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6.5. PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

I INTRODUCCION

El Ministerio de Satud en atencién a lo dispuesto en la Ley N° 28927 “Ley de Presupuesto del
Sector Puablico para el afio fiscal 2007", inicia la implementacién de Presupuesto por Resultados
(PPRY}, proceso que se fortalece el afio 2008 donde efectivamente se inicia la implementacién de
dos programas presupuestales ‘Programa Articulado Nutricional” y “Salud Materno Neonatal”.

Mediante Ley N° 29465 “Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2010” se
encomienda al Sector Salud el disefio de 03 nuevos Programas Estratégicos: VIH-SIDA y TBC,
Enfermedades Trasmisibles (Metaxénicas y Zoonosis) y Enfermedades no Trasmisibles.

Mediante Ley N° 28626 “Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2011", articulo
1.4 inciso ¢} se aprueba créditos presupuestarios para 05 Programas Estratégicos de Salud y se
oficializa la incorporacién del Programa Presupuestal Estratégico: “Prevencién y Control del
Cancer”,

El Ministerio ed Economia y Finanzas mediante la Resolucion Directoral N° 0030-2020-EF/50.01
aprueba la Directiva N° 0005-2020-EF/50.01 “Directiva para el Disefio de los Programas
Presupuestales en el marco del presupuesto por resultados” con el objeto de establecer los
procedimientos y lineamientos para el disefio de los Programas Presupuestales (PP), asi como
su relacion con las fases del Proceso Presupuestario, en el marco de la estrategia de
Presupuesto por Resultados (PpR).

Los Programas Presupuestales estan definidos, como intervenciones articuladas del Estado,
entre sectores y por niveles de gobierno, en torno a la resolucion de un problema central que
aqueja a la poblacién del pais. Constituyen una herramienta de gestién fundamental del
presupuesto por resultados, en tal sentido, responden a un modelo causal, cuyos niveles guardan
una relacion logica 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 asignacién
presupuestal y la calidad del gasto publico; como parte del proceso de programacion y
formulacion es indispensable una adecuada estimacion de las metas fisicas por cada producto,
para tal efecto el responsable técnico del programa presupuestal en cumplimiento de sus
funciones, establece como parte del modelo operacional, una definicion operacional por cada
producto y subproducto, los criterios para estimar la meta fisica, la fuente de informacién para la
estimacion de la meta fisica 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 programacion y formulacion del presupuesto de los programas presupuestales y estandarizar
la forma de estimar las metas fisicas de los productos que deben ser entregados a la poblacidn
y por ende la estimaciéon del presupuesto necesario para su cumplimiento, ha actualizado el
documento normativo denominado Documento Técnico “Documento Técnico: Definiciones
Operacionales y Criterios de Programacion y de Medicién de Avances del Programa
Presupuestal 0018 de Enfermedades No Transmisibles”, este documento contiene, a nivel de
producto, el criterio para definir la meta fisica a partir de los subproductos, la unidad de medida
y el indicador de produccion fisica; a nivel de subproducto contiene la definicién 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 fisica, el criterio de programacion y la fuente de
informacion para el calculo de la meta fisica.

El programa presupuestal 0018 Enfermedades No Transmisibles tiene como resultado final el
reducir la elevada morbilidad, mortalidad y discapacidad por Enfermedades No Transmisibles en
la poblacién peruana a través de la entrega de productos orientados a resultados en favor del
ciudadano en materia de salud ocular, bucal, hipertensién arterial, diabetes, sobrepeso, obesidad
e intoxicacion por exposicion a metales pesados en los tres niveles de gobierno.



. FINALIDAD

Contribuir a que las unidades ejecutoras de salud y establecimientos de salud realizen una
adecuada programacion y medicion del avance de metas fisicas de los productos del programa
presupuestal 0018 Enfermedades No Transmisibles en el marco del proceso de formulacién
presupuestal.

. OBJETIVO

Estandarizar la definicion operacional y criterios de programacién para determinar la
programacion y evaluar el avance de la meta fisica de los productos que son entregados al
ciudadano a través del programa presupuestal 0018 Enfermedades No Transmisibles.

V. BASE LEGAL

* Ley N° 26842, Ley Genera! de Salud.

* Ley N° 30895, Ley que Fortalece la Funcién Rectora de! Ministerio de Salud.

= Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2021.
.= Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

* Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico.

Decreto Supremo N°® 008-2017-SA, que aprueba Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Satud y sus modificatorias.

Resolucion Directoral N° 001-2019-EF/50.01, que dispone la entrada en vigencia de
diversos articulos del Decreto Legislativo N°1440, .
Resolucién Directoral N° 0030-2020-EF/50.01 aprueba la Directiva N° 0005-2020-EF/50.01 Co
“Directiva para el Disefio de los Programas Presupuestales en el marco del presupuesto por N
resultados”. ’

V. AMBITO DE APLICACION

El presente documento técnico esta dirigido a las Unidades Orgénicas y dependencias del
Ministerio de Salud, Unidades Ejecutoras, Gerencias y Direcciones Regionales de Satud o las
ag“}iﬁ%%f% que hagan sus veces en el &mbito Regional y a sus Establecimientos de Salud.
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m;s.v.%{;'ﬂ 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, hipertensién arterial, diabetes, sobrepeso, obesidad e intoxicacién por
exposicién a metales pesados.
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6.5. PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
6.5.1. PRODUCTO: ACCIONES COMUNES (3000001)

Definiciéon Operacional: Conjunto de procesos realizados de manera presencial y/o a distancia
a través de telegestion segun la normatividad vigente, orientados a gerenciar el Programa
Presupuestal para el logro de los objetivos y resultados, implica impulsar la Rectoria a través
de la funcién de fiscalizacidn (acciones de control) y regulacion (desarrollo de documentos
normativos); incluye procesos desde ta planificacion hasta la evaluacién del programa
presupuestal.

Es de responsabitidad de los Coordinadores Técnicos del Programa Presupuestal desarrollar
un trabajo conjunto, integrado y articulado con los responsables que componen el programa
presupuestal: Promocién 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 segun su competencia (Estadistica, Epidemiologia,
Administracion, Planeamiento y Presupuesto, entre otros).

Los informes que se generan contienen como minimo resultados de ejecucion de metas fisicas
y financieras y evaluacién de indicadores de desempeifio, estos informes son alcanzados al
responsable técnico de Programa Presupuestal.

Actividades establecidas:

e Monitoreo, supervisién, evaluacion, y control de enfermedades no transmisibles
(5004452).

o Desarrollo de normas y guias técnicas en enfermedades no transmisibles (5004453)

Organizacion para la entrega del producto

Nivel Nacional
MINSA:

e Elabora, aprueba y difunde el marco normativo, brinda asistencia técnica y evalta su
implementacion.

¢ Formula las definiciones operacionales y define los criterios de programacion anual,
multianual y poblacién objetivo.
Actualiza el listado de bienes y servicios en el Sistema de Gestion de Productos.
identifica y realiza seguimiento de los indicadores de desempefio

s Supervision del avance de metas fisicas de los establecimientos de salud a nivel nacional
y regional

« Monitoreo trimestral del avance de metas fisicas de los establecimientos de salud a nivel
nacional y regicnal.

Listado de documentos normativos que sustentan la entrega del producto:

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

e Resolucién Ministerial N° 302 - 2015/MINSA, que aprueba la NTS N° 117-
MINSA/DGSPV.01 Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de
Practica Clinica del Ministerio de Salud.

s Resolucién. Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Criterio para la Elaboracién de Guia de Practica Clinica
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¢ Resolucion Ministerial N° 961-2014-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 060-
MINSA-DGE-V.01, “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de la Diabetes en
Establecimientos de Salud".

e Resolucidn Ministerial N° 576-2011/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
182-MINSA/DGSP-V.01 "Directiva Administrativa de Monitoreo del Desempefio de la
Gestion de Establecimientos de Salud del |, Il, y lll Nivel de Atencién".

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

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

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

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

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

Cartera de servicios:

Establecimiento de salud por categorlas o instituclones a quienes
Sub productos corresponde su programacién

. MINSA DIRIS e Red INS
4388502 X X X X
4398503 X X X X
4398504 X X X X
4398505 X
0043986 X X
0043987 X X X X X

Listado de Sub productos por actividad:

Actividad Sub Producto ‘

Descripcién Cédigo Descripcién Cédigo

Monitoreo de! Programa de No Trasmisibles 4398502

Monitoreo, supervisién, evaluacion | 5004452 Evaluacién del Programa de No Trasmisibles 4398503
y contro!l de Enfermedades No

Transmisibles Supervision del Programa de No Trasmisibles 4398504

Evaluacién de! Diagndstico Especializado 4398505

Desamollo de Normas y Gulas Técnicas para la 0043986
Desarrollo de Normas y Gulas | 5004453 | Prevencién y Contro! en Enfermedades No
Técnicas en Enfermedades No Transmisibles
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Transmisibles Implementacién de Documentos Técnicos
Normmativos en salud con adecuacién cultural

0043987

Unidad de medida:
060 Informe.
Meta fisica:

Correspomde a la meta establecida para el subproducto 4398502 Monitoreo del programa no
transmisibles, siendo 06 informes, 04 trimestrales y 02 semestrales.

Indicador de produccidn fisica de producto:

. . . . A quienes aplicael |
Indicador Fuente de informacion verificable Indicador |
Informes técnicos de acciones de monitoreo, . . MINSA, DIRESA,
supernvisién y evaluacion del programa tnformes enﬁfpa;::%s:g;s:lbbs técnicos GERESA, DIRIS,
presupuestal . RED, INS.
Resolucidn Ministerial de aprobacién
Numero de Documentos Técnicos normativos - Planes de implementacién aprobados MINSA, DIRESA,
aprobados e implementados GERESA, DIRIS,
- Informes enviados a los respansables RED, INS.

técnicos de! PP en cada nivel

ACTIVIDAD: MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (5004452)

6.5.1.1. SUB PRODUCTO: Monitoreo del Programa de No Trasmisibles (4398502)

Definicion Operacional. - Es el proceso sistematico de recoleccion, analisis y utilizacion de la
informacién para la verificacion del avance y cumplimiento de las actividades programadas de los
procesos inmersos en los productos vinculados al Programa Presupuestal 0018 - Enfermedades No
Trasmisibles de acuerdo a la normativa nacional vigente, a fin de orientar las desiciones de gestion de!
programa.

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

Los informes que se generan de las acciones de monitoreo deben contener como minimo, los
resultados del proceso de monitoreo, expresado en indicadores con el correspondiente andlisis y las
acciones propuestas a ser implementadas. Dicho informe sera remitido a los niveles inmediatos .
superiores, asf como al Coordinador Técnico del programa presupuestal.

Se utilizaran reportes estadisticos de actividades, sistema de vigilancia epidemiolégica, HIS, SIS,
SIGA, SIAF, SIEN (Sistema de Informacion del Estado Nutricional del Nifio menor de 5 afos y
Gestante), documentos de adquisiciones, cuadros de distribucién, entre otros. Estos seran definidos
por cada ESN que compone el programa presupuestal.
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Incluye las siguientes actividades:

Actividad Descripcién Responsable
Es la captura y recoleccién de los datos en la Consulta ambulatoria
Generacién de | (HIS). egresos y emergencias (SEM), hechos vitales (Defunciones) y
datos {registro actualizacién del Padrén nominado, el cual es realizado por el
y codificacién) | 'Sponsable de la atencién en cada establecimiento de salud de
de diferentes | @cuerdo a los criterios técnicos que la Oficina Genera! de Estadistica | Personal de Salud / Jefe
fuentes de | establece para cada uno de los subsistemas. Estas actividades se | del EESS
informacién en | realizan diariamente de forma sistemdtica, oportuna y permanente.
ENT Resulta necesario la incorporacién y el uso de nuevas tecnologlias
progresivamente.
Es e! proceso de digitacién, verificacion, consolidacién de los datos
estadisticos y de la notificacién e investigacién epidemiolégica;
) estas actividades se realizan de forma diaria, semanal, quincenal o . .
Z;o;em:{g: mensualmente segun los niveles de organizacion de ias gggga/ j:fesj‘éfgzgc; del
IGSS/DIRESA/GERESA. Para el caso de la informacién estadistica
del mes se debe asegurar su disponibilidad en la OGTI (MINSA) a
mas tardar el dia 15 de cada mes.

OGTI/CDC/Responsable
cg%";?;gﬁa Es la verificacién de datos y comecto llenado de instrumentos de g: laa g:s;m:rzgcl:s °egu’|i2
Informacién recojo de informacidn, asl como el breve analisis de los resultados. EEgSS Microredes. Redes

GERESA/DIRESADIRIS

Es el proceso analitico para medir, comparar, categorizar datos y ggg/%gges;ﬁg%gsg a
Analisis de 1a | 9€nerar informacién para la toma de decisiones, para ello se utiliza Estrateqia pg uien haga
Informacien | ©°M° herramientas los aplicativos informaticos que. pemmitan Sus veegoes enq' . EESgS
agilizar los procesos de analisis para establecer juicios de valor que Microredes Red es,
conlleven a mantener, corregir o implementar nuevas estrategias GERESNIS!RESNDERIS '
Los informes que se generan de !as acciones de monitoreo deben
contener como minimo, fos resultados del proceso de monitoreo, MINSA-
Elaboracién de | expresado en indicadores con el comespondiente anélisis, DIRESA/GERESA/DIRIS/
Informe conclusiones y recomendaciones a ser alcanzadas a la autoridad RED/MICROREDES/SIS
inmediata superior segtin corresponda para los fines de correccién
segln competencia.

Unidad de medida:

060 Informe.

Fuente de Informacion para el informe técnico: Reportes estadisticos de actividades, sistema de
vigilancia epidemiolégica, HIS, SIS, SIGA, SIAF, SIEN (Sistema de informacién del estado
nutricional del nifio menor de 5 afios y gestante), documentos de adquisiciones, cuadros de
distribucién, entre otros. Estos seran definidos por cada ESN responsable de productos que
componen el programa presupuestal.

riterio de programacion:
06 informes al afio. 01 informe trimestral, 01 semestral y 01 anual.
Se programaran monitoreos de acuerdo al nivel que corresponda:

Actividad | Frecuencia N° monitoreo Nivel de programacién
1 por Region* MINSA
. e Gobierno Regional
Monitoreo Mensual 1 por Provincia (DIRESA/GERESADIRIS)
1 por Micro red REDES
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Actividad | Frecuencia N° monitoreo Nivel de programacién

1 por EESS™ MICRORREDES

*De acuerdo a la capacidad operativa.
** De acuerdo a la capacidad operativa y prionizacién de Redes o Micro redes
“** De acuerdo a la capacidad operativa y priorizacién de Establecimientos.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica: programaciéon multianual y plan
operativo anual.

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

Segun informes de monitoreo mensuales presentados en relacién al nimero total de monitoreos del
PP0018 programados. No obstante, se precisa el reporte de informacion:

Actividad | Frecuencia I nfo'::nes Nivel de programacién

Reporte de | Trimestral 4 MINSA (DGIESP, DGPGT,0GC, OGPPM)

avance de

meta fisica DIRESA - GERESA - DIRIS - REDES Y

y financiera | Mensual 12 | MICRORREDES
OGTI/SIS/DIRESA/GERESA/DIRIS/REDES

Mensual 12| ¥ MICRORREDES
Generacién
de reportes MINSA (DGIESP, DGPGT,0GC,CDC,
de datos OGPPM)

estadisticos | Semestral 2
OGTI/SIS/DIRESA/GERESA/DIRIS/REDES
Y MICRORREDES

Fuente: Informe de Monitoreo.
6.5.1.2. SUB PRODUCTO: Evaluacién del Programa de No Trasmisibles (4398503)

Definicién operacional: Proceso que tiene como finalidad determinar el grado de eficacia,
efectividad y eficiencia, del Programa Presupuestal 0018 - Enfermedades No Trasmisibles (abarca
los problemas y trastornos cardiometabdlicos, bucales, oculares, metales pesados y sustancias
quimicas) en relacién con el cumplimiento de sus objetivos.

La evaluacion incluye el analisis del impacto de la intervencién a partir del cumptimiento de las
metas fisicas, ejecucion de presupuesto y calidad de gasto de cada sub producto como parte del
producto establecido para la identificacién de las situaciones y factores que conllevaron a la
obtencién del resultado esperado.

Asimismo, para la evaluacion de las intervenciones del programa se procurara realizar la
generacion de evidencias cientificas que provengan de un conocimiento explicito, sistematico y
replicable, que aportaran a la caracterizacién de los problemas e intervenciones relacionados al
programa estratégico.

Los Coordinadores Técnicos del Programa Presupuestal en cada nivel (Nacional y Regional),
realizan la evaluacién de manera conjunta apoyados con las instancias segun su competencia de
manera presencial y/o en modalidad a distancia mediante telegestion. El INS, Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, institutos especializados, oficinas de
comunicaciones, Administracion y otros participan en el proceso de evaluacion brindando
informacion, evidencia cientifica, opiniones técnicas especializadas en coordinacion con el
responsable del Programa.
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Incluye las siguientes actividades:

Se utilizaran indicadores de estructura — proceso y resultados segun corresponda.!

. . Nivel de
Actividad Descripcion programacion®
Consiste en el analisis de los procedimientos de oportunidad, cobertura
) y calidad de registro que responden al seguimiento continuo del sisterna | OGE/ MINSA -
Evaluacién de la [ de informacién HIS, la misma que constituye la fuente de datos para la | DIRESA -
Calidad dela | evaluacién de los indicadores de resultado del programa estratégico. GERESA -
Informacién ) DIRIS -
Esta actividad se realiza mensualmente bajo los criterios establecidos | REDES
en la “Gufa Metodolégica para el Monitoreo de Informacién HIS™.
Consiste en el andlisis de las intervendiones sanitarias, datos
Evaluacién de | estadisticos, datos epidemioldgicos y los resultados obtenidos. Asi| MINSA-
las como los factores relacionados a los pacientes, a los servicios de salud | DIRESA/GERE
Intervenciones | y a los factores socioecondmicos que repercuten en el cumplimiento de | SADIRIS-
sanitarias los objetivos. Cabe sefialar que se evaluaran a través de los indicadores | REDES
de procesofresultado de! Programa Presupuestal,
Andlisis de los resultados identificando logros y estrategias MINSA-
. implementadas por la autoridad sanitaria. Asimismo, el andlisis de
Evtif;gg de limitaciones, fortalezas, oferta de salud actual, brechas resolutivas, gBSRS%GERE_
disponibiidad incurida en un periodo determinado, con el objetivo de REDES-SIS
brindar recomendaciones para su mejora o sostenibilidad.
Consiste en la produccién de un conocimiento explicito, sistematico y
replicable generado a partir de investigaciones operativas, | MINSA - INS
Generacién de | longitudinales, transversales, de analisis de datos secundarios, | DIRESA/GERE
evidencias revisiones sistematicas, de evaluaciones de impacto y evaluaciones | SA/DIRIS -
econdmicas. El cual debera contar con el informe comespondiente por | REDES- SIS
cada evidencia generada.
Elaboracién de La estructura del infome contendrd los items antes sefialados, glllsgg;\/GERE
Informe considerando ademas conclusiones y recomendaciones. El mencionado SADIRIS )
informe técnico sera entregado a la instancia inmediata superior. REDES-SIS

{*) La programacién es considerada para el Plan Operativo Anual.

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

Unidad de medida:
060. Informe.

Fuente de Informacion para el informe técnico: Reportes estadisticos de actividades, sistema de
vigilancia epidemioldgica, HIS, SIS, SIGA, SIAF, SIEN (Sistema de Informacién del Estado
Nutricional del Nifio menor de 5§ afios y Gestante), documentos de adquisiciones, cuadros de
distribucién, entre otros. Estos seran definidos por cada ESN responsable de productos que
componen el programa presupuestal.

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

Fuente de informacién para el célculo de la meta fisica: programacién multianual y plan
operativo anual.

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

Segun informes de evaluacioén presentados en relacion al numero total de monitoreos del PP0018
programados.

. Fuente: Informe de Evaluacion.

YLos indicadores de procesos se encuentran descritos en el Anexo N° 2 del Programa Presupuestal.
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6.5.1.3. SUB PRODUCTO: Supervision del Programa de No Trasmisibles (4398504)

Definiciéon operacional: Es el proceso de verificacion del comecto desempefio técnico de las
personas dentro de los procesos. Incluye la interaccion individual o grupal, basado en la ensefianza
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 técnico? 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:

Acuerdos y Compromisos.

Actividad Concepto Responsable
Andélisis de la informacién del [Consiste en el andlisis de limitaciones,|MINSA -
Monitoreo o Supervisiones |fortalezas, oferta de salud actual, brechas|DIRESA/GERESA/DIRIS
anteriores resolutivas en un periodo detenminado. - Redes-Micro redes-SIS

La estructura del informe contendrd el

anélisis de la informacién realizada,[MINSA -
Elaboracién de informe  |considerando  ademdas  conclusiones  y|DIRESA/GERESA/DIRIS
recomendaciones. Se elaborara un Acta de|- Redes-Micro redes-SiS

Unidad de medida:
060. Informe.

Fuente de Informaci6n para el informe técnico: Reportes estadisticos de actividades, sistema de vigilancia epidemiolégica,
HIS, SIS, SIGA, SIAF, SIEN (Sistema de Informacién del Estado Nutricional del Nifio menor de 5 afios y Gestante),
documentos de adquisiciones, cuadros de distribucién, entre otros. Estos seran definidos por cada ESN responsable de
productos gue componen el programa presupuestat.

Criterio de programacién:

nivel que coresponda:

Actividad | Frecuencia N° Visitas Nivel de programacién
1 por Departamento* | MINSA
e Gobierno Regional
Vistade | o 1 1 por Provincia (DIRESA/GERESA/DIRIS)
Supervision Amestal
1 por Micro redes Redes
1 por EESS*™ Micro redes

*De acuerdo a la capacidad operativa nacional.
** De acuerdo a la capacidad operativa regional.
* De acuerdo a la capacidad operativa y priorizacién de Establecimientos.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica: programacién multianual y plan

operativo anual.

%) Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:

Segun informes de supervision trimestrales presentados en relacion al numero total de
supervisiones integrales del PP0018 programadas.

2 Responsables del programa presupuestal, responsables de fos productos, profesionales de la oficina de estadistica, administracién,

epidemiologia, planeamiento y presupuesto.
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Fuente: Informe de Supervision.

6.5.1.4. SUB PRODUCTO: Evaluacién del Diagnéstico Especializado (4398505)

Definicion Operacional: Procesos mediante los cuales se realiza la evaluacion de la calidad en la
ejecucién 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
diagnésticos establecidos en los productos, sub productos o actividades de investigacion, vigilancia
y transferencia tecnolégica de! programa presupuestal.

Comprende:
Vigilancia Laboratorial:

La vigilancia basada en laboratorio es un proceso continuo y sistematico ejecutado por los
laboratorios de referencia nacional del INS, el cual complementa los datos de la notificacién
epidemiolégica 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 organizacion, intervencién y respuesta a las
enfermedades no transmisibles.

Investigacion Operativa;

Proceso que busca generar nuevos conocimientos, informacién y desarrollo de nuevas tecnologias
oportunas y confiables para ampliar las evidencias que sustentan las nuevas intervenciones
aplicadas al diagnéstico de enfermedades no transmisibles de importancia en salud publica,
incluyendo la validacion, verificacién de métodos de ensayo, estudios epidemiolégicos, biomédicos,
entre otros.

Unidad de Medida:
060. Informe
Criterio de programacién:

Se programara 02 informes (01 semestral y 01 anual) de evaluacién de! diagnéstico especializado
en el Programa de Enfermedades No Trasmisibles.

Programan exclusivamente: MINSA, INS, DIRESA, GERESA, DIRIS, Redes.
riterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:

4

\ #/Meta: Numero de examenes realizados el afio anterior en e Laboratorio de Patotogla Clinica —
atiogun  CNSP/INS.

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

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

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

Definicion operacional: Consiste en el proceso a seguir para la formulacién y aprobacién de
documentos normativos 3 4 el cual se puede realizar de manera presencial y/o en modalidad a
distancia mediante telegestion con el uso de las tecnologias de informacién y comunicacién en
atencion 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.
* La aprobacién de las Normas Técnicas de Salud es competencia exclusiva de la Autoridad Sanitaria Nacional.
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Nivel Nacional.’

» Formulacion: Conformacién del grupo elaborador del documento normativo, elaboracion del
anteproyecto de documento que implica mediante reuniones presenciales o a distancia la
identificacion de la situacion de salud o problema sanitario, busqueda sistematica de evidencia,
redaccion de propuesta de anteproyecto, solicitud formal de opiniones de los diversos organos
involucrados en la temética y reuniones de validacién presenciales o a distancia con expertos y
grupo elaborador.

+ Aprobacién: Mediante Resolucién Ministerial es competencia exclusiva de la Alta Direccién
del MINSA. La R.M. se socializa fisica o virtualmente.

Nivel Regional:

» Elaboracion y presentacion de propuesta de documentos normativos en coordinacién con el
Autoridad Sanitaria Nacicnal, siempre que no esté regulada previamente y no colisione con
normativa vigente.

Unidad de Medida:
080 Norma aprobada.
Criterio de Programacién:

Se programara el namero de documentos normativos a formular y aprobar en el periodo segun
corresponda.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica: Programacién multianual y plan
operativo anual.

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

Acto resolutivo de formalizacién del documento normativo segun comresponda, en relacion al
numero total de documentos normativos pregramados en el PP0018.

Fuente: Resoluciones de aprobacion del documento normativo

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

Definicion operacional. - Consiste en el proceso de difusién y aplicacion de documentos: ;
normativos aprobados, con el objeto de ponerlos a disposicibn de todas las unidades
organicas, dependencias, entidades, instituciones y sociedad civil priorizando aquellas que
estan directamente involucradas en su aplicacidbn y cumplimiento, asi como el personal de
salud. Se tiene en cuenta las sigyientes etapas:

¢ La etapa de difusién en el nivel nacional es responsabilidad de la Direccién General — Oficina
General o dependencia que elabord el documento normativo aprobado y la Oficina general de
Comunicaciones a través de medios impresos — magnéticos o cibeméticos.®

¢ La etapa de difusién como parte de la implementacion, implica asegurar el proceso de
capacitacién para la adecuada aplicacion del documento normativo, mediante asistencias
técnicas, seminarios, talleres o reuniones técnicas presenciales o virtuales (telecapacitacion),
dirigida al personal de salud de las dependencias, comprendida en el ambito de aplicacion. Las .
actividades de capacitacién considera la programacion de materiales didacticos y/o educativos,
dispositivos médicos o productos sanitarios que se utilizaran en los eventos mencionados.
Incluye la identificacion de las necesidades de capacitacion y de asistencia técnicas en torno al
documento normativo y su correspondiente atencion. Se realiza desde el nivel nacional -
regional y local.

5 €I Ministerio de Salud incluye a los Organos de Linea y Organos Publicos Ejecutores.
8 La Oficina General de Tecnologias de la Informacion y la Oficina General de Comunicaciones o los que hagan sus veces, deberan
mantener actualizada la base de datos de los documentos normativos vigentes en la pag web del Ministerio de Salud.
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e La etapa de evaluacién del documento normativo permite valorar la eficacia y utilidad del
documento normativo, en la solucién de la situacion o problema que generd su emision,
mediante la supervision de su aplicacion, la valoracion de las opiniones del personal operativo
y de expertos, y la evaluacién de indicadores de resultado e impacto de las intervenciones y
actividades. La evaluacion se realiza desde el nivel nacional — regional y local.

La implementacién 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 ambito regional. Puede servir de referencia para otros establecimientos
del Sector Salud.

Unidades de Medida:
060. Informe (Informe de implementacién del documento normativo aprobado)
Criterio de programacion:

Se programara para la implementacién el nimero de documentos técnico normativo proyectado a
ser aprobados segun su dmbito de competencia.”

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

Segun informes de implementacién de documentos técnico normativos presentados en relacion al
numero total de documentos técnico normativos a implementar programados para el PP0018.

Fuente: informes de implementacién de documentos técnico normativos

programacién se realizard teniendo en cuenta los anteproyectos de documentos normativos que se encuentren en Fase de
bacién del afio anterior, pues el proceso de aprobacion es variable y puede durar de 8 meses a 1 aflo en promedio.
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6.5.2. PRODUCTO: TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE RECIEN NACIDO CON
RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD (ROP) (3000811)

Definicién Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos orientados a la identificacién
del recién nacido prematuro con factores de riesgo de desarollar retinopatia de la prematuridad
(Recién Nacido prematuro menor de 37 semanas de edad gestacional y/o con menos de 2000
gramos y/o prematuro que requiere oxigeno) 8, a fin de realizar la interconsulta a la especiatidad de
oftalmologia para la determinacién del diagnéstico oportuno de la Retinopatia de la Prematuridad -
ROP (siglas en ingles de Retinopathy of Prematurity). Esta actividad se realiza en los hospitales del
2do y 3er nivel de atencién y esta a cargo del Médico Oftalmélogo capacitado en ROP. En los
casos donde no se cuente con médico oftaimélogo capacitado en ROP, se realizara la referencial al
Hospital que cuente con capacidad resolutiva. Se brinda una vez al aito.

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

* Elabora, aprueba y difunde el marco normativo, brinda asistencia técnica y evalia su
implementacion.

Listado de documentos normativos que sustentan la entrega del producto:

e Resolucion Ministerial N° 707-2010/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Atencién del
Recién Nacido Pre Término con riesgo de Retinopatia del Prematuro.

* Resolucién Ministerial N° 539-2006/MINSA que aprueba la Guia de Practica Clinica de
Retinopatia de la Prematuridad.

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

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

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

Las Unidades Ejecutoras definen sus puntos de atencién para cada producto/subproducto
segun la cartera de servicios, preselecciona los insumos necesarios para entregar el
producto en los puntos de atencién, consolida presupuesto de los puntos de atencion,
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
distribucion de bienes y servicios complementarios a los establecimientos de salud de su
ambito y monitorea su disponibilidad.

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

: Establecimiento de salud

e Brinda la atencién al recien nacido con factores de riesgo para Retinopatia de la
Prematuridad, tamizaje y diagnéstico, de acuerdo a la normatividad vigente.

8 Norma Técnica de Atencidn del Recién Nacido Pre Término con riesgo de Retinopatia del Prematuro = RM N° 707-2010/MINSA
11
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e Programa la meta fisica de acuerdo a los criterios establecidos por la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Ocular y Prevencién de la Ceguera.

