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6.5. PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

I. INTRODUCCIÓN

El Ministerio de Salud en atención a lo dispuesto en la Ley N° 28927 uLey de Presupuesto del 
Sector Público para el año fiscal 2007°, inicia la implementación de Presupuesto por Resultados 
(PPR), proceso que se fortalece el año 2008 donde efectivamente se inicia la implementación de 
dos programas presupuéstales "Programa Articulado Nutricional" y “Salud Materno Neonatal”.

Mediante Ley N° 29465 “Ley de Presupuesto del Sector Público para el año fiscal 2010° se 
encomienda al Sector Salud el diseño de 03 nuevos Programas Estratégicos; VIH-SIDA y TBC, 
Enfermedades Trasmisibles (Metaxénicas y Zoonosis) y Enfermedades no Trasmisibles.
Mediante Ley N® 29626 “Ley de Presupuesto del Sector Público para el año fiscal 2011", artículo 
1.4 inciso c) se aprueba créditos presupuestarios para 05 Programas Estratégicos de Salud y se 
oficializa la incorporación del Programa Presupuesta! Estratégico: "Prevención y Control del 
Cáncer".

El Ministerio ed Economía y Finanzas mediante la Resolución Directoral N° 0030-2020-EF/50.01 
aprueba la Directiva N° 0005-2020-EF/50.01 “Directiva para el Diseño de los Programas 
Presupuéstales en el marco del presupuesto por resultados” con el objeto de establecer los 
procedimientos y lineamientos para el diseño de los Programas Presupuéstales (PP), así como 
su relación con las fases del Proceso Presupuestario, en el marco de la estrategia de 
Presupuesto por Resultados (PpR).
Los Programas Presupuéstales están definidos, como intervenciones articuladas del Estado, 
entre sectores y por niveles de gobierno, en torno a la resolución de un problema central que 
aqueja a la población del país. Constituyen una herramienta de gestión fundamental del 
presupuesto por resultados; en tal sentido, responden a un modelo causal, cuyos niveles guardan 
una relación lógica de medios-fines, a partir de los insumos, subproductos, productos; resultados 
inmediatos, intermedios y finales asociados a un conjunto de intervenciones que son 
implementadas de acuerdo a un modelo operacional estandarizado.
En el marco de presupuesto por resultados y con el objetivo de mejorar la asignación 
presupuesta! y la calidad del gasto público; como parte del proceso de programación y 
formulación es indispensable una adecuada estimación de las metas físicas por cada producto, 
para tal efecto el responsable técnico del programa presupuesta! en cumplimiento de sus 
funciones, establece como parte del modelo operacional, una definición operacional por cada 
producto y subproducto, los criterios para estimar la meta física, la fuente de información para la 
estimación de la meta física y para evaluar el logro, entre otros.
El Ministerio de Salud en cumplimiento de sus funciones y con el objetivo de facilitar el proceso 
de programación y formulación del presupuesto de los programas presupuéstales y estandarizar 
la forma de estimar las metas físicas de los productos que deben ser entregados a la población 
y por ende la estimación del presupuesto necesario para su cumplimiento, ha actualizado el 
documento normativo denominado Documento Técnico “Documento Técnico: Definiciones 
Operacionales y Criterios de Programación y de Medición de Avances del Programa 
Presupuesta! 0018 de Enfermedades No Transmisibles”, este documento contiene, a nivel de 
producto, el criterio para definir la meta física a partir de los subproductos, la unidad de medida 
y el indicador de producción física; a nivel de subproducto contiene la definición operacional, el 
nivel de establecimientos de salud en donde se entrega el servicio, la unidad de medida, el criterio 
y fuente para determinar el avance de la meta física, el criterio de programación y la fuente de 
información para el calculo de la meta física.
El programa presupuesta! 0018 Enfermedades No Transmisibles tiene como resultado final el 
reducir la elevada morbilidad, mortalidad y discapacidad por Enfermedades No Transmisibles en 
la población peruana a través de la entrega de productos orientados a resultados en favor del 
ciudadano en materia de salud ocular, bucal, hipertensión arterial, diabetes, sobrepeso, obesidad 
e intoxicación por exposición a metales pesados en los tres niveles de gobierno.



II. FINALIDAD
Contribuir a que las unidades ejecutoras de salud y establecimientos de salud realizen una 
adecuada programación y medición del avance de metas físicas de los productos del programa 
presupuesta! 0018 Enfermedades No Transmisibles en el marco del proceso de formulación 
presupuesta!.

III. OBJETIVO
Estandarizar la definición operacional y criterios de programación para determinar la 
programación y evaluar el avance de la meta física de los productos que son entregados al 
ciudadano a través del programa presupuesta! 0018 Enfermedades No Transmisibles.

IV. BASE LEGAL

• Ley N° 26842, Ley General de Salud.
■ Ley N0 30895, Ley que Fortalece la Función Rectora del Ministerio de Salud.
• Ley N® 31084, Ley de Presupuesto del Sector Público para el año fiscal 2021.

. ■ Decreto Legislativo N® 1161, Ley de Organización y Funciones del Ministerio de Salud.
• Decreto Legislativo N® 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto 

Público.
■ Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba Reglamento de Organización y Funciones 

del Ministerio de Salud y sus modificatorias.
■ Resolución Directoral N® 001-2019-EF/50.01, que dispone la entrada en vigencia de 

diversos artículos del Decreto Legislativo N®1440.
■ Resolución Directoral N® 0030-2020-EF/50.01 aprueba la Directiva N® 0005-2020-EF/50.01 ■ 

“Directiva para el Diseño de los Programas Presupuéstales en el marco del presupuesto por 
resultados11.

/•' ‘■v •*

V. ÁMBITO DE APLICACIÓN
El presente documento técnico está dirigido a las Unidades Orgánicas y dependencias del 
Ministerio de Salud, Unidades Ejecutoras, Gerencias y Direcciones Regionales de Salud o las 
que hagan sus veces en el ámbito Regional y a sus Establecimientos de Salud.

VI. CONTENIDO
El programa presupuestal 0018 Enfermedades No Transmisibles, a través de la entrega de sus 

- productos orientados a resultados en favor del ciudadano; tiene como resultado final reducir la 
elevada morbilidad, mortalidad y discapacidad por enfermedades no transmisibles en materia de 
salud ocular, bucal, hipertensión arterial, diabetes, sobrepeso, obesidad e intoxicación por 
exposición a metales pesados.



DOCUMENTO TÉCNICO:
DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRTTERIOS DE PROGRAMACIÓN Y DE MEDICIÓN DE AVANCES 

DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

6.5. PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

6.5.1. PRODUCTO: ACCIONES COMUNES (3000001)

Definición Operacional: Conjunto de procesos realizados de manera presencial y/o a distancia 
a través de telegestión según la normatividad vigente, orientados a gerenciar el Programa 
Presupuesta! para el logro de los objetivos y resultados, implica impulsar la Rectoría a través 
de la función de fiscalización (acciones de control) y regulación (desarrollo de documentos 
normativos); incluye procesos desde la planificación hasta la evaluación del programa 
presupuesta!.

Es de responsabilidad de los Coordinadores Técnicos del Programa Presupuesta! desarrollar 
un trabajo conjunto, integrado y articulado con los responsables que componen el programa 
presupuesta!: Promoción de la Salud, Salud Ocular, Salud Bucal, Enfermedades no 
trasmisibles, Metales Pesados y Comunicaciones en cada nivel (Nacional y Regional); 
asimismo articular con las otras instancias según su competencia (Estadística, Epidemiología, 
Administración, Planeamiento y Presupuesto, entre otros).

Los informes que se generan contienen como mínimo resultados de ejecución de metas físicas 
y financieras y evaluación de indicadores de desempeño, estos informes son alcanzados al 
responsable técnico de Programa Presupuesta!.

Actividades establecidas:

• Monitoreo, supervisión, evaluación, y control de enfermedades no transmisibles 
(5004452).

• Desarrollo de normas y guías técnicas en enfermedades no transmisibles (5004453)

Organización para la entrega del producto
Nivel Nacional
MINSA:

.. i

• Elabora, aprueba y difunde el marco normativo, brinda asistencia técnica y evalúa su ' ' 
implementación.

• Formula las definiciones operacionales y define los criterios de programación anual, 
multianual y población objetivo.

• Actualiza el listado de bienes y servicios en el Sistema de Gestión de Productos.
• Identifica y realiza seguimiento de los indicadores de desempeño
• Supervisión del avance de metas físicas de los establecimientos de salud a nivel nacional 

y regional
• Monitoreo trimestral del avance de metas físicas de los establecimientos de salud a nivel 

nacional y regional.

¿HOlGUh

Listado de documentos normativos que sustentan la entrega del producto:

Resolución Ministerial N° 850 - 2016/MINSA, que aprueba la Normas para la Elaboración 
de Documentos Normativos de Ministerio de Salud.

2015/MINSA, que aprueba la NTS N° 117- 
MINSA/DGSPV.01 Norma Técnica de Salud para la Elaboración y Uso de Guías de 
Práctica Clínica del Ministerio de Salud.

• Resolución Ministerial N° 302

Resolución. Resolución Ministerial N° 414-2015/MINSA, que aprueba el Documento 
Técnico: Criterio para la Elaboración de Guía de Práctica Clínica
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• Resolución Ministerial N° 961-2014-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N0 060- 
MINSA-DGE-V.01, "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiológica de la Diabetes en 
Establecimientos de Salud".

• Resolución Ministerial N° 576-2011/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 
182-MINSA/DGSP-V.01 "Directiva Administrativa de Monitoreo del Desempeño de la 
Gestión de Establecimientos de Salud del I, II, y III Nivel de Atención".

Nivel Regional.
GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS/RED DE SALUD

• Adecúa, difunde e implementa el marco normativo del Ministerio de Salud, asimismo 
coordina y brinda asistencia técnica para la implementación de acciones de control.

• Las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces coordinan con las 
Unidades Ejecutoras para verificar, analizar y consolidar la programación de metas físicas, 
cuadro de necesidades y presupuesto requerido.

• Las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces a través de las Unidades 
Ejecutoras realizan los procesos de adquisiciones, contrataciones, asignaciones, 
distribución de bienes y servicios complementarios a los establecimientos de salud de su 
ámbito y monitorea su disponibilidad.

• Las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces y las Unidades 
Ejecutoras realizan la verificación de la calidad de gasto del presupuesto asignado según 
corresponda al Producto y sus subproductos.

Cartera de servicios:

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes 
corresponde su programaciónSub productos

DIRESA
GERESAMINSA DIRIS Red INS

4398502 X X X X

4398503 X X X X

4398504 X X X X

4396505 X
A.H0LQLÚN

0043986 X X

0043987 X X X X X

Listado de Sub productos por actividad: L.

Actividad Sub Producto

Descripción Código Descripción Código

Monitoreo del Programa de No Trasmisibles 4398502

5004452 Evaluación de! Programa de No TrasmisiblesMonitoreo, supervisión, evaluación 
y control de Enfermedades No 
Transmisibles

4398503

Supervisión del Programa de No Trasmisibles 4398504

Evaluación del Diagnóstico Especializado 4398505

Desarrollo de Normas y Guias Técnicas para la 
Prevención y Control en Enfermedades No 
Transmisibles

0043986Desarrollo de Normas y Guias 
Técnicas en Enfermedades No

5004453
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Transmisibles Implementadón de Documentos Técnicos 
Normativos en salud con adecuación cultural 0043987

Unidad de medida:
060 Informe.
Meta física:
Correspomde a la meta establecida para el subproducto 4398502 Monitoreo del programa no 
transmisibles, siendo 06 informes, 04 trimestrales y 02 semestrales.

Indicador de producción física de producto:

A quienes aplica el 
IndicadorIndicador Fuente de información veríficable

Informes técnicos de acciones de monitoreo, 
supervisión y evaluación del programa 

presupuesta!

MINSA, DIRESA, 
GERESA, DIRIS, 

RED, INS.

Informes enviados a los responsables técnicos 
del PP en cada nivel.

Resolución Ministerial de aprobación

Planes de implementadón aprobados

Informes enviados a los responsables 
técnicos del PP en cada nivel

MINSA, DIRESA. 
GERESA, DIRIS, 

RED. INS.

Número de Documentos Técnicos normativos 
aprobados e implementados

ACTIVIDAD: MONITOREO, SUPERVISIÓN, EVALUACIÓN Y CONTROL DE 
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (5004452)

6.5.1.1. SUB PRODUCTO: Monitoreo del Programa de No Trasmisibles (4398502)
Definición Operacional. - Es el proceso sistemático de recolección, análisis y utilización de la 
información para la verificación del avance y cumplimiento de las actividades programadas de los 
procesos inmersos en los productos vinculados al Programa Presupuesta! 0018 - Enfermedades No 
Trasmisibles de acuerdo a la normativa nacional vigente, a fin de orientar las desiciones de gestión del 
programa.

- i

¿ HOLGUIN

Se realiza a través de los coordinadores de las estrategias que componen el programa presupuestal 
en cacla nivel (Nacional y Regional), de manera presencial y/o en modalidad a distancia mediante 
telegestión.

%......1.......1 Los informes que se generan de las acciones de monitoreo deben contener como mínimo, los

resultados del proceso de monitoreo, expresado en indicadores con el correspondiente análisis y las 
acciones propuestas a ser implementadas. Dicho informe será remitido a los niveles inmediatos 
superiores, así como al Coordinador Técnico del programa presupuestal.

V __\J ] Se utilizarán reportes estadísticos de actividades, sistema de vigilancia epidemiológica, HIS, SIS,
SIGA, SIAF, SIEN (Sistema de Información del Estado Nutricional del Niño menor de 5 años y 
Gestante), documentos de adquisiciones, cuadros de distribución, entre otros. Estos serán definidos 
por cada ESN que compone el programa presupuestal.
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Incluye las siguientes actividades:

Actividad Descripción Responsable

Es la captura y recolección de los datos en la Consulta ambulatoria 
(HIS), egresos y emergencias (SEM). hechos vitales (Defunciones) y 
actualización del Padrón nominado, el cual es realizado por el 
responsable de la atención en cada establecimiento de salud de 
acuerdo a los criterios técnicos que la Oficina General de Estadística 
establece para cada uno de los subsistemas. Estas actividades se 
realizan diariamente de forma sistemática, oportuna y permanente.

Resulta necesario la incorporación y el uso de nuevas tecnologías 
progresivamente.

Generación de 
datos (registro 
y codiñcactón) 
de diferentes 

fuentes de 
información en 

ENT

Personal de Salud / Jefe 
del EESS

Es el proceso de digitación, verificación, consolidación de los datos 
estadísticos y de la notificación e investigación epidemiológica; 
estas actividades se realizan de forma diaria, semanal, quincenal o 
mensualmente según los niveles de organización de las 
IGSS/DIRESA/GERESA. Para el caso de la información estadística 
del mes se debe asegurar su disponibilidad en la OGTI (MINSA) a 
más tardar el día ISdecada mes.

Procesamiento 
de Información

Oficina de Estadística del 
EESS/Jete del EESS

OGTt/CDC/Responsable 
de la Estrategia o quien 
haga sus veces en los 
EESS, Microredes, Redes, 
GERESA/DIRESA/DIRIS

Control de 
calidad de la 
Información

Es la verificación de datos y correcto llenado de instrumentos de 
recojo de información, asi como el breve análisis de los resultados.

OGTI/CDC/ESN/PROMS 
A-SIS/Responsable de la 
Estrategia o quien haga 
sus veces en los EESS, 
Microredes, 
GERESA/DIRESA/DIRIS

Es el proceso analítico para medir, comparar, categorizar datos y 
generar información para la toma de decisiones, para ello se utiliza 
como herramientas los apllcativos informáticos que. permitan 
agilizar los procesos de análisis para establecer juicios de valor que 
conlleven a mantener, corregir o implementar nuevas estrategias

Análisis de la 
Información

Redes,

Los informes que se generan de las acciones de monitoreo deben 
contener como mínimo, los resultados del proceso de monitoreo. 
expresado en indicadores con el correspondiente análisis, 
conclusiones y recomendaciones a ser alcanzadas a la autoridad 
inmediata superior según corresponda para los fines de corrección 
según competencia.

MINSA-
DIRESA/GERESA/DIRIS/
RED/MICROREDES/SIS

Elaboración de 
Informe

A.H01GUÍM

Unidad de medida:
060 Informe.

Fuente de Información para el informe técnico: Reportes estadísticos de actividades, sistema de 
vigilancia epidemiológica, HIS, SIS, SIGA, SIAF, SIEN (Sistema de información del estado 
nutricional del niño menor de 5 años y gestante), documentos de adquisiciones, cuadros de 
distribución, entre otros. Estos serán definidos por cada ESN responsable de productos que 
componen el programa presupuesta!.

yriterio de programación:
......£ ¿6 informes al año. 01 informe trimestral, 01 semestral y 01 anual.

Se programarán monitoreos de acuerdo al nivel que corresponda:

/

Actividad Frecuencia N° monitoreo Nivel de programación

1 por Región* MINSA

Gobierno Regional 
(DIRESA/GERESA/DIRIS)Monitoreo Mensual 1 por Provincia**

1 por Micro red REDES
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Actividad Frecuencia N° monitoreo Nivel de programación

1 por EESS*** MICRORREOES

'De acuerdo a la capacidad operativa.
** De acuerdo a la capacidad operativa y príonzadón de Redes o Micro redes 

De acuerdo a la capaddad operativa y phorizadón de Establedmientos.

Fuente de información para el cálculo de la meta física: programación multianual y plan 
operativo anual.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:

Según informes de monitoreo mensuales presentados en relación al número total de monitoreos del 
PP0018 programados. No obstante, se precisa el reporte de información:

N®Actividad Frecuencia Nivel de programaciónInformes

Trimestral MINSA (DGIESP, DGPGT.OGC, OGPPM)4Reporte de 
avance de 
meta física 
y finandera

DIRESA - GERESA - DIRIS ■ REDES Y 
MICRORREOESMensual 12

OGTI/SIS/DIRESA/GERESA/DIRIS/REOES 
Y MICRORREOESMensual 12

Generadón 
de reportes 
de datos 

estadísticos

MINSA (DGIESP, DGPGT.OGC,COC, 
OGPPM)

OGTI/SIS/DIRESA/GERESA/DIRIS/REDES 
Y MICRORREOES

Semestral 2

i-.

( * ^ 1 *
IA.HOLCUN Fuente: Informe de Monitoreo.

6.5.1.2. SUB PRODUCTO: Evaluación del Programa de No Trasmisibles (4398503)

Definición operacional: Proceso que tiene como finalidad determinar el grado de eficacia, 
efectividad y eficiencia, del Programa Presupuesta! 0018 - Enfermedades No Trasmisibles (abarca 
los problemas y trastornos cardiometabólicos, bucales, oculares, metales pesados y sustancias 

Vf. y\ químicas) en relación con el cumplimiento de sus objetivos.
7 SmSiWM* £ \

I La evaluación incluye el análisis del impacto de la intervención a partir del cumplimiento de las 
metas físicas, ejecución de presupuesto y calidad de gasto de cada sub producto como parte del 
producto establecido para la identificación de las situaciones y factores que conllevaron a la . ^ 
obtención del resultado esperado.

IOU

•r

‘ < i

Asimismo, para la evaluación de las intervenciones del programa se procurará realizar la 1 
generación de evidencias científicas que provengan de un conocimiento explícito, sistemático y 
replicable, que aportaran a la caracterización de los problemas e intervenciones relacionados al 
programa estratégico.

Los Coordinadores Técnicos del Programa Presupuesta! en cada nivel (Nacional y Regional), 
i Q* s^| realizan la evaluación de manera conjunta apoyados con las instancias según su competencia de 
a J manera presencial y/o en modalidad a distancia mediante telegestión. El INS, Centro Nacional de

Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades, institutos especializados, oficinas de 
comunicaciones, Administración y otros participan en el proceso de evaluación brindando 
información, evidencia científica, opiniones técnicas especializadas en coordinación con el 
responsable del Programa.

!

r
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Se utilizarán indicadores de estructura - proceso y resultados según corresponda. 

Incluye las siguientes actividades:

i

Nivel de 
programación*Actividad Descripción

Consiste en el análisis de los procedimientos de oportunidad, cobertura 
y calidad de registro que responden ai seguimiento continuo del sistema 
de información HIS, la misma que constituye la fuente de datos para la 
evaluación de los indicadores de resultado del programa estratégico.

Esta actividad se realiza mensualmente bajo los criterios establecidos 
en la “Guia Metodológica para el Monitoreo de Información HIS”.

OGE/ MINSA -
DIRESA
GERESA
DIRIS
REDES

Evaluación de la 
Calidad de la 
Información

Consiste en el análisis de las intervendones sanitarias, datos 
estadísticos, datos epidemiológicos y los resultados obtenidos. Así 
como los factores relacionados a los padentes, a los servidos de salud 
y a los factores sodoeconómicos que repercuten en el cumplimiento de 
los objetivos. Cabe señalar que se evaluarán a través de los indicadores 
de proceso/resultado del Programa Presupuesta!.

Evaluadón de MINSA-
DIRESA/GERE
SA/DIRIS-
REDES

las
Intervendones

sanitarias

Análisis de los resultados identificando logros y estrategias 
implementadas por la autoridad sanitaria. Asimismo, el análisis de 
limitadones, fortalezas, oferta de salud actual, brechas resolutivas, 
disponibilidad incurrida en un periodo determinado, con el objetivo de 
brindar recomendadones para su mejora o sostenibilidad.

MINSA-
DIRESA/GERE
SA/DIRIS
REDES-SIS

Evaluadón de 
Gestión

Consiste en la producdón de un conodmiento explícito, sistemático y 
replicable generado a partir de investigadones operativas, 
longitudinales, transversales, de análisis de datos secundarios, 
revisiones sistemáticas, de evaluadones de impacto y evaluadones 
económicas. El cual deberá contar con el informe correspondiente por 
cada evídenda generada.

MINSA - INS 
DIRESA/GERE 
SA/DIRIS 
REDES- SIS

Generadón de 
evidendas

V
MINSA-
DIRESA/GERE
SA/DIRIS
REDES-SIS

La estructura del informe contendrá los ítems antes señalados, 
considerando además condusiones y recomendadones. El mendonado 
informe técnico será entregado a la instanda inmediata superior.

Elaboradón de 
Informe

(*) La programación es considerada para el Plan Operativo Anual.

La evaluación es realizada por el MINSA, Gobierno Regional a través de DIRESA/GERESA/DIRIS y 
Redes.

Unidad de medida:
060. Informe.

Fuente de Información para el informe técnico: Reportes estadísticos de actividades, sistema de 
vigilancia epidemiológica, HIS, SIS, SIGA, SIAF, SIEN (Sistema de Información del Estado 
Nutricional del Niño menor de 5 años y Gestante), documentos de adquisiciones, cuadros de 
distribución, entre otros. Estos serán definidos por cada ESN responsable de productos que 

' componen el programa presupuesta!.

Criterio de Programación:
Dos informes (01 semestral y 01 anual) en cada nivel.

Fuente de información para el cálculo de la meta física: programación multianual y pían 
operativo anual.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Según informes de evaluación presentados en relación al número total de monitoreos del PP0018 
programados.

Fuente: Informe de Evaluación.

AHOLQUlN

i Los indicadores de procesos se encuentran descritos en el Anexo Ns 2 del Programa Presupuestal.
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6.5.1.3. SUB PRODUCTO: Supervisión del Programa de No Trasmisibles (4398504)
Definición operacional: Es el proceso de verificación del correcto desempeño técnico de las 
personas dentro de los procesos. Incluye la interacción individual o grupal, basado en la enseñanza 
y aprendizaje entre supervisor(es) y supervisado(s) que culmina recomendando medidas 
correctivas para optimizar los resultados sanitarios, los cuales son verificados en el proceso de 
monitoreo.

Esta actividad es realizada por el equipo técnico2 de MINSA y de las DIRESA/GERESA/DIRIS al 
personal de las Redes o Unidades Ejecutoras de Salud (UE) y de las Redes o UE a las Micro redes 
de Salud. Su frecuencia es variable, idealmente implica un seguimiento trimestral.

Incluye las siguientes actividades:

Actividad Concepto Responsable

Análisis de la información del 
Monitoreo o Supervisiones 

anteriores

Consiste en el análisis de limitadones, 
fortalezas, oferta de salud actual, brechas 
resolutivas en un periodo determinado.

MINSA
DIRESA/GERESA/DIRIS 
- Redes-Micro redes-SIS

La estructura del informe contendrá el 
análisis de la infermadón realizada, 
considerando además condusiones y 
recomendadones. Se elaborará un Acta de 
Acuerdos y Compromisos.

MINSA
DIRESA/GERESA/DIRIS 
- Redes-Micro redes-SIS

Elaboradón de Informe

Unidad de medida:
060. Informe.
Fuente de Información para el informe técnico: Reportes estadísticos de actividades, sistema de vigilanda epidemiológica,
HIS, SIS, SIGA, SIAF, SIEN (Sistema de Infermadón del Estado Nutridonal del Niño menor de 5 años y Gestante), 
documentos de adquisidones, cuadros de distribudón, entre otros. Estos serán definidos por cada ESN responsable de 
productos que componen el programa presupuesta!.

Criterio de programación:
01 informe trimestral (4 informes al año), y se programará las visitas de supervisión de acuerdo al. t 
nivel que corresponda:

A. HOLGUÉ

v •*’ : /
N® Visitas Nivel de programaciónActividad Frecuencia

MINSA1 por Departamento*

Gobierno Regional 
(DIRESA/GERESA/DIRIS)1 por Provinda**

Visita de 
Supervisión Trimestral

Redes1 por Micro redes
i .

1 por EESS*** Micro redes

*De acuerdo a la capacidad operativa nadonal.
** De acuerdo a la capacidad operativa regional. 
m De acuerdo a la capacidad operativa y priorizadón de Establedmientos.

Fuente de información para el cálculo de la meta física: programación multianual y plan 
operativo anual.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Según informes de supervisión trimestrales presentados en relación al número total de 
supervisiones integrales del PP0018 programadas.

2 Responsables del programa presupuesta!, responsables de los productos, profesionales de la ofidna de estadística, administradón, 
epidemiología, planeamiento y presupuesto.
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Fuente: Informe de Supervisión.

6.5.1.4. SUB PRODUCTO: Evaluación del Diagnóstico Especializado (4398505)

Definición Operacional: Procesos mediante los cuales se realiza la evaluación de la calidad en la 
ejecución de los métodos y los resultados obtenidos en términos de concordancia y reproducibilidad 
por los laboratorios de referencia nacional, regional y local, que permitan validar o desestimar los 
diagnósticos establecidos en los productos, sub productos o actividades de investigación, vigilancia 
y transferencia tecnológica del programa presupuesta!.
Comprende:

Vigilancia Laboratorial:

La vigilancia basada en laboratorio es un proceso continuo y sistemático ejecutado por los 
laboratorios de referencia nacional del INS, el cual complementa los datos de la notificación 
epidemiológica que realiza el MINSA, siendo esta de gran relevancia para comprender los agentes 
que ocasionan un grupo importante de las enfermedades no transmisibles.

Siendo esta actividad esencial para el apoyo en organización, intervención y respuesta a las 
enfermedades no transmisibles.

Investigación Operativa;

Proceso que busca generar nuevos conocimientos, información y desarrollo de nuevas tecnologías 
oportunas y confiables para ampliar las evidencias que sustentan las nuevas intervenciones 
aplicadas a! diagnóstico de enfermedades no transmisibles de importancia en salud pública, 
incluyendo la validación, verificación de métodos de ensayo, estudios epidemiológicos, biomédicos, 
entre otros.

Unidad de Medida:

060. Informe

Criterio de programación:

Se programará 02 informes (01 semestral y 01 anual) de evaluación del diagnóstico especializado 
en el Programa de Enfermedades No Trasmisibles.

||||gj®\Programan exclusivamente: MINSA, INS, DIRESA, GERESA, DIRIS, Redes.

^0fcriterio y fuente para determinar el avance de la meta física:

Meta: Número de exámenes realizados el año anterior en el Laboratorio de Patología Clínica -
".'¿c
IGS

CNSP/INS.

Fuente: Sistema de información para la toma de decisiones basadas en el laboratorio “NETLAB” 
(netlab.ins.gob.pe)

ACTIVIDAD
Desarrollo de normas y guías técnicas en enfermedades no transmisibles (5004453)

6.5.1.5. SUB PRODUCTO: Desarrollo de documentos normativos en enfermedades no 
Trasmisibles (0043986) i

Definición operacional: Consiste en el proceso a seguir para la formulación y aprobación de 
documentos normativos34 el cual se puede realizar de manera presencial y/o en modalidad a 
distancia mediante telegestión con el uso de las tecnologías de información y comunicación en 
atención a los documentos normativos vigentes del Ministerio de Salud. Correspondiendo al:

3 En la RM N® 850-2016/MINSA establece la estructura de los documentos técnico normativo.
4 La aprobación de las Normas Técnicas de Salud es competencia exclusiva de la Autoridad Sanitaria Nacional.
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Nivel Nacional.5
• Formulación: Conformación del grupo elaborador del documento normativo, elaboración del 
anteproyecto de documento que implica mediante reuniones presenciales o a distancia la 
identificación de la situación de salud o problema sanitario, búsqueda sistemática de evidencia, 
redacción de propuesta de anteproyecto, solicitud formal de opiniones de los diversos órganos 
involucrados en la temática y reuniones de validación presenciales o a distancia con expertos y 
grupo elaborador.

• Aprobación: Mediante Resolución Ministerial es competencia exclusiva de la Alta Dirección 
del MINSA. La R.M. se socializa física o virtualmente.

Nivel Regional:

• Elaboración y presentación de propuesta de documentos normativos en coordinación con el 
Autoridad Sanitaria Nacional, siempre que no esté regulada previamente y no colisione con 
normativa vigente.

Unidad de Medida:
080 Norma aprobada.

Criterio de Programación:
Se programará el número de documentos normativos a formular y aprobar en el periodo según 
corresponda.

Fuente de información para el cálculo de la meta física: Programación multianual y plan 
operativo anual.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Acto resolutivo de formalización del documento normativo según corresponda, en relación al 
número total de documentos normativos programados en el PP0018.

Fuente: Resoluciones de aprobación del documento normativo

l 6.5.1.6. SUB PRODUCTO: Implementación de documentos técnicos normativos en 
Salud (0043987)

mt
/TholguÍn

Definición operacional. - Consiste en el proceso de difusión y aplicación de documentos 
normativos aprobados, con el objeto de ponerlos a disposición de todas las unidades 
orgánicas, dependencias, entidades, instituciones y sociedad civil priorizando aquellas que 
están directamente involucradas en su aplicación y cumplimiento, así como el personal de 
salud. Se tiene en cuenta las siguientes etapas:

La etapa de difusión en el nivel nacional es responsabilidad de la Dirección General - Oficina 
General o dependencia que elaboró el documento normativo aprobado y la Oficina general de 
Comunicaciones a través de medios impresos - magnéticos o cibernéticos.6

La etapa de difusión como parte de la implementación, implica asegurar el proceso de 
capacitación para la adecuada aplicación del documento normativo, mediante asistencias 
técnicas, seminarios, talleres o reuniones técnicas presenciales o virtuales (telecapacitación), 
dirigida al personal de salud de las dependencias, comprendida en el ámbito de aplicación. Las • 
actividades de capacitación consideró la programación de materiales didácticos y/o educativos, 
dispositivos médicos o productos sanitarios que se utilizaran en los eventos mencionados. 
Incluye la identificación de las necesidades de capacitación y de asistencia técnicas en torno al 
documento normativo y su correspondiente atención. Se realiza desde el nivel nacional - 
regional y local.

5 El Ministerio de Salud incluye a los Órganos de Linea y órganos Públicos Ejecutores.
6 La Oficina General de Tecnologías de la Información y la Oficina General de Comunicaciones o los que hagan sus veces, deberán 
mantener actualizada la base de datos de los documentos normativos vigentes en la pág web del Ministerio de Salud.
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• La etapa de evaluación del documento normativo permite valorar la eficacia y utilidad del 
documento normativo, en la solución de !a situación o problema que generó su emisión, 
mediante la supervisión de su aplicación, la valoración de las opiniones del personal operativo 
y de expertos, y la evaluación de indicadores de resultado e impacto de las intervenciones y 
actividades. La evaluación se realiza desde el nivel nacional - regional y local.

La ¡mplementación de los documentos normativos se realiza en los establecimientos de salud del 
Ministerio de Salud asignados a las Redes Integrales de Salud, Direcciones Regionales de Salud o 
quien haga sus veces en el ámbito regional. Puede servir de referencia para otros establecimientos 
del Sector Salud.

Unidades de Medida:
060. Informe (Informe de implementación del documento normativo aprobado)

Criterio de programación:

Se programará para la implementación el número de documentos técnico normativo proyectado a 
ser aprobados según su ámbito de competencia.7

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:
Según informes de implementación de documentos técnico normativos presentados en relación al 
número total de documentos técnico normativos a implementar programados para el PP0018.

Fuente: informes de implementación de documentos técnico normativos

■ ✓"

/ mKS£»

V La programación se realizará teniendo en cuenta los anteproyectos de documentos normativos que se encuentren en Fase de 
aprobación del año anterior, pues el proceso de aprobación es variable y puede durar de 6 meses a 1 año en promedio.
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ISALUD.OCULAR

6.5.2. PRODUCTO: TAMIZAJE Y DIAGNÓSTICO DE RECIÉN NACIDO CON 
RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD (ROP) (3000811)

Definición Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos orientados a la identifícación 
del recién nacido prematuro con factores de riesgo de desarrollar retinopatía de la prematurídad 
(Recién Nacido prematuro menor de 37 semanas de edad gestacional y/o con menos de 2000 
gramos y/o prematuro que requiere oxígeno) 6I a fin de realizar la interconsulta a la especialidad de 
oftalmología para la determinación del diagnóstico oportuno de la Retinopatía de la Prematuridad - 
ROP (siglas en ingles de Retinopathy of Prematurity). Esta actividad se realiza en los hospitales del 
2do y 3er nivel de atención y está a cargo del Médico Oftalmólogo capacitado en ROP. En los 
casos donde no se cuente con médico oftalmólogo capacitado en ROP, se realizará la referenda! al 
Hospital que cuente con capacidad resolutiva. Se brinda una vez al año.

Organización para la entrega del producto
En el gobierno nacional
MINSA:

• Elabora, aprueba y difunde el marco normativo, brinda asistencia técnica y evalúa su 
implementación.

Listado de documentos normativos que sustentan la entrega del producto:

• Resolución Ministerial N° 707-2010/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Atención del 
Recién Nacido Pre Término con riesgo de Retinopatía del Prematuro.

• Resolución Ministerial N° 539-2006/MINSA que aprueba la Guía de Práctica Clínica de 
Retinopatía de la Prematuridad.

En el gobierno regional:

¿1 Adecúa, difunde e implementa el marco normativo de la Estrategia Sanitaria Nacional de 
Salud Ocular y Prevención de la Ceguera, asimismo coordina y brinda asistencia técnica 
para la implementación de intervenciones sanitarias.

Las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces coordinan con las 
Unidades Ejecutoras para verificar, analizar y consolidar la programación de metas físicas, « 
cuadro de necesidades y presupuesto requerido.

Las Unidades Ejecutoras definen sus puntos de atención para cada producto/subproducto 
según la cartera de servicios, preselecciona los insumos necesarios para entregar el 
producto en los puntos de atención, consolida presupuesto de los puntos de atención, 
establece el stock de insumos (personal, patrimonio, etc.) y establece brecha de recursos.

Las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces a través de las Unidades 
Ejecutoras realizan los procesos de adquisiciones, contrataciones, asignaciones y 
distribución de bienes y servicios complementarios a los establecimientos de salud de su 
ámbito y monitorea su disponibilidad.

Las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces y las Unidades 
Ejecutoras realizan la verificación de la calidad de gasto del presupuesto asignado según 
corresponda al Producto y sus subproductos.

A.HOtGUh

• Brinda la atención al recien nacido con factores de riesgo para Retinopatía de la 
Prematuridad, tamizaje y diagnóstico, de acuerdo a la normatividad vigente.

Norma Técnica de Atención del Recién Nacido Pre Término con riesgo de Retinopatía del Prematuro - RM N* 707-2010/MINSA
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• Programa la meta física de acuerdo a los criterios establecidos por la Estrategia Sanitaria 
Nacional de Salud Ocular y Prevención de la Ceguera.

• Coordina con la Unidad Ejecutora la programación de metas físicas y el cuadro de 
necesidades (recursos humanos, equipamiento biomédico, medicamentos e insumos 
estratégicos) según su capacidad resolutiva.

• Brinda a la Unidad Ejecutora información oportuna de las intervenciones sanitarias que 
realiza según su programación de manera trimestral.

Nivel de programación y entrega del Producto

GERESA
DIRESA

DIRIS
Redes de Salud / 
Unidad EjecutoraSub Producto MINSA INS

0081101 X

0081102 X

0081103 X

0081104 X

0081105 X

Listado de Sub productos por actividad:

Código Descripción

TAMIZAJE Y DIAGNÓSTICO DE RECIÉN NACIDO CON RETINOPATIA DE LA 
PREMATURIDAD (ROP)Producto 3000811

Exámenes de tamizaje y diagnostico en recién nacido con factores de 
riesgo para Retinopatía de la Prematuridad (ROP)Actividad 5005991

Detección de recién naádo prematuro con factores de riesgo para ROP en el segundo y 
tercer nivel de atención.0081101

Seguimiento de recién naádo prematuro con factores de riesgo para ROP en el segundo 
y tercer nivel de atendón.0081102

Subproductos Diagnóstico de recién nacido con retinopatía de la prematuridad en segundo y 
tercer nivel de atención.0081103

Consejería de recién nacido con retinopatía de la prematuridad en segundo y 
tercer nivel de atención.0081104A.H0LGUtH

Referenda de recién nacido con retinopatía de la prematuridad al segundo y 
tercer nivel de atención.0081105

Unidad de medida:
438 - Persona Tamizada (detectada)
Meta física del producto:

y Corresponde al 60% de la meta del subproducto “Detección de recién nacido prematuro con 
factores de riesgo para ROP en el segundo y tercer nivel de atención - (81101)

Fuente: Sistema de Información en Salud (HIS), Reporte de la ESSOPC

Indicador de producción física de producto:

t
K

A quienes aplica el 
IndicadorIndicador Fuente de información verificabte

Redén nacidos prematuros con factores de riesgo 
para Retinopatía de la Prematuridad detectados

Sistema de Informadón en Salud (HIS) 
Repode de la ESSOPC A partir del 11-1.
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Redén nacidos prematuros con diagnóstico de 
Retinopatía de la Prematuridad

Sistema de Información en Salud (HIS) 
Reporte de la ESSOPC A partir del 11-1.

6.5.2.1. SUB PRODUCTO: Detección de recién nacido prematuro con factores de 
riesgo para ROP en el segundo y tercer nivel de atención (0081101)

Definición Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos orientados a la 
identificación del recién nacido prematuro que presenta factores de riesgo para desarrollar 
Retinopatía de la Prematuridad - ROP, con el objetivo de solicitar oportunamente la 
interconsulta a la especialidad de oftalmología según cuadro de Edad Gestacional al Nacer y 
1ra Evaluación de Fondo de Ojo. Está a cargo del médico neonatólogo y/o pediatra capacitado; 
de los establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atención categoría 11-1, II-2, IIM 
y III-2 que cuenten o no con servicio de oftalmología y/o UCIN.910

Incluye las siguientes actividades

• Evaluación de factores de riesgo para ROP directos y asociados (maternos y neonatales).
• Consulta ambulatoria ll-lll nivel de atención (99203) - Tiempo Estimado: 18 minutos.
• Implica la evaluación y manejo inicial por día de un paciente hospitalizado (anamnesis 

completa y evaluación médica teniendo en cuenta factores de riesgo).
• Se iniciarán interconsultas a Oftalmología según detalle adjunto hasta constatar que la 

retina se encuentre totalmente desarrollada:

Edad Gestacional al Nacer v 1ra Evaluación de Fondo de Oio

Edad Gestacional 
al nacer (lera 

semana)
Edad Gestacional al 
nacer (lera semana)

Primera semana de 
Fondo de Ojo

Primera semana de 
Fondo de Ojo

24 31 SEGO 31 35 SEGO
25 31 SEGO 32 35 SEGO
26 31 SEGO 33 35 SEGO
27 31 SEGO 34 35 SEGO
28 32 SEGO 35 35 SEGO

A.H0LGU&4 29 33 SEGO 1 semana de nacido o 
antes del alta>35 y <3730 34 SEGO

*SEGC: Semana de Edad Gestacional Corregida.

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programaciónSub

productos
M l_2 l_3 l_4* IM ll_2 ■LE IIM lll_2 lll_E

0081101 X X X X X X X

f *Excepcionalmente en los I-4 de tener capacidad resolutiva.

Unidad de medida:
090 - Persona evaluada

9‘Guía de Práctica Clínica de Retinopatía de la Prematuridad’ - RM N‘ 539-2006/MINSA.
10 Factores de riesgo de la Retinopatía de la Prematuridad (ROP): Recién nacido prematuro menor de 37 semanas de edad gestacional 
y/o con menos de 2000 gramos, prematuro que requiere suplemento de oxígeno y recién nacido prematuro con peso superior a 2000 
gramos que precisen tratamiento con oxigenoterapia en el Servicio de Neonatología.
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Criterio de programación: Programar 100% de recién nacidos prematuros, incluye a los RN 
prematuros referidos de los establecimientos de salud de su ámbito jurisdiccional para la detección 
de factores de riesgo para ROP.11-12

Fuente de información para el cálculo de la meta física: Evaluación de factores de riesgo para 
ROP directos y asociados

RN prematuro con muy bajo peso al nacer CIE 10 - P0711 
RN prematuro CIE 10 - P073 
Inmaduridad extrema CIE 10-PO7.2

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:

Sumatoria de actividades: Evaluación de factores de riesgo para ROP directos y asociados. 

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

6.5.2.2. SUB PRODUCTO: Seguimiento de recién nacido prematuro con factores 
de riesgo para ROP en el segundo y tercer nivel de atención (0081102)

Definición Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos orientados al tamizaje y 
seguimiento del recién nacido prematuro que presenta factores de riesgo para desarrollar 
Retinopatla de la Prematuridad - ROP a través de consultas oftalmológicas periódicas con el 
objetivo de identificar de manera oportuna un probable caso de ROP y brindar tratamiento 
oportuno. El tamizaje se realiza de acuerdo a la normatividad vigente. Está a cargo del médico 
oftalmólogo capacitado en ROP; se realiza en los establecimientos de salud del segundo y 
tercer nivel de atención (excepcionalmente I-4) que cuenten con servicios de oftalmología, 
UCIN y/o Pediatría.13- Cabe señalar que el médico neonatólogo y/o pediatra deberá solicitar la 
interconsulta a oftalmología hasta que el médico oftalmólogo constate que la retina se 
encuentre totalmente desarrollada.

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

• Dilatación pupilar por personal capacitado — 20 min (considerar dilataciones simultaneas)
• Oftalmoscopia indirecta, previa dilatación pupilar. (92226). Tiempo Estimado: 30 minutos
• Consulta ambulatoria ll-lll nivel de atención (99203) - Tiempo Estimado: 18 minutos.\ »

/

A. HOLGUÉ/ Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programaciónSub productos

M l_2 L3 l_4* IIJ ll_2 ll_E IIM lll_2 lll_E

0081102 X X X X X X X

* Excepcionalmente en los i-4 de tener capacidad resolutiva.

Unidad de medida:
090 - Persona evaluada

Criterio de programación: La meta física es igual al 60% de la meta del subproducto “Detección 
de recién nacido prematuro con factores de riesgo para ROP en el segundo y tercer nivel de 
atención".14

11 Importante: El examen debe realizarse cuando el recién nacido prematuro se encuentre estable y antes que sea dado de alta del 
establecimiento de salud donde nació o del establecimiento de salud al que fue referido, el cual debe contar con UCI Neonatal.
12 Factores de riesgo de la Retlnopatía de la Prematuridad (ROP): Recién nacido prematuro de igual o menos de 37 semanas de edad 
gestacional y/o con menos de 2000 gramos, prematuro que requiere suplemento de oxigeno y recién nacido prematuro con peso 
superior a 2000 gramos que precisen tratamiento con oxigenoterapia en el Servicio de Neonatología.
13*Guía de Práctica Clínica de Retinopatla de la Prematuridad* - RM N* 539-2006/MINSA.
u Importante: El examen debe realizarse cuando el recién nacido prematuro se encuentre estable y antes que sea dado de alta del 
establecimiento de salud donde nació o del establecimiento de salud al que fue referido, el cual debe contar con UCI Neonatal.
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Fuente de información para el cálculo de la meta fisica: Sumatoria de actividades registradas 
como procedimiento fondo de ojos mediante oftalmoscopia indirecta cód. CPT (92226), 
asociado a los códigos de RN:

RN prematuro CIE 10 - P073 
Inmaduridad extrema CIE 10-PO7.2

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:
Sumatoria de actividades registradas como procedimiento fondo de ojos mediante 
oftalmoscopia indirecta cód. CPT (92226), asociado a los códigos de RN: RN prematuro CIE 10 
- P073. Inmaduridad extrema CIE 10-PO7.2
Nota: Si bien es cierto el tamizaje de retinopatla de la prematurídad se realiza inicialmente en el servicio de 
intemamiento u hospitalización es necesario recoger esta información a través de la hoja HIS como procedimientos de 
interconsulta, debido a que, en el sistema de información de egreso, sólo se podría incluir una cantidad limitada de los 
procedimientos que se realizan para esta actividad. Igualmente se debe recoger la infomación en el paciente 
ambulatorio a travez de la hoja HIS.

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - 
HISMINSA.

6.5.2.3. SUB PRODUCTO: Diagnóstico de recién nacido con retinopatia de la 
prematurídad en segundo y tercer nivel de atención (0081103)

Definición Operacional: Conjunto de procedimientos que se realiza al recién nacido 
prematuro con sospecha de Retinopatia de la Prematurídad - ROP orientados al diagnóstico 
definitivo según normatividad vigente. Esta actividad está a cargo del médico oftalmólogo 
capacitado en ROP, quien además establecerá si el neonato requiere tratamiento. Se realiza 
en los establecimientos de salud de categoría *l-4,11-1, II-2,111-1 y III-2 que cuenten con servicio 

^pS^vOftalmológico.
^W^^Cluye *as s'9u'entes actividades y procedimientos según criterio médico:

AHOlGUlN

I
Dilatación pupilar por personal capacitado — 20 min (considerar dilataciones simultaneas) 
Consulta ambulatoria ll-lll nivel de atención (99203) - Tiempo Estimado: 18 minutos. 
Retinopatia de la Prematurídad - ROP (H35.1)
Oftalmoscopia Indirecta (92226), previa dilatación pupilar. Tiempo Estimado: 30 minutos 
Microscopía binocular (92504). Tiempo Estimado: 25 minutos 
Retinografia (92250). Tiempo Estimado: 30 minutos

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o Instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

ll_E mj lll_2 lll_El_2 l_3 L4* IM ll_2M

XX X X X X X0081103

*Excepcionalmente en los M de tener capacidad resolutiva.

Unidad de medida:
459 - Persona Diagnosticada (considerar número de evaluaciones por mes)

Criterio de programación: La meta fisica es igual al 12% de la meta del subproducto 
"Seguimiento de recién nacido prematuro con factores de riesgo para ROP en el segundo y 
tercer nivel de atención".15

S
I

15 Importante: El examen debe realizarse cuando el recién nacido prematuro se encuentre estable y antes que sea dado de alta del 
establecimiento de salud donde nació o del establecimiento de salud al que fue referido, el cual debe contar con UCI Neonatal.
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Fuente de información para el cálculo de la meta física: Reporte de egresos hospitalarios de los 
últimos 3 años y referidos por consulta extema.

Retinopatía de la Prematuridad CIE 10 - H35.1 
Inmaduridad extrema CIE 10 - P07.2 
RN prematuro CIE 10 - P07.3

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:

Sumatoria de actividades registradas como procedimiento fondo de ojos mediante 
oftalmoscopia indirecta cód. CPT (92226) asociado a diagnóstico de Retinopatía de la 
Prematuridad - ROP (H35.1) con registro (D o R) en tipo de diagnóstico.

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

6.5.2.4. SUB PRODUCTO: Consejería de recién nacido con retinopatía de la 
prematuridad en segundo y tercer nivel de atención (0081104)

Definición Operacional: Intervención educativa realizada mediante una sesión de consejería 
sobre medidas preventivas en salud ocular, importancia del tratamiento oportuno de la 
Retinopatía de la Prematuridad dentro de las 48 hrs de la confirmación diagnóstica, es dirigida 
a los padres del recién nacido prematuro con diagnóstico de ROP. Esta actividad está a cargo 
de un personal de salud capacitado de los establecimientos de salud del segundo y tercer nivel 
de atención, excepcionalmente en 1er nivel de atención. Se realiza previa a la referencia e 
incluye entrega de material educativo.

Incluye la siguiente actividad:

• Consejería en Salud Ocular (99401.16) - tiempo estimado: 20 minutos
• Retinopatía de la Prematuridad. (H35.1) (R).

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

U i_2 1_3 l_4* IM ll_2 ll_E IIM lll_2 lll_E

0081104 X X X X X X X

*Excepcionalmente en los I-4 de tener capacidad resolutiva.

Unidad de medida:
259 - Persona Informada.

Criterio de programación: La meta física es igual al 100% de la meta del subproducto 
"Seguimiento de recién nacido prematuro con factores de riesgo para ROP en el segundo y tercer 
nivel de atención".

^ £ I Fuente: programación de la meta del Diagnóstico de recién nacido con retinopatía de la 
:....../ prematuridad en segundo y tercer nivel de atención.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria de actividades registradas como Consejería en Salud Ocular código de 
procedimiento (99401.16).

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

aholgjm

I 1
I
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6.5.2.S. SUB PRODUCTO: Referencia de recién nacido con retinopatía de la 
prematuridad al segundo y tercer nivel de atención (0081105)

Definición Operacional: Actividad que consiste en el traslado a un establecimiento de mayor 
complejidad (II-2, 111-1, III-2 y /o instituto especializado) del recién nacido prematuro con 
diagnóstico presuntivo de retinopatía de la prematuridad según cuadro de Edad Gestacional al 
Nacer y 1ra Evaluación de Fondo de Ojo para establecer el diagnóstico definitivo de ROP y/o el 
tratamiento oportuno según criterio del médico oftalmólogo capacitado en ROP.

Incluye la siguiente actividad:

• Pasajes, movilidad y hospedaje, para tres personas (paciente, acompañante y personal de 
salud).

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

M l_2 L3 1.4* IIJ II.2 ll_E IIM lll_2 ule

0081105 X X X X X X X

* Excepcionalmente en los 1-4 de tener capacidad resolutiva.

Unidad de medida:
458 - Persona referida.

Criterio de programación: Programar 100% de recién nacidos prematuros considerados para 
seguimiento, de no contar con médico oftalmólogo capacitado para diagnóstico o considerar el 

^ 100% de recién nacidos con diagnóstico de retinopatía de la prematuridad que requiere tratamiento 
® y control.

Fuente: la meta del Diagnóstico de recién nacido con retinopatía de la prematuridad en segundo y 
tercer nivel de atención.AH0U2U1N
Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria de referencias registradas con RF en casillero Lab asociado a diagnóstico 
Retinopatía de la Prematuridad (H35.1) con registro (P o D) en tipo de diagnóstico.

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - 
HISMINSA.

í£v5Fi

6.5.3. PRODUCTO: TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTE CON 
RETINOPATÍA DE LA PREMATURIDAD (ROP) (3000812)

Definición Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos orientados a brindar el 
tratamiento especializado (laser - antiangiogénicos - terapia mixta o Vitrectomía posterior más 
Endofotocoagulación), atención de complicaciones y control post quirúrgico al recién nacido 
prematuro con diagnóstico definitivo de Retinopatía de la Prematuridad (ROP) de acuerdo a 
normatividad vigente16. Esta actividad se realiza en los hospitales del 2do y 3er nivel de atención y 
está a cargo del Médico Oftalmólogo capacitado en ROP. En los casos donde no se cuente con 
médico oftalmólogo capacitado en ROP, se realizará la referencia! al Hospital que cuente con 
capacidad resolutiva. Se brinda una vez al año.

\

“Norma Técnica de Atención del Recién Nacido Pre Término con riesgo de Retinopatía de la Prematuridad - RM N' 707-2010/MINSA
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Organización para la entrega del producto
En el gobierno nacional
MINSA:

• Elabora, aprueba y difunde el marco normativo, brinda asistencia técnica y evalúa su 
implementación.

Listado de documentos normativos que sustentan la entrega del producto:

• Resolución Ministerial N° 707-2010/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Atención del 
Recién Nacido Pre Término con riesgo de Retinopatía del Prematuro.

• Resolución Ministerial N° 539-2006/MINSA que aprueba la Guía de Práctica Clínica de 
Retinopatía de la Prematuridad.

En el gobierno regional:
GERESA/DIRES/DISA/DIRIS/RED DE SALUD

• Adecúa, difunde e implementa el marco normativo de la Estrategia Sanitaria Nacional de 
Salud Ocular y Prevención de la Ceguera, asimismo coordina y brinda asistencia técnica 
para la implementación de intervenciones sanitarias.

• Las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces coordinan con las 
Unidades Ejecutoras para verificar, analizar y consolidar la programación de metas físicas, 
cuadro de necesidades y presupuesto requerido.

• Las Unidades Ejecutoras definen sus puntos de atención para cada producto/subproducto 
según la cartera de servicios, preselecciona los insumos necesarios para entregar el 
producto en los puntos de atención, consolida presupuesto de los puntos de atención, 
establece el stock de insumos (personal, patrimonio, etc.) y establece brecha de recursos.

• Las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces a través de las Unidades 
Ejecutoras realizan los procesos de adquisiciones, contrataciones, asignaciones y 
distribución de bienes y servicios complementarios a los establecimientos de salud de su 
ámbito y monitorea su disponibilidad.

• Las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces y las Unidades 
Ejecutoras realizan la verificación de la calidad de gasto del presupuesto asignado según 
corresponda al Producto y sus subproductos.

Establecimiento de salud

• Brinda la atención al recién nacido con diagnóstico de Retinopatía de la Prematuridad, 
tratamiento y control, de acuerdo a la normatividad vigente.

• Programa la meta física de acuerdo a los criterios establecidos por la Estrategia Sanitaria 
Nacional de Salud Ocular y Prevención de la Ceguera.

• Coordina con la Unidad Ejecutora la programación de metas físicas y el cuadro de 
necesidades (recursos humanos, equipamiento biomédico, medicamentos e insumos 
estratégicos) según su capacidad resolutiva.

• Brinda a la Unidad Ejecutora información oportuna de las intervenciones sanitarias que 
realiza según su programación de manera trimestral.

Nivel de programación y entrega del Producto

/ A.H0tGUlN

GERESA
DIRESA

□IRIS
Redes de Salud / 
Unidad EjecutoraSub Producto MINSA INS

0081204 X

0081205 X
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0081206 X

0081207 X

0081202 X

0081208 X

0081209 X

0081210 X

0081211 X

0081212 X

0081213 X

0081203 X

Listado de Sub productos por actividad:

Código Descripción

TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTE CON RETINOPATÍA DE LA 
PREMATURIDAD (ROP)Producto 3000812

Brindar tratamiento a niños prematuros con diagnóstico de Retinopatía de 
la Prematuridad (ROP)Actividad 5005992

Tratamiento especializado de recién nacido con retinopatía de la prematuridad 
con láser0081204

Tratamiento especializado de recién nacido con retinopatía de la prematuridad 
con anti-angiogénicos0081205

IP4*I Tratamiento especializado de recién nacido con retinopatía de la prematuridad 
con láser mas antiangiogénicosf 0081206

00 Tratamiento especializado de recién nacido con retinopatía de la prematuridad 
con Vitrectomía posterior más Endofotocoagulación.

-0081207
; - rv
S, -i *

; ' r

'i ;Controles post operatorios de cirugía en recién nacidos con retinopatía de la 
prematuridad.0081202

Diagnóstico y tratamiento de complicaciones: Error Refractivo secundario a 
Retinopatía del Prematuro.

✓
0081208 . ' K

Subproductos Diagnóstico y Tratamiento de complicaciones: Nistagmus secundario a 
Retinopatía del Prematuro.0081209

Diagnóstico y Tratamiento de complicaciones: Estrabismo secundario a 
Retinopatía del prematuro0081210

Diagnóstico y Tratamiento de complicaciones: Glaucoma secundario a 
Retinopatía del Prematuro0081211

Diagnóstico y Tratamiento de complicaciones: Catarata secundaria a Retinopatía 
del Prematuro0081212

Rehabilitación visual de Ceguera y Baja Visión secundaria a Retinopatía del 
Prematuro.0081213

Diagnóstico, tratamiento quirúrgico y control especializado para redén nacido con 
retinopatía de la prematuridad mediante oferta móvil.0081203

CJ). MARCOS

V2§1 Unidad de medida:
394 - Persona tratada 

Meta física del producto:
Corresponde al 100% de recién nacidos prematuros con riesgo de ROP programados para 
tratamiento.
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La meta física del producto es igual a la sumatoria de las metas de los subproductos de 
tratamiento programados: láser (0081204) y/o anti-angiogénicos (0081205) y/o láser más 
antiangiogénicos (0081206) y/o Vitrectomla posterior más Endofotocoagulación (0081207) y/o 
oferta móvil (0081203), según corresponda al nivel de atención y capacidad resolutiva.

Cabe señalar que, del total de pacientes diagnosticados con ROP, el 50% amerita tratamiento y 
el otro 50% evoluciona favorablemente con el seguimiento.

Fuente de Información: Sistema de Información en Salud (HIS) - Reporte de la ESSOPC.
Indicador de producción física de producto:

A quienes aplica el 
IndicadorIndicador Fuente de información verificable

Recién nacidos prematuros con retinopatía de 
la prematuridad con tratamiento

Sistema de Información en Salud 
(HIS) • Reporte de la ESSOPC. II-1,11-2,111-1 y 111-2

6.5.3.1. SUB PRODUCTO: Tratamiento especializado de recién nacido con 
retinopatía de la prematuridad con Láser (0081204)

Definición Operacional: Acto quirúrgico dirigido a resolver los casos diagnosticados con 
Retinopatía de la Prematuridad, es realizado por el médico oftalmólogo capacitado en ROP y 
Cirugía Láser (tratamiento de primera elección dentro de las primeras 48 horas de confirmación 
diagnóstica), de acuerdo a la normatividad vigente para ROP tipo I.
Incluye el siguiente procedimiento:

• Destrucción de retinopatía extensa o progresiva, 1 o más sesiones; niño pretérmino 
(menos de 37 semanas de edad gestacionaí al nacimiento), realizado desde el nacimiento 
hasta el año, fotocoagulación o crioterapia. Código de procedimiento (67229). Tiempo 
Estimado: 90 minutos

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programaciónSub productos

M l_2 l_3 l_4 IM ll_2 ll_E IIM lll_2 ULE

¿HOLGldN 0081204 X X X

Unidad de medida:
460 - Persona tratada 

Criterio de programación:

La meta física es igual al 30% de personas programadas del sub producto diagnóstico de recién 
nacido con retinopatía de la prematuridad en segundo y tercer nivel de atención.
‘Del total de pacientes diagnosticados con ROP, el 50% amerita tratamiento.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:

Meta programada en base a un porcentaje del subproducto de diagnóstico de recién nacido con 
^ retinopatía de la prematuridad en segundo y tercer nivel de atención.

*j"FEKEp»up| Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:

Sumatoria de actividades registradas como Destrucción de retinopatía extensa o progresiva, 1 
o más sesiones; niño pretérmino (menos de 37 semanas de edad gestacionaí al nacimiento), 
realizado desde el nacimiento hasta el año, fotocoagulación o crioterapia. Código de 
procedimiento (67229).

t
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Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - 
HISMINSA.

6.S.3.2. SUB PRODUCTO: Tratamiento especializado de recién nacido con 
retinopatía de la prematuridad con Antiangiogénicos (0081205)

Definición Operacional: Acto quirúrgico dirigido a resolver los casos con Retinopatía de la 
Prematuridad Agresiva Posterior o ROP grado III con o sin enfermedad plus en zona I, es realizado 
por el médico oftalmólogo capacitado en uso de antiangiogénicos en ROP.

Incluye el siguiente procedimiento:

• Inyección intravítrea de agente farmacológico antiangiogénico (procedimiento separado), 
código CPT (67028) - Tiempo Estimado: 35 minutos

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

M l_2 l_3 l_4 H_1 ll_2 ll_E IIM lll_2 lll_E

0081205 X X X X X

Unidad de medida:
460 - Persona tratada 

Criterio de programación:
La meta física es igual al 12% de personas programadas del sub producto diagnóstico de recién 

\ nacido con retinopatía de la prematuridad en segundo y tercer nivel de atención.
t°\ Fuente de información para el cálculo de la meta física:

J Meta programada en base a un porcentaje del subproducto de diagnóstico de recién nacido con 
retinopatía de la prematuridad.

A.MXGUM
Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria de actividades registradas como Inyección intravítrea de agente farmacológico 
antiangiogénico (procedimiento separado) realizado en RN con Diagnóstico de Retinopatía de 
la Prematuridad código CIE 10 (H35.1), código de procedimiento (67028).

/&823Í

m

f"-*™** VFuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - 
* HISMINSA.

\ -
! i

l«U
,ns 6.5.3.2. SUB PRODUCTO: Tratamiento especializado de recién nacido con retinopatía de 

la prematuridad con Láser más Antiangiogénicos (0081206)
Definición Operacional: Acto quirúrgico dirigido a resolver los casos de Retinopatía de la 
Prematuridad con indicación de tratamiento láser y antiangiogénicos, es realizado por el médico 
oftalmólogo capacitado en tratamiento láser para ROP y tratamiento con antiangiogénicos 
(tratamiento de primera elección dentro de las primeras 48 horas de confirmación diagnóstica), de 
acuerdo a la normatividad vigente. Se realiza en los establecimientos de salud del 3er nivel de 
atención.

I^Vncluye el siguiente procedimiento:
J • Destrucción de retinopatía extensa o progresiva, 1 o más sesiones; niño pretérmino 
' (menos de 37 semanas de edad gestacional al nacimiento), realizado desde el nacimiento 

hasta el año, fotocoagulación o crioterapia. Código de procedimiento (67229). Tiempo 
Estimado: 90 minutos.

• Inyección intravítrea de agente farmacológico antiangiogénico (procedimiento separado), 
código CPT (67028) - Tiempo Estimado 35 minutos

'A
\
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Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

M l_2 l_3 l_4 IM ll_2 ll_E IIM lll_2 lll_E

0081206 X X X

Unidad de medida:
460 - Persona tratada 

Criterio de programación:

La meta física es igual al 5% de personas programadas del sub producto diagnóstico de recién 
nacido con retinopatía de la prematurídad en segundo y tercer nivel de atención.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Meta programada en base a un porcentaje del subproducto de diagnóstico de recién nacido con 
retinopatía de la prematurídad.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria de actividades registradas como Destrucción de retinopatía extensa o progresiva, 1 
o más sesiones; niño pretérmino {menos de 37 semanas de edad gestacional al nacimiento), 
realizado desde el nacimiento hasta el año, fotocoagulación o crioterapia. Código de 
procedimiento (67229) e Inyección intravítrea de agente farmacológico antiangiogénico (67028) 
en RN con Diagnóstico de Retinopatía de la Prematurídad código CIE 10 (H35.1).

