5.1 Namero de trabajadores(as) Sexuales y HSH Atendidos(as). Anotar el niumero de
trabajadores(as) sexuales y HSH atendidas(os). La informacion se obtiene del Registro
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de Atenciones del establecimiento. Para cada mes sumar las atenciones marcadas con
el nimero 1 de la columna “control de TS" del Registro de Atenciones del
establecimiento.

Numero de atenciones a Trabajadores(as) sexuales y HSH: Anotar el numero de
atenciones de trabajadores(as) sexuales y HSH. La informacién se obtiene del cuaderno
de Registro de Atenciones del establecimiento. Cada mes sumar las atenciones
marcadas con cuaiquier digito (1,2,3,....12) de la columna “control de TS”.

Numero de trabajadores/as sexuales y HSH controlados(as). La condicion de
“controlado/a” para un/una trabajador/a sexual o HSH en una visita se determinara en
base a la historia de atenciones para los 4 meses previos a la visita actual. Ellla
trabajador/a y HSH se considera controlado en esta visita si en los cuatro meses previos
recibié por lo menos 2 atenciones médicas periédicas en los CERITS o UAMPS. Para
determinar esta condicién se sugiere:

o  Verificar el nimero de atenciones registradas en su historia clinica en los ultimos 4
meses (excluyendo la visita actual).

o  Si se registraron menos de dos controles en el establecimiento preguntar al (Ia) TS
o al HSH acerca de atenciones médicas peridédicas en otros establecimientos y
agregarlos a los registrados

o Para el registro anotar el numero de trabajadores/as sexuales y de HSH
controlados/as en el libro de atenciones. La informacidn se obtiene del Registro de
Atenciones del establecimiento. Sume las atenciones marcadas con la letra “P” de la
columna “control de TS” (ver punto 6.3).

Numero de atenciones a trabajadores/as) sexuales y HSH controlados/as; anotar el
numero de atenciones a trabajadores/as sexuales o HSH controlados/as. La informacién
se obtendra del Registro de Atenciones del establecimiento. Para cada mes sumar las
atenciones marcadas con la letra “P” y con la letra “C” de la columna “control de TS” (ver
punto 6.3).

Numero de atenciones a trabajadores/as sexuales y HSH controlados/as con hallazgo
de ITS: anotar el nimero de atenciones a trabajadores/as) sexuales o HSH
controlados/as con registro de hallazgo de una mas ITS. La informacion sera obtenida
del Registro de Atenciones del establecimiento. Para cada mes sumar las atenciones
marcadas con la letra “P” o con la letra “C” de la columna “control de TS” en las que se
reporte el hallazgo de al menos una ITS (ver punto 6.3).

Numero de atenciones a trabajadores/as sexuales y HSH controlados/as con hallazgo de
al menos una ITS curable (incluye solamente Clamidia, tricomonas, Gonorrea y sifilis).
La informacién se obtiene de la columna “Diagnéstico” del cuaderno de registro diario.

El establecimiento de salud otorgara a solicitud de usuario(a) una constancia de atencién
que acredite su estado de salud, el mismo que tendra una vigencia no mayor a 30 dias.

6.6 DEL ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS,
ESTRATEGICOS Y DE SOPORTE

Los medicamentos e insumos utilizados en las AMP son gratuitos, por lo tanto, los
establecimientos de salud, las Direcciones de Salud, las Direcciones Regionales de Salud o la
que haga sus veces en el ambito regional y el nivel central del Ministerio de Salud, deberan
tomar las acciones pertinentes para mantener el abastecimiento permanente y oportuno de
Medicamentos e Insumos Médico Quirtrgicos, en el marco de su competencia funcional, y
siguiendo los lineamientos del Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos
Médico Quirurgicos — SISMED, siendo financiados a través de Recursos Ordinarios del MINSA.
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Los Establecimientos de Salud deberan realizar sus requerimientos de insumos con la
anticipacion debida, que permita una adecuada programacion y adquisicidn de parte de la
Unidad Ejecutora correspondiente, asi como la distribucion oportuna de los mismos.

Vvii RESPONSABILIDADES
Nivel Nacional del MINSA

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Salud de las Personas es
responsable de la difusion a las DISAS y DIRESAS o las que hagan sus veces, asi como de la
supervision del cumplimiento de la presente Directiva Sanitaria.

Nivel de Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud o la que haga sus veces
en el ambito regional.

Las DISAS y DIRESAS o las que hagan sus veces, son responsables de la difusién a las
Redes y Microrredes de Salud de sus correspondientes jurisdicciones, asi como de la
capacitacion, sostenibilidad y supervision del cumplimiento de la presente Directiva Sanitaria.

Nivel Local

Las Redes de Salud, Microrredes de Salud y los establecimientos de saiud correspondientes,
son responsables de la aplicacion y cumplimiento de la presente Directiva Sanitaria, en su
ambito.

Vil DISPOSICIONES FINALES

Las Atenciones Medicas Periédicas que involucran consultas, diagnostico y tratamiento seran
financiadas por recursos ordinarios del Ministerio de Salud.

XX ANEXOS

Anexo 1 Flujograma de Atencion en los Establecimientos que brindan Atencion Médica
Periddica.

Anexo 2 Constancia de Atencién Médica Periédica a Trabajadoras Sexuales.
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ANEXO N° 1

FLUJOGRAMA DE ATENCION EN LOS ESTABLECIMIENTOS QUE BRINDAN ATENCION
MEDICA PERIODICA
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ANEXO N° 2

CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA PERIODICA A TRABAJADORA SEXUAL

CERITS:

CONSTANCIA DE ATENCION N°

Conste por el presente que el (Ia) Sr. (Sra. /Srta.):

identificado(a) con DNI N° y con Historia Clinica N°® Ha sido
atendido(a) en este establecimiento de salud y a la fecha no presenta ninguna ITS; se expide
esta constancia para los fines que el/ la usuario/a considere pertinente.

Vigencia: Treinta (30) dias a partir de su expedicion.

, de del

Profesional Responsable de la Atencion VV°B° de la Jefatura del ES
CERITS
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