¢ Coordina con la Unidad Ejecutora la programacién de metas fisicas y el cuadro de
necesidades (recursos humanos, equipamiento biomédico, medicamentos e insumos
estratégicos) segun su capacidad resolutiva.

s Brinda a la Unidad Ejecutora informacién oportuna de las intervenciones sanitarias que
realiza segun su programacion de manera trimestral.

Nivel de programacién y entrega del Producto

] o GERESA
: Redes de Salud /
Sub Producto MINSA DIRESA Unidad Ejecutora INS
B . DIRIS e .
0081101 X
0081102 X
0081103 X
0081104 X
0081105 X
Listado de Sub productos por actividad:
Cddigo Descripcién
TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE RECIEN NACIDO CON RETINOPATIA DE LA
Producto 3000811 | HREMATURIDAD (ROP)
Examenes de tamizaje y diagnostico en recién nacido con factores de
Actividad 5005991 riesgo para Retinopatia de la Prematuridad (ROP)
0081101 Deteccion de recién nacido prematuro con factores de riesgo para ROP en el segundo y
tercer nivel de atencion.
0081102 Seguimiento de recién nacido prematuro con factores de riesgo para ROP en el segundo
y tercer nivel de atencién.
Subproductos 0081103 Diagnéstico de recién nacido con retinopatia de la prematuridad en segundo y
tercer nivel de atencion.
0081104 Consejeria de recién nacido con retinopatia de la prematuridad en segundo y
tercer nivel de atencion.
0081105 Referencia de recién nacido con retinopatia de la prematuridad al segundo y
tercer nivel de atencién.

Unidad de medida:
438 — Persona Tamizada (detectada)

Meta fisica del producto:

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

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

Indicador de produccién fisica de producto:

Indicador

. . . A quienes aplica el
Fuente de informacién verificable indicador

Recién nacidos prematuros con factores de riesgo Sistema de Informacién en Salud (HIS) Apartir del [I-1
para Retinopatia de la Prematuridad detectados Reporte de la ESSOPC pa :
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Redién nacidos prematuros con diagndstico de Sistema de Informacién en Salud (HIS) A partir del I1-1
Retinopatia de la Prematuridad Reporte de la ESSOPC parir getfi-1.

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

Definicion Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos orientados a la
identificacion del recién nacido prematuro que presenta factores de riesgo para desarrollar
Retinopatia de la Prematuridad - ROP, con el objetivo de solicitar oportunamente la
interconsulta a la especialidad de oftalmologia segun cuadro de Edad Gestacional al Nacer y
1ra Evaluacioén de Fondo de Ojo. Esta a cargo del médico neonatdlogo y/o pediatra capacitado;
de los establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién categoria lI-1, 1I-2, 1lI-1
y 111-2 que cuenten o no con servicio de oftalmologia y/o UCIN.9.10

Incluye las siguientes actividades

Evaluacion de factores de riesgo para ROP directos y asociados (maternos y neonatales).
Consulta ambulatoria II-1lI nivel de atencién (99203) - Tiempo Estimado: 18 minutos.

e Implica la evaluacién y manejo inicial por dia de un paciente hospitalizado (anamnesis
completa y evaluacion médica teniendo en cuenta factores de riesgo).

¢ Se iniciaran interconsultas a Oftalmologia segin detalle adjunto hasta constatar que la
retina se encuentre totalmente desarrollada:

Edad Gestacional al Nacer y 1ra Evaluacién de Fondo de Ojo

Edad Gestacional al Primera semana de Ec:laldnaece;t?::éﬁal Primera semana de
nacer {1era semana) Fondo de Ojo semana) Fondo de Ojo

24 31 SEGC 31 35 SEGC

25 31 SEGC 32 35 SEGC

26 31 SEGC 33 35 SEGC

27 31 SEGC 34 35 SEGC

28 32 SEGC 35 35 SEGC

28 33 SEGC 1 semana de nacido o

30 34 SEGC >35y <37 antes def alta

*SEGC: Semana de Edad Gestacional Corregida.

Sgeelag e . -
‘?‘ ““’ﬁ‘: Categoria de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto
Saco
3 F Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su
.......;..-;:- Sub programacion
L] productos

i_1 1_2 13 I_4* n_1 1_2 I_E n_1 n_2 n_E

0081101 X X X X X X X

A *Excepcionalmente en los |-4 de tener capacidad resolutiva.
Unidad de medida:
22N, 090 — Persona evatuada

?“Guia de Practica Clinica de Retinopatia de la Prematuridad” — RM N° 539-2006/MINSA.

' Factores de riesgo de la Retinopatla 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 oxigeno y recién nacido prematuro con peso superior a 2000
gramos que precisen tratamiento con oxigenoterapia en el Servicio de Neonatologia.
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Criterio de programacién: Programar 100% de recién nacidos prematuros, incluye a los RN
prematuros referidos de los establecimientos de salud de su ambito jurisdiccional para la deteccién
de factores de riesgo para ROP.11.12

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica: Evaluacién de factores de riesgo para
ROP directos y asociados

RN prematuro con muy bajo peso al nacer CIE 10 - P0711
RN prematuro CIE 10 - PO73
Inmaduridad extrema CIE 10-P0O7.2

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:
Sumatoria de actividades: Evaluacion de factores de riesgo para ROP directos y asociados.
Fuente: Reporte del Sistema de Informacion 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 atencién (0081102)

Definicién Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos orientados al tamizaje y
seguimiento del recién nacido prematuro que presenta factores de riesgo para desarrollar
Retinopatia de la Prematuridad — ROP a través de consultas oftalmolégicas periédicas 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. Esta a cargo del médico
oftalimélogo capacitado en ROP; se realiza en los establecimientos de salud del segundo y
tercer nivel de atencion (excepcionalmente |-4) que cuenten con servicios de oftalmologia,
UCIN y/o Pediatria.'® Cabe sefalar que el médico neonatélogo y/o pediatra debera solicitar la
interconsulta a oftalmologia hasta que el médico oftalmélogo constate que la retina se
encuentre totalmente desarroliada.

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:
« Dilatacion pupilar por personal capacitado ---- 20 min (considerar dilataciones simultaneas)

+ Oftalmoscopia indirecta, previa dilatacion pupilar. (92226). Tiempo Estimado: 30 minutos
e  Consulta ambulatoria -1l nivel de atencion (99203) - Tiempo Estimado: 18 minutos.

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su

(] i6 i
Sub productos ) programacion i

1| o2 3§18 o fbonz2 [ wE [ m ] omz |onE

' -’

0081102 X X X X X X X

*Excepcionalmente en los |-4 de tener capacidad resolutiva.
Unidad de medida:
090 - Persona evaluada

Criterio de programacion: La meta fisica es igual al 60% de la meta del subproducto “Deteccién
de recién nacido prematuro con factores de riesgo para ROP en el segundo y tercer nivel de
atencién“.14

" Importante: El examen debe realizarse cuando el recién nacido prematuro se encuentre estable y antes que sea dado de alta det
establecimiento de salud donde nacié o del establecimiento de salud al que fue referido, el cual debe contar con UCI Neonatal.

"2 Factores de riesgo de la Retinopatia de la Prematuridad (ROP): Recién nacido prematuro de igual o0 menos de 37 semanas de edad
gestacional y/o con menos de 2000 gramos, prematuro que requiere suplemento de oxlgeno y recién nacido prematuro con peso

superior a 2000 gramos que precisen tratamiento con oxigenoterapia en el Servicio de Neonatologia.

\ '"Guia de Practica Clinica de Retinopatia de la Prematuridad® - RM N°® 538-2006/MINSA.

* 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 nacid o de! establecimiento de salud al que fue referido, el cual debe contar con UCI Neonatal.

14
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Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica: Sumatoria de actividades registradas
como procedimiento fondo de ojos mediante oftalmoscopia indirecta cod. CPT (92226},
asociado a los codigos de RN:

RN prematuro CIE 10 - PO73
Inmaduridad extrema CIE 10-P07.2

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

Sumatoria de actividades registradas como procedimiento fondo de ojos mediante
oftalmoscopia indirecta c6d. CPT (92226), asociado a los cédigos de RN: RN prematuro CIE 10
- PO73. Inmaduridad extrema CIE 10-PO7.2

Nota: Si bien es cierto el tamizaje de retinopatia de la prematuridad se realiza iniciaimente en el servicio de
internamiento u hospitalizacién es necesario recoger esta informacién a través de la hoja HIS como procedimientos de
interconsulta, debido a que, en el sistema de informacién de egreso, sélo se podria incluir una cantidad limitada de los
procedimientos que se realizan para esta actividad. Igualmente se debe recoger la informacién en el paciente
ambulatorio a travez de la hoja HIS.

Fuente: Reporte del Sistema de Informacién de Salud (Health Information System) —
HISMINSA.

6.5.2.3. SUB PRODUCTO: Diagnéstico de recién nacido con retinopatia de la
prematuridad en segundo y tercer nivel de atencién (0081103)

Definicion Operacional: Conjunto de procedimientos que se realiza al recién nacido
prematuro con sospecha de Retinopatia de la Prematuridad - ROP orientados al diagnéstico
definitivo segun normatividad vigente. Esta actividad esta a cargo del meédico oftalmélogo
capacitado en ROP, quien ademas establecera si el neonato requiere tratamiento. Se realiza
en los establecimientos de salud de categoria *I-4, 1I-1, -2, lll-1 y Ill-2 que cuenten con servicio

Dilatacién pupilar por personal capacitado ---- 20 min (considerar dilataciones simultaneas)
Consulta ambulatoria II-}l nive! de atencion (99203) - Tiempo Estimado: 18 minutes.
Retinopatia de la Prematuridad - ROP (H35.1)

Oftalmoscopia Indirecta (92226), previa dilatacién pupilar. Tiempo Estimado: 30 minutos
Microscopia binocular {92504). Tiempo Estimado: 25 minutos

Retinografia (92250). Tiempo Estimado: 30 minutos

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su

rogramacion
Sub productos prog

1| 2 3 | e o | o2 | e | ma | w2 | nE

0081103 X X X X X X X

*Excepcionalmente en los I-4 de tener capacidad resolutiva.
Unidad de medida:
, 459 - Persona Diagnosticada (considerar nimero de evaluaciones por mes)

Criterio de programacién: 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 atencion".'®

' 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 nacié o del establecimiento de salud al que fue referido, el cual debe contar con UCI Neonatal.
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Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica: Reporte de egresos hospitalarios de los
ultimos 3 afos y referidos por consulta externa.

Retinopatia 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 fisica:

Sumatoria de actividades registradas como procedimiento fondo de ojos mediante
oftalmoscopia indirecta céd. CPT (92226) asociado a diagnéstico de Retinopatia de la
Prematuridad — ROP (H35.1) con registro (D o R) en tipo de diagnéstico.

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

6.5.2.4. SUB PRODUCTO: Consejeria de recién nacido con retinopatia de la
prematuridad en segundo y tercer nivel de atencién (0081104)

Definicion Operacional: Intervencién educativa realizada mediante una sesién de consejeria
sobre medidas preventivas en salud ocular, importancia del tratamiento oportuno de la
Retinopatia de la Prematuridad dentro de las 48 hrs de la confirmacién diagnéstica, es dirigida
a los padres del recién nacido prematuro con diagnéstico de ROP. Esta actividad esta a cargo
de un personal de salud capacitado de los establecimientos de salud del segundo y tercer nivel
de atencioén, excepcionalmente en 1er nivel de atencién. Se realiza previa a la referencia e
incluye entrega de material educativo.

Incluye la siguiente actividad:

¢ Consejeria en Salud Ocular (39401.16) - tiempo estimado: 20 minutos
* Retinopatia de la Prematuridad. (H35.1) (R).

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

Establecimlento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su i
|

rogramacioén
Sub productos prog

1oz 13 | 1@ p ot | on2 [ e | wa | m2 | mE

-’

0081104 X X X X X X X

*Excepcionalmente en los |-4 de tener capacidad resolutiva.
Unidad de medida:
259 - Persona Informada.

Criterio de programacié6n: La meta fisica es igual al 100% de !a meta del subproducto
"Seguimiento de recién nacido prematuro con factores de riesgo para ROP en el segundo y tercer
nivel de atencién”.

Fuente: programacién de la meta del Diagnéstico de recién nacido con retinopatia de la
prematuridad en segundo y tercer nivel de atencién.

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

Sumatoria de actividades registradas como Consejeria en Salud Ocular cédigo de
procedimiento (99401.16).

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

16



DOCUMENTO TECNICO:
DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE PROGRAMACION Y DE MEDICION DE AVANCES
DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

6.5.2.5. SUB PRODUCTO: Referencia de recién nacido con retinopatia de la
prematuridad al segundo y tercer nivel de atencién (0081105)

Definicién Operacional: Actividad que consiste en el traslado a un establecimiento de mayor
complejidad (II-2, WI-1, Nl-2 y /o instituto especializado) del recién nacido prematuro con
diagnostico presuntivo de retinopatia de la prematuridad segin cuadro de Edad Gestacional al
Nacer y 1ra Evaluacion de Fondo de Ojo para establecer el diagndstico definitivo de ROP y/o el
tratamiento oportuno segun criterio de! médico oftalmdélogo capacitado en ROP.

Incluye la siguiente actividad:

» Pasajes, movilidad y hospedaje, para tres personas (paciente, acompafiante y personal de
salud).

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su

Sub productos programacion

I_1 i_2 3 4" In_1 n_2 I_E m_1 n_z H_E

— ' . -

0081105 X X X X X X X

*Exoepcionalmente en los |-4 de tener capacidad resolutiva.
Unidad de medida:
458 - Persona referida.

Criterio de programacién: Programar 100% de recién nacidos prematuros considerados para
seguimiento, de no contar con médico oftalmélogo capacitado para diagnéstico o considerar el
100% de recién nacidos con diagnéstico de retinopatia de la prematuridad que requiere tratamiento
y control.

Fuente: la meta del Diagnéstico de recién nacido con retinopatia de la prematuridad en segundo y
tercer nivel de atencion.

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

Sumatoria de referencias registradas con RF en casillero Lab asociado a diagnéstico
Retinopatia de la Prematuridad (H35.1) con registro (P o D) en tipo de diagnéstico.

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

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

Definicion Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos orientados a brindar el
= tratamiento especializado (laser - antiangiogénicos — terapia mixta o Vitrectomia posterior mas
Endofotocoagulacion), atencién de complicaciones y contro! post quirirgico al recién nacido
prematuro con diagnostico definitivo de Retinopatia de la Prematuridad (ROP) de acuerdo a
normatividad vigente'®. Esta actividad se realiza en los hospitales del 2do y 3er nivel de atencién y
esta a cargo del Médico Oftalmélogo capacitado en ROP. En los casos donde no se cuente con
, médico oftalmélogo capacitado en ROP, se realizara la referencial al Hospital que cuente con
=\ capacidad resolutiva. Se brinda una vez al afio.

¥Norma Técnica de Atencion del Recién Nacido Pre Témino con riesgo de Retinopatia de la Prematuridad - RM N° 707-2010/MINSA
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Organizacion para la entrega del producto

En el gobierno nacional
MINSA:

Elabora, aprueba y difunde el marco normativo, brinda asistencia técnica y evalua su
implementacion.

Listado de documentos normativos que sustentan la entrega del producto:

Resolucién Ministerial N° 707-2010/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Atencién del
Recién Nacido Pre Término con riesgo de Retinopatia del Prematuro.

Resolucion Ministerial N° 539-2006/MINSA que aprueba la Guia de Practica Clinica de
Retinopatia de la Prematuridad.

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

Adecua, difunde e implementa el marco normativo de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera, asimismo coordina y brinda asistencia técnica
para la implementacién 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 programacién de metas fisicas,
cuadro de necesidades y presupuesto requerido.

Las Unidades Ejecutoras definen sus puntos de atencién para cada producto/subproducto
segun la cartera de servicios, preselecciona los insumos necesarios para entregar el
producto en los puntos de atencién, consolida presupuesto de los puntos de atencién,
establece el stock de insumos (personat, 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
distribucion de bienes y servicios complementarios a los establecimientos de salud de su
ambito y monitorea su disponibilidad.

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

Establecimiento de salud

Brinda la atencidn al recién nacido con diagnéstico de Retinopatia de la Prematuridad,
tratamiento y control, de acuerdo a la normatividad vigente.

Programa la meta fisica de acuerdo a los criterios establecidos por la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera.

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

Brinda a la Unidad Ejecutora informacién oportuna de las intervenciones sanitarias que
realiza segun su programacién de manera trimestral.

Nivel de programacién y entrega del Producto

GERESA )
Redes de Salud /
Sub Producto MINSA DIRESA Unidad Ejecutora INS
DIRIS !
0081204 X
0081205 _
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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:

I Cédigo Descripcién
TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTE CON RETINOPATIA DE LA
Producto 3000812 PREMATURIDAD (ROP)
. Brindar tratamiento a nifios prematuros con diagnéstico de Retinopatia de
Actividad 5005992 ta Prematuridad (ROP)
Tratamiento especializado de recién nacido con retinopatia de la prematuridad
0081204 | con (aser
Tratamiento especializado de recién nacido con retinopatia de la prematuridad
0081205 | cop anti-angiogénicos
Tratamiento especializado de recién nacido con retinopatia de la prematuridad
0081206 | con 1aser mas antiangiogénicos
Tratamiento especializado de recién nacido con retinopatia de la prematuridad
0081207 | ¢on Vitrectomia posterior mas Endofotocoagulacion.
Controles post operatorios de cirugia en recién nacidos con retinopatia de la
0081202 prematuridad.
Diagnéstico y tratamiento de complicaciones: Eror Refractivo secundaro a
0081208 Retinopatia del Prematuro.
Subproductos Diagnéstico y Tratamiento de complicaciones: Nistagmus secundaric a
0081209 Retinopatia del Prematuro.
Diagnéstico y Tratamiento de complicaciones: Estrabismo secundario a
0081210 Retinopatia del prematuro
Diagnéstico y Tratamiento de complicaciones: Glaucoma secundaric a
0031211 Retinopatia del Prematuro
Diagnéstico y Tratamiento de complicaciones: Catarata secundaria a Retinopatia
0081212 | 4o( Prematuro
0081213 Rehabilitacién visual de Ceguera y Baja Visibn secundaria a Retinopatia del

Prematuro.

0081203

Diagnéstico, tratamiento quirtrgico y control especializado para recién nacido con
retinopatia de la prematuridad mediante oferta mévil.

Meta fisica del producto:

Corresponde al 100% de recién nacidos prematuros con riesgo de ROP programados para
tratamiento.
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La meta fisica del producto es igual a la sumatoria de las metas de los subproductos de
tratamiento programados: laser (0081204) y/o anti-angiogénicos (0081205) y/o laser mas
antiangiogénicos (0081206) y/o Vitrectomia posterior mas Endofotocoagulacion (0081207) y/o
oferta mévil (0081203), segun corresponda al nivel de atencién y capacidad resolutiva.

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

Fuente de Informacién: Sistema de Informacién en Salud (HIS) - Reporte de la ESSOPC.
Indicador de produccion fisica de producto:

- S " - I
Indicador Fuente de informacién verificable A qulligzggl:ca e |
Recién nacidos prematuros con retinopatia de Sistema de Informacién en Salud 11, 112, -1 y -2
la prematuridad con tratamiento (HIS) - Reporte de la ESSOPC. e y

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

Definicion Operacional: Acto quirirgico dirigido a resolver los casos diagnosticados con
Retinopatia de la Prematuridad, es realizado por el médico oftalmélogo capacitado en ROP vy
Cirugia Laser (tratamiento de primera eleccién dentro de las primeras 48 horas de confirmacion
diagndstica), de acuerdo a la normatividad vigente para ROP tipo |.

Incluye el siguiente procedimiento:

e Destruccion de retinopatia extensa o progresiva, 1 0 mas sesiones; nifio pretérmino
(menos de 37 semanas de edad gestacional al nacimiento), realizado desde el nacimiento
hasta el afo, fotocoagulacién o crioterapia. Cddigo de procedimiento (67229). Tiempo
Estimado: 90 minutos

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su

Sub productos programacién

L1]o2 I3 4 | out | o2 [ uEe | owe | w2 | wE

—

0081204 X X X

Unidad de medida:
460 — Persona tratada
Criterio de programacion:

La meta fisica es igual al 30% de personas programadas del sub producto diagnéstico de recién
nacido con retinopatia de la prematuridad en segundo y tercer nivel de atencién.

“Del total de pacientes diagnosticados con ROP, el 50% amerita tratamiento.
Fuente de informacion para el calculo de la meta fisica:

Meta programada en base a un porcentaje del subproducto de diagnéstico de recién nacido con
retinopatia de la prematuridad en segundo y tercer nivel de atencién.

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

Sumatoria de actividades registradas como Destruccién de retinopatia extensa o progresiva, 1
0 mas sesiones; nifio pretérmino (menos de 37 semanas de edad gestacional al nacimiento),
realizado desde el nacimiento hasta el afo, fotocoagulacién o crioterapia. Cédigo de
procedimiento (67229).
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Fuente: Reporte del Sistema de Informacion de Salud (Health Information System) —
HISMINSA.

6.5.3.2. SUB PRODUCTO: Tratamiento especializado de recién nacido con
retinopatia de la prematuridad con Antiangiogénicos (0081205)

Definicion Operacional: Acto quirirgico dirigido a resolver los casos con Retinopatia de la
Prematuridad Agresiva Posterior o ROP grado Ill con o sin enfermedad plus en zona |, es realizado
por el médico oftalmologo capacitado en uso de antiangiogénicos en ROP.

Incluye el siguiente procedimiento:

e Inyeccion intravitrea de agente farmacoldgico antiangiogénico (procedimiento separado),
cadigo CPT (67028) - Tiempo Estimado: 35 minutos

Categoria de establecimiento de salud donde se programa y entrega e! sub producto

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su

rogramacion
Sub productos prog

1] 2 3 4 n_1 2 | we | wma | w2 | e

0081205 X X X X X

Unidad de medida:
460 — Persona tratada
Criterio de programacion:

La meta fisica es igual al 12% de personas programadas del sub producto diagnéstico de recién
nacido con retinopatia de la prematuridad en segundo y tercer nivel de atencion.

Fuente de informacion para el calculo de la meta fisica:

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

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

Sumatoria de actividades registradas como Inyeccion intravitrea de agente farmacolégico
antiangiogénico (procedimiento separado) realizado en RN con Diagnéstico de Retinopatia de
la Prematuridad cédigo CIE 10 (H35.1}, codigo de procedimiento (67028).

~ \Fuente: Reporte del Sistema de Informacién de Salud (Health Information System) —
HISMINSA.

6.5.3.2. SUB PRODUCTO: Tratamiento especializado de recién nacido con retinopatia de
la prematuridad con Laser mas Antiangiogénicos (0081206)

Definicion Operacional: Acto quinirgico dirigido a resolver los casos de Retinopatia de la
Prematuridad con indicacién de tratamiento laser y antiangiogénicos, es realizado por el médico
oftalmélogo capacitado en tratamiento laser para ROP y tratamiento con antiangiogénicos
(tratamiento de primera eleccion dentro de las primeras 48 horas de confirmacion diagnéstica), de
acuerdo a la normatividad vigente. Se realiza en los establecimientos de salud del 3er nivel de
atencién.

gl ncluye el siguiente procedimiento:

e Destruccion de retinopatia extensa o progresiva, 1 ¢ mas sesiones; nifio pretérmino
(menos de 37 semanas de edad gestacional al nacimiento), realizado desde el nacimiento
hasta el afio, fotocoagulacién o crioterapia. Cédigo de procedimiento (67229). Tiempo
Estimado: 90 minutos.

e Inyeccién intravitrea de agente farmacoldgico antiangiogénico (procedimiento separado),
cédigo CPT (67028) — Tiempo Estimado 35 minutos
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Categoria de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su |

rogramacién
. Sub productos prog

1| 12 L3 4 | o | o2 f e | ma | w2 | mEe

0081206 X X X

Unidad de medida:
460 — Persona tratada
Criterio de programacién:

La meta fisica es igual al 5% de personas programadas del sub producto diagnéstico de recién
nacido con retinopatia de !a prematuridad en segundo y tercer nivel de atencion.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:

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

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

Sumatoria de actividades registradas como Destruccién de retinopatia extensa o progresiva, 1
0 mas sesiones; nifio pretérmino {(menos de 37 semanas de edad gestacional al nacimiento),
realizado desde el nacimiento hasta el afio, fotocoagulacién o crioterapia. Cédigo de
procedimiento (67229) e Inyeccion intravitrea de agente farmacol6gico antiangiogénico (67028)
en RN con Diagnéstico de Retinopatia de la Prematuridad cédigo CIE 10 (H35.1).

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

6.5.3.3. SUB PRODUCTO: Tratamiento especializado de recién nacido con retinopatia de
la prematuridad con Vitrectomia posterior mas Endofotocoagulacién (0081207)

Definicion Operacional: Acto quirurgico dirigido a resolver los casos de Retinopatia de la
Prematuridad Grado IV y V (desprendimiento de retina), es realizado por el médico oftaimélogo
retinélogo capacitado en cirugia de Retina y Vitreo en ROP y Cirugia Laser (tratamiento de primera
eleccion dentro de las primeras 48 horas de confirmacién diagnostica), de acuerdo a la
normatividad vigente. Se realiza en los establecimientos de salud del 3er nive! de atencién.

Incluye el siguiente procedimiento:

* Reparacion de desprendimiento complejo de retina (Ejemplo: vitreoretinopatia proliferativa,
estadio C-1 o mayor, desprendimiento de retina por traccién diabética, retinopatia de la
prematuridad, desgarro retinal mayor de 90 grados), con vitrectomia y peeling de membrana,
puede incluir taponamiento de aire, gas o aceite de silicona, crioterapia, fotocoagulacién
endolaser (67043), drenaje de fluido subretinal, cerlaje escleral y/o retiro de cristalino Cédigo
CPT (67113) - Tiempo Estimado: 120 minutos

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su

rogramacion
Sub productos p_ g

1| o2 I3 14 |t | o2 | oweEe | nes | w2 | owE

0081207 X X X

Unidad de medida:
“$\460 — Persona tratada

22



DOCUMENTO TECNICO:
DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE PROGRAMACION Y DE MEDICION DE AVANCES
DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Criterio de programacion:

La meta fisica es igual al 3% de personas programadas del sub producto diagnéstico de recién
nacido con retinopatia de la prematuridad en segundo y tercer nivel de atencién.

Fuente de informacion para el calculo de la meta fisica:

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

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

Sumatoria de actividades registradas como Reparacién de desprendimiento complejo de retina
(Ejemplo: vitreoretinopatia proliferativa, estadio C-1 o mayor, desprendimiento de retina por
traccion diabética, retinopatia de la prematuridad, desgarro retinal mayor de 90 grados), con
vitrectomia y peeling de membrana, puede incluir taponamiento de aire, gas o aceite de
silicona, crioterapia, fotocoagulacion endolaser, drenaje de fluido subretinal, cerlaje escleral y/o
retiro de cristalino Cédigo CPT (67113).

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

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

Definicién Operacional: Intervencion dirigida al control y seguimiento de los recién nacidos
prematuros con Retinopatia de la Prematuridad tratados quirtrgicamente (cirugia faser,
antiangiogénico y vitrectomia mas Endofotocoagulacién), a cargo del médico oftalmélogo
capacitado en tratamiento laser o inyecciones intravitreas o vitrectomia para ROP, se brinda en
establecimientos de salud del tercer nivel de atencion. Los controles se realizan luego del
tratamiento (laser, antiangiogénico y Vitrectomia) y de acuerdo a criterio médico hasta que la retina
haya terminado de desarrollar en toda su extensién.

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

¢ Consulta ambulatoria II-lll nivel de atencidn (99203) - Tiempo Estimado: 18 minutos.

e Retinopatia de la Prematuridad - ROP (H35.1)

¢ Microscopia binocular. (92504) Tiempo Estimado: 5 minutos

e Cuidado Posterior a la Cirugla (248.9) - Tiempo Estimado: 18 minutos.

« Dilatacion pupilar por personal capacitado --— 20 min (considerar dilataciones simultaneas)
e Oftalmoscopia extendida con dibujo retinal (ej. por desprendimientc de la retina,
melanomay), incluye interpretacion e informe, subsiguiente (Oftalmoscopia Indirecta, previa
dilatacion pupilar) (92226). Tiempo Estimado: 30 minutos

Fotografia de fondo con interpretacion y reporte (Retinografia) c6d. CPT (92250) - Tiempo
Estimado: 30 minutos (opcional segun evolucién)

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su
programacion

Sub productos

I_1 1_2 .3 I_4 11 n_2 II_E m_1 m_2 H_E

0081202 X X X

' Unidad de medida:
440 — Persona Controlada
Criterio de programacién:

La meta fisica es igual al 100% de recién nacidos prematuros programados para tratamiento
especializado de Retinopatia de la Prematuridad (Tratamiento especializado de recién nacido
con retinopatia de la prematuridad con laser (0081204) yTratamiento especializado de recién
nacido con retinopatia de la prematuridad con anti-angiogénicos (0081205)).
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Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:

Cantidad programada en la Sub producto tratamiento especializado de recién nacido con
retinopatia de la prematuridad.

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

Sumatoria de actividades registradas como Cuidado posterior a la cirugia con numeracion 2 en
casillero LAB o el nimero de controles que tenga, asociado al diagnéstico de Retinopatia de la
Prematuridad (H35.1), cédigo de procedimiento (248.9).