Fuente; Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

6.5.3.3. SUB PRODUCTO: Tratamiento especializado de recién nacido con retinopatía de 
la prematurídad con Vitrectomía posterior más Endofotocoagulación (0081207)

Definición Operacional: Acto quirúrgico dirigido a resolver los casos de Retinopatía de la 
Prematurídad Grado IV y V (desprendimiento de retina), es realizado por el médico oftalmólogo 
retinólogo capacitado en cirugía de Retina y Vitreo en ROP y Cirugía Láser (tratamiento de primera 
elección dentro de las primeras 48 horas de confirmación diagnóstica), de acuerdo a la 
normatividad vigente. Se realiza en los establecimientos de salud del 3er nivel de atención.

Incluye el siguiente procedimiento;

• Reparación de desprendimiento complejo de retina (Ejemplo: vitreoretinopatía proliferativa, 
estadio C-1 o mayor, desprendimiento de retina por tracción diabética, retinopatía de la 
prematurídad, desgarro retinal mayor de 90 grados), con vitrectomía y peeling de membrana, 
puede incluir taponamiento de aire, gas o aceite de silicona, crioterapia, fotocoagulación 
endoláser (67043), drenaje de fluido subretinal, ceriaje escleral y/o retiro de cristalino Código 
CPT (67113) -Tiempo Estimado: 120 minutos

alegoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

khdlcMh

4

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

M l_2 l_3 l_4 IM ll_2 'LE IIM lll_2 ule

0081207 X X X

Unidad de medida: 
460 - Persona tratada
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Criterio de programación:

La meta física es igual al 3% de personas programadas del sub producto diagnóstico de recién 
nacido con retinopatía de la prematuridad en segundo y tercer nivel de atención.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Meta programada en base a un porcentaje del subproducto de diagnóstico de recién nacido con 
retinopatía de la prematuridad.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria de actividades registradas como Reparación de desprendimiento complejo de retina 
(Ejemplo: vitreoretinopatia proliferativa, estadio C-1 o mayor, desprendimiento de retina por 
tracción diabética, retinopatía de la prematuridad, desgarro retinal mayor de 90 grados), con 
vitrectomía y peeling de membrana, puede incluir taponamiento de aire, gas o aceite de 
silicona, crioterapia, fotocoagulación endoláser, drenaje de fluido subretinal, cerlaje escleral y/o 
retiro de cristalino Código CPT (67113).

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

6.5.3.4. SUB PRODUCTO: Controles post operatorios de cirugía en recién 
nacidos con retinopatía de la prematuridad (0081202)

Definición Operacional: Intervención dirigida al control y seguimiento de los recién nacidos 
prematuros con Retinopatía de la Prematuridad tratados quirúrgicamente (cirugía láser, 
antiangiogénico y vitrectomía mas Endofotocoagulación), a cargo del médico oftalmólogo 
capacitado en tratamiento láser o inyecciones intravítreas o vitrectomía para ROP, se brinda en 
establecimientos de salud del tercer nivel de atención. Los controles se realizan luego del 
tratamiento (láser, antiangiogénico y Vitrectomía) y de acuerdo a criterio médico hasta que la retina 
haya terminado de desarrollar en toda su extensión.

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

• Consulta ambulatoria ll-lll nivel de atención (99203) - Tiempo Estimado: 18 minutos.
• Retinopatía de la Prematuridad - ROP (H35.1)
• Microscopía binocular. (92504) Tiempo Estimado: 5 minutos
• Cuidado Posterior a la Cirugía (248.9) - Tiempo Estimado: 18 minutos.
• Dilatación pupilar por personal capacitado — 20 min (considerar dilataciones simultáneas)
• Oftalmoscopía extendida con dibujo retinal (ej. por desprendimiento de la retina, • < • 

melanoma), incluye interpretación e informe, subsiguiente (Oftalmoscopía Indirecta, previa
\ dilatación pupilar) (92226). Tiempo Estimado: 30 minutos
V Fotografía de fondo con interpretación y reporte (Retinografía) cód. CPT (92250) - Tiempo 
/ Estimado: 30 minutos (opcional según evolución)

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

A. HOLGUÉ

:■* i

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programaciónSub productos

M l_2 l_3 l_4 IM ll_2 ll_E IIM lll_2 ULE

0081202 X X X

440 - Persona Controlada 

Criterio de programación:

La meta física es igual al 100% de recién nacidos prematuros programados para tratamiento 
especializado de Retinopatía de la Prematuridad (Tratamiento especializado de recién nacido 
con retinopatía de la prematuridad con láser (0081204) yTratamiento especializado de recién 
nacido con retinopatía de la prematuridad con anti-angiogénicos (0081205)).
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Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Cantidad programada en la Sub producto tratamiento especializado de recién nacido con 
retinopatía de la prematuridad.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria de actividades registradas como Cuidado posterior a la cirugía con numeración 2 en 
casillero LAB o el número de controles que tenga, asociado al diagnóstico de Retinopatía de la 
Prematuridad (H35.1), código de procedimiento (Z48.9).

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

6.5.3.S. SUB PRODUCTO: Diagnóstico y tratamiento de complicaciones: Error 
Refractivo secundario a Retinopatía del Prematuro. (0081208)

Definición Operacional: Acto médico dirigido a resolver un Error Refractivo diagnosticado en 
paciente pediátrico post operado de Retinopatía de la Prematuridad, es realizado por el médico 
oftalmólogo entrenado en refracción cicloplégica en pacientes pediátricos. (Tratamiento de primera 
elección dentro de los primeros 06 meses de confirmación diagnóstica), de acuerdo a la 
normatividad vigente. Se realiza en los establecimientos de salud del 3er nivel de atención

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

• Consulta ambulatoria ll-lll nivel de atención (99203) - Tiempo Estimado: 18 minutos.
• Antecedente de Retinopatía de la Prematuridad - ROP (H35.1)
• Oftatmoscopía indirecta - (92226) - Tiempo Estimado: 30 minutos.

• Refracción cicloplégica (92016) - Tiempo Estimado: 30 minutos.

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

M L2 l_3 l_4 IM ll_2 ll_E IIM lll_2 m_E

0081208 X X X

Unidad de medida:
í J 087 - Persona atendida 

^ 00_^' Criterio de programación:

m
¿HOLSUlN

La meta fisica es igual al 100% de recién nacidos prematuros programados para tratamiento 
especializado de Retinopatía de la Prematuridad.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:

Meta programada en base a un porcentaje del subproducto de diagnóstico de recién nacido con 
retinopatía de la prematuridad.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:

Sumatoria de actividades registradas como realizado en RN con Diagnóstico de Retinopatía de 
la Prematuridad código CIE 10 (H35.1) asociado a por lo menos uno de los siguientes 
diagnósticos

Hipermetropía (H52.0)
Miopía (H52.1)
Astigmatismo (H52.2)
Anisometropia y aniseiconía (H52.3)
Trastornos de la acomodación (H52.5)
Ambliopía (H53.0)
Ceguera y disminución de la agudeza visual (H54)
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Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

6.S.3.6. SUB PRODUCTO: Diagnóstico y tratamiento de complicaciones: Nistagmus 
secundario a Retinopatía del Prematuro. (0081209)

Definición Operacional: Acto médico o quirúrgico dirigido a resolver los casos diagnosticados con 
Nistagmus secundario a Retinopatía de la Prematurídad, es realizado por el médico oftalmólogo 
estrabólogo entrenado en tratamiento médico o quirúrgico de nistagmus, de acuerdo a la 
normatividad vigente. Se realiza en los establecimientos de salud del 3er nivel de atención

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

• Consulta ambulatoria ll-lll nivel de atención (99203) - Tiempo Estimado: 18 minutos.
• Antecedente de Retinopatía de la Prematurídad - ROP (H35.1)
• Oftalmoscopia indirecta - (92226)- Tiempo Estimado: 30 minutos.

• Refracción y medición de la visión con cicloplejia (92016) - Tiempo Estimado: 30 minutos.

• Examen sensoriomotor con múltiples mediciones de desviación ocular (ej restricción o paresia 
de músculo con diplopia) con inrepretación y reporte (procedimiento separado), Estudio de 
Estrabismo (92060) - Tiempo Estimado: 30 minutos.

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programaciónSub productos

U l_2 l_3 l_4 IM ll_2 ll_E IIM lll_2 ll!_E

X X X0081209

^^gS^JUnidad de medida:

^ÜÜrif/ / 7 ” ^ersona atenc*'c:*a
Criterio de programación:

ahoEST La meta física es igual al 10% de Recién Nacidos prematuros programados para tratamiento 
especializado de Retinopatía de la Prematurídad.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
;> .

' *
Meta programada en base a un porcentaje del subproducto de diagnóstico de recién nacido con 
retinopatía de la prematurídad.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
/*^0r\\sumatoria de actividades registradas como realizado en RN con Diagnóstico de Retinopatía de 

f lia Prematurídad código CIE 10 (H35.1) y Nistagmus (H55).

y? Opcional el código de procedimiento Refracción y medición de la visión con cicloplejia (92016) 
Examen sensoriomotor con múltiples mediciones de desviación ocular (ej restricción o paresia de 

y¿®^2^Nxiúsculo con diplopia) con inrepretación y reporte (procedimiento separado) (estudio de 
^^Sm^^trabisrno) (92060) oftalmoscopia indirecta (92226).

'S^£^Uente: Re*:)0rte CJel ®istema cle lnf°rmac'ón de Salud (Health Information System) - HISMINSA

t
ma

6.S.3.7. SUB PRODUCTO: Diagnóstico y tratamiento de complicaciones: Estrabismo 
secundario a Retinopatía del Prematuro (0081210)

^ 7 J Definición Operacional: Acto médico o quirúrgico dirigido a resolver los casos diagnosticados con

estrabismo secundario a Retinopatía de la Prematurídad, es realizado por el médico oftalmólogo 
estrabólogo entrenado en tratamiento médico o quirúrgico de estrabismo, de acuerdo a la 
normatividad vigente. Se realiza en los establecimientos de salud del 3er nivel de atención

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:
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o Consulta ambulatoria ll-lll nivel de atención (99203) - Tiempo Estimado: 18 minutos.
Antecedente de Retinopatía de la Prematuridad - ROP (H35.1) 

o Oftalmoscopía indirecta - (92226)- Tiempo Estimado: 30 minutos.

o Refracción cicloplégica (92016) - Tiempo Estimado: 30 minutos.

o Examen sensoriomotor con múltiples mediciones de desviación ocular (ej restricción o paresia 
de músculo con diplopia) con intrepretación y reporte (procedimiento separado) (Estudio de 
Estrabismo) (92060) - Tiempo Estimado: 30 minutos.

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programaciónSub productos

M l_2 l_3 l_4 H_1 ll_2 ll_E IIM lll_2 lll_E

0081210 X X X

Unidad de medida:
087 - Persona atendida 

Criterio de programación:
La meta física es igual al 10% de Recién Nacidos prematuros programados para tratamiento 
especializado de Retinopatía de la Prematuridad.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Meta programada en base a un porcentaje del subproducto de diagnóstico de recién nacido con 
retinopatía de la prematuridad.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:

Sumatoria de actividades registradas como realizado en RN con Diagnóstico de Retinopatía de 
la Prematuridad código CIE 10 (H35.1), asociado a por lo menos uno de lo siguientes 
diagnósticos:

• Estrabismo concomitante convergente (H50.0).
• Estrabismo concomitante divergente (H50.1).
• Estrabismo vertical (H50.2)
• Heterotropía intermitente (H50.3).
• Heteroforia (H50.5).

A. HOLGUÉ

Opcionalmente los códigos de procedimientos Refracción y medición de la visión con cicloplejia 
(refracción cicloplégica) (92016) Examen sensoriomotor con múltiples mediciones de desviación 
ocular (ej restricción o paresia de músculo con diplopia) con intrepretación y reporte (procedimiento 
separado) (estudio de estrabismo) (92060) oftalmoscopía indirecta (92226).

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

5»*» \
f% .... J 6.S.3.8. SUB PRODUCTO: Diagnóstico y tratamiento de complicaciones: Glaucoma

secundario a Retinopatía del Prematuro según corresponda. (0081211)
•6»

Definición Operacional: Acto médico o quirúrgico dirigido a resolver los casos diagnosticados con 
Glaucoma secundario a Retinopatía de la Prematuridad, es realizado por el médico oftalmólogo 
capacitado en tratamiento médico o quirúrgico de glaucoma, de acuerdo a la normatividad vigente. 

i i Se realiza en los establecimientos de salud del 3er nivel de atención.
8 pwezumu

& ¿V !"]

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

• Consulta ambulatoria ll-lll nivel de atención (99203) - Tiempo Estimado: 18 minutos. 
■ Antecedente de Retinopatía de la Prematuridad - ROP (H35.1)
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Oftalmoscopia indirecta - (92226) - Tiempo Estimado: 30 minutos.
Refracción cicloplégica (92016) - Tiempo Estimado: 30 minutos.
Gonioscopía (92020) - Tiempo Estimado: 20 minutos.
Tonometría (92100) -Tiempo Estimado: 20 minutos.
Ecografía oftálmica, diagnóstica; modo-B (con o sin ecografía modo A no cuantitativa 
agregada) (incluye imágenes de múltiples tramas) con interpretación (76512) - Tiempo 
Estimado: 20 minutos 
Paquimetría (76514).
Ecobiometría (76516).

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programaciónSub productos

M l_2 l_3 l_4 IM ll_2 ll_E IIM lll_2 lll_E

0081211 X X X

Unidad de medida:
087 - Persona atendida 

Criterio de programación:
La meta física es igual al 10% de Recién Nacidos prematuros programados para tratamiento 
especializado de Retinopatía de la Prematuridad.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Meta programada en base a un porcentaje del subproducto de diagnóstico de recién nacido con 
retinopatía de la prematuridad.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
»oj Sumatoria de actividades registradas como realizado en RN con Diagnóstico de Retinopatía de 
fj la Prematuridad código CIE 10 (H35.1) asociado a Glaucoma secundario a otros trastornos del

sJ Oo *** ojo (H40.5). %
Opcionalmente los códigos de procedimiento Refracción y medición de la visión con cicloplejia 
(refracción cicloplégica) (92016), oftalmoscopia indirecta (92226), gonioscopía (92020) \ ^.
Tonometría (92100), paquimetría (76514), ecobiometría (76516). Ecografía oftálmica, ; ?
diagnóstica; modo-B (con o sin ecografía modo A no cuantitativa agregada) (incluye imágenes 

multiples tramas) con interpretación (76512)
»)l H “ — 4 Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA#

6.S.3.9. SUB PRODUCTO: Diagnóstico y tratamiento de complicaciones: Catarata
secundaria a Retinopatía del Prematuro. (0081212)

^ Definición Operacional: Acto médico o quirúrgico dirigido a resolver los casos diagnosticados con
i 4 A I j Catarata secundaria a Retinopatía de la Prematuridad, es realizado por el médico oftalmólogo con 

capacitación en catarata pediátrica y entrenado en tratamiento médico o quirúrgico de catarata, de 
acuerdo a la normatividad vigente. Se realiza en los establecimientos de salud del 3er nivel de 
atenCÍÓn'
Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

• Consulta ambulatoria ll-lll nivel de atención (99203) - Tiempo Estimado: 18 minutos.

• Antecedente de Retinopatía de la Prematuridad - ROP (H35.1)

• Oftalmoscopia indirecta - (92226) - Tiempo Estimado: 30 minutos.

L'.
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• Refracción cicloplégica (92016) - Tiempo Estimado: 30 minutos.

• Gonioscopía (92020) - Tiempo Estimado: 20 minutos.

• Tonometría (92100) - Tiempo Estimado: 20 minutos.

• Ecografía oftálmica, diagnóstica; modo-B (con o sin ecografía modo A no cuantitativa 
agregada) (incluye imágenes de múltiples tramas) con interpretación (76512) - Tiempo 
Estimado: 20 minutos.

• Biometría oftálmica por ecografía modo A; cálculo de poder de lente intraocular por inmersión 
(baño de agua) cálculo de poder de lente intraocular (76519)

• Biometría oftálmica mediante interferometría parcial con cálculo del poder de un lente 
intraocular (92136) - Tiempo Estimado

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programaciónSub productos

M l_2 l_3 l_4 ll_2 ll_E IIM lll_2 lll_E

0081212 X X X

Unidad de medida:
087 - Persona atendida 

Criterio de programación:

La meta física es igual al 10% de Recién Nacidos prematuros programados para tratamiento 
especializado de Retinopatía de la Prematurídad.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Meta programada en base a un porcentaje del subproducto de diagnóstico de recién nacido con 
retinopatía de la prematurídad.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
jp j Sumatoria de actividades registradas como realizado en RN con Diagnóstico de Retinopatía de 
y la Prematurídad código CIE 10 (H35.1) y catarata infantil, juvenil y presenil (H26.0).

Opcionalmente oftalmoscopía indirecta (92226), Ecografía oftálmica, diagnóstica; modo-B (con 
o sin ecografía modo A no cuantitativa agregada) (incluye imágenes de múltiples tramas) con 
interpretación y. (76512), Biometría oftálmica mediante interferometría parcial con cálculo del poder 
de un lente intraocular (92136).

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

/
A. HOLGUÉ

6.5.3.10. SUB PRODUCTO: Rehabilitación visual de Ceguera y Baja Visión secundaría a 
retinopatía del Prematuro. (0081213)

I ) Definición Operacional: Acto médico dirigido a resolver los casos diagnosticados con Ceguera y
^...... / Baja Visión secundaria a Retinopatía de la Prematurídad, es realizado por el médico oftalmólogo

con capacitación en Ceguera y Baja Visión, de acuerdo a la normatividad vigente. Se realiza en los 
«es. establecimientos de salud del 3er nivel de atención.

MS&W *nc*u^e *as s'9u'entes actividades y procedimientos:
\ / / / • Consulta ambulatoria ll-lll nivel de atención (99203) - Tiempo Estimado: 18 minutos.

Antecedente de Retinopatía de la Prematurídad - ROP (H35.1)

Oftalmoscopía indirecta - (92226)- Tiempo Estimado: 30 minutos.

*í
%

ai*
«es
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• Refracción cicloplégica (92016) - Tiempo Estimado: 30 minutos.

• Refracción (subjetiva) (92015) - Tiempo Estimado: 30 minutos.

• Estudios de Baja Visión (92061) - Tiempo Estimado: 45 minutos.

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o Instituciones a quienes corresponde su
programaciónSub productos

M l_2 l_3 l_4 IM ll_2 ll_E IIM 111.2 II LE

0081213 X X X

Unidad de medida:
087 - Persona atendida 

Criterio de programación:
La meta física es igual al 30% de Recién Nacidos prematuros programados para tratamiento de 
Retinopatía de la Prematuridad.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Meta programada en base a un porcentaje del subproducto de diagnóstico de recién nacido con 
retinopatía de la prematuridad.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria de actividades registradas como realizado en RN con Diagnóstico de Retinopatía de 
la Prematuridad código CIE 10 (H35.1) y asociado a uno de estos diagnósticos:

Ceguera Binocular (ambos ojos) (H54.0)
Deficiencia Visual Severa, Binocular (H54.1)
Deficiencia Visual Moderada, Binocular (H54.2)
Deficiencia Visual Leve o ausente, Binocular (H54.3)
Ceguera Monocular (de un ojo) (H54.4)
Deficiencia Visual Severa, Monocular (H54.5)
Deficiencia Visual Moderada, Monocular (H54.6)
Disminución de la agudeza visual, sin especificación (H54.7)
Deficiencia Visual no especificada (Binocular) (H54.9)

48*«r
i°01/5*oo

AHOtftufo

\ . •

\

Opcional considerar los códigos de procedimientos refracción sin cicloplégia (92016) 
oftalmoscopía indirecta (92226), Provisión de ayudas para vision baja. Una ayuda de visión baja 

^.es un lente o dispositivo para ayudar o mejorar la función visual en una persona cuya visión no 
\ Yuede ser corregida por anteojos convencionales. (92392)

? & ¡Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) -
SU^/HISMINSA

1

6.5.3.11. SUB PRODUCTO: Diagnóstico, tratamiento quirúrgico y control especializado para 
recién nacido con retinopatía de la prematuridad mediante oferta móvil (0081203) >

Definición Operacional: Intervención dirigida a proporcionar el diagnóstico, tratamiento (Cirugía 
láser, inyección intravítrea de agente farmacológico antiangiogénico (procedimiento separado), 
vitrectomía, mecánica, vía pars plana con endopanfotocoagulación y control especializado a los 
recién nacidos prematuros con diagnóstico de Retinopatía de la Prematuridad, mediante oferta 

~} móvil. Esta actividad es realizada por un equipo especializado a cargo de un médico oftalmólogo ‘

í /

forest mueca 3 i»

ó
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entrenado en diagnóstico y tratamiento de ROP o cirujano de Retina y Vitreo según sea el caso, de 
acuerdo a normatividad vigente17.

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

• Consulta ambulatoria ll-lll nivel de atención (99203) - Tiempo Estimado: 18 minutos.
• Retinopatía de la Prematuridad - ROP (H35.1)
• Oftalmoscopía indirecta Código de procedimiento (92226)- Tiempo Estimado: 30 minutos.
• Destrucción de retinopatía extensa. Código de procedimiento (67229) - Tiempo Estimado: 75 

minutos
• Cuidado Posterior a la Cirugía Cód CIE -10 (Z48.9) - Tiempo Estimado: 18 minutos.

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

M l_2 l_3 L4 IIJ ll_2 ll_E IIM lll_2 ULE

0081203 X X X X X X

Unidad de medida:
394 - Persona tratada 

Criterio de programación:

La meta fiisica es igual al 50% de Recién Nacidos prematuros programados para 
diagnóstico/tratamiento de Retinopatía de la Prematuridad.
* Se Programan los establecimientos de Salud que no cuenten con capacidad resolutiva y el establecimiento de salud 
que realiza el tratamiento.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:

Meta programada en producto tamizaje y diagnóstico de recién nacido con retinopatía de la : 
prematuridad (3000811)

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria de actividades registradas como Destrucción de retinopatía extensa realizado en RN 

*°] con diagnóstico de retinopatía de la prematuridad código CIE 10 (H35.1). Código de 
f I procedimiento: Oftalmoscopía indirecta CPT (67226), Inyección intravítrea de agente 

farmacológico antiangiogénico (procedimiento separado), código CPT (67028), Vitrectomía, 
mecánica, vía pars plana; con retiro de membrana subretinal (p. ej. Neovascularización 
coroidal), incluye, si se realiza, taponamiento intraocular (p. ej. Aire, gas o aceite de silicona) y 
fotocoagulación láser (67043), Cuidado Posteriora la Cirugía CPT (Z48.9).

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - 
HISMINSA.

. . >

l
AHOiadN

\ 6.5.4. PRODUCTO: TAMIZAJE Y DIAGNÓSTICO DE PACIENTES CON ERRORES 
REFRACTIVOS (3000013)

Definición Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos que permiten identificar errores 
refractivos no corregidos en niños de 3 a 11 años de edad, una vez identificado un niño con 
disminución de la agudeza visual es evaluado por el médico capacitado, quien determina un 
diagnóstico presuntivo y refiere al nivel inmediato superior que cuente con médico oftalmólogo, con 
la finalidad de realizar la confirmación diagnóstica del tipo de error refractivo a través del examen de

£

17 ‘Gula de Práctica Clínica de Retinopatía de la Prematuridad* - RM N* 539-2006/MINSA,
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refracción, de acuerdo a normatividad vigente16. Esta actividad es realizada una vez al año, tanto el 
tamizaje por personal de salud capacitado, como el diagnóstico por médico oftalmólogo. Se brinda 
en los establecimientos de salud del 1er nivel de atención (1-1, I-2, I-3, I-4) y 2do nivel de atención 
con población asignada (IM) según capacidad resolutiva.

Organización para la entrega del producto
En el gobierno nacional
MINSA:

• Elabora, aprueba y difunde el marco normativo, brinda asistencia técnica y evalúa su 
implementación. (ESnsopq

Listado de documentos normativos que sustentan la entrega del producto:

• Resolución Ministerial N° 648-2014/MINSA, que aprueba la Guía de Práctica Clínica para la 
Detección, Diagnóstico, Tratamiento y Control de Errores Refractivos en Niñas y Niños 
mayores de 3 años y Adolescentes.

En el gobierno regional:
GERESA/DIRES/DISA/DIRIS/RED DE SALUD

• Adecúa, difunde e implementa el marco normativo de la Estrategia Sanitaria Nacional de 
Salud Ocular y Prevención de la Ceguera, asimismo coordina y brinda asistencia técnica 
para la implementación de intervenciones sanitarias.

• Las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces coordinan con las 
Unidades Ejecutoras para verificar, analizar y consolidar la programación de metas físicas, 
cuadro de necesidades y presupuesto requerido.

• Las Unidades Ejecutoras definen sus puntos de atención para cada producto/subproducto 
según la cartera de servicios, preselecciona los insumos necesarios para entregar el 
producto en los puntos de atención, consolida presupuesto de los puntos de atención, 
establece el stock de insumos (personal, patrimonio, etc.) y establece brecha de recursos.

• Las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces a través de las Unidades 
Ejecutoras realizan los procesos de adquisiciones, contrataciones, asignaciones y 
distribución de bienes y servicios complementarios a los establecimientos de salud de su 
ámbito y monitorea su disponibilidad.

• Las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces y las Unidades 
Ejecutoras realizan la verificación de la calidad de gasto del presupuesto asignado según 
corresponda al Producto y sus subproductos.

Establecimiento de salud

£ \ • Brinda la atención a niños de 3 a 11 años, tamizaje y diagnóstico de errores refractivos, de 
7 | I acuerdo a la normatividad vigente.

|£aa«y/ • Programa la meta física de acuerdo a los criterios establecidos por la Estrategia Sanitaria 
Nacional de Salud Ocular y Prevención de la Ceguera.

Coordina con la Unidad Ejecutora la programación de metas físicas y el cuadro de 
necesidades (recursos humanos, equipamiento biomédico, medicamentos e insumos 
estratégicos) según su capacidad resolutiva.

• Brinda a la Unidad Ejecutora información oportuna de las intervenciones sanitarias que 
realiza según su programación de manera trimestral.

! ' vAH01GUM r-
\ I.

■> *

fiari I

£
V^i Nivel de programación y entrega del Producto*.cmu

OUGPC Io
GERESA
DIRESASub Producto MINSA INSRedes de Salud /v>'

é-S*.

18 ‘Guía de Práctica Clínica para la Detección. Diagnóstico, Tratamiento y Control de Errores Refractivos en Niftas y Niños mayores de 3 
años y Adolescentes’ • RM N* 648-2014/MINSA,
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DIRIS Unidad Ejecutora

5001306’ X

5001302 X

5001304 X

5001301 •* X

* Excepcionalmente IM con población asignada programan Tamizaje. 
** I-3 y I-4 excepcionalmente de tener capacidad resolutiva.

Listado de Sub productos por actividad:

Código Descripción

TAMIZAJE Y DIAGNÓSTICO DE PACIENTES CON ERRORES REFRACTIVOSProducto 3000013

Actividad 5000111 Exámenes de tamizaje y diagnóstico de niños con errores refractivos

5001306 Tamizaje y detección de errores refractivos en niños (as) de 3 a 11 años.

5001302 Evaluación y despistaje de errores refractivos en niños (as) de 3 a 11 años.
Subproductos

5001304 Referencia de niños con errores refractivos.

5001301 Diagnóstico de errores refractivos.

Unidad de medida:
438 - Persona Tamizada 

Meta física del producto:
jeSSEL*

¡a Corresponde al 25 % de niños(as) de 3 a 11 años de edad, afiliados al Seguro Integral de' 
t) Salud (meta del Sub producto de Tamizaje - 5001306) para el 1er nivel de atención. Para los 
J establecimientos con capacidad resolutiva para diagnóstico deberán considerar la meta del 

subproducto 5001301.
A.HOUaAt

\

Fuente de Información: Sistema de Información en Salud (HIS) - Reporte de la ESSOPC. 
Indicador de producción física de producto:

A quienes aplica el 
IndicadorIndicador Fuente de información vertficable

Niños de 3 a 11 años con valoración de agudeza 
visual

Sistema de Información en Salud (HIS) - 
Reporte de la ESSOPC.

Establecimientos con 
población asignada

Establecimientos con 
capacidad resolutiva 

(Servicio de Oftalmología)
Niños de 3 a 11 años con Diagnostico de Errores 

Refractivos
Sistema de Información en Salud (HIS) - 

Reporte de la ESSOPC.

Z££?X6.5.4.1. SUB PRODUCTO: Tamizaje y detección de errores refractivos en niños (as) 
de 3 a 11 años (5001306)

/ Definición Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos que se realizan para 
examinar los ojos y determinar la agudeza visual, con el objetivo de detectar a niños(as) de 3 a

S5¿

11 años de edad con disminución de agudeza visual monocular s 20/50. Esta actividad es 
realizada una vez al año, por personal de salud capacitado y se brinda en establecimiento dev Isa mi 3 32
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salud del 1er nivel de atención (1-1,1-2,1-3,1-4) y 2do nivel de atención con población asignada 
(11-1). y/o en las Instituciones Educativas Estatales - I.E.E

Incluye la siguiente actividad y procedimientos:

• Evaluación de la agudeza visual: Tiempo Estimado - 20 minutos.
• Examen de los ojos y de la visión. CIE-10 (Z010)
• Determinación de la agudeza visual. Cód. CRT (99173)

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación :Sub productos

U l_2 l_3 l_4 IM ll_2 U_E IIM lll_2 lll_E

5001306* X X X X X

* Excepcionalmente 11*1 con población asignada programan Tamizaje.

Unidad de medida:
438 - Persona Tamizada.

Criterio de programación:
La meta física es igual al 25% de niños(as) de 3 a 11 años de edad, afiliados al Seguro Integral 
de Salud.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:

Población estimada por edades simples y grupos de edad - INEI.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta

Sumatoria de actividades registradas como Determinación de la agudeza visual, código de 
procedimiento (99173).

•fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSAáü
mUm^^.5.4.2. SUB PRODUCTO: Evaluación y despistaje de errores refractivos en niños (as) de 

3 a 11 años (5001302)oo
A.H0U3U1H

Definición Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos realizados con el objetivo 
de confirmar la disminución de agudeza visual monocular ¿ 20/50 en niños(as) de 3 a 11 años 
previamente detectados en el tamizaje, para luego ser referidos a establecimientos de salud 
con capacidad resolutiva u Oferta Móvil. Esta actividad lo realiza el médico general capacitado 
del establecimiento de salud del primer nivel de atención (I-2, I-3, I-4) y segundo nivel de 
atención con población asignada (11-1). Incluye la primera consejería a los padres o 
apoderados.

y

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

• Evaluación de la agudeza visual: Tiempo Estimado - 20 minutos.
• Examen de los ojos y de la visión. (Z010)
• Determinación de la agudeza visual. Cód. CPT (99173)
• Consulta ambulatoria I nivel de atención (99201) - Tiempo Estimado: 18 minutos.
• Diagnóstico de Ametropia, código CIE 10 (H52.7)

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programaciónSub productos

M l_2 l_3 l_4 >U ll_2 ll_E IIM lll_2 lll_E

5001302 X X X X
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Unidad de medida:
459 * Persona Diagnosticada

Criterio de programación:

La meta física es igual al 10% de niños de 3 a 11 años de edad programados del Sub producto 
Tamizaje y Detección de Errores Refractivos.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Meta programada en el Sub producto Tamizaje y Detección de Errores Refractivos en niños 
(as) de 3 a 11 años.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:

Sumatoria de actividades registradas con diagnóstico presuntivo de Ametropia, código CIE 10 - 
H52.7

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - 
HISMINSA

6.5.4.3. SUB PRODUCTO: Referencia de pacientes con errores refractivos (5001304)
Definición Operacional: Actividad que consiste en el traslado del niño(a) de 3 a 11 años de 
edad con disminución de agudeza visual monocular s 20/50 a un establecimiento de salud con 
capacidad resolutiva del 2do (11-1, II-2) o 3er (111-1, III-2) nivel de atención u oferta móvil, con el 
objetivo de establecer el diagnóstico y tratamiento del error refractivo. Esta actividad es 
realizada por médico general capacitado de los establecimientos de salud del primer nivel de 
atención (M, I-2,1-3,1-4) y segundo nivel de atención (11-1) con población asignada. El traslado 
del niño(a) se realiza con el consentimiento informado firmado por el padre, madre o 
apoderado.

Incluye las siguientes actividades:

• Pasajes, movilidad y hospedaje, para dos personas (paciente y acompañante).
/c®Si

STyj Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

M l_2 l_3 l_4 IM ll_2 ll_E IIM lll_2 ule

5001304 X X X X X

Unidad de medida:

442 - Persona referida 
\ \ Criterio de programación:
f

/ La meta física es igual al 80% de niños de 3 a 11 años de edad programados del sub producto
Evaluación y despistaje de Errores Refractivos afiliados al SIS.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Meta programada en el Sub producto Evaluación y despistaje de Errores Refractivos en niños 

|(as) de 3 a 11 años.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:

Sumatoria de referencias registradas como (RF) en casillero Lab, asociado al diagnóstico de 
Ametropia código CIE 10 (H52.7) con registro (P) en tipo de diagnóstico.

pl Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA
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6.S.4.4. SUB PRODUCTO: Diagnóstico de errores refractivos (5001301)

Definición Operacional: Actividad que se realiza en niños (as) de 3 a 11 años de edad, 
referidos con diagnóstico presuntivo de error refractivo, con el objetivo de determinar el tipo de 
error refractivo a través del examen de refracción e indicar el tratamiento; esta actividad está a 
cargo del médico oftalmólogo y/o tecnólogo médico en optometría bajo la supervisión del 
médico oftalmólogo, se brinda en establecimientos de salud con capacidad resolutiva u oferta 
móvil, incluye la segunda consejería.

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

Refracción con cicloplejia - Cód. CPT (92016) - tiempo estimado: 20 minutos. 
Cicloplejia 
Retinoscopia

Refracción - Cód. CPT (92015) - tiempo estimado: 20 minutos.
Refracción subjetiva
Refracción con autoqueratorefractómetro.
Retinoscopia.

Consulta ambulatoria ll-lll nivel de atención - Cód. CPT (99203) - tiempo estimado: 
18 minutos.
Consejería en Salud Ocular - Cód. CPT (99401.16) - tiempo estimado: 20 minutos.

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

M l_2 l_3* l_4* IM ll_2 l!_E IIM lll_2 lll_E

5001301** X X X X X X X X
ís& * 1*3 y 1-4 excepcionalmente de tener capacidad resolutiva.

Unidad de medida
459 - Persona evaluada

Criterio de programación:
Corresponde al 80% de niños(as) afiliados al SIS de 3 a 11 años de edad programados para 
referencia de pacientes con errores refractivos.
'El criterio representa el 6.4% de los tamizajes programados.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Meta programada en Sub producto referencia de niños con errores refractivos.
Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:

Sumatoria de casos registrados con los códigos listados a continuación:

/Sñ
Og ^

A-HOtOOi

•\
v

V

♦

Hipermetropía (H52.0)
- Miopía (H52.1)

Astigmatismo (H52.2)

Fuente. Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) -
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6.5.5. PRODUCTO: TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES CON ERRORES 
REFRACTIVOS (3000014)

Definición Operacional: Conjunto de actividades que permiten brindar el tratamiento de un error 
refractivo a los niños de 3 a 11 años de edad mediante la entrega de lentes correctores (a medida) 
y su control posterior, de acuerdo a la normatividad vigente.19 Se brinda en establecimientos de 
salud del 2do y 3er nivel de atención, excepcionalmente en el 1er nivel (I-3 o I-4) con capacidad 
resolutiva u oferta móvil. Esta actividad es realizada por el médico oftalmólogo y/o tecnólogo médico 
en optometría. Se brinda una vez al año. Cabe señalar que el beneficiario debe escoger su lente 
para reforzar su uso, y debe ser entregado en compañía de sus padres y/o apoderados, luego de 
una consejería sobre el buen uso de los mismos. Una vez que se entregó el tratamiento, se 
programan 02 controles (a los 3 y 6 meses) con la finalidad de evaluar la adherencia al tratamiento 
(verificación del uso de lentes) y determinar el desarrollo del estado refractivo.

Organización para la entrega del producto

En el gobierno nacional

MINSA:

o Elabora, aprueba y difunde el marco normativo, brinda asistencia técnica y evalúa su 
implementación.

Listado de documentos normativos que sustentan la entrega del producto:

o Resolución Ministerial N° 648-2014/MINSA, que aprueba la Gula de Práctica Clínica para la 
Detección, Diagnóstico, Tratamiento y Control de Errores Refractivos en Niñas y Niños 
mayores de 3 años y Adolescentes.

En el gobierno regional:

GERESA/DIRES/DISA/DIRIS/RED DE SALUD

o Adecúa, difunde e implementa el marco normativo de la Estrategia Sanitaria Nacional de 
Salud Ocular y Prevención de la Ceguera, asimismo coordina y brinda asistencia técnica 
para la implementación de intervenciones sanitarias.

o Las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces coordinan con las 
Unidades Ejecutoras para verificar, analizar y consolidar la programación de metas físicas, 
cuadro de necesidades y presupuesto requerido.

Las Unidades Ejecutoras definen sus puntos de atención para cada producto/subproducto 
según la cartera de servicios, preselecciona los insumos necesarios para entregar el 
producto en los puntos de atención, consolida presupuesto de los puntos de atención, 
establece el stock de insumos (personal, patrimonio, etc.) y establece brecha de recursos.

o Las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces a través de las Unidades 
Ejecutoras realizan los procesos de adquisiciones, contrataciones, asignaciones y 
distribución de bienes y servicios complementarios a los establecimientos de salud de su 
ámbito y moni tore a su disponibilidad.

Las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces y las Unidades 
Ejecutoras realizan la verificación de la calidad de gasto del presupuesto asignado según 
corresponda al producto y sus subproductos.

Establecimiento de salud

o Brinda la atención a niños de 3 a 11 años, tratamiento y control de errores refractivos, de 
acuerdo a la normatividad vigente.

o Programa la meta física de acuerdo a los criterios establecidos por la Estrategia Sanitaria 
Nacional de Salud Ocular y Prevención de la Ceguera.

m omiIKgwJ/OO V/
mESan

‘Guía de Práctica Clínica para la Detección, Diagnóstico, Tratamiento y Control de Errores Refractivos en Nirtas y Niños mayores de 
3años y Adolescentes' • RM N0 648-2014/MINSA.
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o Coordina con la Unidad Ejecutora la programación de metas físicas y el cuadro de 
necesidades (recursos humanos, equipamiento biomédico, medicamentos e insumos 
estratégicos) según su capacidad resolutiva.

o Brinda a la Unidad Ejecutora información oportuna de las intervenciones sanitarias que 
realiza según su programación de manera trimestral.

Nivel de programación y entrega del Producto

GERESA
Redes de Salud / 
Unidad EjecutoraSub Producto MINSA DIRESA INS

Dims

5001402 X

5001401 X

5001403 X

Listado de Sub productos por actividad:

Código Descripción

TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES CON ERRORES 
REFRACTIVOSProducto 3000014

Actividad 5000112 Brindar tratamiento a pacientes con diagnostico de errores refractivos

5001402 Tratamiento de errores refractivos

5001401 Control de niños con errores refractivosSubproductos

Diagnóstico, tratamiento y control mediante oferta móvil para pacientes con Errores 
Refractivos No Corregidos5001403

Unidad de medida:
394 - Persona tratada 

Meta física del producto:
Corresponde al 100% de niños(as) de 3 a 11 años de edad afiliados al SIS programados para 
tratamiento de un error refractivo diagnosticado, se considera la sumatoria de la meta de los 
sub productos de tratamiento de errores refractivos (5001402) y oferta móvil (5001403), según 
corresponda al nivel de atención y capacidad resolutiva.

Fuente de Información: Sistema de Información en Salud (HIS) - Reporte de la ESSOPC.

| Indicador de producción física de producto:

A quienes aplica el 
IndicadorIndicador Fuente de información venficable

Niños de 3 a 11 años con tratamiento de error 
refractivo

Sistema de Información en Salud (HiS) • 
Reporte de la ESSOPC. A partir del I-3 y DIRESA

•J r
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6.5.5.1. SUB PRODUCTO: Tratamiento de errores refractivos (5001402)
Definición Operacional: Conjunto de actividades destinadas a brindar el tratamiento mediante la 
entrega de lentes correctores a los niños(as) de 3 a 11 años de edad, con diagnóstico de error de 
refracción, según prescripción del médico oftalmólogo. Esta actividad está a cargo del médico 
oftalmólogo y/o tecnólogo médico en optometría bajo la supervisión del médico oftalmólogo, y 
se brinda en establecimientos de salud con capacidad resolutiva u oferta móvil. Incluye la 
tercera consejería.

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

Consulta ambulatoria IMII nivel de atención - Cód. CPT (99203) - tiempo estimado: 
18 minutos, (o según corresponda)
Prueba y ajuste de anteojos - Cód. CPT (2460) - Tiempo Estimado: 18 minutos. 
Servicio de elaboración de Lentes Correctores.
Lensometrla.
Entrega de Lentes Correctores.
Consejería en Salud Ocular-Cód. CPT (99401.16) - tiempo estimado: 20 minutos

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programaciónSub productos

M l_2 l_3* l_4* IIJ ll_2 ll_E IIM lll_2 lll_E

5001402 X X X X X X X X

* 1*3 y 1-4 excepcionalmente de tener capacidad resolutiva.

Unidad de medida:
394 - Persona tratada 

Criterio de programación:

La meta física es igual al 100% de niños(as) de 3 a 11 años de edad afiliados al SIS programados 
para diagnóstico definitivo de errores refractivos en establecimientos con capacidad resolutiva.
Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Meta programada en la Sub producto diagnóstico de errores refractivos del producto tamizaje y 
diagnóstico de pacientes con errores refractivos.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria de actividades registradas como prueba y ajuste de anteojos código de 
procedimiento (2460) con registro (D) en tipo de diagnóstico.

Fuente. Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

i

___  6.5.5.2. SUB PRODUCTO: Control de niños con errores refractivos (5001401)
Definición Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos dirigidos al niño(a) de 3 a 

*/**£$£* \ \l 1 años de edad, que inició tratamiento por error refractivo con el objetivo de evaluar la 
t f ® (adherencia al tratamiento (verificación de uso de lentes) y determinar la mejoría de la agudeza

.......... 'visual con su mejor corrección (lentes correctores). Es realizada por médico oftalmólogo,
tecnólogo médico en optometria o profesional de la salud capacitado de establecimientos de 
salud (I-2, I-3, I-4, II-1, 11-2, 111-1, III-2, ll-E, lll-E) u oferta móvil. El 1er control se realiza a los 3 
meses y el 2do control a los 6 meses a partir de la entrega de los lentes correctores. Incluye 
GUBrta consejería.

Incluye la siguiente actividad y procedimientos:

- Consulta ambulatoria ll-lll nivel de atención - Cód. CPT (99203) - tiempo estimado: 
18 minutos, (o según corresponda)
Prueba y ajuste de anteojos - Cód. CPT (2460) - Tiempo Estimado: 18 minutos.

í s

38



DOCUMEMTO TÉCNICO:
DEFINICIONES OPERACIONAL£S Y CRÍTERIOS DE PROGRAMACIÓN Y DE MEDICIÓN DE AVANCES 

DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Determinación de la agudeza visual - Cód. CRT (99173).
Consejería en Salud Ocular-Cód. CRT (99401.16)-tiempo estimado: 20 minutos

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programaciónSub productos

M l_2 l_3 l_4 IM II.2 ll_E IIM lll_2 lll_E

5001401 X X X X X X X X X

Unidad de medida 

340 - Persona controlada 

Criterio de programación:

La meta física es igual al 100% de niños (as) de 3 a 11 años de edad programados en la Sub 
producto de tratamiento de errores refractivos.
Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Meta programada en la Sub producto tratamiento de errores refractivos (5001402).
Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:

Sumatoria de actividades registradas como prueba y ajuste de anteojos, código de 
procedimiento (Z460) con la numeración (2) correspondiente en casillero LAB.

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

6.5.5.3. SUB PRODUCTO: Diagnóstico, tratamiento y control mediante oferta móvil para 
pacientes con errores refractivos no corregidos (5001403)
Definición Operacional: Intervención dirigida a establecer el diagnóstico definitivo, tratamiento 
(entrega de lentes correctores) y control a niños(as) de 3 a 11 años de edad, previamente/^§L
detectac*os y evaluados con diagnóstico presuntivo de error de refracción. Esta actividad es 

. J J realizada por un equipo multidisciplinario (Médico oftalmólogo, tecnólogo médico en optometría
Y licenciada en enfermería).

¿HOlGUlN Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

Evaluación de la agudeza visual: Tiempo Estimado - 20 minutos.
Examen de los ojos y de la visión. (Z010)
Determinación de la agudeza visual. (99173)

Determinación de Estado de Refracción y Prueba y ajuste de anteojos - Cód. CRT 
(92015.01) - tiempo estimado: 30 minutos.

Refracción con autoqueratorefractómetro
Cicloplejia
Retinoscopia
Refracción subjetiva

Consulta ambulatoria ll-lll nivel de atención - Cód. CRT (99203) - tiempo estimado: 
18 minutos.
Servicio de elaboración de lentes correctores.
Lensometria.
Entrega de lentes correctores.
Consejería en salud ocular- Cód. CRT (99401.16) - tiempo estimado: 20 minutos 
Prueba y ajuste de anteojos - Cód. (Z460) en Lab (2) para control - tiempo 
estimado: 18 minutos.

\

*tk.

C£. MARCOS 
HCAUE
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Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programaciónSub productos

M l_2 l_3 l_4 IM ll_2 ll_E IIM lll_2 III.E

5001403 X X X X X X X X

Unidad de medida 

394 - Persona tratada 

Criterio de programación:

La meta física es igual al 100% de niños(as) de 3 a 11 años programados para diagnóstico de 
errores refractivos en establecimientos de salud que no cuentan con capacidad resolutiva.

La programación de atención por oferta móvil se realizará en coordinación con los Institutos 
Especializados en Oftalmología (INO-IRO) y/o Hospitales Nacionales Referenciales.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Meta programada en la Sub producto diagnóstico de errores refractivos del producto tamizaje y 
diagnóstico de pacientes con errores refractivos.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:

Sumatoria de actividades registradas como Prueba y ajuste de anteojos código de 
procedimiento (Z460) con registro (D) en tipo de diagnóstico.

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud {Health Information System) - 
HISMINSA.

6.5.6. PRODUCTO: TAMIZAJE Y DIAGNÓSTICO DE PACIENTES CON 
CATARATAS (3000011)

Definición Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos realizados con el objetivo de 
detectar y diagnosticar oportunamente a las personas de 50 años a más de edad, con
disminución de la agudeza visual o ceguera causada probablemente por catarata; las personas 
identificadas serán evaluadas por médico capacitado, quien referirá los casos probables al 

rl^pf £0lestablecimiento de salud que cuente con médico oftalmólogo para confirmación diagnóstica de 
y Catarata, de acuerdo a la normatividad vigente. Previa a su referencia, el personal de salud 

v capacitado brindará consejería a la persona, acerca de la catarata y su tratamiento.

El tamizaje es realizado por personal de salud capacitado en los establecimientos de salud con 
población asignada (1er nivel y excepcionalmente IM), asimismo el diagnóstico lo realiza el 
médico oftalmólogo en establecimientos del 2do y 3er nivel de atención, excepcionalmente 1er 
nivel. Se realiza una (01) vez al año.2021

Consideración: en los casos de catarata congénita es el conjunto de actividades dirigidas a niños 
menores de 5 años (con énfesis en los menores de 3 meses de nacido), con finalidad de detectar y 
referir oportunamente la catarata congénita, mediante el examen de reflejo rojo.

A.H0LGUW

r

20 *Guía de Práctica Clínica para Tamizaje, Detección, Diagnóstico. Tratamiento de Catarata' - RM N* 537-2009/MINSA.
0e acuerd0 al Estudio pobladonal de evaluación rápida de la ceguera en el Perú realizado el año 2011, en población de 50 años a 

s |^|nás. se evidenció que la Catarata (opacidad del cristalino) es la principal causa de ceguera a nivel nacional.o

t;

40



DOCUMENTO TÉCNICO:
DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE PROGRAMACIÓN Y DE MEDICIÓN DE AVANCES 

DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Organización para la entrega del producto
En el gobierno nacional
MINSA:

o Elabora, aprueba y difunde el marco normativo, brinda asistencia técnica y evalúa su 
implementación. (ESNSOPC)

Listado de documentos normativos que sustentan la entrega del producto:
o Resolución Ministerial N° 537-2009/MINSA, que aprueba la Guía de Práctica Clínica para 

Tamizaje, Detección, Diagnóstico, Tratamiento de Catarata.

En el gobierno regional:

GERESA/DIRES/DISA/DIRIS/RED DE SALUD
o Adecúa, difunde e implementa el marco normativo de la Estrategia Sanitaria Nacional de 

Salud Ocular y Prevención de la Ceguera, asimismo coordina y brinda asistencia técnica 
para la implementación de intervenciones sanitarias.

o Las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces coordinan con las 
Unidades Ejecutoras para verificar, analizar y consolidar la programación de metas físicas, 
cuadro de necesidades y presupuesto requerido.

o Las Unidades Ejecutoras definen sus puntos de atención para cada producto/subproducto 
según la cartera de servicios, preselecciona los insumos necesarios para entregar el 
producto en los puntos de atención, consolida presupuesto de los puntos de atención, 
establece el stock de insumos (personal, patrimonio, etc.) y establece brecha de recursos.

o Las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces a través de las Unidades 
Ejecutoras realizan los procesos de adquisiciones, contrataciones, asignaciones y 
distribución de bienes y servicios complementarios a los establecimientos de salud de su 
ámbito y monitorea su disponibilidad.

o Las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces y las Unidades 
Ejecutoras realizan la verificación de la calidad de gasto del presupuesto asignado según 
corresponda al Producto y sus subproductos.

Establecimiento de salud
Brinda la atención a personas de 50 años a más de edad, tamizaje y diagnóstico de 
catarata, de acuerdo a la normatividad vigente.

o Programa la meta física de acuerdo a los criterios establecidos por la Estrategia Sanitaria 
Nacional de Salud Ocular y Prevención de la Ceguera.

o Coordina con la Unidad Ejecutora la programación de metas físicas y el cuadro de 
necesidades (recursos humanos, equipamiento biomédico, medicamentos e insumos 
estratégicos) según su capacidad resolutiva.

Brinda a la Unidad Ejecutora información oportuna de las intervenciones sanitarias que 
realiza según su programación de manera trimestral.

A.H0LGUM

i •

v*sssK\
fNivel de programación y entrega del Producto

GERESA
Redes de Salud / 
Unidad Ejecutora

\ Sub Producto MINSA DIRESA INS
□IRIS

5001101* X

5001102 X

$ 5001105 X
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5001103 X

5001104” X

5001106 X

5001107 X

5001108 X

Listado de Sub productos por actividad:

Código Descripción

TAMIZAJE Y DIAGNÓSTICO DE PACIENTES CON CATARATASProducto 3000011

Actividad 5000109 Evaluación de tamizaje y diagnóstico de pacientes con cataratas

Tamizaje y detección de catarata medíante examen de agudeza visual en primer 
y segundo nivel de atención.5001101

5001102 Evaluación y despistaje de catarata.

5001105 Consejería para control y detección oportuna de catarata.

Referencia para diagnóstico y tratamiento de ceguera por catarata en el primer 
nivel de atención.5001103Subproductos

5001104 Diagnóstico de ceguera por catarata.

5001106 Examen de apoyo al diagnóstico en laboratorio.

5001107 Examen de apoyo al diagnóstico en cardiología.

5001108 Examen de apoyo al diagnóstico en imágenes.

Unidad de medida:
438 - Persona evaluada 

Meta física del producto:

Corresponde al 10% de la población de 50 años a más de edad, afiliados al Seguro Integral de 
Salud (meta del Sub producto de Tamizaje - 5001101) para el 1er nivel de atención. Para los 
establecimientos con capacidad resolutiva para diagnóstico deberán considerar la meta del 
subproducto 5001104.

Fuente de Información: Sistema de Información en Salud (HIS) - Reporte de la ESSOPC.
^ \ Indicador de producción física de producto:

i¡§^i
/

oo/
4-MC¿(5U$¿

A quienes aplica el 
IndicadorIndicador Fuente de información veríficable

Personas de 50 años a más de edad con 
valoración de agudeza visual.

Sistema de Información en Salud (HIS) - 
Reporte de la ESSOPC.

Establecimientos con 
población asignada

Establecimientos con 
capacidad resolutiva 

(Servido de Oftalmología)
Personas de 50 años a más de edad con 

Diagnostico de Catarata
Sistema de Informadón en Salud (HIS) • 

Reporte de la ESSOPC.
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6.5.6.1. SUB PRODUCTO: Tamizaje y detección de catarata mediante examen de 
agudeza visual en primery segundo nivel de atención (5001101)

Definición Operacional: Intervención realizada con el objetivo de efectuar el examen de los ojos y 
la determinación de la agudeza visual con oclusor con agujero estenopeico, para detectar algún 
grado de disminución de la misma o ceguera causada probablemente por catarata en personas 
de 50 años a más de edad, como parte de la atención integral de salud, a cargo de un personal de 
salud capacitado de establecimientos de salud del primer nivel de atención (1-1, I-2, I-3, I-4) y 
excepcionalmente segundo nivel de atención (11-1) con población asignada. Se realiza una (01) vez 
al año.

Incluye la siguiente actividad y procedimientos:

Evaluación de la agudeza visual: Tiempo Estimado - 20 minutos.
Examen de los ojos y de la visión. (2010)
Determinación de la agudeza visual. (99173)

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o Instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

M l_2 l_3 l_4 IM ll_2 ll_E IIM 111.2 lll_E

5001101* X x X x x
’Excepcionalmente establecimientos de salud 11-1 que cuenten con población asignada.

Unidad de medida:
438 - Persona evaluada 

Criterio de programación:
La meta física es igual al 10 % de la población de 50 años a más de edad, afiliadas al Seguro 
Integral de Salud.22

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Registro de personas de 50 años a más de edad, afiliadas al seguro integral de salud (SIS).

¡'A Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Wíl) Sumatoria de actividades registradas como determinación de la agudeza visual, código de 
/ procedimiento (99173).

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) 
HISMINSA

¿HOLGUlN

6.5.6.2. SUB PRODUCTO: Evaluación y despistaje de catarata (5001102)

Definición Operacional: Actividades y procedimientos que tienen por objetivo establecer el 
diagnóstico presuntivo de disminución de la agudeza visual o ceguera por catarata en personas de 
50 años a más de edad, identificadas durante el tamizaje. Lo realiza el médico general capacitado 
de los establecimientos de salud del primer nivel de atención (I-2, I-3, I-4) y segundo nivel de 
atención con población asignada (11-1).

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

Evaluación de la agudeza visual: Tiempo Estimado - 20 minutos.
Examen de los ojos y de la visión. (2010)
Determinación de la agudeza visual (99173)

Consulta ambulatoria I nivel de atención (99201) - Tiempo Estimado: 18 minutos.

22 El 31.2 % de la población total está afiliada al Seguro Integral de Salud según el Análisis de Situación de Salud 2012 de la Dirección 
General de Epidemiología.
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Oftalmoscopia Directa. (92225)
Diagnóstico Catarata Senil no especificada (H25.9)

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

M l_2 l_3 \_4 IM ll_2 ll_E IIM lll_2 lil^E

5001102 X X X X

Unidad de medida:
459 - Persona Diagnosticada.

Criterio de programación:

La meta física es igual al 25% de la población programada en el Sub producto tamizaje y 
detección de catarata mediante examen de agudeza visual en primer y segundo nivel de 
atención (5001101).

Fuente de información para el cálculo de la meta física:

Meta programada en la Sub producto tamizaje y detección de catarata mediante examen de 
agudeza visual en primer y segundo nivel de atención.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:

Sumatoria de actividades registradas con diagnóstico presuntivo de Catarata Senil no 
especificada, código CIE 10- H25.9

Fuente. Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

6.5.6.3. SUB PRODUCTO: Consejería para control y detección oportuna de 
catarata (5001105)

Definición Operacional: Intervención educativa realizada mediante una sesión de consejería 
sobre medidas preventivas en salud ocular y los beneficios del tratamiento de ceguera por 
catarata, es dirigida a personas de 50 años a más de edad, con diagnóstico presuntivo de 

í«T^uera por catarata, en compañía de un familiar. Esta actividad está a cargo de un personal 
yfljpjft / ¿e salud capacitado de los establecimientos de salud del primer nivel de atención (1-1,1-2,1-3,1- 

vQ^qq ^/4) y segundo nivel de atención con población asignada (II-1). Se realiza previa a la referencia e 
¿holgué incluye entrega de material educativo.

Incluye la siguiente actividad:

' i

" Consejería en Salud Ocular - Cód. CPT (99401.16)- tiempo estimado: 20 minutos.

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

M l_2 l_3 l_4 IM ll_2 H_E IIM lll_2 lll_E

5001105 X X X X X

Unidad de medida 

259 - Persona Informada.
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Criterio de programación:
La meta física es igual al 100% de personas programadas en la Sub producto evaluación y 
despistaje de catarata (5001102).

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Meta programada en la Sub producto evaluación y despistaje de catarata.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria de actividades registradas como Consejería en Salud Ocular, relacionadas a 
diagnóstico de Catarata Senil no especificada, se emplea el código de procedimiento 
(99401.16).

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

6.5.6.4. SUB PRODUCTO: Referencia para diagnóstico y tratamiento de ceguera por 
catarata en el primer nivel de atención (5001103)

Definición Operacional: Actividad que consiste en el traslado de la persona de 50 años a más 
de edad, con diagnóstico presuntivo de ceguera por catarata con el objetivo de determinar el 
diagnóstico definitivo y tratamiento correspondiente a un establecimiento de salud con 
capacidad resolutiva del 2do (11-1, II-2) o 3er (MM, III-2) nivel de atención u oferta móvil. Esta 
actividad es realizada por médico general capacitado de los establecimientos de salud del primer 
nivel de atención (1-1,1-2,1-3,1-4) y segundo nivel de atención (11-1) con población asignada.

Incluye las siguientes actividades:

Movilidad, hospedaje y alimentación, para paciente y acompañante.

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

r Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

M l_2 IJJ L4 IM ll_2 ll_E IIM lll_2 lll_E

5001103 X X X X X

Unidad de medida:
442 - Persona referida 

Criterio de programación:
La meta física es igual al 80% de personas programadas en Sub producto evaluación y 
despistaje de catarata (5001102).

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Meta programada en la Sub producto evaluación y despistaje de catarata.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria de referencias registradas con (RF) en casillero Lab asociado a diagnóstico Catarata 
Senil no especificada (H25.9) con registro (P) en tipo de diagnóstico.

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - 
HIS/MINSA

jA.H0LGUIN

6.5.6.5. SUB PRODUCTO: Diagnóstico de ceguera por catarata (5001104)
Definición Operacional: Intervención dirigida a personas de 50 años a más de edad, con 
disminución de la agudeza visual y/o ceguera referidos con diagnóstico presuntivo de catarata, con 
el objetivo de establecer el diagnóstico definitivo de catarata y realizar la evaluación integral de la 
persona para determinar el grado de dificultad de la cirugía a realizar. Se brinda en establecimientos
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de salud con capacidad resolutiva (segundo o tercer nivel de atención que cuenten con servicio de 
oftalmología y excepcionalmente de las categorías 1-3,1-4 y 11-1).

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

Consulta ambulatoria ll-lll nivel de atención - Cód. CPT (99203) - tiempo estimado: 
18 minutos.

Microscopía Binocular. (92504)
Tonometría. (92100)
Oftalmoscopía indirecta. (92226) 
Determinación de la agudeza visual. (99173)

Solicitud de determinación del grado de dificultad de la cirugía a realizar según 
exámenes de apoyo (laboratorio-imágenes y cardiológico).
Consejería en Salud Ocular - Cód. CPT (99401.16)- tiempo estimado: 20 minutos.

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

M l_2 l_3 L4 IM ll_2 ll_E IIIJ lll_2 lll_E

5001104** X X X X X X X X

“Excepcionalmente establecimientos de salud del 1er nivel de atención que cuenten con capacidad resolutiva.

Unidad de medida:

459 - Persona evaluada 

Criterio de programación:

La meta física es igual al 58% de las personas de 50 años a más de edad, programadas en el 
Sub producto referencia para diagnóstico y tratamiento de catarata.
Fuente de información para el cálculo de la meta física:

Meta programada en la Sub producto referencia para diagnóstico y tratamiento de catarata.
** l¥ni\Criterio V fuente Para determinar el avance de la meta física:

J Sumatoria de los diagnósticos listados a continuación:
- Catarata senil nuclear. (H25.1)

/ AHotcuiH - Catarata senil, tipo Morganiana. (H25.2)
Otras cataratas seniles (H25.8)
Catarata infantil, juvenil y presenil. (H26.0)

- Catarata traumática. (H26.1) - Consignar código adicional de causa externa. 
Catarata complicada. (H26.2)

- Catarata diabética. (H28.0)

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

i

6.5.6.6. SUB PRODUCTO: Examen de apoyo al diagnóstico en laboratorio (5001106)

Definición operacional: Intervención dirigida a personas de 50 años a más de edad, con 
diagnóstico definitivo de catarata, con el propósito de establecer el riesgo pre quirúrgico del paciente 
a través de exámenes de laboratorio (sangre). Se brinda en establecimientos de salud con 
capacidad resolutiva laboratorial.

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

Toma de Muestra de Sangre - tiempo estimado: 10 minutosMARm
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Exámenes pre-quirúrgicos - tiempo estimado: 5-10 minutos por procedimientos 
Tiempo de coagulación. (85345)
Tiempo de sangría. (85002)
Glucosa cuantitativa. (82947)
Hemograma completo. (85027)
Hemoglobina. (85018)
Elisa-VIH. (86689)

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

M l_2 l_3 l_4 IM ll_2 ll_E IIM lll_2 lll_E

5001106 X X X X X X X X

Unidad de medida:
050 - Persona evaluada 

Criterio de programación:
La meta física es igual al 80% de las personas de 50 años a más de edad, programados en el 
sub producto diagnóstico de ceguera por catarata (5001104).

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Meta programada en el sub producto diagnóstico de catarata.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria de procedimientos realizados a pacientes con diagnóstico definitivo de catarata. 

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

6.5.6.7. SUB PRODUCTO: Examen de apoyo al diagnóstico en cardiología 
(5001107)

Ijefinición operacional: Intervención dirigida a personas de 50 años a más de edad, con ' 
/agnóstico definitivo de catarata, con el objetivo de evaluar el riesgo cardiovascular. Se brinda - -■

jn establecimientos de salud con capacidad resolutiva - consultorio de cardiología. -

Incluye las siguientes actividades y procedimiento:

Consulta ambulatoria ll-lll nivel de atención (99203) - tiempo estimado: 18 minutos. 
Evaluación por cardiólogo: comprende la anamnesis, examen físico y 
evaluación.

A.H0LSUIN

Procedimiento: - tiempo estimado: 15 minutos
Electrocardiograma (ECG) (93000): cuya finalidad es evaluar el ritmo y la 
la actividad eléctrica del corazón.

•• / Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

M l_2 l_3 l_4 IM IL2 ll_E IIM lll_2 lll_E

5001107 X X X X X X X X
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Unidad de medida 

459. Persona evaluada 

Criterio de programación:

La meta física es igual al 80% de personas de 50 años a más de edad, programados en el sub 
producto diagnóstico de catarata.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Meta programada en el sub producto diagnóstico de catarata.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:

Sumatoria de actividades registradas como riesgo quirúrgico a pacientes con diagnóstico de 
catarata, con código de procedimiento Z01.811

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

6.5.6.8. SUB PRODUCTO: Examen de apoyo al diagnóstico en imágenes (5001108)
Definición operacional: Intervención dirigida a personas de 50 años a más de edad, con 
diagnóstico definitivo de catarata, con el objetivo de obtener imágenes de la estructura ocular y 
partes internas. Se brinda en establecimientos de salud con capacidad resolutiva del segundo o 
tercer nivel de atención.

Incluye los siguientes procedimientos:

Biometría oftálmica por ecografía modo A (Cód.CPT: 76516) - Tiempo estimado: 
25 minutos.23
Ecografía Ocular y estructuras (76510) - Tiempo estimado: 25 minutos.24 
Microscopía especular (92286) - Tiempo estimado: 20 minutos25

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

M l_2 l_3 l_4 IM ll_2 ll_E IIM lll_2 ULE

5001108 X X X X X X X X

Unidad de medida 

459. Persona evaluada 

Criterio de programación:

La meta física es igual al 70% de personas de 50 años a más de edad, programados en el sub 
producto diagnóstico de ceguera por catarata (5001104)

y Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Meta programada en el sub producto diagnóstico de catarata.

£
* ...........

s
-- 0E 23 Biometria ocular (Ecografía A. A-Scan): La Finalidad es medir el tamaflo de las estructuras, la longitud axial del globo ocular y calcular

TCfcio el poder dióptrico de! lente intraocular a implantar al extraer el cristalino, para lo cual se utiliza la regla biométríca
**w«m0^í4 Ecografía ocular (Ecografía B, B-Scan): procedimiento realizado para obtener imágenes y valorar el interior del ojo en caso de 

.« " «wu t^lopacidad de medios ópticos, para lo cual se utiliza el ecógrafo ocular
2 Hp* Microscopía especulan finalidad es hacer un recuento de las células que hay en el endotelio corneal por milímetro cuadrado, analizar 
/su forma y tamarto.

o
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Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria de actividades registradas como ecografía ocular y biometría ocular realizados a 
pacientes con diagnóstico definitivo de catarata. Con código de procedimiento (76510, 76516, 
92286).

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

6.5.7. PRODUCTO: TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTE CON CATARATAS 
(3000012)

Definición Operacional. Conjunto de actividades y procedimientos orientados a brindar el 
tratamiento quirúrgico y controles post operatorios a la persona de 50 años a más de edad, con 
diagnóstico de catarata, según normatividad vigente. Esta actividad está a cargo del médico 
oftalmólogo, quien determina la técnica quirúrgica a realizar según tipo de catarata y comorbilidades 
(Extracapsular, Mininuc o Facoemulsificación). Se realiza en los establecimientos de salud del 
segundo y tercer nivel de atención, con capacidad resolutiva, con excepción del nivel I-4. Se brinda 
una vez al año. Cabe señalar que se realizan 04 controles postoperatorios: al día siguiente, a la 
semana, al mes y los dos meses.26

Organización para la entrega del producto
En el gobierno nacional
MINSA:
o Elabora, aprueba y difunde el marco normativo, brinda asistencia técnica y evalúa su 

implementación.

Listado de documentos normativos que sustentan la entrega del producto:
o Resolución Ministerial N° 537-2009/MINSA, que aprueba la Guía de Práctica Clínica para 

Tamizaje, Detección, Diagnóstico, Tratamiento de Catarata.

Instrumentos de la Gestión por Resultados:
o Anexo N°2 del Programa Presupuestal, Definiciones Operacionales, Estructura de Costos 

en el Sistema de Gestión de Productos.

Consolida la programación a nivel nacional de metas físicas y requerimiento de insumos 
estratégicos. (ESNsopc)

o Realiza el análisis de disponibilidad de medicamentos y el proceso para la adquisición y- . ' 
distribución de insumos estratégicos para salud ocular a nivel nacional según corresponda. 
(DIGEMID-CENARES)

o Supervisión y monitoreo trimestral del avance de metas físicas de los establecimientos de 
salud a nivel nacional y regional.

En el gobierno regional:
GERESA/DIRES/DISA/DIRIS/RED DE SALUD

Adecúa, difunde e implementa el marco normativo de la Estrategia Sanitaria Nacional de 
Salud Ocular y Prevención de la Ceguera, asimismo coordina y brinda asistencia técnica 
para la implementación de intervenciones sanitarias.

Las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces coordinan con las 
Unidades Ejecutoras para verificar, analizar y consolidar la programación de metas físicas, 
cuadro de necesidades y presupuesto requerido.

Las Unidades Ejecutoras definen sus puntos de atención para cada producto/subproducto 
según la cartera de servicios, preselecciona los insumos necesarios para entregar el 
producto en los puntos de atención, consolida presupuesto de los puntos de atención, 
establece el stock de insumos (personal, patrimonio, etc.) y establece brecha de recursos.

á§
«i/jo

A.H0L6UIN
••A

V í‘

Q MARCOS

r
jV 26 'Gula de Práctica Clínica para Tamizaje. Detección, Diagnóstico. Tratamiento de Catarata* • RM N" 537-2009/MINSA.
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o Las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces a través de las Unidades 
Ejecutoras realizan los procesos de adquisiciones, contrataciones, asignaciones y 
distribución de bienes y servicios complementarios a los establecimientos de salud de su 
ámbito y monitorea su disponibilidad.

Las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces y las Unidades 
Ejecutoras realizan la verificación de la calidad de gasto del presupuesto asignado según 
corresponda al Producto y sus subproductos.

Establecimiento de salud

o Brinda la atención a personas de 50 años a más de edad, tratamiento y control de 
catarata, de acuerdo a la normatividad vigente.

o Programa la meta física de acuerdo a los criterios establecidos por la Estrategia Sanitaria 
Nacional de Salud Ocular y Prevención de la Ceguera.

o Coordina con la Unidad Ejecutora la programación de metas físicas y el cuadro de 
necesidades (recursos humanos, equipamiento biomédico, medicamentos e insumos 
estratégicos) según su capacidad resolutiva.

o Brinda a la Unidad Ejecutora información oportuna de las intervenciones sanitarias que 
realiza según su programación de manera trimestral.

Nivel de programación y entrega del Producto

GERESA
DIRESA

DIRIS
Redes de Salud I 
Unidad EjecutoraSub Producto MINSA INS-CENAN

5001209 X

5001208 X

5001204 X

5001205 X

5001201 X||g|. 5001202 X

5001203 X

5001206 XAHQLCUlw

5001207 X

5001210 X

>05? °,6
Listado de Sub productos por actividad:

Código Descripción

Producto 3000012 TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES CON CATARATAS

Actividad 5000110 Brindar tratamiento a pacientes con diagnóstico de catarata

Tratamiento especializado: Cirugía de catarata por incisión extra capsular del cristalino 
o incisión pequeña5001209

5001208 Tratamiento especializado: cirugía de catarata con Facoemulsificación
Subproductos

5001204 Segundo Control post operatorio de cirugía de catarata

Control post operatorio de drugia de cataratas por personal espedalizado: Tercer y 
cuarto Control__________5001205
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5001201 Control y tratamiento especializado de complicaciones post quirúrgicas en vitreo

5001202 Control y tratamiento especializado de compticadones post quirúrgicas con Glaucoma

5001203 Control y tratamiento espedalizado de complicadones post quirúrgicas en Retina

5001206 Control y tratamiento espedalizado de complicadones post quirúrgicas Uveitis

Control y tratamiento espedalizado de complicadones post quirúrgicas por opaddad 
de la capsula posterior5001207

Tratamiento y Control espedalizado mediante oferta móvil para personas con 
Catarata5001210

Unidad de medida:
394 - Persona tratada 

Meta física del producto:

Corresponde al 80% de las personas de 50 años a más de edad, que recibirán tratamiento por 
catarata diagnosticada'1', se considera la sumatoria de la meta de los Sub productos de cirugía 
de catarata por incisión extra capsular del cristalino o incisión pequeña - 5001209 y/o 
facoemulsificación - 5001208 y/o oferta móvil - 5001210, según corresponda al nivel de 
atención y capacidad resolutiva.

* Del total de pacientes diagnosticados, sólo se considerará el 80% para tratamiento, teniendo 
en cuenta que aproximadamente un 20% no se operan debido a multiples factores (grado de la 
catarata - idiosincrasia - comorbilidades no controladas - etc).

Fuente de Información: Sistema de Información en Salud (HIS) - Reporte de la ESSOPC. 

Indicador de producción física de producto:

A quienes aplica el 
IndicadorIndicador Fuente de información vertficable

Personas de 50 años a más de edad, con 
tratamiento de ceguera por catarata

Sistema de Información en Salud (HIS) • 
Reporte de ta ESSOPC.

EESS a partir del I-4 con 
capacidad resolutiva

e ■

6.5.7.1. SUB PRODUCTO: Tratamiento especializado: cirugía de catarata por incisión 
extra capsular del cristalino o incisión pequeña (5001209)

Definición Operacional: Procedimiento quirúrgico que consiste en la implantación de un lente 
intraocular en la cámara posterior mediante incisión extra capsular del cristalino o por una incisión 
pequeña (Mininuc), con el objetivo de mejorar la salud visual de la persona de 50 años a más de 
edad, con diagnóstico de catarata, previa determinación del grado de dificultad quirúrgico (Bajo: 
Establecimiento de Salud I-4,11-1 o II-2, Moderado: 111-1 y Alto III-2). Esta actividad está a cargo del 
médico oftalmólogo de los establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atención con 
capacidad resolutiva, y excepcionalmente en los I-4. Incluye e! primer control post operatorio y se 
realiza a las veinticuatro horas post cirugía de catarata.

I ) Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

v

A-HOLGUtN

Tratamiento:
Extracción extracapsular de catarata con implante de Lente Intraocular. Cód. 
CPT (66984) - Tiempo Estimado: 75 minutos.
ó

\MININUC con implante de Lente Intraocular (LIO). Cód. CPT (66993) - 
Tiempo Estimado: 75 minutos

Primer control post operatorio, se realiza a las veinticuatro horas post cirugía de 
catarata considerando las siguientes actividades:
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Cuidados Posteriores a la Cirugía (Catarata). Cód. CRT (66982.01) - 
Estimado: 18 minutos.

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programaciónSub productos

M l_2 1_3 l_4 IM ll_2 ll_E IIM lll_2 ULE

5001209 X X X X X X X

'Excepcionalmente establecimientos de salud del 1er nivel de atención que cuenten con capacidad resolutiva.

Unidad de medida 

394 - Persona tratada 

Criterio de programación:
La meta física es igual al 56% de personas programadas en el Sub producto diagnóstico de 
catarata en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atención excepcionalmente 
en los I-4. *•**

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Meta programada en el sub producto diagnóstico de catarata del producto tamizaje y 
diagnóstico de pacientes con cataratas.

* Del total de pacientes diagnosticados, sólo se considerará el 80% para tratamiento.

** Consideración para cirugía de catarata congénita: Es el tratamiento quirúrgico de catarata 
mediante la técnica de EE.CC + Vitrectomia anterior, orientadas a mejorar la salud visual del niño 
menor de 1 año y la técnica de EE. CC + Vitrectomia anterior + colocación de LIO en mayores de 1 
año y menores de 5 años con diagnóstico de ceguera por catarata, previa determinación del grado 
de dificultad quirfirgico (Bajo y Moderado: II1-1 y Alto 111-2). Esta actividad esté a cargo del médico 
oñalmólogo capacitado en cirugía de catarata congénita en los establecimientos de salud del tercer 
nivel de atención con capacidad resolutiva. Incluye el primer control post operatorio y se realiza a 
las veinticuatro horas post cirugía de catarata.

/ J Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
^ Sumatoria de actividades registradas como Extracción extracapsular de catarata con implante de
*hoicuw |ente ¡ntraocular. Cód. CPT (66984) y/o MININUC con implante de Lente Intraocular (LIO). Cód. 

CPT (66993)
*En caso de catarata congénita se empleará EECC + Vitrectomia Anterior, cód. CPT (66987)

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

! «°

6.5.7.2. SUB PRODUCTO: Tratamiento especializado: cirugía de catarata con 
facoemulsificación (5001208)

Definición Operacional: Es el procedimiento quirúrgico mediante la técnica de facoemulsificación, 
con el objetivo de mejorar la salud visual de la persona de 50 años a más de edad, con diagnóstico 
de ceguera por catarata, previa determinación del grado de dificultad quirúrgico (Bajo: I-4,11-1 o II-2; 
Bajo y Moderado: 111-1 y Alto III-2). Esta actividad está a cargo del médico oftalmólogo de los 
establecimientos de salud del segundo o tercer nivel de atención con capacidad resolutiva, y 
excepcionalmente 1er nivel de atención. Incluye el primer control post operatorio y se realiza a las 
veinticuatro horas post cirugía de catarata.

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:
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o Tratamiento: Extracción de cristalino mediante técnica de facofragmentación 
(mecánica o ultrasónica) (p. ej. facoemulsificación), con aspiración. Cód. CPT 
(66850) Tiempo Estimado: 75 minutos.

o Primer control post operatorio, se realiza a las veinticuatro horas post cirugía de 
catarata considerando las siguientes actividades:

Cuidados Posteriores a la Cirugía (Catarata). Cód. CPT (66982.01) - 
Estimado: 18 minutos.

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

M l_2 l_3 l_4* IM ll_2 ll_E IIM lll_2 lll_E

5001208 X X X X X X X

'Excepcionalmente establecimientos de saiud del 1er nivel de atención que cuenten con capacidad resolutiva.

Unidad de medida 

394 - Persona tratada 

Criterio de programación:
La meta física es igual al 24% de personas programadas en el Sub producto diagnóstico de 
catarata en establecimientos de salud con capacidad resolutiva.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Meta programada en el sub producto diagnóstico de catarata del producto tamizaje y 
diagnóstico de pacientes con cataratas.
* Del total de pacientes diagnosticados, sólo se considerará el 80% para tratamiento.

ft,**

** Consideración para cirugía de catarata congénita: Es el tratamiento quirúrgico de catarata mediante la técnica 
de Facoemulsificación + Vitrectomia anterior, orientadas a mejorar la salud visual del niño menor del año y la técnica de 
Facoemulsificación + Vitrectomia anterior + colocación de LIO en mayores de 1 año y menores de 5 años con diagnóstico de 
ceguera por catarata, previa determinación del grado de dificultad quirúrgico (Bajo y Moderado: 111-1 y Alto 111-2). Esta actividad 
está a cargo del médico oftalmólogo capacitado en cirugía de catarata congénita en los establecimientos de salud del tercer 
nivel de atención con capacidad resolutiva. Incluye el primer control post operatorio y se realiza a las veinticuatro horas post 
dnjgla de catarata.

ssI m/
A.H0U3UÍN Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:

Sumatoria de actividades registradas como Extirpación de material del cristalino; técnica de 
facofragmentación, código de procedimiento (66850).
*En caso de catarata congénita se emplearé Facoemulsrficasión + Vitrectomia Anterior + LIO en Niños, cód. CPT 
(66850.01)

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

6.5.7.3. SUB PRODUCTO: Segundo Control post operatorio de cirugía de catarata 
(5001204)

Definición Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos aplicados a las personas de 50 
años a más de edad, que permiten la evaluación integral oftalmológica a una semana de realizada 
la cirugía de catarata. Está a cargo del médico oftalmólogo, en casos excepcionales podrá ser 
realizado por médico capacitado del primer nivel de atención (1-4). Se brinda en establecimientos de 
salud del segundo y tercer nivel de atención.

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

‘M
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o Consulta ambulatoria ll-lll nivel de atención - Cód. CPT (99203) - tiempo estimado: 
30 minutos.

Consulta con Médico Oftalmólogo. 
Determinación de la agudeza visual. (99173)

Microscopía Binocular. (92504)
Tonometría (92100)

o Segundo control post operatorio, se realiza a los siete días post cirugía de catarata 
considerando las siguientes actividades:

Cuidados Posteriores a la Cirugía (Catarata). Cód. CPT (66982.01) - 
Estimado: 18 minutos.

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

M l_2 l_3 l_4 IM ll_2 ■LE IIM lll_2 "LE

5001204 X X X X X X X

Unidad de medida 

440 - Persona controlada 

Criterio de programación:

La meta física es igual al 100% de personas programadas en los sub productos de tratamiento 
especializado (cirugía de catarata por incisión extra capsular del cristalino, incisión pequeña y 
facoemulsificación).

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Meta programada en los sub productos de tratamiento especializado (cirugía de catarata por 
incisión extra capsular del cristalino, incisión pequeña y facoemulsificación).

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria de actividades registradas como Cuidados Posteriores a la Cirugía (Catarata), código de 
procedimiento (66982.01), con registro (2) en casillero Lab.

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSAAHOUaifc

6.5.7.4. SUB PRODUCTO: Control post operatorio de cirugía de cataratas por personal 
especializado: tercer y cuarto control (5001205)
Definición Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos aplicados a las personas de 50 
años a más de edad, que permiten la evaluación integral oftalmológica al mes y a los dos meses de 

\ realizada la cirugía de catarata. Está a cargo del médico oftalmólogo, en casos excepcionales podrá 
t 1/ ^ J ser realizado por médico capacitado del primer nivel de atención (1-4). Se brinda en 

establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atención.

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

o Consulta ambulatoria ll-lll nivel de atención - Cód. CPT (99203) - tiempo estimado: 
30 minutos.

Consulta con Médico Oftalmólogo. 
Determinación de la agudeza visual. (99173) 
Microscopía Binocular. (92504)
Tonometría (92100)
Refracción (92015)
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o Tercer o Cuarto control post operatorio, se realiza al mes y a los 2 meses 
respectivamente post cirugía de catarata considerando las siguientes actividades: 

Cuidados Posteriores a la Cirugía (Catarata). Cód. CPT (66982.01) - 
Estimado: 18 minutos.

Categoria de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

M l_2 l_3 l_4 IM ll_2 ll_E IIM Hl_2 ULE

5001205 X X X X X X X

'Excepcionalmente establecimientos de salud del 1er nivel de atención que cuenten con capacidad resolutiva.

Unidad de medida 

440 - Persona Controlada 

Criterio de programación:
La meta física es igual al 100% de personas programadas en los sub productos de tratamiento 
especializado (cirugía de catarata por incisión extra capsular del cristalino, incisión pequeña y 
facoemulsificación).

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Meta programada en los sub productos de tratamiento especializado (cirugía de catarata por 
incisión extra capsular del cristalino, incisión pequeña y facoemulsificación).

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria de actividades registradas como cuidados posteriores a la cirugía (catarata), código de 
procedimiento (66982.01), con registro (3 o 4) en casillero Lab. Según corresponda.

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - 
HISMINSA

CUADRO N° 1
Resumen de Control Post Operatorio Inmediato en Cirugía de Catarata

• ;
Controles Periodicidad Procedimientos Responsabilidad

• Agudeza visual
• Microscopía binocular, evaluar

Edema corneal 
Uveítis
Lente intraocular

A.H01GUIN
Médico Oftalmólogo del II o III nivel de 
atención u oferta móvil.1o Control Aldia siguiente

• Agudeza visual
• Tonometría (determinación de la 

Presión Intraocular- PIO)
• Microscopía binocular, evaluar 

• Edema corneal
Uveitis
Lente intraocular

Médico Oftalmólogo del II o III nivel de 
atención, en casos excepcionales de no 
haber servicio de oftalmología podrá ser 
realizado por Médico de I nivel (I-3/I-4) 
capacitado.

Ala2° Control semana

I
• Agudeza visual
• Tonometría
• Microscopía binocular, evaluar

Edema corneal 
Uveítis
Lente intraocular

IffU Médico Oftalmólogo del II o III nivel de 
atención, en casos excepcionales de no 
haber servicio de oftalmología podrá ser 
realizado por Médico de I nivel (I-3/I-4) 
capacitado.

3o Control Al mes
-

kAstmi

iww» 
HCAUEBC

O
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• Capsulotomía posterior con YAG 
LASER en los casos que se 
opacifique ta cápsula posterior se 
realizará en el 15 al 70% de los 
pacientes operados de catarata.

• Tonometrfa
• Refracción.
• En niños sin lente intraocular, lentes 

de contacto o monturas.

Médico Oftalmólogo del II o III nivel de 
atendón.4o Control A los dos 

meses

6.5J.5. SUB PRODUCTO: Tratamiento y control especializado de complicaciones 
post quirúrgicas en vitreo (5001201)

Definición Operacional: Actividades y procedimientos que permiten la evaluación integral 
oftalmológica y tratamiento de las personas de 50 años a más de edad, que presentan 
complicaciones de vitreo durante el proceso post operatorio de una cirugía de catarata; esta 
actividad está a cargo del médico oftalmólogo capacitado en vitreo y/o retina en establecimientos 
del tercer nivel de atención.

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

Consulta ambulatoria ll-lll nivel de atención - Cód. CPT (99203) - tiempo estimado: 
18 minutos. (Consulta con Médico Oftalmólogo y subespecialidades).

Trastorno no especificado del ojo y sus anexos, consecutivo a procedimientos. 
(CIE 10: H.599)

- Oftalmoscopía indirecta (99226)
- Tonometria (92100)
- Microscopía Binocular (92504)
- Ecografía Ocular y estructuras (76510)

o

Tratamiento de las complicaciones post quirúrgicas en vitreo - Tiempo Estimado: 75 
minutos.
- Vitrectomia posterior con Endofotocoagulación. (67043)
- Servicio por Cirugía oftalmológica. (92499)

Cuidados Posteriores a la Cirugía (Catarata). Cód. CPT (66982.01) - Estimado: 18 
minutos.
Otros Cuidados especificados posteriores a la Cirugía (personal no médico) (Z488)
- Tiempo Estimado: 30 minutos.

o

o

o

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programaciónAHOlGUte

Sub productos
M l_2 l_3 l_4 IIJI n_2 ll_E l'U lll_2 lll_E

5001201 X X X

Unidad de medida:
394 - Persona tratada 

Criterio de programación:

La meta física es igual al 1% de las personas programadas en los sub productos de tratamiento 
especializado (Cirugía de catarata por incisión extra capsular del cristalino o incisión pequeña y 
con facoemulsificación).
’Excepto en niños donde el porcentaje puede incrementarse a más del 50 %.

i
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Fuente de información para el cálculo de la meta física:

Meta programada los sub productos de tratamiento especializado (Cirugía de catarata por 
incisión extra capsular del cristalino o incisión pequeña y con facoemulsificación). •

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:

Sumatoria de actividades registradas como Vitrectomía posterior con Endofbtocoagulación (92499) 
asociado al diagnóstico de complicación post quirúrgica de catarata en vitreo.

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

6.5.7.6. SUB PRODUCTO: Control y tratamiento especializado de complicaciones post 
quirúrgicas con glaucoma (5001202)

Definición Operacional. Actividades y procedimientos que permiten la evaluación integral 
oftalmológica y tratamiento de las personas de 50 años a más de edad, con complicaciones por 
elevación de la presión intraocular posterior a la cirugia de catarata; esta actividad está a cargo del 
médico oftalmólogo capacitado en Glaucoma en establecimientos del segundo y tercer nivel de 
atención, incluye tratamiento tópico y/o quirúrgico (pre-operatorias, intra-operatorias, post­
operatorias, medicamentos e insumos) y seguimiento.

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

o Consulta ambulatoria ll-lll nivel de atención - Cód. CPT (99203) - tiempo estimado: 
18 minutos. (Consulta con Médico Oftalmólogo y subespecialidades).

Trastorno no especificado del ojo y sus anexos, consecutivo a procedimientos. 
(CIE 10: H.599)

o Tratamiento de las complicaciones post quirúrgicas con glaucoma:
Trabeculoplastía mediante cirugía láser, 1 o más sesiones. (65855) 
Trabeculectomia (66170)
Derivación de humor acuoso a un reservorio extra ocular (p. ej. Molteno, 
Schocket, Denver-Krupin) (66180)
Servicio por Cirugía oftalmológica. (92499)

o Cuidados Posteriores a la Cirugía (Catarata). Cód. CPT (66982.01) - Estimado: 18 
minutos.

o otros cuidados especificados posteriores a la cirugía (personal no médico) (Z488) -
tiempo estimado: 30 minutos.

VrllaJ f Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto 
■Sxf/ i, i —

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación¿HOUGUiN

Sub productos
M l_2 l_3 l_4 IM ll_2 ll_E IIM lll_2 lll_E

** SacoVWiM» %

5001202 X x X X X X

Unidad de medida:

394 - Persona tratada 

Criterio de programación:

La meta física es igual al 1% de las personas programadas en los sub productos de tratamiento 
especializado (Cirugía de catarata por incisión extra capsular del cristalino o incisión pequeña y 
icon facoemulsificación).

Fuente de información para el cálculo de la meta física:

Meta programada en los sub productos de tratamiento especializado (Cirugía de catarata por 
incisión extra capsular del cristalino o incisión pequeña y Con facoemulsificación).

! #

i
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Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria de actividades registradas como Trabeculoplastía mediante cirugía láser, 1 o más 
sesiones (65855) asociado al diagnóstico de glaucoma como complicación post cirugía de catarata. 
Trabeculectomia (66170) y Derivación de humor acuoso a un reservorio extra ocular (p. ej. Molteno, 
Schocket, Denver-Krupin) (66180) asociado al diagnóstico glaucoma como complicación post 
quirúrgica de catarata.

Fuente. Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

6.5.7.7. SU8 PRODUCTO: Control y tratamiento especializado de complicaciones 
post quirúrgicas en Retina (5001203)

Definición Operacional: actividades y procedimientos que permiten la evaluación integral 
oftalmológica y tratamiento de las personas de 50 años a más de edad, con complicaciones en 
retina como desprendimiento de retina y desprendimiento ceroideo posterior a la cirugía de 
catarata; esta actividad está a cargo del médico oftalmólogo capacitado en retina, en 
establecimientos del segundo y tercer nivel de atención. Incluye tratamiento tópico y/o quirúrgico 
(pre-operatorias, intra-operatorias, post-operatorias, medicamentos e insumos) y seguimiento.

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

o Consulta ambulatoria ll-lll nivel de atención - Cód. CRT (99203) - tiempo estimado: 
18 minutos. {Consulta con Médico Oftalmólogo y subespecialidades).

Trastorno no especificado del ojo y sus anexos, consecutivo a procedimientos. 
(CIE 10: H.599)

o Tratamiento de las complicaciones post quirúrgicas en retina- tiempo estimado: 75 
minutos.

Corrección de desprendimiento de retina; cerclaje escleral (tal como 
procedimiento de disección, imbrincación o rodeado escleral lamelar), con o 
sin implante, con o sin crioterapia, fotocoagulacion o drenaje de fluido 
subretiniano. Cód. CRT (67107)
Servicio por Cirugía oftalmológica. (92499)

o Cuidados Posteriores a la Cirugía (Catarata). Cód. CRT (66982.01) - Estimado: 18 
minutos.

o Otros cuidados especificados posteriores a la cirugía (personal no médico) (Z488) - 
\ tiempo estimado: 30 minutos.
•^i Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub productoii /«sm

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación* HOLGUÉ Sub productos

M l_2 l_3 l_4 IM ll_2 ILE IIM lll_2 lll_E

5001203 X X X X X X

? Saco t \ Unidad de medida 
Sy 394 - Persona tratada 

/ Criterio de programación:

La meta física es igual al 1% de las personas programadas en los sub productos de tratamiento 
especializado (Cirugía de catarata por incisión extra capsular del cristalino o incisión pequeña y 
con facoemulsificación).

// Fuente de información para el cálculo de la meta física:

Meta programada en los sub productos de tratamiento especializado (Cirugía de catarata por 
incisión extra capsular del cristalino o incisión pequeña y con facoemulsificación).

o ^ l*

I
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Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoría de actividades registradas Corrección de desprendimiento de retina; cerclaje escleral (tal 
como procedimiento de disección, imbrincación o rodeado escleral lamelar), con o sin implante, con 
o sin crioterapia, fotocoagulacion o drenaje de fluido subretiniano. Cód. CRT (67107) asociado al 
diagnóstico de complicación post quirúrgica de catarata en retina.

Fuente. Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

6.5J.8. SUB PRODUCTO: Control y tratamiento especializado de complicaciones 
post quirúrgicas Uveitis (5001206)

Definición operacional. Actividades y procedimientos que permiten la evaluación integral 
oftalmológica y tratamiento de las personas de 50 años a más de edad, con complicación de la 
úvea posterior a la cirugía de catarata; esta actividad está a cargo del médico oftalmólogo 
capacitado en úvea, en establecimientos del segundo y tercer nivel de atención. Incluye tratamiento 
tópico y/o quirúrgico y (pre-operatorias, intra-operatorias, post-operatorias, medicamentos e 
insumos) y seguimiento.

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:
o Consulta ambulatoria ll-lll nivel de atención - Cód. CRT (99203) - tiempo estimado: 

18 minutos. (Consulta con Médico Oftalmólogo y subespedalidades).
Trastorno no especificado del ojo y sus anexos, consecutivo a procedimientos. 
(CIE 10: H.599)

o Tratamiento de las complicaciones post quirúrgicas en úvea* tiempo estimado: 75 
minutos.

Servicio por Cirugía oftalmológica. (92499)

o Cuidados Posteriores a la Cirugía (Catarata). Cód. CRT (66982.01) - Estimado: 18 
minutos.

o Otros cuidados especificados posteriores a la cirugía (personal no médico) (Z488) - 
tiempo estimado: 30 minutos.

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programaciónSub productos

U l_2 l_3 L4 IM ll_2 ll_E IIM lll_2 lll_E

5001206 X X X X X
A.H0LGUÍM

Unidad de medida
394 - Persona tratada

Criterio de programación:

La meta física es igual al 2% de las personas programadas en los sub productos de tratamiento 
especializado (Cirugía de catarata por incisión extra capsular del cristalino o incisión pequeña y 
con facoemulsificación).

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Meta programada en los sub productos de tratamiento especializado (Cirugía de catarata por 
incisión extra capsular del cristalino o incisión pequeña y con facoemulsificación).

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoría de actividades registradas Servicio por Cirugía oftalmológica (92499) asociado al 
diagnóstico de la complicación en Uvea post cirugía de catarata.

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

1 ¥ 
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6.5.7.9. SUB PRODUCTO: Control y tratamiento especializado de complicaciones 
post quirúrgicas por opacidad de la capsula posterior (5001207)

Definición operacional. Actividades y procedimientos que permiten la evaluación integral 
oftalmológica y tratamiento de las personas de 50 años a más de edad, que presenta opacidad 
de la cápsula posterior como parte de la evolución clínica tardía (hasta los 12 meses) posterior 
a la cirugía de catarata; esta actividad está a cargo del médico oftalmólogo, en establecimientos 
del segundo y tercer nivel de atención. Como parte del tratamiento se considera capsulotomía 
posterior con YAG laser y cirugías.

Incluye las siguientes actividades:

o Consulta ambulatoria ll-lll nivel de atención - Cód. CPT (99203) - tiempo estimado: 
18 minutos. (Consulta con Médico Oftalmólogo y subespedalidades).

Trastorno no especificado del ojo y sus anexos, consecutivo a procedimientos. 
(CIE 10: H.599)

o Tratamiento de las complicaciones post quirúrgicas por opacidad de la capsula 
posterior- tiempo estimado: 75 minutos.

Discisión (incisión) de catarata membranosa secundaria (opacidad capsular 
posterior y/o hialoide anterior); técnica con instrumento cortante (cuchillo de 
Ziegler o Wheeler) (866820).
Discisión (incisión) de catarata membranosa secundaria (opacidad capsular 
posterior y/o hialoide anterior) con cirugía láser (p. ej. Láser YAG) (uno o más 
estadios) (66821).
Extirpación de catarata membranosa secundaria (opacidad capsular posterior 
y lo hialoide anterior) con sección córneo-escleral, con o sin iridectomía 
(iridocapsulotomía, iridocapsulectomfa) (66830)

o Cuidados Posteriores a la Cirugía (Catarata). Cód. CPT (66982.01) - Estimado: 18 
minutos.

o Otros cuidados especificados posteriores a la cirugía (personal no médico) (Z488) - 
tiempo estimado: 30 minutos.

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programaciónSub productos

m.Ir u 1-2 l_3 l_4 IM ll_2 ll_E IIM lll_2 lll_E

^7
¿HOLCufe

5001207 X X X X X X

Unidad de medida 

394 - Persona tratada 

____ Criterio de programación:
La meta física es igual al 5% de las personas programadas en los sub productos de tratamiento 

\ especializado (Cirugía de catarata por incisión extra capsular del cristalino o incisión pequeña y 
1 ü # Icon facoemulsificación).

7 Fuente de información para el cálculo de la meta física:

Meta programada en los sub productos de tratamiento especializado (Cirugía de catarata por 
incisión extra capsular del cristalino o incisión pequeña y con facoemulsificación).

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:

Sumatoria de actividades registradas como Servicio por Cirugía oftalmológica (92499) asociado al 
diagnóstico de opacidad de la capsula posterior como complicación de cirugía de catarata.

Fuente. Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA
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6.5.7.10. SUB PRODUCTO: Tratamiento y control especializado medíante oferta 
móvil para personas con catarata (5001210)

Definición Operacional: Intervención dirigida a brindar diagnóstico definitivo, tratamiento quirúrgico 
y control (1ro y 3er priorízado) a las personas de 50 años a más de edad, previamente detectadas y 
evaluadas con diagnóstico presuntivo de catarata. Esta actividad lo realiza un equipo 
multidisciplinaho de salud a cargo del médico oftalmólogo. Deben programar esta actividad los 
Hospitales que no cuenten con capacidad resolutiva para el diagnóstico, tratamiento y control de 
catarata; asimismo deben programar estas actividades los Institutos Especializados en Oftalmología 
(INO-IRO) y/o Hospitales Nacionales Referenciales que cuenten con capacidad resolutiva a través 
de equipos móviles.

Incluye las siguientes actividades:

Diagnóstico:
Consulta ambulatoria ll-lll nivel de atención - Cód. CPT (99203) - tiempo estimado: 
18 minutos.

Microscopía Binocular. (92504)
Tonometría. (92100)
Oftatmoscopia indirecta. (92226) 
Determinación de la agudeza visual. (99173)

Solicitud de determinación del grado de dificultad de la cirugía a realizar según 
exámenes de apoyo (laboratorio-imágenes y cardiológico).

Biometría oftálmica por ecografía modo A (Cód.CPT: 76516) - Tiempo 
estimado: 25 minutos.
Ecografía Ocular y estructuras (76510) - Tiempo estimado: 25 minutos.27 
Microscopía especular (92286) - Tiempo estimado: 20 minutos.

o Exámenes pre-quirúrgicos (85345-tiempo de coagulación, 85002-tiempo de 
sangría, 82947- glucosa cuantitativa, otros) - tiempo estimado: 5-10 minutos por 
procedimientos.

o Consejería en Salud Ocular - Cód. CPT (99401.16) - tiempo estimado: 20 minutos. 

Tratamiento quirúrgico especializado:
o Extracción extracapsular de catarata con implante de lente intraocular. Cód. CPT •/. . . :C .. 

(66984) - tiempo estimado: 75 minutos.
ó

o MININUC con implante de lente intraocular (LIO). Cód. CPT (66993) - tiempo 
estimado: 75 minutos.A.H0LGUIN
Ó

o Tratamiento: extracción de cirstatino mediante técnica de facofragmentación 
(mecánica o ultrasónica) (p. ej. facoemulsificación), con aspiración. Cód. CPT 
(66850) Tiempo Estimado: 75 minutos.

Controles post operatorios:
o Cuidados posteriores a la cirugía (catarata). Cód. CPT (66982.01) - tiempo 

estimado: 18 minutos.
o Otros cuidados especificados posteriores a la cirugía (personal no médico) (Z488) - 

tiempo estimado: 30 minutos.

t1' Ecografía ocular (Ecografía B, B-Scan): procedimiento realizado para obtener imágenes y valorar el interior del ojo en caso de 
jy opacidad de medios ópticos, para lo cual se utiliza el ecógrafo ocular
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Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programaciónSub productos

M l_2 1.3 l_4 IM ll_2 ll_E IIM 111.2 III.E

5001210 X X X X X X X

Unidad de medida:
394 - Persona tratada 

Criterio de programación:

La meta física es igual al 40% de personas programadas para diagnóstico de catarata en 
establecimientos de salud que no cuenten con capacidad resolutiva o 10% adicional al 
promedio de cirugías de catarata realizadas en los últimos 03 años mediante oferta móvil. 
(Asimismo programa el establecimiento de salud que brinda atención móvil previa coordinación).

Fuente de información para el cálculo de la meta física:

Meta programada en el Sub producto diagnóstico de ceguera por catarata del producto 
tamizaje y diagnóstico de pacientes con cataratas (Catarata senil nuclear. (H25.1), Catarata senil, 
tipo Morganiana. (H25.2), Otras cataratas seniles (H25.8), Catarata infantil, juvenil y presenil. 
(H26.0), Catarata traumática. (H26.1) - Consignar código adicional de causa externa, Catarata 
complicada. (H26.2), Catarata diabética. (H28.0))

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:

Sumatoria de actividades registradas como procedimiento extirpación de catarata extracapsular 
y extirpación de catarata por incisión pequeña, con inserción de prótesis de cristalino, con 
códigos de procedimiento (66984 y 66993)

Fuente. Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - 
HISMINSA

6.5.8. PRODUCTO: TAMIZAJE Y DIAGNÓSTICO DE PERSONAS CON GLAUCOMA 
(3000813)

i
Definición Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos orientados a identificar factores 
de riesgo (familiar en primer grado con glaucoma, Edad igual o mayor de 40 años y aumento de la 
presión intraocular - PIO mayor de 21 mmHg en uno o ambos ojos) y diagnosticar precozmente 
casos de glaucoma, a personas de 40 años a más de edad. Una vez identificado 02 factores de 
riesgo, la persona pasa a evaluación por médico capacitado para establecer el diagnóstico 
presuntivo y su posterior referencia al siguiente nivel de atención que cuente con médico 
oftalmólogo, quien determinará el diagnóstico definitivo. Previa a su referencia, el personal de salud 
capacitado brindará consejería en salud ocular. La actividad de tamizaje está a cargo del personal 
de salud capacitado de establecimientos de salud con población asignada (1er nivel de atención y 

¿excepcionalmente 11-1), asimismo el diagnostico se realiza en establecimiento de salud del 2do y 
I I 3er nivel de atención excepcionalmente 1er nivel. Se realiza una vez al año.

•jmf,
*h6u53(

J
=§&

Organización para la entrega del producto
En el gobierno nacional
MINSA:

Elabora, aprueba y difunde el marco normativo, brinda asistencia técnica y evalúa su 
implementación. (ESnsopc)
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Listado de documentos normativos que sustentan la entrega del producto:
o Anteproyecto de Guía de Práctica Clínica para Tamizaje, Detección, Diagnóstico, Tratamiento 

de Glaucoma.

En el gobierno regional:

GERESA/DIRES/DISA/DIRIS/RED DE SALUD
o Adecúa, difunde e implementa el marco normativo de la Estrategia Sanitaria Nacional de 

Salud Ocular y Prevención de la Ceguera, asimismo coordina y brinda asistencia técnica 
para la implementación de intervenciones sanitarias.

o Las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces coordinan con las 
Unidades Ejecutoras para verificar, analizar y consolidar la programación de metas físicas, 
cuadro de necesidades y presupuesto requerido.

o Las Unidades Ejecutoras definen sus puntos de atención para cada producto/subproducto 
según la cartera de servicios, preselecciona los insumos necesarios para entregar el 
producto en los puntos de atención, consolida presupuesto de los puntos de atención, 
establece el stock de insumos (personal, patrimonio, etc.) y establece brecha de recursos.

o Las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces a través de las Unidades 
Ejecutoras realizan los procesos de adquisiciones, contrataciones, asignaciones y 
distribución de bienes y servicios complementarios a los establecimientos de salud de su 
ámbito y monitorea su disponibilidad.

Las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces y las Unidades 
Ejecutoras realizan la verificación de la calidad de gasto del presupuesto asignado según 
corresponda al Producto y sus subproductos.

Establecimiento de salud

o Brinda la atención a personas de 40 años a más de edad, tamizaje y diagnóstico de 
glaucoma, de acuerdo a la normatividad vigente.

o Programa la meta física de acuerdo a los criterios establecidos por la Estrategia Sanitaria 
Nacional de Salud Ocular y Prevención de la Ceguera.

Coordina con la Unidad Ejecutora la programación de metas físicas y el cuadro de 
necesidades (recursos humanos, equipamiento biomédico, medicamentos e insumos 
estratégicos) según su capacidad resolutiva.

Brinda a la Unidad Ejecutora información oportuna de las intervenciones sanitarias que 
realiza según su programación de manera trimestral.

V.

A. HOLGUÉ
Nivel de programac ón y entrega del Producto

GERESA
DIRESA

DIRIS
Redes de Salud / 
Unidad EjecutoraSub Producto MINSA INS

0081301 X

0081305 X

0081302 X

0081303 X

0081304 X
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Listado de Sub productos por actividad:

Código Descripción

TAMIZAJE Y DIAGNÓSTICO DE PERSONAS CON GLAUCOMAProducto 3000813

Actividad 5005993 Evaluación de tamizaje y diagnóstico de personas con glaucoma

Tamizaje de la persona con riesgo de glaucoma en el primer y segundo nivel de 
atención0081301
Evaluación de la persona con riesgo de glaucoma en el primer y segundo nivel de 
atención0081305

Subproductos 0081302 Consejería Integral en Salud Ocular - Glaucoma

0081303 Referencia para diagnóstico y tratamiento de Glaucoma en el primer nivel de atención

0081304 Diagnóstico de Glaucoma

Unidad de medida:
438 - Persona tamizada 

Meta física del producto:

Corresponde al 10% de la población de 40 años a más afiliada al Seguro Integral de Salud 
(meta del Sub producto 0081301) para el 1er nivel de atención y para los establecimientos con 
capacidad resolutiva para diagnóstico deberán considerar la meta del subproducto 0081304.

Fuente de Información: Sistema de Información en Salud (HIS) - Reporte de la ESSOPC.

Indicador de producción física de producto:

A quienes aplica el 
Indicador

Indicador Fuente de información verifiable

Personas de 40 años de edad a más con tamizaje 
de glaucoma

Sistema de Infotmadón en Salud (HIS) - 
Reporte de la ESSOPC.

Establecimiento con 
población asignada

Establecimientos con 
capacidad resolutiva 

(Servido de Oftalmología)

Personas de 40 años de edad a más con 
diagnóstico de glaucoma

Sistema de Informadón en Salud (HIS) • 
Reporte de la ESSOPC.

6.5.8.1. SUB PRODUCTO: Tamizaje de la persona con riesgo de glaucoma en el 
primer y segundo nivel de atención (0081301)

AHOIGUÍN
Definición Operacional: Atención realizada por personal de salud capacitado con el objetivo de 
identificar factores de riesgo para glaucoma: persona de 40 años a más de edad, antecedente 
familiar de glaucoma y presión intraocular elevada. 28 Con dos o más factores de riesgo 
identificados, se deriva para evaluación por médico. Se realiza en los establecimientos de salud del 
primer nivel de atención (I-I, 1-2,1-3,1-4) y segundo nivel de atención con población asignada (11-1)

- J I Incluye las siguientes actividades y procedimiento:

Identificación de factores de riesgo.
Evaluación de la agudeza visual: Tiempo Estimado - 20 minutos.

Examen de los ojos y de la visión. (Z010)

7 s«ovaif
3
.......

í Procedimientos: Tiempo Estimado: 20 minutos. 
Tonometría (92100)29M

Los 03 factores de riesgo más importantes a considerar son: Edad igual o mayor de 40 años, familiar en primer grado con glaucoma 
owsje) Tqjpartfe o madre) y aumento de la presión intraocular mayor de 21 mmHg en uno o ambos ojos identificado en la Determinación de la 

° <Z - ’’presión intraocular bilateral o Tonometría.

Optometrfa)
Procedimiento que puede ser realizado por personal de salud capacitado (Médico, Licenciada en Enfermería. Tecnólogo Médico en

&
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Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

1.1 1.2 l_3 l_4 IM ll_2 ll_E IIM m_2 lll_E

0081301 X X X X X

Unidad de medida:
459 - Persona evaluada 

Criterio de programación:

La meta física es igual al 10% de la población de 40 años a más afiliada al Seguro Integral de 
Salud.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:

Registro de personas mayores de 40 años de edad afiliadas al seguro integral de salud (SIS). 
Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria de actividades registradas como Tonometría (92100).

Fuente. Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

6.5.8.2. SUB PRODUCTO: Evaluación de la persona con riesgo de glaucoma en el 
primer y segundo nivel de atención (0081305)

Definición Operacional: Atención realizada por médico capacitado o tecnólogo médico en 
optometría con el objetivo de identificar y evaluar a la persona con dos o más factores de riesgo 
para glaucoma30 y establecer el diagnóstico presuntivo para su posterior referencia, esta actividad 
se realiza en los establecimientos de salud del primer nivel (I-2, I-3, I-4) y excepcionalmente 
segundo nivel de atención (11-1) con población asignada.

Incluye las siguientes actividades y procedimiento:

Consulta ambulatoria I nivel de atención (99201) - Tiempo Estimado: 18 minutos. 
Identificación de factores de riesgo.
Sospecha de Glaucoma. (H40.0)

Procedimientos: Tiempo Estimado: 20 minutos.
Tonometría (92100)
Oftalmoscopía Directa (Fondo de ojo) de contar con personal capacitado.

A.H0LGUW

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

M l_2 l_3 l_4 IM ll_2 ll_E IIM lll_2 lll_E

0081305 X X X X

Unidad de medida:
©90 - Persona Evaluada. t

/¿xp*0 Sú/of\ 30 Los 03 factores de riesgo más importantes a considerar son: Edad igual o mayor de 40 años, aumento de la presión intraocular mayor 
de 21 mmHg en uno o ambos ojos y familiar en primer grado con glaucoma.
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Criterio de programación:

La meta física es igual al 20% de personas de 40 años a más programadas para tamizaje de 
persona con riesgo de glaucoma en el primer y segundo nivel de atención.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Registro de personas mayores de 40 años de edad afiliadas al seguro integral de salud (SIS). 

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:

Sumatoria de actividades registradas con diagnóstico de sospecha de glaucoma (H40.0) con 
registro (P) en tipo de diagnóstico.

Fuente. Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - 
HISMINSA.

6.5.8.3. SUB PRODUCTO: Consejería Integral en Salud Ocular - Glaucoma 
(0081302)

Definición Operacional Intervención educativa realizada mediante una sesión de consejería sobre 
medidas preventivas en salud ocular y los beneficios del tratamiento oportuno del glaucoma, dirigida 
a personas de 40 años a más de edad con diagnóstico presuntivo de glaucoma en compañía de un 
familiar. Esta actividad está a cargo de un personal de salud capacitado de los establecimientos de 
salud del primer nivel de atención (1-1, I-2, I3, I-4) y segundo nivel de atención con población 
asignada (11-1). Se realiza previa a la referencia e incluye entrega de material educativo.
Incluye la siguiente actividad:

Consejería en Salud Ocular - Cód. CPT (99401.16)- tiempo estimado: 20 minutos.

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programaciónSub productos

M L2 l_3 l_4 IM ll_2 ll_E NM lll_2 lll_E

0081302 X X X X X

Unidad de medida 

259 - Persona Informada.

Criterio de programación:

La meta física es igual al 100% de personas programadas para Evaluación de la persona con riesgo 
de glaucoma en el primer y segundo nivel de atención.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:

Meta de sub producto tamizaje de la persona con riesgo de glaucoma en el primer y segundo nivel 
de atención.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:

WT'f/'V Sumatoria de actividades registradas como Consejería en Salud Ocular - código de procedimiento 
•SFT/ (99401.16), asociado a diagnóstico de sospecha de glaucoma.

A-HOUMn

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

//6.5.8.4. SUB PRODUCTO: Referencia para diagnóstico y tratamiento de glaucoma en el 
primer nivel de atención. (0081303)

Definición Operacional: Actividad que consiste en el traslado de la persona de 40 años a más 
j.de edad con diagnóstico presuntivo de glaucoma, para el diagnóstico definitivo y tratamiento 

llcorrespondiente en establecimientos de salud del 2do (11-1, II-2) o 3er (111-1, III-2) nivel de
yfazxfá
é s'5
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atención u otro establecimiento con capacidad resolutiva fija o móvil. Es realizada por médico 
general capacitado de ios establecimientos de salud del primer nivel de atención (M, 1-2, 1-3, I- 
4) y segundo nivel de atención (11-1) con población asignada. Se programa tres traslados: 
Primer traslado para diagnóstico y tratamiento, segundo traslado para el primer control del 
paciente y tercer traslado para el segundo control.

Incluye las siguientes actividades:

Movilidad, hospedaje y alimentación para paciente y familiar acompañante.

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programaciónSub productos

1.4 IM ll_2 ll_E IIM lll_2 lll_EM l_2 1.3

0081303 X X X X X

Unidad de medida 

442 - Persona referida 

Criterio de programación:
La meta física es igual al 100% de personas programadas para Evaluación de la persona con riesgo 
de glaucoma en el primer y segundo nivel de atención.

Fuente de información para el cálculo de la meta física: Meta de la Sub producto tamizaje de la 
persona con riesgo de glaucoma en el primer y segundo nivel de atención.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria de referencias registradas como RF en casillero Lab asociado a diagnóstico de sospecha 
de Glaucoma código CIE 10 (H40.0) con (P) en tipo de diagnóstico.

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - 
HISMINSA.

6.5.8.5. SUB PRODUCTO: Diagnóstico de Glaucoma (0081304)
Definición Operacional: Actividades y procedimientos que se realiza a la persona de 40 años a 
más de edad, con el objetivo de evaluar integralmente y establecer el diagnóstico definitivo de 
glaucoma. Está a cargo del médico oftalmólogo de los establecimientos de salud con capacidad 
resolutiva (segundo o tercer nivel de atención que cuenten con servicio de oftalmología y 
excepcionalmente de las categorías (I-3,1-4 y 11-1).

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:' ' •
Consulta ambulatoria ll-lll nivel dé atención (99203) - Tiempo Estimado: 18 minutos. 

Glaucoma Primario de Angulo Abierto. (H40.1)
Glaucoma Primario de Angulo Cerrado. (H40.2)

/

A.HOLGUÍN

Procedimientos:
Microscopía Binocular (92504)
Gonioscopía (92020) - Tiempo Estimado: 30 minutos.
Oftalmoscopia Indirecta (92226)
Tonometría seriada (92100)31
Medición del Campo Visual (Campimetría) (92083) - Tiempo Estimado: 30 
minutos.

*

Determinación de la presión intraocular bilateral
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Imagen de diagnóstico del nervio óptico - OCT32 (92133)
Ecografía oftálmica (76510) - Tiempo Estimado: 20 minutos.
Paquimetría ultrasónica (92284)
Ecografía UBM del segmento anterior (92277)
Test de sobrecarga hídrica (92130)
Estereofotografía del nervio óptico (92250)

Consejería en Salud Ocular-Cód. CPT (99401.16)-tiempo estimado: 20 minutos.

Los procedimientos varían según signos que se vayan evidenciando y orienten a la definición del 
tipo de Glaucoma (Glaucoma primario de ángulo abierto, Glaucoma primario de ángulo cerrado, 
etc.)

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

M l_2 l_3 l_4 IM ll_2 'LE IIIJ lll_2 lll_E

0081304 X X X X X X X X

Unidad de medida:
459 - Persona evaluada 

Criterio de programación:

La meta física es igual al 10% más del total de las personas con diagnóstico de glaucoma del 
año anterior.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Meta de Sub producto referencia para diagnóstico y tratamiento de glaucoma.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria de los diagnósticos CIE 10 listados a continuación:

Glaucoma primario de ángulo abierto 
Glaucoma primario de ángulo cerrado 
Glaucoma secundario a traumatismo ocular 
Glaucoma secundario a inflamación ocular 
Glaucoma secundario a otros trastornos del ojo 
Glaucoma secundario a drogas 
Glaucoma complicado 
Otros glaucomas 
Glaucoma, no especificado

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

(H40.1)
(H40.2)
(H40.3)
(H40.4)
(H40.5)
(H40.6)
(H40.7)
(H40.8)
(H40.9)

Wj /
Oo

AHOUSuJh

6.5.9. PRODUCTO: TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON GLAUCOMA 
(3000814)

Definición Operacional: Conjunto de actividades orientadas a brindar el tratamiento y control a 
personas de 40 años a más de edad con diagnóstico de glaucoma, incluye la entrega de fármacos 
anti glaucomatosos - tratamiento quirúrgico, ciclodestructivo y/o láser según la determinación 
realizada por el médico oftalmólogo capacitado, quien está a cargo de la actividad. Se realiza en los
establecimientos de salud del 2do y 3er nivel de atención, excepcionalmente en el 1er nivel de , \
atención. Asimismo, se considera 02 controles médicos al año: Primer control a los 3 meses y el /

32 Se puede emplear para Tomografla de Coherentía Óptica, traducido del ingles: Optical Coherence Tomography - OCT
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segundo control a los 6 meses del primer control, puede variar según evolución del paciente y
criterio médico.33

Organización para la entrega del producto
En el gobierno nacional
MINSA:

o Elabora, aprueba y difunde el marco normativo, brinda asistencia técnica y evalúa su 
implementación.

Listado de documentos normativos que sustentan la entrega del producto:
o Anteproyecto de Guía de Práctica Clínica para Tamizaje, Detección, Diagnóstico, Tratamiento 

de Glaucoma.

En el gobierno regional:
GERESA/DIRES/DISA/DIRIS/RED DE SALUD
o Adecúa, difunde e implementa el marco normativo de la Estrategia Sanitaria Nacional de 

Salud Ocular y Prevención de la Ceguera, asimismo coordina y brinda asistencia técnica 
para la implementación de intervenciones sanitarias.

o Las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces coordinan con las 
Unidades Ejecutoras para verificar, analizar y consolidar la programación de metas físicas, 
cuadro de necesidades y presupuesto requerido.

o Las Unidades Ejecutoras definen sus puntos de atención para cada producto/subproducto 
según la cartera de servicios, preselecciona los insumos necesarios para entregar el 
producto en los puntos de atención, consolida presupuesto de los puntos de atención, 
establece el stock de insumos (personal, patrimonio, etc.) y establece brecha de recursos.

o Las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces a través de las Unidades 
Ejecutoras realizan los procesos de adquisiciones, contrataciones, asignaciones y 
distribución de bienes y servicios complementarios a los establecimientos de salud de su 
ámbito y monitorea su disponibilidad.

o Las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces y las Unidades 
Ejecutoras realizan la verificación de la calidad de gasto del presupuesto asignado según 
corresponda al Producto y sus subproductos.

Establecimiento de salud
o Brinda la atención a personas de 40 años a más de edad, tratamiento y control de 

glaucoma, de acuerdo a la normatividad vigente.

o Programa la meta física de acuerdo a los criterios establecidos por la Estrategia Sanitaria 
Nacional de Salud Ocular y Prevención de la Ceguera.

o Coordina con la Unidad Ejecutora la programación de metas físicas y el cuadro de 
necesidades (recursos humanos, equipamiento biomédico, medicamentos e insumos 
estratégicos) según su capacidad resolutiva.

Brinda a la Unidad Ejecutora información oportuna de las intervenciones sanitarias que 
realiza según su programación de manera trimestral.

JlHOUGÜIN

i\°Is"' I
Nivel de programación y entrega del ProductoK0<

GERESA
DIRESA

□IRIS
Redes de Salud / 
Unidad EjecutoraSub Producto MINSA INS

0081401 X

Bv CA.MUtCOS

S 7 So
33 'Guia de Práctica Clínica para Tamizaje, Detección, Diagnóstico, Tratamiento de! Glaucoma’ - En proceso de aprobación.fe, l'é
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0081402 X

Listado de Sub productos por actividad:

Código Descripción

Producto 3000814 TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONA CON GLAUCOMA

Actividad 5005994 Brindar tratamiento a personas con diagnóstico de glaucoma

0081401 Tratamiento de Glaucoma
Subproductos

0081402 Control de personas con Glaucoma

Unidad de medida:
394 - Persona tratada 

Meta física del producto:

Corresponde al 100% de personas de 40 años a más de edad programadas con diagnóstico de 
glaucoma que recibirán tratamiento (meta del Sub producto de Tratamiento - 0081401), según 
corresponda al nivel de atención y capacidad resolutiva.

Fuente de Información: Sistema de Información en Salud (HIS) - Reporte de la ESSOPC. 
Indicador de producción física de producto:

A quienes aplica el 
IndicadorIndicador Fuente de información verificable

Establecimientos 1-4 alPersonas de 40 años a más de edad con 
tratamiento de glaucoma

Sistema de Información en Salud (HIS) - 
Reporte de la ESSOPC. 111-2

6.5.9.1. SUB PRODUCTO: Tratamiento de Glaucoma. (0081401)
Definición Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos que se realiza a la persona 

Io) de 40 años a más de edad con diagnóstico definitivo de glaucoma, orientados a brindar 
tratamiento farmacológico, láser o quirúrgico según determinación del médico oftalmólogo 
capacitado en glaucoma. Se realiza en el establecimiento de salud con capacidad resolutiva del 
II y III nivel de atención y excepcionalmente de las categorías (I-3, I-4).

Incluye las siguientes actividades y procedimientos según corresponda al tipo de Glaucoma se 
puede considerar:

/

ANOtGUlN

o Consulta oftalmológica de tipo intermedia con examen y evaluación médica e inicio 
de Plan de Diagnóstico y tratamiento. (92002)34

o Tratamiento láser
- Iridotomía láser (66761) 

Iridoplastia láser (66762) 
Trabeculoplastía (65855)

o Tratamiento quirúrgico - cirugía filtrante 
Trabeculectomía (66170)
Derivación de humor acuoso a un reservorio extra ocular (p. ej. Molteno; 
Schocket, Denver-Krupin) (66180). i

o Tratamiento quirúrgico - ciclodestructivo

34 El código puede ser empleado para tratamiento farmacológico.
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Ciclocrioterapia (66720)
Ciclofotocoagulación vía transescleral (66710) 
Endociclofotocoagulación vía transendoscópica (66711)

o Consejería en Salud Ocular - Cód. CRT (99401.16)- tiempo estimado: 20 minutos.

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto:

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

M l_2 l_3 L4* IM ll_2 H-E 1IM IIL2 lll_E

0081401 X X X X X X X X

‘Excepcionalmente en los M de tener capacidad resolutiva.

Unidad de medida 

394 - Persona tratada 

Criterio de programación:
La meta física es igual al 100% de personas de 40 años a más de edad programadas para 
diagnóstico de glaucoma.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Meta de la Sub producto diagnóstico de glaucoma del producto tamizaje y diagnóstico de 
personas con glaucoma.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria del tratamiento farmacológico brindado personas con diagnóstico de glaucoma, 
empleando la codificación (92002) - Consulta oftalmológica de tipo intermedia con examen y 
evaluación médica e inicio de Plan de Diagnóstico y tratamiento.

Fuente. Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

6.5.9.2. SUB PRODUCTO: Control de personas con Glaucoma. (0081402)
Definición Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos que permiten la evaluación 
integral oftalmológica, adherencia al tratamiento y evolución de la enfermedad (glaucoma) de la 
persona de 40 años a más de edad, que inició tratamiento indicado por el médico oftalmólogo 
del establecimiento de salud del segundo o tercer nivel de atención (excepcionalmente aquellos 
con capacidad resolutiva del primer nivel (I-3, I-4). Pese a ser variable el control para cada 
caso, se considerán dos controles mínimos: Primer control a los 3 meses y el segundo control a 

____ _ los 6 meses del primer control35
|nc|Uye |as siguientes actividades y procedimientos:

o Consulta ambulatoria ll-lll nivel de atención (99203) - Tiempo Estimado: 18 minutos, 
o Consulta oftalmológica de tipo intermedia con examen y evaluación médica e inicio 

de Plan de Diagnóstico y tratamiento. (92002) 
o Tonometría seriada (92100)36-Tiempo Estimado: 30 minutos, 
o Oftalmoscopia Indirecta (92226)
o Consejería en Salud Ocular - Cód. CPT (99401.16)- tiempo estimado: 20 minutos.

kwxgíAn

4 r\ /TOtros Procedimientos puede requerir el médico oftalmólogo para el control:
- Microscopía Binocular (92504)

makco&SK 35 Siend0 una condición crónica debe evaluarse periódicamente. Si el glaucoma se encuentra estable, es dear, sin cambios en la PIO, el 
ig A.c«ut escampo visual o el nervio óptico, el control debe hacerse cada 6 meses o cada arto. Si el paciente presentara signos de alarma el 

a “ 'Apaciente debe ser referido al tercer nivel de atención, el seguimiento debe ser más frecuente, al mes o hasta cada 4 meses.
30 Determinación de la presión intraocular bilateral

o
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Gonioscopía (92020) - Tiempo Estimado: 30 minutos.
Medición del Campo Visual (Campimetría) (92083) - Tiempo Estimado: 30 
minutos.
Imagen de diagnóstico del nervio óptico - OCT37 (92133)
Ecografía oftálmica (76510) - Tiempo Estimado: 20 minutos.
Paquimetría ultrasónica (92284)
Ecografía UBM del segmento anterior (92277)
Test de sobrecarga hídrica (92130)
Estereofotografía del nervio óptico (92250)

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto:

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

M l_2 l_3 l_4 IM ll_2 ll_E IIM lll_2 lll_E

0081402 X X X X X X X X

'Excepcionalmente en los M de tener capacidad resolutiva.

Unidad de medida 

440 - Persona controlada 

Criterio de programación:

La meta física es igual al 100% de personas de 40 años a más de edad programadas para 
diagnóstico de glaucoma.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Meta de la Sub producto tratamiento de glaucoma.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoría de actividades registradas como consulta ambulatoria IMII nivel de atención con 
registro (2) en casillero Lab, asociado a diagnóstico de glaucoma (H40.1 - H40.9) con (R) en 

rVgpCTft tipo de diagnóstico, código de procedimiento (99203).

i ^7 Fuente. Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) -
X/Oo^V HISMINSA.

6.5.10. PRODUCTO: DETECCIÓN - DIAGNÓSTICO - TRATAMIENTO Y CONTROL 
DE PERSONAS CON RETINOPATÍA DIABÉTICA (3000865)

Definición Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos que se realizan a la persona 
V^con diabetes mellitus orientados a identificar riesgo de retinopatía diabética y su confirmación 
£ ) diagnóstica, para su posterior tratamiento y control. 38-39 Una vez detectado una persona con 
..y diagnóstico de diabetes mellitus, se realiza la determinación de la agudeza visual, e 
/ independientemente de las manifestaciones clínicas, se deriva al médico capacitado para la 

E evaluación y diagnóstico presuntivo de la persona, para su posterior referencia al establecimiento 
^j^W^Sde salud con médico oftalmólogo para su confirmación diagnóstica según normatividad

~ 37 Se puede emplear para Tomografla de Coherencia óptica, traducido del ingles: Optical Coherence Tomography - OCT
^38 Las personas con diagnóstico definitivo de diabetes mellitus tienen mayor riesgo de presentar Retinopatía Diabética, por lo que deben 

M^n^dttener una atención por salud ocular desde el ler nivel de atención para identificar algún problema visual y referir oportunamente al 
etfbédico oftalmólogo.

