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CONVENIO N° 029 —2023 -GRSC-SGG

: CONVENIO ESPECIFICO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE LA
GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO Y LA ASOCIACION SANTA RITA DEL
CUSCO

Conste por el presente documento, el Convenio Especifico de Cooperacion
interinstitucional, celebrado de una parte por la GERENCIA REGIONAL DE SALUD

CUSCO, debidamente representada por su Gerente Regional Médico Cirujano

ERNESTO CHOQUEHUAYTA MORALES, identificado con DNI N° 25003371,

designado mediante Resolucion Ejecutiva Regional N°547-2023 - GR CUSCO/GR (31-

\10 -2023), con domicilio legal en la Av. de Ia Cultura S/N. del Distrito de Cusco, que en

' % adelante se denominara LA GERESA CUSCO; y de otra parte la ASOCIACION SANTA
) RITA DEL CUSCO, debidamente representada por su Representante Legal y

ﬂ__/f Presidente ALEXANDER ESCOBAR FARFAN, identificado con DNI N° 40081118,
conforme a sus poderes y facultades registrados en la partida electronica N° 11264372
\del registro de Personas Juridicas de la Oficina Registral de Cusco, con domicilic legal
Av. San Agustin G2, Urbanizacién Larapa Grande, Distrito de San Jerénimo,
yrovincia y departamento de Cusco, que en adelante se denominara SRC. Libre y
yoluntariamente acuerdan suscribir el presente Convenio de conformidad a los

CLAUSULA PRIMERA: REFERENCIAS DE LAS PARTES

1.1. LA GERESA CUSCO, es un ¢rgano desconcentrado de la Gerencia General
Regional del Gobierno Regional del Cusco, responsable de formular y proponer
las politicas regionales de salud; asi como dirigir normar y evaluar a los
establecimientos de salud en concordancia con las politicas regionales y planes
sectoriales. L.a GERESA Cusco tiene a su Cargo, como 6rganos desconcentrados
a las Direcciones de Redes de Servicios de Salud y los Hospitales de mayor
capacidad resolutiva.

SRC, es una Asociacion Sin Fines de Lucro que, a través del Policlinico Santa Rita,
centro médico particular de nivel |I-3, ofrece acceso a servicios de Salud de calidad
a los habitantes mas necesitados de las Provincias Altas de Apurimac, de la ciudad
del Cusco y sus Provincias en general. SRC tiene como objetivo la lucha contra
toda clase de discriminacion, subdesarrollo y defiende la vida y la paz social. SRC
es una obra de la Iglesia Catolica, dentro de su tarea de promocién humana y de
ayuda a la gente mas necesitada, que ha sido realizada por el Vicariato Regional
de la Orden San Agustin de Apurimac y la Prelatura de Chuquibambilla, en
colaboracién con la Asociacion Apurimac Onlus de ltalia.

1.2. CLAUSULA SEGUNDA: ANTECEDENTES

/- \ 2.1 El 20 de enero del afio 2020 se suscribié el Convenio N° 001-2020-DRSC-OEPPDI-
/ OCOl: “Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional entre la Direccién
\§ ) Regional de Salud Cusco y la Asociaciéon Civil Sin Fines de Lucro Centro Santa Rita
\ - Policlinico Santa Rita”, con vigencia de cuatro afios, y que tiene como objeto unir

iz Rey esfuerzo para el cumplimento de acciones orientadas a mejorar los indicadores de

salud en general de la poblacion de la Region del Cusco.
2.2 El 23 de diciembre del afio 2020 se suscribié el Convenio N° 016-2020-DRSC-
OEPPDI-OCOQI: “Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional entre la
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Direccion Regional de Salud Cusco y la Asociacion Civil Sin Fines de Lucro Centro
Santa Rita — Policlinico Santa Rita”, con vigencia de un afio, y que tuvo como objetivo
llevar a cabo conjuntamente el proyecto ‘Medicina de la Rehabilitacion y
Fisioterapia: para una mejor atencion a la poblacion del Cusco y de las
comunidades” en el marco de la Nomma Técnica de Salud N°135-
MINSA/2017/DGIESP “Implementacién de la Estrategia de Rehabilitacion Basada
en la Comunidad — RBC”

/‘Zi» *‘\ CLAUSULA TERCERA: BASE LEGAL

| 3.1 De GERESA CUSCO:

Constitucion Politica del Estado.

Ley N°26842 - Ley General de Salud.

Ley 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.
Ley N°27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales.

Ley N°27902, Ley que modifica la Ley Organica de los Gobiernos Regionales.
Ley N°27883, Ley de Bases de la Descentralizacion.

Decreto Legislativo N°1161 Ley del Ministerio de Salud. ‘

Resolucién Ministerial N°729-2003-SA/DM, que aprueba el Modelo de Atencién
Integral en Salud.

Resolucidén Ministerial N° 468-2008/MINSA que aprueba la Directiva
Administrativa N°138-MINSA/SG.V.01 Procedimiento para la aprobacién de
Convenios a ser suscritos por el Ministerio de Salud.

Ordenanza Regional N°176-2020-CR/GR CUSCO, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Gobierno Regional del Cusco y modificatorias.

i

!

" 3.2 DE SRC:

Partida electronica N° 11264372.

Estatuto de la Asociacién Santa Rita del Cusco.