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

6.5.3.5. SUB PRODUCTO: Diagnéstico y tratamiento de complicaciones: Error
Refractivo secundario a Retinopatia del Prematuro. (0081208)

Definicion Operacional: Acto médico dirigido a resolver un Emor Refractivo diagnosticado en
paciente pediatrico post operado de Retinopatia de la Prematuridad, es realizado por el médico
oftalmélogo entrenado en refraccion cicloplégica en pacientes pediatricos. (Tratamiento de primera
eleccion dentro de los primeros 06 meses de confirmacién diagnostica), de acuerdo a la
normatividad vigente. Se realiza en los establecimientos de salud del 3er nivel de atencion

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

+ Consulta ambulatoria ll-lll nivel de atencién (99203) - Tiempo Estimado: 18 minutos.
+ Antecedente de Retinopatia de la Prematuridad — ROP (H35.1)

« Oftalmoscopia indirecta — (82226) - Tiempo Estimado: 30 minutos.
* Refraccion cicloplégica (92016) — Tiempo Estimado: 30 minutos.
Categoria de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su

rogramacién
Sub productes ProR -

I_t 1.2 .3 I_4 1n_1 n_2 I_E n_1 H_2 H_e

0081208 X X X

Unidad de medida:
087 — Persona atendida
Criterio de programacién:

La meta fisica es igual al 100% de recién nacidos prematuros programados para tratamiento

especializado de Retinopatia de la Prematuridad.
Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:

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

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

. JSumatoria de actividades registradas como realizado en RN con Diagnéstico de Retinopatia de
la Prematuridad codigo CIE 10 (H35.1) asociado a por lo menos uno de los siguientes
diagnésticos

Hipermetropia (H52.0)

Miopia (H52.1)

Astigmatismo (H52.2)

Anisometropia y aniseiconia (H52.3)

Trastornos de la acomodacioén (H52.5)

Ambliopia (H53.0)

Ceguera y disminucién de la agudeza visual (H54)
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Fuente: Reporte del Sistema de Informacién de Salud (Health Information System) - HISMINSA

6.5.3.6. SUB PRODUCTO: Diagnéstico y tratamiento de complicaciones: Nistagmus
secundario a Retinopatia del Prematuro. (0081209)

Definicién Operacional: Acto médico o quinirgico dirigido a resolver los casos diagnosticados con
Nistagmus secundario a Retinopatia de la Prematuridad, es realizado por el médico oftalmélogo
estrabdlogo entrenado en tratamiento médico o quirurgico de nistagmus, de acuerdo a la
normatividad vigente. Se realiza en los establecimientos de salud del 3er nivel de atencion

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

Consulta ambulatoria [I-11l nivel de atencién (99203) - Tiempo Estimado: 18 minutos.
Antecedente de Retinopatia de la Prematuridad - ROP (H35.1)

o Oftalmoscopia indirecta — (92226)- Tiempo Estimado: 30 minutos.
» Refraccion y medicion de la vision con cicloplejia (92016) - Tiempo Estimado: 30 minutos.

+ Examen sensoriomotor con multiples mediciones de desviacion ocular (ej restriccion o paresia
de musculo con diplopia) con inrepretacién y reporte (procedimiento separado), Estudio de
Estrabismo (92060) - Tiempo Estimado: 30 minutos.

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su |
programacion

Sub productos |

I_1 12 _3 I_4 1_1 n_2 I_E n_1 1n_2 IH_E
0081209 X X X
ERI0 5 . .
S \Unidad de medida:
8 ’{q‘

{ 2*)87 — Persona atendida
Criterio de programacioén:

ANy | 5 meta fisica es igual al 10% de Recién Nacidos prematuros programados para tratamiento
especializado de Retinopatia de la Prematuridad.

Fuente de informacidn para el calculo de la meta fisica:

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

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

& \Sumatoria de actividades registradas como realizado en RN con Diagnéstico de Retinopatia de
la Prematuridad cédigo CIE 10 (H35.1) y Nistagmus (H55).

Opcional el cédigo de procedimiento Refraccion y medicion de la vision con cicloplejia (92016)
Examen sensoriomotor con multiples mediciones de desviacion ocular (ej restriccion o paresia de
musculo con diplopia) con inrepretacion y reporte (procedimiento separado) (estudio de
strabismo) (92060) oftalmoscopia indirecta {92226).

'uente: Reporte del Sistema de Informacion de Salud (Health Information System) - HISMINSA

6.5.3.7. SUB PRODUCTO: Diagnéstico y tratamiento de complicaciones: Estrabismo
\ secundario a Retinopatia del Prematuro (0081210)

Definicién Operacional: Acto médico o quirurgico dirigido a resolver los casos diagnosticados con
estrabismo secundario a Retinopatia de la Prematuridad, es realizado por el médico oftaimélogo
estrabélogo entrenado en tratamiento meédico o quirirgico de estrabismo, de acuerdo a la
normatividad vigente. Se realiza en los establecimientos de salud del 3er nivel de atencién

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:
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o Consulta ambulatoria IHII nivel de atencién (99203) - Tiempo Estimado: 18 minutos.
Antecedente de Retinopatia de la Prematuridad — ROP (H35.1)

o Oftalmoscopia indirecta — (92226)- Tiempo Estimado: 30 minutos.
o Refraccion cicloplégica (92016) - Tiempo Estimado: 30 minutos.

o Examen sensoriomotor con multiples mediciones de desviacién ocular (ej restriccién o paresia
de musculo con diplopia) con intrepretacién y reporte (procedimiento separado) (Estudio de
Estrabismo) (92060) - Tiempo Estimado: 30 minutos.

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su

rogramacion
Sub productos prog '

1] 12 I3 4 [ o2 e | om ] om2 | e

0081210 X X X

Unidad de medida:
087 - Persona atendida
Criterio de programacién:

La meta fisica es igual al 10% de Recién Nacidos prematuros programados para tratamiento
especializado de Retinopatia de la Prematuridad.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:

Meta programada en base a un porcentaje de! subproducte de diagnéstico de recién nacido con
retinopatia de la prematuridad.

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

Sumatoria de actividades registradas como realizado en RN con Diagnéstico de Retinopatia de
la Prematuridad cédigo CIE 10 (H35.1), asociado a por lo menos uno de lo siguientes
diagnoésticos:

Estrabismo concomitante convergente (H50.0).
Estrabismo concomitante divergente (H50.1).
Estrabismo vertical (H50.2)

Heterotropia intermitente (H50.3).

Heteroforia (H50.5).

Opcionalmente los codigos de procedimientos Refraccion y medicidn de la vision con cicloplejia
(refraccion cicloplégica) (92016) Examen sensoriomotor con multiples mediciones de desviacion
ocular (ej restriccion o paresia de musculo con diplopia) con intrepretacién y reporte (procedimiento
separado) (estudio de estrabismo) (92060) oftalmoscopia indirecta (92226).

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

6.5.3.8. SUB PRODUCTO: Diagnéstico y tratamiento de complicaciones: Glaucoma
secundario a Retinopatia del Prematuro segun corresponda. (0081211)

Definicién Operacional: Acto médico o quinirgico dirigido a resolver los casos diagnosticados con
Glaucoma secundario a Retinopatia de la Prematuridad, es realizado por el médico oftalmélogo
capacitado en tratamiento médico o quirirgico de glaucoma, de acuerdo a la normatividad vigente.
Se realiza en los establecimientos de salud del 3er nivel de atencion.

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

¢ Consulta ambulatoria II-lll nivel de atencién (99203) - Tiempo Estimado: 18 minutos.
* Antecedente de Retinopatia de la Prematuridad - ROP (H35.1)
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¢ Oftalmoscopia indirecta — (92226) - Tiempo Estimado: 30 minutos.

¢ Refraccion ciclo

plégica (92016) - Tiempo Estimado: 30 minutos.

» Gonioscopia (92020} - Tiempo Estimado: 20 minutos.
¢ Tonometria (92100) — Tiempo Estimado: 20 minutos.

e Ecografia ofta!

mica, diagnéstica; modo-B (con o sin ecografia modo A no cuantitativa

agregada) (incluye imagenes de mdltiples tramas) con interpretacion (76512) — Tiempo

Estimado: 20 m

inutos

« Paquimetria (76514).

o Ecobiometria (7

6516).

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

Sub productos

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su
programacion

11 1_2 13 1.4 1n_1 n_2 I_E 1E_1 n_z _E

0081211

X X X

Unidad de medida:

087 - Persona atendida

Criterio de programacién:

La meta fisica es igual al 10% de Recién Nacidos prematuros programados para tratamiento
especializado de Retinopatia de la Prematuridad.

Fuente de informac

ién para el calculo de la meta fisica:

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

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

Sumatoria de actividades registradas como realizado en RN con Diagnéstico de Retinopatia de
la Prematuridad cédigo CIE 10 (H35.1) asociado a Glaucoma secundario a otros trastornos del

ojo (H40.5).

Opcionalmente los cédigos de procedimiento Refraccion y medicién de la visién con cicloplejia

(refraccidn cicloplé

gica) (92016), oftalmoscopia indirecta (92226), gonioscopia (92020)

Tonometria (92100), paquimetria (76514), ecobiometria (76516). Ecografia oftalmica,
diagnéstica; modo-B (con o sin ecografia modo A no cuantitativa agregada) (incluye imagenes
de multiples tramas) con interpretacion (76512)

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

6.5.3.9. SUB PRODUCTO: Diagnéstico y tratamiento de complicaciones: Catarata
secundaria a Retinopatia del Prematuro. (0081212)

Definicién Operacional: Acto médico o quirurgico dirigido a resolver los casos diagnosticados con

Catarata secundaria
capacitacion en cata

a Retinopatia de la Prematuridad, es realizado por el médico oftalmélogo con
rata pediatrica y entrenado en tratamiento médico o quirurgico de catarata, de

acuerdo a la normatividad vigente. Se realiza en los establecimientos de salud de! 3er nivel de

atencion.

Incluye las siguientes actividades y procedimientos;

e Consulta ambul

atoria |I-lll nive! de atencidn (99203) - Tiempo Estimado: 18 minutos.

* Antecedente de Retinopatia de la Prematuridad — ROP (H35.1)

 Oftalmoscopiai

ndirecta — (92226) - Tiempo Estimado: 30 minutos.
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¢ Refraccion cicloplégica (92016) - Tiempo Estimado: 30 minutos.
» Gonioscopia (82020) - Tiempo Estimado: 20 minutos.
e Tonometria (92100) — Tiempo Estimado: 20 minutos.

o Ecografia oftalmica, diagnéstica; modo-B (con o sin ecografia modo A no cuantitativa
agregada) (incluye imagenes de multiples tramas) con interpretacion (76512) - Tiempo
Estimado: 20 minutos.

e Biometria oftalmica por ecografia modo A; clculo de poder de lente intraocular por inmersion
(bafio de agua) calculo de poder de lente intraocular (76519)

» Biometria oftdlmica mediante interferometria parcial con calculo del poder de un lente
intraccular (92136) — Tiempo Estimado

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su

rogramacion
Sub productos prog .

1| 12 13 4 Lo w2 | e | owmo | w2 | e

0081212 X X X

Unidad de medida:
087 ~ Persona atendida
Criterio de programacion:

La meta fisica es igual al 10% de Recién Nacidos prematuros programados para tratamiento
especializado de Retinopatia de la Prematuridad.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:

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

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

Sumatoria de actividades registradas como realizado en RN con Diagnéstico de Retinopatia de
la Prematuridad codigo CIE 10 (H35.1) y catarata infantil, juvenil y presenil (H26.0).

Opcionalmente oftalmoscopia indirecta (92226), Ecografia oftalmica, diagnostica; modo-B (con
0 sin ecografia modo A no cuantitativa agregada) (incluye imagenes de multiples tramas) con
interpretacion y. (76512), Biometria oftalmica mediante interferometria parcial con calculo del poder
de un lente intraocular (92136).

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

6.5.3.10. SUB PRODUCTO: Rehabilitacién visual de Ceguera y Baja Visién secundaria a
retinopatia del Prematuro. (0081213)

Definicion Operacional: Acto médico dirigido a resolver los casos diagnosticados con Ceguera y
Baja Vision secundaria a Retinopatia de la Prematuridad, es realizado por el médico oftalmélogo
con capacitacion en Ceguera y Baja Vision, de acuerdo a la normatividad vigente. Se realiza en los
establecimientos de salud del 3er nivel de atencion.

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:
+ Consulta ambulatoria lI-lIl nivel de atencién (99203) - Tiempo Estimado: 18 minutos.
+ Antecedente de Retinopatia de la Prematuridad - ROP (H35.1)

+ Oftalmoscopia indirecta — (92226)- Tiempo Estimado: 30 minutos.
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e Refraccion cicloplégica (92016) - Tiempo Estimado: 30 minutos.

e Refraccion (subjetiva) (92015) — Tiempo Estimado: 30 minutos.

e Estudios de Baja Vision (92061) - Tiempo Estimado: 45 minutos.
Categoria de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su
programacién
i Sub praductos
rl I_1 _2 1_3 L4 1_1 1_2 I_E m_1 n_2 N_E
0081213 X X X
Unidad de medida:

087 — Persona atendida
Criterio de programacion:

La meta fisica es igual al 30% de Recién Nacidos prematuros programados para tratamiento de
Retinopatia de la Prematuridad.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:

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

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

Sumatoria de actividades registradas como realizado en RN con Diagnéstico de Retinopatia de
la Prematuridad cédigo CIE 10 (H35.1) y asociado a uno de estos diagnosticos:

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)
Disminucién de la agudeza visual, sin especificacion (H54.7)
Deficiencia Visual no especificada (Binocular) (H54.9)

Opcicnal considerar los cddigos de procedimientos refraccion sin cicloplégia (92016)
oftalmoscoplia indirecta {(92226), Provisién de ayudas para vision baja. Una ayuda de visién baja
es un lente o dispositivo para ayudar o mejorar la funcién visual en una persona cuya vision no
puede ser corregida por anteojos convencionales. (92392)

uente: Reporte del Sistema de Informacién de Salud (Health Information System) -
HISMINSA

o ""‘%“»‘ 6.5.3.11. SUB PRODUCTO: Diagnéstico, tratamiento quinirgico y control especializado para
‘ recién nacido con retmopatla de la prematundad mediante oferta moévil (0081 203) )

T Iésey inyeccién mt:avitrea de agente farmacolégico antiangiogénico (procedlmlento separado),
S a9\ Vitrectomia, mecanica, via pars plana con endopanfotocoagulacion y control especializado a los
recién nacidos prematuros con diagnéstico de Retinopatia de la Prematuridad, mediante oferta
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entrenado en diagnostico y tratamiento de ROP o cirujano de Retina y Vitreo segun sea el caso, de
acuerdo a normatividad vigente'”.

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

Consulta ambulatoria -1l nivel de atencién (99203) - Tiempo Estimado: 18 minutos.
Retinopatia de la Prematuridad — ROP (H35.1)
Oftalmoscopia indirecta Codigo de procedimiento (92226)- Tiempo Estimado: 30 minutos.

Destruccién de retinopatia extensa. Cédigo de procedimiento (67229) - Tiempo Estimado: 75
minutos

» Cuidado Posterior a la Cirugia Céd CIE -10 (Z48.9) - Tiempo Estimado: 18 minutos.

®* @ o o

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su

rogramacién
Sub productos prog

I_1 I_2 3 I_4 n_1 n_2 I_e n_t m_2 _E

—

0081203 X X X X X X

Unidad de medida:
394 - Persona tratada
Criterio de programacion:

La meta filsica es igual at 50% de Recién Nacidos prematuros programados para
diagnéstico/tratamiento de Retinopatia 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 informacién para el calculo de la meta fisica:

Meta programada en producto tamizaje y diagnoéstico de recién nacido con retinopatia de la . L

prematuridad (3000811)
Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:

Sumatoria de actividades registradas como Destruccion de retinopatia extensa realizado en RN
con diagnostico de retinopatia de la prematuridad cédigo CIE 10 (H35.1). Cédigo de
procedimiento: Oftalmoscopia indirecta CPT (67226), Inyecciéon intravitrea de agente
farmacolégico antiangiogénico (procedimiento separado), cédigo CPT (67028), Vitrectomia,
mecanica, via pars plana; con retiro de membrana subretinal (p. ej. Neovascularizacién
coroidal), incluye, si se realiza, taponamiento intraocular (p. ej. Aire, gas o aceite de silicona) y
fotocoagulacion laser (67043), Cuidado Posterior a la Cirugia CPT (Z48.9).

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

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

Definicion Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos que permiten identificar errores
refractivos no corregidos en niffos de 3 a 11 afios de edad, una vez identificado un nifio con
disminucion de la agudeza visual es evaluado por el médico capacitado, quien determina un
diagnéstico presuntivo y refiere al nivel inmediato superior que cuente con médico oftaimélogo, con
la finalidad de realizar la confirmacién diagnéstica de! tipo de error refractivo a través del examen de

7 *Guia de Préctica Clinica de Retinopatia de la Prematuridad” - RM N* 539-2006/MINSA.
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refraccion, de acuerdo a normatividad vigente'®. Esta actividad es realizada una vez al afio, tanto el
tamizaje por personal de salud capacitado, como el diagnéstico por médico oftalmélego. Se brinda
en los establecimientos de salud del 1er nivel de atencién (I-1, I-2, |-3, 1-44) y 2do nivel de atenci6n
con poblacion asignada (11-1) segun capacidad resolutiva.

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

e Elabora, aprueba y difunde el marco normativo, brinda asistencia técnica y evalia su
implementacién. (ESNSOPC)

Listado de documentos normativos que sustentan la entrega del producto:

* Resolucién Ministerial N° 648-2014/MINSA, que aprueba la Guia de Practica Clinica para la
Deteccion, Diagnostico, Tratamiento y Control de Errores Refractivos en Nifias y Nifios
mayores de 3 afios y Adolescentes.

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

e Adecua, difunde e implementa el marco normativo de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Salud Ocular y Prevenciéon de la Ceguera, asimismo coordina y brinda asistencia técnica
para la implementacién 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 programacién de metas fisicas,
cuadro de necesidades y presupuesto requerido.

e Las Unidades Ejecutoras definen sus puntos de atencion para cada producto/subproducto
segun la cartera de servicios, preselecciona los insumos necesarios para entregar el
producto en los puntos de atencién, consolida presupuesto de los puntos de atencién,
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
distribucién de bienes y servicios complementarios a los establecimientos de salud de su
ambito y monitorea su disponibilidad.

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

Establecimiento de salud

e Brinda la atencion a niflos de 3 a 11 afos, tamizaje y diagnéstico de errores refractivos, de
acuerdo a la normatividad vigente.

e Programa la meta fisica de acuerdo a los criterios establecidos por la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Ocular y Prevencién de la Ceguera.

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

e Brinda a la Unidad Ejecutora informacion oportuna de las intervenciones sanitarias que
realiza segun su programacién de manera trimestral.

Nivel de programacién y entrega del Producto

" "GERESA ) .
Sub Producto _ MINSA o DIRESA ' Redes de Salud / INS

'8 *Guia de Préctica Clinica para la Detecci6n, Diagnéstico, Tratamiento y Control de Errores Refractivos en Nifas y Nifios mayores de 3
aflos y Adolescentes” - RM N* 848-2014/MINSA.
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L _ _r'» ] _ TI_RES_ - " Unidad Fjécﬁtofé_ B
5001306* X
5001302 X
5001304 X
5001301 X

* Excepcionalmente II-1 con poblacién asignada programan Tamizaje.
** |-3 y I-4 excepcionalmente de tener capacidad resolutiva.

Listado de Sub productos por actividad:

Cédigo Descripcién |

I
Producto 3000013 | TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON ERRORES REFRACTIVOS
Actividad 5000111 Examenes de tamizaje y diagnéstico de niftos con errores refractivos

5001306 Tamizaje y deteccidn de errores refractivos en nifios (as) de 3 a 11 afos.

5001302 Evaluacion y despistaje de errores refractivos en niftos (as) de 3 a 11 afos.

Subproductos
5001304 Referencia de nifios con errores refractivos.
5001301 Diagnéstico de errores refractivos.
Unidad de medida:

438 - Persona Tamizada
Meta fisica del producto:

Corresponde al 25 % de nifos(as) de 3 a 11 aflos de edad, afiliados al Seguro Integral de-
Salud (meta del Sub producto de Tamizaje - 5001306) para el 1er nivel de atencion. Para los
establecimientos con capacidad resolutiva para diagnéstico deberan considerar la meta del
subproducto 5001301.

Fuente de Informacién: Sistema de Informacion en Salud (HIS) - Reporte de la ESSOPC.
Indicador de produccion fisica de producto:

Indicador Fuente de informacién verificable A qu:ﬂmfw el
Niflos de 3 a 11 aflos con valoracién de agudeza Sistema de Informacién en Salud (HIS) - Establecimientos con
visual Reporte de fa ESSOPC. poblacién asignada
Niftos de 3 a 11 afies con Diagnostico de Errores Sistema de Infomacién en Salud (HIS) - %:t:: m Z’:gls ut:):
Refractivos Reporte de ta ESSOPC. (Servicio de Oftaimologia)

6.5.4.1. SUB PRODUCTO: Tamizaje y deteccién de errores refractivos en niiios (as)
de 3 a 11 afios (5001306)

examinar los ojos y determinar la agudeza visual, con el objetivo de detectar a nifios(as) de 3 a
11 aflos de edad con disminuciéon de agudeza visual monocular s 20/50. Esta actividad es
\ realizada una vez al afo, por personal de salud capacitado y se brinda en establecimiento de
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salud del 1er nivel de atencion (I-1, 1-2, 1-3, 1-4) y 2do nivel de atencidon con poblacién asignada
(II-1). y/o en las Instituciones Educativas Estatales — |.E.E

Incluye la siguiente actividad y procedimientos:

* Evaluacion de la agudeza visual: Tiempo Estimado - 20 minutos.
» Examen de los ojos y de la visién. CIE-10 (Z010)
¢ Determinacion de la agudeza visual. Céd. CPT (99173)

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su
programacion ° )
Sub productos R -

I_1 I_2 I3 I_4 n_1 I_2 I_E in_1 n_2 _g

5001306* X X X X X

* Excepcionalmente 1I-1 con poblacién asignada programan Tamizaje.
Unidad de medida:
438 - Persona Tamizada.
Criterio de programacion:

La meta fisica es igual al 25% de nifios(as) de 3 a 11 afios de edad, afiliados al Seguro Integral
de Salud.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:
Poblacion estimada por edades simples y grupos de edad — INEI.
Criterio y fuente para determinar el avance de la meta

Sumatoria de actividades registradas como Determinacion de la agudeza visual, cédigo de
*N\procedimiento (99173).

¢ YHuente: Reporte del Sistema de Informacion de Salud (Health Information System) - HISMINSA

p.5.4.2. SUB PRODUCTO: Evaluacién y despistaje de errores refractivos en nifios (as) de
3 a 11 ailos (5001302)

Definicién Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos realizados con el objetivo
de confirmar la disminucion de agudeza visual monocular s 20/50 en nifios(as) de 3 a 11 afios
previamente detectados en el tamizaje, para luego ser referidos a establecimientos de salud
con capacidad resolutiva u Oferta Movil. Esta actividad lo realiza el médico general capacitado
del establecimiento de salud del primer nivel de atencion (I-2, I-3, 1-4) y segundo nivel de
atencion con poblacion asignada (ll-1). Incluye la primera consejeria a los padres ©
apoderados.

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

Evaluacion de la agudeza visual: Tiempo Estimado - 20 minutos.

Examen de los ojos y de la vision. (Z010)

Determinacion de la agudeza visual. Cod. CPT (99173)

Consulta ambulatoria | nivel de atencién (99201) - Tiempo Estimado: 18 minutos.
Diagnéstico de Ametropia. cédigo CIE 10 (H52.7)

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su '

rogramacién
Sub productos prog

1 1_2 1_3 4 n_1 1n_2 II_E n_1 m_2 I_E

' -

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

Criterio de programacion:

La meta fisica es igual al 10% de niftos de 3 a 11 afos de edad programados del Sub producto
Tamizaje y Deteccion de Errores Refractivos.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:

Meta programada en el Sub producto Tamizaje y Deteccion de Errores Refractivos en nifos
(as) de 3 a 11 aflos.

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

Sumatoria de actividades registradas con diagnostico presuntivo de Ametropia, cédigo CIE 10 -
H52.7

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

6.5.4.3. SUB PRODUCTO: Referencia de pacientes con errores refractivos (5001304)

Definicién Operacional: Actividad que consiste en el traslado del nifio(a) de 3 a 11 afios de
edad con disminucion de agudeza visual monocular s 20/50 a un establecimiento de salud con
capacidad resolutiva del 2do (1I-1, 11-2) o 3er (IlI-1, IlI-2) nivel de atencién u oferta mévil, con el
objetivo de establecer el diagnéstico y tratamiento del error refractivo. Esta actividad es
realizada por médico general capacitado de los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion (141, 1-2, I-3, 1-4) y segundo nivel de atencién (il-1) con poblacién asignada. El traslado
del nifio(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 acompanante).

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su
programacién

Sub productos

—'

1| 2 13 4 | na | ouz | wEe | oma | w2 | wE

5001304 X X X X X

Unidad de medida:
442 - Persona referida
Criterio de programacién:

La meta fisica es igual al 80% de nifios de 3 a 11 afios de edad programados del sub producto
Evaluacién y despistaje de Errores Refractivos afiliados al SIS.

Fuente de informacion para el calculo de la meta fisica:

Meta programada en el Sub producto Evaluacién y despistaje de Errores Refractivos en nifios
(as) de 3 a 11 afos.

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

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

t Fuente: Reporte del Sistema de Informacién de Salud (Health Information System) - HISMINSA
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6.5.4.4. SUB PRODUCTO: Diagnostico de errores refractivos (5001301)

Definicion Operacional: Actividad que se realiza en niflos (as) de 3 a 11 aflos de edad,
referidos con diagnéstico presuntivo de error refractivo, con el objetivo de determinar el tipo de
error refractivo a través del examen de refraccién e indicar el tratamiento; esta actividad esta a
cargo del médico oftalmoélogo y/o tecnélogo médico en optometria bajo la supervision del
medico oftalmologo, se brinda en establecimientos de salud con capacidad resolutiva u oferta
movil, incluye la segunda consejeria.

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

- Refraccién con cicloplejia — Cod. CPT {92016) - tiempo estimado: 20 minutos.
- Cicloplejia
- Retinoscopia
- Refraccion - Cod. CPT (92015) - tiempo estimado; 20 minutos.
- Refraccidn subjetiva
- Refraccion con autoqueratorefractémetro.
- Retinoscopia.

- Consulta ambulatoria {I-lll nivel de atencion — Céd. CPT (99203) - tiempo estimado:

18 minutos.
- Consejeria en Salud Ocular — Cod. CPT {99401.16) - tiempo estimado: 20 minutos.

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

Establecimiento de salud por categorfas o instituciones a quienes corresponde su

rogramacié
Sub productos programacion

o2 o | e | on |2 [ uEe | omet | w2 | nE

5001301** X X X X X X X X

*13 y |-4 excepcionalmente de tener capacidad resolutiva.
Unidad de medida
459 — Persona evaluada

Criterio de programacion:

Corresponde al 80% de niflos(as) afiliados al SIS de 3 a 11 aflos de edad programados para B

referencia de pacientes con errores refractivos.
*El criterio representa el 6.4% de los tamizajes programados.

Fuente de informacion para el calculo de la meta fisica:

Meta programada en Sub producto referencia de nifios con errores refractivos.
Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:

Sumatoria de casos registrados con los cédigos listados a continuacion:

- Hipermetropia (H52.0)

- Miopia (H52.1)
- Astigmatismo (H52.2)

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

Definicion Operacional: Conjunto de actividades que permiten brindar el tratamiento de un error
refractivo a los nifios de 3 a 11 afios de edad mediante la entrega de lentes correctores (a medida)
y su contro! posterior, de acuerdo a la normatividad vigente. ** Se brinda en establecimientos de
salud del 2do y 3er nivel de atencién, excepcionalmente en el 1er nivel (I-3 o 1-4) con capacidad
resolutiva u oferta movil. Esta actividad es realizada por el médico oftaimélogo y/o tecnélogo médico
en optometria. Se brinda una vez al aflo. Cabe sefdalar que el beneficiario debe escoger su lente
para reforzar su uso, y debe ser entregado en compafiia de sus padres y/o apoderados, luego de
una consejeria sobre el buen uso de los mismos. Una vez que se entregd el tratamiento, se
programan 02 controles (a los 3 y 6 meses) con la finalidad de evaluar la adherencia al tratamiento
(verificacion del uso de lentes) y determinar el desarrollo del estado refractivo.

Organizacion para la entrega del producto
En el gobierno nacional

MINSA:
o Elabora, aprueba y difunde el marco normativo, brinda asistencia técnica y evalia su
implementacion.

Listado de documentos normativos que sustentan la entrega del producto:

o Resolucion Ministerial N° 648-2014/MINSA, que aprueba la Guia de Practica Clinica para la
Deteccién, Diagnostico, Tratamiento y Control de Errores Refractivos en Nifias y Nifios
mayores de 3 afios y Adolescentes.

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

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

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

o Las Unidades Ejecutoras definen sus puntos de atencién para cada producto/subproducto
segun la cartera de servicios, preselecciona los insumos necesarios para entregar el
producto en los puntos de atencién, consolida presupuesto de los puntos de atencion,
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
distribucion de bienes y servicios complementarios a los establecimientos de salud de su
ambito y monitorea su disponibilidad.

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

Establecimiento de salud

o Brinda la atencién a niflos de 3 a 11 afios, tratamiento y control de errores refractivos, de
acuerdo a la normatividad vigente.

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

'? *Guia de Practica Clinica para la Deteccién, Diagnéstico, Tratamiento y Control de Emores Refractivos en Nifias y Niflos mayores de
3afos y Adolescentes” - RM N° 848-2014/MINSA.

36



DOCUMENTO TECNICO:
DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE PROGRAMACION Y DE MEDICION DE AVANCES
DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

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

o Brinda a la Unidad Ejecutora informacion oportuna de las intervenciones sanitarias que
realiza segun su programacion de manera trimestral.

Nivel de programacioén y entrega del Producto

GERESA
Sub Producto | MINSA DIRESA - | S:ﬂ:?adeej Saud! | iNs
DIRIS
5001402 X
5001401 X
5001403 X
Listado de Sub productos por actividad:
Cédigo Descripcién

Producto 3000014

TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES CON ERRORES

REFRACTIVOS

Actividad 5000112

Brindar tratamiento a pacientes con diagnostico de errores refractivos

5001402

Tratamiento de errores refractivos

Subproductos 5001401

Control de nifios con emores refractivos

5001403

Diagnéstico, tratamiento y control mediante oferta mévil para pacientes con Emores

Refractivos No Comegidos

Unidad de medida:
394 — Persona tratada
Meta fisica del producto:

Corresponde al 100% de niflos(as) de 3 a 11 afios de edad afiliados al SIS pregramados 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 movil (5001403), segun

corresponda al nivel de atencién y capacidad resolutiva.

Fuente de Informacion: Sistema de Informacién en Salud (HIS) - Reporte de 1a ESSOPC.

. . . . A quienes aplica el
Indicador Fuente de informacién verificable Indicador
Niflos de 3 a 11 aftos con tratamiento de error Sisterna de Informacién en Salud (HIS) - . X
\ refractivo Reporte de la ESSOPC. A partirdel|-3y DIRESA
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6.5.5.1. SUB PRODUCTO: Tratamiento de errores refractivos (5001402)

Definicion Operacional: Conjunto de actividades destinadas a brindar el tratamiento mediante la
entrega de lentes correctores a los niftos(as) de 3 a 11 afios de edad, con diagnéstico de error de
refraccion, segun prescripcion del médico oftalmélogo. Esta actividad estd a cargo del médico
oftaimélogo y/o tecndlogo medico en optometria bajo la supervision del médico oftalmélogo, y
se brinda en establecimientos de salud con capacidad resolutiva u oferta mévil. Incluye la
tercera consejeria.