° <7 S j El Estudio Poblacional de Evaluación Rápida de la Ceguera en población de 50 arios a más realizado en el Perú el ario 2011,
/_> ¿videndó que la retinopatía Diabética es una de las causas de ceguera evitable, debido al control inadecuado de la diabetes mellitus y la 
8* ,^/falta de detección oportuna.& -V&♦r t ^
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vigente.40Previa a su referencia, el personal de salud capacitado brindará consejería en salud 
ocular. La actividad de detección está a cargo del personal de salud capacitado de los 
establecimientos de salud con población asignada (1er nivel de atención y excepcionalmente IM) y 
el diagnóstico está a cargo del médico oftalmólogo capacitado. Se brinda una (01) vez al año.

Del tratamiento y control a personas con diagnóstico de Retinopatía Diabética, se realizará según 
normatividad vigente. Esta actividad está a cargo del médico oftalmólogo capacitado, quien 
determina la opción terapéutica y la frecuencia necesaria en el control de la persona atendida (no 
obstante, se realiza 1er control a los 2 meses del inicio de tratamiento y el 2do control a los 4 meses 
del primer control). Se realiza en los establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de 
atención con capacidad resolutiva. Se brinda una vez al año.

Organización para la entrega del producto

En el gobierno nacional

MINSA:

o Elabora, aprueba y difunde el marco normativo, brinda asistencia técnica y evalúa su 
implementación. (ESnsopq

Listado de documentos normativos que sustentan la entrega del producto:

o Anteproyecto de Guía de Práctica Clínica para Tamizaje, Detección, Diagnóstico, Tratamiento 
de Retinopatía Diabética.

En el gobierno regional:

GERESA/DIRES/DISA/DIRIS/RED DE SALUD

o Adecúa, difunde e implementa el marco normativo de la Estrategia Sanitaria Nacional de 
Salud Ocular y Prevención de la Ceguera, asimismo coordina y brinda asistencia técnica 
para la implementación de intervenciones sanitarias.

o Las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces coordinan con las 
Unidades Ejecutoras para verificar, analizar y consolidar la programación de metas 
físicas, cuadro de necesidades y presupuesto requerido.

o Las Unidades Ejecutoras definen sus puntos de atención para cada
producto/subproducto según la cartera de servicios, preselecciona los insumos
necesarios para entregar el producto en los puntos de atención, consolida presupuesto 
de los puntos de atención, establece el stock de insumos (personal, patrimonio, etc.) y ' ' 
establece brecha de recursos.

o Las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces a través de las
Unidades Ejecutoras realizan los procesos de adquisiciones, contrataciones,
asignaciones y distribución de bienes y servicios complementarios a los establecimientos 
de salud de su ámbito y monitorea su disponibilidad.

t ;

AHOLGUM

Las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces y las Unidades 
Ejecutoras realizan la verificación de la calidad de gasto del presupuesto asignado según 
corresponda al Producto y sus subproductos.

o

i \Establecimiento de salud
I I Brinda la atención a personas con diagnóstico de Diabetes Mellitus para la detección - 

diagnóstico - tratamiento y control de Retinopatía Diabética de acuerdo a la normatividad 
vigente.

Programa la meta física de acuerdo a los criterios establecidos por la Estrategia Sanitaria 
Nacional de Salud Ocular y Prevención de la Ceguera.

Coordina con la Unidad Ejecutora la programación de metas físicas y el cuadro de 
necesidades (recursos humanos, equipamiento biomédico, medicamentos e insumos 
estratégicos) según su capacidad resolutiva.

o

I'd 40Anteproyecto de 'Guia de Práctica Clínica para el diagnostico y tratamiento de la Retinopatía Diabética y el Edema Macular Diabético’ 
# - En proceso de aprobadón.

73



DOCUMENTO TÉCNICO:
DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE PROGRAMACIÓN Y DE MEDICIÓN DE AVANCES 

DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

o Brinda a la Unidad Ejecutora información oportuna de las intervenciones sanitarias que 
realiza según su programación de manera trimestral.

Nivel de programación y entrega del Producto

GERESA
DIRESA

DIRIS
Redes de Salud / 
Unidad EjecutoraSub Producto MINSA INS

0086501 X

0086502 X

0086503 X

0086504 X

0086505 X

0086506 X

0086507 X

0086508 X

0086509 X

0086510 X

0086511 X

Listado de Sub productos por actividad:

Código Descripción

DETECCIÓN - DIAGNÓSTICO ■ TRATAMIENTO Y CONTROL DE 
PERSONAS CON RETINOPATÍA DIABÉTICAProducto 3000865

Evaluación para detección y diagnóstico de personas con diabetes 
mellitus con riesgo de retinopatía diabética.Actividad 5006230

Detección de personas con diabetes mellitus con riesgo de retinopatía diabetica en el 
primer y segundo nivel de atendón. 0086501

A.H01GUM Evaluación ocular en personas con diabetes mellitus con riesgo de retinopatía 
diabética0086502

0086503 Consejería Integral en Salud Ocular • Retinopatía Diabética.

Referencia para diagnóstico y tratamiento de Retinopatía Diabética en el primer nivel 
de atendón.Subproductos 0086504

0086505 Diagnóstico de Retinopatía Diabética.

0086506 Examenes de apoyo al diagnóstico en Retina

0086507 Examenes de apoyo al diagnóstico en imágenes de Retina

Código Descripción

DETECCIÓN - DIAGNÓSTICO • TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS 
CON RETINOPATÍA DIABÉTICAProducto 3000865

^lBrindar tratamiento y control a personas con diagnóstico de Retinopatía 
DiabéticaActividad 5006231

l
0086508 Tratamiento especializado de Retinopatía Diabética (RD) con Laser

Subproductos
0086509 Tratamiento especializado de Retinopatía Diabética (RD) con antiangiogénicos
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0086510 Tratamiento especializado de Retinopatía Diabética (RD) con vitrectomía

0086511 Control de personas con Retinopatía Diabética

Unidad de medida:
090 - Persona Tratada 

Meta física del producto:
Corresponde al 100 % de personas con diagnóstico de Diabetes Mellitus del año anterior 
recibirán una atención en salud ocular.

Fuente de Información: Sistema de Información en Salud (HIS) - Reporte de la ESSOPC. 
Indicador de producción física de producto:

A quienes aplica el 
IndicadorIndicador Fuente de información veriñcable

Personas con diabetes mellitus con riesgo de 
retinopatía diabética.

Sistema de Información en Salud (HIS) - 
Reporte de la ESSOPC.

Establecimiento con 
población asignada

Establecimientos con 
capacidad resolutiva 

(Servicio de Oftalmología)

Personas con Diagnóstico de Retinopatía 
Diabética.

Sistema de Información en Salud (HIS) • 
Reporte de la ESSOPC.

HIS Establecimientos l-4 al
Personas con tratamiento de retinopatía diabética Registros de la ESNSOPC.

III-2

ACTIVIDAD: EVALUACIÓN PARA DETECCIÓN Y DIAGNOSTICO DE PERSONAS CON 
DIABETES MELLITUS CON RIESGO DE RETINOPATÍA DIABÉTICA (50062309)

6.5.10.1. SUB PRODUCTO: Detección de personas con diabetes mellitus con riesgo 
de retinopatía diabética en el primer y segundo nivel de atención. (0086501)

^Definición Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos que permiten identificar a las 
•personas con diabetes mellitus que puedan o no manifestar problemas visuales41; esta actividad 
fesfá a cargo del personal de salud capacitado de los establecimientos de salud del primer nivel de 
atención (1-1,1-2, I-3, I-4) y segundo nivel de atención con población asignada (11-1). Se realiza una 

A.H0LGUIN (01) vez al año y complementa la valoración clínica de enfermedades crónicas no transmisibles.

Incluye la siguiente actividad y procedimientos:

Búsqueda de casos de personas con diabetes mellitus.
Evaluación de la agudeza visual: Tiempo Estimado - 20 minutos.
Determinación de la agudeza visual. (99173)

¡fcfÚO

i

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto:

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

M l_2 l_3 l_4 IM ll_E lll_Ell_2 HU lll_2

0086501* X X X X X

(*) EESS con población asignada

<1 Dependiendo de la etapa de desarrollo de la enfermedad - Retinopatía Diabética, las personas pueden ser asintomáticas o 
sintomáticas, pudiendo presentar visión borrosa, moscas volantes o miodesopsias, sombras o áreas de visión perdidas, dificultad para 
ver en la noche o nictalopla y perdida de la agudeza visual no relacionado a errores refractivos.
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Unidad de medida 

438 - Persona evaluada 

Criterio de programación:

La meta física es igual al 100 % de personas con diagnóstico de Diabetes Mellitus del año 
anterior.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Registro de personas afectadas por diabetes mellitus del establecimiento de salud.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria de actividades registradas como determinación de la agudeza visual asociado a 
diagnóstico de diabetes mellitus, código de procedimiento (99173).

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - 
HISMINSA.

6.5.10.2. SUB PRODUCTO: Evaluación ocular en personas con diabetes mellitus 
con riesgo de retinopatía diabética (0086502)

Definición Operacional: Conjuntos de actividades y procedimientos que se realizan a las personas 
con diabetes mellitus que fueron detectadas, que puedan o no manifestar problemas visuales42, con 
el objetivo de realizar una evaluación ocular; esta actividad está a cargo del médico general 
capacitado de los establecimientos de salud del primer nivel de atención (I-3,1-4) y segundo nivel de 
atención con población asignada (11-1). Se brinda por lo menos una (01) vez al año y complementa 
la valoración clínica de enfermedades crónicas no transmisibles.

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

Consulta ambulatoria I nivel de atención (99201) - Tiempo Estimado: 18 minutos.

Determinar por antecedente y registro en la historia clínica que tipo de DM 
presenta y considerar en el registro HIS su codificación considerando en el LAB 
(R). Asimismo, verificar según parámetros clínicos y laboratohales si es una 
persona con DM controlada o no.43

Además, se puede emplear las siguientes codificaciones según corresponda:

Diagnóstico de Diabetes Mellitus Insulinodependiente, con complicaciones 
no especificadas, código CIE 10 (E108) con registro (P) en tipo de 
diagnóstico.
Diagnóstico de Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, con 
complicaciones no especificadas, código CIE 10 (E118) con registro (P) en 
tipo de diagnóstico.
Diagnóstico de Diabetes Mellitus no especificada, con complicaciones no 
especificadas, código CIE 10 (E148) con registro (P) en tipo de diagnóstico.

Evaluación de la agudeza visual: Tiempo Estimado - 20 minutos.
Examen de los ojos y de la visión. (Z010)
Determinación de la agudeza visual. (99173)
Fotografía del Fondo de Ojo con Cámara Retinal No Midriática (92250) 
(Dependiendo de su capacidad resolutiva)

Nota: Todo paciente diabético debe ser referido para evaluación integral por médico oftalmólogo por lo menos 01 vez al año. 
independientemente de identificar sintomatologla ocular o no.

I
42 Dependiendo de la etapa de desarrollo de la enfermedad - Retinopatía Diabética, las personas pueden ser asintomáticas o 
sintomáticas, pudiendo presentar visión borrosa, moscas volantes o mlodesopslas. sombras o áreas de visión perdidas, dificultad para 
ver en la noche o nictalopía y perdida de la agudeza visual no relacionado a errores refractivos.
43 Es importante tener en cuenta que un riesgo para presentar problemas oculares en personas con diabetes lo constituye el no tener la 
enfermedad controlada: DM No Controlada (alteración clínica, presión arterial elevada y pruebas de laborato alteradas): glucosa en 
sangre, perfil llpidico, hemoglobina glicosilada).
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Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto:

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

M l_2 l_3* l_4* •u ll_2 ll_E IIM lll_2 lll_E

0086502** X X X

(**) 1-3 y 1-4 excepcionalmente de tener capacidad resolutiva.

Unidad de medida:
459 - Persona evaluada 

Criterio de programación:
La meta física es igual al 100% de personas programadas en la detección de personas con 
diabetes mellitus con riesgo de retinopatía diabética.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Meta de Sub producto de detección de personas con diabetes mellitus con riesgo de retinopatía 
diabética en el primer y segundo nivel de atención.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria de actividades registradas como examen de los ojos y de la visión asociado al 
Diagnóstico de Diabetes Mellitus según historia clínica de paciente o Diabetes Mellitus no 
especificada, con complicaciones no especificadas, código CIE 10 (E148) con registro (P) en 
tipo de diagnóstico u otro diagnóstico descrito en las actividades.

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - 
HISMINSA.

6.5.10.3. SUB PRODUCTO: Consejería integral en salud ocular - retinopatía diabética 
(0086503)

Definición Operacional. Intervención educativa realizada mediante una sesión de consejería sobre 
medidas preventivas en salud ocular y los beneficios del control de la Diabetes Mellitus y su • - 
repercusión a nivel ocular (Retinopatía Diabética, edema macular, entre otros), esta actividad es 
dirigida a personas con diagnóstico de Diabetes Mellitus, en compañía de un familiar y que debe ser 
referido para evaluación por médico oftalmólogo. Esta actividad está a cargo de un personal de 
salud capacitado de los establecimientos de salud del primer nivel de atención (M, 1-2, 1-3, 1*4) y 
segundo nivel de atención con población asignada (11-1) y se realiza previa a la referencia según 
corresponda. Se brinda por lo menos una (01) vez al año.

Incluye la siguiente actividad:

o Consejería en Salud Ocular-Cód. CPT (99401.16) - tiempo estimado: 20 minutos.

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto:

A.H01GUM

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

M l_2 l_3 M IM ll_2 ll_E ilM lll_2 lll_E

0086503 X X X X X

Unidad de medida:

259 - Persona Informada. 

Criterio de programación:
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La meta física es igual al 100% de personas diabéticas programadas para evaluación ocular 
con riesgo de Retinopatía Diabética.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:

Meta programada en Sub producto de evaluación ocular en personas con diabetes mellitus con 
riesgo de Retinopatía Diabética.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria de actividades registradas como Consejería en Salud Ocular • código de procedimiento 
(99401.16), asociado a diagnóstico de Diabetes Mellitus con complicaciones no especificadas.

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

6.5.10.4. SUB PRODUCTO: Referencia para diagnóstico y tratamiento de retinopatía 
diabética en el primer nivel de atención. (0086504)

Definición Operacional: Actividad que consiste en el traslado de la persona con Diabetes 
Mellitus con o sin complicaciones no especificadas a establecimientos de salud del 2do (11-1, II- 
2) o 3er (NI-1, III-2) nivel de atención que cuente con médico oftalmólogo, para determinar el 
diagnóstico definitivo de Retinopatía Diabética y tratamiento según corresponda. Esta actividad 
es realizada por médico general capacitado de los establecimientos de salud del primer nivel de 
atención (1-1, I-2, I-3,1-4) y excepcionalmente del segundo nivel de atención (11-1) con población 
asignada. Se programa un primer traslado para diagnóstico - tratamiento y un segundo 
traslado para el control del paciente.

Incluye las siguientes actividades:

Movilidad, hospedaje y alimentación para paciente y familiar acompañante.

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto:

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

M r_2 l_3 l_4 ll_1 ll_2 IIJE IIM lll_2 lll_E

0086504 X X X X X

Unidad de medida:
442 - Persona referida 

Criterio de programación:

La meta física es igual al 100% de personas diabéticas programadas para evaluación ocular 
^>\ con riesgo de Retinopatía Diabética.
| I Fuente de información para el cálculo de la meta física:

/ Meta programada en Sub producto de evaluación ocular en personas con diabetes mellitus con 
riesgo de Retinopatía Diabética.

¿hoigUn

f / Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:

Sumatoria de referencias registradas como (RF) en casillero lab, asociado a Diagnóstico de 
Diabetes Mellitus no especificada, con complicaciones no especificadas, código CIE 10 (E148) con 
re9¡stro (D) en tipo de diagnóstico o según los códigos considerados en el la Evaluación.

v J? ' / Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

Ci? fe
6.5.10.5. SUB PRODUCTO: Diagnóstico de Retinopatía Diabética (0086505)
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Definición Operacional: Actividades y procedimientos que tienen por objetivo evaluar 
integralmente y establecer el diagnóstico definitivo de Retinopatía Diabética a la persona con 
diabetes mellitus, a cargo del médico oftalmólogo capacitado de los establecimientos de salud con 
capacidad resolutiva (segundo o tercer nivel de atención que cuenten con servicio de oftalmología y 
excepcionalmente de las categorías 1-3 y 1-4).

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

Consulta ambulatoria ll-lll nivel de atención (99203) - Tiempo Estimado: 18 minutos. 
Microscopía binocular (92504). Tiempo Estimado: 25 minutos

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto:

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

M l_2 l_3 l_4 IM ll_2 ll_E IIM lll_2 MI_E

0086505*** X X X X X X X X

*l-3,1-4 excepcionalmente de tener capacidad resolutiva.

Unidad de medida 

459 - Persona evaluada 

Criterio de programación:
La meta física es igual al 10% más del total de las personas con diagnóstico de Retinopatía 
Diabética del año anterior.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Meta de la Sub producto referencia para el diagnóstico y tratamiento de Retinopatía Diabética.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoría de casos registrados como Retinopatía Diabética, código CIE 10 (H36.0).

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

6.5.10.6. SUB PRODUCTO: Examenes de apoyo al diagnóstico en Retina (0086506)
Definición Operacional: Intervención dirigida a la persona con diabetes mellitus, con el 
propósito de evaluar la anatomía del ojo y permitan establecer el diagnóstico definitivo de 
retinopatía diabética a través de exámenes auxiliares ecográficos y tomográficos con interpretación 
y reporte unilateral o bilateral, a cargo del médico oftalmólogo capacitado y/o tecnólogo médico 
en optometria bajo supervisión del médico oftalmólogo capacitado. Se brinda en 
establecimientos de salud con capacidad resolutiva (segundo o tercer nivel de atención que 
cuenten con servicio de oftalmología con ecógrafo y/o tomógrafo ocular).

Incluye los siguientes procedimientos:

Ecografía Ocular44 (76510) - Tiempo Estimado: 20 minutos.
Tomografía de Coherencia Optica45 (92133)

¿.HOLGUtN

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto:

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

N

Sub productos

IM ll_2 ■LE IIM Hl_2 II LEM l_2 l_3 l_4

X X X0086506 X X X

44 Procedimiento diagnóstico, modo-A cuantitativo • cualitativo (incluye imágenes de múltiples tramas).
45 traducido del ingles: Optical Coherence Tomography - OCT.
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Unidad de medida 

050 - Persona evaluada.

Criterio de programación:
La meta física es igual al 100% de personas programadas con diagnóstico de Retinopatía 
Diabética.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Meta del Sub producto Examenes de apoyo al diagnóstico en retina.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria de procedimientos de exámenes de ecografía ocular (76510) y tomografía de 
coherencia Optica (92134).

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - 
HISMINSA

6.5.10.7. SUB PRODUCTO: Examenes de apoyo al diagnóstico en imágenes de 
retina (0086507)

Definición Operacional: Intervención dirigida a la persona con diabetes mellitus, con el 
propósito de obtener imágenes computerizadas del ojo y sus partes internas, que permitan 
establecer el diagnóstico definitivo de Retinopatía Diabética a través de exámenes auxiliares 
ecográficos y tomográficos con interpretación y reporte unilateral o bilateral, a cargo del médico 
oftalmólogo capacitado. Se brinda en establecimientos de salud con capacidad resolutiva 
(segundo o tercer nivel de atención que cuenten con servicio de oftalmología con retinógrafo 
y/o angiógrafo).

Incluye los siguientes procedimientos:

Retinografía - Fotografía de fondo de ojo (92250). Tiempo Estimado: 30 minutos 
Angiografía con fluoresceína (92235) - Tiempo Estimado: 20 minutos.

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto:

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

M l_2 l_3 l_4 IM ll_2 ■LE IIM lll_2 lll_E
A.H0tGUtN

0086507 X x X X x X

Unidad de medida
■* 1 ' 050 - Persona evaluada

Criterio de programación:

La meta física es igual al 100% de personas programadas con diagnóstico de Retinopatía 
Diabética.

i

! Fuente de información para el cálculo de la meta física:

Meta del Sub producto Examenes de de apoyo al diagnóstico en imágenes de Retina.

& Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
/Sumatoria de procedimientos de Examenes de Retinografía (92250) y Angiografía 

%, 'ra* <*>/ fluoresceína. (92235)

t

con
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Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - 
HISMINSA.

ACTIVIDAD: BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNÓSTICO DE RETINOPATÍA 
DIABÉTICA (50006231)

6.5.10.8. SUB PRODUCTO: Tratamiento especializado de Retinopatia Diabética (RD) 
con Laser(0086508)

Definición Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos orientados a brindar 
tratamiento con terapia láser o fotocoagulación en 1 o más sesiones a la persona con Diabetes 
Mellitus con diagnóstico definitivo de Retinopatia Diabética según determinación del médico 
oftalmólogo capacitado. Se realiza en el establecimiento de salud con capacidad resolutiva del II y 
III nivel de atención según su capacidad resolituva.

Incluye los siguientes procedimientos:

Terapia láser

o Tratamiento de Retinopatia extensa o progresiva mediante fotocoagulación en 1 o 
más sesiones, código CPT (67228) - Tiempo Estimado: 75 minutos, 

o (92499) Otro servicio o procedimiento oftalmológico código de procedimiento.

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto:

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programaciónSub productos

M l_2 l_3 L4 IM ll_2 ll_E IIM lll_2 lll_E

0086508 X X X X X
O Excepcionalmente EESS con capacidad resolutiva

Unidad de medida 

394 - Persona tratada 

Criterio de programación:

La meta física es igual al 60% de personas programadas para diagnóstico de retinopatia diabética. 

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Meta programada en Sub producto diagnóstico de retinopatia diabética.

>X -«•i

A.H0LGUN

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria de actividades registradas como:

o Destrucción de retinopatia extensa o progresiva por fotocoagulación o láser código 
de procedimientos (67228) asociado a diagnóstico de retinopatia diabética, código 
CIE 10 (H36.0).

o Otro servicio o procedimiento oftalmológico código de procedimiento (92499) 
asociado a diagnóstico de retinopatia diabética código CIE 10 (H36.0).

Fuente. Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - 
HISMINSA.

6.5.10.9. SUB PRODUCTO: Tratamiento especializado de Retinopatia Diabética (RD) con 
antiangiogénicos (0086509)

Definición Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos orientados a brindar 
tratamiento con inyección intravítrea de agente farmacológico antiangiogénico a la persona con 
Diabetes Mellitus con diagnóstico definitivo de Retinopatia Diabética según determinación del
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médico oftalmólogo capacitado. Se realiza en el establecimiento de salud con capacidad resolutiva 
del II y III nivel de atención según su capacidad resolutiva.

Incluye los siguientes procedimientos:

Terapia Intravitrea

o Inyección intravitrea de agente farmacológico antiangiogénico (procedimiento 
separado), código CPT (67028) - Tiempo Estimado 35 minutos 

o (92499) Otro servicio o procedimiento oftalmológico código de procedimiento.

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto:

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programaciónSub productos

M l_2 l_3 l_4 IIJ ll_2 ll_E IIM lll_2 HI_E

0086509 X X X X X
{*) Excepcionalmente EESS con capacidad resolutiva.

Unidad de medida 

394 - Persona tratada 

Criterio de programación:

La meta física es igual al 35% de personas programadas para diagnóstico de retinopatía diabética. 

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Meta programada en sub producto diagnóstico de retinopatía diabética.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria de actividades registradas como:
o Inyección intravitrea de agente farmacológico antiangiogénico (procedimiento 

separado) - código CPT (67028) asociado a diagnóstico de retinopatía diabética 
código CIE 10 (H36.0)

o Otro servicio o procedimiento oftalmológico código de procedimiento (92499) 
asociado a diagnóstico de retinopatía diabética código CIE 10 (H36.0).

^hoGbum Fuente. Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

6.5.10.10. SUB PRODUCTO: Tratamiento especializado de Retinopatía Diabética (RD) con 
vitrectomía (0086510)

Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos orientados a brindar 
tratamient0 con Vitrectomía, mecánica, vía pars plana con endopanfotocoagulación a la persona 

1 f 10011 ^’a^etes 000 diagnóstico definitivo de Retinopatía Diabética según determinación del
-—wr...../ méd'co ofta,mó!ogo capacitado. Se realiza en el establecimiento de salud con capacidad resolutiva

del II y III nivel de atención según su capacidad resolituva.

Incluye los siguientes procedimientos:

Cirugía
o Vitrectomía, mecánica, vía pars plana con endopanfotocoagulación, código CPT 

(67043) - Tiempo Estimado: 120 minutos 
o (92499) Otro servicio o procedimiento oftalmológico código de procedimiento.

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto:

*< PtflBwflRu V*i /

a te Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programaciónS

Sub productos

U l_2 l_3 l_4* IM* ll_2 ll_E IIM lll_2 lll_E
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0086510 X X X X X

(*) Excepcionalmente EESS con capacidad resolutiva.

Unidad de medida 

394 - Persona tratada 

Criterio de programación:
La meta fisica es igual al 5% de personas programadas para diagnóstico de Retinopatía Diabética. 

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Meta programada en Sub producto diagnóstico de Retinopatía Diabética.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoría de actividades registradas como:

o Vitrectomía, mecánica, vía pars plana con endopanfotocoagulación, código CPT 
(67043) asociado a diagnóstico de retinopatía diabética, código CIE 10 (H36.0).

o Otro servicio o procedimiento oftalmológico código de procedimiento (92499) 
asociado a diagnóstico de retinopatía diabética código CIE 10 (H36.0).

Fuente. Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

6.5.10.11. SUB PRODUCTO: Control de personas con Retinopatía Diabética (RD) 
(0086511)

Definición Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos que permiten la evaluación 
integral oftalmológica, adherencia al tratamiento y la evolución de la enfermedad de la persona 
con diagnóstico de Retinopatía Diabética, que inició tratamiento indicado por el médico 
oftalmólogo capacitado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atención. Se 
realiza dos controles: 1er control a los 2 meses del inicio de tratamiento y el 2do control a los 4 
meses del primer control. Cabe señalar que la frecuencia de los controles depende del grado 
de complicación de la retinopatía diabética y comorbilidades (revisar cuadro adjunto).

Incluye la siguiente actividad:

o Consulta ambulatoria ll-lll nivel de atención (99203) - Tiempo Estimado: 18 
minutos.

o Microscopía binocular (92504). Tiempo Estimado: 25 minutos 
o Retinografía (92250). Tiempo Estimado: 30 minutos 
o Angiografía con fluoresceína (92235) - Tiempo Estimado: 20 minutos, 
o Ecografía Ocular (76510) - Tiempo Estimado: 20 minutos, 
o Tomografía de Coherencia Optica46 (92133)

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto:

A.H0LGUIN

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programaciónSub

productos
U l_2 l_3 L4* IM* ll_2 ll_E IIM lll_2 ULE

0086511 X X X X X

(*) Excepcionalmente EESS con capacidad resolutiva.

Unidad de medida:
440 - Persona controlada

Criterio de programación: _____

La nieta fisica es igual al 100% de personas programadas para tratamiento de retinopatía 
diabética.

Vv* • 48 traducido del ingles: Optical Coherence Tomography - OCT
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Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Meta de Sub producto tratamiento de Retinopatfa Diabética.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:

Sumatoria de actividades registradas como procedimiento (99203) con registro (2) en casillero lab 
asociado a diagnóstico de retinopatía diabética código CIE 10 (H36.0) y (R) en tipo de 
diagnóstico.

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - 
HISMINSA

Control de la Retinopatía Diabética

Clasificación de la 
Retinopatía Diabética Frecuencia de la consulta oftalmológica de control

Sin RD Anual
RDNP leve Cada 6 meses a 1 año
RDNP moderada Cada 4 a 6 meses
RDNP severa De 1 a 3 meses
RDP severa + PFC 6 meses
RDP De 1 a 2 meses
RDP + PFC 6 meses
EMD De 2 a 4 meses

Un control en el primer trimestre y según recomendación del 
especialistaGestante

6.5.11. PRODUCTO: DETECCIÓN - DIAGNÓSTICO - TRATAMIENTO Y CONTROL 
DE PERSONAS CON ENFERMEDADES EXTERNAS DEL OJO (3000866)

Definición Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos orientados a identificar y 
diagnosticar oportunamente las enfermedades externas del parpado y conjuntiva (conjuntivitis, 

^ blefaritis orzuelo, chalazión y complicaciones), están se constituyen en las principales causas de 
consulta externa oftalmológica a nivel nacional, y en determinadas zonas endémicas se considera 

//e! tracoma. El diagnóstico se realiza principalmente teniendo en cuenta el cuadro clínico; detectado 
yS5*y el caso se deriva al médico general capacitado para la evaluación y diagnóstico, y de ser necesario 
ahoumn se derivará al siguiente nivel de atención para evaluación por médico oftalmólogo. Previo a su 

derivación, el personal de salud capacitado brindará consejería en salud ocular. La actividad de 
detección está a cargo del personal de salud capacitado de los establecimientos de salud con 
población asignada, el diagnóstico está a cargo del médico general y el diagnostico especializado 
por médico oftalmólogo. Se brinda una (01) vez al año.

Conjunto de actividades y procedimientos orientados a brindar el tratamiento y control a personas 
con diagnóstico de enfermedad externa del ojo y sus complicaciones en párpado y cornea, según 
normatividad vigente. Esta actividad está a cargo del médico oftalmólogo capacitado, quien 
determina la opción terapéutica y la frecuencia necesaria en el control de la persona atendida (no 
obstante, se realiza un control a los 7 dias del inicio de tratamiento). Se realiza en los 
establecimientos de salud del primer, segundo y tercer nivel de atención según capacidad 

rf?h»tSrxh resolut¡va- Se brinda una vez al año.

¿Ür
♦
*•

/ / Organización para la entrega del producto 

En el gobierno nacional 
MINSA:

Elabora, aprueba y difunde el marco normativo, brinda asistencia técnica y evalúa su 
implementación. (ESNSOPC)

Listado de documentos normativos que sustentan la entrega del producto:

o
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o Resolución Ministerial N° 043-2016/MINSA, que aprueba la guía técnica: guía de práctica 
clínica para el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades externas del parpado y 
conjuntiva en el primer nivel de atención.

En el gobierno regional:
GERESA/DIRES/DISA/DIRIS/RED DE SALUD

o Adecúa, difunde e implementa el marco normativo de la Estrategia Sanitaria Nacional de 
Salud Ocular y Prevención de la Ceguera, asimismo coordina y brinda asistencia técnica 
para la implementación de intervenciones sanitarias.

o Las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces coordinan con las 
Unidades Ejecutoras para verificar, analizar y consolidar la programación de metas físicas, 
cuadro de necesidades y presupuesto requerido.

o Las Unidades Ejecutoras definen sus puntos de atención para cada producto/subproducto 
según la cartera de servicios, preselecciona los insumos necesarios para entregar el 
producto en los puntos de atención, consolida presupuesto de los puntos de atención, 
establece el stock de insumos (personal, patrimonio, etc.) y establece brecha de recursos.

o Las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces a través de las Unidades 
Ejecutoras realizan los procesos de adquisiciones, contrataciones, asignaciones y 
distribución de bienes y servicios complementarios a los establecimientos de salud de su 
ámbito y monitores su disponibilidad.

o Las Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces y las Unidades 
Ejecutoras realizan la verificación de la calidad de gasto del presupuesto asignado según 
corresponda al Producto y sus subproductos.

Establecimiento de salud

o Brinda la atención a personas con diagnóstico de Enfermedades Externas del ojo, de 
acuerdo a la normatividad vigente.

o Programa la meta física de acuerdo a los criterios establecidos por la Estrategia Sanitaria 
Nacional de Salud Ocular y Prevención de la Ceguera.

o Coordina con la Unidad Ejecutora la programación de metas físicas y el cuadro de 
necesidades (recursos humanos, equipamiento biomédico, medicamentos e insumos 
estratégicos) según su capacidad resolutiva.

o Brinda a la Unidad Ejecutora información oportuna de las intervenciones sanitarias que 
realiza según su programación de manera trimestral.

1
mSxSíh

Nivel de programación y entrega del Producto

GERESA
DIRESA

DIRIS
Redes de Salud / 
Unidad EjecutoraSub Producto MINSA INS

0086601 X

0086602 X

0086603 X

0086604 X \
0086605 X /*'
0086606 X

0086607 X

0086608 X
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0086609 X

0086610 X

Listado de Sub productos por actividad:

Código Descripción

DETECCIÓN • DIAGNÓSTICO • TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS 
CON ENFERMEDADES EXTERNAS DEL OJOProducto 3000866

Evaluación para detección y diagnóstico de personas con enfermedades 
externas del ojoActividad 5006232

0086601 Detección de persona con Enfermedades Extemas del Ojo.

0086602 Diagnóstico de Enfermedades Extemas del Ojo.

Subproductos 0086603 Consejería Integral en Salud Ocular - Enfermedades Externas del Ojo

Referencia para diagnóstico y tratamiento de Enfermedades Externas del Ojo en el 
primer nivel de atención.0086604

0086605 Diagnóstico Especializado de Enfermedades Externas del Ojo.

Código Descripción

DETECCIÓN - DIAGNÓSTICO - TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS 
CON ENFERMEDADES EXTERNAS DEL OJOProducto 3000866

Brindar tratamiento y control a personas con diagnóstico de Enfermedades 
Externas del OjoActividad 5006233

0086606 Tratamiento de Enfermedades Externas del Ojo

0086607 Tratamiento especializado de complicaciones de párpado

0086608 Tratamiento especializado de complicaciones superficiales de comeaSubproductos

0086609 Tratamiento especializado de úlcera corneal perforada con transplante de comea

0086610 Control de personas con Enfermedades Externas del Ojo

A-HOtGUlM
Unidad de medida:
090 - Persona Tratada 

Meta física del producto:

•\ Corresponde al 10 % más del número de personas detectadas con enfermedades externas del 
1 " ojo consideradas el año anterior.

Fuente de Información: Sistema de Información en Salud (HIS) - Reporte de la ESSOPC.

Indicador de producción física de producto:

Indicador Fuente de información verificable A quienes aplica el indicador

Establecimiento con población asignada 
que cuenta solo con personal de salud no 

medico
«iPersonas detectadas con enfermedades 

externas del ojo.
Sistema de Información en Salud 
(HIS) - Reporte de la ESSOPC.

Personas con diagnóstico enfermedades 
externas del ojo

Sistema de Información en Salud 
(HIS) - Reporte de la ESSOPC.

Establecimiento con población asignada 
que cuenta con médico general
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HIS Establecimientos 1-2 alPersonas con tratamiento de 
Enfermedad Externa del ojo Registros de la ESNSOPC. 111-2

6.5.11.1. SUB PRODUCTO: Detección de personas con enfermedades externas del ojo. 
(0086601)

Definición Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos que permiten identificar a las 
personas con enfermedades externa del ojo; esta actividad está a cargo del profesional de salud 
capacitado de los establecimientos de salud del primer nivel de atención. Se brinda una (01) vez al 
año.

Incluye la siguiente actividad y procedimientos:

Examen ocular externo: Tiempo Estimado - 20 minutos.

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto:

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde
su programaciónSub productos

M l_2 l_3 l_4 IM* ll_2 ll_E IIM lll_2 lll_E

0086601 X X x x X

(*) EESS con población asignada

Unidad de medida 

438 - Persona evaluada.

Criterio de programación:
La meta física es igual al 10 % más del número de personas detectadas con enfermedades 
externas del ojo, del año anterior.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
v Registro de personas detectadas con enfermedades externas del ojo del establecimiento de 

salud.
•I
J Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:

Número de actividades registradas como detección de enfermedades externas del ojo

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - 
HISMINSA.

ft

A. HOLGON

$ «imrOn Omitt*.

i 8“"T I

6.5.11.2. SUB PRODUCTO: Diagnóstico de Enfermedades Externas del Ojo (0086602)
Definición Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos orientados a diagnosticar las 

« | I enfermedades externas del ojo (conjuntivitis, blefaritis orzuelo, chalazión); esta actividad está a
d-......J cargo del médico general capacitado de los establecimientos de salud del primer nivel de atención

(I-2,1-3,1-4) y segundo nivel de atención con población asignada (11-1). Se brinda por lo menos una 
(01) vez al año.

1 nc|uye las siguientes actividades y procedimientos:

** —- Consulta ambulatoria I nivel de atención (99201) - Tiempo Estimado: 18 minutos.
Examen ocular externo.

a

( i
I

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto:

V8 Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde
su programaciónSub productos
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M l_2 l_3 L4 IM* ll_2 ll_E IIM m_2 lll_E

0086602 X X X X X
O EESS con población asignada

Unidad de medida:
459 - Persona evaluada.

Criterio de programación:

100% de personas programadas en la detección de enfermedades externas del ojo.
Fuente de información para el cálculo de la meta física:

Meta de Sub producto de diagnóstico de Enfermedades Externas del Ojo, en el primer y 
segundo nivel de atención.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria de actividades registradas como diagnóstico de Enfermedades Externas dei Ojo según 
código CIE 10: (H10.0) Conjuntivitis, (H01.0) Blefaritis, (H00.1) Chalazión, (H00.0) Orzuelo.

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - 
HISMINSA.

6.5.11.3. SUB PRODUCTO: Consejería integral en salud ocular- enfermedades 
externas del ojo (0086603)

Definición Operacional. Intervención educativa realizada mediante una sesión de consejería sobre 
medidas de promoción de la salud ocular y prevención de enfermedades externas del ojo, dirigida a 
personas con diagnóstico de Enfermedades Externas del Ojo, en compañía de un familiar o que 
deben ser referidos para evaluación por médico oftalmólogo. La actividad está a cargo de un 
personal de salud o medico general de los establecimientos de salud del primer nivel de atención (I- 
2, I-3, I-4) y segundo nivel de atención con población asignada (11-1). Se brinda por lo menos una 
(01) vez al año.

Incluye la siguiente actividad:

o Consejería en salud ocular-Cód. CPT (99401.16) - tiempo estimado: 20 minutos.

<022.

oi
/ A. HOLGUÉ Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto:

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde
su programaciónSub productos

M l_2 l_3 l_4 n_r ll_2 ll_E IIM lll_2 ULE

0066603 X X X X X
(*) EESS con población asignada 

Unidad de medida:
259 - Persona Informada.

^^..Criterio de programación:

^ /7La meta ^s'ca es ‘9ual al de personas programadas para el diagnóstico de enfermedades 
' /externas del ojo.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:

Meta programada en Sub producto de diagnóstico en personas con enfermedades externas del
á Piojo-

-y Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:Er>
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Sumatoria de actividades registradas como consejería en salud ocular - código de procedimiento 
(99401.16), asociado a diagnóstico de enfermedades externas del ojo según código CIE 10: 
(H10.0) Conjuntivitis, (H01.0) Blefaritis, (H00.1) Chalazión, (H00.0) Orzuelo.

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

6.5.11.4. SUB PRODUCTO: Referencia para diagnóstico y tratamiento especializado de 
enfermedades externas del ojo del primer nivel de atención. (0086604)
Definición Operacional: Actividad que consiste en el traslado de la persona con diagnostico 
de enfermedades externas del ojo que por su complejidad amerita evaluación especializada en 
establecimientos de salud del 2do (11-1, II-2) o 3er (lll-l, 111-2) nivel de atención que cuente con 
médico oftalmólogo según lo establecido en la GPC correspondiente. Se programa un primer 
traslado para diagnóstico - tratamiento y un segundo traslado para el control del paciente.

Incluye las siguientes actividades:

Movilidad, hospedaje y alimentación para paciente y familiar acompañante.

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto:

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde
su programación

Sub productos

M l_2 l_3 l_4 IM ll_2 ll_E IIM lll_2 m_E
0086604 X X X X

Unidad de medida:
442 - Persona referida 

Criterio de programación:

La meta física es igual al 5% de personas programadas para el diagnóstico de enfermedades 
externas del ojo requerirán atención especializada por médico oftalmólogo.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:

Meta programada en Sub producto de diagnóstico de enfermedades externas del ojo.
Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria de referencias registradas como (RF) en casillero lab, asociado a diagnóstico de 
enfermedades externas del ojo según código CIE 10: (H10.0) Conjuntivitis, (H01.0) Blefaritis, 
(H00.1) Chalazión, (H00.0) Orzuelo.

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

fifi
•; i

AHOlGUtN

6.5.11.5. SUB PRODUCTO: Diagnóstico Especializado de Enfermedades Externas 
del Ojo (0086605)

Definición Operacional: Actividades y procedimientos que tienen por objetivo evaluar 
\r\ JT integralmente y establecer el diagnóstico definitivo de una enfermedad externa del ojo y sus 

complicaciones a nivel de parpado y comea, a cargo del médico oftalmólogo de los 
establecimientos de salud con capacidad resolutiva (segundo o tercer nivel de atención que 
cuenten con servicio de oftalmología y excepcionalmente de las categorías I-4 y 11-1). Se brinda

i

•A por lo menos una (01) vez al año.
Si Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

Consulta ambulatoria ll-lll nivel de atención (99203) - Tiempo Estimado: 18 minutos.
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Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto:

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde
su programación

Sub productos

M l_2 l_3 l_4 IM* ll_2 ll_E IIM lll_2 lll_E

0086605 X‘* X X X X X X

(*) EESS con servicio de oftalmología.
(**) 1-4 excepcionalmente de tener capacidad resolutiva.

Unidad de medida
459 - Persona evaluada

Criterio de programación:

La meta física es igual al 100% de personas programadas en el subproducto de referencia. 

Fuente de información para el cálculo de la meta física:

Meta del Sub producto de Referencia para diagnóstico y tratamiento de enfermedades externas del 
ojo en el primer nivel de atención

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:
Sumatoria de actividades registradas como diagnóstico de enfermedades externas del ojo según 
código CIE 10: (H10.0) Conjuntivitis, (H01.0) Blefaritis, (H00.1) Chalazión, (H00.0) Orzuelo

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

ACTIVIDAD: Brindar tratamiento y control a personas con diagnóstico de Enfermedades 
Extemas del Ojo (5006233)
6.5.11.6. SUB PRODUCTO: Tratamiento de Enfermedades Externas del Ojo (0086606)
Definición Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos orientados a brindar 
tratamiento a la persona con enfermedad externa del ojo (conjuntivitis, blefaritis). Esta actividad está 
a cargo del médico general capacitado del 1er nivel de atención. Se brinda por lo menos una (01) 
vez al año.

j J Incluye los siguientes procedimientos:

/ - Tratamiento antibiótico tópico (gotas oftálmicas y/o ungüento) para conjuntivitis y
blefaritis según etiología - Tiempo estimado: 20 minutos 
Según GPC aprobada.
Consejería sobre el cuidado integral de la salud ocular.

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto:

í w*
^.HOlGülv

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

M l_2 l_3 l_4 IM ll_2 I1_E IIM lll_2 ill^E

0086606 X X X X X X X X X

Inidad de medida,
94 - Persona tratada 

Criterio de programación:

La meta fisica es igual al 95% de personas programadas en el subproducto de diagnóstico de 
' / enfermedades externas del ojo.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:

ó

& rú
•« t
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Meta programada en sub producto de diagnóstico de enfermedades externas del ojo.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria de actividades registradas como diagnóstico de enfermedades externas del ojo según 
código CIE 10: (H10.0) Conjuntivitis, (H01.0) Blefaritis.

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

6.5.11.7. SUB PRODUCTO: Tratamiento especializado de complicaciones de párpado 
(0086607)

Definición Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos orientados a brindar 
tratamiento médico o quirúrgico a la persona con complicaciones de párpado (orzuelo y chalazión). 
Esta actividad está a cargo del médico oftalmólogo de los establecimientos de salud con capacidad 
resolutiva (segundo o tercer nivel de atención que cuenten con servicio de oftalmología y 
excepcionalmente de las categorías I-3 y I-4). Se brinda por lo menos una (01) vez al año.

Incluye los siguientes procedimientos:

Tratamiento antibiótico tópico (gotas oftálmicas y/o ungüento) y via oral (antibiótico, 
antiflamatorio) para orzuelo y chalazión según GPC aprobada - Tiempo estimado: 
20 minutos
Tratamiento quirúrgico en orzuelo y chalazión de más de un mes de evolución. 
Consejería sobre el cuidado integral de la salud ocular.

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto:

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programaciónSub productos

M l_2 l_3 l_4 IM ll_2 ILE IIM l!l_2 lll_E

0086607* X X x X X X
(*) I-3 y l*4 excepcionalmente de tener capacidad resolutiva.

Unidad de medida 

394 - Persona tratada 

Criterio de programación:
La meta física es igual al 50% de personas programadas para diagnóstico especializado de 
enfermedades externas del ojo.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Meta programada en Sub producto de Referencia para diagnóstico y tratamiento de 
enfermedades externas del ojo en el primer nivel de atención.

A.H0CCUN

? Smb ^ \ Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
/[.....& J Sumatoria de actividades registradas como diagnóstico de enfermedades externas del ojo según

código CIE 10: (H00.0) Orzuelo, (H00.1) Chalazión.

Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) • HISMINSA

6.5.11.8. Tratamiento especializado de complicaciones superficiales de cornea 
(0086608)

¿Si

/

tau
MIS

Definición Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos orientados a brindar 
tratamiento médico o quirúrgico a la persona con complicaciones superficiales de cornea (queratitis, 

^oe úlcera no perforada). Esta actividad está a cargo del médico oftalmólogo capacitado de los 
establecimientos de salud con capacidad resolutiva (segundo o tercer nivel de atención que cuenten 

' ñCMU 000 servicio de oftalmología y excepcionalmente en las categorías I-3 y I-4). Se brinda por lo menos 
'/ una (01) vez al año.o
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Incluye los siguientes procedimientos:

Tratamiento antibiótico y antiflamatorio tópico (gotas oftálmicas y/o ungüento) según 
etiología- Tiempo estimado: 20 minutos

Tratamiento quirúrgico que implica recubrimiento conjuntival.

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto:

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

M l_2 l_3 1.4 IM ll_2 ll_E IIM lll_2 lll_E

0086608** X X X X X X

(**) 1-3 y 1-4 excepcionalmente de tener capacidad resolutiva.

Unidad de medida 

394 - Persona tratada 

Criterio de programación:

La meta física es igual al 30% de personas programadas para diagnóstico especializado de 
enfermedades externas del ojo.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:

Meta programada en Sub producto de Referencia para diagnóstico y tratamiento de 
enfermedades externas del ojo en el primer nivel de atención.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria de actividades registradas como diagnóstico de enfermedades externas del ojo según 
código CIE 10: (H16) Queratitis, (H16.0) úlcera corneal

Fuente. Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA
6.5.11.9. SUB PRODUCTO: Tratamiento especializado de complicaciones - Ulcera 

corneal perforada con transplante de cornea (0086609)
Definición Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos orientados a brindar 
tratamiento médico y quirúrgico (transplante de comea) a la persona con complicaciones severas 
en cornea, Ulcera corneal perforada. Esta actividad está a cargo del médico oftalmólogo capacitado 
de los establecimientos de salud con capacidad resolutiva (tercer nivel de atención). Se brinda por 
lo menos una (01) vez al año.

Incluye los siguientes procedimientos:

Tratamiento antibiótico y antiflamatorio tópico (gotas oftálmicas y/o ungüento) según 
etiología- Tiempo estimado: 20 minutos

- Tratamiento quirúrgico que implica Transplante de cornea.

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto:

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

M L2 l_3 l_4 IM ll_2 ll_E IIM lll_2 lll_E y

0086609 X X X
£

Unidad de medida
5 8^»

394 - Persona tratada
%.v-b* ¿A
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Criterio de programación:
La meta física es igual al 20% de personas programadas para diagnóstico especializado de 
enfermedades externas del ojo.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Meta programada en Sub producto de Referencia para diagnóstico y tratamiento de 
enfermedades externas del ojo en el primer nivel de atención.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:
Sumatoria de actividades registradas como diagnóstico de enfermedades externas del ojo según 
código CIE 10: (H16) Queratitis, {H16.0) úlcera corneal

Fuente. Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - HISMINSA

6.5.11.10. SUB PRODUCTO: Control de personas con Enfermedades Externas del 
Ojo (0086610)

Definición Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos que permiten la evaluación 
integral ocular, adherencia al tratamiento y la evolución de la enfermedad externa del ojo 
(conjuntivitis, blefaritis, orzuelo, chalazión, queratitis y úlcera corneal, que inició tratamiento 
indicado por el medico general o médico oftalmólogo según corresponda. La frecuencia de los 
controles es relativa y dependenrá del grado de complicación de la enfermedad externa del ojo, 
comorbilidades y tipo tratamiento instaurado, sin embargo, se programará mínimamente un 
control. La actividad está a cargo del médico general y médico oftalmólogo según 
establecimiento de salud que haya brindado atención. Se brinda por lo menos una (01) vez al 
año.

Incluye la siguiente actividad:

o Consulta ambulatoria (I-2 al I-4), ll-lll nivel de atención (99203) - Tiempo Estimado: 
18 minutos.

Categoría de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto:

Establecimiento de salud por categorías o instituciones a quienes corresponde su
programación

Sub productos

M l_2 l_3 l_4 IM ll_2 ll_E IIM lll_2 lll_E

0086610 X X X X X X X X XA. HOLGUÉ

Unidad de medida:
440 - Persona controlada

*
4
F i Criterio de programación:

/ La meta física es igual al 100% de personas programadas para tratamiento de enfermedad 
externa del ojo.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
| wu«*KMeta de los sub productos de tratamiento de enfermedad externa del ojo, complicaciones del 
VíSs-vír r^3CÍ0, suPer^ciales cle cornea Y ulcera corneal perforada. 

sgvíjqvz Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:

Sumatoria de actividades registradas como diagnóstico de enfermedades externas del ojo según 
* ^“7 \%) código CIE 10: (H10.0) conjuntivitis, (H01.0) blefaritis, (H00.0) orzuelo, (H00.1) chalazión, (H16) 

queratitis y (H16.0) úlcera corneal.

«0

O

Sí*.**!
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Fuente: Reporte del Sistema de Información de Salud (Health Information System) - 
HISMINSA.

'■

I

r.

94



DOCUMEMTO TÉCNICO:
DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRTTERIOS DE PROGRAMACIÓN Y DE MEDICIÓN DE AVANCES 

DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

ISALUD BUCAL

6.5.12. PRODUCTO: ATENCIÓN ESTOMATOLÓGICA PREVENTIVA (3000680)

Definición Operacional: Conjunto de procedimientos estomatológicos preventivos que se entregan a 
la población en la modalidad presencial en oferta fija y/o móvil y en la modalidad a distancia de 
corresponder si el procedimiento lo permite.
Es realizado exclusivamente por el cirujano dentista quien debe ser asistido por un personal de apoyo 
como asistente dental, técnico dental o técnico de enfermería capacitado, se realiza en 
establecimientos de salud del primer, segundo y tercer nivel de atención u otro espacio adecuado para 
tal efecto; independientemente del motivo de contacto, promoviendo la integralidad de la atención con 
la finalidad de diagnosticar, prevenir y/o controlar enfermedades del sistema estomatognático así 
como promover prácticas adecuadas de higiene bucal en la población.

Listado de Sub productos

ACTIVIDAD: ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BÁSICA (5006275)Código

Denominación de los 
subproductos

Denominación de los 
subproductosCódigo Código

Asesoría Nutricional para el Control 
de Enfermedades Dentales0068001 5000602 Aplicación de Flúor Barniz

0068002 Examen Estomatológico 5000603 Aplicación de Flúor Gel

0068003 Instrucción de Higiene Oral 5000606 Profilaxis Dental

5000601 Aplicación de Sellantes
t

lÍOO¡

Listado de documentos Normativos que sustentan la entrega del producto:

• Resolución Ministerial N° 422-2017/MINSA, que aprueba la Guía de Práctica Clínica para el 
Diagnóstico, Prevención y Tratamiento de la Caries Dental.

• Resolución Ministerial N° 272-2019/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud para el uso 
del Odontograma.

• Resolución Ministerial 324-2019/MINSA, que aprueba la Guía Técnica: “Gula de Práctica Clínica 
para la Prevención, Diagnóstico y Tratamiento de la Gingivitis inducida por Placa Dental y 
Periodontitisn

• Resolución Ministerial N° 288-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 100/
I A MINSA/2020/DGIESP de Manejo de la atención estomatológica en el contexto de pandemia por
v—yyjfc." / Covid-19.

A. HOLGUÉ

Organización para la entrega del producto 
/éffitlStlsEn el gobierno nacional Administración Central - MINSA:
T*Si£üi8i
4 r\ jj • Elabora, aprueba y difunde el marco normativo que estandariza la entrega del producto.

• Elabora, aprueba y difunde las definiciones operacionales y criterios de programación.
• Administra el Sistema de Gestión de Productos.
• Monitorea la programación y ejecución de metas físicas y financieras, así como los indicadores 

de desempeño.
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• Brinda asistencia técnica a las GERESAS, DIRESAS, DIRIS y Redes de salud a nivel nacional.

En el gobierno regional:

GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS/Red de salud

• Adecúa, difunde e implements el marco normativo, brinda asistencia técnica, elabora y coordina 
el proceso de programación, formulación de metas físicas/financieras.

• Monitorea, supervisa y evalúa la entrega del producto.
• A través de las unidades ejecutoras consolida la programación de metas físicas, cuadro de 

necesidades y presupuesto de los puntos de atención.
• A través de las unidades ejecutoras, adquiere, contrata, distribuye y asigna los bienes y servicios 

complementarios a los puntos de atención de su ámbito y monitora su disponibilidad.

Establecimiento de salud

• Brinda y supervisa la atención estomatológica de acuerdo a la normatividad vigente.
• Programa la meta física de acuerdo a la cartera de servicio y a los criterios establecidos por el 

nivel nacional.
• Realiza el requerimiento de insumos, equipos, instrumental, recurso humano, etc.; para el 

cumplimiento de lo programado.
Cartera de servicios:

Categoría de establecimientos de salud y nivel en el que se programa los 
subproductos que determinan la meta física del productoSub

producto
1-1 I-2 I-3 I-4 11-1* II-2* ll-E* 111-1* m-2* lll-E*

0068001 X X X X X X X X X X

0068002 X X X X X X X X X X
¡°

0068003 X X X X X X X X X X
oo r '«4

: ianguja 5000601 X X X X X X X X X X

5000602 X X X X X X X X X X

5000603 X X X X X X X X X X

5000606 X X X X X X X X X X

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con UPSS de odontología registrados en 
RENIPRESS, contando con la capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicio. * Cuando por la 
condición del usuario de salud se hace necesario su entrega.

Unidad de medida del producto

087. Persona atendida

Meta física del producto: La meta física del producto es igual a la meta física del subproducto 
examen estomatológico

Fuente: HIS MINSA

A
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Indicador de producción física
Fuente de información 

verificableIndicador A quienes aplica el indicador

Establecimientos de salud en los 
tres niveles de atención que 

cuenten con capacidad resolutiva 
para la entrega de 

procedimientos estomatológicos 
preventivos

Personas atendidas con 
procedimientos estomatológicos 

preventivos

Reporteador HIS 
de la DSABU

ACTIVIDAD: ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BÁSICA (5006275)

6.5.12.1. SUB PRODUCTO: ASESORÍA NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE 
ENFERMEDADES DENTALES (0068001)

Definición operacional: Asesoramiento en la elección de alimentos y hábitos dietéticos saludables 
como parte de la prevención, tratamiento y el control de las enfermedades del sistema 
estomatognático. Se entrega en la modalidad de oferta presencial (fija o móvil) y en la modalidad de 
oferta a distancia. Es realizada exclusivamente por el cirujano dentista en el I, II y III nivel de atención. 
Para la modalidad de entrega de forma presencial (fija o móvil) en establecimientos de salud con 
población asignada, se debe realizar con una frecuencia mínima de 02 veces al año; y para 
establecimientos de salud sin población asignada, se debe realizar con una frecuencia mínima de 01 
vez al año. Para la modalidad de entrega a distancia, la actividad se deberá realizar a través del servicio 
de teleoñentación.

Categoría de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

M l-2 l-3 I-4 IM* II-2* ll-E* 111-1* IN-2* lll-E*

X X X X X X X X X X

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con UPSS de odontología registrados en 
^^REN.PRESS, contando con la capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicio. * Cuando por la 

^vacondición del usuario de salud se hace necesario su entrega.
^/Unidad de medida

• U. \

i >4 /\ >•
>DO
A.H01GUN 087. Persona atendida

Criterio para determinar el avance de la meta física

En establecimientos de salud con población asignada: Se determina con la sumatoría de registros con 
segunda frecuencia del código del Catalogo de procedimientos médicos y sanitarios del sector salud 
(CPMyS) relacionado al subproducto: “Asesoría nutrícional para el control de enfermedades dentales" 
en población SIS no gestante, según las consideraciones para su registro que precise el Manual HIS 
vigente de la Dirección de Salud Bucal.

En establecimientos de salud sin población asignada: Se determina con la sumatoría de registros del 
-¡¡oMscs. código CPMyS relacionado al subproducto: “Asesoría nutrícional para el control de enfermedades 

dentales" en población SIS no gestante, según las consideraciones para su registro que precise el 
'o^pRüXfejManual HIS vigente de la Dirección de Salud Bucal.

Fuente: Reporteador HIS - DSABU

Criterio de programación

En establecimientos de salud con población asignada:«
O
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Incrementar 5% de la población afiliada al SIS que recibió la segunda Asesoría nutricional para el 
control de enfermedades dentales el año anterior

En establecimientos de salud sin población asignada:

Incrementar 3% de la población afiliada al SIS que recibió una Asesoría nutricional para el control de 
enfermedades dentales realizadas el año anterior.

Nota: No se programa a las gestantes para este subproducto.

Fuente de información para el cálculo de la meta física: HIS MINSA

6.5.12.2. SUB PRODUCTO: EXAMEN ESTOMATOLÓGICO (0068002)

Definición operacional: Procedimiento mediante la cual se realiza el registro y diagnóstico de los 
hallazgos encontrados en el sistema estomatognático y plan de tratamiento del usuario de salud. Es 
entregado en los establecimientos de salud en los tres niveles de atención en la modalidad presencial 
de oferta fija o móvil. Puede entregarse de manera extramural si las condiciones son adecuadas para 
su correcto registro.

Este procedimiento debe ser registrado en la historia clínica y realizada exclusivamente por el cirujano 
dentista, quien debe ser asistido por un asistente dental o personal de apoyo como técnico dental o 
técnico de enfermería capacitado.

Categoría de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

M I-2 I-3 I-4 IM* II-2* ll-E* iii-r III-2* lll-E*

X X X X X X X X X X

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con UP5S de odontología registrados en RENIPRESS, contando con la 
capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicio. * Cuando por la condición del usuario de salud se hace necesario para su 
entrega.

Unidad de medida 
|3Í 5o) 087. Persona atendida

Criterio para determinar el avance de la meta física

Se determina con la sumatoria del primer registro del código del Catalogo de procedimientos médicos 
y sanitarios del sector salud (CPMyS) relacionado al subproducto "Examen Estomatológico" en 
población SIS no gestante, según las consideraciones para su registro que precise el Manual HIS 
vigente de la Dirección de Salud Bucal.

Fuente: Reporteador HIS - DSABU

| Criterio de programación

y".""/ En establecimientos de salud con población asignada:

Incrementar 5% de la población afiliada al SIS que recibió examen estomatológico de inicio de 
diagnóstico del año anterior

En establecimientos de salud sin población asignada:

Incrementar 3% de la población afiliada al SIS que recibió examen estomatológico de inicio de 
diagnóstico realizado el año anterior.

Nota: No se programa a las gestantes para este subproducto.

Fuente de información para el cálculo de la meta física: HIS MINSA

A

' «^DQ

A. HOLGUÉ
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6.5.12.3. SUB PRODUCTO: INSTRUCCIÓN DE HIGIENE ORAL (0068003)

Definición operacional: Procedimiento que comprende la enseñanza individual de la técnica de 
higiene oral según habilidad y desarrollo del usuario externo mediante el uso de cepillo, pasta dental 
fiuorada e hilo dental; incluye también la detección de placa bacteriana y la entrega de pasta dental 
fiuorada y cepillo dental. Se entrega en la modalidad de oferta presencial (fija o móvil) y en la modalidad 
de oferta a distancia.

Es realizado exclusivamente por el Cirujano Dentista quien es asistido por personal de apoyo como 
asistente dental, técnico dental o técnico de enfermería capacitado. Este procedimiento se realiza en el 
I, II y III nivel de atención.

En establecimientos de salud con población asignada, para la modalidad de entrega de forma 
presencial (fija o móvil), el procedimiento comprende la detección de placa bacteriana, la entrega de 
pasta dental fiuorada y cepillo dental; se debe realizar con una frecuencia mínima de 02 veces al año.

En establecimientos de salud sin población asignada, para la modalidad de entrega de forma 
presencial (fija o móvil), el procedimiento comprende la detección de placa bacteriana, con o sin 
entrega de pasta dental fiuorada y cepillo dental. Se puede realizar con una frecuencia mínima de 01 
vez al año.

Para la modalidad de entrega a distancia a través del servicio de teleoríentación, comprende la 
enseñanza individual de la técnica de higiene oral según habilidad y desarrollo del usuario; lo realiza el 
cirujano dentista con o sin entrega de pasta dental fiuorada y cepillo dental, programando la entrega de 
los productos sanitarios en el establecimiento de salud.

Categoría de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

M 1-2 1-3 1-4 11-1* 11-2* ll-E* IIM* 111-2* lll-E*

X X X X X X X X X X

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con URSS de odontología registrados enJg¡ RENIPRESS, contando con la capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicio. * Cuando por la 
|H ¿ i condición del usuario de salud se hace necesario para su entrega.

5*! '>• C. v •
Unidad de medida 

087. Persona atendida

Criterio para determinar el avance de la meta física

En establecimientos de salud con población asignada: Se determina con la sumatoria de registros con 
segunda frecuencia del código del Catalogo de procedimientos médicos y sanitarios del sector salud 

\ (CPMyS) relacionado al subproducto: “Instrucción de Higiene Oral" en población SIS no gestante, 
f 7 ^ j según las consideraciones para su registro que precise el Manual HIS vigente de la Dirección de

v v'WT / Salud Bucal.

A.HIXGUft

En establecimientos de salud sin población asignada: Se determina con la sumatoria de registros del 
código CPMyS relacionado al subproducto: “Instrucción de Higiene Oral” en población SIS no 

se9ún las consideraciones para su registro que precise el Manual HIS vigente de la 
Al / /Dirección de Salud Bucal rFuente: Reporteador HIS - DSABU 

Criterio de programación

i % y En establecimientos de salud con población asignada:
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Incrementar 5% de la población afiliada al SIS que recibió la segunda instrucción de higiene oral el 
año anterior

En establecimientos de salud sin población asignada:

Incrementar 3% de la población afiliada al SIS que recibió una instrucción de higiene oral realizadas el 
año anterior.

Nota: No se programa a las gestantes para este subproducto.