Cadigo Civil Vigente del 25 de julio de 1984, DL N° 295.

Resolucidon Directoral N°01044 — 2022 GR CUSCO/GERESA-GRE, que otorga la
categoria como Centro Medico (IPRESS I-3) al establecimiento de salud SANTA
RITA perteneciente a la Asociacién Santa Rita del Cusco.

3.3 DE AMBAS ENTIDADES:

QG\O'\F\L L'/,S
;‘_591;“\9““0”/ Q—,
(CEECY
SEIA 22
R oS |

Ley General de la Persona con Discapacidad LEY N° 29973

T.U.O. de la Ley N° 27444: Ley del Procedimiento Administrativo General,
aprobado por Decreto Supremo N°004-2019-JUS

RM N° 981-2016/MINSA, aprueba la NTS N° 127-MINSA/2016/DGIESP; Norma
Técnica de Salud para la Evaluacion, Calificacion y Certificacion de la Personas
con Discapacidad

RM N° 457-2017/MINSA, aprueba la NTS N°135-MINSA/2017/DGIESP; Norma
Técnica de Salud para la Implementacion de la Estrategia de Rehabilitacion
Basada en Comunidad —RBC”

RM N° 478-2006/MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria N° 003-MINSA/DGSP;
“Aplicacién Técnica del Certificado Médico Requerido para el otorgamiento de
Pensién de invalidez — D.S. N° 166-2005-EF”

CLAUSULA CUARTA: DEL OBJETO

El objeto del presente Convenio es establecer los mecanismos de trabajo conjunto, asi
como responsabilidades de cada una de las partes intervinientes del presente convenio,

}
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para implementar el Proyecto: ‘GASP en Cusco: lucha y prevencion de las
enfermedades respiratorias en le Sierra Andina -~ fase I’ (Anexo 1), financiado por
Chiesi Foundation - Italia, de tal modo que se garantice la materializacion de las metas
establecidas en el Plan de trabajo del Proyecto antes mencionado.

CLAUSULA QUINTA: COMPROMISO DE LAS PARTES

5.1 LA GERESA CUSCO, se compromete a:

)

h)

)

Trabajar para planificar, coordinar y monitorear todas las actividades de proyecto

en estrecha sinergia con las PARTES.

Brindar facilidades al personal de salud de la ESPCTB de las IPRESS

identificadas y de la Unidad Técnica de Neumologia del Hospital, durante toda

la duracion del proyecto.

Comprometer al personal involucrado en el proyecto a participar activamente de

las actividades programadas, especialmente el personal médico, enfermero y

técnico de los 07 establecimientos identificados (06 Centros de Salud y el

HOSPITAL).

Facilitar al personal de SRC el acceso a las historias clinicas de los pacientes de

las areas de neumologia para la recoleccién de datos e indicadores

epidemioldgicos, al fin de elaborar el analisis programada por el proyecto

(actividad 4.3).

Facilitar los frascos descartables y las ordenes de Baciloscopia, BACTEC MGIT

y Ensayo de Sonda Lineal GENOTYPE a la SRC para la recoleccion de muestras

y la solicitud de exdmenes necesarios.

Comunicar con anticipacién a los jefes de los establecimientos de salud de las

comunidades campesinas del ambito a su cargo, las fechas de las atenciones,

para que puedan comunicarse con los pacientes y programar visitas domiciliarias

a los casos complicados que lo necesiten.

Derivar a los pacientes criticos (aquellos pacientes que, ademas de padecer

enfermedades respiratorias crénicas u agudas, presenten un cuadro clinico

complejo y necesitan el apoyo de otras especialidades médicas) al Policlinico

Santa Rita mediante el formato de derivacién adjunto (anexo 2) y comunicacion

previa al correo policlinicosantarita@gmail.com y a los numeros (0051)

941299615 — 984827454, La atencidn de estos casos sera completamente

gratuita.

Facilitar la difusién de informacion y resultados del proyecto a través de la Oficina

de Relaciones Publicas RRPP.

La GERESA CUSCO, a través del Hospital Antonio Lorena, se compromete a:

[. Brindar las facilidades de la infraestructura de la Unidad Técnica de
Neumologia y de la Unidad de Telemedicina, para la realizar |las actividades
propias del proyecto, incluidas eventuales teleformaciones y teleconsultas.

Il. Brindar facilidades al personal de salud de la Unidad Técnica de Neumologia
el tiempo que dure el proyecto.

. Comprometer a todo el personal del servicio para que realicen las
actividades programadas y designar a un profesional responsable del
seguimiento del proyecto.

Otros que emanen de los objetivos de este convenio y sean consensuados entre

las partes.