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

- Consulta ambulatoria II-1ll nivel de atencién — Cod. CPT (99203) - tiempo estimado:
18 minutos. (o segun corresponda)

- Pruebay gjuste de anteojos - Céd. CPT (Z460) - Tiempo Estimado: 18 minutos.

- Servicio de elaboracion de Lentes Correctores.

- Lensometria.

- Entrega de Lentes Correctores.

- Consejeria en Salud Ocular — Céd. CPT (99401.16) - tiempo estimado: 20 minutos

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponds su

rogramacion
Sub productos prog .

o2 s | e [ o2 | e [ wr | w2 | e

5001402 X X X X X X X X

* 1-3 y -4 excepcionalmente de tener capacidad resolutiva.
Unidad de medida:
394 - Persona tratada
Criterio de programacioén:

La meta fisica es igual al 100% de nifios(as) de 3 a 11 aflos de edad afiliados al SIS programados
para diagnéstico definitivo de errores refractivos en establecimientos con capacidad resolutiva.

Fuente de informacioén para el calculo de la meta fisica:

Meta programada en la Sub producto diagnéstico de errores refractivos del producto tamizaje y
diagnéstico de pacientes con errores refractivos.

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

Sumatoria de actividades registradas como prueba y ajuste de antecjos cédigo de
procedimiento (Z460) con registro (D) en tipo de diagnostico.

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

6.5.5.2. SUB PRODUCTO: Control de niflos con errores refractivos (5001401)

Definicién Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos dirigidos al nifio(a) de 3 a
11 afios de edad, que inicié tratamiento por error refractivo con el objetivo de evaluar la
* ladherencia al tratamiento (verificacién de uso de lentes) y determinar la mejoria de la agudeza
visual con su mejor correccion (lentes correctores). Es realizada por médico oftalmélogo,
tecndlogo médico en optometria o profesional de la salud capacitado de establecimientos de
salud (1-2, 1-3, 14, [I-1, 1I-2, WlI-1, ill-2, I-E, III-E} u oferta mévil. 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
cuarta consejeria.

Incluye la siguiente actividad y procedimientos: -

- Consulta ambulatoria II-lIl nivel de atencién — Céd. CPT (99203) - tiempo estimado:
18 minutos. (o seglin corresponda)
- Pruebay ajuste de antegjos — Céd. CPT (Z460) - Tiempo Estimado: 18 minutos.
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- Determinacién de la agudeza visuat — Cod. CPT (99173).
- Consejeria en Salud Ocular — Cod. CPT (99401.16) - tiempo estimado: 20 minutos

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su

Sub productos programacién

1] o2 L3 ta [t fuz | wE | wa | w2 | nE

5001401 X X X X X X X X X

Unidad de medida
340 — Persona controlada
Criterio de programacién:

La meta fisica es igual al 100% de nifios (as) de 3 a 11 aios de edad programados en la Sub
producto de tratamiento de errores refractivos.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:
Meta programada en la Sub producto tratamiento de errores refractivos (5001402).
Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:

Sumatoria de actividades registradas como prueba y ajuste de anteojos, codigo de
procedimiento (Z460) con 1a numeracion {2) correspondiente en casillero LAB.

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

6.5.5.3. SUB PRODUCTO: Diagnéstico, tratamiento y control mediante oferta mévil para
pacientes con errores refractivos no corregidos (5001403)

Definicién Operacional: Intervencién dirigida a establecer el diagnéstico definitivo, tratamiento
(entrega de lentes correctores) y control a nifios(as) de 3 a 11 aftos de edad, previamente

% detectados y evaluados con diagnéstico presuntivo de error de refraccion. Esta actividad es

realizada por un equipo multidisciplinario (Médico oftaimélogo, tecnédlogo médico en optometria
y licenciada en enfermeria).

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

- Evaluacién de la agudeza visual: Tiempo Estimado - 20 minutos.
- Examen de los ojos y de la vision. (Z010)
- Determinacion de la agudeza visual. (99173)

- Determinacion de Estado de Refraccion y Prueba y ajuste de anteojos — Cod. CPT
(92015.01) - tiempo estimado: 30 minutos.
- Refraccién con autoqueratorefractémetro
- Cicloplejia
- Retinoscopia
- Refraccion subjetiva

- Consulta ambulatoria Il-ll nivel de atencién — Céd. CPT (99203) - tiempo estimado:
18 minutos.

- Servicio de elaboracién de lentes correctores.

- Lensometria.

- Entrega de lentes correctores.

- Consejeria en salud ocular - Céd. CPT (99401.16) - tiempo estimado: 20 minutos

- Prueba y ajuste de antecjos - Co6d. {(Z460) en Lab (2) para control - tiempo
estimado: 18 minutos.

39



DOCUMENTO TECNICO:
DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE PROGRAMACION Y DE MEDICION DE AVANCES
DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su

ro 6
Sub productos programacién

1] L2 I3 4 o | o2 | e foma | om2 | e

5001403 X X X X X X X X

Unidad de medida
394 - Persona tratada
Criterio de programacion:

La meta fisica es igual al 100% de nifios(as) de 3 a 11 afios programados para diagnostico de
errores refractivos en establecimientos de salud que no cuentan con capacidad resolutiva.

La programacién de atencion por oferta mévil se realizara en coordinacién con los Institutos
Especializados en Oftaimologia (INO-IRO) y/o Hospitales Nacionales Referenciales.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:

Meta programada en la Sub producto diagnéstico de emores refractivos det producto tamizaje y
diagnéstico de pacientes con errores refractivos.

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

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

Fuente: Reporte del Sistema de Informacién de Salud (Health Information System) —
HISMINSA.

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

Definicién Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos realizados con el objetivo de
detectar y diagnosticar oportunamente a las personas de 50 afdos a mas de edad, con
disminucién de la agudeza visual o ceguera causada probablemente por catarata; las personas
identificadas seran evaluadas por médico capacitado, quien referira los casos probables al
establecimiento de salud que cuente con médico oftalmélogo para confirmacién diagnéstica de
Catarata, de acuerdo a la normatividad vigente. Previa a su referencia, el personal de salud
capacitado brindara consejeria 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
poblacion asignada (1er nivel y excepcionalmente II-1), asimismo el diagnéstico lo reatiza el
medico oftalmélogo en establecimientos del 2do y 3er nivel de atencién, excepcionalmente 1er
nivel. Se realiza una (01) vez al afip.20.21

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

20 «Guia de Practica Clinica para Tamizaje, Deteccion, Diagnéstico, Tratamiento de Catarata” - RM N°® 537-2009/MINSA.

De acuerdo al Estudio poblacional de evaluacién répida de la ceguera en el Perl realizado el afio 2011, en poblacién de 50 afos a
§ fmas, se evidencié que la Catarata (opacidad del cristalino) es la principal causa de ceguera a nivel nacional,
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Organizacion para la entrega del producto
En el gobierno nacional
MINSA:

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

Listado de documentos normativos que sustentan la entrega del producto:

o Resolucion Ministerial N° 537-2009/MINSA, que aprueba la Guia de Practica Clinica para
Tamizaje, Deteccién, Diagndstico, Tratamiento de Catarata.

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

o Adecua, difunde e implementa el marco normativo de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera, asimismo coordina y brinda asistencia técnica
para la implementacién 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 programacion de metas fisicas,
cuadro de necesidades y presupuesto requerido.

o Las Unidades Ejecutoras definen sus puntos de atencién para cada producto/subproducto
segun la cartera de servicios, preselecciona los insumos necesarios para entregar el
producto en los puntos de atencion, consolida presupuesto de los puntos de atencion,
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
distribucion de bienes y servicios complementarios a los establecimientos de salud de su
ambito y monitorea su disponibilidad.

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

Establecimiento de salud

o Brinda la atencién a personas de 50 afios a mas de edad, tamizaje y diagnéstico de
catarata, de acuerdo a la normatividad vigente.

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

o Coordina con la Unidad Ejecutora la programacién de metas fisicas y el cuadro de
necesidades (recursos humanos, equipamiento biomédico, medicamentos e insumos
estrategicos) segtin su capacidad resolutiva.

Brinda a la Unidad Ejecutora informacién oportuna de las intervenciones sanitarias que
realiza segun su programaciéon de manera trimestral.

vel de programacion y entrega del Producto

GERESA N

Sub Producto MINSA DIRESA S::ﬁ,"é Sadl 1 s |

DIRIS |
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:
- B Cédigo - Descripcién
Producto 3000011 | TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON CATARATAS
Actividad 5000108 | Evaluacién de tamizaje y diagnéstico de pacientes con cataratas
5001101 Tamizaje y Qeteccién de.catarata mediante examen de agudeza visual en primer
y segundo nivel de atencidn.
5001102 Evaluacién y despistaje de catarata.
5001105 | Consejeria para controf y deteccién oportuna de catarata.
5001103 Referencia para diagnéstico y tratamiento de ceguera por catarata en el primer
Subproductos nivel de atencién.
5001104 Diagnéstico de ceguera por catarata.
5001106 Examen de apoyo al diagnéstico en laboratorio.
5001107 Examen de apoyo al diagnéstico en cardiologia.
5001108 Examen de apoyo al diagnéstico en imagenes.
Unidad de medida:

438 — Persona evaluada

Meta fisica del producto:

Corresponde al 10% de la poblacioén de 50 afios a mas de edad, afiliados al Seguro Integral de
Salud (meta del Sub producto de Tamizaje - 5001101) para el 1er nivel de atencién. Para los
establecimientos con capacidad resolutiva para diagnéstico deberan considerar la meta del
subproducto 5001104,

Fuente de Informacién: Sistema de Informacién en Satud (HIS) - Reporte de la ESSOPC.
Indicador de produccion fisica de producto:

Indicador Fuente de informacién verificable A quzngg‘;m el
Personas de 50 afios a mas de edad con Sistema de Informacién en Salud (HIS) - Establecimientos con
valoracién de agudeza visual, Reporte de la ESSOPC. poblacién asignada
Personas de 50 afios a mas de edad con Sistema de Informacién en Salud (HIS) - E;ta:mimmo:
Diagnostico de Catarata Reporte de la ESSOPC. (Serv?do de Oftaimologia)
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6.5.6.1. SUB PRODUCTO: Tamizaje y deteccion de catarata mediante examen de
agudeza visual en primer y segundo nivel de atencién (5001101)

Definicién Operacional: Intervencion realizada con el objetivo de efectuar el examen de los ojos y
la determinacién de la agudeza visual con oclusor con agujero estenopeico, para detectar algun
grado de disminucién de la misma o ceguera causada probablemente por catarata en personas
de 50 afios a mas de edad, como parte de la atencién integral de salud, a cargo de un personal de
salud capacitado de establecimientos de salud del primer nivel de atencién (I-1, 1-2, I-3, |1-4) y
excepcionalmente segundo nivel de atencion (Il-1) con poblacién asignada. Se realiza una (01) vez
al afio.

Incluye la siguiente actividad y procedimientos:

- Evaluacién de la agudeza visual: Tiempo Estimado - 20 minutos.
- Examen de los ojos y de la vision. (Z010)
- Determinacion de la agudeza visual. {99173)

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su

i6
Sub productos programacion

1| o2 I3 L4 A | uz {ne | oot | on2 | mE

5001101* X X X X X

*Excepcionaimente establecimientos de salud It-1 que cuenten con poblacién asignada.
Unidad de medida:
438 — Persona evaluada
Criterio de programacioén:

La meta fisica es igual al 10 % de la poblacién de 50 afos a mas de edad, afiliadas al Seguro
Integral de Salud.??

Fuente de informacidn para el calculo de la meta fisica:
Registro de personas de 50 afios a mas de edad, afiliadas al seguro integral de salud (SIS).

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

Sumatoria de actividades registradas como determinacién de la agudeza visual, codigo de
procedimiento (39173).

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

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

Definicién Operacional: Actividades y procedimientos que tienen por objetivo establecer el
diagnéstico presuntivo de disminucion de la agudeza visual o ceguera por catarata en personas de
50 aflos a mas de edad, identificadas durante el tamizaje. Lo realiza el médico general capacitado
de los establecimientos de salud dei primer nivel de atencién (-2, |-3, |4) y segundo nivel de
atencién con poblacion asignada (li-1).

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

- Evaluacion de la agudeza visual: Tiempo Estimado - 20 minutos.
- Examen de los ojos y de la visién. (Z010)
- Determinacion de la agudeza visual (99173)

- Consulta ambulatoria | nivel de atencion (99201) - Tiempo Estimado: 18 minutos.

2E312%dela poblacién total esta afiliada al Seguro Integral de Salud segin el Andlisis de Situacién de Salud 2012 de la Direccién
General de Epidemiologia.
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- Oftaimoscopia Directa. (92225)
- Diagnoéstico Catarata Senil no especificada (H25.9)

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

Establecimiento de salud por categorfas o instituciones a quienes corresponde su
programacion

Sub productos

1|2 I3 14 | w4 | on2 | we [ | w2 | wE

5001102 X X X X

Unidad de medida:
459 - Persona Diagnosticada.
Criterio de programacioén:

La meta fisica es igual al 25% de la poblacién programada en el Sub producto tamizaje y
deteccion de catarata mediante examen de agudeza visual en primer y segundo nivel de
atencion (5001101).

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:

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

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

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

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

6.5.6.3. SUB PRODUCTO: Consejeria para control y deteccién oportuna de
catarata (5001105)

Definicion Operacional: Intervencién educativa realizada mediante una sesion de consejeria
sobre medidas preventivas en salud ocular y los beneficios del tratamiento de ceguera por
atarata, es dirigida a personas de 50 afos a mas de edad, con diagnéstico presuntivo de
‘&eguera por catarata, en compafia de un familiar. Esta actividad esta a cargo de un personal
J ge salud capacitado de los establecimientos de salud del primer nivel de atencién (I-1, I-2, -3, I-
) " /4) y segundo nivel de atencién con poblacidn asignada (l1-1). Se realiza previa a la referencia e
ANy  incluye entrega de material educativo.

Incluye la siguiente actividad:
- Consejerfa en Salud Ocular — Céd. CPT (99401.16) - tiempo estimado: 20 minutos.
Categoria de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

N |
Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su |

Sub productos programacion

1| 12 I3 4 | ot | o2 | wE [ wa | m2 | uE

5001105 X X X X X

Unidad de medida
259 — Persona Informada.
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Criterio de programacion:

La meta fisica es igual al 100% de personas programadas en la Sub producto evaluacién y
despistaje de catarata (5001102).

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:
Meta programada en la Sub producto evaluacién y despistaje de catarata.
Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:

Sumatoria de actividades registradas como Consejeria en Salud Ocular, relacionadas a
diagnoéstico de Catarata Seni! no especificada, se emplea el codigo de procedimiento
(99401.16).

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

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

Definicion Operacional: Actividad que consiste en el traslado de la persona de 50 afios a mas
de edad, con diagnostico presuntivo de ceguera por catarata con el objetive de determinar el
diagnéstico definitivo y tratamiento correspondiente a un establecimiento de salud con
capacidad resolutiva del 2do (lI-1, 1I-2) o 3er (lll-1, 11I-2) nivel de atencién u oferta mévil. Esta
actividad es realizada por médico general capacitado de los establecimientos de salud del primer
nivel de atencion (I-1, 1-2, I-3, 1-4) y segundo nivel de atencién (lI-1} con poblacién asignada.

Incluye las siguientes actividades:

- Movilidad, hospedaje y alimentacién, para paciente y acompafante.

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su

rogramacién
Sub productos p g

1| 12 I3 4 oo w2 | wE fomct | om2 | n_E

5001103 X X X X X

Unidad de medida:
442 — Persona referida
Criterio de programacion:

La meta fisica es igual al 80% de personas programadas en Sub producto evaluacion y
despistaje de catarata (5001102).

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:
Meta programada en la Sub producto evaluacion y despistaje de catarata.
Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:

Sumatoria de referencias registradas con (RF) en casillero Lab asociado a diagnéstico Catarata
Senil no especificada (H25.9) con registro (P) en tipo de diagnoéstico.

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

6.5.6.5. SUB PRODUCTO: Diagnéstico de ceguera por catarata (5001104)

Definicion Operacional: Intervencién dirigida a personas de 50 afos a mas de edad, con
disminucién de la agudeza visual y/o ceguera referidos con diagnéstico presuntivo de catarata, con
el objetivo de establecer el diagnéstico definitivo de catarata y realizar la evaluacién integral de la
persona para determinar el grado de dificultad de la cirugia a realizar. Se brinda en establecimientos
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de salud con capacidad resolutiva (segundo o tercer nive! de atencién que cuenten con servicio de
oftalmologia y excepcionalmente de las categorias 1-3, I-4 y 11-1).

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

- Consulta ambulatoria II-1ll nivel de atencidén — Céd. CPT (99203) - tiempo estimado:
18 minutos.

Microscopia Binocular. (92504)

Tonometria. (92100)

Oftalmoscopla indirecta. (92226)
Determinacién de la agudeza visual. (99173)

- Solicitud de determinacién del grado de dificultad de la cirugia a realizar segun
examenes de apoyo (laboratorio-imagenes y cardiolégico).
- Consejeria en Salud Ocular — Céd. CPT (99401.16) - tiempo estimado: 20 minutos.

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

Establecimiento de salud por categorias o Instituciones a quienes corresponde su
programacioén

Sub productos

1| o2 3 b4 [ w2 fue b owr o om2 | we

' —

5001104** X X X X X X X X

**Excepcionalmente establecimientos de salud del 1er nivei de atencién que cuenten con capacidad resolutiva.
Unidad de medida:
459 — Persona evaluada
Criterio de programacion:

La meta fisica es igual al 58% de las personas de 50 afios @ mas de edad, programadas en el
Sub producto referencia para diagnéstico y tratamiento de catarata.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:
Meta programada en la Sub producto referencia para diagnéstico y tratamiento de catarata.

k) Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:

Sumatoria de los diagnosticos listados a continuacién;

- Catarata senil nuclear. (H25.1)

- Catarata senil, tipo Morganiana. (H25.2)

- Otras cataratas seniles (H25.8)

- Catarata infantil, juvenil y presenil. (H26.0)

- Catarata traumatica. (H26.1) - Consignar cédigo adicional de causa externa.
- Catarata complicada. (H26.2)

- Catarata diabética. (H28.0)

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

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

Definicion operacional: Intervenciéon dirigida a personas de 50 afos a mas de edad, con
diagnostico definitivo de catarata, con el propésito de establecer el riesgo pre quirirgico del paciente
a través de examenes 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 minutos
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- Examenes pre-quirdrgicos - tiempo estimado: 5-10 minutes por procedimientos
- Tiempo de coagulacion. (85345)
- Tiempo de sangria. (85002)
- Glucosa cuantitativa. (82947)
- Hemograma completo. (85027)
- Hemeglobina. (85018)
- Elisa - VIH. (86689)

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su

rogramacion
Sub productos prod

1|12 I3 e | | w2 [ uE | wt | w2 | ne

5001106 X X X X X X X X

Unidad de medida:
050 — Persona evaluada
Criterio de programacioén:

La meta fisica es igual al 80% de las personas de 50 afios a mas de edad, programados en el
sub producto diagnéstico de ceguera por catarata (5001104).

Fuente de informacion para el calculo de la meta fisica:

Meta programada en el sub producto diagnostico de catarata.

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

Sumatoria de procedimientos realizados a pacientes con diagnéstico definitivo de catarata.
Fuente: Reporte del Sistema de Informacién de Salud (Health Information System) - HISMINSA

6.5.6.7. SUB PRODUCTO: Examen de apoyo al diagnédstico en cardiologia
263 (5001107)

pfinicion operacional: Intervencién dirigida a personas de 50 afios a mas de edad, con
agnostico definitivo de catarata, con el objetivo de evaluar el riesgo cardiovascular. Se brinda
en establecimientos de salud con capacidad resolutiva - consultorio de cardiologia.

Incluye las siguientes actividades y procedimiento:

- Consulta ambulatoria -1l nivel de atencion (99203) - tiempo estimado: 18 minutos.
- Evaluacion por cardilogo: comprende la anamnesis, examen fisico y
evaluacion.

- Procedimiento: - tiempo estimado: 15 minutos
- Electrocardiograma (ECG) (93000): cuya finalidad es evaluar el ritmo y 1a
la actividad eléctrica del corazén.,

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su

rogramacion
Sub productos prog '

1] o2 I3 4 (ot o2 | wE | wa | w2 | e

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

459. Persona evaluada

Criterio de programacion:

La meta fisica es igual al 80% de personas de 50 affos a mas de edad, programados en el sub
producto diagnostico de catarata.

Fuente de informacion para el calculo de la meta fisica:

Meta programada en el sub producto diagnéstico de catarata.

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

Sumatoria de actividades registradas como riesgo quirtirgico a pacientes con diagnéstico de
catarata, con cédigo de procedimiento Z01.811

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

6.5.6.8. SUB PRODUCTO: Examen de apoyo al diagnéstico en imagenes (5001108)

Definicién operacional: Intervencién dirigida a personas de 50 afos a mas de edad, con
diagnostico definitivo de catarata, con el objetivo de obtener imagenes de la estructura ocular y
partes internas. Se brinda en establecimientos de salud con capacidad resolutiva del segundo o
tercer nivel de atencion.

Incluye los siguientes procedimientos:

- Biometria oftalmica por ecografia modo A (C6d.CPT: 76516) - Tiempo estimado:
25 minutos.®

- Ecografia Ocular y estructuras (76510) - Tiempo estimado: 25 minutos.2

- Microscopia especular (92286) - Tiempo estimado: 20 minutos?s

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a qulenes corresponde su

rogramacion
Sub productos prog

1| L2 3 4 [ | w2 | wE | me | w2 | wE

5001108 X X X X X X X X

Unidad de medida
459. Persona evaluada
Criterio de programacién:

La meta fisica es igual al 70% de personas de 50 afios a mas de edad, programados en el sub
producto diagnéstico de ceguera por catarata (5001104)

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:
Meta programada en el sub producto diagnostico de catarata.

A,

2 piometria ocular (Ecografia A, A-Scan): La Finalidad es medir el tamafio de las estructuras, la longitud axial del globo ocular y calcular
N &l poder diptrico de! lente intraocular a implantar al extraer el cristalino, para lo cual se utiliza la regla biométrica

,2* Ecografia ocutar (Ecografia B, B-Scan): procedimiento realizado para obtener imagenes y valorar e! interior de! ojo en caso de
jopacidad de medios épticos, para lo cual se utiliza el ecégrafo ocular
> Microscopia especular: finalidad es hacer un recuento de las células que hay en el endotelio comeal por milimetro cuadrado, analizar
su forma y tamano.
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Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:

Sumatoria de actividades registradas como ecografia ocular y biometria ocular realizados a
pacientes con diagnoéstico definitivo de catarata. Con cédigo de procedimiento (76510, 76516,
92286).

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

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

Definicidn Operacional. Conjunto de actividades y procedimientos orientados a brindar el
tratamiento quirurgico y controles post operatorios a la persona de 50 aflos a méas de edad, con
diagnéstico de catarata, segin normatividad vigente. Esta actividad estd a cargo del médico
oftalmoélogo, quien determina la técnica quirurgica a realizar segun tipo de catarata y comorbilidades
(Extracapsular, Mininuc o Facoemulsificacion). Se realiza en los establecimientos de salud del
segundo y tercer nivel de atencion, con capacidad resolutiva, con excepcion del nivel |-4. Se brinda
una vez al afio. Cabe sefialar que se realizan 04 controles postoperatorios: al dia siguiente, a la
semana, al mes y los dos meses.28

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

o Elabora, aprueba y difunde el marco normativo, brinda asistencia técnica y evalia su
implementacién.

Listado de documentos normativos que sustentan la entrega del producto:

o Resolucion Ministerial N° §37-2009/MINSA, que aprueba la Guia de Practica Clinica para
Tamizaje, Deteccién, Diagnostico, Tratamiento de Catarata.

Instrumentos de la Gestion por Resultados:

Anexo N°2 del Programa Presupuestal, Definiciones Operacionales, Estructura de Costos
en el Sistema de Gestién de Productos.

estratégicos. (ESNSOPC)

distribucion de insumos estratégicos para salud ocular a nivel nacional segun corresponda.
(DIGEMID-CENARES)

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

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

Adecua, difunde e implementa el marco normativo de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera, asimismo coordina y brinda asistencia técnica
para la implementacion 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 programacion de metas fisicas,
cuadro de necesidades y presupuesto requerido.

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

2 *Gula de Practica Clinica para Tamizaje, Deteccién, Diagnéstico, 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
distribucion de bienes y servicios complementarios a los establecimientos de salud de su
ambito y monitorea su disponibilidad.

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

Establecimiento de salud

o Brinda la atencién a personas de 50 afios a mas de edad, tratamiento y contro! de
catarata, de acuerdo a la normatividad vigente.

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

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

o Brinda a la Unidad Ejecutora informacién oportuna de las intervenciones sanitarias que
realiza segun su programacién de manera trimestral.

Nivel de programacién y entrega del Producto

Sub Producto MINSA %z%s:: S:i‘:fazdéesc"t:;‘: ! INS-CENAN
5001208 | X )
5001208 X
5001204 X
5001205 X
5001201 X
5001202 X
5001203 X
5001206 X
5001207 X
5001210 X

Listado de Sub productos por actividad:
Cédigo _Descripcié_n
Producto 3000012 | TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES CON CATARATAS
Actividad 5000110 | Brindar tratamiento a pacientes con diagnéstico de catarata

5001209 Tratamiento especializado: Cirugia de catarata por incisién extra capsular del cristalino
0 incision pequefa

5001208 | Tratamiento especializado: cirugla de catarata con Facoemulsificacién

Subproductos
5001204 | Segundo Control post operatorio de cirugia de catarata

5001205 Control post operatorio de cirugia de cataratas por personal especializado; Tercer y
cuarto Control
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5001201 Contro! y tratamiento especializado de complicaciones post quinirgicas en vitreo

5001202 | Control y tratamiento especializado de complicaciones post quinirgicas con Glaucoma

5001203 | Control y tratamiento especializado de complicaciones post quinirgicas en Retina

5001206 | Controly tratamiento especializado de complicaciones post quirirgicas Uveitis

5001207 Control y tratamiento especializado de complicaciones post quirirgicas por opacidad
de la capsula posterior

Tratamiento y Control especializado mediante oferta mévil para personas con
5001210 Catarata

Unidad de medida:
394 - Persona tratada
Meta fisica del producto:

Corresponde al 80% de las personas de 50 aflos a mas de edad, que recibiran tratamiento por
catarata diagnosticada*, se considera la sumatoria de la meta de los Sub productos de cirugia
de catarata por incisidon extra capsular de! cristalino o incisiébn pequefia - 5001209 y/o
facoemulsificacion - 5001208 y/o oferta movil - 5001210, segun corresponda al nivel de
atencion y capacidad resolutiva.

* Del total de pacientes diagnosticados, sélo se considerara 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 Informacion: Sistema de Informacién en Salud (HIS) - Reporte de la ESSOPC.
Indicador de produccién fisica de producto:

. . . . A quienes aplica el
Indicador Fuente de informacién verificable \ndicador :
J— J|
Personas de 50 afios a mas de edad, con Sistema de Informacién en Salud (HIS) - EESS a partir del -4 con
tratamiento de ceguera por catarata Reporte de ta ESSOPC. capacidad resolutiva

6.5.7.1. SUB PRODUCTO: Tratamiento especializado: cirugia de catarata por incisién
extra capsular del cristalino o incisién pequeiia (§001209)

Definicion Operacional: Procedimiento quirirgico que consiste en la implantacién de un lente
intraocular en la camara posterior mediante incisién extra capsular de! cristalino o por una incisién
pequefia (Mininuc), con el objetivo de mejorar la salud visual de la persona de 50 afios a mas de
edad, con diagnostico de catarata, previa determinacion del grado de dificultad quirdrgico (Bajo:
Establecimiento de Salud |-4, II-1 o [I-2, Moderado: HI-1 y Alto 1l-2). Esta actividad esta a cargo del
medico oftaimélogo de los establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencidén con
capacidad resolutiva, y excepcionalmente en los |14. Incluye e! primer control post operatorio y se
realiza a las veinticuatro horas post cirugla de catarata.

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

- Tratamiento:
- Extraccién extracapsular de catarata con implante de Lente Intraocular. Céd.
CPT (66984) - Tiempo Estimado: 75 minutos.
o}

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

- Primer control post operatorio, se realiza a las veinticuatro horas post cirugia de
catarata considerando las siguientes actividades:
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- Cuidados Posteriores a la Cirugla (Catarata). Céd. CPT (66982.01) -
Estimado: 18 minutos.

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienas corresponde su

rogramacion
Sub productos prog

o2 [ 3 e | e | e | we | me | w2 | oue

5001208 X X X X X X X

*Excepcionalmente establecimientos de salud del 1er nivel de atencién que cuenten con capacidad resolutiva.
Unidad de medida
394 - Persona tratada
Criterio de programacién:

La meta fisica es igual al 56% de personas programadas en el Sub producto diagnéstico de
catarata en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién excepcionalmente
enlos |-4. ***

Fuente de informacion para el calculo de la meta fisica:

Meta programada en el sub producto diagnéstico de catarata del producto tamizaje y
diagnéstico de pacientes con cataratas.

* Del total de pacientes diagnosticados, sélo se considerara el 80% para tratamiento.

** Consideracién para cirugia de catarata congénita: Es el tratamiento quirirgico de catarata
mediante la técnica de EE.CC + Vitrectomia anterior, orientadas a mejorar la salud visual del nifio
menor de 1 afio y la técnica de EE.CC + Vitrectomia anterior + colocacién de LIO en mayores de 1
afio y menores de 5 afios con diagndstico de ceguera por calarata, previa determinacién del grado
de dificultad quirirgico (Bajo y Moderado: Iil-1 y Alto 1il-2). Esta actividad esta a cargo del médico
oftalmélogo capacitado en cirugia de catarata congénita en los establecimientos de salud del tercer
nivel de atencion con capacidad resolutiva. Incluye el primer control post operatorio y se realiza a
las veinticuatro horas post cirugfa de catarata.