Fuente de información para el cálculo de la meta física: MIS MINSA

6.5.12.4. SUB PRODUCTO: APLICACIÓN DE SELLANTES (5000601)

Definición operacional: Obliteración o cierre de fosas y fisuras profundas de las piezas dentarías 
deciduas y permanentes jóvenes, mediante materiales adhesivos.

Se debe realizar, con una frecuencia mínima de hasta 04 piezas dentarias distintas al año para 
establecimientos de salud con población asignada.

Para establecimientos de salud sin población asignada la frecuencia mínima es de 01 pieza dentaría al
año.

La modalidad de entrega es a través de oferta fija y/o móvil, en establecimientos de salud u otro 
espacio adecuado para tal efecto; es realizado exclusivamente por el Cirujano Dentista quien debe ser 
asistido por un personal de apoyo como asistente dental, técnico dental o técnico de enfermería 
capacitado, se realiza en el I, II y III nivel de atención.

Categoría de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

1-1 I-2 I-3 I-4 11-1* II-2* ll-E* 111-1* III-2* lll-E*

X X X X X X X X X X

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con URSS de odontología registrados en 
RENIPRESS, contando con la capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicio. * Cuando por la 

^condición del usuario de salud se hace necesario para su entrega.

/ /Unidad de medida
OG^,

I » *5

087. Persona atendida

Criterio para determinar el avance de la meta física

En establecimientos de salud con población asignada: Se determina con la sumatoria de registros con 
frecuencia de hasta 04 piezas dentarias con el código del Catalogo de procedimientos médicos y 

\ sanitarios del sector salud (CPMyS) relacionado al subproducto: “aplicación de sellantes" en población 
[ f /SIS niños de 2 a 11 años, según las consideraciones para su registro que precise el Manual HIS 

__ZZl—/ vigente de la Dirección de Salud Bucal.

En establecimientos de salud sin población asignada: Se determina con la sumatoria de registros del 
código CPMyS relacionado al subproducto: “aplicación de sellantes" en población SIS niños de 2 a 11 

según las consideraciones para su registro que precise el Manual HIS vigente de la Dirección de . 
I /Salud Bucal.

_ SacoI

1
Fuente: Reporteador HIS - DSABU 

friten0 de programación

° ^ 57 En establecimientos de salud con población asignada
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Incrementar 5% de niños de 2 a 11 años afiliados al SIS que recibieron hasta 04 piezas dentarias con 
aplicaciones de sellantes el año anterior.
En establecimientos de salud sin población asignada:
Incrementar 3% de niños de 2 a 11 años afiliados al SIS que recibieron 01 pieza dentaria con 
aplicación de sellantes realizadas el año anterior.

Fuente de información para el cálculo de la meta física: HIS MINSA

6.5.12.5. SUB PRODUCTO: APLICACIÓN DE FLÚOR BARNIZ (5000602)

Definición operacional: Aplicación tópica de flúor barniz, se coloca en la superficie dentaria para 
favorecer su remineralización previniendo la aparición de caries dental o limitando su extensión, 
además de favorecer el tratamiento de la sensibilidad dentaria entre otras afectaciones.

Se debe realizar con una frecuencia mínima de 02 veces al año para establecimientos de salud con 
población asignada. Para establecimientos de salud sin población asignada la frecuencia mínima de 01 
vez al año

La modalidad de entrega es a través de oferta fija y/o móvil, en establecimientos de salud u otro 
espacio adecuado para tal efecto; es realizado exclusivamente por el Cirujano Dentista quien debe ser 
asistido por un personal de apoyo como asistente dental, técnico dental o técnico de enfermería 
capacitado, se realiza en el I, II y III nivel de atención.

Categoría de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

M I-2 I-3 I-4 11-1* II-2* ll-E* ni-r III-2* lll-E*

X X X X X X X X X X

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con URSS de odontología registrados en 
RENIPRESS, contando con la capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicio. * Cuando por la 
condición del usuario de salud se hace necesario para su entrega.

Unidad de medida

087. Persona atendida

Criterio para determinar el avance de la meta física

En establecimientos de salud con población asignada: Se determina con la sumatoria de registros con 
segunda frecuencia del código del Catalogo de procedimientos médicos y sanitarios del sector salud 
(CPMyS) relacionado al subproducto: “aplicación de flúor barniz" en población SIS niños, 
adolescentes y joven, no gestante; según las consideraciones para su registro que precise el Manual 
HIS vigente de la Dirección de Salud Bucal.

En establecimientos de salud sin población asignada: Se determina con la sumatoria de registros del 
código del Catalogo de procedimientos médicos y sanitarios del sector salud (CPMyS) relacionado al 
subproducto: “aplicación de flúor barniz" en población SIS niños, adolescentes y joven, no gestante; 
según las consideraciones para su registro que precise el Manual HIS vigente de la Dirección de 
Salud Bucal.

Fuente: Reporteador HIS - DSABU

Criterio de programación
ACDUf

Si En establecimientos de salud con población asignada

:

A. HOLGUÉ

a
O

£si.r*í
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Incrementar 5% de población niños, adolescentes y jóvenes afiliados al SIS que recibieron 02 
aplicaciones de flúor barniz el año anterior.

En establecimientos de salud sin población asignada:

Incrementar 3% de población niños, adolescentes y joven afiliados al SIS que recibieron 01 aplicación 
de flúor barniz realizadas el año anterior

Nota: No se programa a las gestantes para este subproducto.

Fuente de información para el cálculo de la meta física: HIS MINSA

6.5.12.6. SUB PRODUCTO: APLICACIÓN DE FLÚOR GEL (5000603)

Definición operacional: Aplicación tópica en presentación flúor gel, se coloca en la superficie dentaria 
para favorecer su remineralización previniendo la aparición de caries dental o limitando su extensión 
además de favorecer el tratamiento de la sensibilidad dentaria entre otras afectaciones.
Se debe realizar con una frecuencia mínima de 02 veces al año para establecimientos de salud con 
población asignada. Para establecimientos de salud sin población asignada la frecuencia mínima de 01 
vez al año

La modalidad de entrega es a través de oferta fija y/o móvil, en establecimientos de salud u otro 
espacio adecuado para tal efecto; es realizado exclusivamente por el Cirujano Dentista quien debe ser 
asistido por un personal de apoyo como asistente dental, técnico dental o técnico de enfermería 
capacitado, se realiza en el I, II y III nivel de atención.

Categoría de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

1-1 I-2 I-3 I-4 IM* II-2* ll-E* 111-1* III-2* lll-E*

X X X X X X X X X X

se debe programar en establecimientos de salud con URSS de odontología registrados en 
NI PRESS, contando con la capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicio. * Cuando por la 

k lTSsji / ¿ondición del usuario de salud se hace necesario para su entrega.
\j Oo ^s

A-HOlci/fo Unidad de medida

087. Persona atendida

Criterio para determinar el avance de la meta física

En establecimientos de salud con población asignada: Se determina con la sumatoria de registros con 
\ segunda frecuencia del código CPMyS relacionado al subproducto: "aplicación de flúor gel" en 

T/ i J población adulto y adulto mayor SIS, según las consideraciones para su registro que precise el 
—vírCr / Manual HIS vigente de la Dirección de Salud Bucal.

En establecimientos de salud sin población asignada: Se determina con la sumatoria de registros del 
código del Catalogo de procedimientos médicos y sanitarios del sector salud (CPMyS) relacionado al

%

subproducto: “aplicación de flúor gel" en población adulto y adulto mayor SIS, según las 
fBr\ J T consideraciones para su registro que precise el Manual HIS vigente de la Dirección de Salud Bucal.

t/a
\,y

Fuente: Reporteador HIS - DSABU 

Criterio de programación

S'jEn establecimientos de salud con población asignada:
Incrementar 5% de población adulto y adulto mayor afiliado al SIS que recibieron 02 aplicaciones de 
flúor gel el año anterior.

&
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En establecimientos de salud sin población asignada:
Incrementar 3% de población SIS población adulto y adulto mayor afiliado al SIS que recibieron 01 
aplicación de flúor gel realizadas el año anterior

Fuente de información para el cálculo de la meta física: HIS MINSA

6.5.12.7. SUB PRODUCTO: PROFILAXIS DENTAL (5000606)

Definición operacional: Remoción de la placa bacteriana de la superficie dental mediante la 
utilización de equipo rotatorio de baja velocidad.
Se debe realizar con una frecuencia mínima de 02 veces al año para establecimientos de salud con 
población asignada. Para establecimientos de salud sin población asignada la frecuencia mínima de 01 
vez al año
La modalidad de entrega es a través de oferta fija y/o móvil, en establecimientos de salud u otro 
espacio adecuado para tal efecto; es realizado exclusivamente por el Cirujano Dentista quien debe ser 
asistido por un personal de apoyo como asistente dental, técnico dental o técnico de enfermería 
capacitado, se realiza en el I, II y III nivel de atención.

Categoría de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

M I-2 I-3 I-4 n-r II-2* ll-E* m-r m-2* Ill-E*

X X X X X X X X X X

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con UPSS de odontología registrados en 
RENIPRESS, contando con la capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicio. * Cuando por la 
condición del usuario de salud se hace necesario para su entrega.

Unidad de medida

087. Persona atendida

Criterio para determinar el avance de la meta física
jfj En establecimientos de salud con población asignada: Se determina con la sumatoría de registros con 

segunda frecuencia del código del Catalogo de procedimientos médicos y sanitarios del sector salud 
(CPMyS) relacionado al subproducto: “Profilaxis dental" en población SIS no gestante, según las 
consideraciones para su registro que precise el Manual HIS vigente de la Dirección de Salud Bucal.

En establecimientos de salud sin población asignada: Se determina con la sumatoría de registros del 
código CPMyS relacionado al subproducto: “Profilaxis dentar en población SIS no gestante, según las 
consideraciones para su registro que precise el Manual HIS vigente de la Dirección de Salud Bucal.

ni
DG

A.H0U3UN

Fuente: Reporteador HIS - DSABU

Griterío de programación

En establecimientos de salud con población asignada:
Incrementar 5% de población afiliada al SIS que recibieron 02 Profilaxis dental el año anterior.

En establecimientos de salud sin población asignada:
Incrementar 3% de población añilada al SIS que recibieron 01 Proñlaxis dental realizadas el año 
anterior

Nota: No se programa a las gestantes para este subproducto.

Fuente de información para el cálculo de la meta física: HIS MINSA
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6.5.13. PRODUCTO: ATENCIÓN ESTOMATOLÓGICA RECUPERATIVA (3000681)

Definición Operacional: Conjunto de procedimientos estomatológicos recuperativos que se entregan 
según necesidad individual de la persona. Se realiza en la modalidad presencial en oferta fija y/o móvil 
y en la modalidad a distancia de corresponder de acuerdo al procedimiento. Realizado 
exclusivamente por el cirujano dentista quien debe ser asistido por un personal de apoyo como 
asistente dental, técnico dental o técnico de enfermería capacitado, se realiza en el I, II y III nivel de 
atención con la finalidad de restablecer la salud y función de tejidos duros y blandos de la cavidad 
bucal.

Listado de Sub productos

ACTIVIDAD: ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BÁSICA (5006276)Código

Denominación de los 
subproductos

Denominación de los 
subproductos

Código Código

0068101 Raspaje Dental 5000703 Exodoncia Simple

Debrídadón de los procesos infecdosos 
bucodentales

Restauradones dentales con ionómero 
de vidrio

5000701 5000704

5000702 Consulta Estomatológica 5000705 Restauradones dentales con resina

Listado de documentos Normativos que sustentan la entrega del producto:

• Resolución Ministerial N0 422-2017/MINSA, que aprueba la Guía de Práctica Clínica para el 
Diagnóstico, Prevención y Tratamiento de la Caries Dental.

• Resolución Ministerial N° 272-2019/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud para el uso 
del Odontograma.

• Resolución Ministerial 324-2019/MINSA, que aprueba la Guía Técnica: “Guía de Práctica Clínica 
para la Prevención, Diagnóstico y Tratamiento de la Gingivitis inducida por Placa Dental y 
Periodontitis"

• Resolución Ministerial N° 288-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 100/ 
MINSA/2020/DGIESP de Manejo de la atención estomatológica en e! contexto de pandemia por 
Covid-19.

A.H0LGUW

t Fn el gobierno nacional Administración Central - MINSA:

• Elabora, aprueba y difunde el marco normativo que estandariza la entrega del producto.
• Elabora, aprueba y difunde las definiciones operacionales y criterios de programación.
• Administra el Sistema de Gestión de Productos.

Monitorea la programación y ejecución de metas físicas y financieras, así como los indicadores 
de desempeño.
Brinda asistencia técnica a las GERESAS, DIRESAS, DIRIS y Redes de salud a nivel nacional.

Organización para la entrega del producto

I
ms

^¿.S^pjGERESA/DíRESA/DISA/DIRIS/Red de salud

• Adecúa, difunde e implementa el marco normativo, brinda asistencia técnica, elabora y coordina 
el proceso de programación, formulación de metas físicas/financieras.

s.

En el gobierno regional:

& 8*Sft
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Monítorea, supervisa y evalúa la entrega del producto.
A través de las unidades ejecutoras consolida la programación de metas físicas, cuadro de 
necesidades y presupuesto de los puntos de atención.
A través de las unidades ejecutoras, adquiere, contrata, distribuye y asigna los bienes y servicios 
complementarlos a los puntos de atención de su ámbito y monitora su disponibilidad.

Establecimiento de salud

• Brinda y supervisa la atención estomatológica de acuerdo a la normatividad vigente.
• Programa la meta física de acuerdo a la cartera de servicio y a los criterios establecidos por el 

nivel nacional.
• Realiza el requerimiento de insumos, equipos, instrumental, recurso humano, etc.; para el 

cumplimiento de lo programado.
Cartera de servicios:

Categoría de establecimientos de salud y nivel en el que se programa los 
subproductos que determinan la meta física del productoSub

producto
1-1 I-2 I-3 I-4 11-1 II-2 ll-E 111-1 III-2 lll-E

0068101 X X X X X X X X X X

5000701 X X X X X X X X X X

5000702 X X X X X X X X X X

5000703 X X X X X X X X X X

5000704 X X X X X X X X X X

5000705 X X X X X X X X X X

*
Nota: se debe programar en establecimientos de salud con URSS de odontología registrados en 
RENIPRESS, contando con la capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicio. * Cuando por la 
condición del usuario de salud se hace necesario para su entrega.

Unidad de medida del producto

394. Persona tratada

Meta física del producto: La meta física del producto es igual a la sumatoría de la meta física de sus 
06 sub productos

Fuente: HIS MINSA

/A.H0tGU¡N
f»

Indicador de producción física
Fuente de información 

verifiable
Indicador A quienes aplica el indicador

Establecimientos de salud en los 
tres niveles de atención que 

cuenten con capacidad resolutiva 
para la entrega de procedimientos 

estomatológicos recuperativos

Personas tratadas con 
procedimientos estomatológicos 

recuperativos

Reporteador HIS 
de la DSABU

CDMUtCOSucuu 1%rei
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ACTIVIDAD: ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BÁSICA (5006276)

6.5.13.1. SUB PRODUCTO: RASPAJE DENTAL (0068101)

Definición Operacional: Eliminación de la placa bacteriana dura o calcificada supra e infra gingival 
adherida a las superficies dentarias (tártaro) y el alisado de las mismas, realizándose de forma 
mecánica con instrumental manual o de vibración ultrasónica, según necesidad individual de la 
persona; con la finalidad de devolver la salud de las estructuras estomatológicas afectadas.

La modalidad de entrega es a través de oferta fija y móvil, en establecimientos de salud; es 
realizado exclusivamente por el Cirujano Dentista quien debe ser asistido por un personal de apoyo 
como asistente dental, técnico dental o técnico de enfermería capacitado, se realiza en el I, II y III nivel 
de atención. En la modalidad a distancia se puede realizar el seguimiento al usuario de salud, realizado 
exclusivamente por el cirujano dentista.

Categoría de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

M I-2 I-3 I-4 11-1 II-2 ll-E 111-1 IM-2 lll-E

X X X X X X X X X X

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con URSS de odontología registrados en 
RENIPRESS, contando con la capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicio.

Unidad de medida

016. Caso tratado

Criterio para determinar el avance de la meta física

Se determina con la sumatoria de registros de códigos del Catalogo de procedimientos médicos y 
sanitarios del sector salud (CPMyS) relacionado al subproducto: “Raspaje dental" en población SIS no 

. gestante según las consideraciones para su registro que precise el Manual HIS vigente de la Dirección 
de Salud Bucal.

/ ipuente: Reporteador HIS - DSABU 

/ Criterio de programación

En establecimientos de salud con población asignada: Incrementar 5% de la sumatoria de 
procedimientos registrados para raspaje dental realizada en población afiliada al SIS el año anterior.

En establecimientos de salud sin población asignada: Incrementar 3% a la sumatoria de los 
\ procedimientos de raspaje dental realizadas el año anterior a población afiliada al SIS

.....y Nota: No se programa a las gestantes para este subproducto.

Fuente de información para el cálculo de la meta física: HIS MINSA

s^oq***
AHQLGUfc

/i

ÉSs¥5-13'2' SUB PRODUCTO: DEBRIDACIÓN DE LOS PROCESOS INFECCIOSOS 
BUCODENTALES (5000701)i J

Definición Operacional: Conjunto de procedimientos que se entregan, según necesidad individual 
cíe la persona; con la finalidad de evacuar los fluidos y secreción purulenta. Puede ser necesaria la 
incisión a través de mucosa e instalación de dren; incluye el tratamiento antibiótico respectivo.

~ La modalidad de entrega es a través de oferta fija y móvil, en establecimientos de salud u otro 
espacio adecuado para tal efecto. Es realizado exclusivamente por el Cirujano Dentista quien debe 
ser asistido por un personal de apoyo como asistente dental, técnico dental o técnico de enfermería

& • «a.i£»

106



DOCUMENTO TÉCNICO:
DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE PROGRAMACIÓN Y DE MEDICIÓN DE AVANCES 

DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

capacitado, se realiza en el I, II y III nivel de atención. En la modalidad a distancia (telemonitoreo) se 
puede realizar el seguimiento al usuario de salud, realizado exclusivamente por el cirujano dentista.

Categoría de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

M I-2 I-3 I-4 11-1 II-2 ll-E 111-1 III-2 lll-E

X X X XX X X X X X

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con URSS de odontología registrados en 
RENIPRESS, contando con la capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicio.

Unidad de medida

016. Caso tratado

Criterio para determinar el avance de la meta física

Se determina con la sumatoría de registros de códigos del Catalogo de procedimientos médicos y 
sanitarios del sector salud (CPMyS) relacionado al subproducto: “debrídación de procesos infecciosos 
bucodentales" en población SIS en el año según las consideraciones para su registro que precise el 
Manual HIS vigente de la Dirección de Salud Bucal.

Fuente: Reporteador HIS - DSABU

Criterio de programación

En establecimientos de salud con población asignada: Incrementar 5% de la sumatoría de 
procedimientos registrados para debrídación de procesos infecciosos bucodentales realizada en 
población afiliada al SIS el año anterior.

En establecimientos de salud sin población asignada: Incrementar 3% de la sumatoría de 
procedimientos registrados para debrídación de procesos infecciosos bucodentales realizadas el año 
anterior a población afiliada al SIS.
Fuente de información para el cálculo de la meta física: HIS MINSA

6.5.13.3. SUB PRODUCTO: CONSULTA ESTOMATOLÓGICA (5000702)¿HOLGUlN

Definición Operacional: Procedimiento clínico de evaluación de las estructuras del sistema 
estomatognático en relación a la salud general, de acuerdo al motivo de consulta, cuya solución es
ambulatoria, estableciendo el diagnóstico (con o sin ayuda de exámenes auxiliares), terapia 

| , medicamentosa y referencia si fuese necesario.
jj 8«eVM3M £1 # i La modalidad de entrega es a través de oferta fija y móvil, en establecimientos de salud u otro 

espacio adecuado para tal efecto.

Es realizado exclusivamente por el Cirujano Dentista quien debe ser asistido por un personal de 
apoyo como asistente dental, técnico dental o técnico de enfermería capacitado, se realiza en el I, II y 
III nivel de atención.

4 'M £>'1 En la modalidad a distancia (telemonitoreo) se puede realizar el seguimiento al usuario de salud; 
realizado exclusivamente por el cirujano dentista.

Categoría de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

!I

1-4 11-1 II-2 ll-E 111-1 III-2 lll-EM I-2 I-3
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X X X X X X X X X X

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con UPSS de odontología registrados en RENIPRESS, contando con la 
capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicio.

Unidad de medida

016. Caso tratado

Criterio para determinar el avance de la meta física

Se determina con la sumatoria de registros de códigos del Catalogo de procedimientos médicos y 
sanitarios del sector salud (CPMyS) relacionado al subproducto: “consulta estomatológica" en 
población SIS en el año según las consideraciones para su registro que precise el Manual HIS vigente 
de la Dirección de Salud Bucal.

Fuente: Reporteador HIS - DSABU

Criterio de programación

En establecimientos de salud con población asignada: Incrementar 5% de la sumatoria de 
procedimientos registrados para consulta estomatológica realizada en población afíliada al SIS el año 
anterior.

En establecimientos de salud sin población asignada: Incrementar 3% de la sumatoria de 
procedimientos registrados para consulta estomatológica realizadas el año anterior a población 
afiliada al SIS.

Fuente de información para el cálculo de la meta física: HIS MINSA

6.5.13.4. SUB PRODUCTO: EXODONCIA SIMPLE (5000703)

Definición Operacional: Conjunto de procedimientos que consisten en la remoción quirúrgica de la 
pieza dentaria afectada en su vitalidad, función y capacidad de restaurar, según necesidad individual 

\ de la persona; con la finalidad de desfocalizar y disminuir la patogenicidad que afecta a la cavidad 
0J bucal y salud general.

La modalidad de entrega es a través de oferta fija y móvil, en establecimientos de salud u otro 
espacio adecuado para tal efecto; es realizado exclusivamente por el Cirujano Dentista quien debe 
ser asistido por un Asistente Dental y/o personal de apoyo como técnico dental o técnico de 
enfermería capacitado en el I, II y III nivel de atención.

En la modalidad a distancia (telemonitoreo) se puede realizar el seguimiento al usuario de salud, 
\ realizado exclusivamente por el cirujano dentista.
j Categoría de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

i
/

s^OG^

A. HOLGUÉ

%

M I-2 I-3 I-4 11-1 II-2 ll-E IIM III-2 Ill-E

X X X X X X X X X X

t J I Nota: se debe programar en establecimientos de salud con UPSS de odontología registrados en RENIPRESS, contando con la 
capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicio.

Unidad de medida

016. Caso tratado

Criterio para determinar el avance de la meta física
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Se determina con la sumatoría de registros de código del Catalogo de procedimientos médicos y 
sanitarios del sector salud (CPMyS) relacionado al subproducto: “EXODONCIA SIMPLE" en población 
SIS en el año según las consideraciones para su registro que precise el Manual HIS vigente de la 
Dirección de Salud Bucal.

Fuente: Reporteador HIS - DSABU

Criterio de programación

En establecimientos de salud con población asignada: Incrementar 5% de la sumatoría de 
procedimientos registrados para exodoncia simple realizada en población afiliada al SIS el año 
anterior.
En establecimientos de salud sin población asignada: Incrementar 3% de la sumatoría de 
procedimientos registrados para exodoncia simple realizadas el año anterior a población afiliada al
SIS.

Fuente de información para el cálculo de la meta física: HIS MINSA

6.5.13.5. SUB PRODUCTO: RESTAURACIONES DENTALES CON IONÓMERO DE VIDRIO 
(5000704)

Definición Operacional: Conjunto de procedimientos con la finalidad de restaurar la estructura 
dentaria afectadas por caries y devolver la función masticatoria mediante la utilización de ionómero 
de vidrio de restauración fbtopolimerizabte o autopolimerizable, según necesidad individual de la 
persona. Incluye la realización de la técnica de restauración atraumática según las consideraciones 
para su uso.

La modalidad de entrega es a través de oferta fija y móvil, en establecimientos de salud u otro 
espacio adecuado para tal efecto. Es realizado exclusivamente por el Cirujano Dentista quien debe 
ser asistido por un personal de apoyo como asistente dental, técnico dental o técnico de enfermería 
capacitado, se realiza en el I, II y III nivel de atención. En la modalidad a distancia (telemonitoreo) se 
puede realizar el seguimiento al usuario de salud exclusivamente por el cirujano dentista.

Categoría de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto
9'9*

! M I-2 I-3 I-4 IM II-2 ll-E IIM m-2 lll-E

A.H0LGUSN X X X X X X X X X X

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con UPSS de odontología registrados en 
RENIPRESS, contando con la capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicio.

Unidad de medida

016. Caso tratado

Criterio para determinar el avance de la meta física

Se determina con la sumatoría de registros de código del Catalogo de procedimientos médicos y 
sanitarios del sector salud (CPMyS) relacionado al subproducto: “RESTAURACIONES DENTALES 

. t /y CON IONÓMERO DE VIDRIO" en población SIS en el año según las consideraciones para su 
registro que precise el Manual HIS vigente de la Dirección de Salud Bucal.

Fuente: Reporteador HIS - DSABU

s-vs
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Criterio de programación

En establecimientos de salud con población asignada: Incrementar 5% de la sumatoría de 
procedimientos registrados para RESTAURACIONES DENTALES CON IONÓMERO DE VIDRIO 
realizada en población afiliada al SIS el año anterior.

En establecimientos de salud sin población asignada: Incrementar 3% de los procedimientos 
registrados para RESTAURACIONES DENTALES CON IONÓMERO DE VIDRIO realizadas el año 
anterior a población afiliada al SIS

Fuente de información para el cálculo de la meta física: HIS MINSA

6.5.13.6. SUB PRODUCTO: RESTAURACIÓN DENTAL CON RESINA (5000705)

Definición Operacional: Conjunto de procedimientos mediante los cuales se restaura la estructura 
dentaría de piezas deciduas o permanentes afectadas según necesidad individual de la persona; a 
fin de devolver la función masticatoria, con la utilización de resina fbtopolimerízable o 
autopolimerizable.

La modalidad de entrega es en oferta fija y móvil; en establecimientos de salud u otro espacio 
adecuado para tal efecto. Es realizado exclusivamente por el Cirujano Dentista quien debe ser 
asistido por un personal de apoyo como asistente dental, técnico dental o técnico de enfermería 
capacitado, se realiza en el I, II y III nivel de atención. En la modalidad a distancia (telemonitoreo) se 
puede realizar el seguimiento al usuario de salud, realizado exclusivamente por el cirujano dentista.

Categoría de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

M I-2 I-3 I-4 11-1 II-2 ll-E 111-1 III-2 lll-E

X X X X X X X X X X

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con URSS de odontología registrados en 
RENIPRESS, contando con la capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicio.

f j Unidad de medida
S 016. Caso tratado

Criterio para determinar el avance de la meta física

Se determina con la sumatoría de registros de código del Catalogo de procedimientos médicos y 
sanitarios del sector salud (CPMyS) relacionado al subproducto: “RESTAURACIONES DENTALES 

RESINA" en población SIS en el año según las consideraciones para su registro que precise el 
/'WSSSj’/l \ Manual HIS vigente de la Dirección de Salud Bucal.

'T“/ Fuente: Reporteador HIS - DSABU
neniar

Criterio de programación

En establecimientos de salud con población asignada: Incrementar 5% de la sumatoría de 
procedimientos registrados para RESTAUFÍACIONES DENTALES CON RESINA realizada en 
población afiliada al SIS el año anterior.

m
¡®;

—“''«T

UXrl)
.^5*. En establecimientos de salud sin población asignada: Incrementar 3% de los procedimientos 

registrados para RESTAURACIONES DENTALES CON RESINA realizadas el año anterior a 
4 población afiliada al SIS
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Fuente de información para el cálculo de la meta física: HIS MINSA

6.5.14. PRODUCTO: ATENCIÓN ESTOMATOLÓGICA ESPECIALIZADA (3000682)

Definición Operaciohal: Conjunto de procedimientos estomatológicos especializados que se 
entregan según necesidad individual de la persona. Se realiza en la modalidad presencial en oferta fija 
y/o móvil y en la modalidad a distancia de corresponder de acuerdo al procedimiento. Realizado 
exclusivamente por el cirujano dentista quien debe ser asistido por un personal de apoyo como 
asistente dental, técnico dental o técnico de enfermería capacitado, se realiza en el I, II y III nivel de 
atención; con la finalidad de restablecer la salud del sistema estomatognático y en la salud general.

Listado de Sub productos

ACTIVIDAD: ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECIAUZADA BÁSICA (5000106)Código

Código Denominación de los subproductos Código Denominación de los subproductos

5000814 Terapia pulpar 5000804 Rehabilitación protésica

5000815 Terapia endodóntica 5000816 Tratamiento periodontal

500818 Tratamiento de ortodonda y ortopedia 
maxilar

Tratamiento quirúrgico bucal y máxilo 
fadal5000817

Listado de documentos Normativos que sustentan la entrega del producto:

• Resolución Ministerial N° 422-2017/MINSA, que aprueba la Guía de Práctica Clínica para el 
Diagnóstico, Prevención y Tratamiento de la Caries Dental.

• Resolución Ministerial N° 272-2019/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud para el uso 
| del Odontograma.

• Resolución Ministerial 324-2019/MINSA, que aprueba la Guía Técnica: "Guía de Práctica Clínica 
para la Prevención, Diagnóstico y Tratamiento de la Gingivitis inducida por Placa Dental y 
Periodontitis”

i •

A. HOLGUÉ

• Resolución Ministerial N° 619-2019/MINSA, que aprueba el Documento técnico: Plan Nacional 
de atención integral para la rehabilitación oral en personas adultas mayores “Perú Sonríe 2019 - 
2022”

• Resolución Ministerial N° 288-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 100/ 
MINSA/2020/DGIESP de Manejo de la atención estomatológica en el contexto de pandemia por 
Covid-19.

Organización para la entrega del producto

el gobierno nacional Administración Central - MINSA:

• Elabora, aprueba y difunde el marco normativo que estandariza la entrega del producto.
• Elabora, aprueba y difunde las defíniciones operacionales y criterios de programación.
• Administra el Sistema de Gestión de Productos.
• Monitorea la programación y ejecución de metas físicas y financieras, así como los indicadores 

de desempeño.
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• Brinda asistencia técnica a las GERESAS, DIRESAS, DIRIS y Redes de salud a nivel nacional.

En el gobierno regional: 

GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS/Red desalud

• Adecúa, difunde e implementa el marco normativo, brinda asistencia técnica, elabora y coordina 
el proceso de programación, formulación de metas físicas/financieras.

• Monitorea, supervisa y evalúa la entrega del producto.
• A través de las unidades ejecutoras consolida la programación de metas físicas, cuadro de 

necesidades y presupuesto de los puntos de atención.
• A través de las unidades ejecutoras, adquiere, contrata, distribuye y asigna los bienes y servicios 

complementarios a los puntos de atención de su ámbito y monitora su disponibilidad.

Establecimiento de salud

• Brinda y supervisa la atención estomatológica de acuerdo a la nonmatividad vigente.
• Programa la meta física de acuerdo a la cartera de servicio y a los criterios establecidos por el 

nivel nacional.
• Realiza el requerimiento de insumos, equipos, instrumental, recurso humano, etc.; para el 

cumplimiento de lo programado.

Cartera de servicios:

Categoría de establecimientos de salud y nivel en el que se programa los 
subproductos que determinan la meta física del productoSub

producto
M 1-2 1-3 1-4 IM 11-2 ll-E 111-1 III-2 lll-E

5000814 X X X X X X X X X

¿a 5000815 X X X X X X X X X i .*
► 4 tse

500818 X X X X X X X X

5000804 X X X X XAHOlGUta X X X X

5000816 X X X X X X X X

5000817 X X X X X X X X

I f I Nota: se debe programar en establecimientos de salud con UPSS de odontología registrados en 
/ RENIPRESS, contando con la capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicio.

Unidad de medida del producto

394. Persona tratada

Meta física del producto: La meta física del producto es igual a la sumatoria de la meta física de sus 
f j 06 sub productos

Fuente: HIS MINSA

—vtf'C’

A

y B*
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Indicador de producción física
Fuente de información 

verificableIndicador A quienes aplica el indicador

Establecimientos de salud en los tres 
niveles de atención que cuenten con 

capacidad resolutiva para la entrega de 
procedimientos estomatológicos 

especializados

Personas tratadas con 
procedimientos estomatológicos 

especializados

Reporteador HIS 
de la DSABU

ACTIVIDAD: ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA BÁSICA (5000106)

6.5.14.1. SUB PRODUCTO: TERAPIA PULPAR (5000814)

Definición Operacional: Conjunto de procedimientos realizados según necesidad individual de la 
persona, con el fin de restablecer la salud y función de la pieza dentaria mediante su tratamiento 
pulpar. La modalidad de entrega es a través de oferta fija. Es realizado exclusivamente por el 
cirujano dentista, quien debe ser asistido por un personal de apoyo como asistente dental, técnico 
dental o técnico de enfermería capacitado, se realiza en el I, II y III nivel de atención. En la modalidad 
a distancia (telemonitoreo) se puede realizar el seguimiento al usuario de salud, realizado 
exclusivamente por el cirujano dentista.

Categoría de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

M I-2 I-3 I-4 11-1 M-2 ll-E 111-1 III-2 lll-E

X X X X X X X X X

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con URSS de odontología registrados en 
RENIPRESS, contando con la capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicio.

Unidad de medida

016. Caso tratado

Criterio para determinar el avance de la meta física

Se determina con la sumatoria de registros de códigos del Catalogo de procedimientos médicos y 
sanitarios del sector salud (CPMyS) relacionados al subproducto “Terapia pulpar" en población afiliada 
al SIS en el año y según las consideraciones para su registro que precise el Manual MIS vigente de la 
Dirección de Salud Bucal.

Fuente: Reporteador MIS - DSABU

Criterio de programación

En establecimientos de salud con población asignada: Incrementar 5% de la sumatoria de 
procedimientos registrados para Terapia pulpar realizada en población afiliada al SIS el año anterior.

éSBk
míxcuÍn

* *

En establecimientos de salud sin población asignada: Incrementar 3% de los procedimientos 
registrados para Terapia pulpar realizadas el año anterior a población afiliado al SIS.

Fuente de información para el cálculo de la meta física: HIS MINSA
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6.5.14.2. SUB PRODUCTO: TERAPIA ENDODÓNTICA (5000815)

Definición Operacional: Conjunto de procedimientos realizados según necesidad individual de la 
persona, con el fin de restablecer la salud y función de la pieza dentaria mediante su tratamiento 
endodontico y periapical.
La modalidad de entrega es a través de oferta fija. Es realizado exclusivamente por el cirujano 
dentista, quien debe ser asistido por un personal de apoyo como asistente dental, técnico dental o 
técnico de enfermería capacitado, se realiza en el I, II y III nivel de atención.
En la modalidad a distancia (telemonitoreo) se puede realizar el seguimiento al usuario de salud, 
realizado exclusivamente por el cirujano dentista.

Categoría de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

M l-2 I-3 I-4 IM II-2 ll-E IN-1 III-2 lll-E

X X X X X X X X X

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con UPSS de odontología registrados en 
RENIPRESS, contando con la capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicio.

Unidad de medida

016. Caso tratado

Criterio para determinar el avance de la meta física

Se determina con la sumatoria de registros de códigos del Catalogo de procedimientos médicos y 
sanitarios del sector salud (CPMyS) relacionado al subproducto: “Terapia endodóntica" en población 
afiliada al SIS en el año y según las consideraciones para su registro que precise el Manual HIS 
vigente de la Dirección de Salud Bucal.

Fuente: Reporteador HIS - DSABU

ríe programación

íofen establecimientos de salud con población asignada: Incrementar 5% de la sumatoria de 
//procedimientos registrados para Terapia endodóntica realizada en población afiliada al SIS el año 
' anterior.

En establecimientos de salud sin población asignada: Incrementar 3% de procedimientos registrados 
para Terapia endodóntica realizadas el año anterior a población afiliada al SIS.

i
Oq

Fuente de información para el cálculo de la meta física: HIS MINSA

I ^ lí Il A...../ 6.5.14.3. SUB PRODUCTO: TRATAMIENTO DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR
STy (500818)

Definición Operacional: Conjunto de procedimientos que emplea aparatología de manera temporal 
*a ríentición temporal y mixta para provocar cambios histológicos en los tejido del órgano 

í r\ /ymasticatorio a través de estímulos mecánicos sobre diente, hueso y periodonto a fin de corregir 
anomalías de posición dentaria o de los maxilares según necesidad individual de la persona 
fin de mejorar la función masticatoria, oclusión y estética.
La modalidad de entrega es a través de oferta fija, en establecimientos de salud; es realizado 
exclusivamente por el Cirujano Dentista quien debe ser asistido por un personal de apoyo como 
asistente dental, técnico dental o técnico de enfermería capacitado, se realiza en el I, II y III nivel de 

•ür atención.

con el

S
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En la modalidad a distancia (telemonitoreo) se puede realizar el seguimiento al usuario de salud; 
realizado exclusivamente por el cirujano dentista.

Categoría de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

ll-E IIM 111-2 lll-EM 1-2 1-3 1-4 11-1 N-2

X X X X X X X X

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con UPSS de odontología registrados en 
RENIPRESS, contando con la capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicio.

Unidad de medida

016. Caso tratado

Críterío para determinar el avance de la meta física

Se determina con la sumatoría de registros de códigos del Catalogo de procedimientos médicos y 
sanitarios del sector salud (CPMyS) relacionado al subproducto: “TRATAMIENTO DE ORTODONCIA 
Y ORTOPEDIA MAXILAR" según las consideraciones para su registro que precise el Manual HIS 
vigente de la Dirección de Salud Bucal.

Fuente: Reporteador HIS - DSABU

Críterío de programación

En establecimientos de salud con población asignada: Incrementar 5% de la sumatoría de 
procedimientos registrados para Tratamiento de ortodoncia y ortopedia maxilar realizada en población 
afiliada al SIS el año anterior.

¿m En establecimientos de salud sin población asignada: Incrementar 3% de procedimientos registrados 
para Tratamiento de ortodoncia y ortopedia maxilar realizadas el año anterior a población afiliada al\ , 

// SIS.I
¿HOlGUlN Fuente de información para el cálculo de la meta física: HIS MINSA

6.5.14.4. SUB PRODUCTO: REHABILITACIÓN PROTÉSICA (5000804)

Definición Operacional: Conjunto de procedimientos realizados según necesidad individual de la 
persona, mediante aparatos protésicos intraorales con el fin de restablecer la función masticatoria y 
fonética por ausencia parcial o total de piezas dentarías.
La modalidad de entrega es en oferta fija y/o móvil; en establecimientos de salud u otro espacio 
adecuado para tal efecto en los tres niveles de atención.
Debe ser realizada y registrada en la historia clínica por el cirujano dentista, quien debe ser asistido 
por un personal de apoyo como asistente dental, técnico dental o técnico de enfermería capacitado, 
se realiza en el I, II y III nivel de atención.
Én la modalidad a distancia (telemonitoreo) se puede realizar el seguimiento al usuario de salud, 

jL-JL^/ealizado exclusivamente por el cirujano dentista.

di flioo KI

0©.í
Categor a de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

nTircn mmcos
2$ Pt-CAUt1 11-2 ll-E 111-1 III-2 lll-E1-1 I-2 I-3 I-4 11-1S TT s
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X X X X X X X X X

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con UPSS de odontología registrados en RENIPRESS, contando con la 
capacidad resolutiva suñciente para entregar el servicio.

Unidad de medida

016. Caso tratado

Críterío para determinar el avance de la meta física

Se determina con la sumatoria de registros de códigos del Catalogo de procedimientos médicos y 
sanitarios del sector salud (CPMyS) relacionados al subproducto: “REHABILITACIÓN PROTÉSICA" 
en población afiliada al SIS en el año y según las consideraciones para su registro que precise el 
Manual HIS vigente de la Dirección de Salud Bucal.

Fuente: Reporteador HIS - DSABU

Críterío de programación

En establecimientos de salud con población asignada: Incrementar 5% de la sumatoria de 
procedimientos registrados para REHABILITACIÓN PROTÉSICA realizados en población afiliada al 
SIS el año anterior.

En establecimientos de salud sin población asignada: Incrementar 3% de los procedimientos 
registrados para REHABILITACIÓN PROTÉSICA realizados en población afiliada al SIS el año 
anterior.

Fuente de información para el cálculo de la meta física: HIS MINSA

6.5.14.5. SUB PRODUCTO: TRATAMIENTO PERIODONTAL (5000816)tmii ;i>jefinición Operational: Conjunto de procedimientos realizados según necesidad individual de la 
j/ersona, con el fin de restablecer la salud periodontal.
La modalidad de entrega es en oferta fija; en establecimientos de salud en los tres niveles de 
atención.
Debe ser realizada y registrada en la historia clínica por el cirujano dentista, quien debe ser asistido 
por un personal de apoyo como asistente dental, técnico dental o técnico de enfermería capacitado, 
se realiza en el I, II y III nivel de atención.
En la modalidad a distancia (telemonitoreo) se puede realizar el seguimiento al usuario de salud, 
realizado exclusivamente por el cirujano dentista.

'm*
DO

A. HOLGUÉ

*i-SS5
i *••••*

Categoría de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

M I-2 I-3 I-4 IM II-2 ll-E IIM III-2 lll-E

t l X X X X X X X X
r/j

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con UPSS de odontología registrados en 
RENIPRESS, contando con la capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicio. *

a '¿v: Unidad de medida

016. Caso tratado
5 i
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Criterio para determinar el avance de la meta física

Se determina con la sumatoria de registros de códigos del Catalogo de procedimientos médicos y 
sanitarios de! sector salud (CPMyS) relacionados al subproducto: "Tratamiento periodontal " en 
población SIS en el año y según las consideraciones para su registro que precise el Manual HIS 
vigente de la Dirección de Salud Bucal.

Fuente: Reporteador HIS - DSABU

Criterio de programación

En establecimientos de salud con población asignada: Incrementar 5% de la sumatoria de 
procedimientos registrados para Tratamiento periodontal realizada en población afiliada al SIS el año 
anterior.

En establecimientos de salud sin población asignada: Incrementar 3% de los procedimientos 
realizados para Tratamiento periodontal realizadas el año anterior a población afiliada al SIS.

Fuente de información para el cálculo de la meta física: HIS MINSA

6.5.14.6. SUB PRODUCTO: TRATAMIENTO QUIRÚRGICO BUCAL Y MÁXILO FACIAL (5000817)

Definición Operacional: Conjunto de procedimientos quirúrgicos realizados según necesidad 
individual de la persona, con el fin de restablecer la salud del sistema estomatognático.
La modalidad de entrega es en oferta fija; en establecimientos de salud en los tres niveles de 
atención.
Debe ser realizada y registrada en la historia clínica por el cirujano dentista, quien debe ser asistido 
por un personal de apoyo como asistente dental, técnico dental o técnico de enfermería capacitado, 
se realiza en el I, II y III nivel de atención.
En la modalidad a distancia (telemonitoreo) se puede realizar el seguimiento al usuario de salud, 
realizado exclusivamente por el cirujano dentista.

«
!

\
Categoría de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

MÍXGUtN 1-1 I-2 I-3 I-4 11-1 II-2 ll-E IIM III-2 lll-E

X X X X X X X X

tiNota: se debe programar en establecimientos de salud con URSS de odontología registrados en RENIPRESS, contando con la 
capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicio.

Unidad de medida

016. Caso tratado

Criterio para determinar el avance de la meta física

Se determina con la sumatoria de registros de códigos del Catalogo de procedimientos médicos y 
sanitarios del sector salud (CPMyS) relacionados al subproducto: “Tratamiento quirúrgico bucal y 
máxilo facial" en población afiliada al SIS en el año y según las consideraciones para su registro que 
precise el Manual HIS vigente de la Dirección de Salud Bucal.

Fuente: Reporteador HIS - DSABU

Criterio de programación

En establecimientos de salud con población asignada:
Incrementar 5% de la sumatoria de procedimientos registrados para Tratamiento quirúrgico bucal y 
máxilo facial realizada en población afiliada al SIS el año anterior.
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En establecimientos de salud sin población asignada: Incrementar 3% de los procedimientos 
registrados para Tratamiento quirúrgico bucal y máxito facial realizadas el año anterior a población 
afiliada al SIS.

Fuente de información para el cálculo de la meta física: HIS MINSA

KHOUMh
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«PSl

6.5.15. PRODUCTO: VALORACIÓN CLÍNICA Y TAMIZAJE DE LABORATORIO DE 
ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES - 3000015

Definición operacional: Es un conjunto de procesos destinados a identificar un problema de 
salud o de factores de riesgo modificables para el diagnóstico y tratamiento oportuno de diabetes e 
hipertensión, incluye la valoración clínica y tamizaje de laboratorio en la población de 5 años a más.

La valoración clínica: Es el proceso diagnóstico multidimensional y multidisciplinaho, destinado 
a cuantificar en términos funcionales las capacidades y problemas médicos, mentales y 
sociales, con la finalidad de elaborar un plan de promoción, prevención, atención y/o 
rehabilitación, según corresponda incluye: a) cálculo del índice de masa corporal (IMC), b) 
medición del perímetro abdominal, c) valoración de estilos de vida (Problemas relacionados con la 
falta de ejercicio físico, Problemas relacionados con la dieta inadecuada y hábitos alimenticios, 
Antecedente familiares de diabetes mellitus, Antecedentes familiares de otras enfermedades 
endocrinas, nutrícionales y metabólicas, Problemas relacionados con el uso de tabaco y Problemas 
sociales relacionados con el uso de alcohol) y d) medición de presión arterial. Se realiza la 
valoración clínica a todas las personas que acudan al establecimiento de salud de manera rutinaria, 
en el servicio de triaje o en consultorio, por personal de salud capacitado. Se emplea 
aproximadamente 25 minutos.
El tamizaje de laboratorio: Es la identificación oportuna de un problema de salud 
cardiometabólico mediante la aplicación de procedimientos, que incluye: dosaje de glucemia 
plasmática en ayunas o tolerancia oral de glucosa, perfil lipídico completo (colesterol total, colesterol 
HDL, colesterol LDL calculado y triglicéridos) y creatinina, según corresponda al grupo de edad. Se 
realiza en los establecimientos de salud que cuentan con laboratorio con capacidad para realizar el 
dosaje de glucosa en ayunas, perfil lipídico completo y creatinina, de lo contrarío referir para apoyo 
diagnóstico y a través de la contrareferencia realizar la interpretación de resultados e intervención. 
Puede ser solicitado por los profesionales de salud capacitados que realizan el tamizaje.

Con los resultados de los exámenes, se realiza en consultorio externo por médico, empleando 
máximo 15 minutos.

La valoración clínica debe ser realizada anualmente en población de 5 a 39 años y los exámenes 
de laboratorio en caso de identifícarse algún factor de riesgo según las Guías de Practica Clínica 
vigentes. En personas de 40 y más años, la valoración clínica y tamizaje de laboratorio debe ser 
anual. La frecuencia de éstas puede variar según criterio médico.

La valoración clínica y tamizaje de laboratorio se puede realizar a través de las actividades 
extramurales y telemedicina.

Se desarrolla a través de las Actividades establecidas:
5000113: Evaluación clínica y tamizaje de laboratorio de personas con riesgo de padecer 
enfermedades crónicas no transmisibles.

¿HOLGUM

I É

xy Organización para la Entrega del Producto:

Nivel Nacional:

__, ^/Establece la normatividad, monitorea, supervisa y evalúa su implementación, brinda asistencia
técnica para el cumplimiento de la programación; además define las intervenciones sanitarias 
priorizadas en enfermedades no transmisibles (definición operacional y criterios de 
programación), características de puntos de atención del producto: (establecimientos de 
salud), insumos para el desarrollo de intervenciones (estructura de costos).

<0

Listado de documentos normativos que sustentan la entrega del producto:
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• Resolución Ministerial. N° 633-2005/MIIMSA, que aprueba la Norma Técnica para la Atención 
Integral de Salud en la Etapa de Vida Adolescente.

• Resolución Directoral N° 024-2006-DG-CNSP/INS, que aprueba el PRT-CNSP-007 “Control 
de Calidad Interno”.

• Resolución Directoral N° 008-2006-DG-CNSP/INS, que aprueba el PRT-CNSP-009 
“Evaluación Extema de la Calidad”.

• Resolución Ministerial. N° 529-2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica para la Atención 
Integral de Salud de las Personas Adultas Mayores.

• Resolución Ministerial. N° 184- 2012/ MINSA, que aprueba la Gula: Gula Técnica para la 
Valoración Nutricional Antropométrica de la persona adulta. MINSA-INS.

• Resolución Ministerial. N° 240-2013/MINSA, que aprueba la Guia: Gula Técnica para la 
Valoración Nutricional Antropométrica de la persona adulta mayor. MINSA-INS.

• Resolución Ministerial. N 0 031-2015/MINSA, que aprueba la Guía Técnica: Guía de Práctica 
Clínica para el Diagnóstico, Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva.

• Resolución Ministerial N° 719-2015/MINSA, que aprueba la Guía Técnica: Guía de Práctica 
Clínica para el Diagnóstico, Tratamiento y Control de la Diabetes Meilitus Tipo 2 en el Primer 
Nivel de Atención.

• Resolución Ministerial N° 1120-2017/MINSA, que aprueba la Guía Técnica para la 
identifícación, tamizaje y manejo de factores de riesgo cardiovascular y de diabetes meilitus 
tipo 2.

• Resolución Ministerial N° 498-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 110 Cuidado 
Integral de la Salud de las Personas con enfermedades No Transmisibles en el contexto del 
COVID-19.

Nivel Regional:

DIRESA/GERESA/U.E/DIRIS/DISA/Redes de Salud/RIS

Coordina y consolida la programación, y formulación de las metas físicas y financieras del 
producto, monitorea, supervisa y evalúa a sus Redes de Salud, y brinda asistencia técnica para 
la implementación de las intervenciones.

Unidades Ejecutoras:

Define sus puntos de atención para cada producto según la cartera de servicios, preselecciona 
los insumos necesarios para entregar el producto en los puntos de atención, establece precios 

^ unitarios para insumos seleccionados, consolida presupuesto de los puntos de 
\g.atención(establecim¡entos de salud y hospitales), establece el stock de ¡nsumos (personal, 
£ Jpatrimonio, etc.) y establece brecha de recursos.

/ Establecimientos de Salud:

Define la meta física para el producto según corresponda, solicita los requerimientos para el 
cumplimiento del producto.

jgSSSg

A.H0WUW

_____ Primer nivel:

Establecimientos de salud
\ \ independientemente de su grupo ocupacional, realiza la entrega del producto de la valoración 

clínica, según corresponda a sus competencias profesionales, si requiere exámenes de 
laboratorio, refiere y monitoriza el envió de la contra referencia del establecimientos con 
laboratorio, y realiza la consulta por profesional de la salud para la entrega de resultados y 
manejo.

con médico sin laboratorio, el personal de salud

fi
«9

Establecimientos de salud con médico con laboratorio, el personal de salud realiza la entrega 
ffHezuRRu del producto a través de la valoración clínica, si requiere se realiza exámenes de laboratorio, 

i A_ A IJ tamizaje de laboratorio y consulta por profesional de la salud para la entrega de resultados y 
manejo.

'V

pt Segundo nivel:í

•B* ^
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Establecimientos de salud categoría IM realiza la entrega del producto a través de la 
valoración clínica, tamizaje de laboratorio y consulta por profesional de la salud para la entrega 
de resultados y manejo.

Categoría de establecimientos de salud donde se entrega el Producto:

SUB Categoría de establecimiento de salud y nivel en el que se programa la(s) 
subfinalidad (s) que determinan la meta física del productoPRODUCTOS

CODIGOS DIRESA
1-1 I-2 I-3 I-4 IM II-2 ll-E 111-1 IM-2 lll-E Red INS

GERESA

5001501 X X X X X

5001502 X X X X X

5001503 X X X X X

5001504 X X X X X

5001505 X X X X X

5001507 X X X X X

Listado de Subproducto del producto:

Producto 1: VALORACIÓN CLÍNICA Y TAMIZAJEde 
laboratorio DE ENFERMEDADES CRÓNICAS NO 
TRANSMISIBLES (3000015)

Denominación 
del Producto

Código

Actividad 5000113 Evaluación clínica y tamizajede laboratorio de personas 
con riesgo de padecer enfermedades crónicas no 
transmisibles

aThoüsÚÍh Subproducto 5001504 Personas de 5 a 11 años con valoración clínica de 
factores de riesgo.

t *
\

4

Subproducto 5001501 Personas de 12 y 17 años con valoración clínica de 
factores de riesgo.

Subproducto 5001502 Personas de 18 a 29 años con valoración clínica de 
factores de riesgo.

Subproducto 5001503 Personas de 30 a 39 años con valoración clínica de 
factores de riesgo.

Subproducto 5001507 Personas de 40 a 59 años con valoración clínica de 
factores de riesgo y tamizajede laboratorio

. i
Subproducto 5001505 Personas mayores de 60 años con valoración clínica de 

factores de riesgo y tamizajede laboratorio.

Subproducto 5001506 Población que accede a laboratorios clínicos que cuentan 
con programa de evaluación de calidad para el 
diagnóstico y control de enfermedades crónicas no_____
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Producto 1: VALORACIÓN CLÍNICA Y TAMIZAJEde 
laboratorio DE ENFERMEDADES CRÓNICAS NO 
TRANSMISIBLES (3000015)

Denominación 
del Producto

Código

Actividad 5000113 Evaluación clínica y tamizajede laboratorio de personas 
con riesgo de padecer enfermedades crónicas no 
transmisibles

transmisibles.

Unidad de medida
438- Persona Tamizada

- En las personas de 5 a 39 años con valoración del índice de masa corporal (IMC), medición 
del perímetro abdominal, medición de presión arterial, valoración de estilos de vida y 
consejería. Si se identifica algún factor de riesgo se le realizará el tamizaje de 
laboratorio correspondiente.

- A toda persona de 40 años a más, se debe realizar la valoración y el tamizaje de laboratorio, 
entrega de resultados, inicio de tratamiento si lo requiere y consejería en diabetes y/o 
hipertensión.

Criterios de programación:

El 10% de la población asegurada al SIS de 5 a más años, del año previo a la programación.
Progresivamente incrementar la proporción hasta cubrir el 100% de la población.
Fuente: Reporte de población aseguradas al SIS.

Meta fisica del producto:

Es la sumatoría de las metas físicas de todos los subproductos excepto la 5001506 (Población que
accede a laboratorios clínicos que cuentan con programa de evaluación de calidad para el
diagnóstico y control de enfermedades crónicas no transmisibles).
Fuente: Reporte HIS MINSA

Criterio para determinar el avance de las metas físicas 
Sumatoría de personas tamizadas de 5 a más años en tos que se ha realizado la valoración clínica 
y tamizaje de laboratorio considerar lo registrado en HIS con el código Z019 que corresponde a la 
valoración clínica.

Indicador de producción física de producto

/

A. HOLGUÉ

Indicador Fuente de información 
verificable

Categoria de 
establecimientos en los 

que se evalúa

Porcentajes de personas de 5 años a 
más años de edad tamizadas de la 

población.

Reporte HIS Establecimientos del 1° 
nivel y 11-1

\
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ACTIVIDAD: EVALUACIÓN CLÍNICA Y TAMIZA JE DE LABORATORIO DE PERSONAS CON 
RIESGO DE PADECER ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES (5000113)

6.5.15.1. SUBPRODUCTO: PERSONAS DE 5 A 11 AÑOS CON VALORACIÓN 
CLÍNICA DE FACTORES DE RIESGO. (5001504)

Definición operacional: Se utiliza el seguimiento de los índices habituales de crecimiento, la 
valoración longitudinal y la valoración de la velocidad del crecimiento, sumado a la 
interpretación conjunta de datos alimentarios, bioquímicos y clínicos.

Estas actividades son realizadas por un profesional de salud o personal de salud capacitado para la 
siguiente actividad:

Peso 
- Talla

Valoración de IMG (según la GPC47)
Consejería Nutrícional (Estilos de vida)
Exámenes de laboratorio (identificación de riesgos: Hiperglicemia y dislipidemias)

Se debe de programar una segunda atención para la entrega de resultados. Se emplea 
aproximadamente 20 minutos.

La valoración clínica y tamizaje de laboratorio se puede realizar a través de las actividades 
extramurales y telemedicina.

Categoría de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega el sub producto

DIRIS
M I-2 I-3 I-4 11-1 II-2 ll-E IIM III-2 lll-E INS DIRESA Red

GERESA

X X X X X

. Unidad de medida 

va 090. Persona evaluada.
$J Criterio de programación

- El 10% de la población asegurada al SIS de 5 a 11 años del año previo a la programación. 
Progresivamente incrementar la proporción hasta cubrir el 100% de la población.

Fuente: Reporte de población aseguradas al SIS.

c) Criterio y fuente para determinar avance de meta física

Sumatoria de personas de 5 a 11 años en los que se ha realizado la valoración clínica, considerar lo 
yegtetrado en HIS código Z019.

uente: HIS

©
!

A. HOLGUÉ

• v

I
«0

6.5.15.2. SUBPRODUCTO: PERSONAS DE 12 Y17 AÑOS CON VALORACIÓN CLÍNICA DE 
FACTORES DE RIESGO (5001501)

Ipefinición operacional: Se utiliza el seguimiento de los Indices habituales de crecimiento, la 
"valoración longitudinal y la valoración de la velocidad del crecimiento, sumado a la 
/nterpretación conjunta de datos alimentarios, bioquímicos y clínicos.©

/

47 Resolución Ministerial N* 1120-2017/MINSA, que aprueba la Gula Técnica para la identificación, tamizaje y manejo de 
factores de riesgo cardiovascular y de diabetes mellitus tipo 2
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Estas actividades realizadas por un profesional de salud o personal capacitado para la siguiente 
actividad:

Peso 
- Talla

Valoración de IMC (según la GPC48)
Estilos de vida
Exámenes de laboratorio (identificación de riesgos: Hiperglicemia y dislipidemias)

Se debe de programar una segunda atención para la entrega de resultados. Se emplea 
aproximadamente 20 minutos.

Se incorpora la actividad de telemedicina (Código HIS 99499)

Categoría de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega la sub finalidad

DIRIS
M I-2 1-3 1-4 IM 11-2 ll-E 111-1 III-2 lll-E INS DIRESA Red

GERESA

X X X X X

Unidad de medida 

090. Persona evaluada.

Criterio de programación
El 10% de la población asegurada al SIS de 12 a 17 años, del año previo a la programación. 
Progresivamente incrementar la proporción hasta cubrir el 100%.

Fuente: Reporte de población aseguradas al SIS.

Criterio y fuente para determinar avance de meta física
Sumatoria de personas de 12 a 17 años con valoración clínica. Considerar lo registrado en HIS 
código Z019 y 99401.13 Consejería en estilos de Vida saludable que corresponde a la valoración 
clínica.

Fuente: HIS

s *

' \

6.5.15.3. SUBPRODUCTO: PERSONAS DE 18 A 29 AÑOS CON VALORACIÓN CLÍNICA DE 
FACTORES DE RIESGO. (5001502)

Definición operacional: Conjunto de actividades para la identificación de factores de riesgo 
modificables de diabetes e hipertensión, en personas de 18 a 29 años.

Estas actividades realizadas por un profesional de salud o personal capacitado para la siguiente 
actividad:

AHOtCOlN

Peso
Talla
Valoración de IMC (según la GP1)
Consejería Nutricional (Estilos de vida)
Exámenes de laboratorio (identificación de riesgos: Hiperglicemia y dis!ipidemias)SE 
Medición de la presión arterial
Consejería Nutricional (Modificación de estilos de vida). Se emplea 20 minutos. <

t 48 Resolución Ministerial N® 1120-2017/MINSA, que aprueba la Gula Técnica para la identificación, tamizaje y manejo de 
factores de riesgo cardiovascular y de diabetes mellitus tipo 2
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Si tienen factores de riesgo como: sobrepeso, obesidad, antecedentes familiares directo de 
diabetes (padres y hermanos) y/o hipertensión arterial solicitar exámenes de laboratorio de 
glucosa y perfil lipídico;

Asimismo, en personas que tienen historia familiar de DM2, antecedentes de diabetes gestacional, 
síndrome de ovario poliquistico y IMG <25 kg/m2 solicitar exámenes de laboratorio de glucosa 
y/o tolerancia oral a la glucosa.

En estas personas, la valoración clínica y tamizaje termina con la consulta médica para la entrega 
de resultado y se recomendará una re-evaluación clínica de sus factores de riesgo anual así como 
modificación de sus estilos de vida. (La consulta médica dura 15 minutos)

En el caso tener resultados anormales de glucosa, o perfil lipídico o presión arterial alta se aplicará 
el producto de tratamiento y control de diabetes o hipertensión.
Se incorpora la actividad de telemedicina (Código HIS 99499)

Categoría de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega la sub finalidad

DIRIS
1-1 I-2 I-3 I-4 11-1 II-2 ll-E IIM III-2 lll-E INS DIRESA Red

GERESA

X X X X X

Unidad de medida 

090. Persona evaluada.

b) Criterio de programación:
El 10% de la población asegurada al SIS 18 a 29 años, del año previo a la programación. 
Progresivamente incrementar la proporción hasta cubrir el 100% de la población.

Fuente: Reporte de población aseguradas al SIS

c) Criterio y fuente para determinar avance de la meta física:

Sumatoria del número de personas de 18 a 29 años considerar lo registrado en HIS código Z019 y 
el HIS Código 99401.13 Consejería en estilos de vida, que corresponde a la valoración clínica.

Fuente: HIS
aholoun

^ 6.5.15.4. SUBPRODUCTO: PERSONAS DE 30 A 39 AÑOS CON VALORACIÓN CLÍNICA DE
FACTORES DE RIESGO. (5001503)

/*sSS5r\\De^n'c'^n operacional.- Conjunto de actividades para la identificación de factores de riesgo 
A/ i ) modificables de diabetes e hipertensión, en personas de 30 a 39 años. Para la valoración clínica 

•.....'jJ/"'""/ corresponde lo siguiente:

----- Estas actividades realizadas por un profesional de salud o personal capacitado para la siguiente
- actividad:

l

Peso
Talla
Valoración de IMC (según la GP1)
Consejería Nutrícional (Estilos de vida)
Exámenes de laboratorio (identificación de riesgos: Hiperglicemia y dislipidemias)SE 
Medición de la presión arterial
Consejería Nutricional (Modificación de estilos de vida). Se emplea 20 minutos.
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Si tienen factores de riesgo, sobrepeso, obesidad, antecedentes familiares directo de diabetes 
(padres y hermanos) y/o hipertensión arterial solicitar exámenes de laboratorio de glucosa y perfil 
lipídico; asimismo, en personas que tienen historia familiar de DM2, antecedentes de diabetes 
gestacional, síndrome de ovario poliquístico y IMG <25 kg/m2 solicitar exámenes de laboratorio de 
glucosa y/o tolerancia oral a la glucosa. En estas personas, la valoración clínica y tamizaje termina 
con la consulta médica para la entrega de resultado y se recomendará una re-evaluación clínica de 
sus factores de riesgo anual así como modificación de sus estilos de vida.