5.2 SRC, se compromete a:

H?
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a) Formacién de 01 personal Médico Neumdlogo de la Unidad Técnica de
Neumologia del Hospital Antonio Lorena a través de una capacitacion
internacional y de alto nivel académico (practica y teérica) de la duracion de 15
dias (actividad 2.1).

b) Realizacion cursos de formacion tedricos y practicos dirigidos al personal de
salud de la Unidad Técnica de Neumologia del Hospital y al personal de salud
asignados al proyecto de las (06) IPRESS involucradas (Hospital Tupac Amaru
ll, C.S. San Jerénimo, C.S. Belenpampa, C.S. Wanchag, C.S. Ttio, C.S. San
Sebastian) para un mejor manejo de los pacientes con enfermedades
respiratorias crénicas, por parte de docentes de SEPAR Solidaria (Actividad
1.3).

c) Fortalecimiento de 03 IPRESS (C.S. Belenpampa, Hospital Tupac Amaru I, C.S.
Wanchaaq) involucradas mediante entrega de un kit completo para la realizacién
de espirometrias (actividad 1.2).

d) Monitoreo periddico de todos los establecimientos involucrados (06 Centros de
Salud y el Hospital Antonio Lorena) para la correcta recoleccién de los datos por
parte del personal de SRC y la realizacion de las actividades de proyecto
(actividad 2.2).

e) Sistematizacién y analisis de los datos recolectados por parte de los
establecimientos involucrados (06 Centros de Salud y el Hospital Antonio
Lorena) a través de visitas periddicas por parte de un personal de SRC que tenga
acceso a las historias clinicas de los pacientes del area de neumologia (actividad
4.3).

f) Derivacion de toda muestra de Baciloscopia (BK directo) a los establecimientos
de la GERESA involucrados a través del formato de la ESPCTB y uso de las
metodologias BACTEC MGIT y Ensayo de Sonda Lineal GENOTYPE en los
pacientes que lo ameriten.

g) Realizacién atenciones integrales de salud en 12 comunidades campesinas del

Cusco. La eleccion de las comunidades se hara en coordinacion con la Red Sur,
con opinién favorable de GERESA, segun datos epidemiologicos inherentes a
las prevalencias de enfermedades respiratorias (crénicas y agudas).
NOTA: el servicio de salud itinerante estara compuesto por personal médico y
paramédico capaz de garantizar servicios de triaje, medicina, neumologia y
farmacia (produccién: 600 pacientes atendidos, al menos, 1000 prestaciones
ofrecidas).

h) Realizacién de talleres de sensibilizacién para la promociéon de practicas
saludables frente a enfermedades respiratorias y prevencion a la poblacién con
énfasis en las enfermedades crénicas respiratorias y en la prevencion,
diagnostico y tratamiento de la tuberculosis mediate el material educativo que la

2o\ GERESA facilite (rotafolio, cartilla, afiches, folletos).

\ i) Realizacion de una campafia de comunicacion durante toda la duracion del
proyecto, con énfasis en las actividades proyectuales y a la prevencién y control
de la tuberculosis y de las enfermedades cronicas respiratorias en coordinacion
con el area de comunicacion de GERESA.

j) Otros que emanen de los objetivos de este convenio y sean consensuados entre
las partes.

\ CLAUSULA SEXTA: DEL FINANCIAMIENTO
3
Las Partes convienen en precisar que tanto la celebracion como la ejecucion del
presente Convenio Marco de Cooperaciéon, no genera ningun tipo de compromiso

N
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financiero a alguna de las Partes, sino la colaboracion eficaz que coadyuve al
cumplimiento de sus fines y objetivos.

CLAUSULA SEPTIMA: COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Con el proposito de lograr una eficaz ejecucién del presente Convenio, las partes
realizaran una permanente coordinacién, verificacion y supervisién a través de sus
_——~.__ coordinadores designados:
A 'onr la GERESA: Coordinadora de la ESPCTB y el Jefe de la UNET de Neumologia
or el POLICLINICO: Coordinador del proyecto. :

/

0477 cLAUSULA OCTAVA: VIGENCIA DEL CONVENIO

.-El presente Convenio tendra una vigencia de un (01) afio contado a partir de la fecha de
57 —=“78u suscripcion, pudiendo ser renovado por periodos sucesivos de igual duracion, previo
// acuerdo de las partes y evaluacion del Proyecto. Para tal efecto, se cursara
comunicacién escrita treinta (30) dias antes de su vencimiento. De aprobarse la prérroga

se suscribird una Adenda, la cual formara parte integrante del presente Convenio.

CLAUSULA NOVENA: MODIFICACIONES AL CONVENIO

Con la misma formalidad establecida en la clausula anterior, las partes podran introducir,
de mutuo acuerdo, modificaciones al presente Convenio como resultado de las
evaluaciones periddicas que se realicen durante el tiempo de su vigencia.

/- CLAUSULA DECIMA: DE LA RESOLUCION DEL CONVENIO

El presente Convenio podra ser resuelto antes de su vencimiento previo acuerdo entre
las partes, para lo cual suscribiran la Adenda correspondiente.

Cualquiera de las partes podra resolver el presente Convenio, sin que medie causal de
resolucion alguna, siendo suficiente para ello la remision de una Carta Notarial cursada

El incumplimiento de alguno de los compromisos asumidos por el presente Convenio
~ , sera causal de resolucion del mismo, para cuyo efecto sera suficiente la remision de una
P8 carta notarial con cinco (5) dias calendario de anticipacion, cursada a los domicilios
A ,';) sefalados en la parte introductoria del presente documento.

o

/ El término del Convenio, no afectara la culminacién de las obligaciones / compromisos
pendientes a la fecha de su resolucién.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: DE LA BUENA FE ENTRE LAS PARTES