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

Sumatoria de actividades registradas como Extraccidn extracapsular de catarata con implante de
lente intraccular. Céd. CPT (66984) y/o MININUC con implante de Lente Intraocular (LIQ). Céd.
CPT (66993)

“En caso de catarata congénita se empleard EECC + Vitrectomia Anterior, c6d. CPT (66987)
Fuente: Reporte del Sistema de Informacién de Salud (Health Information System) - HISMINSA

6.5.7.2. SUB PRODUCTO: Tratamiento especializado: cirugia de catarata con
facoemulsificacion (5001208)

Definicién Operacional: Es el procedimiento quirtrgico mediante la técnica de facoemulsificacion,
con el objetivo de mejorar la salud visual de la persona de 50 afios a mas de edad, con diagnéstico
de ceguera por catarata, previa determinacién del grado de dificultad quirtrgico (Bajo: 14, I1-1 o II-2;
Bajo y Moderado: lll-1 y Alto Iil-2). Esta actividad esta a cargo del médico oftalmélogo de los
establecimientos de salud del segundo o tercer nivel de atencién con capacidad resolutiva, y
excepcionalmente 1er nivel de atencion. Incluye el primer control post operatorio y se realiza a las
veinticuatro horas post cirugia de catarata.

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:
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o Tratamiento: Extraccién de cristalino mediante técnica de facofragmentacion
(mecanica o ultrasdnica) (p. ej. facoemulsificacién), con aspiracién. Céd. CPT
(66850) Tiempo Estimado: 75 minutos.

o Primer control post operatorio, se realiza a las veinticuatro horas post cirugia de
catarata considerando las siguientes actividades:
- Cuidados Posteriores a la Cirugia (Catarata). C6d. CPT (66982.01) -
Estimado: 18 minutos.

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

—_— - - |
Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su |

rogramacion
Sub productos prog ' |

1] 12 23 | e o | w2 | wE | omt | w2 | mE

5001208 X X X X X X X

“Excepcionalmente establecimientos de saiud de! 1er nive! de atencién que cuenten con capacidad resolutiva.
Unidad de medida

394 — Persona tratada
Criterio de programacion:

La meta fisica es igual al 24% de personas programadas en el Sub producto diagnéstico de
catarata en establecimientos de salud con capacidad resolutiva. ***

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:

Meta programada en el sub producto diagndstico de catarata del producto tamizaje y
diagnéstico de pacientes con cataratas.

* Del total de pacientes diagnosticados, sé6lo se considerara el 80% para tratamiento.

** Consideraci6n para cirugia de catarata congénita: Es el tratamiento quirirgico de catarata mediante la técnica
da Facoemulsificacion + Vitrectomia anterior, orientadas a mejorer la safud visual del nifio menor de1 aflo y la técnica de
Facoemulsificacion + Vitrectomnia anterior + colocacion de LIO en mayores de 1 afto y menores de 5 aflos con diagndstico de
ceguera por calarala, previa determinacién del grado de dificultad quirirgico (Bajo y Moderado: lii-1 y Alto 11i-2). Esta actividad
esta a cargo del médico oftalmélogo capacitado en cirugla de catarata congénita en los establecimientos de salud del tercer
nivel de atencién con capacidad resolutiva. Incluye el primer control post operatorio y se realiza a las veinticuatro horas post
cirugfa de catarata.

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

Sumatoria de actividades registradas como Extirpacién de material del cristalino; técnica de
facofragmentacion, cédigo de procedimiento (66850).

*En caso de catarata congénita se emplearéd Facoemulsificasion + Vitrectomia Anterior + LIO en Nifies, c6d. CPT
(66850.01)

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

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

Definicién Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos aplicados a las personas de 50
afios a mas de edad, que permiten la evaluacion integral oftaimolégica a una semana de realizada
la cirugia de catarata. Esta a cargo del médico oftaimélogo, en casos excepcionales podra ser
realizado por médico capacitado del primer nivel de atencion (I-4). Se brinda en establecimientos de
salud del segundo y tercer nivel de atencion.

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:
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o Consulta ambulatoria I1-1Il nivel de atencion — C6d. CPT (99203) - tiempo estimado:
30 minutos.
- Consulta con Médico Oftaimélogo.
- Determinacién de la agudeza visual. (99173)

- Microscopia Binocular. (92504)
- Tonometria (92100)

o Segundo control post operatorio, se realiza a los siete dias post cirugia de catarata
considerando las siguientes actividades:
- Cuidados Posteriores a la Cirugla (Catarata). Céd. CPT (66982.01) -
Estimado: 18 minutos.

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su |

rogramacion
Sub productos pros

1|2 I3 4 | w2 | ueE [ | w2 | we

5001204 X X X X X X X

Unidad de medida
440 — Persona controlada
Criterio de programacién:

La meta fisica es igual al 100% de personas programadas en los sub productos de tratamiento
especializado (cirugia de catarata por incisién extra capsular del cristalino, incisién pequeda y
facoemulsificacion).

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:

Meta programada en los sub productos de tratamiento especializado (cirugia de catarata por
incision extra capsular del cristalino, incision pequefa y facoemulsificacion).

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

Sumatoria de actividades registradas como Cuidados Posteriores a la Cirugia (Catarata), cédigo de
procedimiento (66982.01), con registro (2) en casillero Lab.

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

6.5.7.4. SUB PRODUCTO: Control post operatorio de cirugia de cataratas por personal
especializado: tercer y cuarto control (5001205)

Definicion Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos aplicados a las personas de 50
afios a mas de edad, que permiten la evaluacion integral oftalmolégica al mes y a los dos meses de
realizada la cirugia de catarata. Esta a cargo del médico oftalmélogo, en casos excepcionales podra
ser realizado por meédico capacitado del primer nivel de atencién (1-4). Se brinda en
establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencidn.

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

o Consulta ambulatoria ll-lll nivel de atencién — Céd. CPT (99203) - tiempo estimado:
30 minutos.
- Consulta con Médico Oftalmélogo.
- Determinacion de la agudeza visual. (99173)
- Microscopia Binocular. (92504)
- Tonometria (92100)
- Refraccién (92015)
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o Tercer o Cuarto control post operatorio, se realiza al mes y a los 2 meses
respectivamente post cirugia de catarata considerando las siguientes actividades:
- Cuidados Posteriores a la Cirugia (Catarata). Cod. CPT (66982.01) -
Estimado: 18 minutos.

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su

i
Sub productos programacion

1|12 3 4 | w4 §pon2 | wE | oma | w2 | wE

5001205 X X X X X X X

*Excepcionalmente establecimientos de salud del 1er nivel de atencién que cuenten con capacidad resolutiva.
Unidad de medida
440 - Persona Controlada
Criterio de programacion:

La meta fisica es igual al 100% de personas programadas en los sub productos de tratamiento
especializado (cirugia de catarata por incision extra capsular del cristalino, incisién pequefia y
facoemulsificacion).

Fuente de informacién para el calculo de 1a meta fisica:

Meta programada en los sub productos de tratamiento especializado (cirugia de catarata por
incision extra capsular del cristalino, incisién pequefia y facoemulsificacion).

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

Sumatoria de actividades registradas como cuidados posteriores a la cirugia {catarata), coédigo de
procedimiento (66982.01), con registro (3 ¢ 4) en casitlero Lab. Segin corresponda.

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

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

Controles Periodicidad

Procedimientos Responsabilidad
s Agudeza visual
¢ Microscopla binocular, evaluar: Médico Ofalmélogo del 1l o Il nivel de
o .
1°Control (Al dia siguiente - Edema comeal atencién u ofena?évil‘
- Uveitis
- Lente intraocular
s Agudeza visual
¢ Tonometria (determinacién de la | Médico Oftalmélogo del Il o (Il nivel de
Ala Presion Intraocular - PIO) atencién, en casos excepcionales de no
2° Control semana s Microscopia binocular, evaluar: haber servicio de oftalmologia podra ser
- Edema comeal realizado por Médico de | nivel {I-3/14)
- Uveltis capacitado.
- Lente intraocular
; houdeza visua Medico Oftaimélogo del If o Il rivel de
. Microscopia binocutar. evatuar: atencién, en casos excepcionales de no
3° Control Al mes : pia bi » evaluar. haber servicio de oftalmologia podra ser
- Edema comeal realizado por Médico de | nivel (I-3/14)
- Uveitis capaci
> pacitado.
- Lente intraocular
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4° Control

e Capsulotomia posterfior con YAG
LASER en los casos que se
opacifique ta capsula posterior. se
realizarqd en el 15 al 70% de los

A los dos pacientes operados de catarata. aMtsgggnOﬂa'mém° del Il o I nivel de
meses « Tonometria :
¢ Refraccién.
¢ En nifios sin lente intraocular, lentes
de contacto o monturas.

6.5.7.5. SUB PRODUCTO: Tratamiento y control especializado de complicaciones
post quirurgicas en vitreo (5001201)

Definiciéon Operacional: Actividades y procedimientos que permiten la evaluacion integral
oftalmolégica y tratamiento de las personas de 50 afios a mas de edad, que presentan
complicaciones de vitreo durante el proceso post operatorio de una cirugla de catarata; esta
actividad esta a cargo del médico oftalmélogo capacitado en vitreo y/o retina en establecimientos
del tercer nivel de atencién,

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

[¢]

Consulta ambulatoria [I-Ill nivel de atencién — Céd. CPT (99203) - tiempo estimado:

18 minutos. (Consulta con Médico Oftaimélogo y subespecialidades).

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

- Oftalmoscopia indirecta (99226)

- Tonometria (92100)

- Microscopia Binocular (92504)

- Ecografia Ocular y estructuras (76510)

Tratamiento de las complicaciones post quinirgicas en vitreo - Tiempo Estimado: 75
minutos.

- Vitrectomia posterior con Endofotocoagulacion. (67043)

- Servicio por Cirugia oftalmolégica. (92499)

Cuidados Posteriores a la Cirugia (Catarata). Céd. CPT (66982.01) - Estimado: 18
minutos.

Otros Cuidados especificados posteriores a la Cirugia (personal no médico) (Z488)
- Tiempo Estimado: 30 minutos.

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

Sub productos

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su
programacion

1 12 13 4 [ w2 | we | owt | w2 | ne

5001201

X X X

Unidad de medida:
394 - Persona tratada

Criterio de programacién:

La meta fisica es igual al 1% de las personas programadas en los sub productos de tratamiento
especializado (Cirugia de catarata por incisién extra capsular del cristalino o incisién pequefia y
con facoemulsificacion).

*Excepto en nifios donde el porcentaje puede incrementarse a mas de! 50 %.

56




DOCUMENTO TECNICO:
DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE PROGRAMACION Y DE MEDICION DE AVANCES
DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:

Meta programada los sub productos de tratamiento especializado (Cirugia de catarata por
incision extra capsular del cristalino ¢ incisiéon pequefa y con facoemulsificacion). -

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

Sumatoria de actividades registradas como Vitrectomia posterior con Endofotocoagulacion (92499)
asociado al diagnostico de complicacion post quirtirgica de catarata en vitreo.

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

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

Definicion Operacional. Actividades y procedimientos que permiten la evaluacién integral
oftalmologica y tratamiento de las personas de 50 afios a mas de edad, con complicaciones por
elevacion de la presion intraocular posterior a la cirugia de catarata; esta actividad esta a cargo del
meédico oftalmélogo capacitado en Glaucoma en establecimientos del segundo y tercer nivel de
atencion, incluye fratamiento tépico yfo quirirgico (pre-operatorias, intra-operatorias, post-
operatorias, medicamentos e insumos) y seguimiento.

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

o Consulta ambulatoria Il-lll nivel de atencion — Céd. CPT (99203) - tiempo estimado:
18 minutos. (Consulta con Médico Oftalmélogo y subespecialidades),
- Trastorno no especificado del 0jo y sus anexos, consecutivo a procedimientos.
(CIE 10: H.599)
o Tratamiento de las complicaciones post quirtrgicas con glaucoma:
- Trabeculoplastia mediante cirugia laser, 1 o0 mas sesiones. (65855)
- Trabeculectomia (66170)
- Derivacién de humor acuoso a un reservorio extra ocular (p. ej. Molteno,
Schocket, Denver-Krupin) (66180)
- Servicio por Cirugia oftalmologica. (92499)

o Cuidados Posteriores a la Cirugia (Catarata). C6d. CPT (66982.01) - Estimado: 18
minutos.

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

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su
programacién

Sub productos

L1)o2 3 4 o | w2 | e [ ma w2 | e

5001202 X X X X X X

Unidad de medida:
394 - Persona tratada
Criterio de programacién:

La meta fisica es igual al 1% de las personas programadas en los sub productos de tratamiento
2\ especializado (Cirugla de catarata por incisién extra capsular del cristalino o incisién pequeda y
g\con facoemulsificacion).

5/ Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:

Meta programada en los sub productos de tratamiento especializado (Cirugia de catarata por
. incisién extra capsular del cristalino o incisién pequefia y con facoemulsificacion).
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Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:

Sumatoria de actividades registradas como Trabeculoplastia mediante cirugia taser, 1 o mas
sesiones (65855) asociado al diagnéstico de glaucoma como complicacién post cirugia de catarata.
Trabeculectomia (66170) y Derivacién de humor acuoso a un reservorio extra ocular (p. ej. Molteno,
Schocket, Denver-Krupin) (66180) asociado al diagnéstico glaucoma como complicacién post
quirtrgica de catarata.

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

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

Definicién Operacional: actividades y procedimientos que permiten la evaluacion integral
oftalmolégica y tratamiento de las personas de 50 afios a mas de edad, con complicaciones en
retina como desprendimiento de retina y desprendimiento coroideo posterior a la cirugia de
catarata; esta actividad estda a cargo del médico oftalmélogo capacitado en retina, en
establecimientos del segundo y tercer nivel de atencidn. Incluye tratamiento tépico y/o quirirgico
(pre-operatorias, intra-operatorias, post-operatorias, medicamentos e insumos) y seguimiento.

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

o Consulta ambulatoria I-11l nivel de atencién — Céd. CPT (99203) - tiempo estimado:
18 minutos. (Consulta con Médico Oftalmélogo y subespecialidades).
- Trastorno no especificado del ojo y sus anexos, consecutivo a procedimientos.
(CIE 10: H.599)

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

- Correccién de desprendimiento de retina; cerclaje escleral (tal como
procedimiento de diseccién, imbrincaciéon o rodeado escleral famelar), con o
sin implante, con o sin crioterapia, fotocoagulacion o drenaje de fluido
subretiniano. Céd. CPT (67107)

- Servicio por Cirugia oftalmolégica. (92499)

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

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

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su

rogramacion
Sub productos prog

1|2 3 4 fna | w2 | e | ma | w2 | onE

5001203 X X X X X X

Unidad de medida
394 — Persona tratada
Criterio de programacién:

La meta fisica es igual al 1% de las personas programadas en los sub productos de tratamiento
especializado (Cirugia de catarata por incisién extra capsular del cristalino o incisién pequefia y
| con facoemulsificacion).

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:

Meta programada en los sub productos de tratamiento especializado (Cirugia de catarata por
incision extra capsular del cristalino o incision pequefia y con facoemulsificacion).
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Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:

Sumatoria de actividades registradas Correccién de desprendimiento de retina; cerclaje escleral (tal
como procedimiento de diseccion, imbrincacion o rodeado escleral lamelar), con o sin implante, con
o sin crioterapia, fotocoagulacion o drenaje de fluido subretiniano. Céd. CPT (67107) asociado al
diagnéstico de complicacion post quinirgica de catarata en retina.

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

6.5.7.8. SUB PRODUCTO: Control y tratamiento especializado de complicaciones
post quirurgicas Uveitis (5001206)

Definicion operacional. Actividades y procedimientos que permiten la evaluacion integral
oftalmolodgica y tratamiento de las personas de 50 afios a mas de edad, con complicacion de Ia
Uvea posterior a la cirugia de catarata; esta actividad estd a cargo del médico oftaiméiogo
capacitado en Uvea, en establecimientos del segundo y tercer nivel de atencién. Incluye tratamiento
topico y/o quirargico y (pre-operatorias, intra-operatorias, post-operatorias, medicamentos e
insumos) y seguimiento.

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

o Consulta ambulatoria lI-lll nivel de atencion — Céd. CPT (99203) - tiempo estimado:
18 minutos. (Consulta con Médico Oftalmdélogo y subespecialidades).
- Trastorno no especificado del ojo y sus anexos, consecutivo a procedimientos.
(CIE 10: H.599)
o Tratamiento de las complicaciones post quirirgicas en Gvea- tiempo estimado: 75
minutos.
- Servicio por Cirugia oftalmolégica. (92499)

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

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

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde s
i6
Sub productos programacion
i1 1.2 _3 L4 n_1 1_2 II_E mn_1 m_z In_g
5001206 X X X X X
Unidad de medida

394 - Persona tratada

Criterio de programacioén:

La meta fisica es igual al 2% de las personas programadas en los sub productos de tratamiento
especializado (Cirugia de catarata por incision extra capsular del cristalino o incision pequefa y
con facoemulsificacion).

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:

Meta programada en los sub productos de tratamiento especializado (Cirugia de catarata por
incision extra capsular del cristalino o incision pequefia y con facoemulsificacién).

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

Sumatoria de actividades registradas Servicio por Cirugia oftalmolégica (92499) asociado al
diagnostico de la complicacion en Uvea post cirugia de catarata.

Fuente: Reporte del Sistema de Informacion de Salud (Health Information System) - HISMINSA
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6.5.7.9. SUB PRODUCTO: Control y tratamiento especializado de complicaciones
post quirdrgicas por opacidad de la capsula posterior (5001207)

Definicién operacional. Actividades y procedimientos que permiten la evaluacién integral
oftalmolégica y tratamiento de las personas de 50 aflos a mas de edad, que presenta opacidad
de la capsula posterior como parte de la evolucion clinica tardia (hasta los 12 meses) posterior
a la cirugia de catarata; esta actividad esta a cargo del médico oftalmélogo, en establecimientos
del segundo y tercer nivel de atencién. Como parte del tratamiento se considera capsulotomia
posterior con YAG laser y cirugias.

Incluye las siguientes actividades:

o Consulta ambulatoria II-lll nivel de atencién — Céd. CPT (99203) - tiempo estimado:

18 minutos. (Consutta con Médico Oftalmélogo y subespecialidades).

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

o Tratamiento de las complicaciones post quirlrgicas por opacidad de la capsula
posterior- tiempo estimado: 75 minutos.

- Discisién (incisién) de catarata membranosa secundaria (opacidad capsular
posterior y/o hialoide anterior); técnica con instrumento cortante (cuchillo de
Ziegler o Wheeler) (866820).

- Discision (incision) de catarata membranosa secundaria (opacidad capsular
posterior y/o hialoide anterior) con cirugia laser (p. ej. Laser YAG) (uno o mas
estadios) (66821).

- Extirpacién de catarata membranosa secundaria (opacidad capsular posterior
y /o hialoide anterior) con seccién cérneo-escleral, con o sin iridectomia
(iridocapsulotomia, iridocapsulectomia) (66830)

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

o Ofros cuidados especificados posteriores a la cirugfa (personal no médico) (2488) -
tiempo estimado: 30 minutos.

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su |

i6
Sub productos programacion l

I 1] 12 I3 4 [ oua | onz2 { we | wa | m2 | meE

5001207 X X X X X X

Unidad de medida
394 - Persona tratada
Criterio de programacion:

La meta fisica es igual al 5% de las personas programadas en los sub productos de tratamiento
especializado (Cirugia de catarata por incisién extra capsular del cristalino o incisién pequeda y
con facoemulsificacion).

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:

Meta programada en los sub productos de tratamiento especializado (Cirugia de catarata por
incision extra capsular del cristalino o incision pequena y con facoemulsificacion).

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

Sumatoria de actividades registradas como Servicio por Cirugia oftalmolégica (92499) asociado al
diagnéstico de opacidad de la capsula posterior como complicacién de cirugia de catarata.

o, Fuente. Reporte del Sistema de Informacion de Salud (Health Information System) - HISMINSA
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6.5.7.10. SUB PRODUCTO: Tratamiento y control especializado mediante oferta
movil para personas con catarata (5001210)

Definicién Operacional: Intervencion dirigida a brindar diagnéstico definitivo, tratamiento quirdrgico
y control (1ro y 3er priorizado} a las personas de 50 afios a mas de edad, previamente detectadas y
evaluadas con diagnéstico presuntivo de catarata. Esta actividad lo realiza un equipo
multidisciplinario de salud a cargo del médico oftaimélogo. Deben programar esta actividad los
Hospitales que no cuenten con capacidad resolutiva para el diagnéstico, tratamiento y control de
catarata; asimismo deben programar estas actividades los Institutos Especializados en Oftaimologia
(INO-IRQ) y/o Hospitales Nacionales Referenciales que cuenten con capacidad resolutiva a través
de equipos moviles.

Incluye las siguientes actividades:

Diagnéstico:

(o]

Consulta ambulatoria lI-lll nivel de atencidén — Céd. CPT {99203) - tiempo estimado:
18 minutos.

- Microscopia Binocular. (92504)

- Tonometria. (92100)

- Oftalmoscopia indirecta. (92226)

- Determinacién de la agudeza visual. (98173)

Solicitud de determinacién del grado de dificultad de la cirugia a realizar segun

examenes de apoyo (laboratorio-imagenes y cardiolégico).

- Biometria oftdlmica por ecografia modo A (Céd.CPT. 76516) - Tiempo
estimado: 25 minutos.

- Ecografia Ocular y estructuras (76510) - Tiempo estimado: 25 minutos.?’

- Microscopia especular (92286) - Tiempo estimado: 20 minutos.

Examenes pre-quirirgicos (85345-tiempo de coagulacion, 85002-tempo de
sangria, 82947- glucosa cuantitativa, otros) - tiempo estimado: 5-10 minutos por
procedimientos.

Consejeria en Salud Ocutar — Cod. CPT (99401.16) - tiempo estimado: 20 minutos.

Tratamiento quirtrgico especializado:

(o]

Extraccién extracapsular de catarata con implante de lente intraccular. Cod. CPT ... - a0

(66984) - tiempo estimado: 75 minutos.
6

MININUC con implante de lente intraocular (LIO). Céd. CPT (66993) - tiempo
estimado: 75 minutos.
o]

Tratamiento: extraccién de cirstalino mediante técnica de facofragmentacion
(mecanica o ultrasénica) (p. ej. facoemulsificacién), con aspiracion. Céd. CPT
(66850) Tiempo Estimado: 75 minutos.

Controles post operatorios:

Cuidados posteriores a la cirugia (catarata). Céd. CPT (66982.01) — tiempo
estimado: 18 minutos.

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

77 Ecografia ocular (Ecografia B, B-Scan): procedimiento realizado para obtener imagenes y valorar e! interior de! ojo en caso de

opacidad de medios pticos, para lo cual se utiliza el ecégrafo ocular
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Categoria de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su

ramacié
Sub productos prog n

1] o2 13 4 ot oz [ e [ m | w2z | me

' -

5001210 X X X X X X X

Unidad de medida:
394 - Persona tratada
Criterio de programacién:

La meta fisica es igual al 40% de personas programadas para diagnéstico de catarata en
establecimientos de salud que no cuenten con capacidad resolutiva o 10% adicional al
promedio de cirugias de catarata realizadas en los ultimos 03 aflos mediante oferta mavil.
{Asimismo programa ef establecimiento de salud que brinda atencién mévil previa coordinacién).

Fuente de informacién para el célculo de la meta fisica:

Meta programada en el Sub producto diagnéstico de ceguera por catarata del producto
tamizaje y diagnostico 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 traumatica. (H26.1) - Consignar cédigo adicional de causa externa, Catarata
complicada. (H26.2), Catarata diabética. (H28.0))

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

Sumatoria de actividades registradas como procedimiento extirpacion de catarata extracapsular
y extirpacion de catarata por incisibn pequefia, con insercién de prétesis de cristalino, con
codigos de procedimiento (66984 y 66993)

Fuente. Reporte del Sistema de Informacién de Salud (Health Information System) —
HISMINSA

6.5.8. PRODUCTO: TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PERSONAS CON GLAUCOMA
(3000813)

Definicién Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos orientados a identificar factores
de riesgo (familiar en primer grado con glaucoma, Edad igual o mayor de 40 afios y aumento de la
presion intraocular — PIO mayor de 21 mmHg en uno o ambos ojos) y diagnosticar precozmente
casos de glaucoma, a personas de 40 aflos a mas de edad. Una vez identificado 02 factores de
riesgo, la persona pasa a evaluacién por médico capacitado para establecer el diagnostico
presuntivo y su posterior referencia al siguiente nivel de atencion que cuente con médico
oftaimélogo, quien determinara el diagnéstico definitivo. Previa a su referencia, el personal de salud
capacitado brindara consejeria en salud ocular. La actividad de tamizaje est4 a cargo del personal
de salud capacitado de establecimientos de salud con poblacién asignada (1er nivel de atencién y
excepcionalmente I1-1), asimismo el diagnostico se realiza en establecimiento de salud del 2do y
3er nivel de atencion excepcionalmente 1er nivel. Se realiza una vez al afio.

Organizacién para la entrega del producto
En el gobierno nacional

Elabora, aprueba y difunde el marco normativo, brinda asistencia técnica y evalita su
implementacién. (ESNSOPC)
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Listado de documentos normativos que sustentan la entrega del producto:

o Anteproyecto de Gula de Practica Clinica para Tamizaje, Deteccion, Diagnéstico, Tratamiento

de Glaucoma.

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

o Adecua, difunde e implementa el marco normativo de la Estrategia Sanitaria Nacional de

Salud Ocular y Prevenciéon de la Ceguera, asimismo coordina y brinda asistencia técnica
para la implementacién 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 programacién de metas fisicas,
cuadro de necesidades y presupuesto requerido.

Las Unidades Ejecutoras definen sus puntos de atencién para cada producto/subproducto
segun la cartera de servicios, preselecciona los insumos necesarios para entregar el
producto en los puntos de atencién, consolida presupuesto de los puntos de atencion,
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
distribucién de bienes y servicios complementarios a los establecimientos de salud de su
ambito y monitorea su disponibilidad.

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

Establecimiento de salud

e}

Brinda la atencion a personas de 40 afios a mas de edad, tamizaje y diagnéstico de
glaucoma, de acuerdo a la normatividad vigente.

Programa la meta fisica de acuerdo a los criterios establecidos por la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Ocular y Prevencién de la Ceguera.

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

Brinda a la Unidad Ejecutora informacién oportuna de las intervenciones sanitarias que
realiza segun su programacién de manera trimestral.

Nivel de programacion y entrega del Producto

Sub Producto MINSA %3%5: Onicad Ejecutors INS
0081301 .
0081305 X
0081302 X
0081303 X
0081304 X
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Listado de Sub productos por actividad:

Cédigo Descripcién
Producto 3000813 | TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PERSONAS CON GLAUCOMA
Actividad §005993 | Evaluacién de tamizaje y diagndstico de personas con glaucoma
Tamizaje de !a persona con riesgo de glaucoma en el primer y segundo nivel de
0081301 atencién
Evaluacién de la persona con riesgo de glaucoma en el primer y segundo nivel de
0081305 .
atencion
Subproductos 0081302 | Consejerfa Integral en Salud Ocular — Glaucoma

0081303 | Referencia para diagndstico y tratamiento de Glaucoma en el primer nivel de atencién

0081304 | Diagnéstico de Glaucoma

Unidad de medida:
438 - Persona tamizada
Meta fisica del producto:

Corresponde al 10% de la poblacién de 40 afios a mas afiliada al Seguro Integral de Satud
(meta del Sub producto 0081301) para el 1er nivel de atencién y para los establecimientos con
capacidad resolutiva para diagnéstico deberan considerar fa meta del subproducto 0081304,

Fuente de Informacion: Sistema de Informacién en Salud (HIS) - Reporte de la ESSOPC.
Indicador de produccién fisica de producto:

S ——
Indicador Fuente de informacion verificable Aduien® 2pkca o
Personas de 40 afios de edad a mas con tamizaje | Sistema de Informacién en Salud (HIS) - Establecimiento con
de glaucoma Reporte de la ESSOPC. poblacion asignada
Personas de 40 afios de edad a mas con Sisterna de Informacién en Salud (HIS) - ﬁf:mm u:\?:
diagnéstico de glaucoma Reporte de la ESSOPC. (Senicio de Oftalmologia)

6.5.8.1. SUB PRODUCTO: Tamizaje de la persona con riesgo de glaucoma en el
primer y segundo nivel de atencién (0081301)

Definicion Operacional: Atencién realizada por personal de salud capacitado con el objetivo de
identificar factores de riesgo para glaucoma: persona de 40 afos a mas de edad, antecedente
familiar de glaucoma y presién intraocular elevada. 2 Con dos o mas factores de riesgo
identificados, se deriva para evaluacién por médico. Se realiza en los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién (-1, 1-2, I-3, 1-4) y segundo nivel de atencién con poblacion asignada (11-1)

Incluye las siguientes actividades y procedimiento:

- Identificacién de factores de riesgo.
- Evaluacion de la agudeza visual: Tiempo Estimado - 20 minutos.
- Examen de los ojos y de la vision. (Z010)

- Procedimientos: Tiempo Estimado: 20 minutos.
- Tonometria (92100) 2°

A2 Los 03 factores de riesgo mas importantes a considerar son: Edad igual o mayor de 40 afios, familiar en primer grado con glaucoma
{padre o madre) y aumento de la presion intraocular mayor de 21 mmHg en uno o ambos ojos identificado en la Determinacién de la
pbresién intraocular bilateral o Tonometria.

P Procedimiento que puede ser realizado por personal de salud capacitado (Médico, Licenciada en Enfermeria, Tecnélogo Médico en
Optometria}
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Categoria de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su

rogramacién
Sub productos prog

1] 2 3 [ e {ona | o2 | e | wma | m2 | e

0081301 X X X X X

Unidad de medida:
459 — Persona evaluada
Criterio de programacién:

La meta fisica es igual al 10% de la poblacién de 40 afios a mas afiliada al Seguro Integral de
Salud.

Fuente de informacion para el calculo de la meta fisica:

Registro de personas mayores de 40 afios de edad afiliadas al seguro integral de salud (SIS).
Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:

Sumatoria de actividades registradas como Tonometria (92100).

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

6.5.8.2. SUB PRODUCTO: Evaluacién de la persona con riesgo de glaucoma en el
primer y segundo nivel de atencién (0081305)

Definicion Operacional: Atencién realizada por médico capacitado o tecnélogo meédico en
optometria con el objetivo de identificar y evaluar a la persona con dos o més factores de riesgo
para glaucoma® y establecer el diagnéstico presuntivo para su posterior referencia, esta actividad
se realiza en los establecimientos de salud de! primer nivel (I-2, I-3, |4) y excepcionalmente
segundo nivel de atencién (I1-1) con poblacién asignada.