Se incorpora la actividad de telemedicína (Código HIS 99499)

Categoría de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega la sub finalidad

□IRIS
M 1-2 1-3 1-4 11-1 II-2 ll-E 111-1 III-2 lll-E INS DIRESA Red

GERESA

X X X X X

Unidad de medida 

090. Persona evaluada.

Criterio de programación:

El 10% de la población asegurada al SIS de 30 a 39 años, del año previo a la programación. 
Progresivamente incrementar la proporción hasta cubrir el 100% de la población.

Fuente: Reporte de población aseguradas al SIS.

c) Criterio y fuente para determinar avance de la meta física:

Sumatoria del número de personas de 30 a 39 años con valoración clínica considerar lo registrado 
en HIS código Z019. Código 99401.13 Consejería en estilos de Vida saludable.
Fuente: HIS

6.5.15.5. SUBPRODUCTO: PERSONAS DE 40 A 59 AÑOS CON VALORACIÓN CLÍNICA DE 
^ FACTORES DE RIESGO Y TAMIZAJEDE LABORATORIO (5001507)
s^Definición operacional: Conjunto de actividades para la identificación de factores de riesgo 

//modifícables de diabetes e hipertensión, en personas de 40 a 59 años.

Estas actividades realizadas por un profesional de salud o personal capacitado para la siguiente 
actividad:

m45*KOo ***

Peso
Talla
Valoración de IMC (según la GP1)
Consejería Nutricional (Estilos de vida)
Exámenes de laboratorio (identificación de riesgos: Hiperglicemia y dislipidemias)SE 
Medición de la presión arterial
Consejería Nutricional (Modificación de estilos de vida). Se emplea 20 minutos

En caso de resultados normales de los exámenes de laboratorio, y presencia de otros factores de 
fH§¡¡wRu»a riesgo se realiza la consejería en estilos de vida (de acuerdo con el riesgo poblacional) según 

A >\ / / modelo de cambio conductual.

a.
La consulta médica dura 15 minutos.
Se incorpora la actividad de telemedicina (Código HIS 99499)

S-'i.o
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Categoría de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega la sub finalidad

Dims
M 1-2 1-3 1-4 IM 11-2 ll-E IIM 111-2 lll-E INS DIRESA Red

GERESA

X X X X X

Unidad de medida 

090. Persona evaluada.

Criterio de programación:
El 10% de la población asegurada al SIS de 40 a 59 años, del año previo a la programación. 
Progresivamente incrementar la proporción hasta cubrir el 100% de la población.

Fuente: Reporte de población aseguradas al SIS.

c) Criterio y fuente para determinar avance de la meta física:
Sumatoria del número de personas de 40 a 59 años con valoración clínica y tamizajede 
laboratorio, considerar lo registrado en HIS código Z019 valoración clínica, código Z017 Examen 
de Laboratorio y el código 99401.13 Consejería en estilos de Vida saludable

Fuente: HIS

6.5.15.6. SUBPRODUCTO: PERSONAS MAYORES DE 60 AÑOS CON VALORACIÓN CLÍNICA 
DE FACTORES DE RIESGO Y TAMIZAJE DE LABORATORIO - (5001505)

Definición operacional: Conjunto de actividades para la identificación de factores de riesgo 
modificables de diabetes e hipertensión, en personas mayores de 60 años.

Estas actividades realizadas por un profesional de salud o personal capacitado para la siguiente 
actividad:

• Peso
• Talla
• Valoración de IMC (según la GP1)
• Consejería Nutricional (Estilos de vida)
• Exámenes de laboratorio (dosaje de glucemia basal en ayunas, perfil lipídico completo - 

(colesterol total, HDL, LDL calculado y triglicérídos)
• Medición de la presión arterial
• Consejería Nutricional (Modificación de estilos de vida). Se emplea 20 minutos

En caso de resultados normales de los exámenes de laboratorio, y presencia de otros factores de 
% \ riesgo se realiza la consejería en estilos de vida (de acuerdo al riesgo poblacional) según 
f i modelo de cambio conductual. La consulta médica dura 15 minutos.

/ Se incorpora la actividad de telemedicina (Código HIS 99499)

A.H01GUW

J? Saco VMM* ttI

^/MAJMwí^^ategoría de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega la sub finalidad

DIRIS 
DIRESA 
GERESA

* i
1-1 I-2 I-3 I-4 11-1 II-2 ll-E 111-1 III-2 lll-E INS Red

X X X X X
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Unidad de medida 

090. Persona evaluada.

b) Criterio de programación:

El 10% de la población asegurada al SIS de 60 años a más, del año previo a la programación. 
Progresivamente incrementar la proporción hasta cubrir el 100% de la población.

Fuente: Reporte de población aseguradas al SIS.

c) Criterio y fuente para determinar avance de la meta física:
Sumatoria del número de personas de 60 años a más con valoración clínica y tamizajede 
laboratorio, considerar lo registrado en HIS código Z019 valoración clínica código Z017 Examen de 
Laboratorio y el código 99401.13 Consejería en estilos de Vida saludable.
Fuente: HIS

6.5.15.7. SUBPRODUCTO: POBLACIÓN QUE ACCEDE A LABORATORIOS CLÍNICOS QUE 
CUENTAN CON PROGRAMA DE EVALUACIÓN DE CALIDAD PARA EL 
DIAGNÓSTICO Y CONTROL DE ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES 
(5001506)

Definición operacional: Conjunto de actividades orientadas a garantizar la fiabilidad de las 
mediciones en los laboratorios de bioquímica de los establecimientos de salud y los laboratorios de 
referencia regional, a través de la implementación de un sistema de gestión de la calidad.
Incluye:

Control de calidad interno.
Control de calidad externa.
Evaluación de la disponibilidad de pruebas diagnósticas. 
Verificación de la estandarización de los procedimientos. 
Capacitación del personal profesional y/o técnico a cargo del INS. 
Implementación de proyectos de mejora continua de su calidad

El Instituto Nacional de Salud, emiten las normas para el control de calidad interna y externa, 
capacitan al personal, monitorean y realizan informes semestrales y anuales de las capacidades, > ^ 
nivel de implementación, difusión, capacitación y certificación del personal.

gyLos informes son a nivel de laboratorios de los establecimientos de salud, a nivel de redes, a nivel 
jpg •'regional y a nivel Nacional. Los informes deben ser entregados a la Estrategia Sanitaria de 

^£|Z¿//Prevención y Control de Daños No Transmisibles.

Nivel de establecimientos de salud en donde se entrega la sub finalidad

>
? t'1

□iris

DIRESA1-1 I-2 I-3 I-4 IM II-2 ll-E 111-1 III-2 lll-E INS Red
GERESA

X X X

Unidad de medida
Evaluación

'YfwSww Vü Criterio de programación:
Para DIRESA/GERESA o DIRIS y Redes de salud: 25% de laboratorios de su ámbito. 

. Para INS 10% de laboratorios del ámbito nacional.

*"a ^eta *ísica se ^ incrementando año a año hasta lograr el 100%.
lá ^
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Fuente de información para el cálculo de la meta física:
RENIPRESS

Listado de laboratorios del INS.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:

Sumatoria de laboratorios evaluados y con resultados de la evaluación interna y externa aprobados, 
obtenido de los informes que emiten el INS y la DIRESA/GERESA/ DIRIS y Redes de salud.

6.5.16. PRODUCTO: TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON 
HIPERTENSION ARTERIAL (3000016)

Definición operacional: conjunto de prestaciones orientadas al diagnóstico, tratamiento y 
seguimiento de control de personas con enfermedad hipertensiva y alteraciones metabólicas 
(dislipidemias), en establecimientos de salud que cuentan con médico, incluye el manejo de 
complicaciones y multimorbilidad, así como la valoración de riesgo cardiovascular y organización de 
actividades educativas para las personas. La consulta incluye la atención realizada a través de 
telemedicina (Código HIS 99499)

Se desarrolla a través de las Actividades establecidas:
Brindar tratamiento a personas con diagnóstico de hipertensión arterial.(5000114)

Organización para la Entrega del Producto: 
Nivel Nacional:

Establece la normatividad, momtorea, supervisa y evalúa su implementación, brinda asistencia 
técnica para el cumplimiento de la programación; además define las intervenciones sanitarias 
priorizadas en ENT (definición operacional y criterios de programación), características de 
puntos de atención del producto; (establecimientos de salud), insumos para el desarrollo de 
intervenciones (estructura de costos).

Documentos normativos que sustentan la entrega del producto:
■ Resolución Ministerial N° 031-2015/MINSA, que aprueba la Guía Técnica: Guía de Práctica 

Clínica para el Diagnóstico, Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva. 
■Resolución Ministerial N° 498-2020-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 110- 

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-

o;

p

19.A. HOLGUÉ

Nivel Regional:

GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS:
Coordina y consolida la programación, y formulación de las metas físicas y financieras del producto, 
monitorea, supervisa y evalúa a sus Redes de Salud, y brinda asistencia técnica para la 
implementación de las intervenciones.

¿ \ Unidades Ejecutoras: 
í / / s I

j Define sus puntos de atención para cada producto según la cartera de servicios, preselecciona los 
insumos necesarios para entregar el producto en los puntos de atención(establecimientos de salud 
y hospitales), establece precios unitarios para insumos seleccionados, consolida presupuesto de los 
puntos de atención, establece el stock de insumos (personal, patrimonio, etc.) y establece brecha 

^de recursos.

.^Establecimientos de Salud:

a

Establecimientos de Salud: Define la meta física para cada producto según corresponda, solicita los 
requerimientos para el cumplimiento del producto.fm
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Categoría de establecimientos de salud donde se entrega de los sub Producto:

3000016. TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON 
HIPERTENSION ARTERIALPRODUCTO

5000114: Brindar tratamiento a personas con diagnóstico de 
hipertensión arterialACTIVIDAD

Categoría de establecimiento de salud y nivel en el que se programa la(s) subfinalidad(s) 
que determinan la meta física del producto

SUB PRODUCTOS I-2 I-3 I-4 11-1 II-2 ll-E 111-1 III-2 lll-E

5001601: Manejo de 
Emergencia o urgencia 
Hipertensiva

x x X X X X X X X

5001602: Tratamiento y 
control de personas con 
dislipidemias

x X X X

50016040: Paciente 
Hipertenso de no alto riesgo 
controlado

x x x x

5001605: Pacientes con 
enfermedad cardiometabolica 
organizados, que reciben 
educación para el control de la 
enfermedad

x x X X X X X X X

50016060: Personas 
hipertensas con tratamiento 
especializado

x x x x x x

♦V
«o 5001607: Pacientes 

hipertensos con estratificación 
de riesgo cardiovascular

x x X X X X X X

A-HOlGUto

O Subproducto trazador 
Unidad de medida del producto:
394 Persona tratada 

| Criterios de programación:
Incrementar el 10% de personas atendidas con hipertensión arterial del año anterior 
Fuente: HIS MINSA 

Meta física del producto:

M®*3 física del subproducto 5001604 (Paciente hipertenso de no alto riesgo controlado).

Fuente: Reporte HIS MINSA

Criterio para determinar el avance de la meta física
Sumatoria de las personas atendidas con diagnostico 110: Hipertensión esencial (primaria) en la 

1. UPSS de consulta externa de medicina que además estén controlados registró de PC en el campo 
LAB.

u

6

Sert( I

«jo kv

•s % ■
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Indicador de producción física de producto

Categoría de 
establecimientos en los 

que se evalúa
Fuente de información 

verificableIndicador

Personas con hipertensión controlados Reporte HIS 1-2 al lll-E

ACTIVIDAD: BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNÓSTICO DE 
HIPERTENSIÓN ARTERIAL (5000114)

6.5.16.1. SUBPRODUCTO: MANEJO DE EMERGENCIA O URGENCIA 
HIPERTENSIVA (5001601)

Definición operacional: Comprende acciones para el manejo de la emergencia o urgencia 
hipertensiva.

Urgencia hipertensiva, es una situación en la que la presión arterial se ve gravemente elevada 
(180 o superior para la presión sistólica o 110 o superior para la presión diastólica), pero no hay 
daño orgánico asociado. Aquellos que experimentan urgencia hipertensiva puede o no 
experimentar uno o más de estos síntomas: dolor de cabeza intenso, dificultad para respirar, 
hemorragias nasales o ansiedad severa.

La atención de la urgencia hipertensiva incluye:

1. control de las funciones vitales,

2. tratamiento reajuste y/o dosificación adicional de medicamentos antihipertensivos por vía oral, a 
menudo no requiere hospitalización.

Puede ser manejada inicialmente en los establecimientos de primer nivel y ser referido de ser el 
caso, para ser tratada en el II nivel.

Emergencia hipertensiva, cuando la presión arterial alcanza niveles que dañan órganos, ocurren 
generalmente en los niveles de presión arterial superiores o iguales a 180 sistólica o 120 diastólica, 
pudiendo ocurrir a niveles más bajos en pacientes cuya presión arterial no habla sido previamente 
alta. Las consecuencias de la presión arterial no controlada en este rango pueden ser graves e 
incluir Ictus, pérdida de consciencia, pérdida de la memoria, ataque al corazón, daño a los ojos y

;'<A.
AH01GUW

los ríñones, pérdida de la función renal, disección aórtica, angina de pecho (dolor de pecho 
inestable) edema pulmonar (acumulación de líquido en los pulmones) entre otros.

1 .
}

>v

La atención de la emergencia hipertensiva incluye el 1. Consulta de emergencia, 2. Hospitalización, ' ^ ' 
3. Monitorización continúa de la presión arterial y 4. Manejo farmacológico, además la 
determinación de órgano blanco afectado, cuando corresponda.

Personal que ejecuta la actividad: médico, enfermera, nutricionista, personal de laboratorio u otro 
personal de salud

jCategoría de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega la subfinalidad

DIRIS
I-2 I-3 I-4 11-1 II-2 ll-E lil-1 III-2 lll-E IMS DIRESA Red

GERESA

X X X X X X X X X
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Unidad de medida 

087 Persona atendida 

b) Criterio de programación

El 100% de personas atendidas con diagnóstico de crisis hipertensivas (urgencias y emergencias) 
reportadas el año anterior.

Fuente de información:

Reporte de egresos hospitalarios y emergencia del año anterior.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:

Sumatoría de las personas atendidas en los servicios de emergencia y hospitalización registradas 
con código R030: Lectura elevada de la presión arterial, asociado a los códigos CIE 10:

• 110: Hipertensión esencial (primaria)
• 111: Enfermedad cardiaca hipertensiva
• 112: Enfermedad renal hipertensiva
• 113: Enfermedad cardiorrenal hipertensiva

Fuente. Reportes de Emergencia, HIS

6.5.16.2. SUBPRODUCTO: TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON 
DISLIPIDEMIA (5001602)

Definición operacional: Intervención dirigida a personas con dislipidemia de dieciocho (18) años a 
más que se brinda en establecimientos de salud con población asignada y cuentan con profesional 
médico.

La intervención incluye:

1. consulta médica por cada 3 meses
2. Procedimientos: - control de la presión arterial

- Medición del IMC y perímetro abdominal,
- Exámenes de laboratorio según corresponda, 3. Estratificación del riesgo 

cardiovascular global 4. Consulta o consejerías nutricionates, 5. 
consejería/prescripción de actividad física según guía técnica49 y 6. Consulta 
para la cesación del consumo de tabaco y alcohol. Si el paciente con 
dislipidemia tiene un riesgo cardiovascular 2 10% deberá recibir atorvastatina

Mroí *0) 20 m9-
Si el establecimiento de salud contara con nutricionista, el paciente deberá ser atendido en consulta 

^—00 nutricional, de lo contrario el médico tratante o profesional de salud capacitado realizará la consejería
nutricional. El médico emplea al menos 15 minutos.

Personal que ejecuta la actividad: médico, enfermera, Tec. Enfermería, nutricionista, personal de 
laboratorio

consu*ta incluye la atención realizada a través de telemedicina (Código HIS 99499). 
^^^^^Vategoría de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega la subfínalidad

DIRIS 
DIRESA 
GERESA

/ rV*} 1 •

3
.......virV‘ A

M 1-2 1-3 1-4 11-1 II-2 ll-E 111-1 III-2 Ill-E INS Red

X X X X i
49 Resolución Ministerial N° 1120-2017/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la identificación, tamizaje y manejo de 
factores de riesgo cardiovascular y de diabetes mellitus tipo 2.
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Unidad de medida 

087 Persona atendida 

Criterio de programación
Incrementar 10% al total de personas atendidas con diagnóstico de dislipidemia del año anterior. 

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Reporte HIS del año anterior

Criterio y fuente para determinar avance de la meta física:
Sumatoña de las personas atendidas y registradas con los códigos E78: Trastorno del metabolismo 
de las lipoproteínas y otras lipidemias, con estratificación del riesgo cardiovascular y consejería 
nutrícional registrada con código 99403.01.

Fuente: Reporte HIS MINSA.

6.5.16.3. SUBPRODUCTO: PACIENTE HIPERTENSO DE NO ALTO RIESGO 
CONTROLADO (5001604)

Definición operacional.- Intervención dirigida a personas con hipertensión arterial de no alto riesgo 
cardiovascular (riesgo cardiovascular bajo o moderado) de dieciocho años a más, se realiza en 
establecimientos de salud categoría I-2 al 11-1, con la finalidad de brindar tratamiento integral para el 
control de su enfermedad que han sido tipificados como controlados. Incluye el manejo de 
complicaciones y multimorbilidades según riesgo cardiovascular.

Se considera tratamiento integral al paciente controlado, cuando el paciente recibe al menos una 
consulta médica mensual cada 3 meses y en el no controlado, recibe al menos consulta mensual 
hasta que se controle.

El paciente controlado, es aquel que teniendo el tratamiento instaurado, reporta en al menos 4 de
6 controles consecutivos en el año, si el paciente cumple con: una presión arterial menor de 
140/90mmHg o dentro de meta terapéutica establecida para su caso.

Se considera paciente hipertenso de no alto riesgo a las personas con hipertensión arterial con 
riesgo cardiovascular global bajo o moderado (ver guía de práctica clínica).

La intervención incluye una

1. Consulta médica mensual, donde se realizarán los siguientes procedimientos: re-evaluar la - 
adherencia al tratamiento, evaluación de efectos adversos y prescripción farmacológica combinada, ' ;v

2. Consulta de enfermería mensual de control de la presión arterial,

3. Medición del IMC,

4- Perímetro abdominal,
'4rár

4 \5. Consulta o consejería nutricional,

...... / 6. Consulta por profesional capacitado de consejería/prescripción de actividad física y

7 consulta para la cesación del consumo de tabaco y alcohol.

Si el establecimiento de salud cuenta con nutrícionista, el paciente deberá ser atendido en consulta 
nutrícional, de lo contrarío el médico tratante o profesional de salud capacitado realizará la 
Consejería nutricional según guía técnica50, para ese propósito. El médico emplea al menos 15 
minutos.

m t •
A.H0L6UtN

50 Resolución Ministerial. N 0 031-2015/MINSA, que aprueba la Guía Técnica: Guía de Práctica 
Clínica para el Diagnóstico, Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva.
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Personal que ejecuta la actividad: médico, enfermera, nutricionista, técnico de enfermería y 
personal de laboratorio.

La consulta incluye la atención realizada a través de telemedicina (Código HIS 99499)

Categoría de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega la subfinalidad

DIRIS
1-1 I-2 I-3 I-4 IM II-2 ll-E 111-1 III-2 lll-E INS DIRESA Red

GERESA

X X X X

Unidad de medida
087 Persona atendida (Equivale a paciente controlado).

Criterio de programación

Incrementar 10% al total de personas atendidas con hipertensión arterial de no alto riesgo 
controlado en el último año.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:

Reporte HIS del año anterior.

Criterio y fuente para determinar avance de la meta física:
Sumatoria de las personas atendidas y registradas con 110: Hipertensión esencial (primaria) en las 
UPSS de consulta externa de medicina, que además estén controlados según registro LAB con PC 
una vez en el año.

Fuente: HIS.

6.5.16.4. SUBPRODUCTO: PACIENTES CON ENFERMEDAD
CARDIOMETABÓLICA ORGANIZADOS QUE RECIBEN 
EDUCACIÓN PARA EL CONTROL DE LA ENFERMEDAD (5001605)

4 \ l? *
\

ayo %4% Definición operacional. - Intervención que se brinda en establecimientos de salud para el 
^tratamiento y control de pacientes con enfermedad hipertensiva o diabética, donde se haya 

v / /conformado un grupo organizado de personas con enfermedad cardiometabólica (diabetes o 
hipertensión). Incluye el desarrollo de las siguientes actividades:

A. HOLGON (C0009) Sesión educativa: participan como máximo de 15 personas por actividad, tiene una 
duración aproximada de 30 minutos.

(C0010) Sesión demostrativa: participan entre 8 a 15 personas por evento, tienen una duración 
oe estimada de 45 minutos.

f'3?ir,9*#\\(O00W) Sesión de grupo de ayuda mutua: participan entre 8 a 12 personas, tiene una duración 
i § estimada de 30 minutos.v e r* /Es realizado por personal de salud capacitado según competencias.

Se incorpora la actividad de telemedicina (Código HIS 99499)

Categoría de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega la subfinalidad

«5»

!
DIRIS/ ReM I-2 I-3 I-4 IM II-2 ll-E 111-1 III-2 lll-E INS DIRESA d

GERESA
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X X X X X X X X X

Unidad de medida del producto 

088 - Persona capacitada 

Criterio de programación:

Incremento del 10% de las personas capacitadas que asistieron al menos a una de las tres 
actividades (sesiones educativa, sesión demostrativa o sesión de grupo de ayuda mutua) el año 
anterior.

Fuente de información:

Reporte HIS.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:

Sumatoria del número de personas que participan en al menos un sesión educativa, sesión 
demostrativa o sesión de grupo de ayuda mutua, considerar los códigos (C0009), (C0010), y 
(C0012), de las actividades de prevención de hipertensión y diabetes, código U0050 y U0051. 
Sumar el número de personas registradas en el campo LAB.

6.5.16.5. SUBPRODUCTO: PERSONAS HIPERTENSAS CON TRATAMIENTO 
ESPECIALIZADO (5001606)

Definición operacional.- Intervención dirigida a personas con diagnóstico de hipertensión arterial de 
alto y muy alto riesgo, con una o varias complicaciones, que se encuentran clínicamente estable. El 
manejo integral especializado requiere de la intervención de especialista en: nefrología, 
oftalmología, endocrinología, cardiología o medicina interna, nutrición; incluye consulta médica, 
hospitalización, evaluaciones complementarias multidisciplinarias, exámenes bioquímicos y otras 

^íggájraoruebas según criterio médico para valorar y controlar complicaciones, morbilidades asociadas y 
fá&m manifestaciones tardía de enfermedad.

/
DO ^ 

A.H0t5Úh
Según corresponda el manejo es ambulatorio o con intemamiento, incluyendo evaluaciones 
complementarias multidisciplinarias, exámenes bioquímicos y otras pruebas según criterio médico • 
para valorar y controlar complicaciones, morbilidades asociadas y manifestación tardía de t 
enfermedad.

La intervención al paciente Hipertenso se debe llevar a cabo los siguientes procedimientos:
consulte médica tiene una duración de 20 minutos y se debe realizar cada 3 meses; se realiza la 
prescripción farmacológica, valoración de la adherencia y evaluación de efectos adversos 
dependiente de la especialidad incluye:
Cardiología: monitorízación ambulatoria de la presión arterial, control de presión arterial, 
evaluación del IMC, perímetro abdominal, hemodinámica de ser necesario; Endocrinología: 
control de la glucemia plasmática o hemoglobina glucosilada,
Nefrología: creatinina, y razón albuminuría/creatinuria,
oftalmología: evaluación de la retina. Además incluye la consulte nutricional o consejería 
nutricional por profesional capacitado, consulte de prescripción/indicación de actividad física y 
Consulte para la cesación del consumo de tabaco y alcohol.
Se debe realizar interconsultes para valoración de otras complicaciones y comorbilidades 
(Retinopatia hipertensiva, cardiopatía y vasculopatía, coagulación y vasculopatía, dislipidemia, 
daño hepático u otro), incluye exámenes de laboratorio según criterio médico, si el 
establecimiento no cuente con el especialista deberá ser referir a un establecimiento de salud con 
la capacidad resolutiva correspondiente.

í

Personal que ejecuta la actividad: médico, enfermera, nutricionista, personal de laboratorio y otro 
según complejidad.
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La consulta incluye la atención realizada a través de telemedicina (Código HIS 99499)

Categoría de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega la subfinalidad

DIRIS
M 1-2 1-3 1-4 11-1 II-2 ll-E IIM III-2 lll-E INS DIRESA

GERESA
Red

X X X X X X

Unidad de medida:
087 - Persona atendida 

Criterio de programación:

Incrementar 10% al total de personas atendidas con hipertensión arterial de alto riesgo y muy alto 
riesgo en el último año.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Reporte HIS del año anterior.

Criterio y fuente para determinar avance de la meta física:

Sumatoria de las personas atendidas en consulta externa con diagnostico 110: Hipertensión 
esencial que estén controlados, de aquellas con estratificación del riesgo cardiovascular y registro 
de PC en el campo Lab.
Fuente: HIS.

6.5.16.6. SUBPRODUCTO: PACIENTES HIPERTENSOS CON ESTRATIFICACIÓN 
DE RIESGO CARDIOVASCULAR (5001607)

__ Definición operacional: Intervención dirigida a personas de 18 años a más con hipertensión
arterial (incluye diabéticos) implica definir claramente el riesgo cardiovascular inicial o revalorar suk' ,

(Incluye a las personas referidas de otros establecimientos de menor nivel resolutivo). . * J.'

/La estratificación se realiza al menos una vez al año a todo paciente con hipertensión, incluye 
evaluación del riesgo cardiovascular global según guía de práctica clínica aprobada Resolución

r
4 ■

AHousifc Ministerial N° 1120-2017/MINSA.

Personal que ejecuta la actividad: médico, enfermera, técnico de enfermería y personal de 
laboratorio.

La consulta incluye la atención realizada a través de telemedicina (Código HIS 99499)

% L..-/Categoría de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega la subfinalidad

Re1-1 I-2 I-3 I-4 11-1 il-2 ll-E 111-1 III-2 lll-E INS DIRESA d
GERESA

X X X X X X X X

Unidad de medida 

090 - Persona evaluada
«A>

r>
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Criterio de programación
Incremento de 10% de personas atendidas el año anterior a los que se les ha calculado el riesgo 
cardiovascular.

Fuente de información: HIS

Reporte HIS del año anterior

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Total de personas atendidas con registro de códigos CIE 10 de Hipertensión esencial (primaria) 110 
y Estratificación del riesgo cardiovascular 99199.23

Fuente HIS

6.5.17. PRODUCTO: TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON DIABETES 
(3000017)

Definición Operacional: Conjunto de actividades orientadas al tratamiento, manejo y control de 
personas con diabetes mellitus y sus complicaciones, así como personas con sobrepeso, obesidad, 
así como la atención de eventos agudos en los diferentes niveles de complejidad.

Se desarrolla a través de las Actividades establecidas:
Brindar tratamiento a personas con diagnóstico de diabetes mellitus (5000115).

Organización para la Entrega del Producto:

Nivel Nacional:

MINSA: Establece la normatividad, monitorea, supervisa y evalúa su ¡mplementación, brinda 
asistencia técnica para el cumplimiento de la programación; además define las intervenciones 
sanitarias priorizadas en ENT (definición operacional y criterios de programación), características de 

/jgpgcfo. puntos de atención del producto: (establecimientos de salud), insumos para el desarrollo de 
:^Wtervenci°nes (estructura de costos).

documentos normativos que sustentan la entrega del producto:

v oo . Resolución Ministerial N° 039-2017/MINSA, que aprueba la Guía Técnica Guía de Práctica
Clínica para diagnóstico, manejo y control de dislipidemia, complicaciones renales y 
oculares en personas con diabetes mellitus tipo 2 

■Resolución Ministerial N° 226-2016/MINSA, que aprueba la Guía Técnica: Guía de Práctica 
Clínica el Diagnóstico, Tratamiento y Control Del Pie Diabético.

■ Resolución Ministerial N° 719-2015/MINSA, que aprueba la Guía Técnica: Guía de Práctica 
Clínica para el Diagnóstico, Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en el 
Primer Nivel de Atención.

..
AHOlGUh

I* ■Resolución Ministerial N° 162-2015/MINSA que aprueba el Documento Técnico "Consulta 
Nutricional para la Prevención y Control de la Diabetes Mellitus tipo 2 de la persona joven, 
adulta y adulta mayori’.

■Resolución Ministerial N° 498-2020-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 110- 
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-

$ '
«es

S

19".

Nivel Regional:
GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS:
Coordina y consolida la programación, la formulación de las metas físicas y financieras del 
producto, monitorea, supervisa y evalúa a sus Redes de Salud, y brinda asistencia técnica para la 
¡mplementación de las intervenciones.

Unidades Ejecutoras: Define sus puntos de atención para cada producto según la cartera de 
servicios, preselecciona los insumos necesarios para entregar el producto en los puntos de

o
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atención, establece precios unitarios para insumos seleccionados, consolida presupuesto de los 
puntos de atención, establece el stock de insumos (personal, patrimonio, etc.) y establece brecha 
de recursos.

Establecimientos de Salud:

Define la meta física para cada producto según corresponda, solicita los requerimientos para el 
cumplimiento del producto.
La consulta incluye la atención realizada a través de telemedicina (Código HIS 99499)

Categoría de establecimientos de salud donde se entrega el Producto:

SUB Categoría de establecimiento de salud y nivel en el que se programa la(s) 
subfinalidad(s) que determinan la meta física del productoPRODUCTOS

CODIGOS DIRIS
M 1-2 1-3 1-4 11-1 II-2 ll-E 111-1 III-2 lll-E DIRESA Red IMS

GERESA

5001701 X X X X X X X X X

5001703 (*) X X X X

5001704 O X X X X X X

5001705 X X X X X X X

5001706 X X X X X X X
{ •V'*

.» t Vi 'i 'i5001707 X X X X

(*) Subproducto trazador

A.H0LGUM

Listado de los subproductos del producto:

Denominación 
del Producto

Código Producto: 1. TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS 
CON DIABETES (3000017)

Actividad 5000115 Brindar tratamiento a personas con diagnóstico de diabetes 
mellitus

Subproducto Manejo básico de crisis hipoglucémica o hiperglucémica en 
pacientes diabéticos5001701

, 4

Subproducto (*) 5001703 Paciente diabético no complicado controlado

Subproducto (*) 5001704 Pacientes diabéticos con tratamiento especializado

Subproducto 5001705 Valoración de complicaciones en personas con diabetes

Subproducto 5001706 Manejo del sobrepeso y obesidad
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Denominación 
del Producto

Código Producto: 1. TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS 
CON DIABETES (3000017)

Brindar tratamiento a personas con diagnóstico de diabetes 
mellitus

Actividad 5000115

Manejo enfermedad renal diabéticaSubproducto 5001707

Unidad de medida del producto:

394 - Persona tratada.

Criterios de programación:

Incrementar 10% al total de personas atendidas con diabetes mellitus del año anterior.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:

Reporte HIS del año anterior.

Meta física del producto:

Meta del subproducto 5001703 (Paciente diabético no complicado controlado). 

Indicador de producción física de producto

Categoría de 
establecimientos en los 

que se evalúa

Indicador Fuente de 
información 
verificable

Personas con diabetes controlado Reporte HIS I-2 al lll-E

\ ACTIVIDAD: BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNÓSTICO DE DIABETES 
^ MELLITUS (5000115)

6.5.17.1. SUBPRODUCTO: MANEJO BÁSICO DE CRISIS HIPOGLUCÉMICA O 
HIPERGLUCÉMICA EN PACIENTES DIABÉTICOS - (5001701)

1
Oo ^

A.H0USÜÍN
4i

Definición operacional.- Intervención dirigida a brindar manejo a la persona con hipoglucemia o . 
. crisis hiperglucémica. Incluye 1.- atención médica inicial, 2.- control de funciones vitales, 3.- pruebas 
f\ de laboratorio, 4.- tratamiento según guia de práctica clínica y referencia, de ser el caso.
I ]La hipogiucemia se define como una concentración de glucemia menor a 70 mg/di, con o sin 

/ síntomas. 
y
/ Las crisis hiperglucémicas como todos aquellos episodios que cursan con elevadas 

concentraciones plasmáticas de glucemia, generalmente mayores de 250 mg/dl. Las dos 
v formas de presentación de la descompensación hiperglucémica severa son: el estado 

hiperosmolar hiperglucémico (EHH) y la cetoacidosis diabética (CAD) o una combinación de 
ámbas.

Tiempo empleado: según evolución clínica.

Personal que ejecuta la actividad: médico, enfermera, técnico de enfermería y personal de 
laboratorio.

r

>t

Categoría de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega la subfinalidad, J - »_

□IRIS
DIRESA

GERESA
INS Redi-3 1-4 11-1 II-2 ll-E IIM III-2 lll-E1-1 I-2

X X X X X X X X X
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Unidad de medida 

087 Persona atendida 

Criterio de programación:

El 100% de las personas atendidas por hipoglucémica o crisis hiperglucémica reportados el año 
anterior.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Reporte HIS y reporte de emergencia del año anterior.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:

Sumatoria de las atenciones reportadas con los códigos de hipoglicemia: E16.0, E16.1, E16.2 e 
hiperglicemia (cetoacidosis) E10.0, E11.0

En los casos mixtos de estados de hiperosmolar considerar el código E11.0.

Fuente: Reporte HIS y reporte de emergencia.

6.5.17.2. SUBPRODUCTO: PACIENTE DIABÉTICO NO COMPLICADO CONTROLADO 
(5001703)

Definición operacional.- Intervención que se brinda a personas con diabetes mellitus sin 
complicaciones (personas con diabetes sin retinopatía, examen simple de orina con proteínas 
negativo o microalbuminuria categoría A1 y pie diabético con evaluación de monofilamento negativa), 
que han logrado alcanzar las siguientes metas de control cardiometabólica: Glucemia en ayunas 70 
a 130 mg/dl en dos mediciones o hemoglobina gtucosilada menor de 7% (o según meta terapéutica 
de Hb1 Ac) en los últimos 6 meses, y presión arterial menor de 140/80 mmHg.

La intervención al paciente diabético no complicado consiste en los siguientes procedimientos:

1. Al menos una consulta médica mensual para re-evaluar la adherencia al tratamiento, evaluación de 
efectos adversos y prescripción farmacológica, control de la glucemia o hemoglobina glucosilada, 
control de presión arterial,

2. Consulta de enfermería mensual, medición de la glicemia capilar, cálculo del IMC, medición del 
perímetro abdominal, educación o consejería en control de diabetes,

y\ 3. Consulta por profesional capacitado en prescripción/indicación de actividad física, 4. Consulta para 
la cesación del consumo de tabaco y recomendaciones para la reducción del consumo alcohol.

En toda consulta se incluye la evaluación inicial, educación, que se establece en el anexo N°5 de la 
GPC manejo de diabetes en el primer nivel de atención. La consulta incluye evaluación del pie 
diabético dislipidemia, complicaciones renales y oculares según GPC de complicaciones crónicas.

¿HOLGUÉ

Incluye referencia para evaluación por especialista (oftalmólogo, endocrinólogo, nefrólogo, cirujano 
/¿^**&**^\ dentista, nutricionista u otro según establece la GPC), para precisar el manejo y tratamiento de 

posóles complicaciones, comorbilidades/multimorbilidades o manifestaciones tardías de la 
is ) enfermedad, e inadecuado control metabólico por 3 a 6 meses.

Al menos 1 vez al año, se realizarán una consulta para valoración de complicaciones y comorbilidades 
a través de referencia (Retinopatía diabética, cardiopatía y vasculopatía, neuropatía diabética, pie 
diabético, nefropatfa diabética, dislipidemia, daño hepático u otro), incluye exámenes de laboratorio 
según criterio médico, si el establecimiento no cuenta con el especialista deberá ser referir a un 
establecimiento de salud con la capacidad resolutiva correspondiente.

V.*■

•V

!

/ Personal que ejecuta la actividad: médico, enfermera, nutricionista y personal de laboratorio. 
La consulta incluye la atención realizada a través de telemedicina (Código HIS 99499)

Categoría de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega la subfinalidad
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DIRIS
Re1-1 I-2 I-3 I-4 11-1 II-2 ll-E 111-1 III-2 lll-E INS DIRESA d

GERESA

X X X X

Unidad de medida 

087 Persona atendida 

Criterio de programación:

Incrementar 10% al total de personas atendidas con diabetes mellitus no complicados en el año 
anterior.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:

Reporte HIS del año anterior.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:

Sumatoria de las personas atendidas y registradas con los códigos E10.9, E11.9, E13.9 y E14.9 en 
las URSS de consulta externa de medicina, que además estén controlados según registro LAB con 
PC, al menos una vez año..

Fuente: Reporte HIS

6.5.17.3. SUBPRODUCTO: PACIENTES DIABÉTICOS CON TRATAMIENTO 
ESPECIALIZADO - (5001704)

Definición operacional.- Intervención dirigida a personas con diagnóstico de diabetes, con alguna o 
varias complicaciones, clínicamente estables, tipificada para su manejo en establecimientos de salud 
por médicos especialistas. El manejo integral especializado requiere de consultas e interconsultas 
de especialistas en nefrología, dermatología, oftalmología, traumatología, farmacología, 

^ otorrinolaringología, infectología, ginecología, gastroenterología, cardiología, cardiovascular, 
neurología, endocrinología, medicina interna, psiquiatría, neumología, nutrición, urología y 

* ' odontología.

Según corresponda el manejo es ambulatorio o con intemamiento, incluyendo evaluaciones 
complementarias multidisciplinarias, exámenes bioquímicos y otras pruebas según criterio médico 
para valorar y controlar complicaciones, morbilidades asociadas y manifestación tardía de 
enfermedad.

La consulta médica de cada especialidad tiene una duración de 20 minutos y se realiza cada 3 meses. 
. o\ [_a intervención al paciente diabético no complicado consiste en los siguientes procedimientos:

/ B /1. La consulta especializada incluye la evaluación de la prescripción farmacológica, valoración de la 
g7*n'u"'/adherencia y evaluación de efectos adversos; dependiente de la especialidad incluye además: 

Endocrinología: control de la glucemia o hemoglobina glucosilada, Nefrología: evaluación de la función 
renal a través de la creatinina y razón albuminuria/creatinuria, Cardiología: monitorización ambulatoria 
de la presión arterial, control de presión arterial, evaluación del IMC, perímetro abdominal, 

^^^^Sthemodinámica de ser necesario; oftalmología: evaluación de la retina y agudeza visual;

A _ 1¡2. consulta de enfermería mensual, medición de la glicemia capilar, cálculo del IMC, medición del
perímetro abdominal, educación o consejería en control de diabetes;

^ C°nsulta de prescripción/indicación de actividad física por personal capacitado.
4 "cS” 4. Consulta de psicología para la cesación del consumo de tabaco y alcohol. En esta consulta se 

',| incluye la evaluación y educación sobre pie diabético.

5. Consulta nutricional, si el establecimiento de salud cuenta con nutricionista, el paciente deberá ser 
atendido en la consulta nutricional, de lo contrario será atendido con consejería nutricional por un 
profesional de la salud capacitado en esta función; de no contar con personal capacitado para ello, se

l m.t
A.HO.GUIM

A

dr A*,***et
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podrá referir a otro nivel de atención. Si el establecimiento de salud no contara con nutricionista 
requerida referir.

Cada 3 meses se realiza exámenes de laboratorio (Glucosa sérica en ayunas y/o Hemoglobina 
glucosilada), e inspección de extremidades inferiores.

Al menos 1 vez al año, se realizarán una consulta para valoración de complicaciones y comorbilidades 
(Retinopatía diabética, cardiopatía y vasculopatía, neuropatía diabética, pie diabético, nefropatía 
diabética, dislipidemia, daño hepático u otro), incluye exámenes de laboratorio según GPC, si el 
establecimiento no cuenta con el especialista deberá ser referido a un establecimiento de salud con la 
capacidad resolutiva correspondiente.

Personal que ejecuta la actividad: médico, enfermera, nutricionista, psicólogo y personal de 
laboratorio.

La consulta incluye la atención realizada a través de telemedicina (Código HIS 99499)

Categoría de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega la subfinalidad

DIRIS
M I-2 1-3 1-4 11-1 II-2 ll-E 111-1 III-2 lll-E INS DIRESA Red

GERESA

X X X X X X

Unidad de medida 

087 Persona atendida 

Criterio de programación:

Incrementar 10% al total de personas atendidas con diabetes mellitus tipo 1 y diabetes mellitus tipo 
2 con una o más complicaciones en el año anterior.

Fuente de información para el cálculo de la meta física:
Reporte HIS

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria de las personas atendidas en consulta externa con diabetes mellitus tipo 1 (E10.2-8) o 
tipo 2 complicada (E11.2-8, E13.2-8y E14.2-8) que estén controlados, y registro de PC en el campo 
Lab.

Fuente: HIS.

A. HOLGUÉ

6.5.17.4. SUBPRODUCTO: VALORACIÓN DE COMPLICACIONES EN PERSONAS 
CON DIABETES (5001705)
Definición operacional.- Intervención dirigida a personas con diagnóstico deñnitivo de diabetes 
que han sido referidas para efectuar la valoración inicial y anual de sus 
complicaciones/comorbilidades tardías de la enfermedad. Se brinda en establecimientos de salud 
categoría a partir del I-4- lll-E.

Incluye:

Consulta médica para evaluación y manejo, historia y examen completo y decisión médica. El 
médico emplea 30 minutos y realiza fondo de ojo o fotografía retinal, evaluación de los pies, 
evaluación de la función renal (tasa de filtración glomerular y razón albuminuria/creatinuria) 
antropometría (peso, talla, perímetro abdominal), presión arterial, frecuencia cardiaca, 
evaluación nutricional.
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• Consulta medica especializada para evaluación por el oftalmólogo (en su defecto a médico 
capacitado), endocrínólogo, cardiólogo, nefrólogo y neurólogo (en su defecto a médico 
internista), cirujano dentista y nutricionista (en su defecto personal capacitado).

• Exámenes de laboratorio: Hemoglobina, Glucosa cuantitativa o tolerancia oral a la glucosa, 
hemoglobina gtucositada, examen de orina para evaluar proteínas en orina, creatinina en 
sangre, creatinina en orina, microalbuminuria (razón albuminuria/creatinuria), perfil lipídico 
(colesterol sérico total, determinación directa de HDL, tríglicéridos y LDL calculado), 
transaminasa oxatacética (TGO), transaminasa pirúvica (TGP), u otro examen de laboratorio 
según criterio médico.

• La consulta incluye la atención realizada a través de telemedicina (Código HIS 99499)

Categoría de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega la subfinalidad

□IRIS
OIRESA ReM 1-2 1-3 M 11-1 II-2 ll-E 111-1 III-2 lll-E INS d
GERESA

X X X X X X X

Unidad de medida 

087 Persona atendida 

Criterio de programación:
Incremento de 10% de personas atendidas con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2. 

Fuente de información: HIS

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Para los establecimientos de salud I-4. Sumatoria de las personas atendidas con campo LAB VAL, 
asociados a los códigos CIE 10:

• E10: Diabetes mellitus insulinodependiente
^ • E11: Diabetes mellitus no insulinodependiente
^ • E13: Otras diabetes mellitus especificadas
f ) • E14: Otras diabetes mellitus, no especificadasI . <■ .

OG -V

¿HOlGUbf Fuente: HIS

Para los establecimientos del segundo y tercer nivel el número de atendidos registradas 
considerando los códigos de las UPS 302701 de Nefrología, UPS 301001 Endocrinología, UPS 
300201 Cardiología, UPS 303408 Oftalmología, UPS 303008 Neurología y UPS 303101 nutrición, 
asociados al código 110:

• E10: Diabetes mellitus insulinodependiente
• E10.2, E10.3, E10.4, E10.5, E10.6 y E10.8
• E11: Diabetes mellitus no insulinodependiente
• E11.2, E11.3, El 1.4, E11.5, E11.6y E11.8
• El 3: Otras diabetes mellitus especificadas
• E14: Otras diabetes mellitus, no especificadas

6.5.17.5. SUBPRODUCTO: MANEJO DEL SOBREPESO Y OBESIDAD (5001706)

Definición operacional: intervenciones dirigidas a las personas con diagnóstico de sobrepeso 
y obesidad que cumplen criterios para recibir una consulta de intervención estructura del 
comportamiento según la Guía Técnica para la identificación, tamizaje y manejo de factores de 
riesgo cardiovascular y de diabetes mellitus tipo 2.
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La intervención incluye las consultas de modificación de conducta a través de varias sesiones o 
atenciones a lo largo de semanas o meses, incluyen intervenciones basadas en 
comportamientos centrados en cambios en la dieta, el ejercicio o cambio del estilo de vida; 
solos o en combinación. Los cambios en la dieta se realizan en las consultas de 
asesoramiento, educación o apoyo y/o los cambios ambientales, además de los cambios en el 
ejercicio y/o la dieta.
Personal que ejecuta la actividad: médico, enfermera, nutricionista, psicólogo y personal de 
laboratorio o profesional de salud capacitado.
La consulta incluye la atención realizada a través de telemedicina (Código HIS 99499)

Categoría de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega la subfinalidad

DIRIS
M I-2 I-3 I-4 11-1 II-2 ll-E 111-1 III-2 lll-E INS DIRESA

GERESA
Red

X X X X X X X

Unidad de medida 

087 Persona atendida 

Criterio de programación:

Incrementar el 10% de personas atendidas con diagnóstico de sobrepeso y obesidad el año previo. 
Fuente de información: HIS

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:

Sumatoria de las personas atendidas con edad mayor igual a 5 años con diagnóstico de sobrepeso 
código E6690 y obesidad E669, E6691 Obesidad I, E6692 Obesidad II, E6693 Obesidad III con 
intervención estructurada del comportamiento con código de consejería de estilos de vida saludable 

' 99401.13

Fuente: HISm ii

^>00^

' /6.5.17.6. SUBPRODUCTO: MANEJO ENFERMEDAD RENAL DIABETICA (5001707)
Definición operacional: Intervención que se brinda a personas con enfermedad renal diabética en 
estadio del 1 al 3 y microalbuminuria según GPC de complicaciones crónicas de diabetes.

/\ ’

A. HOLGUÉ

Incluye la consulta de diagnóstico, tratamiento farmacológico y no farmacológico y consulta o 
consejería nutrícional.
1-3 intervenc>ón se aplica los siguientes procedimientos: 1. la consulta médica para evaluar la 

_ JfeofX adherencia al tratamiento, evaluación de efectos adversos y prescripción farmacológica, control de la 
/ i*»'**#* j J glucemia o hemoglobina glucosilada, control de presión arterial, control de creatinina sérica (4 veces al

......) año) control de la dislipidemia, progresión de enfermedad renal crónica (disminución de la tasa de
filtración glomerular (TFG) > 5ml/min/1.73m2 en un año) 2. Consulta de enfermería mensual, medición 
de la glicemia capilar, cálculo del IMC, medición del perímetro abdominal, educación o consejería en 
control de diabetes, 3. Consulta de nutrición mensual, 4. Consulta por profesional capacitado en 
prescripción/indicación de actividad física y conjeria nutrícional.

Personal que ejecuta la actividad: médico, enfermera, nutricionista y personal de laboratorio

l
——w

ff «snezumuf
/

^5$
Cate90,ia de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega del subproducto

'í iuSát ------- ¡--------- 1--------- 1--------- 1--------1------- 1 - - --------- 1--------- 1--------- ¡------------ r-----------------
o r? M ] 2 w M |M |U2 |NE ||M |M 2 |||-E lNS D|R|S

————————^^^^-------------- L

La consulta incluye la atención realizada a través de telemedicina (Código HIS 99499)

Red
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DIRESA

GERESA

X X X X

Unidad de medida 

087 Persona atendida 

Criterio de programación:
Incrementar el 10% de personas con enfermedad renal diabética atendidas con diabetes mellitus y 
diagnóstico de enfermedad renal crónica en establecimientos del primer nivel de atención y 
hospitales con población adscrita el año previo.

Fuente de información: HIS
Criterio y fuente para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria de las personas atendidas con diagnóstico de enfermedad renal crónica con código 
E11.2 o personas atendidas con diagnóstico de diabetes mellitus E10, E11, E13 y E14 y 
enfermedad renal crónica etapa 1 N181, enfermedad renal crónica etapa 2 N182, enfermedad renal 
crónica etapa 3 N183. Enfermedad renal crónica etapa 4 N184, enfermedad renal crónica etapa 5 
N185

Fuente: HIS

.i

/X ioe** 
A-H01CI&,

> - -iiMETALESRESADOS r -Mí

6.5.18. PRODUCTO: TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PACIENTES AFECTADOS POR 
METALES PESADOS (3043997)

Definición operacional: Conjunto de actividades desarrolladas en los EESS, que brinda el 
personal de salud capacitado a personas expuestas a metales pesados ya sean estas; por 
fuentes antropogénicas o naturales. Dichas actividades se brindan en todas las etapas de vida 

~ 1 (priorizando a niños y mujeres gestantes).

La intervención consiste, previa identificación de factores de riesgo epidemiológicos y de salud 
ambiental en el entorno; en la administración de un paquete de atención integral a todos los

C£, M*KCQ9 
R.CAUC

O
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grupos etarios, priorizando a niños menores de 12 años y gestantes, que residen en zonas 
consideradas de riesgo por contaminación ambiental, donde se evidencia exposición a algún 
metal pesado o sustancia química comprobada por resultado de las acciones de vigilancia 
sanitaria ambiental y vigilancia epidemiológica u otra fuente oficial, de acuerdo a los criterios 
establecidos en la normatividad vigente.

Los servicios de salud que recibirá el grupo poblacional, según la red de servicios de salud son:

• Atención integral de salud por curso de vida en Establecimientos de Salud a 
personas expuestas a metales pesados.

• Exámenes auxiliares, entre los cuales se encuentran la toma de muestras 
biológicas para el análisis de metales pesados u otras sustancias químicas, se 
realiza en el marco de la atención médica integral, a solicitud del médico tratante 
ante la evidencia clínica por exposición a metales pesados u otra sustancia 
química.

• Prueba de laboratorio confirmado por el INS de muestras biológicas (sangre u 
orina) de personas expuestas a metales pesados para obtener los valores de 
exposición a: Plomo, Arsénico, Mercurio y/o Cadmio.

• Atención médica integral especializada y consejería para la entrega de resultados 
a personas expuestas a metales pesados, previa evaluación y solicitud de prueba, 
con resultados del dosaje de la muestra biológica, ya sea para Plomo, Arsénico, 
Mercurio y/o Cadmio.

• Atención médica integral especializada a pacientes con intoxicación por Plomo, 
Arsénico, Mercurio y/o Cadmio; según normatividad vigente.

Implica la atención desde el primer (I) nivel de atención, hasta el tercer (III) nivel de atención, 
según sistema de referencia y contrareferencia y estado de salud de las personas expuestas a 
metales pesados; mediante atención presencial. La atención de salud a personas con 
exposición crónica a metales pesados, de acuerdo a la sintomatología por dicha exposición, 
podrá realizarse mediante atención presencial y/o telemedicina (teleconsulta, telemonitoreo y/o 
teleorientación) según corresponda, en el marco de la normativa vigente.

Organización para la entrega del Producto.

MINSA: Establece la normatividad, monitorea, supervisa y evalúa su implementación; brinda 
^g^^asistencia técnica para el cumplimiento de la programación; además define las intervenciones 
*fc«ÉS«¥nitarias Pr‘orizac,as, definición operacionales y criterios de programación, características de 
\ fragjj / ¿untos de atención del producto (establecimientos de salud), insumes para el desarrollo de 
s/Voo^VTrtsrvenciones y Estructura de costos.

;<?-
SE

A.H0LGUIN Listado de documentos normativos que sustentan la entrega del producto:
Resolución Ministerial N° 511-2007/MINSA, que aprueba la "Guía de Práctica 
Clínica para el Manejo de Pacientes con Intoxicación por Plomo”.
Resolución Ministerial N° 389-2011/MINSA, que aprueba la "Guía de Práctica 
Clínica para el Diagnóstico y Tratamiento de la Intoxicación por Arsénico" 
Resolución Ministerial N° 757-2013/MINSA, que aprueba la Guía de Práctica 
Clínica para Diagnóstico y tratamiento de la intoxicación por Mercurio y la Guía 
de Práctica Clínica para Diagnóstico y tratamiento de la intoxicación por 
Cadmio”.
Resolución Ministerial N°400-2017/MINSA, que modifica la Guía Técnica: “Guía 
de Práctica Clínica para el Manejo de Pacientes con Intoxicación por Plomo”, 
aprobada por Resolución Ministerial N° 511-2007/MINSA.
Resolución Ministerial N° 1026-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria 
N° 126-MINSA/2020/DGIESP,
procedimiento para el abordaje integral de la población expuesta a metales 
pesados, metaloides y otras sustancias químicas”.

\

"Directiva Sanitaria que establece el

á* o^^fMGERESA/DIRESA/DIRIS: Coordina y consolida la programación, y formulación de las metas 
. s2 'yfísicas y financieras del producto, monitorea, supervisa y evalúa a sus Redes de Salud, y brinda 
\jr&' a

>g*« 6
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asistencia técnica, monitorea y supervisa el cumplimiento de la programación y planes de las 
actividades, a través del personal capacitado responsables de la estrategia sanitaria regional 
de metales pesados.

UNIDADES EJECUTORAS: Define sus puntos de atención para cada producto según la 
cartera de servicios, preselecciona los insumos necesarios para entregar el producto en los 
puntos de atención, establece precios unitarios para insumos seleccionados, consolida 
presupuesto de los puntos de atención, establece el stock de insumos (personal, patrimonio, 
etc.) y establece brecha de recursos.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD: Define la meta física para cada producto según 
corresponda, solicita los requerimientos para el cumplimiento y entrega del producto. Registra 
las actividades realizadas en la historia clínica y en el formato HIS.

Categoría de establecimiento de salud donde se entrega el producto:

Sub
Producto I 1 I 2 I 3 I 4 II 1 II 2 II E III 1 III 2 ill E INS

X X X X4399701
X X4399702

X4399703
X X X X4399704
X X X X4399705
X X X X X X4399706

XX X4399707
X XX4399708
X XX4399709
X XX4399710

Í&é%í x x X>7® k 4399711 n »n
4399712 x x X }

k'♦ 1

f 'r > */ iX X X X4399713A. HOLGUÉ *
X X X \X4399714

\ ’ •
X XX4399715

/"SSXSSSX
X X Xx X x x X4399716

X XX4399717I X X XX X4399718
EU X XX4399719

X X XX X X X X4399720
X XX4399721*

XX X X X4399722
XX X X X X4399723
XX X X X X4399724

X X X4399725

Listado de Subproductos por producto:
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Producto N° 01: TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE 
PACIENTES AFECTADOS POR METALES PESADOS 

(3043997)

Denominación del 
Producto

Código

Exámenes de tamizaje y tratamiento de personas 
afectadas por intoxicación de metales pesados.

Actividad 1 5000103

Evaluación integral en el primer de nivel de atención a 
personas expuestas a metales pesados

Sub Producto 4399701

Toma de muestras para dosaje de metales pesados, 
personas expuestas a fuentes contaminantesSub Producto 4399702

Personas expuestas a metales pesados con prueba de 
laboratorio confirmado por el ins

Sub Producto 4399703

Atención de salud a personas con valores de plomo de 1 a 
9.9 ug/dl (Categoría de exposición al plomo I)Sub Producto 4399704

Atención de salud a personas con valores de plomo de 10 a 
19.9 ug/dl (Categoría de exposición al plomo II)Sub Producto 4399705

Atención de salud a personas con valores de plomo de 20 a 
44.9 ug/dl (Categoría de exposición al plomo III)Sub Producto 4399706

Atención de salud a personas con valores de plomo de 45 a 
69.9 ug/dl (Categoría de exposición al plomo IV)

Sub Producto 4399707

Atención de salud a personas con valores de plomo mayor 
de 70 UG/DL (Categoría de exposición al plomo V)

Sub Producto 4399708

Complicaciones de la administración del tratamiento 
quelante CIE 10:Y57.2Sub Producto 4399709 - •> 

iCA-

• /
i " *m Complicaciones de la intoxicación por metales pesados / 

T56.0Sub Producto 4399710
;s /

Dosaje de seguimiento de metales pesados a personas en 
Categoría de exposición a plomo IISub Producto 4399711

A.H0U3UIN

Dosaje de seguimiento de metales pesados a personas en 
Categoría de exposición a plomo IIISub Producto 4399712

Dosaje de seguimiento de metales pesados a personas en 
Categoría de exposición a plomo IV y VSub Producto 4399713

Atención de salud a personas con exposición aguda no 
complicada a arsénicoSub Producto 4399714

I

Atención de salud a personas con exposición aguda 
complicada a arsénico

Sub Producto 4399715

Atención de salud a personas con exposición crónica a 
arsénico

Sub Producto 4399716

Sub Producto 4399717 Tratamiento quelante en la intoxicación por arsénico
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Producto N° 01: TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE 
PACIENTES AFECTADOS POR METALES PESADOS 

(3043997)

Denominación del 
Producto

Código

Atención de salud a personas con exposición aguda no 
complicada a mercurioSub Producto 4399718

Atención de salud a personas con exposición aguda 
complicada a mercurioSub Producto 4399719

Atención de salud a personas con exposición crónica a 
mercurioSub Producto 4399720

Sub Producto 4399721 Tratamiento quelante en la intoxicación por mercurio

Atención de salud a personas con exposición aguda no 
complicada a cadmioSub Producto 4399722

Atención de salud a personas con exposición aguda 
complicada a cadmioSub Producto 4399723

Atención de salud a personas con exposición crónica a 
cadmioSub Producto 4399724

Sub Producto 4399725 Tratamiento quelante en la intoxicación por cadmio

Unidad de medida: 
087. Persona atendida

Criterio de Programación del producto:

íá Establecimientos de salud que cuente con información oficial sobre fuentes de exposición a 
}j agentes contaminantes en su ámbito, teniendo en cuenta:

> 20% de niños menores de 12 años y gestantes afiliados al SIS en zonas urbanas.
> 80% de niños menores de 12 años y gestantes afiliados al SIS en zonas rurales.

■\»f

, ' o.

5*Oq

Meta física del producto (Método agregación): La meta física del producto es igual a la a la 
sumatoria de la meta física de los siguientes Sub productos:

4399701 Evaluación integral en el primer de nivel de atención a personas expuestas a 
\ metales pesados.

I • 4399707 Atención de salud a personas con valores de plomo de 45 a 69.9 pg/dL
/ (Categoría de exposición al plomo IV).

* 4399708 Atención de salud a personas con valores de plomo mayor de 70 pg/dL
(Categoría de exposición al plomo V).

Líente: SIS. Listado de zonas y/o fuentes de exposición a metales pesados; comprobadas por 
^ilancia sanitaria ambiental y/o vigilancia epidemiológica u otra fuente oficial (MINAM, 
INEM, OEFA, ANA).

3

Indicador de producción física del producto:
Fuente de 

información 
verifica ble

A quiénes aplica el 
indicador

Indicador

Porcentaje de Gestantes y niños HIS - Establecimientos de salud
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menores de 12 años expuestos a 
metales pesados que reciben 
evaluación integral de salud en los 
establecimientos de salud del primer 
nivel de atención.

MINSA. del primer nivel de 
atención.

Criterio para determinar el avance de las metas físicas:

Registro diario e ingreso de actividades al HIS-MINSA.

ACTIVIDAD: EXÁMENES DE TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PERSONAS 
AFECTADAS POR INTOXICACIÓN DE METALES PESADOS (5000103)

6.5.18.1. SUBPRODUCTO: EVALUACIÓN INTEGRAL EN EL PRIMER DE NIVEL DE 
ATENCIÓN A PERSONAS EXPUESTAS A METALES PESADOS (4399701)

Definición Operacional. - Conjunto de atenciones brindadas por el personal de salud 
capacitado en los EE.SS del primer nivel de atención a las gestantes y niños menores de 12 
años expuestos a metales pesados por fuentes contaminantes (antropogénicas y/o naturales) 
para Plomo, Mercurio, Arsénico y Cadmio; comprobadas por resultados de las acciones de 
vigilancia sanitaria ambiental y/o vigilancia epidemiológica u otra fuente oficial (MINAM, 
MINEM, OEFA, ANA).

Incluye:
* Evaluación médica.
• Evaluación del crecimiento y desarrollo - CRED (según corresponda).
* Evaluación odontológica (si se cuenta con el profesional).
• Evaluación psicológica (si se cuenta con el profesional).
* Evaluación nutricional (si se cuenta con el profesional).
• Afiliación al SIS si corresponde.

Además, se debe identificar las zonas de riesgo de contaminación que estén debidamente 
documentadas en coordinación con la DESA, DIGESA o quien haga sus veces en los EE.SS 

í y del primer nivel de atención (1-1 al I-4).
4Sri 3

A. HOLGUÉ Si existe el antecedente epidemiológico de exposición y hay evidencia clínica compatible con ^ ^
exposición a Plomo, Arsénico, Mercurio y/o Cadmio, durante la evaluación médica, será ^ 
considerado como exposición y el médico podrá solicitar la toma de muestra para el dosaje de 
metales pesados en sangre u orina según corresponda al laboratorio toxicológico (INS- 
CENSOPAS u otro laboratorio que garantice calidad en los resultados). Los casos que superen 
los valores de referencia deberán ser notificados al área de epidemiología para la investigación 
resPectiva-

/ \ *-a atención integral a las personas con exposición crónica a metales pesados, de acuerdo a la
\ l Ál---' J s¡ntomatol09ía por dicha exposición, se realizará por los profesionales de la salud de los

EE.SS. del primer nivel de atención mediante atención presencial, teleconsulta, telemonitoreo 
y y/o teleorientación según corresponda, en el marco de la normativa vigente.

Categoría de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto: . ^

1 Sub
Producto I 1 I 2 I 3 I 4 II 1 II 2 II E III 1 III 2 III E INS

/

Unidad de medida: 

g' 438. Persona Atendida

X X X X4399701

c /
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Criterio de programación. - Solo programan establecimientos de salud que cuenten con 
información oficial sobre fuentes de exposición a metales pesados en su ámbito, teniendo en 
cuenta:

• 20% de niños menores de 12 años y gestantes afiliados al SIS en zonas 
urbanas.

• 80% de niños menores de 12 años y gestantes afiliados al SIS en zonas 
rurales.

Fuente: SIS. Listado de zonas y/o fuentes de exposición a metales pesados; comprobadas por 
vigilancia sanitaria ambiental y/o vigilancia epidemiológica u otra fuente oficial (MINAM, 
MINEM, OEFA, ANA).

Criterio para determinar el avance de la meta física. - Sumatoria de personas que han 
recibido atenciones registradas con los códigos del listado y con tipo de financiamiento SIS (2).

Exposición a otras contaminantes del ambiente físico 
Exposición ocupacional a contaminantes 
Exposición al aire contaminado 
Exposición al agua contaminada 
Exposición al suelo contaminado

• Z585
• Z578
• Z581
• Z582
• Z583

Fuente: HIS-MINSA.