Ambas partes declaran que en la elaboracion del presente Convenio Marco no ha
mediado dolo error, coaccidén ni ningun vicio que pudiera invalidarlo.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS
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Las Partes acuerdan que el presente Convenio se rige por las leyes peruanas y se
celebra de acuerdo a las reglas de la buena fe y la comun intencion de las partes. En
ese espiritu, las partes celebrantes trataran en lo posible de resolver cualquier
desavenencia o diferencia de criterios que se pudiera presentar durante el desarrollo y/o
ejecucion del Convenio, mediante el trato directo y el comun entendimiento.

s S “CLAUSULA DECIMA TERCERA: PROPIEDAD INTELECTUAL
t2i L

La propiedad intelectual que derive de los trabajos realizados con motivo de este
convenio, correspondera a quienes hayan intervenido en su ejecucion, debiendo recibir
el reconocimiento correspondiente.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: DISPOSICIONES FINALES

~ Cualquier comunicacién que deba ser cursada entre las Partes, se entendera

\ validamente realizada en los domicilios legales consignados en la parte introductoria del

» o1 presente Convenio. Los cambios de domicilio deberan ser puestos en conocimiento de
/< la otra parte con cuarenta y ocho (48) horas de anticipacién. Novy

Estando las Partes totalmente conformes con tod@s las clausulas firman el presente
Convenio, por triplicado, en la ciudad de Cusco allo _N‘ del mes de del afo
2023. - - -

e

Z s =8

. 7/ . AL

QUEAUAYTA'MORALES PADRE ALEXANDER ES
GERENTEREGIONAL REPRESENTANTE L

GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO ASOCIACION SANTA RITA DE
GOBIERNO REGIONAL CUSCO

40
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ANEXO N°1
FICHA PRESENTACION PROYECTO
TiTULO DEL PROYECTO:

GASP EN CUSCO: LUCHA Y PREVENCION A LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN LA SIERRA ANDINA —
FASE I

LUGAR DE REALIZACION: Cusco, Peru

SECTOR DE INTERVENCION: SALUD Y FORMACION

JUSTIFICACION Y CONTEXTO:

A la luz del estudio de factibilidad realizado durante los ultimos meses del proyectoc GASP en
Cusco, hemos reconocido la necesidad de desarrollar una segunda fase de la accion proyectual
con el fin de fortalecer el sector Salud en Cusco y sus provincias, enfocandonos en el tema de
Neumologia.

Durante la primera fase, tuvimos la oportunidad de colaborar con estructuras de salud diferentes
de nuestro Policlinico y registrar los problemas que los pacientes y el personal de salud local viven
en dichas realidades de salud.

Uno de los problemas mas importantes es la falta de un sistema efectivo para el manejo del
paciente con enfermedades respiratorias crénicas (asma, EPOC, fibrosis), en particular la falta de
un seguimiento del paciente por parte de los operadores de salud, lo cual es esencial para
pacientes crénicos. El abandono que experimenta el paciente tiene importantes repercusiones, no
solo en el sujeto y su familia en términos de calidad de vida, sino también en el Sistema
Econdmico y Sanitario del pais: el paciente que no recibe un seguimiento adecuado tiene muchas
maés probabilidades de regresar al hospital con crisis respiratorias, ingresar por Emergencia, ser
hospitalizado, todo eso con costos muy altos para el sistema estatal, sin mencionar el absentismo
escolar y laboral y, por lo tanto, la diminucion de la productividad. Entonces, ¢ por qué no se aplica
un protocolo que incluya el monitoreo del paciente? La escasez de personal es una de las
respuestas.

En las IPRESS de nivel 3 hay generalmente un Servicio de Neumologia, con un area de
hospitalizacién, que recibe todos aquellos pacientes con enfermedades respiratorias crénicas y
agudas, efectla, tal vez, trasplantes de pulmén y subministra los tratamientos para la tuberculosis.
El equipo de cada turno laboral estd compuesto por una técnica, una enfermera y dos médicos
gue atiende medianamente 50 pacientes solo durante la mafiana (entre consultas vy
procedimientos). Es impensable, dado el tiempo de demora para la realizacibn de una
espirometria (por lo menos 30 minutos si el paciente tiene éxito en los primeros intentos), dedicar
mas de una hora a cada persona para una breve sesion educativa sobre el correcto uso de
inhaladores, una nutricion adecuada o algunos consejos para la vida cotidiana. Ademas, el
personal técnico no estad capacitado adecuadamente para este propésito y, a veces, tampoco
conoce la técnica correcta para llevar a cabo el examen espirométrico.

Una de las razones adicionales por la cuales los pacientes presentan crisis respiratorias agudas
es el alto costo de los medicamentos recetados por los médicos, que .en los estadios mas
avanzados de las enfermedades respiratorias crénicas son, sobre todo, inhaladores de nueva
generacion, no incluidos en el Petitorio Nacional de Medicamentos. Eso significa que el Seguro
Integral de Salud — SIS no cubre estos costos (250 Soles de inhalador cada mes con un salario
promedio de 800 Soles por mes). Seguir el tratamiento farmacolégico, respetarlo en todo

§
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momento y dosis, es estrictamente necesario para controlar la enfermedad y detener su avance;
en la situacion actual, muchos pacientes no tienen acceso a esa posibilidad.

En conclusion, el proyecto, en su segunda fase, quiere intentar solucionar los problemas
previamente expuestos a través de acciones especificas y actividades de capacitacidn, prevencion
y tratamiento.