Incluye las siguientes actividades y procedimiento:

- Consulta ambulatoria | nivel de atencién (99201) - Tiempo Estimado: 18 minutos.
- Identificacién de factores de riesgo.
- Sospecha de Glaucoma. (H40.0)

- Procedimientos: Tiempo Estimado: 20 minutos.
- Tonometria (92100)
- Oftaimoscopia Directa (Fondo de 0jo) de contar con personal capacitado.

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su

rogramacion
Sub productos prog

1] 12 L3 14 f o | w2 e fm | mz2 | me

0081305 X X X X

™, ¥ Los 03 factores de riesgo mas importantes a considerar son: Edad igual o mayor de 40 afios, aumento de la presién intraocular mayor
de 21 mmHg en uno o ambas ojos y familiar en primer grado con glaucoma.
s
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Criterio de programacién:

La meta fisica es igual al 20% de personas de 40 afos a mas programadas para tamizaje de
persona con riesgo de glaucoma en el primer y segundo nive! de atencién.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:
Registro de personas mayores de 40 afios de edad afiliadas al seguro integral de salud (SIS).
Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:

Sumatoria de actividades registradas con diagnéstico de sospecha de glaucoma (H40.0) con
registro (P) en tipo de diagnéstico.

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

6.5.8.3. SUB PRODUCTO: Consejeria Integral en Satud Ocular - Glaucoma
(0081302)

Definicién Operacional Intervencion educativa realizada mediante una sesion de consejeria sobre
medidas preventivas en salud ocular y los beneficios del tratamiento oportuno del glaucoma, dirigida
a personas de 40 afios a mas de edad con diagnéstico presuntivo de glaucoma en compafia de un
familiar. Esta actividad esta a cargo de un personal de salud capacitado de los establecimientos de
salud del primer nivel de atencion (I-1, -2, 13, 1-4) y segundo nivel de atencién con poblacion
asignada (lI-1). Se realiza previa a la referencia e incluye entrega de material educativo.

Incluye la siguiente actividad:
- Consejeria en Salud Ocular — Céd. CPT (99401.16) - tiempo estimado: 20 minutos.
Categoria de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su
programacién
Sub productos 3
I_1 1.2 I_3 I_4 H_1 1_2 I_E f_1 n_2 N_gE
0081302 X X X X X
Unidad de medida

259 - Persona Informada.
Criterio de programacion:

La meta fisica es igual al 100% de personas programadas para Evaluacién de la persona con riesgo
de glaucoma en el primer y segundo nivel de atencion.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:

Meta de sub producto tamizaje de la persona con riesgo de glaucoma en el primer y segundo nivel
de atencion.

Criterio y fuente para determinar el avance de 1a meta fisica:

Sumatoria de actividades registradas como Consejeria en Salud Ocular - codigo de procedimiento
(99401.16), asociado a diagnostico de sospecha de glaucoma.

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

6.5.8.4. SUB PRODUCTO: Referencia para diagnéstico y tratamiento de glaucoma en el
primer nivel de atencién. (0081303)

0o i, Definicién Operacional: Actividad que consiste en el traslado de la persona de 40 afios a mas
y €0, wacos®, s:\de edad con diagnéstico presuntivo de glaucoma, para el diagnéstico definitivo y tratamiento
2“correspondtente en establecimientos de salud del 2do (II-1, 11-2) o 3er (llI-1, 1II-2) nivel de
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atencién u otro establecimiento con capacidad resolutiva fija o0 moévil. Es realizada por médico
general capacitado de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion (-1, 1-2, I-3, 1-
4) y segundo nivel de atencién (ll-1) con poblacién asignada. Se programa tres traslados:
Primer trastado para diagnéstico y tratamiento, segundo traslado para el primer control del
paciente y tercer traslado para el segundo control.

Incluye las siguientes actividades:

- Movilidad, hospedaje y alimentacidn para paciente y familiar acompanante.

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

Establecimiento de salud por caterrias o instituciones a quienes corresponde su

rogramacion
Sub productos prog

1] 12 3 | e | w2 | oue | maa{ om2 | weE

0081303 X X X X X

Unidad de medida
442 - Persona referida
Criterio de programacion:

La meta fisica es igual al 100% de personas programadas para Evaluacién de la persona con riesgo
de glaucoma en el primer y segundo nivel de atencion.

Fuente de informacion para el calculo de la meta fisica: Meta de la Sub producto tamizaje de la
persona con riesgo de glaucoma en el primer y segundo nivel de atencion.

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

Sumatoria de referencias registradas como RF en casillero Lab asociado a diagnéstico de sospecha
de Glaucoma cédigo CIE 10 (H40.0) con (P) en tipo de diagnéstico.

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

6.5.8.5. SUB PRODUCTO: Diagnoéstico de Glaucoma (0081304)

Definicién Operacional: Actividades y procedimientos que se realiza a la persona de 40 afos a
mas de edad, con el objetivo de evaluar integralmente y establecer el diagnéstico definitivo de
glaucoma. Esta a cargo del médico oftalmélogo de los establecimientos de salud con capacidad
resolutiva (segundo o tercer nivel de atencién que cuenten con servicio de oftalmologia y
excepcionalmente de las categorias (-3, 14 y 1l-1).

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:” -

- Consulta ambutatoria II-Ill nivel de atencién (99203) - Tiempo Estimado: 18 minutos.
- Glaucoma Primario de Angulo Abierto. (H40.1)
- Glaucoma Primario de Angulo Cerrado. (H40.2)

- Procedimientos:
- Microscopia Binocular (92504)
- Gonioscopia (92020) - Tiempo Estimado: 30 minutos.
- Oftalmoscopia Indirecta (92226)
- Tonometria seriada (92100)*
- Medicién del Campo Visual (Campimetria) (92083) - Tiempo Estimado: 30
minutos.

' Determinacién de la presién intraocular bitateral
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- Imagen de diagnéstico del nervio optico - OCT32 (92133)

- Ecografia oftalmica (76510} - Tiempo Estimado: 20 minutos.
- Paquimetria ultrasénica (92284)

- Ecografia UBM del segmento anterior (82277)

- Test de sobrecarga hidrica (92130)

-  Estereofotografia del nervio éptico (92250)

- Consejeria en Satud Ocular — Cod. CPT (99401.16) - tiempo estimado: 20 minutos.

Los procedimientos varfan segun signos que se vayan evidenciando y orienten a la definicién del
tipo de Glaucoma (Glaucoma primario de angulo abierto, Glaucoma primario de angulo cerrado,
etc.)

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su

rogramacié
Sub productos prog ién

1| o2 I3 e [ w2 | e [ ma | w2z | e

0081304 X X X X X X X X

Unidad de medida:
459 — Persona evaluada
Criterio de programacion:

La meta fisica es igual al 10% mas del total de las personas con diagnéstico de glaucoma del
aflo anterior.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:

Meta de Sub producto referencia para diagnéstico y tratamiento de glaucoma.
Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:

Sumatoria de los diagnésticos CIE 10 listados a continuacion:

- Glaucoma primario de angulo abierto (H40.1)
- Glaucoma primario de angulo cerrado (H40.2)
- Glaucoma secundario a traumatismo ocular (H40.3)
- Glaucoma secundario a inflamacion ocular (H40.4)
- Glaucoma secundario a otros trastornos del ojo (H40.5)
- Glaucoma secundario a drogas (H40.6)
- Glaucoma complicado (H40.7)
- Otros glaucomas (H40.8)
- Glaucoma, no especificado (H40.9)

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

6.5.9. PRODUCTO: TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON GLAUCOMA
(3000814)

Definicion Operacional: Conjunto de actividades orientadas a brindar el tratamiento y control a
personas de 40 afios a mas de edad con diagnostico de glaucoma, incluye la entrega de farmacos
anti glaucomatosos — tratamiento quirdrgico, ciclodestructivo y/o Iaser segun la determinacion
realizada por el médico oftaimélogo capacitado, quien esta a cargo de la actividad. Se realiza en los
establecimientos de salud del 2do y 3er nivel de atencién, excepcionalmente en el 1er nivel de
atencién. Asimismo, se considera 02 controles médicos al afto: Primer control a los 3 meses y el

% Se puede emplear para Tomograffa de Coherencia Optica, traducido del ingles: Optical Coherence Tomography - OCT
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segundo control a los 6 meses del primer control, puede variar segun evolucién del paciente y
criterio médico.*

Organizacidn para la entrega del producto
En el gobierno nacional

MINSA:
o FElabora, aprueba y difunde el marco normativo, brinda asistencia técnica y evalta su
implementacion.

Listado de documentos normativos que sustentan la entrega del producto:

o Anteproyecto de Gula de Practica Clinica para Tamizaje, Deteccion, Diagnéstico, Tratamiento
de Glaucoma.

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

o Adecua, difunde e implementa el marco normativo de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera, asimismo coordina y brinda asistencia técnica
para la implementacién 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 programacion de metas fisicas,
cuadro de necesidades y presupuesto requerido.

o Las Unidades Ejecutoras definen sus puntos de atencién para cada producto/subproducto
segln la cartera de servicios, preselecciona los insumos necesarios para entregar el
producto en los puntos de atencién, consolida presupuesto de los puntos de atencion,
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 vy
distribucién de bienes y servicios complementarios a los establecimientos de salud de su
ambito y monitorea su disponibilidad.

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

Establecimiento de salud

o Brinda la atenciéon a personas de 40 aflos a mas de edad, tratamiento y control de
glaucoma, de acuerdo a la normatividad vigente.

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

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

o Brinda a la Unidad Ejecutora informacién oportuna de las intervenciones sanitarias que
realiza segun su programacién de manera trimestral.

Nivel de programacion y entrega del Producto

GERESA T
Redes de Salud / i
Sub Producto MINSA DIRESA Unidad Ejecutora INS |
DIRIS | [
0081401 X

= "Guia de Practica Clinica para Tamizaje, Detecci6n, Diagnéstico, Tratamiento de! Glaucoma® — En proceso de aprobacién.
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0081402 X

Listado de Sub productos por actividad:

Cédigo Descripcion
Producto 3000814 | TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONA CON GLAUCOMA
Actividad §005994 | Brindar tratamiento a personas con diagnéstico de glaucoma

Subproductos

0081401 Tratamiento de Glaucoma

0081402 Contro! de personas con Glaucoma

Unidad de medida:
394 — Persona tratada

Meta fisica del producto:

Corresponde al 100% de personas de 40 afios a mas de edad programadas con diagnéstico de
glaucoma que recibiran tratamiento (meta del Sub producto de Tratamiento — 0081401), segun
corresponda al nivel de atencion y capacidad resolutiva.

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

Indicador de produccidn fisica de producto:

. . . . A quienes aplica el
Indicador Fuente de informacién verificable Indicador
Personas de 40 afios a més de edad con Sistema de Informacién en Salud (His)- |  Establecimientos -4 al
tratamiento de glaucoma Reporte de la ESSOPC. -2

6.5.9.1. SUB PRODUCTO: Tratamiento de Glaucoma. (0081401)

Definicién Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos que se realiza a la persona
de 40 aflos a mas de edad con diagnéstico definitivo de glaucoma, orientados a brindar
tratamiento farmacolégico, laser o quirGrgico segun determinacién del médico oftalmélogo
capacitado en glaucoma. Se realiza en el establecimiento de salud con capacidad resolutiva del
II'y Il nivel de atencion y excepcionalmente de las categorias (1-3, 1-4).

Incluye las siguientes actividades y procedimientos segin comresponda al tipo de Glaucoma se
puede considerar:

(o]

Consulta oftalmolégica de tipo intermedia con examen y evaluacién médica e inicio
de Plan de Diagnéstico y tratamiento. (82002)3

Tratamiento laser

- Iridotomia laser (66761)
- Iridoplastia laser (66762)
- Trabeculoptastia (65855)

Tratamiento quirurgico — cirugia filtrante

- Trabeculectomia (66170)

- Derivacién de humor acuoso a un reservorio extra ocular (p. ej. Molteno,
Schocket, Denver-Krupin) (66180).

Tratamiento quirirgico - ciclodestructivo

| % €1 codigo puede ser empleado para tratamiento farmacolégico.
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- Ciclocrioterapia (66720)
- Ciclofotocoagulacion via transescleral (66710)
- Endociclofotocoagulacion via transendoscépica (66711)

o Consejeria en Salud Ocular — C6d. CPT (99401.16) - tiempo estimado: 20 minutos.

Categoria de establecimiento de salud donde se programa y entrega e! sub producto:

Establec:miento de salud por categorias o Insﬂtuciones a quienes corresponde su
programacion

Sub productos

1_1 _2 13 I_4* _1 n_2 I_E m_1 m_2 n_E

0081401 X X X X X X X X

*Excepcionalmente en los |-4 de tener capacidad resolfutiva.
Unidad de medida
394 - Persona tratada
Criterio de programacion:

La meta fisica es igual al 100% de personas de 40 afos a mas de edad programadas para
diagnéstico de glaucoma.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:

Meta de la Sub producto diagnéstico de glaucoma del producto tamizaje y diagnéstico de
perscnas con glaucoma.

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

Sumatoria del tratamiento farmacologico brindado personas con diagnéstico de glaucoma,
empleando la codificacién (92002) - Consulta oftalmologica de tipo intermedia con examen y
evaluacion médica e inicio de Plan de Diagnéstico y tratamiento.

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

6.5.9.2. SUB PRODUCTO: Control de personas con Glaucoma. (0081402)

Definicién Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos que permiten la evaluacion
integral oftalmolégica, adherencia al tratamiento y evolucion de la enfermedad (glaucoma) de la
persona de 40 afios a mas de edad, que inicié tratamiento indicado por el médico oftalmélogo
del establecimiento de salud del segundo o tercer nivel de atencion {excepcionalmente aquellos
con capacidad resolutiva del primer nivel (I-3, 1-4). Pese a ser variable el control para cada
caso, se consideran dos controles minimos: Primer control a los 3 meses y el segundo control a
los 6 meses del primer control?s

incluye las siguientes actividades y procedimientos:

o Consulta ambutatoria 1I-1ll nivel de atencién (99203) - Tiempo Estimado: 18 minutos.

o Consulta oftaimolégica de tipo intermedia con examen y evaluacién médica e inicio
de Pian de Diagnéstico y tratamiento. (92002)

o Tonometria seriada (92100) 3 - Tiempo Estimado: 30 minutos.

o Oftalmoscopia Indirecta (92226)

o Consejeria en Salud Ocular — Céd. CPT (89401.16) - tiempo estimado: 20 minutos.

Otros Procedimientos puede requerir el medico oftalmologo para el control:
- Microscopia Binocular (92504)

33 Siendo una condicién crénica debe evaluarse peribdicamente. Si el glaucoma se encuentra estable, es decir, sin cambios en la PIO, el
campo visual o el nervio Optico, e! control debe hacerse cada 8 meses o cada affo. Si el paciente presentara signos de alarma el
2 padente debe ser referido al tercer nivel de atencidn, el seguimiento debe ser mas frecuente, al mes o hasta cada 4 meses.

38 Determinacidn de la presion intraocular bilateral
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- Gonioscopla (92020) - Tiempo Estimado: 30 minutos.

- Medicién del Campo Visual (Campimetria) (92083) - Tiempo Estimado: 30
minutos.

- Imagen de diagnéstico de! nervio 6ptico - OCT (92133)

- Ecografia oftadlmica (76510} - Tiempo Estimado: 20 minutos.

- Paquimetria ultrasénica (92284)

- Ecografia UBM del segmento anterior (82277)

- Test de sobrecarga hidrica (92130)

- Estereofotografia del nervio 6ptico (92250)

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su !

rogramacioén
Sub productos prog

o2 I3 4 | m1 o2z fouE | ow | w2 | mE

0081402 X X X X X X X X

*Excepcionalmente en los |-4 de tener capacidad resolutiva.
Unidad de medida
440 - Persona controlada
Criterio de programacién:

La meta fisica es igual al 100% de personas de 40 afios 2 mas de edad programadas para
diagnéstico de glaucoma.

Fuente de informacion para el calculo de la meta fisica:
Meta de la Sub producto tratamiento de glaucoma.
Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:

Sumatoria de actividades registradas como consulta ambulatoria II-1ll nivel de atencién con
N\ registro (2) en casillero Lab, asociado a diagndstico de glaucoma (H40.1 - H40.9) con (R) en
2\ tipo de diagnéstico, cédigo de procedimiento (99203).

6.5.10. PRODUCTO: DETECCION - DIAGNOST]CO - TRATAMIENTO Y CONTROL
DE PERSONAS CON RETINOPATIA DIABETICA (3000865)

Definicion Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos que se realizan a la persona
con diabetes mellitus orientados a identificar riesgo de retinopatia diabética y su confirmacion
diagnostica, para su posterior tratamiento y control. 383% Una vez detectado una persona con
diagnéstico de diabetes mellitus, se realiza la determinacion de la agudeza visual, e
independientemente de las manifestaciones clinicas, se deriva al médico capacitado para la
evaluacion y diagnostico presuntivo de la persona, para su posterior referencia al establecimiento
de salud con médico oftalmélogo para su confirmacién diagnéstica segun normatividad

¥ Se puede emplear para Tomografia de Coherencia Optica, traducido de! ingles: Optical Coherence Tomography — OCT
38 Las personas con diagnéstico definitivo de diabetes mellitus tienen mayor riesgo de presentar Retinopatla Diabética, por lo que deben

& ‘0.10 Pt DN
7c. 4"'3 ener una atencidén por salud ocular desde el ier nivel de atencién para identificar algun problema visual y referir oportunamente af
ren” Phedico oRaimélogo.
1 El Estudio Poblacional de Evaluacién Rapida de la Ceguera en poblacion de 50 afos a més realizado en e Peni el aftlo 2011,
pvidenci6 que la retinopatfa Diabética es una de las causas de ceguera evitable, debido al control inadecuado de la diabetes meliitus y la
falta de deteccién oportuna.

oY
c- sa,e““
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vigente.*%Previa a su referencia, el personal de salud capacitado brindara consejeria en salud
ocular. La actividad de deteccién esta a cargo del personal de salud capacitado de los
establecimientos de salud con poblacién asignada (1er nivel de atencién y excepcionalmente Il-1) y
el diagndstico esta a cargo del médico oftalmélogo capacitado. Se brinda una (01) vez al afto.

Del tratamiento y control a personas con diagnéstico de Retinopatia Diabética, se realizara segun
normatividad vigente. Esta actividad esta a cargo del médico oftaimélogo capacitado, quien
determina la opcién 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
atencion con capacidad resolutiva. Se brinda una vez al afto.

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

o Elabora, aprueba y difunde e! marco normativo, brinda asistencia técnica y evalua su
implementacion. (ESNSOPC)

Listado de documentos normativos que sustentan la entrega del producto:

o Anteproyecto de Guia de Practica Clinica para Tamizaje, Deteccion, Diagndstico, Tratamiento
de Retinopatia Diabética.

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

o Adecua, difunde e implementa el marco normativo de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera, asimismo coordina y brinda asistencia técnica
para la implementacién 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 programacién de metas
fisicas, cuadro de necesidades y presupuesto requerido.

o Las Unidades Ejecutoras definen sus puntos de atencién para cada
producto/subproducto segun la cartera de servicios, preselecciona los insumos
necesarios para entregar el producto en los puntos de atencion, consolida presupuesto

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 distribucion de bienes y servicios complementarios a los establecimientos
de salud de su &mbito y monitorea su disponibilidad.

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

i-

o Brinda la atencién a personas con diagnéstico de Diabetes Mellitus para la deteccién -
diagnostico - tratamiento y control de Retinopatia Diabética de acuerdo a la normatividad
vigente.

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

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

; “SAnteproyecto de "Guia de Practica Clinica para el diagnostico y tratamiento de la Retinopatia Diabética y el Edema Macular Diabético®
- En proceso de aprobacidn,
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o Brinda a la Unidad Ejecutora informacion oportuna de las intervenciones sanitarias que
realiza segun su programacioén de manera trimestral.

Nivel de programacion y entrega del Producto

Sub Producto MINSA %EI%EISZ: Sﬁi‘:’;"éiﬂ:‘: 'V 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:
_Eédigo Descripcién )

DETECCION - DIAGNOSTICO - TRATAMIENTO Y CONTROL DE
PERSONAS CON RETINOPATIA DIABETICA

. Evaluacién para deteccién y diagnéstico de personas con diabetes
Actividad 3006230 mellitus con riesgo de retinopatia diabética.
0086501 Deteccién de personas con diabetes mellitus con riesgo de retinopatia diabetica en el
primer y segundo nivel de atencién.
Evaluacién ocular en personas con diabetes mellitus con riesgo de retinopatia
0086502 L
diabética
0086503 | Consejerfa Integrat en Salud Ocular - Retinopatfa Diabética.

Subproductos | 0086504 (I’R:faetr::g:npara diagndstico y tratamiento de Retinopatia Diabética en el primer nivel

0086505 | Diagnéstico de Retinopatia Diabética.

Producto 3000865

0086506 | Examenes de apoyo al diagnéstico en Retina

0086507 | Examenes de apoyo al diagnéstico en iméagenes de Retina

Cédigo Descripcién

3000865 DETECCION - DIAGNOSTICO - TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS

Producto CON RETINOPATIA DIABETICA
Actividad 5006231 Brinda‘r tratamiento y control a personas con diagnéstico de Retinopatia
Diabética
0086508 | Tratamiento especializado de Retinopatia Diabética (RD) con Laser
Subproductos

0086509 | Tratamiento especializado de Retinopatia Diabética {RD) con antiangiogénicos
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0086510 | Tratamiento especializado de Retinopatia Diabética {RD) con vitrectomia

0086511 Control de personas con Retinopatia Diabética

Unidad de medida:
090 -~ Persona Tratada

Meta fisica del producto:

Corresponde al 100 % de personas con diagndstico de Diabetes Mellitus del afio anterior
recibiran una atencion en salud ocular.

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

Indicador de produccién fisica de producto:

Indicador Fuente de informacién verificable A qumzzglri@ el
Personas con diabetes mellitus con riesgo de Sistema de Informacién en Salud (HIS) - Establecimiento con
retinopatia diabética. Reporte de la ESSOPC. poblacién asignada
Personas con Diagnéstico de Retinopatia Sistema de Informacién en Salud (HIS) - Esta: ggg ire;tgm:
Diabética. Reporte de la ESSOPC. (Se‘f';"‘?d > de Ofaimologia)
o HIS Establecimientos |-4 al
Personas con tratamiento de retinopatia diabética Registros de la ESNSOPC. 02

ACTIVIDAD: EVALUACION PARA DETECCION Y DIAGNOSTICO DE PERSONAS CON
DIABETES MELLITUS CON RIESGO DE RETINOPATIA DIABETICA (50062309)

6.5.10.1. SUB PRODUCTO: Deteccién de personas con diabetes mellitus con riesgo
de retinopatia diabética en el primer y segundo nivel de atencién. (0086501)

Definicion Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos que permiten identificar a las
personas con diabetes mellitus que puedan o no manifestar problemas visuales*!; esta actividad
2sta a cargo del personal de salud capacitado de los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion (I-1, 1-2, 1-3, [-4) y segundo nivel de atencién con poblacidén asignada (11-1). Se realiza una
AHOGUN  (01) vez al afio y complementa la valoracion clinica de enfermedades crénicas no transmisibles.

- Y
Ot

. @?)

Incluye la siguiente actividad y procedimientos:

- Busqueda de casos de personas con diabetes mellitus.
- Evaluacién de la agudeza visual: Tiempo Estimado - 20 minutos.
- Determinacion de la agudeza visual. (89173)

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su
programacién {
Sub productos . 4
I_1 I_2 _3 I_4 n_1 n_2 _E n_1 n_2 Hn_E
0086501 X X X X X

(*) EESS con poblacién asignada

4 Dependiendo de la etapa de desarrollo de la enfermedad — Retinopatla Diabética, las personas pueden ser asintométicas o
sintomaticas, pudiendo presentar: vision borrosa, moscas volantes o miodesopsias, sombras o &reas de visidn perdidas, dificultad para
ver en la noche o nictalopla y perdida de la agudeza visual no relacionado a errores refractivos.

75



DOCUMENTO TECNICO:
DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE PROGRAMACION Y DE MEDICION DE AVANCES
DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Unidad de medida
438 - Persona evaluada
Criterio de programacién:

La meta fisica es igual al 100 % de personas con diagnéstico de Diabetes Mellitus del afio
anterior.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:
Registro de personas afectadas por diabetes mellitus del establecimiento de salud.
Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:

Sumatoria de actividades registradas como determinacién de la agudeza visual asociado a
diagnostico de diabetes mellitus, cédigo de procedimiento (99173).

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

6.5.10.2. SUB PRODUCTO: Evaluacién ocular en personas con diabetes mellitus
con riesgo de retinopatia diabética (0086502)

Definiciéon Operacional: Conjuntos de actividades y procedimientos que se realizan a las personas
con diabetes mellitus que fueron detectadas, que puedan o no manifestar problemas visuales??, con
el objetivo de realizar una evaluacién ocular; esta actividad estd a cargo del médico general
capacitado de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion (I-3, 1-4) y segundo nivel de
atencién con poblacién asignada (I-1). Se brinda por lo menos una (01) vez al aio y complementa
la valoracion clinica de enfermedades crénicas no transmisibles.

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:
- Consulta ambulatoria | nivel de atencién (99201) - Tiempo Estimado: 18 minutos.

- Determinar por antecedente y registro en la historia clinica que tipo de DM
presenta y considerar en el registro HIS su codificacién considerando en el LAB
(R). Asimismo, verificar segin parametros clinicos y laboratoriales si es una
persona con DM controlada o no. 43

Ademas, se puede emplear las siguientes codificaciones segun corresponda:

- Diagnéstico de Diabetes Mellitus Insulinodependiente, con complicaciones
no especificadas, cédigo CIE 10 {E108) con registro (P) en tipo de
diagnostico.

- Diagnéstico de Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, con
complicaciones no especificadas, codigo CIE 10 (E118) con registro (P) en
tipo de diagnostico.

- Diagnéstico de Diabetes Mellitus no especificada, con complicaciones no
especificadas, cédigo CIE 10 (E148) con registro (P) en tipo de diagndstico.

- Evaluacién de la agudeza visual: Tiempo Estimado - 20 minutos.
- Examen de los ojos y de la visién. (Z010)
- Determinacion de la agudeza visual. (89173)

- Fotografia del Fondo de QOjo con Camara Retinal No Midridtica (92250)
{Dependiendo de su capacidad resolutiva)

Nota: Todo paciente diabético debe ser referido para evaluacién integral por médico oftalmélogo por lo menos 01 vez a! afio,
independientemente de identificar sintomatologla ocular o no.

2 Dependiendo de la etapa de desarrollo de la enfermedad - Refinopatia Diabética, las personas pueden ser asintomaticas o
sintomaticas, pudiendo presentar: visién borrosa, moscas volantes o miodesopsias, sombras o areas de vision perdidas, dificultad para
ver en la noche o nictalopia y perdida de la agudeza visual no relacionado a errores refractivas.

3 Es importante tener en cuenta que un riesgo para presentar problemas oculares en personas con diabetes o constituye el no tener la
enfermedad controlada: DM No Controlada {alteracién clinica, presién arerial elevada y pruebas de laborato alteradasl: glucosa en
sangre, perfil lipidico, hemoglobina glicosilada).
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Categoria de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto:

i Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su

rogramacién
Sub productos P g_

)2 | o3 | et | ot [ o2 | e | ome | w2 | mE

0086502 X X X

(™) I-3 y 1-4 excepcionalmente de tener capacidad resolutiva.

Unidad de medida:
459 - Persona evaluada
Criterio de programacion:

La meta fisica es igual al 100% de personas programadas en la deteccién de personas con
diabetes mellitus con riesgo de retinopatfa diabética.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:

Meta de Sub producto de deteccion de personas con diabetes mellitus con riesgo de retinopatia
diabética en el primer y segundo nivel de atencién.

Criterio y fuente para determinar el avance de 1a meta fisica:

Sumatoria de actividades registradas como examen de los ojos y de la visién asociado al
Diagnostico de Diabetes Mellitus segun historia clinica de paciente o Diabetes Mellitus no
especificada, con complicaciones no especificadas, cédigo CIE 10 (E148) con registro (P) en
tipo de diagnéstico u otro diagnéstico descrito en las actividades.

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

6.5.10.3. SUB PRODUCTO: Consejeria integral en salud ocular - retinopatia diabética
(0086503)

Definicién Operacional. Intervencion educativa realizada mediante una sesién de consejeria sobre
medidas preventivas en salud ocular y los beneficios del control de la Diabetes Mellitus y su
repercusién a nivel ocular (Retinopatia Diabética, edema macular, entre otros), esta actividad es
dirigida a personas con diagnostico de Diabetes Mellitus, en compaiiia de un familiar y que debe ser
referido para evaluaciéon por médico oftalmélogo. Esta actividad estd a cargo de un personal de
salud capacitado de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion (I-1, I-2, I-3, 1-4) y
segundo nivel de atencién con poblacién asignada (II-1) y se realiza previa a la referencia segun
corresponda. Se brinda por lo menos una (01) vez al afio.

Incluye la siguiente actividad:
o Consejeria en Salud Ocular — Céd. CPT (98401.16) - tiempo estimado: 20 minutos.
Categoria de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto:

Establecimiento de salud por categorfas o instituciones a quienes corresponde su

rogramacién
Sub productos prog

1] 12 I_3 4 [t |2 | e | omt | w2 | ne

0086503 X X X X X

Unidad de medida:
259 - Persona Informada.
Criterio de programacion:
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La meta fisica es igual al 100% de personas diabéticas programadas para evaluacién ocular
con riesgo de Retinopatia Diabética.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:

Meta programada en Sub producto de evaluacion ocular en personas con diabetes mellitus con
riesgo de Retinopatia Diabética.

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

Sumatoria de actividades registradas como Consejeria en Salud Ocular - cédigo de procedimiento
(99401.186), asociado a diagnéstico de Diabetes Mellitus con complicaciones no especificadas.

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

6.5.10.4. SUB PRODUCTO: Referencia para diagnéstico y tratamiento de retinopatia
diabética en el primer nivel de atencién. (0086504)

Definicion 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 (lI-1, II-
2) o 3er (IlI-1, 1I1-2) nivel de atencién que cuente con medico oftalmélogo, para determinar el
diagnostico definitivo de Retinopatia Diabética y tratamiento segln corresponda. Esta actividad
es realizada por meédico general capacitado de los establecimientos de salud del primer nivel de
atencién (I-1, 1-2, I-3, 1-4) y excepcionalmente del segundo nivel de atencién (11-1) con poblacion
asignada. Se programa un primer traslado para diagnostico — tratamiento y un segundo
traslado para el control del paciente.