6.5.18.2. SUBPRODUCTO: TOMA DE MUESTRAS PARA DOSAJE DE METALES 
PESADOS, PERSONAS EXPUESTAS A FUENTES CONTAMINANTES. (4399702)

Definición Operacional. - Se define como el conjunto de acciones realizadas por personal de 
salud capacitado (Técnico de laboratorio, biólogo o laboratorista) de los EE.SS del primer nivel 
(I-3 o I-4), que brindan el servicio de dosaje para metales pesados. Dicha intervención se 
realiza previa evaluación médica y consiste en la extracción de una muestra de sangre o 
recolección de muestra de orina, según lo indique el médico, a las personas expuestas a 
fuentes antropogénicas o naturales (Plomo, Arsénico, Mercurio y/o Cadmio) según 

\ corresponda, hasta su envío al laboratorio para su análisis.

nlncluye:
jH

m -i*
• Entrega de información y consentimiento informado.
• Toma de muestra de sangre para dosaje de plomo.
• Entrega de los frascos para recolección de muestra de orina, según 

corresponda; para dosaje de Arsénico, Cadmio o Mercurio.
• Envío al laboratorio toxicológico para el análisis de la muestra.

AHOlGuiN

¿r McmndroQMol*. 
^ SaooSMlMy t Categoría de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

I Sub
Producto M l_2 l_3 Ijt IM ll_2 ll_E IIM INSlll_2 lll_E

X X4399702
Unidad de medida:

I E'j 435. Muestras Tomadas

Criterio de programación. *
80% de la meta del Sub producto “Evaluación Integral en el Primer de Nivel de Atención a 
Personas Expuestas a Metales Pesados” - (4399701).

Fuente: Meta del Sub producto "Evaluación Integral en el Primer de Nivel de Atención a 
Personas Expuestas a Metales Pesados” - (4399701).

PcAMMcor,ifIb
3ItCAUC

Criterio para determinar el avance de la meta física. -
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Sumatoria de atenciones registradas con el código de toma muestra, asociado a CMP en el 
campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2), U2141 Toma de muestra

Fuente: HIS-MINSA.

6.5.18.3. SUBPRODUCTO: PERSONAS EXPUESTAS A METALES PESADOS CON 
PRUEBA DE LABORATORIO CONFIRMADO POR EL INS (4399703)

Definición Operacional. - Conjunto de acciones para lograr el análisis de la muestra de sangre 
u orina (según el metal pesado que corresponda) en el laboratorio toxicológico 
(INS/CENSOPAS) para obtener los valores de exposición a: Plomo, Arsénico, Cadmio y/o 
Mercurio; previa remisión de las muestras biológicas (sangre u orina) obtenidas en los EE.SS. 
hacia el laboratorio toxicológico para su análisis.

La intervención consiste desde la remisión de las muestras biológicas (sangre u orina) 
obtenidas en los EE.SS. hacia el laboratorio toxicológico para su análisis y posterior envío de 
los resultados obtenidos en forma consolidada e individual a la GERESA/DIRESA/DIRIS 
solicitante con copia del resultado consolidado al área de Metales Pesados del MINSA o la que 
haga de sus veces. Los mismos que permitirán al profesional médico capacitado hacer la 
evaluación integral de acuerdo a las Guías de Práctica Clínica y determinar las medidas 
sanitarias correspondientes; al mismo tiempo la GERESA/DIRESA/DIRIS deberá sistematizar 
la información para seguimiento conforme a las normas vigentes.

Incluye:
• Procesamiento de las muestras biológicas de acuerdo al metal pesado 

por laboratorio toxicológico.
• El laboratorio enviará los resultados del análisis en forma individual a la 

DIRESA/GERESA/DIRIS de origen con copia de un consolidado al área 
de Metales Pesados del MINSA o la que haga sus veces.

Categoría de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

f/gma Sub
Producto U l_2 l_3 l_4 IM ll_2 ll_E IIM lll_2 lll_E INS

/uacuST Unidad de medida:
087. Persona Atendida

X4399703

Criterio de programación. - 100% de la meta de la Sub producto “Toma de muestras para 
dosaje de metales pesados, personas expuestas a fuentes contaminantes” - (4399702).

_ Fuente: Meta de la Sub producto “Toma de muestras para dosaje de metales pesados,
personas expuestas a fuentes contaminantes" - (4399702).

5 TÍ) Criterio para determinar el avance de la meta física.
%■ Sumatoria de atenciones registradas con el código de evaluación y entrega de resultados de 

diagnóstico, asociado a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).
U262 Evaluación y entrega de resultados de diagnóstico

m*

Fuente: HIS-MINSA

6.5.18.4. SUBPRODUCTO: ATENCIÓN DE SALUD A PERSONAS CON VALORES DE 
PLOMO DE 1 A 9.9 UG/DL (CATEGORÍA DE EXPOSICIÓN AL PLOMO I) (4399704)

&&***$% Definición Operacional.- Conjunto de acciones realizadas por personal de salud capacitado 
|v en los EE.SS del primer nivel de atención (Médico General, Lie. Enfermería, Odontólogo, 

nutricionista) (Médico General, Lie. Enfermería, Odontólogo, Nutricionista) a las personas cuyo
1 o

u

152



DOCUMENTO TÉCNICO:
DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRTTERIOS DE PROGRAMACIÓN Y DE MEDICIÓN DE AVANCES 

DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

resultado en el dosaje de metales pesados, se encuentren en la categoría de exposición al 
plomo I (1 a 9.9. pg/dL).

Asimismo, de encontrarse en la evaluación médica signos o sintomatología relacionada con 
intoxicación se deberá realizar pruebas complementarias a fin de confirmar o descartar el 
diagnóstico. Si el paciente se encuentra asintomático para plomo, pero existen otros problemas 
de salud, este deberá ser derivado al servicio respectivo para su tratamiento.

La evaluación debe ser anual, en caso de que la fuente de contaminación permanezca o si el 
sector productivo a quien corresponda o la autoridad ambiental pertinente no haya tomado 
medidas de control.

Incluye:

• Educación e información a la familia y comunidad sobre medidas 
preventivas ante la exposición a metales pesados, como son las medidas 
de higiene personal y de vivienda.

• Evaluación médica integral semestral.
• Dosaje de Hemoglobina {en coordinación con el Programa Articulado 

Nutricional).
• Examen parasitológico seriado o test de Graham.

La atención integral a las personas con exposición crónica a plomo, de acuerdo a la 
sintomatología por dicha exposición, se realizará por los profesionales de la salud de los 
EE.SS. mediante atención presencial, teleconsulta, telemonitoreo y/o teleorientación según 
corresponda, en el marco de la normativa vigente.

Categoría de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:
Sub

Producto M l_2 IJJ l_4 IM IL2 ll_E IIM lll_2 lll_E INS

X X X X4399704

Unidad de medida: 
087. Persona Atendida

Criterio de programación. - 75% de la población a la que se toma muestra para dosaje \ 
(Plomo). */

ANOLGUm ‘Población objetivo para toma de muestra para dosaje de plomo: 82.2% de la meta del Sub 
producto “Personas expuestas a metales pesados con prueba de laboratorio confirmado por el 
INS”-{4399703).

Fuente: Meta del Sub producto “Personas expuestas a metales pesados con prueba de 
laboratorio confirmado por el INS” - (4399703).

....f J Criterio para determinar el avance de la meta física.
Sumatoria de atenciones registradas con el código de administración de tratamiento, asociado 
a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).
U310 Administración de tratamiento

a

Fuente: HIS-MINSA.

6.5.18.5. SUBPRODUCTO: ATENCIÓN DE SALUD A PERSONAS CON VALORES DE 
PLOMO DE 10 A 19.9 pG/DL (CATEGORÍA DE EXPOSICIÓN AL PLOMO II) (4399705)

Definición Operacional.- Acciones realizadas por personal de salud capacitado en los EE.SS 
s cucQl '\ pr¡mer n¡ve| de atención (Médico General, Lie. Enfermería, Odontólogo, Nutricionista y

Psicólogo) a las personas cuyo resultado en el dosaje de metales pesados se encuentren en la 
categoría de exposición al plomo II (10 a 19.9 pG/DL).SüiNfc*!
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El seguimiento de estas personas se realizará de manera semestral, a través de evaluación 
médica, odontológica, enfermería (de ser niño), nutricional y psicológica. Asimismo, se 
solicitará dosaje de hemoglobina semestral y de ser necesario examen seriado de heces o test 
de Graham; si hay sospecha de daño orgánico requerirle según sea el caso glucosa - urea - 
creatinina, bilirrubinas, TGO-TGP, Proteínas totales y examen de orina.
Incluye:

Todo lo considerado en la Categoría de Exposición a Plomo I (Actividades 
preventivo promocionales)
Seguimiento por el establecimiento de salud del primer nivel de atención. 
Evaluación médica integral semestral.
Evaluación psicológica Semestral (en EE.SS. del primer nivel que tenga al 
profesional).
Evaluación nutricional semestral (en EE.SS. del primer nivel que tenga al 
profesional).
Hemoglobina semestral (en EE.SS. del primer nivel que tenga laboratorio 
clínico).
Suplemento dietético nutricional según recomendación del nutricionista. 
Tratamiento de lesiones de cavidad oral en coordinación con la Estrategia 
de Salud Bucal.
Vigilancia epidemiológica por la institución responsable (DIRESA, 
GERESA, DIRIS o quien haga sus veces).

La atención integral a las personas con exposición crónica a plomo, de acuerdo a la 
sintomatología por dicha exposición, se realizará por los profesionales de la salud de los 
EE.SS. mediante atención presencial, teleconsulta, telemonitoreo y/o teleorientación según 
corresponda, en el marco de la normativa vigente.

Categoría de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub
Producto I 1 I 2 I 3 I 4 II 1 II 2 II E III 1 III 2 III E INS

X X X X4399705
¿.HOGUtN

Unidad de medida:
087. Persona Atendida

Criterio de programación. • 20% de la población a la que se toma muestra para dosaje 
(Plomo). *

'Población objetivo para toma de muestra para dosaje de plomo: 82.2% de la meta del Sub 
producto “Personas expuestas a metales pesados con prueba de laboratorio confirmado por el 
INS"-(4399703).

- Fuente: Meta del Sub producto “Personas expuestas a metales pesados con prueba de 
laboratorio confirmado por el INS” - (4399703).

Criterio para determinar el avance de la meta física.
\\ l íj Sumatoria de atenciones registradas con el código de Administración de tratamiento, asociado 

a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).
U310 Administración de tratamiento

Fuente: HIS - MINSA.(á H
6.5.18.6. SUBPRODUCTO: ATENCIÓN DE SALUD A PERSONAS CON VALORES DE 
PLOMO DE 20 A 44.9 pG/DL (CATEGORÍA DE EXPOSICIÓN AL PLOMO III) (4399706)

Vv4'-
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Definición Operacional.- Acciones realizadas por personal de salud capacitado en los EE.SS 
del primer nivel de atención (médico general, Lie. Enfermería, odontólogo, nutricionista y 
psicólogo) a las personas cuyo resultado de dosaje de metales pesados se encuentren en la 
categoría de exposición al plomo III (20 a 44.9 M9^L).
El seguimiento de estas personas se realizará de manera trimestral, a través de evaluación 
médica, odontológica y enfermería (de ser niño), nutricional y psicológica; de presentar 
sintomatología será derivado al segundo nivel de atención para la evaluación médica 
especializada (pediatría o médico internista). Al mismo tiempo debe recibir suplementos 
vitamínicos (si el caso lo amerita) y los tratamientos de enfermedades concomitantes lo 
requieran.

De considerarlo necesario el médico tratante podrá solicitar dosaje de hemoglobina y punteado 
basófilo trimestral, examen seriado de heces o test de Graham, glucosa - urea - creatinina, 
bilirrubinas, TGO-TGP y Proteínas totales, radiografía de tórax, tomografía cerebral axial 
computarizada, entre otros, así como despistaje de TBC coordinación con el programa 
estratégico que corresponda.

Incluye:
Evaluación médica integral trimestral (establecimiento de primer nivel de 
atención, si presenta síntomas transferir al segundo nivel de atención). 
Identificación y control inmediato de fuentes de contaminación por plomo o 
retirar al afectado de la fuente de exposición en coordinación con salud 
ambiental y el sector correspondiente para el control.
Suplemento dietético nutricional por 3 a 6 meses (calcio, hierro, proteínas 
y zinc) previa evaluación por el especialista en nutrición.
Dosaje de hemoglobina trimestral (en EE.SS del primer nivel que tenga 
Laboratorio Clínico). Evaluación y terapia psicológica trimestral (en EE.SS 
del primer nivel que tenga al profesional o en un IM, 11-2)
Evaluación y tratamiento nutricional trimestral (en EE.SS del primer nivel 
que tenga al profesional o en un 11-1, II-2)
Exámenes auxiliares de laboratorio: Urea-Creatinina, Bilirrubinas, TGO- 
TGP, Proteínas totales, examen completo de orina en el EE.SS IM. 
Evaluación por el médico internista o pediatra en un EE. SS. IM, II-2.
De existir la especialidad, evaluación por endocrinología para valorar 
desarrollo físico en los niños.

• Seguimiento por el área de Epidemiología (DIRIS, DIRESA, GERESA o 
quien haga sus veces).

La atención integral a las personas con exposición crónica a plomo, de acuerdo a la 
sintomatología por dicha exposición, se realizará por los profesionales de la salud de los 
EE.SS. mediante atención presencial, teleconsulta y/o telemonitoreo según corresponda, en el 
marco de la normativa vigente.

A.H0LGUM

| Categoría de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub
Producto I 1 I 2 I 3 I 4 II 1 II 2 II E III 1 III 2 III E INS

X X X X X X4399706

Unidad de medida: 
087. Persona Atendida

:
“ Criterio de programación. - 3% de la población a la que se toma muestra para dosaje 

(Plomo). *
O

VwV
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•Población objetivo para toma de muestra para dosaje de plomo: 82.2% de la meta del Sub 
producto “Personas expuestas a metales pesados con prueba de laboratorio confirmado por el 
INSn-(4399703).

Fuente: Meta del Sub producto "Personas expuestas a metales pesados con prueba de 
laboratorio confirmado por el INS” - (4399703).

Criterio para determinar el avance de la meta física.
Sumatoria de atenciones registradas con el código de administración de tratamiento, asociado 
a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).
U310 Administración de tratamiento

Fuente: HIS-MINSA.

6.5.18.7. SUBPRODUCTO: ATENCIÓN DE SALUD A PERSONAS CON VALORES DE 
PLOMO DE 45 A 69.9 pG/DL (CATEGORÍA DE EXPOSICIÓN AL PLOMO IV) (4399707)

Definición Operacional. - Se define como el conjunto de acciones realizadas por personal de 
salud capacitado en los EE. SS del Segundo nivel de atención (Médico Internista, Pediatra, 
endocrinólogo, Neumólogo, Neurólogo, Odontólogo, Lie. Enfermería, Nutricionista y psicólogo) 
a las personas cuyo resultado de dosaje de metales pesados se encuentren en la categoría de 
exposición al plomo IV (45 a 69.9 M9/dL).

El seguimiento de estas personas se realizará de manera mensual, a través de evaluación por 
médico internista o pediatra, odontológica, nutricional y psicológica, si presenta sintomatología 
derivarlo al tercer nivel de atención. Asimismo, de considerarlo necesario adicionar 
suplementos nutricionales; el médico tratante podrá solicitar dosaje de hemoglobina y punteado 
basófilo trimestral, examen seriado de heces o test de Graham, glucosa - urea - creatinina, 
bilirrubinas, TGO-TGP y Proteínas totales, radiografía de tórax, tomografía cerebral axial 
computarizada, entre otras, así como despistaje de TBC coordinación con el programa 
estratégico que corresponda.

Incluye:
Evaluación médica integral mensual por el establecimiento de salud del 
segundo nivel de atención.
Solicitar exámenes auxiliares según sintomatología.
Si presenta síntomas de encefalopatía, transferir al tercer nivel de 
atención, para evaluación y tratamiento especializado.
Identificación y control inmediato de fuentes de contaminación por plomo o 
retirar al afectado de la fuente de exposición en coordinación con salud 
ambiental y el sector correspondiente para su control.
En caso de no presentar sintomatología compatible, dar suplemento 
nutricional por 3 a 6 meses (calcio, hierro, proteínas y zinc) previa 
evaluación de especialista en nutrición.
Dosaje de hemoglobina trimestral.
Evaluación psicológica trimestral (en EE.SS. del segundo nivel). De 
identificar algún problema proseguir con terapias psicológicas.
Evaluación nutricional trimestral (en EE.SS. del segundo nivel). De 
identificar algún problema proseguir con tratamiento y seguimiento 
nutricional.
Asimismo, se solicitará los dosajes de Urea-Creatinina, Bilirrubinas, TGO- 
TGP, Proteínas totales, examen completo de orina para su seguimiento 
trimestral; también se solicitará radiografía de huesos largos y tomografía 
cerebral axial computarizada (de ser necesario).
Seguimiento por el área de Epidemiología (DIRIS, DIRESA, GERESA o 
quien haga sus veces).

/mi
AHOIGUIm
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Categoría de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub
Producto I 1 I 2 I 3 I 4 II 1 II 2 II E III 1 III 2 ill E INS

XX X4399707

Unidad de medida: 
087. Persona Atendida

Criterio de programación. - 1.5% de la población a la que se toma muestra para dosaje 
(Plomo).

‘Población objetivo para toma de muestra para dosaje de plomo: 82.2% de la meta del Sub 
producto “Personas expuestas a metales pesados con prueba de laboratorio confirmado por el 
INS” - (4399703).

Fuente: Meta del Sub producto "Personas expuestas a metales pesados con prueba de 
laboratorio confirmado por el INS" - (4399703).

Criterio para determinar el avance de la meta física.
Sumatoria de atenciones registradas con el código de Administración de tratamiento, asociado 
a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2). 

r U310 Administración de tratamiento

Fuente: HIS-MINSA.

6.5.18.8. SUBPRODUCTO: ATENCIÓN DE SALUD A PERSONAS CON VALORES DE 
PLOMO MAYOR DE 70 pG/DL (CATEGORÍA DE EXPOSICIÓN AL PLOMO V) (4399708)

Definición Operacional.- Conjunto de acciones realizadas por personal de salud capacitado 
en los EE.SS. del tercer nivel de atención (Médico Internista, Pediatra, Neumólogo, Nefrólogo, 
Neurólogo o toxicólogo además de Odontólogo, Lie. Enfermería, Nutricionista y psicólogo) a las 
personas cuyo resultado en el dosaje de metales pesados se encuentren en la categoría de 

^exposición V (mayor de 70 pg/dL). Donde serán hospitalizados y podría recibir tratamiento 
i JUI / fluelante si cumple con ciertos criterios. El proceso de quelación solo se realizará en hospitales 

S¿*^r/de Tercer nivel de atención de referencia nacional (Hospitales e Institutos Nacionales)
Los quelantes son fármacos que se unen al plomo formando un complejo que luego se elimina 
por excreción renal, Tienen poco impacto en el contenido total de Pb corporal, disminuyen el 
plomo sanguíneo hasta que se alcance un nuevo estado de equilibrio. Cabe precisar que para 
el uso de quelante se recomienda tener en consideración lo siguiente:

!

A.H0U5U&Í

Considerar la utilización de quelante evaluando el riesgo beneficio para el paciente.
El daño producido por los metales no se revierte posterior a la quelación.
Todos los medicamentos usados en el tratamiento quelante tienen márgenes aceptables 
de seguridad cuando se administran con precaución y supervisión médica especializada, 
por ningún modo se debe retornar luego de la quelación al lugar donde está la fuente de 
exposición a plomo.
El déficit cognitivo atribuidle es de naturaleza permanente.
Notificar a la Oficina de Epidemiología para la vigilancia epidemiológica respectiva. 
Contar con el consentimiento informado del paciente y/o familiar responsable o tutor. 
Posterior a la quelación se debe retirar definitivamente de la fuente de exposición. 
Criterios de Uso:
Pacientes con niveles mayores de 70 pg/dl.
Pacientes hospitalizados en el III nivel de atención.
Personal entrenado y previo consentimiento informado.
Evaluación de la función hepática, renal, hematológica antes de iniciar la quelación.
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• Si tolera vía oral se empleará Succimer.
• Si no tolera la vía oral se empleará el BAL (Dimercaprol) por vía IM o CaNa2 EDTA 

(Sodio calcio edetato) por vía EV.

El seguimiento de los pacientes en categoría de exposición V se realizará con evaluaciones 
mensuales por el médico internista o pediatra, nutricionista y psicólogo u otra especialidad que 
fuese necesario en el tercer nivel hasta alcanzar por lo menos la categoría de exposición II, 
luego continuarán su tratamiento en el segundo nivel de atención hasta lograr categoría de 
exposición I.

Incluye:

• Todo lo considerado en la Categoría de exposición IV.
• Con o sin sintomatología transferir a tercer nivel de atención especializada y/o 

hospitalización (según como se considere y valore los riesgos, aplicara en tratamiento 
quelante en hospitales de referencia nacional).

• Retiro definitivo de la persona de la fuente de exposición al metal pesado.
• La GERESA, DIRESA, DIRIS o quien haga sus veces deberá hacer de conocimiento a 

las personas afectadas los factores de riesgo y exposición mediante visita domiciliaria 
(dejar constancia mediante un cargo u acta).

• La autoridad sanitaria regional comunicará al Gobierno Regional y/o autoridad 
competente en medio ambiente acerca de los factores de riesgo ambientales u otros 
identificados donde habitan las personas afectadas para la intervención correctiva, según 
sus competencias.

• El médico tratante solicitara los exámenes médicos necesarias para valorar la evolución 
del paciente (Glucosa, urea, creatinina, examen completo de orina, gases arteriales, 
perfil hepático, hemoglobina, punteado basófilo, radiografía de huesos largos, tomografía 
cerebral axial computarizada, etc.; de acuerdo al caso de cada paciente).

• Seguimiento del caso por el área de Epidemiología (GERESA, DIRESA, DIRIS o quien 
haga sus veces).

• Seguimiento de los factores de riesgo dentro de la vivienda por la autoridad sanitaria 
ambiental, e informe correspondiente.

^ Categoría de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:5»

/ v-.Sub
Producto

oo^
AHOUXál

I 1 I 2 I 3 I 4 II 1 II 2 II E III 1 III 2 III E INS
• t

X XX4399708 ,

Unidad de medida:
087. Persona Atendida

Criterio de programación.\Vplomo)- *
Aj:

- 0.5% de la población a la que se toma muestra para dosaje

f
•Población objetivo para toma de muestra para dosaje de plomo: 82.2% de la meta del Sub 
producto “Personas expuestas a metales pesados con prueba de laboratorio confirmado por el 
INSn-(4399703).

Fuente: Meta del Sub producto “Personas expuestas a metales pesados con prueba de 
laboratorio confirmado por el INS” - (4399703).

Criterio para determinar el avance de la meta física.
Sumatoria de atenciones registradas con el código de Administración de tratamiento, asociado 
a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).

*22?*%^ U310 Administración de tratamiento
o 8
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Fuente: HIS-MINSA.

6.5.18.9. SUBPRODUCTO: COMPLICACIONES DE LA ADMINISTRACIÓN DEL 
TRATAMIENTO QUELANTE (CIE 10: Y57.2) (4399709)

Definición Operacional. - Conjunto de acciones realizadas por personal de salud 
especializado en el tercer nivel de atención (Médico Internista, Pediatra, Neumólogo, 
Neurólogo, Nutricionista, Nefrólogo y Psicólogo) a las personas que están recibiendo 
tratamiento quelante, y han presentado alguna complicación o efecto adverso (Y57.2), la cual 
debe ser tratada y monitorizada cuanto dure el tratamiento. El proceso de quelación solo se 
realizará en EE.SS. de Tercer nivel de atención de referencia nacional (Hospitales e Institutos 
Nacionales).

Cabe señalar que los fármacos quelantes usados pueden generar:

1) BAL (Dimercaprol): Se administra por vía intramuscular. Dentro de sus efectos 
adversos se destaca la fiebre, hepatotoxicidad, vómitos, hipertensión (110), 
neurotoxicidad, cefaleas, hemólisis intravascular y confusión mental. La inyección es 
muy dolorosa.

2) CaNa2 EDTA (Ácido Etilendiaminotetraacético): Se administra vía endovenosa. 
Dentro de sus efectos adversos predomina el rash, la insuficiencia renal aguda (N.17) 
habitualmente reversible, tetania (R29.0), hipocalcémica (E83.5), malestar general, 
fatiga, sed, fiebre (R50.9), escalofríos. Mialgias intensas (M79.2), cefalea (R51), 
anorexia, náuseas y vómitos (R11), dermatitis (L30.9) e Hipotensión (I95.9).

3) Succimer (Ácido Dimercaptosuccínico): Se administra vía oral. Es el producto 
farmacéutico quelante que posee menores efectos adversos: aumento de 
transaminasas, náuseas, vómitos, diarrea, anorexia, rash y neutropenia. Presenta 
menos efectos adversos.

4) D-Penicilamina: Los efectos adversos comprenden nauseas, fiebre, exantemas, 
leucopenia, trombocitopenia, anemia aplásica, anemia hemolítica, proteinuria, 
nefrotoxicidad, las personas alérgicas a la penicilina no deben recibir este quelante ya 
que pueden sufrir reacciones alérgicas a ésta.

A.H0LGUIN Incluye:

• Evaluación Tratamiento de la insuficiencia renal. (N17): Se mantendrá adecuada 
hidratación ai paciente durante el tratamiento quelante, por lo que, el paciente tendrá 
una vía periférica y CINa 0.9% o Dextrosa 5%, se monitorizará los electrolitos (Sodio, 
Potasio, Calcio, gases arteriales) y en caso de existir alteración se brindará el 
tratamiento respectivo por el especialista.

• Tratamiento de alteraciones hemodinámicas: En caso de rash u alergias (T78.4) 
considerar el empleo de antihistamínicos y corticoides según la intensidad del cuadro.

• En caso de hemólisis inducida por fármacos (D59.0) la suspensión del fármaco puede 
aliviar o controlar los síntomas, en algunos casos se puede administrar 
antiinflamatorios esteroideos como prednisona o dexametasona para reducir la 
respuesta inmunitaria.

• Tratamiento de los trastornos hidroelectrolíticos. (E87): Se realizará el monitoreo de 
electrolitos séricos (Sodio, Potasio, Calcio) y gases arteriales.

NEn caso de encontrarse acidosis metabólica (E87.2) se restaurará las pérdidas de agua, Na y 
K, asimismo se administrará bicarbonato según consideraciones clínicas.

En caso de hipocalcemia (E83.5) aguda o un déficit grave se brindará Calcio intravenoso, la 
forma más empleada es el Gluconato Cálcico disuelto en Suero Glucosado al 5%, 10 mi de 
gluconato cálcico al 10% a pasar en 10 minutos, seguido si fuera necesario por una infusión 
continua de 1 litro de suero glucosado al 5% con 100 mi de gluconato cálcico al 10% a razón
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de 10 gotas/minuto. En la hipofosforemia está indicado el carbonato cálcico y en la 
hipomagnesemia el sulfato de magnesio (disuelto en suero salino) ya que no responde a la 
administración de calcio.

• Tratamiento de los trastornos neurológicos (G60): En caso de Cefalea y mialgias (M79.2) 
se brindarán antiinflamatorios. En caso de neuropatía se reducirá la dosis o suspensión 
dependiendo de la gravedad del caso, o cambiar por otro medicamento, asimismo 
brindar analgésicos.

• Tratamiento de malestar general: se administrará de acuerdo a la sintomatología que 
presenten (dolor, fiebre u nauseas) un antiinflamatorio, antipirético u antiácido. 
Tratamiento de la insuficiencia renal. (N17)
*EI médico especialista podrá definir el mejor tratamiento según las particularidades del 
paciente y protocolos institucionales.

Categoría de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub
Producto M l_2 l_3 l_4 ll_1 ll_2 ll_E IIM lll_2 lll_E INS

X XX4399709

Unidad de medida: 
460. Persona Tratada

Criterio de programación. - 50% de la población programada para tratamiento quelante.
• Personas en categoría de exposición V con tratamiento quelante para la intoxicación 

por Plomo.
• Personas con tratamiento quelante con intoxicación por Mercurio.
• Personas con tratamiento quelante con intoxicación por Arsénico.
• Personas con tratamiento quelante con intoxicación por Cadmio.

Fuente: Meta de los subproductos:

• Atención de Salud a Personas con valores de plomo mayor de 70 pg/dl (Categoría de 
exposición al plomo V). (4399708).

• Tratamiento Quelante en la intoxicación por Mercurio. (4399721).
• Tratamiento Quelante en la intoxicación por Arsénico. (4399717).
• Tratamiento Quelante en la intoxicación por Cadmio. (4399725).

/

míoGíuÍn
Criterio para determinar el avance de la meta física.

Sumatoria de atenciones registradas con el código de Complicaciones de 
Procedimientos, asociado a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2). 
T819 Complicación de procedimientos.

Fuente: HIS - MINSA.

6.5.18.10. SUBPRODUCTO: COMPLICACIONES DE LA INTOXICACIÓN POR METALES 
PESADOS (CIE10:T56.0) (4399710)

Definición Operacional. - Acciones realizadas por personal de salud capacitado en los EE.SS 
del tercer nivel de atención (Médico Internista, Pediatra, Neumólogo, Neurólogo, etc.) a las 
personas en la categoría de exposición al plomo IV o V que puedan presentar una 
encefalopatía por plomo, la cual debe ser tratada.

La encefalopatía plúmbica es una emergencia médica la cual debe ser manejada por un equipo 
interdisciplinario en una unidad intensiva pediátrica o de adulto. Requiere de tratamiento de
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combinación de altas dosis de BAL y Edetato calcio di sódico. Las medidas de sostén deben 
ser muy precisas y ajustadas a las características del paciente.
Incluye:

• Tratamiento de la encefalopatía plúmbica. (T56.0)
• El manejo inicial es aplicar el ABC (asegurar la vía respiratoria, oxigenación, etc.), 

asimismo se administrará inicialmente Diazepam (0,1 mg/kg cada 5 minutos hasta 
30 mg en 8 hrs.) o Lorazepam (0,02 a 0,2 mg/Kg, repetir cada 10 minutos hasta 8 
mg por dosis.

• En caso de edema cerebral (G23.6) tratamiento de urgencia es a base de Manitol al 
20 % y/o Furosemida 40mgr. IV.

Categoría de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub
Producto L1 l_2 l_3 l_4 IM ll_2 ll_E IIM lll_2 II LE INS

X XX4399710

Unidad de medida: 
460. Persona Tratada

Criterio de programación. -1 a 2% de la meta de los subproductos:

• Atención de Salud a Personas con valores de plomo de 45 a 69.9 pg/dL (Categoría de 
Exposición al plomo IV) - (4399707).

• Atención de Salud a Personas con valores de plomo mayor de 70 pg/dL (Categoría de 
exposición al plomo V) - (4399708).

Fuente: Meta de los subproductos:
• Atención de Salud a Personas con valores de plomo de 45 a 69.9 pg/dL (Categoría de 

Exposición al plomo IV) - (4399707).
• Atención de Salud a Personas con valores de plomo mayor de 70 pg/dL (Categoría de 

exposición al plomo V) - (4399708).
A. HOLGUÉ

Criterio para determinar el avance de la meta física.
Sumatoha de atenciones registradas con el código de Encefalopatía plúmbica, 
asociado a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).
T560

Fuente: HIS - MINSA.if=fV
Encefalopatía plúmbica

6.5.18.11. SUBPRODUCTO: DOSAJE DE SEGUIMIENTO DE METALES PESADOS A 
PERSONAS EN CATEGORÍA DE EXPOSICIÓN AL PLOMO II (4399711)

*f ,®^K^N«Defimción Operacional. - Acciones para el dosaje de control de personas con categoría de 

* * ^'exposición II a través del análisis de la muestra de sangre, realizadas por personal de salud
capacitado (Técnico de Laboratorio, tecnólogo médico, biólogo o laboratorista) de los EE. SS 
del primer nivel (I-3 o I-4) y de categoría 11-1 que brinda el servicio de dosaje y garantiza su 
calidad. Dicha intervención consiste en la extracción de una muestra de sangre a las personas 

o con va'ores d® plomo superiores a 9.9 ug/dl e inferiores 20 ug/dl, conservándola hasta su envío
al laboratorio para su análisis.

Incluye:
Entrega de información y consentimiento informado a los pacientes considerados 
como casos expuestos (hecho por personal capacitado).
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Toma de muestra de sangre a personas con valores de exposición entre 9.9 
ug/dl y 20 ug/dl, por el personal capacitado y conservarla hasta su envío y 
análisis en el laboratorio toxicológico.
Envió de resultados a la región de origen con copia del resultado consolidado al 
área de Metales del MINSA.
Entrega de resultados por médico capacitado mediante evaluación médica según 
Guías de Práctica Clínica.

Categoría de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub
Producto I 1 I 2 I 3 I 4 II 1 II 2 II E III 1 III 2 III E INS

X X X4399711

Unidad de medida:
435. Muestras Tomadas

Criterio de programación. - 80% de la meta del subproducto: "Atención de salud a personas 
con valores de plomo de 10 a 19.9 pg/dL (Categoría de exposición al plomo II)" - (4399705).

Fuente: Meta del subproducto "Atención de salud a personas con valores de plomo de 10 a 
19.9 pg/dL (Categoría de exposición al plomo II)" - (4399705).

Criterio para determinar el avance de la meta física.
Sumatoria de atenciones registradas con el código de toma muestra de control, asociado a 
CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).
U2143 Toma de muestra de control.

Fuente: HIS - MINSA.

6.5.18.12. SUBPRODUCTO: DOSAJE DE SEGUIMIENTO DE METALES PESADOS A ’ 
PERSONAS EN CATEGORÍA DE EXPOSICIÓN AL PLOMO III (4399712)

"* Definición Operacional. - Acciones para el dosaje de control de personas con categoría de v-
exposición al plomo III a través del análisis de la muestra de sangre realizadas por el 

^ nsaJ f J laboratorio toxicológico. Dicha intervención consiste en la extracción de una muestra de sangre 
a las personas con valores de plomo superior a 20 ug/dl e inferiores 44.9 ug/dl, conservándola

f

hasta su envío al laboratorio para su análisis.

Incluye:

• Entrega de información y consentimiento informado a los pacientes 
considerados como caso expuesto (hecho por personal capacitado).

• Toma de muestra de sangre a personas con valores de exposición entre 
20 ug/dl y 44.9 ug/dl, por el personal capacitado y conservarla hasta su 
envío y análisis en el laboratorio toxicológico.

• Se realiza previa evaluación médica una vez al año hasta un periodo 
máximo de tres años, según criterio médico.

• Envío de resultados a la región de origen con copia del resultado 
consolidado al área de Metales Pesados del MINSA.

• Entrega de resultados por médico capacitado mediante evaluación médica 
según Guías de Práctica Clínica.

^S^Cate9°ría de establecimient0 de salud donde se entrega el Sub producto:

á m ft
£r.
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Sub
Producto U l_2 l_3 L4 IM ll_2 ll_E IIM lll_2 H LE INS

X X X4399712

Unidad de medida:
435. Muestras Tomadas

Criterio de programación. - 80% de la meta del subproducto: "Atención de salud a personas 
con valores de plomo de 20 a 44.9 pg/dL (Categoría de exposición al plomo III)" - (4399706).

Fuente: Meta del subproducto "Atención de salud a personas con valores de plomo de 20 a 
44.9 pg/dL (Categoría de exposición al plomo III)" - (4399706).

Criterio para determinar el avance de la meta física.
Sumatoria de atenciones registradas con el código de toma muestra de control, asociado a 
CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).
U2143 Toma de Muestra de Control.

Fuente: HIS-MINSA.

6.5.18.13. SUBPRODUCTO: DOSAJE DE SEGUIMIENTO DE METALES PESADOS A 
PERSONAS EN CATEGORÍA DE EXPOSICIÓN AL PLOMO IV Y V (4399713)

Definición Operacional. - Acciones para el dosaje de control de personas con categoría de 
exposición IV y V a través del análisis de la muestra de sangre realizadas por el laboratorio 
toxicológico. Dicha intervención consiste en la extracción de una muestra de sangre a las 
personas con valores de plomo superior a 44.9 ug/dl, conservándola hasta su envío al 
laboratorio para su análisis

Incluye:
• Entrega de información y consentimiento informado a los pacientes 

considerados como caso confirmado (hecho por personal capacitado).
• Toma de muestra de sangre a personas con valores de exposición 

superior a 44.9 ug/dl, por el personal capacitado y conservarla hasta su 
envío y análisis en el laboratorio toxicológico

• Envío de resultados a la región de origen con copia del resultado t .
consolidado al área de Metales del MINSA. ' •

• Entrega de resultados por médico capacitado mediante evaluación médica 
según Guías de Práctica Clínica.

« i

A.H0t6UlN

i
f. j Categoría de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

ES Sub
Producto I 1 I 2 I 3 I 4 II 1 II 2 II E III 1 III 2 III E INS

f8| X X X X4399713

Unidad de medida:
435. Muestras Tomadas

■XCriterio de programación. • 80% de la meta de los subproductos:
• Atención de salud a personas con valores de plomo de 45 a 69.9 pg/dL 

(Categoría de exposición al plomo IV)- (4399707).
• Atención de salud a personas con valores de plomo mayor de 70 pg/dL 

(Categoría de exposición al plomo V) - (4399708).

;
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Fuente: Meta de los subproductos:
• Atención de salud a personas con valores de plomo de 45 a 69.9 pg/dL 

(Categoría de exposición al plomo IV)- (4399707).
• Atención de salud a personas con valores de plomo mayor de 70 pg/dL 

(Categoría de exposición al plomo V) - (4399708).

Criterio para determinar el avance de la meta física.
Sumatoria de atenciones registradas con el código de toma muestra de control, asociado a 
CMP en el campo LAB y con tipo fínanciamiento SIS (2).
U2143 Toma de Muestra de Control

Fuente: HIS-MINSA.

6.5.18.14. SUBPRODUCTO: ATENCIÓN DE SALUD A PERSONAS CON EXPOSICIÓN 
AGUDA NO COMPLICADA A ARSÉNICO (4399714)

Definición Operacional.- Acciones realizadas por personal de salud capacitado en los EE.SS 
del primer y segundo nivel de atención (Médico Toxicólogo, Internista, Pediatra, Neurólogo, 
neumólogo, dermatólogo) a las personas cuyo resultado en el dosaje de arsénico en orina de 
24 horas que excedan los valores referenciales (en expuestos no ocupacionales 20 pg As/gr. 
creatinina y en expuestos ocupacionales 50 pg As/gr. creatinina) y que según la evaluación del 
especialista se consideren como exposición aguda no complicada (por ingesta o inhalación sin 
falla renal) requiriendo medidas de soporte y tratamiento según sintomatología considerando la 
normatividad vigente.

Cabe mencionar que la atención de personas con exposición aguda no complicada por 
contacto puede ser manejado en el primer nivel de atención según la guía de práctica clínica.

Incluye:
Personas con exposición aguda no complicada a arsénico reciben 
atención integral.
Estabilizar al paciente: colocación de vía periférica, monitoreo de 
funciones vitales y referir al segundo nivel atención.
Reevaluación por médico internista u otra especialidad de ser necesario, 
según protocolo de atención del hospital de referencia, mantener en 
obsen/ación por lo menos 6 horas.
Solicitar hemograma completo, electrolitos séricos, transaminasas 
glutámico pirúvica y oxalacética, bilirrubina total y fosfatasa alcalina, 
dosaje de Glucosa-Urea-Creatinina y otros que puedan considerar 
necesario.
Vigilancia epidemiológica por la institución responsable (DIRIS, DIRESA, 
GERESA o quien haga sus veces).
Identificación de la fuente de contaminación y control en coordinación con 
Salud Ambiental y sector competente para su control.

e •

:

A. HOLGUÉ

Categoría de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub
Producto I_1 l_2 L3 l_4 ll_1 ll_2 ll_E IIM lll_2 lll_E INS

X X X X4399714

Unidad de medida: 
087. Persona atendida

Criterio de programación. - 20% de población objetivo para dosaje de arsénico. *
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^Población objetivo para dosaje de arsénico: 0.3% de la meta del Sub producto 
“Personas expuestas a metales pesados con prueba de laboratorio confirmado por el 
INS”-(4399703).

Fuente: Meta del Sub producto “Personas expuestas a metales pesados con prueba de 
laboratorio confirmado por el INS” - (4399703).

Criterio para determinar el avance de la meta física.
Sumatoria de atenciones registradas con el código de administración de tratamiento, asociado 
a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).
U310 Administración de tratamiento

Fuente: HIS-MINSA.

6.5.18.15. SUBPRODUCTO: ATENCIÓN DE SALUD A PERSONAS CON EXPOSICIÓN 
AGUDA COMPLICADA A ARSÉNICO (4399715)

Definición Operacional.- Acciones realizadas por personal de salud capacitado en los EE.SS 
del tercer nivel de atención (médico toxicólogo, internista, pediatra, neurólogo, neumólogo, 
dermatólogo) a las personas cuyo resultado de dosaje de arsénico en orina de 24 horas 
excedan los valores referenciales (en expuestos no ocupacionales 20 pg as/ g. Creatinina y en 
expuestos ocupacionales 50 pg as/ g. Creatinina) y según la evaluación del especialista se 
consideren como intoxicación aguda complicada (presentan daño renal u hemolisis masiva) 
requiriendo hospitalización inmediata y tratamiento según sintomatología considerando 
normatividad vigente.

Incluye:
Todo lo considerado en la exposición aguda no complicada a arsénico y 
referir al tercer nivel atención según protocolo del hospital de referencia. 
Evaluación por especialidades según sintomatología (médico toxicólogo, 
internista, pediatra, neumólogo, nefrólogo, neurólogo) y hospitalización.
Solicitar hemograma completo, electrolitos séricos, transaminasas 
glutámico pirúvica y oxalacética, bilirrubina total y fosfatasa alcalina, 
dosaje de glucosa-urea-creatinina, depuración de creatinina y otros que 
puedan considerar necesario.
Vigilancia epidemiológica por la institución responsable (DIRIS, DIRESA,- " ' / 
GERESA o quien haga sus veces).
Identificación de la fuente de contaminación y control en coordinación con ' 
salud ambiental y comunicar al sector competente para su control 
respectivo.

A.H0LGUIM

Categoría de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub
Producto I 1 I 2 I 3 I 4 II 1 II 2 II E III 1 III 2 III E INS

X XX4399715

Unidad de medida: 
087. Persona atendida

*

Criterio de programación. - 3% de población objetivo para dosaje de arsénico. *

‘Población objetivo para dosaje de arsénico: 0.3%de la meta del Sub producto "Personas 
expuestas a metales pesados con prueba de laboratorio confirmado por el INS” - (4399703).
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Fuente: Meta del Sub producto “Personas expuestas a metales pesados con prueba de 
laboratorio confirmado por el INS” - (4399703).

Criterio para determinar el avance de la meta física.
Sumatoria de atenciones registradas con el código de administración de tratamiento, asociado 

. a CMR en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).
U310 Administración de tratamiento

Fuente: HIS-MINSA.

6.5.18.16. SUBPRODUCTO: ATENCIÓN DE SALUD A PERSONAS CON EXPOSICIÓN 
CRÓNICA A ARSÉNICO (4399716)

Definición Operacional.- Acciones realizadas por personal de salud capacitado en los EE.SS 
del primer, segundo y tercer nivel de atención (Médico Toxicólogo, Internista, Pediatra, 
Neumólogo, Nefrólogo, Neurólogo, Dermatólogo, Hematólogo, Gastroenterólogo) a las 
personas cuyo resultado en el dosaje de arsénico en orina de 24 horas excedan los valores 
referenciales (en expuestos no ocupacionales 20 pg As/ g. creatinina y en expuestos 
ocupacionales 50 pg As/ g. creatinina) y según evaluación del especialista se consideren como 
intoxicación crónica requiriendo tratamiento según sintomatología, de acuerdo a la normatividad 
vigente.

Incluye:
Todas las personas con exposición crónica a arsénico reciben atención 
integral.
Todo lo considerado en la intoxicación aguda no complicada y referir al 
tercer nivel atención según protocolo del hospital de referencia.
Evaluación en el segundo nivel de atención por especialidades según 
sintomatología. (Médico Toxicólogo, Internista, Pediatra, Neumólogo, 
Nefrólogo, Neurólogo, Dermatólogo, Hematólogo, Gastroenterólogo). De 
no contar con la especialidad necesaria referir al siguiente nivel según ./• 
sistema de referencia.
Solicitar hemograma completo, electrolitos séricos, transaminasas ‘ 
glutámico pirúvica y oxalacética, bilirrubina total y fosfatasa alcalina, 
dosaje de Glucosa-Urea-Creatinina, depuración de creatinina y otros 
según criterio médico.
Vigilancia epidemiológica por la institución responsable (DIRIS, DIRESA, 
GERESA o quien haga sus veces).
Identificación de la fuente de contaminación y control en coordinación con 
Salud Ambiental y comunicar al sector competente para su control 
respectivo.

La atención integral a las personas con exposición crónica a arsénico, de acuerdo a la 
sintomatología por dicha exposición, se realizará por los profesionales de la salud de los 
EE.SS. mediante atención presencial, teleconsulta, telemonitoreo y/o teleorientación según 
corresponda, en el marco de la normativa vigente.

y

A. HOLGUÉ

Categoría de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub
Producto M l_2 L3 l_4 U_1 ll_2 ll_E IIM IIL2 lll_E INS

XX X X XX X X4399716

Unidad de medida: 
087. Persona atendida

Criterio de programación. - 77% de población objetivo para dosaje de arsénico. *
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^Población objetivo para dosaje de arsénico: 0.3% de la meta del Sub producto “Personas 
expuestas a metales pesados con prueba de laboratorio confirmado por el insn - (4399703).

Fuente: Meta del Sub producto “Personas expuestas a metales pesados con prueba de 
laboratorio confirmado por el INS” - (4399703).

Criterio para determinar el avance de la meta física.
Sumatoria de atenciones registradas con el código de administración de tratamiento, asociado 
a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).
U310 Administración de tratamiento

Fuente: HIS - MINSA.

6.5.18.17. SUBPRODUCTO: TRATAMIENTO QUELANTE EN LA INTOXICACIÓN POR 
ARSÉNICO (4399717)

Definición Operacional. - Acciones realizadas por personal de salud capacitado en los EE. SS 
del tercer nivel de atención (médico toxicólogo, internista, pediatra, neumólogo, neurólogo) para 
administrar tratamiento quelante a las personas con intoxicación aguda o en casos de 
intoxicación crónica confirmados con toxicidad sistémica según evaluación médica, de acuerdo 
a la normatividad vigente. El proceso de quelación solo se realizará en EE.SS. de Tercer nivel 
de atención de referencia nacional (Hospitales e Institutos Nacionales).

Incluye:

Evaluación a personas con intoxicación aguda o crónica con toxicidad 
sistémica por arsénico (T 57.0) reciben tratamiento quelante.
Los quelantes a emplear son:
Dimercaprol (BAL - British Anti Lewisite), a dosis de 3-5 mg/kg vía I.M. 
(nunca vía EV) cada 4-6 horas por dos días y luego se administrará cada 
12 horas por 10 días, está contraindicado en personas alérgicas al maní y 
aquellas con daño hepático. Se debe monitorizar la excreción de arsénico 
en la orina mientras se esté administrando cualquier agente quelante, tan 
pronto la excreción de 24 horas disminuya por debajo de 50 pg/L, es 
recomendable suspender la terapia de quelación.
D-Penicilamina se puede usar en casos de intoxicación crónica, la dosis 
habitual es de 20 a 40 mg/kg/día por vía oral, cada 6 horas por 5 días, de 
30 a 60 minutos antes de las comidas y al momento de acostarse. 
Ninguno de estos quelantes es útil tras la exposición al gas arsina. 
Succímero o ácido 2-3 dimercaptosuccínico (DMSA), por vía oral, tiene 
menos reacciones adversas, la dosis habitual es de 10 mg/kg de peso 
cada 8 horas por 5 días, y luego continuar cada 12 horas hasta completar 
14 días.

A.H01GUM

ntes del empleo de un producto quelante, se debe tener en cuenta lo siguiente:

o Considerar la utilización de quelante evaluando el riesgo/beneficio para el 
paciente por el médico tratante (médico toxicólogo, médico Internista, 
emergencista u otro especialista capacitado y con experiencia), 

o Son de uso exclusivamente hospitalario a partir del III nivel de atención y 
requiere de supervisión médica para la evaluación de la función hepática, 
renal, hematológica antes, durante y después de la quelación. 

o Contar con el consentimiento informado del paciente o familiar 
responsable.

o Posterior a la quelación el paciente debe retirarse definitivamente de la 
fuente de exposición.

Además, incluye:
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• Referir a la persona con sintomatología aguda o crónica al tercer nivel de 
atención para hospitalización, estudio y tratamiento quelante según 
protocolo del hospital de referencia.

• Monitoreo médico especializado antes durante y después del tratamiento 
Quelante.

• Se solicitará exámenes auxiliares: Glucosa-Urea-Creatinina, Bilirrubinas, 
TGO-TGP, Proteínas totales, examen de orina para su seguimiento 
trimestral.

• Seguimiento epidemiológico por la institución responsable (DIRIS, 
DIRESA, GERESA o quien haga sus veces).

• Identificación de la fuente de contaminación y control en coordinación con 
Salud Ambiental y comunicar al sector competente para su control 
respectivo.

Categoría de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub
Producto I 1 I 2 I 3 I 4 II 1 II 2 II E III 1 III 2 III E INS

X XX4399717

Unidad de medida: 
460. Persona Tratada

Criterio de programación. - 0.5 a 1% de la población objetivo para dosaje de Arsénico. *

‘Población objetivo para dosaje de arsénico: 0.3% de la meta del Sub producto “Personas 
expuestas a metales pesados con prueba de laboratorio confirmado por el INS” - (4399703).

Fuente: Meta del Sub producto “Personas expuestas a metales pesados con prueba de 
laboratorio confirmado por el INS" - (4399703).

Criterio para determinar el avance de la meta física.
Sumatoria de atenciones registradas con el código de administración de tratamiento, asociado 

K a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2). 
ra U310 Administración de tratamiento

Fuente: Reporte HIS

6.5.18.18/SUBPRODUCTO: ATENCIÓN DE SALUD A PERSONAS CON EXPOSICIÓN 
AGUDA NO COMPLICADA A MERCURIO (4399718)

Definición OperacionaL- Acciones realizadas por personal de salud capacitado en los EE.SS 
del primer y segundo nivel de atención (Médico Toxicólogo, Internista, Pediatra, Neurólogo) a 

'í/M£?$^%\personas cuyo resultado en el dosaje de Mercurio en orina de 24 horas, excedan los valores 
\ Ireferenciales (en expuestos no ocupacionales 5 pg Hg/ g. creatinina y en expuestos

ocupacionales 35 pg Hg/ g. creatinina) y según la evaluación por el especialista se consideren 
como exposición aguda no complicada (por inhalación o ingesta sin falla renal o respiratoria) 
requiriendo medidas de soporte y tratamiento según sintomatología, de acuerdo a la 
normatividad vigente.

I
A. HOLGUÉ

El paciente cuyos efectos son locales (manifestaciones dérmicas leves) podría ser manejado 
en el primer nivel de atención según la guía de práctica clínica.
Incluye:

° S? 8"

• Evaluación, estabilizar al paciente: colocación de vía periférica, monitoreo 
de funciones vitales, reposición de fluidos y referir al segundo nivel 
atención.
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• Reevaluación por médico internista, pediatra si es niño u otra especialidad 
de ser necesario, según protocolo de atención del hospital de referencia, 
mantener en observación por lo menos 6 horas.

• Solicitar hemograma completo.
• Vigilancia epidemiológica por la institución responsable (DIRIS, DIRESA, 

GERESA o quien haga sus veces).
• Identificación de la fuente de contaminación y control en coordinación con 

Salud Ambiental y comunicar al sector competente para su control 
respectivo.

Categoría de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub
Producto I 1 I 2 I 3 I 4 II 1 II 2 II E III 1 III 2 III E INS

X X XX X4399718

Unidad de medida: 
087. Persona Atendida

Criterio de programación. -15% de la población objetivo para dosaje de Mercurio. *

‘Población objetivo para dosaje de mercurio: 11.35% de la meta del Sub producto “Personas 
expuestas a metales pesados con prueba de laboratorio confirmado por el INS” - (4399703).

Fuente: Meta del Sub producto “Personas expuestas a metales pesados con prueba de 
laboratorio confirmado por el INS" - (4399703).

Criterio para determinar el avance de la meta física.
Sumatoria de atenciones registradas con el código de administración de tratamiento, asociado 
a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).
U310 Administración de tratamiento

Fuente: HIS-MINSA.

6.5.18.19. SUBPRODUCTO: ATENCIÓN DE SALUD A PERSONAS CON EXPOSICIÓN 
AGUDA COMPLICADA A MERCURIO (4399719)

wl&Jtl'l i
00

A

A. HOLGUÉ

Definición Operacional.- Acciones realizadas por personal de salud capacitado en los EE.SS 
del tercer nivel de atención (Médico Toxicólogo, Internista, Pediatra, Neumólogo, Nefrólogo, 
Neurólogo) a las personas cuyo resultado en el dosaje de Mercurio en orina de 24 horas, 

/A*r*^y^\excedan los valores referenciales (en expuestos no ocupacionales 5 pg Hg/ g. creatinina y en 
f f lexpuestos ocupacionales 35 pg Hg/ g. creatinina) y según la evaluación del especialista se

s.------••"••/consideren como exposición aguda complicada (presenta falla renal o respiratoria) requiriendo
hospitalización y tratamiento según sintomatologia, de acuerdo a la normatividad vigente.

«Sir'
[i “tz H

H9

• Estabilización del paciente (colocación de vía periférica, monitoreo de 
funciones vitales, reposición de fluidos de ser necesario) y referir al tercer nivel 
atención según protocolo del hospital de referencia.

• Evaluación por especialidades según sintomatologia. (Médico Toxicólogo, 
Internista, Pediatra, Neumólogo, Nefrólogo, Neurólogo) y hospitalización.

• Solicitar hemograma completo, gases arteriales, transaminasas glutámico 
pirúvica y oxalacética, bilirrubina total y fosfatase alcalina, dosaje de Glucosa- 
Urea-Creatinina, depuración de creatinina y otros que puedan considerar 
necesario.

• Vigilancia epidemiológica por la institución responsable (DIRIS, DIRESA, 
GERESA o quien haga sus veces).

i\
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• Identificación de la fuente de contaminación y control en coordinación con 
Salud Ambiental y comunicar al sector competente para su control respectivo

Categoría de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub
Producto I 1 I 2 I 3 I 4 II 1 II 2 II E III 1 III 2 III E INS

X XX4399719

Unidad de medida: 
087. Persona Atendida

Criterio de programación. - 5% de la población objetivo para dosaje de Mercurio. *

•Población objetivo para dosaje de mercurio: 11.35% de la meta del Sub producto “Personas 
expuestas a metales pesados con prueba de laboratorio confirmado por el INS" - (4399703).

Fuente: Meta del Sub producto “Personas expuestas a metales pesados con prueba de 
laboratorio confirmado por el INS” - (4399703).

Criterio para determinar el avance de la meta física.
Sumatoria de atenciones registradas con el código de administración de tratamiento, asociado 
a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).
U310 Administración de tratamiento

Fuente: HIS-MINSA.

6.5.18.20. SUBPRODUCTO: ATENCIÓN DE SALUD A PERSONAS CON EXPOSICIÓN 
CRÓNICA A MERCURIO (4399720)

Definición Operacional.- Acciones realizadas por personal de salud capacitado en los EE.SS 
del I-3, I-4, segundo y tercer nivel de atención (Médico Toxicólogo, Internista, Pediatra, 
Neumólogo, Nefrólogo, Neurólogo, Psiquiatra, dermatólogo, oftalmología) a las personas cuyo 
resultado en el dosaje de Mercurio en orina de 24 horas, excedan los valores referenciales (en 

■^áfgSj^xpuestos no ocupacionales 5 pg Hg/ g. creatinina y en expuestos ocupacionales 35 pg Hg/ g. 
Vliiln ^^reat'n'na) Y según la evaluación por el especialista se consideren como exposición crónica 
^ogy^Xoquiriendo tratamiento según sintomatologla, de acuerdo a la normatividad vigente.

'y

Incluye:
• Estabilización del paciente de ser necesario y referir al segundo nivel atención 

según sistema de referencia.
• Evaluación en el segundo nivel de atención por especialidades según 

sintomatologla. (Médico Toxicólogo, Internista, Pediatra, Neumólogo, Nefrólogo, 
Neurólogo, Psiquiatra, dermatólogo, oftalmología, Lie. enfermería). De no contar 
con la especialidad necesaria referir al siguiente nivel según sistema de 
referencia.

• Solicitar hemograma completo, electrolitos séricos y gases arteriales, 
transaminasas glutámico pirúvica y oxalacética, bilirrubina total y fosfatasa 
alcalina, dosaje de Glucosa-Urea-Creatinina, depuración de creatinina y otros 
según criterio médico.

• Vigilancia epidemiológica por la institución responsable (DIRIS, DIRESA,
GERESA o quien haga sus veces). -

• Identificación de la fuente de contaminación y control en coordinación con Salud 
Ambiental y comunicar al sector competente para su control respectivo.

Categoría de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub
Producto M l_2 l_3 L4 IIJ IIJ2 ll_E IIM lll_2 ULE INS
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Sub
Producto M l_2 l_3 l_4 IM ll_2 ll_E IIM lll_2 lll_E INS

X X XX X X X X4399720

Unidad de medida:
087. Persona Atendida

Criterio de programación. - 80% de la población objetivo para dosaje de Mercurio. *

•Población objetivo para dosaje de mercurio: 11.35% de la meta del Sub producto “Personas 
expuestas a metales pesados con prueba de laboratorio confirmado por el INS” - (4399703).

Fuente: Meta del Sub producto “Personas expuestas a metales pesados con prueba de 
laboratorio confirmado por el INS” - (4399703).

Criterio para determinar el avance de la meta físicas.
Sumatoria de atenciones registradas con el código de administración de tratamiento, asociado 
a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).
U310 Administración de tratamiento

Fuente: HIS - MINSA.

6.5.18.21. SUBPRODUCTO: TRATAMIENTO QUELANTE EN LA INTOXICACIÓN POR 
MERCURIO (4399721)

Definición Operacional. - Acciones realizadas por personal de salud capacitado en los EE. SS 
del tercer nivel de atención (Médico Toxicólogo, Internista, Pediatra u otro especialista con 
experiencia) para administrar tratamiento quelante a las personas con intoxicación por mercurio 
bajo cualquiera de sus formas que requiera el tratamiento (aguda o crónica con toxicidad 
sistémica) en pacientes con función renal normal, de acuerdo a la normatividad vigente. El 

p. proceso de quelación solo se realizará en hospitales de Tercer nivel de atención de referencia 
rxasr^t nacional (Hospitales e Institutos Nacionales).
I 'IkEp / J
VJaQU/ / Incluye:

DG * y
A. HOLGUÉ Evaluación Personas con intoxicación aguda o crónica con toxicidad sistémica por . 

mercurio (T56.1) reciben tratamiento quelante.
Los quelantes a emplear son:
Dimercaprol (BAL - British Anti Lewisite), debe ser usado en pacientes con 
disfunción renal debido a que el 50% se excreta por la bilis. Sin embargo, no se 
recomienda en toxicidad por mercurio orgánico debido al incremento del nivel de 
mercurio que ocasiona en el sistema nervioso central. La dosis empleada es 3-5 
mg/kg vía I.M (nunca vía EV) cada 4 horas por dos días, luego se administrará 
2.5-3 mg/kg IM cada 6 horas por 2 días y finalmente 2.5-3 mg/kg cada 12 horas, 
por 1-3 dias, está contraindicado en personas alérgicas al maní y aquellas con 
daño hepático.
Succímero o ácido 2-3 dimercaptosuccínico (DMSA), la dosis a emplear es de 10 
mg/kg de peso por vía oral cada 8 hrs por 5 días, y luego continuar la misma dosis 
cada 12 hrs hasta completar 14 días, durante la administración de la terapia se 
debe monitorizar la función renal y análisis de sangre. Asimismo, en casos de 
envenenamiento con mercurio elemental y orgánico se debe continuar la terapia 
hasta 24 horas después que el mercurio urinario sea menor a 20 pg/L. r

Antes del empleo de un producto quelante, se debe tener en cuenta lo siguiente:

o Considerar la utilización de quelante evaluando el riesgo/beneficio para el paciente 
por el médico tratante (médico toxicólogo, médico Internista, emergencista).
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Son de uso exclusivamente hospitalario a partir del III nivel de atención y requiere 
de supervisión médica para la evaluación de la función hepática, renal, 
hematológica antes, durante y después de la quelación.
Contar con el consentimiento informado del paciente o familiar responsable. 
Posterior a la quelación el paciente debe retirarse definitivamente de la fuente de 
exposición.
Así mismo se debe realizar:
Referir a la persona con sintomatología aguda o crónica al tercer nivel de atención 
para hospitalización, estudio y tratamiento quelante según protocolo del hospital 
de referencia.
Monitoreo médico antes durante y después del tratamiento quelante.
Se solicitará los dosajes de Glucosa-Urea-Creatinina, Bilirrubinas, TGO-TGP, 
Proteínas totales, examen de orina para su seguimiento trimestral.
Seguimiento epidemiológico por la institución responsable (DIRIS, DIRESA, 
GERESA o quien haga sus veces).
Identificación de la fuente de contaminación y control en coordinación con Salud 
Ambiental y comunicar al sector competente para su control respectivo.

Categoría de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

o

o
o

o

o
o

o

o

Sub
Producto M l_2 l_3 l_4 ll_1 ll_2 ll_E IIM lll_2 lll_E INS

X XX4399721

Unidad de medida:
460. Persona Tratada

Criterio de programación. • 0.5 a 1% de la población objetivo para dosaje de Mercurio. *

•Población objetivo para dosaje de mercurio: 11.35% de la meta del Sub producto “Personas 
expuestas a metales pesados con prueba de laboratorio confirmado por el INS” - (4399703).

Fuente: Meta del Sub producto “Personas expuestas a metales pesados con prueba de 
laboratorio confirmado por el INS” - (4399703).

^§§t
( jjjjjjffffi Sumatoria de atenciones registradas con el código de administración de tratamiento, asociado 

V vHU t)a en el c301?0 LA® V con tiP0 financiamiento SIS (2).
U310 Administración de tratamiento

Criterio para determinar el avance de la meta física.

A. HOLGUÉ
Fuente: HIS - MINSA.

6.5.18.22. SUBPRODUCTO: ATENCIÓN DE SALUD A PERSONAS CON EXPOSICIÓN 
AGUDA NO COMPLICADA A CADMIO (4399722)

Definición Operacional.- Acciones realizadas por personal de salud capacitado en los EE.SS 
del primer y segundo nivel de atención (Médico Toxicólogo, Internista, Pediatra, Neurólogo) a 
las personas cuyo resultado en el dosaje de Cadmio en orina de 24 horas, excedan los valores 
referenciales (en expuestos no ocupacionales < 1 pg Cd/L (no fumadores) y < 2 pg Cd/L 

, t M /I (fumadores) o < 2 pg Cd /g. creatinina y en expuestos ocupacionales < 5 pg Cd / g. creatinina) 
y según la evaluación del especialista, requieren tratamiento de acuerdo a sintomatología, de 
acuerdo a la normatividad vigente.