RESUMEN DEL PROYECTO

El proyecto se enfoca nuevamente en el problema de |a alta tasa de enfermedades respiratorias
cronicas y la falta de una preparacion adecuada del personal de salud para su diagnéstico y
monitoreo, problematica que tiene caracter de urgencia en la regién de la Sierra Andina.

A través de una segunda fase proyectual, queremos enraizar el modelo para un mejor manejo de
los pacientes con enfermedades respiratorias crénicas en un grupo de IPRESS estatales del
Cusco, modelo que se desarrolld gracias la experiencia previa y viendo a las necesidades
encontradas.

Para lograr el objetivo, identificaremos una IPRESS de nivel 3 que constituira el Centro Experto
(en el cual se realizarén los diagnésticos y se prescribiran los tratamientos a los pacientes) y
varios centros de salud o puestos de salud que seran nuestros Centros Satélites y se dedicaran a
la educacion y al seguimiento de los pacientes con enfermedades ya diagnosticadas. El Policlinico
Santa Rita desempenara el papel de mediador, coordinador y entrenador, y constituird un punto
de orientacion y referencia para todos los pacientes, criticos o no.

Aun hoy no se conoce la situaciéon epidemiolégica local con respecto a las enfermedades
respiratorias cronicas, que ciertamente constituyen un problema pero que aun no se han
cuantificado y calificado; por esa razon, uno de los objetivos del proyecto sera llevar a cabo un
estudio epidemiologico completo y a la vanguardia para incentivar cambios y nuevas politicas en
el Sistema Nacional de Salud, entre los cuales:

- La introduccion de nuevos medicamentos en el Petitorio de la DIGEMID;

- La modificacion del documento "Lineas y Estrategias de politica para la prevencion y el
control de enfermedades no transmisibles”, con la introduccién de las enfermedades
respiratorias crénicas como prioridad entre las acciones de politica ministerial.

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la mejoria de las condiciones de vida de la poblacion, a través de la optimizacion de
los Servicios de Salud en la ciudad del Cusco y provincia, en campo neumolégico.

OBJETIVO ESPECIFICO

Ofrecer e incentivar un modelo para el mejor manejo de los pacientes con enfermedades
respiratorias crénicas.

RESULTADOS ATENDIDOS

Resultado 1

Creada una Red de estructuras de salud (IPRESS) para la aplicacion del modelo para el manejo
de los pacientes con enfermedades respiratorias cronicas.
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Resultado 2

Reforzada la capacitacion del Policlinico Santa Rita como Centro Entrenador y espacio de
Consejeria para los pacientes.

Resultado 3

Comunidad actualizada y sensibilizada en el tema de prevencion de las enfermedades
respiratorias crénicas.

Resultado 4
Redaccién de un estudio epidemioldégico con respecto al impacto que las enfermedades
respiratorias cronicas tienen en el contexto cusquefio actual.

ACTIVIDADES PARA EL RESULTADO 1

1.1 Subscritos convenios con las Instituciones locales e identificacién de las estructuras de
salud de la Red (Centros Experto y Satélites).

Esta fase es muy importante porque es esencial tejer buenas relaciones interinstitucionales con
organismos publicos y privados locales, para lograr los objetivos del proyecto. En el caso de los
proyectos de salud, es obligatorio actuar en el marco de convenios firmados con entidades
estatales (GERESA y/o MINSA), especialmente si queremos marcar la diferencia en las politicas
ministeriales de salud.

Es importante que los socios de proyecto se sientan involucrados desde los primeros pasos: es
por eso que, en coordinacién con la Direccion Regional de Salud, identificaremos los centros
satélites y el centro experto de la red que queremos crear. Una vez identificados, organizaremos
reuniones con los directores de los establecimientos de salud, para ilustrar el proyecto y
comprometerlos en las actividades.

Ademas, en esta primera fase, nos pondremos en contacto con las facultades de Epidemiologia
de las universidades del Cusco, para proponer una colaboracion en la redaccién del estudio
epidemioldgico final.

1.2 Implementacién de los Centros Satélites seleccionados (03) y primera formacién al uso
adecuado de los equipos.

En los primeros meses del proyecto seran identificados seis Centros Satélites, segun porcentajes
epidemiologicos de prevalencia de enfermedades crénicas respiratorias. Tres centros de los seis
seleccionados, los cuales tendran un nivel de categorizacion suficientemente alto para poder
realizar el examen espirométrico, seran implementados con un kit completo compuesto por:

- Espirdmetro; :

- Laptop;

- Impresora;

- Jeringa de calibracién.

Los nuevos servicios de neumologia implementados se ocuparan de identificar y monitorear los
sujetos en riesgo, formular diagnésticos, determinar el tratamiento farmacolégico, educar los
pacientes cronicos en un seguimiento constante. Todo el personal local involucrado recibira una
formacién completa acerca del adecuado uso de los equipos recibidos. Los otros tres Centros
Satélites no implementados, desarrollaran el importante papel de educadores para los pacientes
con enfermedad crénicas respiratorias y sus familiares, y aprenderan adecuadas técnicas de
abordaje y monitoreo de dichos pacientes.
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1.3 Sesiones formativas para el personal de las areas de neumologia de los Centros
Experto (01) y Satélites (06) por parte de un equipo de docentes especializados
(SEPAR).