Incluye las siguientes actividades:
- Movilidad, hospedaje y alimentacion para paciente y familiar acompaiiante.
Categoria de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto:

Establecimiento de salud por categorias o instituclones a quienes corresponde su

rogramacion
Sub productos prog

1] 2 | i3 4 ot | o2 | oue | owa | n2 | e

0086504 X X X X X

Unidad de medida:
442 - Persona referida

Criterio de programacién:

La meta fisica es igual al 100% de personas diabéticas programadas para evaluacién ocular
con riesgo de Retinopatia Diabética.

Fuente de informacion para el célculo de la meta fisica:

Meta programada en Sub producto de evaluacién ocular en personas con diabetes mellitus con
riesgo de Retinopatia Diabética.

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

Sumatoria de referencias registradas como (RF) en casillero lab, asociado a Diagnéstico de
Diabetes Mellitus no especificada, con complicaciones no especificadas, cédigo CIE 10 (E148) con
\ registro (D) en tipo de diagnéstico o segun los codigos considerados en el la Evaluacion.

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

6.5.10.5. SUB PRODUCTO: Diagnéstico de Retinopatia Diabética (0086505)
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Definicibn Operacional: Actividades y procedimientos que tienen por objetivo evaluar
integralmente y establecer el diagnéstico definitivo de Retinopatia Diabética a la persona con
diabetes mellitus, a cargo del médico oftalmélogo capacitado de los establecimientos de salud con
capacidad resolutiva (segundo o tercer nivel de atencién que cuenten con servicio de oftalmologia y
excepcionalmente de las categorias -3 y 14).

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

- Consulta ambulatoria I1-1l1 nivel de atencién (99203) - Tiempo Estimado: 18 minutos.
- Microscopia binocular (92504). Tiempo Estimado: 25 minutos

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

Establecimiento de salud por categorias o institucionss a quienes corresponde su

rogramacién
Sub productos prog

L1lo2 I3 L4 11 2 | wE [ w1 | mz2 | nE

0086505 X X X X X X X X

*|-3, -4 excepcionalmente de tener capacidad resolutiva.
Unidad de medida
459 — Persona evaluada
Criterio de programacién:

La meta fisica es igual al 10% mas del total de las personas con diagnéstico de Retinopatia
Diabética del aio anterior.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:

Meta de la Sub producto referencia para el diagnéstico y tratamiento de Retinopatia Diabética.
Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:

Sumatoria de casos registrados como Retinopatia Diabética, codigo CIE 10 (H36.0).

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

6.5.10.6. SUB PRODUCTO: Examenes de apoyo al diagnéstico en Retina (0086506)

Definicion Operacional: Intervencién dirigida a la persona con diabetes mellitus, con el
propésito de evaluar la anatomia del ojo y permitan establecer el diagnostico definitivo de
retinopatia diabética a través de examenes auxiliares ecograficos y tomograficos con interpretacion
y reporte unilateral o bilateral, a cargo del médico oftalmélogo capacitado y/o tecndlogo médico
en optometria bajo supervision del médico oftalmologo capacitado. Se brinda en
establecimientos de salud con capacidad resolutiva (segundo o tercer nivel de atencion que
cuenten con servicio de oftalmologia con ecégrafo y/o tomografo ocular).

Incluye los siguientes procedimientos:

- Ecografia Ocular* (76510) - Tiempo Estimado: 20 minutos.
- Tomografia de Coherencia Optica®s (92133)

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su

programacién
Sub productos

1] 12 I3 L4 w1 | w2 | weEe | m | w2 | n_e

0086506 X X X X X X

“ Procedimiento diagnostico, modo-A cuantitativo - cualitativo (incluye imagenes de multiples tramas).
5 traducido del ingles: Optical Coherence Tomography — OCT.
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Unidad de medida
050 — Persona evaluada.
Criterio de programacioén:

La meta fisica es igual al 100% de personas programadas con diagnéstico de Retinopatia
Diabética.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:
Meta del Sub producto Examenes de apoyo al diagnéstico en retina.
Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:

Sumatoria de procedimientos de examenes de ecografia ocular (76510) y tomografia de
coherencia Optica (92134).

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

6.5.10.7. SUB PRODUCTO: Examenes de apoyo al diagnéstico en imagenes de
retina (0086507)

Definicién Operacional: Intervencion dirigida a la persona con diabetes mellitus, con el
propdsito de obtener imagenes computarizadas del ojo y sus partes internas, que permitan
establecer el diagnéstico definitivo de Retinopatia Diabética a través de examenes auxiliares
ecograficos y tomograficos con interpretacién y reporte unilateral o bilateral, a cargo del médico
oftalimoélogo capacitado. Se brinda en establecimientos de salud con capacidad resolutiva
(segundo o tercer nivel de atencién que cuenten con servicio de oftalmologia con retinégrafo
y/o angiografo).

Incluye los siguientes procedimientos:

- Retinografia - Fotografia de fondo de ojo (92250). Tiempo Estimado: 30 minutos
- Angiografia con fluoresceina (92235) - Tiempo Estimado: 20 minutos.

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su

rogramacioé
Sub productos programacion

1|12 I_3 4 | u | w2 | e | wa | w2 | nE

0086507 X X X X X X

Unidad de medida
050 — Persona evaluada

Criterio de programacion:

La meta fisica es igual al 100% de personas programadas con diagnostico de Retinopatia
Diabética.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:
Meta del Sub producto Examenes de de apoyo al diagnéstico en imagenes de Retina.
"2\ Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:

f Sumatoria de procedimientos de Examenes de Retinografia (92250) y Angiografia con
fluoresceina. (92235)
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Fuente: Reporte del Sistema de Informacion de Salud (Health Information System) —
HISMINSA.

ACTIVIDAD: BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE RETINOPATIA
DIABETICA (50006231)

6.5.10.8. SUB PRODUCTO: Tratamiento especializado de Retinopatia Diabética (RD)
con Laser (0086508)

Definicidon Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos orientados a brindar
tratamiento con terapia laser o fotocoagulacién en 1 0 méas sesiones a la persona con Diabetes
Mellitus con diagnéstico definitivo de Retinopatia Diabética segun determinacion del médico
oftalmologo capacitado. Se realiza en el establecimiento de salud con capacidad resolutiva del Il y
lll nivel de atencion segtin su capacidad resolituva.

Incluye los siguientes procedimientos:
Terapia laser
o Tratamiento de Retinopatia extensa o progresiva mediante fotocoagulacion en 1 o

mas sesiones, codigo CPT (67228) - Tiempo Estimado: 75 minutos.
o (92499) Otro servicio o procedimiento oftalmolégico codigo de procedimiento.

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

Establecimlento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su
1] /
Sub productos programacion |

I_1 I_2 1.3 1.4 I_1 Ih_2 I_E n_1 n_2 NI_E

0086508 X X X X X
(") Excepcionalmente EESS con capacidad resolutiva

Unidad de medida
394 - Persona tratada

Criterio de programacion:
La meta fisica es igual al 60% de personas programadas para diagnéstico de retinopatia diabética.
Fuente de informacién para el célculo de la meta fisica:

Meta programada en Sub producto diagnoéstico de retinopatia diabética.

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

Sumatoria de actividades registradas como:
o Destruccion de retinopatia extensa o progresiva por fotocoagulacuén o laser codigo
de procedimientos (67228) ascciado a diagndstico de retinopatia diabética, codigo
CIE 10 (H36.0).
o Oftro servicio o procedimiento oftalmoldgico codigo de procedimiento (92499)
asociado a diagnéstico de retinopatia diabética cédigo CIE 10 (H36.0).

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

6.5.10.9. SUB PRODUCTO: Tratamiento especializado de Retinopatia Diabética (RD) con
antiangiogénicos (0086509)

Definicion Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos orientados a brindar
* tratamiento con inyeccion intravitrea de agente farmacoldgico antiangiogénico a la persona con
Diabetes Mellitus con diagnéstico definitivo de Retinopatia Diabética segun determinaciéon del
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meédico oftalmélogo capacitado. Se realiza en el establecimiento de salud con capacidad resolutiva
del Il y Ill nivel de atencion segln su capacidad resolutiva.

Incluye los siguientes procedimientos:
Terapia Intravitrea

o Inyeccidn intravitrea de agente farmacolégico antiangiogénico (procedimiento
separado), codigo CPT (67028) — Tiempo Estimado 35 minutos
o (92489) Otro servicio o procedimiento oftalmolégico cddige de procedimiento.

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su

rogramacién
Sub productos prog i

-

b2 s | oie o |2 owe | e | w2 | onEe

0086509 X X X X X
(*) Excepcionalmente EESS con capacidad resolutiva.
Unidad de medida

394 — Persona tratada

Criterio de programacién:

La meta fisica es igual al 35% de personas programadas para diagndstico de retinopatia diabética.
Fuente de informaci6n para el calculo de la meta fisica:

Meta programada en sub producto diagnéstico de retinopatia diabética.

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

Sumatoria de actividades registradas como:

o Inyeccion intravitrea de agente farmacoldgico antiangiogénico (procedimiento
separado) - codigo CPT (67028) asociado a diagnéstico de retinopatia diabética
codigo CIE 10 (H36.0)

o Otro servicio o procedimiento oftalmolégico codigo de procedimiento (92499)
asociado a diagnéstico de retinopatia diabética cédigo CIE 10 (H36.0).

Fuente. Reporte del Sistema de Informacion de Salud (Health Information System) — HISMINSA

6.5.10.10. SUB PRODUCTO: Tratamiento especializado de Retinopatia Diabética (RD) con
vitrectomia (0086510)

Definicion Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos orientados a brindar
tratamiento con Vitrectomia, mecanica, via pars plana con endopanfotocoagulacion a la persona
con Diabetes Mellitus con diagnostico definitivo de Retinopatia Diabética segun determinacion del
medico oftalmélogo capacitado. Se realiza en el establecimiento de salud con capacidad resolutiva
del Il y Ul nivel de atencion segun su capacidad resolituva.

Incluye los siguientes procedimientos:
Cirugia
o Vitrectomia, mecanica, via pars plana con endopanfotocoagulacion, cédigo CPT

(67043) - Tiempo Estimado: 120 minutos
o (92499) Otro servicio o procedimiento oftalmolégico cédigo de procedimiento.

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su

rogramacion
Sub productos i

Lt |2 13 | e |t [ ou2 [ nEe | om | w2 | one
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0086510 X X X X X

(") Excepcionalmente EESS con capacidad resolutiva.
Unidad de medida
394 - Persona tratada
Criterio de programacion:
La meta fisica es igual al 5% de personas programadas para diagnéstico de Retinopatia Diabética.
Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:
Meta programada en Sub producto diagnéstico de Retinopatia Diabética.
Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:

Sumatoria de actividades registradas como:
o Vitrectomia, mecanica, via pars plana con endopanfotocoagulacion, cédigo CPT
(67043) asociado a diagnéstico de retinopatia diabética, cédigo CIE 10 (H36.0).

o Oftro servicio o procedimiento oftalmolégico cédigo de procedimiento (92499)
asociado a diagnoéstico de retinopatia diabética cédigo CIE 10 (H36.0).

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

6.5.10.11. SUB PRODUCTO: Control de personas con Retinopatia Diabética (RD)
(0086511)

Definiciéon Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos que permiten la evaluacién
integral oftalmologica, adherencia al tratamiento y la evolucién de la enfermedad de la persona
con diagnostico de Retinopatia Diabética, que inicié tratamiento indicado por el médico
oftalmélogo capacitado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién. 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 sefalar que la frecuencia de los controles depende de! grado
de complicacion de la retinopatia diabética y comorbilidades (revisar cuadro adjunto).

Incluye la siguiente actividad:

o Consulta ambulatoria lI-lll nivel de atencién (99203) - Tiempo Estimado: 18
minutos.

o Microscopia binocular (92504). Tiempo Estimado: 25 minutos

o Retinografia (92250). Tiempo Estimado: 30 minutos

o Angiografia con fluoresceina (92235) - Tiempo Estimado: 20 minutos.

o Ecografia Ocular (76510) - Tiempo Estimado: 20 minutos.

o Tomografia de Coherencia Optica% (92133)
Categoria de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto:

Establecimiento de salud por categorias o instituclones a quienes corresponde su
Sub programacion
productos -
I_t 12 3 i_4* n_1* I_2 I_E n_1 n_2 W_E
0086511 X X X X X

(") Excepcionalmente EESS con capacidad resolutiva.

440 - Persona controlada
Criterio de programacion:

- ——

La meta fisica es igual al 100% de personas programadas para tratamiento de retinopatia

DE ga0
&N ] (’O 0! ¢ ”
A" ?“ diabética.
mjjb ,
Nt e >

gt “8 fraducido del ingles: Optical Coherence Tomography - OCT

83



DOCUMENTO TECNICO:
DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE PROGRAMACION Y DE MEDICION DE AVANCES
DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Fuente de informacioén para el calculo de la meta fisica:
Meta de Sub producto tratamiento de Retinopatia Diabética.
Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:

Sumatoria de actividades registradas como procedimiento (99203) con registro (2) en casillero lab
asociado a diagnéstico de retinopatia diabética cédigo CIE 10 (H36.0) y (R) en tipo de
diagnostico.

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

Control de la Retinopatia Diabética

Rgfﬁﬂggﬁgig?azztﬁ a Frecuencia de la consulta oftalmolégica de control
Sin RD Anual
RDNP leve Cada 6 meses a 1 aflo
RDNP moderada Cada 4 a 8 meses
RDNP severa De 1 a 3 meses
ROP severa + PFC 6 meses
RDP De 1 a 2 meses
RDP + PFC 6 meses
EMD De 2 a 4 meses
Gestante g:p:gir;::tiaen el primer trimestre y segun recomendacién del

6.5.11. PRODUCTO: DETECCION - DIAGNOSTICO - TRATAMIENTO Y CONTROL
DE PERSONAS CON ENFERMEDADES EXTERNAS DEL OJO (3000866)

Definicion Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos orientados a identificar y
diagnosticar oportunamente las enfermedades externas del parpado y conjuntiva (conjuntivitis,
blefaritis orzuelo, chalazién y complicaciones), estan se constituyen en las principales causas de
consulta externa oftalmolégica a nivel nacional, y en determinadas zonas endémicas se considera
el tracoma. El diagnbstico se realiza principalmente teniendo en cuenta el cuadro clinico; detectado
el caso se deriva al médico general capacitado para la evaluacién y diagnéstico, y de ser necesario
se derivara al siguiente nivel de atencién para evaluacion por médico oftaimélogo. Previo a su
derivacion, el personal de salud capacitado brindara consejeria en salud ocular. La actividad de
deteccion esta a cargo del personal de salud capacitado de los establecimientos de salud con
poblacion asignada, el diagnéstico esta a cargo del médico general y el diagnostico especializado
por médico oftalmélogo. Se brinda una (01) vez al affo.

Conjunto de actividades y procedimientos orientados a brindar el tratamiento y control a personas
con diagnostico de enfermedad externa del ojo y sus complicaciones en parpado y cornea, segun
normatividad vigente. Esta actividad estd a cargo del médico oftalmélogo capacitado, quien
determina la opcidn terapéutica y la frecuencia necesaria en el control de la persona atendida (no
obstante, se realiza un control a los 7 dias de! inicio de tratamiento). Se realiza en los
establecimientos de salud del primer, segundo y tercer nivel de atencién segun capacidad
resolutiva. Se brinda una vez al afo.

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

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

Listado de documentos normativos que sustentan la entrega del producto:
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Resolucion Ministerial N° 043-2016/MINSA, que aprueba la guia técnica: guia de practica
clinica para el diagnoéstico y tratamiento de las enfermedades externas del parpado y
conjuntiva en el primer nivel de atencion,

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

(o]

Adecua, difunde e implementa el marco normativo de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera, asimismo coordina y brinda asistencia técnica
para la implementacién 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 programacién de metas fisicas,
cuadro de necesidades y presupuesto requerido.

Las Unidades Ejecutoras definen sus puntos de atencién para cada producto/subproducto
segun la cartera de servicios, preselecciona los insumos necesarios para entregar el
producto en los puntos de atencidn, consolida presupuesto de los puntos de atencién,
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
distribucion de bienes y servicios complementarios a los establecimientos de salud de su
ambito y monitorea su disponibilidad.

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

Establecimiento de salud

(o]

Brinda la atencion a personas con diagnéstico de Enfermedades Externas del ojo, de
acuerdo a la normatividad vigente.

Programa la meta fisica de acuerdo a los criterios establecidos por la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera.

Coordina con la Unidad Ejecutora la programacion de metas fisicas y el cuadro de

"necesidades (recursos humanos, equipamiento biomédico, medicamentos e insumos

estratégicos) segun su capacidad resolutiva.

Brinda a la Unidad Ejecutora informacién oportuna de las intervenciones sanitarias que o

realiza segun su programacién de manera trimestral.

Nivel de programacién y entrega del Producto

0086601 X
0086602 X
0086603 X
0086604 X
0086605 X
0086606 X
0086607 X
0086608 X
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0086609

0086610

Listado de Sub productos por actividad:

Cédigo Descripcién
[ DETECCION - DIAGNOSTICO - TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS
' Producto 3000866 | :ON ENFERMEDADES EXTERNAS DEL OJO
" Evaluacion para deteccion y diagnéstico de personas con enfermedades
Actividad 5006232 externas del ojo
0086601 Deteccién de persona con Enfennedades Extemas del Ojo.
0086602 | Diagnéstico de Enfermedades Extemas del Ojo.
Subproductos 0086603 Consejeria Integral en Salud Ocular - Enfermedades Extemas del Ojo
0086604 Referencia para diagnéstico y tratamiento de Enfermedades Extemnas del Ojo en e
primer nivel de atencién.
0086605 Diagnéstico Especiafizado de Enfermedades Extemas de! Ojo.
Cédigo Descripcion
DETECCION - DIAGNOSTICO - TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS
Producto | 3000866 | oo ENFERMEDADES EXTERNAS DEL 0JO
. Brindar tratamiento y control a personas con diagnéstico de Enfermedades
Actividad 5006233 Externas del Ofo
0086606 | Tratamiento de Enfermedades Externas de! Ojo
0086607 | Tratamiento especializado de complicaciones de parpado
Subproductos 0086608 | Tratamiento especializado de complicaciones supefficiales de comea
0086609 Tratamiento especializado de ulcera comeal perforada con transplante de comea
0086610 Contro| de personas con Enfermedades Extemas del Ojo

Unidad de medida:
090 - Persona Tratada
Meta fisica del producto:

Corresponde al 10 % mas del nimero de personas detectadas con enfermedades externas del
ojo consideradas el aflo anterior.

Fuente de Informacion: Sistema de Informacion en Salud (HIS) - Reporte de la ESSOPC.
Indicador de produccion fisica de producto:

Indicador

Fuente de informacién verificable

A quienes aplica el indicador

Personas detectadas con enfermedades
extemas del ojo.

Establecimiento con poblacién asignada
que cuenta solo con personal de salud no
medico

Sistema de Informacién en Salud
(HIS} - Reporte de la ESSOPC.

Personas con diagnéstico enfermedades
externas del ojo

Sistema de Informacién en Salud
(HIS} - Reporte de la ESSOPC.

Establecimiento con poblacién asignada
que cuenta con médico general
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Personas con tratamiento de ) HIS Establecimientos 1-2 al
Enfermedad Extema del cjo Registros de la ESNSOPC. 2

6.5.11.1. SUB PRODUCTO: Detecci6én de personas con enfermedades externas del ojo.
(0086601)

Definicién Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos que permiten identificar a las
personas con enfermedades externa del ojo; esta actividad estd a cargo del profesional de salud
capacitado de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion. Se brinda una (01) vez al
afo.

Incluye la siguiente actividad y procedimientos:
- Examen ocular externo: Tiempo Estimado - 20 minutos.
Categoria de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto:

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde

su programacién
Sub productos prog

REREERE 4 fouas | oz | e [ uos | omz | owe

0086601 X X X X X

(*) EESS con poblacién asignada

Unidad de medida
438 - Persona evaluada.
Criterio de programacién:

La meta fisica es igual al 10 % mas del numero de personas detectadas con enfermedades
externas del ojo, del afo anterior.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:

Registro de personas detectadas con enfermedades externas del ojo del establecimiento de
salud.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:
Numero de actividades registradas como deteccion de enfermedades externas del ojo

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

6.5.11.2. SUB PRODUCTO: Diagnéstico de Enfermedades Externas de! Ojo (0086602)

Definicién Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos orientados a diagnosticar las
enfermedades externas del ojo (conjuntivitis, blefaritis orzuelo, chalazion); esta actividad esta a
cargo del médico general capacitado de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion
(I-2, 1-3, 14} y segundo nivel de atencion con poblacion asignada (I1-1). Se brinda por lo menos una
(01) vez al afio.

&\ Incluye las siguientes actividades y procedimientos:

- Consulta ambulatoria | nivel de atencidn (99201) - Tiempo Estimado: 18 minutos.
- Examen ocular extemo.

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde
su programacion

!
! Sub productos
|
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)2 | 4 | wa | u2 | ne | ut | w2 | nE

0086602 X X X X X

(*) EESS con poblacién asignada
Unidad de medida:
459 - Persona evaluada.
Criterio de programacion:
100% de personas programadas en la deteccion de enfermedades externas del ojo.
Fuente de informacién para el célculo de la meta fisica:

Meta de Sub producto de diagnoéstico de Enfermedades Externas del Ojo, en el primer y
segundo nivel de atencion.

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

Sumatoria de actividades registradas como diagnéstico de Enfermedades Externas del Ojo segun
codigo CIE 10: (H10.0) Conjuntivitis, (H01.0) Blefaritis, (H00.1) Chalazién, (H00.0) Orzuelo.

Fuente: Reporte del Sistema de Informacién de Salud (Health Information System) —
HISMINSA.

6.5.11.3. SUB PRODUCTO: Consejeria integral en salud ocular - enfermedades
externas del ojo (0086603)

Definicién Operacional. Intervencién educativa realizada mediante una sesién de consejeria sobre
medidas de promocién de la salud ocular y prevencién de enfermedades externas del ojo, dirigida a
personas con diagnéstico de Enfermedades Externas del Ojo, en compaiiia de un familiar o que
deben ser referidos para evaluacién por médico oftalmélogo. La actividad estd a cargo de un
personal de salud o medico general de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion (I-
2, I-3, I4) y segundo nivel de atencién con poblacién asignada (lI-1). Se brinda por lo menos una
(01) vez al aflo.

Incluye la siguiente actividad:
o Consejeria en salud ocular - Céd. CPT (99401.16) - tiempo estimado: 20 minutos.

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde

Su programacion
Sub productos it ac_

-

1] 12 | 13 4 {1 o2 | uEe | omr | w2 | onE

0086603 X X X X X

(*) EESS con poblacién asignada
Unidad de medida:
259 - Persona Informada.

§ La meta fisica es igual al 100% de personas programadas para el diagnéstico de enfermedades
%/ externas del ojo.

Fuente de informacioén para el calculo de la meta fisica:
c2 Meta programada en Sub producto de diagnéstico en personas con enfermedades externas del

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:
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Sumatoria de actividades registradas como consejeria en salud ocular - cédigo de procedimiento
*(99401.16), asociado a diagnéstico de enfermedades externas del ojo segun cédigo CIE 10:
(H10.0) Conjuntivitis, (H01.0) Blefaritis, (H00.1) Chalazién, (H00.0) Orzuelo.

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

6.5.11.4. SUB PRODUCTO: Referencia para diagnéstico y tratamiento especializado de
enfermedades externas del ojo del primer nivel de atencién. (0086604)

Definicién Operacional: Actividad que consiste en el traslado de la persona con diagnostico
de enfermedades externas del ojo que por su complejidad amerita evaluacién especializada en
establecimientos de salud del 2do (II-1, I1-2) o 3er (llI-1, 111-2) nivel de atencién que cuente con
medico oftalmblogo segun lo establecido en la GPC correspondiente. Se programa un primer
traslado para diagnostico — tratamiento y un segundo traslado para el control del paciente.

Incluye las siguientes actividades:
- Movilidad, hospedaje y alimentacién para paciente y familiar acompafante.
Categoria de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto:

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde |

su programacién
Sub productos prog

| 1] 2 | 13 14 | wt | w2 | e oo [ w2 | e

0086604 X | x | X

(P

Unidad de medida:
442 - Persona referida
Criterio de programacion:

La meta fisica es igua! al 5% de personas programadas para el diagnéstico de enfermedades
externas del ojo requeriran atencién especializada por médico oftalmélogo.

Fuente de informacioén para el calculo de la meta fisica:
Meta programada en Sub producto de diagnéstico de enfermedades externas del ojo.
Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:

Sumatoria de referencias registradas como (RF) en casillero lab, asociado a diagnéstico de
enfermedades externas del ojo segin cédigo CIE 10: (H10.0) Conjuntivitis, (H01.0) Blefaritis,
(H00.1) Chalazion, (H00.0) Orzuelo.

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

6.5.11.5. SUB PRODUCTO: Diagnéstico Especializado de Enfermedades Externas
del Ojo (0086605)

Definicion Operacional: Actividades y procedimientos que tienen por objetivo evaluar
integralmente y establecer el diagnéstico definitivo de una enfermedad externa del ojo y sus
complicaciones a nivel de parpado y comea, a cargo del médico oftalmélogo de los
establecimientos de salud con capacidad resolutiva (segundo o tercer nivel de atencién que
cuenten con servicio de oftalmologla y excepcionalmente de las categorias 1-4 y 1I-1). Se brinda
por lo menos una (01) vez al afio.

Incluye las siguientes actividades y procedimientos:
- Consulta ambulatoria -1l nivel de atencion (99203) - Tiempo Estimado: 18 minutos.
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Categoria de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto:

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde

su programacion
Sub productos pros

1] 1.2 | 13 4 | | ou2 | weE | oms | w2 | wE

0086605 X X X X X X X

(") EESS con servicio de oftalmologfa.
(™) 1-4 excepcionalmente de tener capacidad resolutiva.

Unidad de medida

459 — Persona evaluada

Criterio de programacion:

La meta fisica es igual al 100% de personas programadas en el subproducto de referencia.
Fuente de informacion para el calculo de la meta fisica:

Meta de! Sub producto de Referencia para diagnéstico y tratamiento de enfermedades externas del
0jo en el primer nivel de atencién

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

Sumatoria de actividades registradas como diagnéstico de enfermedades externas del ojo segun
cbdigo CIE 10: (H10.0) Conjuntivitis, (H01.0) Blefaritis, (H00.1) Chalazién, (H00.0) Orzuelo

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

ACTIVIDAD: Brindar tratamiento y control a personas con diagnéstico de Enfermedades
Externas del Ojo (5006233)

6.5.11.6. SUB PRODUCTO: Tratamiento de Enfermedades Externas del Ojo (0086606)

Definicién Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos orientados a brindar
tratamiento a la persona con enfermedad externa del ojo (conjuntivitis, blefaritis). Esta actividad esta
a cargo del medico general capacitado del 1er nivel de atencién. Se brinda por lo menos una (01)
vez al afio. :

Incluye los siguientes procedimientos:

- Tratamiento antibiotico tépico {gotas oftalmicas y/o unglento) para conjuntivitis y
blefaritis segun etiologia - Tiempo estimado: 20 minutos
Segun GPC aprobada.

- Consejeria sobre el cuidado integral de la salud ocular.

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su

ro 6
Sub productos programacion

1] 12 3 4 o1 o2 | e | | w2 | e

0086606 X X X X X X X X X

Ynidad de medida,
' pB894 - Persona tratada
P Criterio de programacion:

t La meta fisica es igual al 95% de personas programadas en el subproducto de diagnostico de
/ enfermedades externas del cjo.

Fuente de informacidn para el calculo de la meta fisica:
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Meta programada en sub producto de diagnéstico de enfermedades externas del ojo.
Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:

Sumatoria de actividades registradas como diagnéstico de enfermedades externas del ojo segun
codigo CIE 10: (H10.0) Conjuntivitis, (H01.0) Blefaritis.

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

6.5.11.7. SUB PRODUCTO: Tratamiento especializado de complicaciones de parpado
(0086607)

Definicion Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos orientados a brindar
tratamiento meédico o quinirgico a la persona con complicaciones de parpado (orzuelo y chalazién).
Esta actividad esta a cargo del médico oftalmélogo de los establecimientos de salud con capacidad
resolutiva (segundo o tercer nivel de atencidn que cuenten con servicio de oftalmologia y
excepcionalmente de las categorfas I-3 y |4). Se brinda por lo menos una (01) vez al afio,

Incluye los siguientes procedimientos:

- Tratamiento antibiotico topico (gotas oftaimicas y/o ungtento) y via oral {(antibidtico,
antiflamatorio) para orzuelo y chalazién segin GPC aprobada - Tiempo estimado:
20 minutos

- Tratamiento quirurgico en orzuelo y chalazion de mas de un mes de evolucién.

- Consejeria sobre el cuidado integral de la salud ocutar.

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su

i
Sub productos programacién

1] 12 13 | 14 {oua | w2 | wE | omt | m2 | wE

0086607 X X X X X X

(*) -3 y -4 excepcionalmente de tener capacidad resolutiva.
Unidad de medida
394 — Persona tratada
Criterio de programacion:

La meta fisica es igual al 50% de personas programadas para diagnostico especializado de
enfermedades externas del ojo.

Fuente de informacion para el calculo de 1a meta fisica:

Meta programada en Sub producto de Referencia para diagnéstico y tratamiento de
enfermedades externas del ojo en el primer nivel de atencioén.

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

Sumatoria de actividades registradas como diagnéstico de enfermedades externas del ojo segiin
cédigo CIE 10: (H00.0) Orzuelo, (H00.1) Chalazién.

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

\ 6.5.11.8. Tratamiento especializado de complicaciones superficiales de cornea
; (0086608)

' JDefiniciéon Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos orientados a brindar
tratamiento médico o quirlrgico a la persona con complicaciones superficiales de cornea (queratitis,
ulcera no perforada). Esta actividad estd a cargo del médico oftalmélogo capacitado de los
establecimientos de salud con capacidad resolutiva (segundo o tercer nivel de atencion que cuenten
con servicio de oftalmologia y excepcionalmente en las categorias 1-3 y 1-4). Se brinda por lo menos
f una (01) vez al affo.
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Incluye los siguientes procedimientos:
- Tratamiento antibiético y antiflamatorio tépico (gotas oftalmicas y/o ungtento) segun
etiologia- Tiempo estimado: 20 minutos
- Tratamiento quirdrgico que implica recubrimiento conjuntival.
Categoria de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto:

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su

Sub productos programacién

1| 12 3 4 | | u2 | wE | ma | w2 | nE

0086608* X X X X X X

(*") 1-3 y I-4 excepcionalmente de tener capacidad resolutiva.