/ s paciente expuesto agudo o crónico con sintomatología leve o subclínica podría ser manejado
Io /2 § 7 en el primer nivel de atención.
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Incluye:
Evaluación según el estado del paciente, estabilizar: colocación de vía 
periférica, monitoreo de funciones vitales y referir al segundo nivel 
atención.
Reevaluación por médico internista, pediatra si es niño u otra especialidad 
de ser necesario, según protocolo de atención del hospital de referencia, 
mantener en observación por lo menos 6 horas.
Solicitar hemograma completo, electrolitos séricos, transaminasas 
glutámico pirúvica y oxalacética, bilirrubina total y fosfatasa alcalina, 
dosaje de Glucosa-Urea-Creatinina y otros que puedan considerar 
necesario.
Tratamiento con medicamentos según criterios del médico tratante. 
Vigilancia epidemiológica por la institución responsable (DIRIS, DIRESA, 
GERESA o quien haga sus veces).
Identificación de la fuente de contaminación y control en coordinación con 
Salud Ambiental y comunicar al sector competente para su control 
respectivo.

Categoría de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub
Producto I 1 II 1 II 2 II EI 2 I 3 I 4 III 1 III 2 III E INS

XX X X X4399722

Unidad de medida:
087. Persona Atendida

Criterio de programación. -10% de la población objetivo para dosaje de cadmio. *

*Población objetivo para dosaje de cadmio: 0.2% de la meta del Sub producto “Personas 
expuestas a metales pesados con prueba de laboratorio confirmado por el INS" - (4399703).

Fuente: Meta del Sub producto “Personas expuestas a metales pesados con prueba de 
laboratorio confirmado por el INS" - (4399703).

f «
/mi

OG ***.
AHOLGUn

Criterio para determinar el avance de la meta física.
Sumatoria de atenciones registradas con el código de administración de tratamiento, asociado 
a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).
U310 Administración de tratamiento

Fuente: HIS-MINSA

6.5.18.23. SUBPRODUCTO: ATENCIÓN DE SALUD A PERSONAS CON EXPOSICIÓN 
AGUDA COMPLICADA A CADMIO (4399723)

\ Definición Operacional.- Acciones realizadas por personal de salud capacitado en los EE.SS 
/í del segundo y tercer nivel de atención (médico toxicólogo, internista, pediatra, neumólogo, 
y nefrólogo, neurólogo, gastroenterólogo) a las personas cuyo resultado en el dosaje de cadmio 

en orina excedan los valores referenciales (en expuestos no ocupacionales < 1 pg cd/l (no 
\ fumadores) y < 2 pg cd/l (fumadores) o < 2 pg cd /gr creatinina y en expuestos ocupacionales < 
^ 5 pg cd / g. Creatinina) y según evaluación por el especialista se considera aguda complicada 
~J si (presenta falla renal o respiratoria), requiriendo tratamiento según sintomatologla, de acuerdo 

a la normatividaci vigente.

Ió

Incluye:
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Estabilización del paciente de ser necesario y referir al segundo nivel 
atención según sistema de referencia.
Evaluación en el segundo nivel de atención por especialidades según 
sintomatología. (médico toxicólogo, internista, pediatra, neumólogo, 
nefrólogo, dermatólogo, enfermera). De no contar con la especialidad 
necesaria referir al siguiente nivel según sistema de referencia.
Solicitar hemograma completo, electrolitos séricos y gases arteriales, 
transaminasas glutámico pirúvica y oxalacética, bilirrubina total y fosfatasa 
alcalina, dosaje de glucosa-urea-creatinina, depuración de creatinina y 
otros según criterio médico.
Tratamiento con medicamentos según criterios del médico tratante. 
Vigilancia epidemiológica por la institución responsable (DIRIS, DIRESA, 
GERESA o quien haga sus veces).
Identificación de la fuente de contaminación y control en coordinación con 
salud ambiental y comunicar al sector competente para su control 
respectivo.

Categoría de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub
Producto I 1 I 2 I 3 I 4 II 1 II 2 II E III 1 III 2 III E INS

XX X X X X4399723

Unidad de medida: 
087. Persona Atendida

Criterio de programación. - 3% de la población objetivo para dosaje de cadmio. *

•Población objetivo para dosaje de cadmio: 0.2% de la meta del Sub producto “Personas 
expuestas a metales pesados con prueba de laboratorio confirmado por el INS” - (4399703).

»• »
Fuente: Meta del Sub producto “Personas expuestas a metales pesados con prueba de ' V 
laboratorio confirmado por el INS” - (4399703).

f Criterio para determinar el avance de la meta física.
^umatoria de atenciones registradas con el código de administración de tratamiento, asociado

__ 'a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).
a-holguIn U310 Administración de tratamiento

ás£ ■ • : ./

B
/

^ DG >

Fuente: HIS-MINSA.

.5.18.24. SUBPRODUCTO: ATENCIÓN DE SALUD A PERSONAS CON EXPOSICIÓN
f CRÓNICA A CADMIO (4399724)%$

Definición Operacional.- Acciones realizadas por personal de salud capacitado en los EE.SS 
del segundo y tercer nivel de atención (médico toxicólogo, internista, pediatra, neumólogo, 
nefrólogo, neurólogo, gastroenterólogo) a las personas cuyo resultado en el dosaje de cadmio 

raftwTVa en orina excedan los valores referenciales (en expuestos no ocupacionales < 1 pg cd/l (no 
, /A™ /T fumadores) y < 2 pg cd/l (fumadores) o < 2 pg cd /gr creatinina y en expuestos ocupacionales <

5 pg cd / g. Creatinina) y según la evaluación por el especialista se consideren como 
exposición crónica requiriendo tratamiento según sintomatología, de acuerdo a la normatividad 
"ií“

ó H Incluye:

\

\
& • ^titLiS

174



DOCUMENTO TÉCNICO:
DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRÍTERIOS DE PROGRAMACIÓN Y DE MEDICIÓN DE AVANCES 

DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Estabilización del paciente de ser necesario y referir al segundo nivel atención 
según sistema de referencia.
Evaluación en el segundo nivel de atención por especialidades según 
sintomatología. (médico toxicólogo, internista, pediatra, neumólogo, nefrólogo, 
dermatólogo, lie. Enfermería). De no contar con la especialidad necesaria referir al 
siguiente nivel según sistema de referencia.
Solicitar hemograma completo, electrolitos séricos y gases arteriales, 
transaminasas glutámico pirúvica y oxalacética, bilirrubina total y fosfatasa 
alcalina, dosaje de glucosa-urea-creatinina, depuración de creatinina y otros según 
criterio médico.
Tratamiento con medicamentos según criterios del médico tratante.
Vigilancia epidemiológica por la institución responsable (DIRIS, DIRESA, GERESA 
o quien haga sus veces).
Identificación de la fuente de contaminación y control en coordinación con salud 
ambiental y comunicar al sector competente para su control respectivo.

Categoría de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub
Producto I 1 I 2 I 3 I 4 II 1 II 2 II E III 1 III 2 III E INS

XX X X X X4399724

Unidad de medida: 
087. Persona Atendida

Criterio de programación. * 87% de la población objetivo para dosaje de cadmio. *

•Población objetivo para dosaje de cadmio: 0.2% de la meta del Sub producto “Personas 
expuestas a metales pesados con prueba de laboratorio confirmado por el INS” - (4399703).

Fuente: Meta del Sub producto “Personas expuestas a metales pesados con prueba de 
laboratorio confirmado por el INS” - (4399703).

a///Criterio para determinare! avance de la meta física.
Sumatoria de atenciones registradas con el código de administración de tratamiento, asociado' 
a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).
U310 Administración de tratamiento

i
DG

A. HOLGUÉ ► >

Fuente: HIS-MINSA

¿i SacoVMBUa £I
£^7/ 6.5.18.25. SUBPRODUCTO: TRATAMIENTO QUELANTE EN LA INTOXICACIÓN POR 

CADMIO (4399725)
/jSSív
í//*4o5mV» Definición Operacional. - Acciones realizadas por personal de salud capacitado en los EE. SS 
|rTfu'jTdel tercer nivel de atención (Médico Toxicólogo, Internista, Pediatra u otro especialista con 

experiencia) para administrar tratamiento quelante a las personas con intoxicación por Cadmio 
que requiera el tratamiento (aguda o crónica con toxicidad sistémica) en pacientes con función 
renal normal, de acuerdo a la normatividad vigente. El proceso de quelación solo se realizará 
en hospitales de Tercer nivel de atención de referencia nacional (Hospitales e Institutos 
Nacionales).

Incluye:

• Personas con intoxicación aguda o crónica con toxicidad sistémica por Cadmio 
(T56.3) reciben tratamiento Quelante.
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• Evaluación en personas que toleran la vía oral se empleará el Succímero o DMSA 
(ácido 2,3-dimercaptosuccínico) a razón de 10 mg/kg de peso cada 8 horas por 5 
días, y luego continuar la misma dosis cada 12 horas por los siguientes 14 días, 
durante la administración de la terapia se debe monitorizar la función renal y 
realizar análisis de sangre.

• En personas que no toleran la vía oral, el agente quelante de elección es el Ácido 
Etilen Diamino Tetraacético calcio di sódico (CaNa2EDTA), que posee un amplio 
espectro para quelar metales. Se puede administrar por vía endovenosa o 
intramuscular, a una dosis de 75 mg/kg/día en tres a seis dosis por cinco días 
(dosis total por cinco días que no excedan de 500 mg / kg). Durante la 
administración del tratamiento se deberá supervisar la función renal y el volumen 
urinario.

Antes del empleo de un producto Quelante, se debe tener en cuenta lo siguiente:
o Considerar la utilización de Quelante evaluando el riesgo/beneficio para el 

paciente por el médico tratante (médico toxicólogo, médico Internista, 
emergencista).

o Son de uso exclusivamente hospitalario a partir del III nivel de atención y requiere 
de supervisión médica para la evaluación de la función hepática, renal, 
hematológica antes, durante y después de la quelación. 

o Contar con el consentimiento informado del paciente o familiar responsable, 
o Posterior a la quelación el paciente debe retirarse definitivamente de la fuente de 

exposición.
Dicha intervención consiste en brindar:

o Referir a la persona con sintomatología aguda o crónica al tercer nivel de atención 
para hospitalización, estudio y tratamiento quelante según protocolo del hospital 
de referencia.

o Monitoreo médico antes durante y después del tratamiento quelante. 
o Se solicitará los exámenes de perfil hepático y renal además de electrolitos y 

gases arteriales con un seguimiento trimestral, 
o Seguimiento epidemiológico por la institución responsable (DIRIS, DIRESA, 

GERESA o quien haga sus veces).
o Identificación de la fuente de contaminación y control en coordinación con Salud . ' - 

Ambiental y comunicar al sector competente para su control respectivo.

i 1°) Categoría de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Nl&í Sub
Producto I 1 I 2 I 3 I 4 II 1 II 2 II E III 1 MI 2 III E INS

A.H0LGUtN

X X X4399725

Unidad de medida: 
460. Persona Tratada

^r^p^p^V^riterio de programación. - 0.5 a 1% de la población objetivo para dosaje de cadmio. *

* Ai/Población objetivo para dosaje de cadmio: 0.2% de la meta del Sub producto "Personas 
.......... ^expuestas a metales pesados con prueba de laboratorio confirmado por el INS” - (4399703).

Puente: Meta del Sub producto "Personas expuestas a metales pesados con prueba de 
laboratorio confirmado por el INS” - (4399703).

i
x

'ií. n /ÍCriterio para determinar el avance de la meta física.
Sumatoria de atenciones registradas con el código de administración de tratamiento, asociado 
a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2). U310 
tratamiento

Administración de

^ Fuente: HIS-MINSA.o S
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6.5.19. PRODUCTO: FAMILIA EN ZONAS DE RIESGO INFORMADA QUE REALIZAN 
PRACTICAS HIGIENICAS SANITARIAS PARA PREVENIR LAS ENFERMEDADES NO 
TRANSMISIBLES (3043988)

Definición operacional. - Reciben educación en estilos de vida saludables, orientada a generar 
cambios conductuales para el cuidado de la salud que contribuya a la calidad de vida de las 
familias. Los contenidos que se brindan corresponden a los estilos de vida saludable, los que se 
distribuyen según se indica:

• Paquete básico: Alimentación saludable, actividad física y salud bucal

177



DOCUMENTO TÉCNICO:
DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE PROGRAMACIÓN Y DE MEDICIÓN DE AVANCES 

DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

• Paquete completo, además del paquete básico considera: Salud ocular, sueño adecuado y 
gestión del estrés; así como reducción a la sobre exposición a metales pesados (sólo para 
aquellos distritos con riesgo de exposición a metales pesados)

El responsable de Promoción de la Salud capacitado realiza esta actividad a través de sesiones 
educativas y/o demostrativas, mediante reuniones comunitarias, reuniones de padres de familia, 
visitas domiciliarías o tele salud, dirigidas a familias con niño, adolescente o adulto mayor. Se 
considera familia intervenida cuando al menos un miembro de la familia recibe el todo el paquete 
básico. Asimismo, se considera familia capacitada cuando al menos un miembro de la familia recibe 
el paquete completo

Según las condiciones sanitarias, la actividad se desarrolla presencialmente en un local comunal, 
Institución Educativa, vivienda familiar, mercados de abastos u otro que se considere necesario; sin 
embargo, si las condiciones sanitarias u otras dificultades impiden su desarrollo presencial, esta 
puede desarrollarse de manera remota, como telesalud; mediante el uso de las tecnologías de la 
comunicación, como medios electrónicos o telefónicos, mediante videollamadas o 
videoconferencias.

Para el desarrollo de estas actividades, el personal de salud deberá:

• Identificar las familias priorizadas (con niños, adolescentes o adultos mayores) y los actores 
sociales priorizados (Líderes de organizaciones sociales -incluye los Agentes Comunitarios 
en Salud, de Instituciones Educativas y de ios Gobiernos Locales).

• Elaborar e implementar un cronograma de acciones por familia o comunidad priorizada.
• Realizar monitoreo y evaluación de las acciones implementadas con las familias y/o 

comunidades.
• Capacitar en estilos de vida saludable a los actores sociales (Líderes de organizaciones 

sociales -incluye los Agentes Comunitarios en Salud, de Instituciones Educativas y de los 
Gobiernos Locales)

Para entregar el producto se tiene que realizar las siguientes actividades:

• actividad 1: Promoción de prácticas higiénicas sanitarias en familias en zonas de riesgo 
para prevenir las enfermedades no transmisibles. (5005995)

• actividad 2: Capacitación a actores sociales para la promoción de practicas y entornos 
saludables para prevenir factores de riesgo de enfennedades no transmisibles (5005996)

Para la presente actividad, se considera como Actores Sociales a los siguientes:
• Autoridades, funcionarios o servidores municipales
• Directivos y docente de institución educativa pública de básica
• Autoridades, administrativos y docentes universitarios o de institución superior no

universitaria
• Agentes comunitarios en salud, comités de autocontrol sanitario de mercados u otros

líderes de las organizaciones comunitarias adscritas al gobierno local
Organización para la entrega del producto

svmi
A-HOtGUtN

ana*.
tI

v-b'

\ NIVEL NACIONAL
^ MI} MINSA: Elabora, aprueba y difunde documentos normativos y materiales educativos que 

estandarizan el proceso de entrega del producto; así mismo, brinda asistencia técnica, monitorea y 
supervisa su implementación.

í

NIVEL REGIONAL
GERESA/DIRESA/DIRIS: Adecúa el marco normativo y los materiales educativos, cuando 

“ OL *7 corresponda, difunde e implementa las normas; coordina el proceso de programación y formulación
&*/ de las metas físicas y financieras del producto; brinda asistencia técnica, monitoreo de las 

^ actividades y evalúa los resultados; coordina con los Gobiernos Locales para el desarrollo de los 
productos según corresponda.

&
ÍY
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REDES/MICRORREDES DE SALUD: Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la 
entrega del producto según programación; brinda asistencia técnica al personal de salud de las 
Microredes y EESS; realiza incidencia ante los gobiernos locales para la implementación de 
programas y proyectos que contribuyen a la salud de la población como: agua y saneamiento, 
espacios públicos para promoción de la actividad física y de recreación familiar, quioscos y 
comedores saludables, entre otros. Asimismo, realiza el monitoreo de las actividades y evalúa los 
resultados; coordina con los Gobiernos Locales para el desarrollo de los productos según 
corresponda.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD: El personal de salud capacitado entrega el producto y 
desarrolla las actividades, brinda asistencia técnica y acompaña la implementación de las acciones 
programadas con los diferentes actores sociales.

GOBIERNO LOCAL
Implementa políticas, programas y proyectos orientados a generar mejores condiciones de vida y 
entornos saludables que contribuyan al bienestar de su población, a la reducción del exceso de 
peso y a la prevención de enfermedades no transmisibles; entre ellas implementa la Sala 
Situacional Municipal de Salud; define y organiza las comunidades donde va a intervenir; habilita, 
construye y realiza mantenimiento a las ciclovías; brinda espacios para la actividad física; 
promueve y supervisa el funcionamiento de quioscos escolares saludables y mercados de abastos; 
supervisa, monitoriza la implementación, y evalúa las intervenciones.

Categoría de establecimiento de salud y nivel en donde se entrega los Sub productos:

CATEGORIA
Sub productos I 1 I 2 I 3 I 4 II in

4398801 X X X X X
4398802 X X X X X
4398803 X X X X X
4398804 X X X X X \

(*) Solo aquellos con población asignada.

A.H01GUIN PRODUCTO, ACTIVIDADES Y SUB PRODUCTOS:

Denominación 
del Producto

Código Producto: FAMILIA EN ZONAS DE RIESGO INFORMADA 
QUE REALIZAN PRACTICAS HIGIENICAS SANITARIAS 
PARA PREVENIR LAS ENFERMEDADES NO 
TRANSMISIBLES (3043988).

Actividad 1 5005995 Promoción de prácticas higiénicas sanitarias en familias en 
zonas de riesgo para prevenir las enfermedades no 
transmisibles.

Sub producto 4398801 
(Subproducto 
trazador de la 
Actividad 1 y 
del Producto)

Familias que reciben sesiones educativas y demostrativas en 
prácticas saludables frente a las enfermedades no 
trasmisibles

1

Actividad 2 5005996 Capacitación a actores sociales para la promoción de 
prácticas y entornos saludables para prevenir factores de 
riesgo de enfermedades no transmisibles

fl CALI*

Sub producto 4398802 Funcionarios municipales capacitados para la generación de 
entornos saludables frente a las enfermedades no 
trasmisibles

1

4398803
(Subproducto

Docentes comprometidos que desarrollan acciones para la 
promoción de la alimentación saludable, actividad física,

Sub producto
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2 trazador de la 
Actividad 2)

salud ocular y salud bucal

4398804 Organizaciones comunitarias realizan vigilancia ciudadana 
para la reducción de la contaminación por metales pesados, 
sustancias químicas e hidrocarburos

Sub producto
3

Unidad de medida
056. Familia

Criterio de Programación del Producto

100% de municipalidades tipo A, B, C, D y E. Este sub producto sólo será programado por el 
establecimiento de mayor capacidad resolutiva ubicado dentro del distrito correspondiente

Para todos los demás casos, la programación se realizará de acuerdo al nivel de cada 
establecimiento, según se indica:

EESS 1-1
• 25 familias (con niño, adolescente o adulto mayor) que viven en la jurisdicción del 

EESS
• 05 niños con exceso de peso de las instituciones educativas del nivel de educación 

inicial correspondiente a su jurisdicción
• 02 docentes de las instituciones educativas de inicial, correspondiente a su jurisdicción
• 02 Comunidades, sectores o las que hagan sus veces (comité comunitario, 

organización social u otros)

EESS I-2
0 50 familias (con niño, adolescente o adulto mayor) que viven en la jurisdicción del 

EESS
10 niños con exceso de peso de las instituciones educativas del nivel de educación 
inicial correspondiente a su jurisdicción
25 niños con exceso de peso de una institución educativa del nivel de educación 
primaria correspondiente a su jurisdicción
10 docentes de las instituciones educativas de inicial y primaria, correspondiente a su 
jurisdicción
05 Comunidades, sectores o las que hagan sus veces (comité comunitario, 
organización social u otros)

&
l nex •mi

DO 
A.HOLGUJX

EESS I-3
100 familias (con niño, adolescente o adulto mayor) que viven en la jurisdicción del 
EESS
25 niños con exceso de peso de una institución educativa del nivel de educación 
primaria correspondiente a su jurisdicción
25 adolescentes con exceso de peso de una institución educativa del nivel de 
educación secundaria correspondiente a su jurisdicción
20 docentes de las instituciones educativas primaria y secundaria, correspondiente a su 
jurisdicción
10 comunidades, sectores o las que hagan sus veces (comité comunitario, 
organización social u otros)

EESS I-4
• 150 familias (con niño, adolescente o adulto mayor) que viven en la jurisdicción del 

EESS
• 50 niños con exceso de peso de una institución educativa del nivel de educación 

primaria correspondiente a su jurisdicción
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• 50 adolescentes con exceso de peso de una institución educativa del nivel de 
educación secundaría correspondiente a su jurisdicción

• 150 docentes 
correspondiente a su jurisdicción

• 15 comunidades, sectores o las que hagan sus veces (comité comunitario, 
organización social u otros)

• 5 Autoridades y/o docentes por cada instituto superior y/o universidad licenciada por la 
SUNEDU

Fuente de información para la programación:

de los niveles de educación inicial, primaría y secundaria

• Fuente de información para el cálculo de la meta física:
• Padrón SISFOH- Sistema de Focalización de Hogares.
• Padrón de Instituciones Educativas MINEDU/DRE (http://escale.minedu.gob.pe/).
• Registro de organizaciones comunitarias adscritas al municipio priorizado
• Clasificación municipal publicada por el MEF en año anterior
• Reportes de Epidemiología o reportes del HIS (para estimar distritos que presentan 

problemas en la No Trasmisible con mayor prevalencia en sobrepeso y obesidad).
• Padrón de Universidades e instituciones con rango universitario publicado por la 

https://www.sunedu.gob.pe/universidades-licenciadas/SUNEDU,
https://www.sunedu.gob.pe/instituciones-con-rango-universitario/

así como

Método agregación actividades de producto:

N° familias participantes en sesión educativa y/o demostrativa en estilos de vida saludable

Fuente de información: MINSA/OGTI-HIS

Criterios para determinar el avance de las metas físicas:
Sumatoria de familias que participan en sesiones educativas, considerar lo registrado como 
APP136, Código CPT C0009 (Sesión Educativa) y/o Código CPT C0010 (Sesión 
Demostrativa), U0099 (Actividades de daños no transmisibles), Lab. TA (Término de Actividad)

mi t
og

A-HOIGUn

ACTIVIDAD: PROMOCION DE PRACTICAS HIGIENICAS SANITARIAS EN 
/'tSSSSr\\ FAMILIAS EN ZONAS DE RIESGO PARA PREVENIR LAS ENFERMEDADES NO 
1 # ) TRANSMISIBLES. (5005995)

6.5.19.1. SUB PRODUCTO: FAMILIAS QUE RECIBEN SESIONES EDUCATIVAS Y 
>$£25^ DEMOSTRATIVAS EN PRÁCTICAS SALUDABLES FRENTE A LAS 

ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES (4398801)

V¡V—X-jjybefinición operacional: Esta actividad está dirigida a las familias con niños, adolescentes o 
adultos mayores, de los distritos con mayor población urbana (según clasificación del Ministerio 

I de Economía y Finanzas, distritos cuyas municipalidades son tipo A, B, C, D y E)

YV

\ La actividad consiste en conducir sesiones educativas y/o demostrativas, dirigidas a las familias 
y, según las condiciones sanitarias, pueden ser presencial o por telesalud. Las sesiones se 

- I realizan de manera colectiva, en grupos de hasta por 25 personas; a quienes se les brinda 
/ conocimientos sobre los estilos de vida saludables, orientados a generar cambios conductuales 

para el cuidado de la salud que contribuya a la calidad de vida de las familias.

/

Los contenidos corresponden a los estilos de vida y se brindan por paquetes, según se indica:
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• Paquete Básico; comprende los siguientes temas: Alimentación Saludable, Actividad 
Física y Salud Bucal

• Paquete Completo; además del paquete básico, se agregan los siguientes temas: 
Salud Ocular, Sueño Adecuado y Gestión del Estrés; así como reducción a la sobre 
exposición a Metales Pesados (éste último tema, sólo se programa en aquellos distritos 
con riesgo de exposición a metales pesados)

La actividad la realiza el responsable de promoción de la salud del establecimiento, a través de 
sesiones educativas y/o demostrativas, mediante reuniones comunitarias, reuniones de padres 
de familia, visitas domiciliarías o tele salud, dirigidas a familias con niño, adolescente o adulto 
mayor. Se considera familia intervenida cuando al menos un miembro de la familia recibe el 
todo el paquete básico. Asimismo, se considera familia capacitada cuando al menos un 
miembro de la familia recibe el paquete completo

Según las condiciones sanitarias, la actividad se desarrolla presencialmente en un local 
comunal, Institución Educativa, vivienda familiar u otro que se considere necesario; sin 
embargo, si las condiciones sanitarias u otras dificultades impiden su desarrollo presencial, 
esta puede desarrollarse de manera remota, con el uso de las tecnologías de la comunicación, 
como medios electrónicos o telefónicos, mediante videollamadas o videoconferencias

Las sesiones educativas y/o sesiones demostrativas estarán orientadas a fortalecer 
conocimientos en la importancia de las prácticas saludables y recomendaciones para facilitar el 
cambio conductual; por ello se abordarán los siguientes contenidos

Alimentación Saludable: Consumo de frutas, verduras, granos integrales y semillas; 
reducir el consumo de productos refinados (sal, azúcar, otros) y evitar productos 
procesados (con octógonos)
Actividad Física: Vida activa regular en los siguientes dominios: doméstico o familiar, 
laboral, educativo, recreativo y transporte; asi como evitar las actividades sedentarias. 
Sueño Adecuado: Cantidad y calidad del sueño nocturno; rituales previos al sueño; 
alimentación; mantenimiento los ritmos circadianos.
Gestión del Estrés: Identificación de las situaciones estresantes y las emociones que 
generan; elementos distractores; reinterpretación de la realidad; ubicación en el 
presente y organización a corto plazo.
Salud Bucal: Correcto cepillado dental y uso del hilo dental; insumos para el cepillado 
dental; momentos del cepillado dental; medidas preventivas en salud bucal y evitar 
alimentos no cariogénicos.
Salud Ocular: Postura e iluminación en la visión; Distancia de exposición a medios 
visuales y audiovisuales; ejercicios visuales; higiene; protección ocular; alimentación. 
Así cómo la adherencia a lentes correctores, según corresponda 
Metales Pesados: Identificación de los Metales Pesados; evitar la exposición o sobre 
exposición; desintoxicación del cuerpo; higiene de los alimentos y cuidado del agua.

/v
#• *

A-HQlGUty

^ tpara el desarrollo de estas tareas el personal de salud requiere una capacitación de 20 horas 
1 £ /por año como mínimo. *»

V*
«MI «LlUñi^ttgU

Categoría de establecimientos de salud donde se entrega la sub producto:HE»

Aí CATEGORIA
Sub productos I 1 I 2 II inI 3 I 4

*»
4398801 X X X X X

'Solo aquellos con población asignada.

á Y Unidad de medida
056. Familia
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Criterio de programación del subproducto:
La programación se realizará de acuerdo al nivel de cada establecimiento, según se indica:

EESS_M
25 familias (con niño, adolescente o adulto mayor) que viven en la jurisdicción del 

' EESS
- 05 niños con exceso de peso de las instituciones educativas del nivel de educación 

inicial correspondiente a su jurisdicción

EESS 1-2
50 familias (con niño, adolescente o adulto mayor) que viven en la jurisdicción del 
EESS
10 niños con exceso de peso de las instituciones educativas del nivel de educación 
inicial correspondiente a su jurisdicción
25 niños con exceso de peso de una institución educativa del nivel de educación 
primaria correspondiente a su jurisdicción

EESS I-3
100 familias (con niño, adolescente o adulto mayor) que viven en la jurisdicción del 
EESS
25 niños con exceso de peso de una institución educativa del nivel de educación 
primaria correspondiente a su jurisdicción
25 adolescentes con exceso de peso de una institución educativa del nivel de 
educación secundaria correspondiente a su jurisdicción

EESS I-4
150 familias (con niño, adolescente o adulto mayor) que viven en la jurisdicción del 
EESS
50 niños con exceso de peso de una institución educativa del nivel de educación 
primaria correspondiente a su jurisdicción
50 adolescentes con exceso de peso de una institución educativa del nivel de 
educación secundaria correspondiente a su jurisdicción.A.HCHGUÍN

Fuente de información para la programación:

• Padrón SISFOH- Sistema de Focalización de Hogares.
• Padrón de Instituciones Educativas MINEDU/DRE (http://escale.minedu.gob.pe/).
• Registro de organizaciones comunitarias adscritas al municipio priorizado
• Clasificación municipal publicada por el MEF en año anterior
• Reportes de Epidemiología o reportes del HIS (para estimar distritos que presentan 

problemas en la No Trasmisible con mayor prevalencia en sobrepeso y obesidad).

Criterio para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria de familias que participan en sesiones educativas, considerar lo registrado 
como APP136 (Familia y vivienda), Código CPT C0009 (Sesión Educativa) y/o Código 
CPT C0010 (Sesión Demostrativa), U0099 (Actividades de daños no transmisibles), 
Lab. TA (Término de Actividad).

Fuente: MINSA/OGTI-HIS

ACTIVIDAD: CAPACITACIÓN A ACTORES SOCIALES PARA LA PROMOCIÓN DE 
PRÁCTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES PARA PREVENIR FACTORES DE 
RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (5005996)

Los actores sociales (Funcionario o servidor municipal; docente y directivos de institución 
educativa pública de Educación Básica y Superior; autoridades, docentes y administrativos de
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universidades; Agentes Comunitarios en Salud, miembros de comité de autocontrol sanitario y 
otros líderes de la comunidad) reciben información relacionada a la situación de salud local 
enfatizando en las enfermedades no trasmisibles, a fin de cada actor social desarrolle acciones 
dirigidas a mejorar las condiciones de vida y las prácticas saludables. Para ésta actividad se 
considera:

✓ Funcionario municipal: funcionarios o servidor de la municipalidad reciben información 
de la situación de salud local enfatizando en las enfermedades no trasmisibles; a fin de 
motivar la implementación de políticas locales que mejoren las condiciones de vida y 
promuevan estilos de vida saludable y asistencia técnica para el mejoramiento de los 
entornos como mercados de abastos o quioscos escolares u otras instervenciones 
similares.

✓ Docente de institución educativa: en los tres niveles de la educación básica (inicial, 
primaria y secundaria) los docentes y directivos; así como autoridades y docentes de 
educación superior (universitaria y no universitaria) reciben información del personal de 
salud capacitado y sobre la cual desarrolla sesiones y/o proyectos de aprendizaje en 
estilos de vida saludables y cuidado de la salud; asimismo, implementan políticas para 
mejorar las condiciones de estudio y/o de trabajo.

Agentes Comunitarios en Salud, miembros de comités de autocontrol sanitario u 
otros líderes de la comunidad, adscritas o no al Gobierno Local, reciben información del 
personal de salud capacitado para la movilización comunitaria orientada a mejorar las 
condiciones de vida, sus entornos y promover estilos de vida saludable y hábitos para el 
cuidado de la salud que contribuyan a la disminución de las enfermedades no trasmisibles 
en su comunidad o en espacios públicos como los mercados de abastos .

Esta actividad es desarrollada por el personal de salud capacitado de la 
Diresa/Geresa/Red/Microred de Salud, según corresponda, cumple un rol facilitador de la 

vacción intersectorial y de la participación comunitaria según problema sanitario priorizado. La 
^aRed/Microred de Salud, según corresponda, realizará las gestiones con la Unidad de Gestión 
l jLocal - UGEL para que se incluya los temas de salud en la capacitación anual dirigida a 

S^^y/directivos y docentes; así mismo coordina con las universidades; y con los Agentes 
v Comunitarios de Salud, miembros de comités de autocontrol sanitario de mercados u otros

líderes de la comunidad, realiza las reuniones de coordinación con el gobierno local y talleres 
de capacitación y seguimiento a las acciones de vigilancia comunitaria

✓

l y £S
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6.5.19.2. SUB PRODUCTO: FUNCIONARIOS MUNICIPALES SENSIBILIZADOS 
PARA LA GENERACIÓN DE ENTORNOS SALUDABLES FRENTE A LAS 
ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES (4398802)

Definición operacional:
Esta actividad es realizada por el responsable de Promoción de la Salud del establecimiento de 
mayor capacidad resolutiva presente en el distrito, quien comparte información bimestral a las 
autoridades, funcionarios o servidores municipales, sobre la situación de las enfermedades no 
trasmisibles a nivel local, a fin que implementen políticas, programas, proyecto y/o desarrollen 
acciones dirigidas a mejorar condiciones que favorezcan las prácticas saludables de 
alimentación saludable, actividad física, sueño adecuado, gestión del estrés, salud bucal, salud 
ocular y evitar la sobre exposición a metales pesados.

Se realiza a través de al menos ocho reuniones de trabajo con el gobierno local, desarrolladas 
ambientes de la Municipalidad, Establecimiento de Salud o donde acuerden, la duración 

o <&1 s'sjvariará, de acuerdo al tipo de reunión.

• Reunión de planificación, considera una reunión de incidencia y tres reuniones de 
planificación. La reunión de incidencia se realiza ante el consejo municipal, funcionarios 
municipales y los técnicos designados por la autoridad municipal; tiene como propósito 
presentar la problemática, así como la propuesta de intervenciones a realizar para
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mejorar las condiciones de vida de la población; se desarrolla en una reunión de un 
tiempo máximo de 60 minutos. La reunión de planificación, se realiza con el o los 
técnicos designado por la autoridad municipal y/o funcionarios municipales; tiene como 
propósito elaborar un cronograma anual o multianual de intervenciones para mejorar las 
condiciones de vida y reducir las condiciones obesogénicas en el distrito; se realiza en 
tres reuniones, cada una durante 60 minutos en promedio.

• Reunión de organización, se realiza con el o los técnicos designados por la autoridad 
municipal y/o funcionarios municipales. Tiene como propósito acompañar la 
implementación de políticas, programas, proyectos o acciones dirigidas a mejorar las 
condiciones de vida. Se consideran al menos tres reuniones, de una duración promedio 
de 60 minutos cada una.

• Reunión de evaluación, se realiza ante el consejo municipal, funcionarios municipales y 
los técnicos designados por la autoridad municipal; tiene como propósito evaluar la 
implementación de políticas, programas, proyectos o acciones dirigidas a mejorar las 
condiciones de vida; asimismo se analizan los logros, los puntos críticos, las lecciones 
aprendidas y se formulan las recomendaciones para las instituciones comprometidas. Se 
realiza en una reunión de una duración promedio de 60 minutos.

Para el desarrollo de estas tareas el personal de salud requiere una capacitación de 04 horas 
por año como mínimo

Categoría de establecimientos de salud donde se entrega la sub producto:

CATEGORIA
II inSub productos I 1 I 2 I 3 I 4

4398802 X X X X X
’Solo aquellos con población asignada.

Unidad de medida
088 persona capacitada

Criterio de programación del subproducto:

100% de municipalidades tipo A, B, C, D y E, con al menos dos funcionarios y/o servidores 
capacitados.
Este sub producto sólo será programado por el establecimiento de mayor capacidad resolutiva 
ubicado dentro del distrito correspondiente 
Fuente de información para la programación;
Clasificación municipal publicada por el MEF en año anterior

A. HOLGUIN

¿«Un 
7 Saco

Criterio para determinar el avance de la meta física:
| I Sumatoria de funcionarios que participan en reuniones, considerar lo registrado como APP101 
? 1 {Actividad con Municipio), Código C0001 (Reunión en Municipio), U0099 (Actividades de Daños 
/ no Transmisibles) y U0010 (Actividades de Metales Pesados), Lab. 2 (número de participantes)

Fuente: MINSA/OGTI-HIS

s
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^vtwV6-5-19-3- SUB PRODUCTO: DOCENTES CAPACITADOS QUE DESARROLLAN 
ACCIONES PARA LA PROMOCIÓN DE LA ALIMENTACIÓN SALUDABLE, 
ACTIVIDAD FÍSICA, SALUD OCULAR Y SALUD BUCAL (4398803) . ’ v

l

Definición operacional: El responsable de Promoción de la Salud del establecimiento, micro red o 
red dé salud realizan acciones según su nivel de intervención.

5

El personal de la Red de Salud en articulación con la DIRESA/GERESA, o quien haga sus veces, 
realiza cuatro reuniones de asistencia técnica a las universidades y/o institutos superiores, según 
sea el caso, realizarán;
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• Reunión de Incidencia, se realiza con' las autoridades universitarias o de institutos 
superiores, así como los responsables de Universidades o Institutos Saludables, para la 
conformación o fortalecimiento del Comité de Gestión de Universidades Saludables. Tiene 
una duración de 60 minutos (1 Reunión)

• Reunión de Planificación, se realiza con los responsables del Comité de Gestión de 
Universidades e Institutos Saludables, con quién se elabora la programación conjunta de 
proyectos y/o actividades a realizar por cada institución. Tiene una duración de 120 
minutos. (1 Reunión)

• Reunión de asistencia técnica, se realiza con los responsables del Comité de Gestión de 
Universidades e Institutos Saludables. Tiene como propósito acompañar la implementación 
proyectos y/o actividades dirigidas a mejorar las condiciones de estudio y/o trabajo. Se 
consideran al menos dos reuniones de una duración promedio de 30 minutos cada una. (2 
Reuniones)

• Reunión de evaluación, se realiza con los responsables del Comité de Gestión de 
Universidades e Institutos Saludables. Tiene como propósito evaluar la implementación de 
proyectos y/o actividades dirigidas a mejorar las condiciones de estudio y/o trabajo; 
asimismo se analizan los logros, los puntos críticos, las lecciones aprendidas y se formulan 
las recomendaciones para las instituciones comprometidas. Tiene una duración promedio 
de 60 minutos. (1 Reunión)

• Reunión de informe, se realiza ante las autoridades universitarias o de institutos 
superiores, asi como los responsables de Universidades o institutos Saludables. Tiene 
como propósito presentar el informe de intervenciones a realizadas para mejorar las 
condiciones de estudio y/o trabajo; el mismo que contiene los logros, avances de 
resultados, puntos críticos, lecciones aprendidas y recomendaciones. Tiene una duración 
promedio de 20 minutos. (1 Reunión)

Estas actividades se realizan en el local de la Universidad, Instituto Superior, o la que se designe 
para tales fines.
El personal de la Red de Salud y Micro Red, realizan cuatro reuniones de asistencia técnica:

Incidencia ante la Unidad de Gestión Educativa Local - UGEL, para la programación 
conjunta con de la hoja de ruta para la capacitación en su ámbito, dirigida a docentes y 
directivos. Se realiza en una reunión de 60 minutos.
Capacitación a docentes y directivos de instituciones educativas del nivel de 
educación inicial, en los temas: Alimentación Saludable, Actividad Física, Salud Bucal, 
Salud Ocular. Se realiza en un taller de 4 horas (1 Reunión)
Capacitación a docentes y directivos de instituciones educativas del nivel de 
educación primaria, en los temas: Alimentación Saludable, Actividad Física, Sueño 
Adecuado, Salud Bucal, Salud Ocular. Se realiza en un taller de 5 horas (1 Reunión) 
Capacitación a tutores y directivos de instituciones educativas del nivel de 
educación secundaría, en los temas: Alimentación Saludable, Actividad Física, Sueño 
Adecuado, Gestión del Estrés, Salud Bucal, Salud Ocular y Evitar la sobre exposición a 
Metales Pesados. Se realiza en un taller de 6 horas. (1 Reunión)

OG
^ holgué

act'vidades se realizan en el local de la UGEL o la que se designe para tales fines.

I personal del Establecimiento de Salud, realizará:
• Incidencia a los directivos y docentes capacitados de su jurisdicción, para la 

programación anual de proyectos y sesiones de aprendizaje. Una reunión de 30 minutos 
Acompañamiento al docente en la implementación de proyectos y sesiones de aprendizaje. 
Una reunión de 30 minutos.

• Acompañamiento al personal directivo en las acciones de monitoreo pedagógico de los 
proyectos y sesiones de aprendizaje. Una reunión de 30 minutos.

• Capacitación a padres de familia, se realiza mediante sesiones educativas desarrolladas 
por el personal de salud y se dirige a los padres de familia convocados por el docente o 
directivo. Consta de dos sesiones, de una duración de 90 minutos cada una; la primera 
sesión se desarrollará contenidos del paquete básico y la segunda sesión se desarrollará 
los contenidos del paquete completo.

\
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Estas actividades se realizan en la Institución Educativa.

Para el desarrollo de estas tareas el personal de salud requiere una capacitación de 08 horas por 
año como mínimo.

Categoría de establecimientos de salud donde se entrega la sub producto:

CATEGORIA
Sub productos II 10I 1 I 2 I 3 I 4

4398803 X X X X X
{*) Solo aquellos con población asignada

Unidad de medida 
035 Docente capacitado

Criterio de programación del subproducto:
La programación se realizará de acuerdo al nivel del establecimiento de salud

EESS 1-1
• 02 docentes de las instituciones educativas de inicial, correspondiente a su jurisdicción

EESS I-2
• 10 docentes de las instituciones educativas de inicial y primaría, correspondiente a su

jurisdicción

EESS I-3
• 20 docentes de las instituciones educativas primaria y secundaría, correspondiente a su

jurisdicción

EESS 1-4
• 150 docentes de los niveles de educación inicial, primaria y secundaria, correspondiente 

a su jurisdicción
• 05 Autoridades y/o docentes por cada instituto superior y/o universidad licenciada por la 

SUNEDU

A.HOLCU1N

Fuente de información para la programación:

• Padrón de Instituciones Educativas MINEDU/DRE (http://escale.minedu.gob.pe/)
• Reportes de Epidemiología o reportes del HIS (para estimar distritos que presentan 

problemas en la No Trasmisible con mayor prevalencia en sobrepeso y obesidad).
• Padrón de Universidades e instituciones con rango universitario publicado por la 

SUNEDU, https://www.sunedu.gob.pe/universidades-licenciadas/ así como 
https://www.sunedu.gob.pe/instituciones-con-rango-universitario/

v

Criterio para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria de autoridades y/o docentes que participan en sesiones educativas, considerar lo 
registrado como APP144 (Actividades con Docentes), Código CPT C0009 (Sesión Educativa), 
U0099 Actividades de Daños no transmisibles) y U0010 (Actividades de Metales Pesados), Lab. 2 

wJ&sí (número de participantes)Y y»
‘ Fuente: MINSA/OGTI-HIS

to
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6.5.19.4. SUB PRODUCTO: LIDERES COMUNITARIOS CAPACITADOS REALIZAN 
VIGILANCIA CIUDADANA PARA LA REDUCCIÓN DE LA CONTAMINACIÓN POR 
METALES PESADOS, SUSTANCIAS QUÍMICAS E HIDROCARBUROS (4398804)
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Definición operacional: El responsable de Promoción de la Salud del establecimiento brinda 
sesiones educativas y/o demostrativas sobre alimentación saludable, actividad física, sueño 
adecuado, gestión de estrés, salud bucal, salud ocular y reducción de la exposición a metales 
pesados, sustancias químicas e hidrocarburos; estas sesiones se articulan con la municipalidad y 
están dirigidas a los Agentes Comunitarios en Salud y otros lideres de la comunidad, a fin que 
implementen acciones para el cuidado de la salud individual y comunitaria, entre ellas la vigilancia 
comunitaria, dirigida a mejorar las condiciones de su entorno. Estas acciones se realizan en locales 
comunales, salas municipales u otro ambiente que los participantes consideren conveniente.

El responsable de Promoción de la Salud del establecimiento realizará:

• Reunión de incidencia, participan los Agentes Comunitarios en Salud y otros líderes de la 
comunidad. Se puede convocar conjuntamente con la municipalidad, cuyo técnico 
designado por la autoridad local puede participar en la reunión. Tiene como propósito 
mostrar datos locales sobre la situación de salud y sensibilizar en la necesidad de la 
intervención comunitaria. Se desarrolla en una sesión de aproximadamente 30 minutos. (1 
Reunión)

• Sesión educativa en estilos de vida saludable y cuidado de la salud, participan 
Agentes Comunitarios en Salud, otros líderes y miembros de la comunidad. Tiene como 
propósito fortalecer conocimientos sobre la importancia de practicar un estilo de vida 
saludable. Se desarrolla en una sesión de aproximadamente 90 minutos. (1 Reunión)

• Sesión educativa de condiciones de vida, participan Agentes Comunitarios en Salud, 
otros líderes y miembros de la comunidad. Tiene como propósito identificar y analizar 
conjuntamente las condiciones locales que enferman a los miembros de la comunidad y 
plantear alternativas para mejorar las condiciones. Se desarrolla en una sesión de 
aproximadamente 90 minutos. (1 Reunión)

• Reuniones de acompañamiento, participan los Agentes Comunitarios en Salud, otros 
líderes de la comunidad y el representante de la municipalidad. Tiene como propósito 
monitorear la implementación de la estrategia de Vigilancia Comunitaria y otras 
inten/enciones orientadas a mejorar las condiciones de vida local. Se desarrolla en dos 
sesiones de aproximadamente 30 minutos cada una (2 Reuniones)

• Reunión de evaluación, participan los Agentes Comunitarios en Salud, otros lideres de la 
comunidad y el representante de la municipalidad. Tiene como propósito identificar los 
logros, los puntos críticos, las lecciones aprendidas y recomendaciones para las 
autoridades e instituciones que podrían contribuir a mejorar las condiciones de vida. Se 
desabolla en una sesión de aproximadamente 60 minutos (1 Reunión)

Si en el padrón de municipio no registra organizaciones comunitarias tales como Junta Vecinales 
Comunales o su similar, comedores populares, vaso de leche, entre otros; la Red/MR articulará con 
su establecimiento de salud para el registro de dichas organizaciones por ser una prioridad la 
vigilancia en esas zonas.

06
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Para el desarrollo de estas tareas el personal de salud requiere una capacitación de 08 horas por 
año como mínimo.

\ Categoría de establecimientos de salud donde se entrega la sub producto:
S F&

CATEGORIA
«s Sub productos I 1 I 2 I 3 II inI 4

-v
4398804 X X X X X

O Solo aquellos con población asignada

Unidad de medida 
088. Persona capacitada

Criterio de programación del subproducto:
’ÍWu* |lLa programación se realizará de acuerdo al nivel de cada establecimiento de salud:á tr
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EESS 1-1
• 10 personas de al menos 02 comunidades, sectores o las que hagan sus veces (comité

comunitario, organización social u otros).

EESS 1-2
• 25 personas de al menos 05 comunidades, sectores o las que hagan sus veces (comité

comunitario, organización social u otros)

EESS 1-3
• 50 personas de al menos 10 comunidades, sectores o las que hagan sus veces (comité

comunitario, organización social u otros)

EESS 1-4
• 75 personas de al menos 15 comunidades, sectores o las que hagan sus veces (comité

comunitario, organización social u otros)

Fuente de información para la programación:
♦ Registro de Comités Comunitarios de Salud.
• Reportes de Epidemiología o reportes del HIS (para estimar distritos que presentan 

problemas en la No Trasmisible con mayor prevalencia en sobrepeso y obesidad).

Criterio para determinar el avance de la meta física:
Sumatoria de personas de la comunidad que participan en sesiones educativas y/o sesiones 
demostrativas, considera lo registrado como APP108 (Actividad en Comunidad), Código CPT 
C0009 (Sesión Educativa) y C0010 (Sesión demostrativa), U0099 Actividades de Daños no 
transmisibles) y U0010 (Actividades de Metales Pesados), Lab. 2 (número de participantes)

Fuente: MINSA/OGTI-HIS

A.HOLGUÍN

6.5.20. PRODUCTO: POBLACION INFORMADA Y SENSIBILIZADA EN EL 
CUIDADO

DE LA SALUD DE LAS ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES 
| (SALUD BUCAL, SALUD OCULAR, METALES PESADOS,
F HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS) - (3043987)
Definición operacional: Es aquella población que recibe mensajes claves a través de medios de 
comunicación masivos y/o alternativos, así como de voceros y/o periodistas capacitados, en zonas 
príorizadas por áreas de riesgo según Enfermedad No Transmisible (abarca los Problemas y 
Trastornos Cardiometabólicos, Bucales, Oculares y por metales pesados y sustancias químicas)51. 
Este producto incluye la difusión a través de:

Medios de comunicación masiva: escrita, radial, televisiva, Producción de spots radiales y televisivos

I
51 (DM2, HTA, Obesidad, Dislipidemias, Canes dental, enfermedades periodontales, Edentulismo, Errores Refractivos, 
Catarata, ROP, Intoxicación por Metales Pesados, entre otros)
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(CIE 10: Código del Sistema de Información de Salud (HIS) U1297, referida a: Educación con medios 
masivos)

Medios alternativos: animación socio cultural y movilización social,

(CIE 10: Código del Sistema de Información de Salud (HIS) U1292, referida a: Movilización social 
/Campaña educativa)

Periodistas y voceros capacitados que brindarán información sobre las medidas de prevención y 
control de las enfermedades no transmisibles.

(CIE 10: Código del Sistema de Información de Salud (HIS) U1225, referida a: Taller de educación 
para la salud).

La población objetivo son los pobladores hombres y mujeres que residen en zonas de mayor 
prevalencia y riesgo de Enfermedades No Transmisibles.

La información oficial será elaborada por la Oficina General de Comunicaciones en coordinación con 
la Estrategia Sanitaria Nacional correspondiente. Esta información deberá ser adecuada al contexto 
regional y local por las oficinas de Comunicaciones de la DIRESA/GERESA/Unidad Ejecutora, de 
acuerdo al escenario de riesgo, y comprenderá la siguiente temática:

ESN Metales Pesados: La prevención y control de la contaminación, exposición e intoxicación de los 
Metales Pesados y otras sustancias químicas, con énfasis en las prácticas adecuadas, 
reconocimiento de signos y síntomas, cuidado y atención médica, de acuerdo al escenario de riesgo. 
Adopción de prácticas preventivas contra la contaminación, exposición e intoxicación de los Metales 
Pesados y otras sustancias químicas, y acudir oportunamente a los establecimientos de salud.

ESN Salud Bucal: La prevención y el cuidado de la Salud Bucal, con énfasis en las prácticas 
adecuadas de higiene, cuidado y atención médica, de acuerdo al escenario de riesgo.

ESN Salud Ocular: el cuidado de la Salud Ocular, con énfasis en promover comportamientos 
saludables para la conservación de la salud ocular, prevención a través del reconocimiento de 
signos y síntomas de las enfermedades oculares de mayor prevalencia y acudir a la atención 
oftalmológica anualmente.

Hipertensión Arterial y Diabetes: La prevención y el cuidado de la Hipertensión Arterial y 
diabetes, con énfasis en las prácticas adecuadas a través del reconocimiento de signos y síntomas, 
cuidado y atención médica, de acuerdo al escenario de riesgo.

Listado de documentos normativos que sustentan la entrega del producto:
Resolución Ministerial N° 340-2006/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N° 078 - 
MINSA/OGC: Procedimiento para el diseño implementación y evaluación de Programas y Planes 
de Comunicación Educativa del Ministerio de Salud.
Listado de Sub productos

Código Denominación de los Sub productos

4398701 Población informada en prevención y control de Enfermedades No Transmisibles por 
medios masivos de comunicación

4398702 Población informada en prevención y control de Enfermedades No Transmisibles por 
medios alternativos

4398703 Comunicadores y periodistas informados en prevención y control de las 
enfermedades no trasmisibles.

Unidad de medida 

259 Persona informada 

Meta física del producto: Sumatoria de la meta de todos los sub - productos.

!á y* H
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Categoría de establecimiento de salud y nivel en el que se programa los sub 
productos que determinan la meta física del productoSub

Productos IGSS
1-1 I-2 I-3 I-4 IM II-2 ll-E IM-1 III-2 lll-E AISPED DIRESA Red INS

GERESA

4398701 X X

4398702 X X

4398703 X

Indicador de producción física de producto

Fuente de información 
verifícable

A quienes aplica el 
IndicadorIndicador

Personas informadas y 
sensibilizadas en el cuidado de la 
salud de las enfermedades no 
trasmisibles (salud bucal, salud 
ocular, metales pesados, 
hipertensión arterial y diabetes 
mellitus)

DIRESA/GERESA/IGSSMedición de rating (televisión), 
sintonía (radio) y lectoría (prensa 
escrita) de los medios de 
comunicación masivos donde se 
publiciten los anuncios.

Estudio de impacto de campaña.

ACTIVIDAD: INFORMACIÓN Y SENSIBILIZACIÓN DE LA POBLACIÓN PARA EL CUIDADO 
DE LA SALUD DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (MENTAL, BUCAL, 
OCULAR, METALES PESADOS, HIPERTENSIÓN (5000098)

6.5.20.1. SUB PRODUCTO: Población informada en prevención y control de 
enfermedades no transmisibles por medios masivos de comunicación 
(4398701)

Definición operacional. - Es aquella población en general que recibe los mensajes sobre las 
medidas de prevención, promoción y control de las Enfermedades No Transmisibles de mayor 
prevalencia y priorización en su ámbito territorial, a través de los medios masivos de 

I ] comunicación. Se tendrá en cuenta las Efemérides oficiales del Ministerio de Salud52

.....y Los mensajes oficiales serán elaborados por la Oficina General de Comunicaciones en
coordinación con la Estrategia Sanitaria Nacional correspondiente. Las Oficinas de Comunicaciones 
de la DIRESA/GERESA/Unidad Ejecutora, se encargarán de la adecuación de los mensajes a su 
escenario de riesgo, para la producción y difusión correspondiente.

j i Las intervenciones que comprende la comunicación masiva se detallan a continuación:

• Spots radiales de 30 segundos cada uno, emitidos 6 a 8 veces al día durante 3 meses al año en 
dos emisoras radiales locales en zonas príorizadas dirigido a la población

* Spots televisivos a nivel regional de 30 segundos, emitidos 6 veces al día durante 2 a 6 meses al 
añ0 de acuerdo a necesidades regionales, en por lo menos dos canales.

"oap* • Publicidad al aire libre: 100 paneles publicitarios (gigantografías) en principales avenidas o calles, a 
° /y / nivel nacional durante dos meses.

'nAb*

A.H0tGU¡N
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\

I
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*2http://www.minsa.gob.pe/portada/orensa/OGCMINSA/efemerides.aso
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• Publicación de avisos en prensa escrita (cintillos, comunicados, avisos con mensajes preventivos). 
Los avisos en diario de mayor circulación a nivel nacional, 2 avisos al mes durante un año.

Los mensajes deben abordar ios siguientes contenidos:

• Promoción de estilos de vida saludables para la prevención de enfermedades no trasmisibles
• Medidas de prevención específicas de enfermedades no transmisibles
• Importancia de la prevención y control de las enfermedades no transmisibles
• Métodos de difusión de estos mensajes
Categoría de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega el sub producto

DIRESA
M 1-2 1-3 1-4 IM 11-2 ll-E 111-1 III-2 lll-E MINSA Red

GERESA

X X

Unidad de medida
259 Persona informada

Criterio y fuente para determinar avance de la meta física

• Medición de rating (televisión), sintonía (radio) y lectoría (prensa escrita) de los medios de 
comunicación masivos donde se publiciten los anuncios.

• Estudio de impacto de campaña

Criterio de programación:

30% de la población que accede a medios de comunicación masivos de distritos priorizados por 
enfermedades no transmisibles

Fuente de información:

• Población estimada por INEI.
• Relación de distritos priorizados por enfermedades no transmisibles (DGIESP, CDC, Unidades de 

epidemiología regionales) de acuerdo a cada región.

6.5.20.2. SUB PRODUCTO: Población informada en prevención y control de 
enfermedades no transmisibles por medios alternativos (4398702)

Definición operacional. - Es aquella población que recibe los mensajes sobre las medidas de 
prevención, promoción y control de las Enfermedades No Transmisibles de mayor prevalencia y 
priorización en su ámbito territorial, a través de medios y estrategias de comunicación alternativa. 
Se tendrá en cuenta las Efemérides oficiales del Ministerio de Salud.

Las intervenciones que comprenden los medios y estrategias de comunicación alternativa se 
detallan a continuación:

Diseño, impresión y distribución de materiales comunicacionales: Con adecuación cultural a las 
regiones según corresponda, previa validación técnica de la Estrategia Sanitaria correspondiente. 
Los materiales son: afiches, dípticos, trípticos, cartillas, volantes, banderolas, banners, 
gigantografías, rotafblios, material didáctico, stickers, entre otros.
Publicidad alternativa: Paneles publicitarios, pintado de murales con mensajes preventivos, 
sistema perifoneo (uso de altoparlantes) y merchandising (polos, gorros, globos, lapiceros y 
chalecos).
Movilización social: Conjunto de actores sociales que se organizan y mediante estrategias 
comunicativas, realizan el desplazamiento en localidades de riesgo promoviendo la adopción de 
prácticas saludables para la prevención de las enfermedades no transmisibles con el uso de 
Criterios recreativas y lúdicas, utilizando el apoyo de material informativo y audiovisual para motivar 
acciones de socialización y participación activa (en mercados, club de madres, vaso de leche, 
torneos deportivos, ferias, festividades, concentraciones masivas y pasacalles). Para esta actividad 
se utilizarán los puntos focales identificados por la comunidad a través del perifoneo y

DG
A.HOLGU1N
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altoparlantes. Se presenta como una alternativa para impactar en los problemas de salud 
asociados con las prácticas y actitudes de la población.

• Animación sociocultural: Representaciones teatrales, mimo, marionetas, títeres, zanqueros, 
transmitiendo mensajes preventivos promocionales para promover cambios conductuales. 
Realizado por grupos de teatro local capacitados por el personal de salud, para ello se elaborará 
guiones para la adecuación cultural de acuerdo al escenario de riesgo. El grupo teatral que 
desarrollará la actividad requiere capacitación no menor de 6 horas por el personal de salud.

Los mensajes deben abordar los siguientes contenidos:

• Promoción de estilos de vida saludables para la prevención de enfermedades no trasmisibles
• Medidas de prevención específicas de enfermedades no transmisibles
• Importancia de la prevención y control de las enfermedades no transmisibles
• Métodos de difusión de estos mensajes

Las DIRESAs/GERESAs y Unidades Ejecutoras realizan la adecuación de los mensajes con un 
enfoque de interculturalidad para la difusión en medios y estrategias de comunicación alternativos, 
de acuerdo a los escenarios de riesgo de las Enfermedades No Transmisibles.

Categoría de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega el sub producto

DIRESA1-1 I-2 I-3 I-4 IM II-2 ll-E 111-1 III-2 lll-E MINSA Red
GERESA

X X

Unidad de medida
259 Persona informada

Criterio y fuente para determinar avance de la meta física

• Medición de rating (televisión), sintonía (radio) y lectoría (prensa escrita) de los medios de 
comunicación masivos donde se pubiiciten los anuncios.

• Estudio de impacto de campaña
A.H0L6UM

Criterio de Programación:
40% de la población de distritos priorizados por enfermedades no transmisibles

Fuente de información:

. Población estimada por INEI.
I j» Relación de distritos priorizados por enfermedades no transmisibles (DGIESP, CDC, Unidades de 
.. / epidemiología regionales) de acuerdo a cada región.

? Sara 74

su

6.5.20.3. SUB PRODUCTO: Comunicadores y periodistas informados en 
prevención y control de las enfermedades no trasmisibles (4398703)

/'Definición operacional. - Son aquellos comunicadores, líderes de opinión, periodistas y voceros, 
gívig^^/que reciben información y capacitación en tomo a las medidas de prevención, promoción y control 

de las Enfermedades No Transmisibles, con la finalidad de difundir estos mensajes entre sus 
* diferentes públicos objetivo (redes sociales, medios de comunicación, entre otros), según los 

escenarios de riesgo para cada una de las enfermedades; a través de las siguientes acciones:

• Reuniones y talleres de sensibilización por Enfermedades No Transmisibles priorizadas a Líderes 
de opinión/Periodistas. Estas reuniones tienen como objetivo orientar y actualizar los 
conocimientos relacionados a las enfermedades no transmisibles de mayor prevalencia en la 
comunidad. Los líderes de opinión, periodistas y aliados estratégicos difundirán los mensajes de 
prevención con credibilidad y confianza a través de los medios de comunicación, y contribuirán a

/
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promover prácticas adecuadas sobre la prevención y control de las enfermedades en la población. 
Reuniones de sensibilización, 01 vez al año, con una duración de 4 horas académicas.

• Talleres de Capacitación por Enfermedades No Transmisibles priorizadas a Comunicadores: Estas 
reuniones tienen como objetivo fortalecer las capacidades, habilidades y competencias de los 
comunicadores del nivel nacional, regional y locales (Unidades Ejecutoras) para el manejo de la 
comunicación de riesgo de las Enfermedades No Transmisibles (abarca los Problemas y 
Trastornos Cardiometabólicos, Bucales, Oculares y por metales pesados y sustancias químicas)», 
además análisis del marketing social y estrategias comunicacionales de mayor costo eficiencia 
para el abordaje de las patologías antes mencionadas. Taller de capacitación, 1 vez al año, con 
una duración de 6 horas académicas.

• Talleres de Capacitación a los voceros del nivel nacional, regional y locales (Unidades Ejecutoras) 
para fortalecer las habilidades y competencias en el manejo de vocería (comunicación de riesgo), 
a través de talleres teórico-prácticos sobre técnicas comunicacionales (gesticulación, dominio de 
escenario, manejo de mensajes clave, etc.) frente a una entrevista, conferencia de prensa, enlace 
microondas o intervenciones operativas que se haga a través de los medios masivos de

. comunicación, para difundir mensajes claros y de calidad a la población. Taller de capacitación, 1 
vez al año, con una duración de 6 horas académicas.

• Charlas informativas en espacios de socialización (establecimientos de salud, centros laborales, 
instituciones educativas, organizaciones sociales de base, wawa Wasi, vaso de leche, PRONOEI, 
etc.) 2 veces al año, dirigido a público en general en zona urbana y rural, realizadas por personal 
capacitado con 30 minutos de duración, que incluya la entrega de material informativo.

Las reuniones y talleres de capacitación y sensibilización estarán a cargo de las oficinas de 
comunicaciones de la DIRESA/GERESA/Unidad Ejecutora.

Los mensajes deben abordar los siguientes contenidos:

• Promoción de estilos de vida saludables para la prevención de enfermedades no trasmisibles
• Medidas de prevención específicas de enfermedades no transmisibles
• Importancia de la prevención y control de las enfermedades no transmisibles
• Métodos de difusión de estos mensajes.
Categoría de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega el sub producto

OIRESA \M 1-2 1-3 1-4 11-1 II-2 ll-E IIM III-2 lll-E MINSA Red
GERESA

X X

Unidad de medida 

259. Persona informada 

Criterio de programación:

80% de comunicadores, lideres de opinión, periodistas y voceros del ámbito.
Fuente de Información:

Listado de comunicadores, líderes de opinión, periodistas y voceros.

A. HOLGUÉ

|?J53 (DM2, HTA, Obesidad, Dislipidemias, Caries dental, enfermedades periodontales, Edentulismo, Errores Refractivos, 
"y Catarata, ROP, Intoxicación por Metales Pesados, entre otros)
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