La dificultad del examen espirémetrico no sblo esta en la lectura médica de los resultados, sino
sobre todo en la explicacion correcta y sencilla al paciente de las acciones que debe realizar. El
proyecto GASP insiste mucho sobre la importancia de la formacion. Por eso, una primera fase de
formacién sera dirigida a todo el personal de las areas de neumologia de los centros de salud
involucrados en el proyecto (centro experto, centros satélites y Policlinico Santa Rita). La
formacién contara con la presencia de docentes expertos de Chiesi Spain y se desarrollara a lo
largo de una semana. El programa se llevara a cabo en varias etapas y en diferentes contextos,
en los diferentes establecimientos de salud y en la estructura del Centro Experto o en Policlinico,
en forma tedrica y practica (simulaciones con y sin pacientes). "

Al término de la formacién, se realizara un test interno para la evolucién a los participantes para su
respectiva certificacion.

ACTIVIDADES PARA EL RESULTADO 2

2.1 Primera fase de formacién al exterior para el reforzamiento de las competencias del
personal sanitario elegido para el proyecto (02).

La parte predominante de esa segunda fase del proyecto GASP, es la parte formativa. :Sin una
capacitacion profesional adecuada, cualquier implementacion de herramientas y servicios es inditil.
Por esta razon, dos figuras profesionales elegidas, un médico del Centro Experto y una enfermera
del Policlinico Santa Rita, recibiran una capacitacién altamente calificada en un centro hospitalario
extranjero (Espafia), obviamente en tema neumolégico. Terminada la capacitacién, el. médico
experto del centro tendra mas herramientas para realizar diagnosticos correctos y administrar
tratamientos farmacologicos efectivos, mientras la enfermera del policlinico sera “entrenador
experto” para el personal de salud de los Centros Satélite, quienes a su vez se convertiran en
educadores para los pacientes (segun el concepto “train the traines”).

2.2 Visitas de monitoreo periédicas a los 6 Centros Satélites para la evaluacion y
actualizacion.

La importancia de contar con un personal capacitado en los centros de salud periféricos es
fundamental: los pacientes, que recibiran el diagnostico en el Centro Experto, seran derivados a
los centros o postas de salud del distrito de pertenencia, para que puedan recibir un seguimiento
adecuado. Al mismo tiempo, se contribuirda a la reduccidén de la carga laboral del servicio de
neumologia del hospital experto, ahora agotado por la alta afluencia diaria. El personal de los
Centros Satélites, que tiene mas tiempo disponible, podra dedicar suficiente tiempo a la educacién
y capacitacion de cada uno de los pacientes; de esta manera, mejorara el manejo del paciente
cronico. Las visitas de monitoreo serviran para evaluar el progreso de las actividades, el nivel de
produccion de pacientes de los centros y la metodologia de educacién del personal local. Las
visitas de monitoreo seran realizadas por la enfermera del Policlinico Santa Rita, con frecuencia
mensual. También serviran para compartir los materiales informativos producidos (ejemplo: libro
EPOC para los pacientes) y para verificar el correcto almacenamiento de los datos
epidemioldgicos.

2.3 Acompaiiamiento y monitoreo de casos criticos identificados durante el proyecto.

Esta actividad surge de la necesidad de apoyar aquellos pacientes que no tienen seguro de salud
y que, por lo tanto, no pueden aprovechar los servicios de salud publica, excepto pagando.

%
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Muchos de ellos son personas que viven en condiciones de pobreza y pobreza extrema,
provenientes de las comunidades de Cusco y Apurimac, normalmente quechua hablantes: estas
personas se sienten, mas que otras, indefensas y, a menudo, maltratadas en el contexto urbano.
El personal del Policlinico, que ya tiene.una amplia experiencia en este tema, se encargaria de
acompaniar los casos criticos identificados (pacientes con posibles diagnésticos de enfermedades
respiratorias cronicas) en las diferentes oficinas y centros de salud, para llevar a cabo los
examenes Yy visitas médicas necesarias y, cuando sea posible, para activar el Seguro Integral de
Salud - SIS. Teniendo en cuenta la afluencia de los pacientes, se supone la toma a cargo de un
maximo de 30 casos.

ACTIVIDADES PARA EL RESULTADO 1.3

3.1 Campaiia de comunicacion y difusién.

La camparia de comunicacion se llevara a cabo durante todo el proyecto, a través de la grabacion
de spot radiales emitidos en los medios locales y eventos informativo en las plazas principales de
la ciudad.

Los spots transmitidos a través de las radios locales de Cusco informaran a la poblacion sobre los
objetivos y actividades del proyecto, mientras las campafias organizadas en las plazas y puntos
estratégicos de la ciudad serviran para publicitar el servicio de neumologia del Policlinico y
sensibilizar al publico en general en cuestion de prevenciéon. Para llegar al mayor nimero de
personas, se utilizaran los dos idiomas, castellano y quechua.

3.2 Realizados 6 talleres de sensibilizacion y prevencion a las enfermedades respiratorias
cronicas, directos a la poblacién en general, con mayor enfoque en los estudiantes y
familias.

La promocién de la salud y la prevencién de los factores de riesgo son elementos de éxtrema
importancia en un proyecto de salud, especialmente si hablamos de enfermedades crénicas.
Todas las actividades del proyecto incluyen una intervenciéon preventiva y promocional, pero
hemos decidido dedicar una actividad especifica para este proposito: la realizacion de talleres de
sensibilizacién. Cada taller tratara temas ligeramente diferentes segun el publico presente, pero
siempre tendran como objetivo la prevencion de las enfermedades respiratorias crénicas (asmay
EPOC, en primer lugar), la promocion de estilos de vida correctos y la importancia de la
espirometria como un examen preventivo no invasivo.

Aungue en la region de la sierra andina no exista una fuerte prevalencia de fumadores (como se
registra en la costa o en la selva), el numero esta aumentando, entre jovenes y mayores, y el
consumo de tabaco es una de las principales causas de enfermedades respiratorias crénicas. Por
esta razoén, los talleres estaran dirigidos a los estudiantes y las familias, asi como a un publico en
general.

ACTIVIDADES PARA EL RESULTADO 1.4

4.1 Realizacion de 12 campanas de salud en las comunidades campesinas previamente
identificadas para la recoleccion de los datos epidemiolégicos.

Las campafias de salud se realizardn durante los meses de proyecto en las comuhidades
campesinas del Cusco, donde en prevalencia hemos encontrado casos de EPOC vy fibrosis por el
uso constante del fogon. Durante cada campafa se realizara un llamado general a la pobIaCIon y
visitas domiciliarias para los pacientes que no puedan desplazarse.



'] Sociedad Espariola

: | | - Policlinico de Neumologia
'Santa Rita y Cirugia Toracica
- SEPAR

Un equipo de cuatro trabajadores de salud (1 médico internista, 2 enfermeras, 1 tecndlogo
medico) realizaran un tamizaje general a la poblacién, con el objetivo de identificar sujetos que
presenten sintomas de enfermedades crénicas respiratoria, los cuales seran sometidos al examen
espirometrico. Segun el resultado del examen, el paciente sera tomado en cargo por el Policlinico
Santa Rita o derivado a un centro satélite para su seguimiento. Durante las campanas, se
actualizara el file de la base de datos que servird para la elaboracidén final del estudio
epidemiolégico del contesto local.

4.2 Realizacion de 06 campaiias de tamizaje dirigidas a grupos especificos de la poblacion,
en particular a las personas expuestas a factores de riesgo (trabajadores, hogares...).

Las camparias itinerantes, que se pueden realizar gracias a los espirémetros portatiles Easy On,
han demostrado ser muy utiles no solo para difundir el proyecto y sensibilizar a las personas sobre
la importancia de la espirometria, sino también para realizar una accién preventiva real y concreta:
el 80% de las personas que han realizado el examen espirométrico durante nuestras actividades
de campo han declarado que nunca lo habian hecho antes y el 10% de ellos presentaron
espirometrias anormales, sintoma de posibles trastornos respiratorios. Por lo tanto, como en el
proyecto anterior, las campanas de deteccidén continuardn y estaran dirigidas en particular a
aquellos sectores de la poblacién que son expuestos a los factores de riesgo de las enfermedades
respiratorias cronicas como: trabajadores expuestos a humos, polvo y productos quimicos,
hogares de ancianos y nifios y carceles donde el riesgo de contagio es muy alto.

Las campafias constan de dos momentos: una primera recoleccién de muestras para el examen
de expectoracion (BK), con un tiempo intermedio para el procesamiento de las flemas, y un
segundo momento para la realizacién de las espirometrias, con el retorno casi inmediato de los
resultados (s6lo de los pacientes aptos).

Las espirometrias anormales se repetiran nuevamente con el uso del broncodilatador y el paciente
sera derivado a consulta con el neumologo. Todos los participantes recibiran materiales
informativos sobre enfermedades especificas como la tuberculosis, la fibrosis, el asma y Ia EPOC.
La informacién contenida es simple y directa: se tratara de consejos practicos para fomentar un
estilo de vida correcto.

4.3 Realizada una formaciéon con respecto al correcto llenado del sistema de datos
compartido para la recopilacion de los datos epidemioldgicos, dirigida a los operadores
de salud de los centros identificados.

Una de las metas establecidas en esta segunda fase del proyecto GASP en Cusco, es la
publicacién de un estudio epidemiolégico sobre la prevalencia y el impacto de las enfermedades
respiratorias cronicas en la regidn de la sierra andina. Este estudio nos permitira argumentar con
datos concretos y actuales:

- La necesidad de introducir nuevos medicamentos en el Petitorio Nacional de Medicamentos de
DIGEMID, que luego podran ser introducidos en el sistema hospitalario nacional (precios mas
bajos, cobertura del seguro de salud, mejor acceso por parte de la poblacién);

- La necesidad de enfocar la atencidon sobre las enfermedades respiratorias crénicas por lo que
concierne las Estrategias Nacionales de Salud en el manejo y prevenciéon de las Enfermedades
No Transmisibles (hasta la fecha, se da importancia a la diabetes, a las enfermedades cardiacas y
a las adicciones a las drogas).

Ademas, sera herramienta importante para poder medir el impacto que el modelo GASP esta
teniendo en el contexto andino peruano.

"
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Para lograr esto, el primer paso sera la recopilacion de datos de acuerdo con un formato
desarrollado por el equipo canadiense e italiano, adaptado al contexto local por parte del personal
en sitio. Posteriormente, todo el personal de salud involucrado, enfermeras y médicos de los
centros satélites y centro experto, recibiran una formacién sobre la forma correcta de recopilar
datos; de esa forma, todos los actores podran contribuir al objetivo final de la publicacion del
documento.

Durante las misiones de monitoreo y supervision a los centros de salud, el personal del Policlinico
verificara el correcto almacenamiento de los datos.

4.4 Primera lectura y andlisis de los datos epidemiolégicos recolectados para la
elaboracion final de la investigacion académica por parte de un equipo de trabajo
intercultural especializado.

Durante los Ultimos meses del proyecto, procederemos a la lectura e interpretacion de los datos
recompilados en colaboracién con Universidades e Instituciones locales involucradas en el tema
(Sociedad Peruana de Neumologos — SPN; Universidad Andina del Cusco; Universidad San
Marco en Lima). Un equipo multidisciplinario, compuesto por docentes universitarios y
especialistas médicos locales, procedera a la realizacion de una primera lectura contextualizada
de los datos.

El trabajo de redaccién se llevara a cabo en colaboracion con el equipo italiano y canadiense para
una produccién académica de alto nivel e innovacién en el campo de la salud mundial.

DURACION DEL PROYECTO: 12 meses.
BENEFICIARIOS:
Beneficiarios finales del proyecto: poblacién de los Distritos del Cusco, total 450.095 personas;

Beneficiarios directos:
e Por lo menos 20 operadores de salud formados;
e Porlo menos 7 Centros de Salud involucrados;
e Mas de 1500 pacientes atendidos en toda la duracion del proyecto;
e 30 casos criticos monitoreados y acompanados; ‘
¢ 150 participantes a los talleres de sensibilizacién en Cusco (25 personas x 6 taIIe'res);

e 600 personas tamizadas durante las 12 campafias de salud en las comunidades
campesinas.

« 180 personas atendidas durante las camparias de tamizaje en neumologia (30 personas
X 6 campafias).

Ademas, la poblacién de la Provincia del Cusco sera informada del proyecto a través de la
campaiia de comunicacién por un total de 1.205.527 personas.

CONTEXTO INSTITUCIONAL Y SOCIOS DEL PROYECTO

En Cusco hay muchas clinicas de salud particulares, pero pocas ofrecen el examen espirométrico
a la poblacion de no trabajadores; la espirometria esta incluida en un paquete de pruebas de
medicina ocupacional. Las estructuras publicas, por otro lado, no tienen espirometros; solo los tres
hospitales principales (Hospital Regional, ESSALUD y Hospital A. Lorena) tienen un servicio de
neumologia, con tiempos de espera muy largos para la atencién y una calidad de diagnosticos y
tratamientos a veces deficiente. Las clinicas que brindan el servicio de neumologia abierto al
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publico en general ofrecen esa prueba a precios muy altos y prohibitivos para la mayoria de la
poblacién de Cusco (a partir de 100 Soles, cuando el salario promedio es de 800 Soles por mes);
por esa razén muchas personas no realizan una espirometria en todo su vida.

Por fin, en muchas clinicas, publicas y privadas, la capacitacion del personal de salud es
deficiente. Muchos neumédlogos afirman que algunas pruebas realizadas a los pacientes no son
validas desde un punto de vista médico porque no cumplen con los criterios de una correcta
maniobra espiratoria forzada (tos, indicaciones inexactas del persona de la salud, interrupcién
temprana de la exhalacion, etc. ).

Los socios del proyecto seran:

- Equipo canadiense: dirigido por el profesor Robert Levy, el personal canadiense de la
University of British Columbia, ayudara y apoyara al equipo del Policlinico Santa Rita en la
realizacion del proyecto y colaborara en el andlisis de datos para la publicacion del estudio
epidemiolégico.

- GERESA Cusco: la Gerencia Regional de Salud del Cusco sera el socio local del Policlinico y
colaborara en la coordinacién con las redes locales de salud, los establecimientos y los jefes
de las IPRESS.

- Universidad San Marco de Lima: posible participacion de la institucion a través de la
colaboracién con la facultad de epidemiologia.

- Hospital Antonio Lorena del Cusco € IPRESS involucradas.
MONITOREO Y EVALUACION DE LA ACCION PROYECTUAL:

El control de los avances y la colaboracién con los socios seran constantes, a través de reuniones
periddicas para la evaluacion de los resultados alcanzados y la identificacién de cualquier accion
correctiva o de reprogramacion necesarias. Se llevara a cabo una fase mas detallada de
monitoreo y evaluacion a través de: i

- Informes narrativos y rendicién de cuentas periddicos;
- Una misiéon de monitoreo por parte del equipo italiano, a la mitad del proyecto.

- Una evaluacion final de cierre proyecto, que permitira evaluar el grado de realizacién de las
actividades y el logro de todos los indicadores, con la recopilacion y reelaboracion de los datos
y la sistematizacién de todas las fuentes de verificacion, utiles para la siguiente fase de
difusion de resultados.

SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO A LARGO PLAZO:
La sostenibilidad econémica, social y politica del proyecto estara garantizada gracias a:

- La participacion de los diversos actores publicos y privados que, como beneficiarios, estaran
involucrados en el proyecto desde el principio;

- La continua actividad del Servicio de Neumologia en el Policlinico;

- El intento de cambiar las politicas sanitarias nacionales y hospitalarias gracias a un estudio
epidemiolégico con datos actuales y concretos;

- El enraizamiento del modelo de mejor manejo del paciente cronico en los protocolos internos
de las estructuras de salud del Cusco. .
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