Unidad de medida
394 — Persona tratada
Criterio de programacién:

La meta fisica es igual al 30% de personas programadas para diagnéstico especializado de
enfermedades externas del ojo.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:

Meta programada en Sub producto de Referencia para diagnéstico y tratamiento de
enfermedades externas del ojo en el primer nivel de atencion.

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

Sumatoria de actividades registradas como diagnéstico de enfermedades externas del ojo segiin
codigo CIE 10: (H16) Queratitis, (H16.0) ulcera corneal

Fuente. Reporte del Sistema de Informacién de Salud (Health Information System) — HISMINSA

6.5.11.9. SUB PRODUCTO: Tratamiento especializado de complicaciones - Ulcera
corneal perforada con transplante de cornea (0086609)

Definicion Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos orientados a brindar
tratamiento medico y quirirgico (transplante de cornea) a la persona con complicaciones severas
en cornea, Ulcera corneal perforada. Esta actividad estéa a cargo del médico oftalmélogo capacitado
de los establecimientos de salud con capacidad resolutiva (tercer nivel de atencién). Se brinda por
lo menos una (01) vez al afio.

Incluye los siguientes procedimientos:

- Tratamiento antibiético y antifiamatorio tépico (gotas oftalmicas y/o unglento) segun
etiologia- Tiempo estimado: 20 minutos

- Tratamiento quirurgico que implica Transplante de cornea.
Categoria de establecimiento de salud donde se programa y entrega el sub producto:

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su

rogramacién
Sub productos proa ' .

1] 12 I3 4 [ w1 o2 e | m1 | w2 | e

0086609 X X X
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Criterio de programacion:

La meta fisica es igual al 20% de personas programadas para diagnéstico especializado de
enfermedades externas del ojo.

Fuente de informacion para el calculo de la meta fisica:

Meta programada en Sub producto de Referencia para diagnéstico y tratamiento de
enfermedades externas del ojo en el primer nivel de atencién.

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

Sumatoria de actividades registradas como diagnéstico de enfermedades externas del ojo segin
codigo CIE 10: (H16) Queratitis, (H16.0} dlcera corneal

Fuente. Reporte del Sistema de Informacion de Salud (Health Information System) — HISMINSA

6.5.11.10. SUB PRODUCTO: Control de personas con Enfermedades Externas del
Ojo (0086610)

Definicién Operacional: Conjunto de actividades y procedimientos que permiten la evaluacion
integral ocular, adherencia al tratamiento y la evolucién de fa enfermedad externa del ojo
(conjuntivitis, blefaritis, orzuelo, chalazién, queratitis y ulcera corneal, que inicié tratamiento
indicado por el medico general 0 médico oftalmdlogo segun corresponda. La frecuencia de los
controles es relativa y dependenra del grado de complicacién de la enfermedad externa del ojo,
comorbilidades y tipo tratamiento instaurado, sin embargo, se programara minimamente un
control. La actividad estd a cargo del médico general y médico oftalméloge segun
establecimiento de salud que haya brindado atencién. Se brinda por lo menos una (01) vez al
afio.

Incluye la siguiente actividad:

o Consulta ambulatoria (I-2 al -4), lI-ll nivel de atencion (99203) - Tiempo Estimado:
18 minutos.

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

Establecimiento de salud por categorias o instituciones a quienes corresponde su

programacién
Sub productos

| 1|2 1.3 4 | o |2 [ uE | w2 | wE

0086610 X X X X X X X X X

Unidad de medida:
440 - Persona controlada

Criterio de programacion:

La meta fisica es igual al 100% de personas programadas para tratamiento de enfermedad
externa del 0jo.

Fuente de informacion para el caiculo de la meta fisica:

eta de los sub productos de tratamiento de enfermedad externa del ojo, complicaciones del
parpado, superficiales de cornea y ulcera corneal perforada.

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

\ Sumatoria de actividades registradas como diagnéstico de enfermedades externas del ojo segin
} codigo CIE 10: (H10.0) conjuntivitis, (H01.0) blefaritis, (H00.0) orzuelo, (H00.1) chalazion, (H16)
queratitis y (H16.0) dlcera corneal.
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Fuente: Reporte del Sistema de Informacién de Salud (Health Information System) -
HISMINSA.
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SALUD BUCAL

6.5.12. PRODUCTO: ATENCION ESTOMATOLQGICA PREVENTIVA (3000680)

Definicién Operacional: Conjunto de procedimientos estomatolégicos preventivos que se entregan a
la poblacion en la modalidad presencial en oferta fija y/o mdvil 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 enfermeria capacitado, se realiza en
establecimientos de salud del primer, segundo y tercer nivel de atencién u otro espacio adecuado para
tal efecto; independientemente del motivo de contacto, promoviendo la integralidad de la atencién con
la finalidad de diagnosticar, prevenir y/o controlar enfermedades del sistema estomatognatico asi
como promover practicas adecuadas de higiene bucal en la poblacion.

Listado de Sub productos

Codigo ACTIVIDAD: ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA (5006275)

. Denominacion de los_ P Denominacién de los
Codigo subproductos Codigo subproductos

Asesoria Nutricional para el Control N . .

0068001 de Enfermedades Dentales 5000602 | Aplicacién de Fluor Bamiz
0068002 | Examen Estomatoldgico 5000603 | Aplicacion de Fluor Gel
0068003 | Instruccién de Higiene Oral 5000606 | Profilaxis Dental
5000601 | Aplicacion de Sellantes

Listado de documentos Normativos que sustentan la entrega del producto:

» Resolucion Ministerial N° 422-2017/MINSA, que aprueba la Guia de Practica Clinica para el
Diagnéstico, Prevencidn y Tratamiento de la Caries Dental.

¢ Resolucion Ministerial N° 272-2019/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud para el uso
del Odontograma.

* Resolucion Ministerial 324-2019/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: “Gula de Practica Clinica
para la Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la Gingivitis inducida por Placa Dental y
Periodontitis”

¢ Resolucion Ministerial N° 288-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 100/
MINSA/2020/DGIESP de Manejo de la atencidn estomatolégica en el contexto de pandemia por
Covid-19.

Organizacién para la entrega del producto
En el gobiermo nacional Administracion 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 programacion.
¢ Administra el Sistema de Gestion de Productos.

* Monitorea la programacion y ejecucion de metas fisicas y financieras, asi como los indicadores
de desemperio.
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 Brinda asistencia técnica a las GERESAS, DIRESAS, DIRIS y Redes de salud a nivel nacional.

En el gobiemo regional:
GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS/Red de salud

» Adecua, difunde e implementa el marco normativo, brinda asistencia técnica, elabora y coordina
el proceso de programacion, formulacién de metas fisicas/financieras.

* Monitorea, supervisay evalua la entrega del producto.

» A través de las unidades ejecutoras consolida la programacion de metas fisicas, cuadro de
necesidades y presupuesto de los puntos de atencién.

» Atraves de las unidades ejecutoras, adquiere, contrata, distribuye y asigna los bienes y servicios
complementarios a los puntos de atencién de su ambito y monitora su disponibilidad.

Establecimiento de salud

» Brinday supervisa la atencion estomatolégica de acuerdo a la normatividad vigente.
» Programa la meta fisica de acuerdo a la cartera de servicio y a los criterios establecidos por el
nivel nacional.
e Realiza el requerimiento de insumos, equipos, instrumental, recurso humano, etc.; para el
cumplimiento de lo programado.
Cartera de servicios:

Categoria de establecimientos de salud y nivel en el que se programa los
Sub subproductos que determinan la meta fisica del producto
producto
I-1 -2 -3 14 n-1* n-2* Hn-g* | l-1* | m-2* | n-g*

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
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 odontologia registrados en
. RENIPRESS, contando con la capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicio. * Cuando por la
condicién del usuario de salud se hace necesario su entrega.

Unidad de medida del producto

087. Persona atendida

Meta fisica del producto: La meta fisica del producto es igual a la meta fisica del subproducto
examen estomatolégico

Fuente: HIS MINSA
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Indicador de produccién fisica

Indicador Fuente d? informacién A quienes aplica el indicador
verificable

Establecimientos de salud en los

. tres niveles de atencién que
Personas atendidas con

L . Reporteador HIS cuenten con capacidad resolutiva
procedimientos estomatolégicos
. de la DSABU para la entrega de
preventivos . .
procedimientos estomatolégicos
preventivos

ACTIVIDAD: ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA (5006275)

6.5.12.1. SUB PRODUCTO: ASESORIA NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE
ENFERMEDADES DENTALES (0068001)

Definicion operacional: Asesoramiento en la eleccion de alimentos y habitos dietéticos saludables
como parte de la prevencion, tratamiento y el control de las enfermedades del sistema
estomatognatico. Se entrega en la modalidad de oferta presencial {fija 0 movil) y en la modalidad de
oferta a distancia. Es realizada exclusivamente por el cirujano dentista en el |, ll y lll nivel de atencién.
Para la modalidad de entrega de forma presencial (fija 0 mévil) en establecimientos de salud con
poblacién asignada, se debe realizar con una frecuencia minima de 02 veces al afio; y para
establecimientos de salud sin poblacion asignada, se debe realizar con una frecuencia minima de 01
vez al affo. Para la modalidad de entrega a distancia, la actividad se debera realizar a través del servicio
de teleorientacion.

Categoria de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

11 (-2 -3 -4 n-1* -2* I-g* n-1* mn-2* -e*

X X X X X X X X X X

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con UPSS de odontologia registrados en

RENIPRESS, contando con la capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicio. * Cuando por la
ondicién del usuario de salud se hace necesario su entrega.

Y B C
‘»g» 8°

(&) £ /unidad de medida

Awicuy 087, Persona atendida

Criterio para determinar el avance de la meta fisica

En establecimientos de salud con poblacién asignada: Se determina con la sumatoria de registros con
segunda frecuencia del cédigo del Catalogo de procedimientos médicos y sanitarios del sector salud
(CPMyS) relacionado al subproducto: “Asesoria nutricional para el control de enfermedades dentales”
en poblacién SIS no gestante, segin las consideraciones para su registro que precise el Manuat HIS
vigente de la Direccién de Salud Bucal.

En establecimientos de salud sin poblacion asignada: Se determina con la sumatoria de registros del
codigo CPMyS relacionado al subproducto: “Asesoria nutricional para el contro! de enfermedades
dentales” en poblacion SIS no gestante, segun las consideraciones para su registro que precise el
Manual HIS vigente de la Direccién de Salud Bucal.

Fuente: Reporteador HIS - DSABU
Criterio de programacion

)} En establecimientos de salud con poblacién asignada:
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incrementar 5% de la poblacién afiliada al SIS que recibid la segunda Asesoria nutricional para el
control de enfermedades dentales el afio anterior

En establecimientos de salud sin poblacién asignada:

Incrementar 3% de la poblacion afiliada al SIS que recibié una Asesoria nutricional para el control de
enfermedades dentales realizadas el afio anterior.

Nota: No se programa a las gestantes para este subproducto.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica: HIS MINSA

6.5.12.2. SUB PRODUCTO: EXAMEN ESTOMATOLOGICO (0068002)

Definicion operacional: Procedimiento mediante la cual se realiza e! registro y diagnéstico de los
hallazgos encontrados en el sistema estomatognatico y plan de tratamiento del usuario de salud. Es
entregado en los establecimientos de salud en los tres niveles de atencién en la modalidad presencial
de oferta fija 0 movil. Puede entregarse de manera extramural si las condiciones son adecuadas para
su correcto registro.

Este procedimiento debe ser registrado en la historia clinica 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 enfermeria capacitado.

Categoria de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

i1 1-2 -3 -4 n-1* n-2* I-E* n-1* -2* n-g*

X X X X X X X X X X

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con UPSS de odontologia registrados en RENIPRESS, contando con la
capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicio. * Cuando por la condicién del usuario de salud se hace necesario para su
entrega.

Unidad de medida

087. Persona atendida
Criterio para determinar el avance de la meta fisica

Se determina con la sumatoria del primer registro del codigo del Catalogo de procedimientos médicos
y sanitarios del sector salud (CPMyS) relacionado al subproducto “Examen Estomatolégico” en
poblacién SIS no gestante, segun las consideraciones para su registro que precise el Manual HIS
vigente de la Direccion de Salud Bucal.

Fuente: Reporteador HIS - DSABU
Criterio de programacion
En establecimientos de salud con pablacion asignada:

Incrementar 5% de la poblacion afiliada al SIS que recibié examen estomatoldgico de inicio de
diagnéstico del afio anterior

En establecimientos de salud sin poblacién asignada:

Incrementar 3% de la poblacion afiiada al SIS que recibié examen estomatoldgico de inicio de
diagnostico realizado el afio anterior.

Nota: No se programa a las gestantes para este subproducto.

2 Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica: HIS MINSA
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6.5.12.3. SUB PRODUCTO: INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL (0068003)

Definicién operacional: Procedimiento que comprende la ensefianza individual de la técnica de
higiene oral segin habilidad y desamollo del usuario externo mediante el use de cepillo, pasta dental
fluorada e hilo dental; incluye también la deteccién de placa bacteriana y la entrega de pasta dental
fluorada y cepillo dental. Se entrega en la modalidad de oferta presencial (fija 0 mévil) 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 enfermeria capacitado. Este procedimiento se realiza en el
I, Iy Il nivel de atencion,

En establecimientos de salud con poblaciéon asignada, para la modalidad de entrega de forma
presencial (fija o movil), el procedimiento comprende la deteccién de placa bacteriana, la entrega de
pasta dental fluorada y cepillo dental; se debe realizar con una frecuencia minima de 02 veces al afio.

En establecimientos de salud sin poblacién asignada, para la modalidad de entrega de forma
presencial (fja o movil), el procedimiento comprende la deteccion de placa bacteriana, con o sin
entrega de pasta dental fluorada y cepillo dental. Se puede realizar con una frecuencia minima de 01
vez al afio.

Para la modalidad de entrega a distancia a través del servicio de teleorientacion, comprende la
ensefianza individual de la técnica de higiene oral segun habilidad y desarrollo del usuario; lo realiza el
cirujano dentista con o sin entrega de pasta dentat fluorada y cepillo dental, programando la entrega de
los productos sanitarios en el establecimiento de salud.

Categoria de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

I-1 I-2 1-3 -4 n-1* n-2* n-g* -1 n-2* ll-g*

X X X X X X X X X X

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con UPSS de odontologia registrados en
RENIPRESS, contando con la capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicio. * Cuando por la
condicién del usuario de salud se hace necesario para su entrega.

Unidad de medida

087. Persona atendida

Criterio para determinar el avance de la meta fisica

En establecimientos de salud con poblacién asignada: Se determina con la sumatoria de registros con
segunda frecuencia del codigo del Catalogo de procedimientos médicos y sanitarios del sector salud
(CPMyS) relacionado al subproducto: “Instruccién de Higiene Oral' en poblacién SIS no gestante,
segun las consideraciones para su registro que precise el Manual HIS vigente de la Direccion de
Salud Bucal.

En establecimientos de salud sin poblacién asignada: Se determina con la sumatoria de registros del
codigo CPMyS relacionado al subproducto: “Instruccién de Higiene Oral’ en poblacidn SIS no

Fuente: Reporteador HIS - DSABU
Criterio de programacion

En establecimientos de salud con poblacién asignada:
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Incrementar 5% de la poblacion afiliada al SIS que recibi6 la segunda instruccion de higiene oral el
afio anterior

En establecimientos de salud sin poblacién asignada:

Incrementar 3% de la poblacion afiliada al SIS que recibié una instruccién de higiene oral realizadas el
afto anterior.

Nota: No se programa a las gestantes para este subproducto.

Fuente de informacion para el calculo de la meta fisica: HIS MINSA
6.5.12.4. SUB PRODUCTO: APLICACION DE SELLANTES (5000601)

Definicién operacional: Obliteracién o cierre de fosas y fisuras profundas de las piezas dentarias
deciduas y permanentes jovenes, mediante materiales adhesivos.

Se debe realizar, con una frecuencia minima de hasta 04 piezas dentarias distintas al afio para
establecimientos de salud con poblacién asignada.

Para establecimientos de salud sin poblacién asignada la frecuencia minima es de 01 pieza dentaria al
afio.

La modalidad de entrega es a través de oferta fija y/o movil, 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 enfermeria
capacitado, se realiza en el |, Il y lll nivel de atencidn.

Categoria de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

I-1 1-2 1-3 -4 n-1* I-2* l-g* m-1* mn-2* n-e*

X X X X X X X X X X

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con UPSS de odontologia registrados en
RENIPRESS, contando con la capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicio. * Cuando por la
condicién del usuario de salud se hace necesario para su entrega.

nidad de medida
087. Persona atendida
Criterio para determinar el avance de la meta fisica

En establecimientos de salud con poblacion asignada: Se determina con la sumatoria de registros con
frecuencaa de hasta 04 piezas dentanas con el codigo del Catalogo de procedimientos médloos y

En establecimientos de salud sin poblacién asignada: Se determina con la sumatoria de registros del
codige CPMyS relacionado al subproducto: “aplicacién de sellantes" en pobtacion SIS nifios de 2 a 11
afos, segun las consideraciones para su registro que precise el Manual HIS vigente de la Direccién de .
Salud Bucal.

Fuente: Reporteador HIS - DSABU
2\, Criterio de programacion

'} En establecimientos de salud con poblacion asignada
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Incrementar 5% de nifios de 2 a 11 afios afiliados al SIS que recibieron hasta 04 piezas dentarias con
aplicaciones de seflantes el afio anterior.

En establecimientos de salud sin poblacién asignada:

Incrementar 3% de nifios de 2 a 11 aflos afiiados al SIS que recibieron 01 pieza dentaria con
aplicacién de sellantes realizadas el afio anterior.

Fuente de informacion para el calculo de la meta fisica: HIS MINSA
6.5.12.5. SUB PRODUCTO: APLICACION DE FLUOR BARNIZ (5000602)

Definicion operacional: Aplicacién topica de fiior bamiz, se coloca en la superficie dentaria para
favorecer su remineralizacién previniendo la aparicién de caries dental o limitando su extension,
ademas de favorecer el tratamiento de la sensibilidad dentaria entre otras afectaciones.

Se debe realizar con una frecuencia minima de 02 veces al afio para establecimientos de salud con
poblacion asignada. Para establecimientos de salud sin poblacion asignada fa frecuencia minima de 01
vez al aflo

La modalidad de entrega es a. través de oferta fija y/o mévil, 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 enfermeria
capacitado, se realiza en el |, Il y Il nivel de atencién.

Categoria de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

-1 1-2 -3 14 -1 n-2* H-g* n-1* mn-2* n-g*

X X X X X X X - X X X

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con UPSS de odontologia registrados en
RENIPRESS, contando con la capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicio. * Cuando por la
condicién del usuario de salud se hace necesario para su entrega.

Unidad de medida

087. Persona atendida

Criterio para determinar el avance de la meta fisica

En establecimientos de salud con poblacion asignada: Se determina con la sumatoria de registros con
segunda frecuencia del codigo del Catalogo de procedimientos médicos y sanitarios del sector salud
(CPMyS) relacionado al subproducto: “aplicacién de filior bamiz" en poblacién SIS nifios,
adolescentes y joven, no gestante; segun las consideraciones para su registro que precise el Manual
HIS vigente de la Direccién de Salud Bucal.

En establecimientos de salud sin poblacion asignada: Se determina con la sumatoria de registros del
cbdigo del Catalogo de procedimientos médicos y sanitarios del sector salud (CPMyS) relacionado al
subproducto: “aplicacion de flior bamiz" en poblacidén SIS nifios, adolescentes y joven, no gestante;

segun las consideraciones para su registro que precise el Manual HIS vigente de la Direccién de
Salud Bucal.

Fuente: Reporteador HIS - DSABU
Criterio de programacion

} En establecimientos de salud con poblacién asignada
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Incrementar 5% de poblacién niflos, adolescentes y jévenes afiliados al SIS que recibieron 02
aplicaciones de fluor bamiz el afio anterior.

En establecimientos de salud sin poblacién asignada;

Incrementar 3% de poblacién nifios, adolescentes y joven afiliados al SIS que recibieron 01 aplicacion
de filor bamiz realizadas el afio anterior

Nota: No se programa a las gestantes para este subproducto.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica: HIS MINSA
6.5.12.6. SUB PRODUCTO: APLICACION DE FLUOR GEL (5000603)

Definicién operacional: Aplicacion tdpica en presentacion fitior gel, se coloca en la superficie dentaria
para favorecer su remineralizacion previniendo la aparicién de caries dentat o limitando su extension
ademas de favorecer el tratamiento de la sensibilidad dentaria entre otras afectaciones.

Se debe realizar con una frecuencia minima de 02 veces al aflo para establecimientos de salud con
poblacién asignada. Para establecimientos de salud sin poblacion asignada la frecuencia minima de 01
vez al aflo

La modalidad de entrega es a través de oferta fija y/o moévil, en establecimientos de salud u otro
espacio adecuado para tal efecto; es realizado exclusivamente por el Cirujano Dentista quien debe ser
asistido por un personat de apoyo como asistente dental, técnico dental o técnico de enfermeria
capacitado, se realiza en el |, Il y Il nivel de atencién.

Categoria de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

-1 -2 -3 14 i-1* -2* I-g* n-1* m-2* n-g*
X X X X X X X X X X
3 _ Nota: se debe programar en establecimientos de salud con UPSS de odontologia registrados en
k(’“’y VSRENIPRESS, contando con la capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicio. * Cuando por la
ol 2

l&y ondicién del usuario de salud se hace necesario para su entrega.

N Unidad de medida
087. Persona atendida
Criterio para determinar el avance de la meta fisica

En establecimientos de salud con poblacion asignada: Se determina con la sumatonia de registros con
segunda frecuencia del cédigo CPMyS relacionado al subproducto: “aplicacion de fluor gel' en
poblacion adulto y adulto mayor SIS, segun las consideraciones para su registro que precise el
Manual HIS vigente de la Direccion de Salud Bucal.

En establecimientos de salud sin poblacién asignada: Se determina con la sumatoria de registros del
codigo del Catalogo de procedimientos médicos y sanitarios del sector salud (CPMyS) relacionado al
subproducto: “aplicacién de flior gel' en poblacién adulto y adulto mayor SIS, segun las
consideraciones para su registro que precise el Manual HIS vigente de la Direccién de Salud Bucal.

Fuente: Reporteador HIS - DSABU
. Criterio de programacién
Jen establecimientos de salud con poblacién asignada:

Incrementar 5% de poblacién adulto y adulto mayor afiliado al SIS que recibieron 02 aplicaciones de
fitor gel el afio anterior.
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En establecimientos de salud sin poblacion asignada:
Incrementar 3% de poblacién SIS poblacion adutto y adulto mayor afiliado al SIS que recibieron 01
aplicacion de flior gel realizadas el afio anterior

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica: HIS MINSA
6.5.12.7. SUB PRODUCTO: PROFILAXIS DENTAL (5000606)

Definicion operacional: Remociéon de la placa bactedana de la superficie dental mediante la
utilizacion de equipo rotatorio de baja velocidad.

Se debe realizar con una frecuencia mfnima de 02 veces al afio para establecimientos de salud con
poblacion asignada. Para establecimientos de salud sin poblacién asignada la frecuencia minima de 01
vez al afio

La modalidad de entrega es a través de oferta fija y/o mdvil, 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 enfermerfa
capacitado, se realiza en el |, Il y Ill nivel de atencién.

Categoria de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

I-1 1-2 1-3 -4 1-1* n-2* -g* -1+ mn-2* -g*

X X X X X X X X X X

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con UPSS de odontologia registrados en
RENIPRESS, contando con la capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicio. * Cuando por la
condicién del usuario de salud se hace necesario para su entrega.

Unidad de medida
087. Persona atendida
Criterio para determinar el avance de la meta fisica

En establecimientos de salud con poblacién asignada: Se determina con la sumatoria de registros con
segunda frecuencia del cédigo del Catalogo de procedimientos médicos y sanitarios del sector salud
(CPMyS) relacionado al subproducto: “Profilaxis dental” en poblacién SIS no gestante, segun las
consideraciones para su registro que precise el Manual HIS vigente de la Direccion de Salud Bucal.

En establecimientos de salud sin poblacion asignada: Se determina con la sumatoria de registros del
codigo CPMyS relacionado al subproducto: “Profilaxis dental” en poblacién SIS no gestante, segtin las
consideraciones para su registro que precise el Manual HIS vigente de la Direccién de Salud Bucal.

Fuente: Reporteador HIS - DSABU

Criterio de programacién

En establecimientos de salud con poblacién asignada:

Incrementar 5% de poblacion afiliada at SIS que recibieron 02 Profilaxis dental el afio anterior.

En establecimientos de salud sin pobtacién asignada:
Incrementar 3% de poblacién afiiada al SIS que recibieron 01 Profilaxis dental realizadas el aiio
anterior

Nota: No se programa a las gestantes para este subproducto.

Fuente de informacion para el calculo de la meta fisica: HIS MINSA
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6.5.13. PRODUCTO: ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA (3000681)

Definicion Operacional: Conjunto de procedimientos estomatolégicos recuperativos que se entregan
segun necesidad individual de la persona. Se realiza en la modalidad presencial en oferta fija y/o maévil
y en la modalidad a distancia de comesponder 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 enfermeria capacitado, se realiza en el 1, 1l y IIl nivel de
atencién con la finalidad de restablecer la salud y funcién de tejidos duros y blandos de ia cavidad
bucal.

Listado de Sub productos

E Cédigo | ACTIVIDAD: ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA (5006276)

Cédico Denominacién de los _ Cédido Denominacién de los
g subproductos 9 subproductos
0068101 | Raspaje Dental 5000703 | Exodoncia Simple

5000701

Debridacién de los procesos infecciosos Restauraciones dentales con ionémero
5000704 s
bucodentales de vidrio

5000702 | Consulta Estomatolégica 5000705 | Restauraciones dentales con resina

Listado de documentos Normativos que sustentan la entrega del producto:

Resolucion Ministerial N° 422-2017/MINSA, que aprueba la Guia de Practica Clinica para el
Diagnostico, Prevencion y Tratamiento de la Caries Dental.

Resolucién Ministerial N° 272-2019/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud para el uso
del Odontograma.

Resolucién Ministerial 324-2019/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: “Guia de Practica Clinica
para la Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la Gingivitis inducida por Placa Dental y
Periodontitis”

Resolucidon Ministerial N° 288-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 100/

MINSA/2020/DGIESP de Manejo de la atencién estomatolégica en ef contexto de pandemia por
Covid-18.

Organizacién para la entrega del producto

n el gobierno nacional Administracion Central - MINSA:

Elabora, aprueba y difunde el marco normativo que estandariza la entrega de! producto.
Elabora, aprueba y difunde las definiciones operacionales y criterios de programacion.
Administra el Sistema de Gestién de Productos.

Monitorea la programacién y ejecucién de metas fisicas y financieras, asf como los indicadores
de desempefio.

Brinda asistencia técnica a las GERESAS, DIRESAS, DIRIS y Redes de salud a nivel nacional.

En el gobiemo regional:
\GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS/Red de salud

Adecua, difunde e implementa el marco normativo, brinda asistencia técnica, elabora y coordina
el proceso de programacion, formulacién de metas fisicas/financieras.

104



DOCUMENTO TECNICO:
DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE PROGRAMACION Y DE MEDICION DE AVANCES
DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

* Monitorea, supervisa y evalla la entrega del producto.
e A través de las unidades ejecutoras consolida la programacion de metas fisicas, cuadro de
necesidades y presupuesto de los puntos de atencién.

e Através de las unidades ejecutoras, adquiere, contrata, distribuye y asigna los bienes y servicios
complementarios a los puntos de atencion de su dmbito y monitora su disponibilidad.

Establecimiento de salud

* Brinday supervisa la atencion estomatolégica de acuerdo a la normatividad vigente.
* Programa la meta fisica de acuerdo a la cartera de servicio y a los criterios establecidos por el
nivel nacional.

» Realiza el requerimiento de insumos, equipos, instrumental, recurss humano, etc.; para el
cumplimiento de lo programado.

Cartera de servicios:
Categoria de establecimientos de salud y nivel en el que se programa los
Sub subproductos que determinan la meta fisica del producto
producto
11 I-2 1-3 1-4 -1 -2 Il-E 111 -2 -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 UPSS de odontologia registrados en
RENIPRESS, contando con la capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicio. * Cuando por la
condicién del usuario de salud se hace necesario para su entrega.

Unidad de medida del producto
394, Persona tratada

Meta fisica del producto: La meta fisica del producto es igual a la sumatoria de la meta fisica de sus
06 sub productos '

Fuente: HIS MINSA

Indicador de produccién fisica

Indicador Fuente d? informacién A quienes aplica el indicador
verificable
Establecimientos de salud en los
Personas tratadas con tres niveles de atencién que
.. . Reporteador HIS . .
procedimientos estomatologicos cuenten con capacidad resolutiva
. de la DSABU o
recuperativos para la entrega de procedimientos
estomatoldgicos recuperativos
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ACTIVIDAD: ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA (5006276)
6.5.13.1. SUB PRODUCTO: RASPAJE DENTAL (0068101)

Definicién Operacional: Eliminacién de la placa bacteriana dura o calcificada supra e infra gingival
adherida a las superficies dentarias (tartaro} y el alisado de las mismas, realizandose de forma
mecanica con instrumental manual o de vibracién ultrasénica, segun necesidad individual de la
persona; con la finalidad de devolver la salud de las estructuras estomatolégicas afectadas.

La modalidad de entrega es a través de oferta fija y movil, 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 enfermeria capacitado, se realiza en e! |, Il y Iil nivel
de atencion. En la modalidad a distancia se puede realizar el seguimiento al usuario de salud, realizado
exclusivamente por el cirujano dentista.

Categoria de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

11 -2 -3 4 -1 I1-2 II-E -1 -2 -

X X X X X X X X X X

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con UPSS de odontologia 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 fisica

Se determina con la sumatoria de registros de cddigos del Catalogo de procedimientos médicos y
sanitarios del sector salud (CPMyS) relacionado al subproducto: “Raspaje dental” en poblacién SIS no
gestante segtin las consideraciones para su registro que precise el Manual HIS vigente de la Direccion
¥\ de Salud Bucal.

Criterio de programacion

En establecimientos de salud con poblacién asignada: Incrementar 5% de la sumatoria de
procedimientos registrados para raspaje dental realizada en poblacién afiliada al SIS el afio anterior.

En establecimientos de salud sin poblacién asignada: Incrementar 3% a la sumatoria de los
procedimientos de raspaje dental realizadas el afto anterior a poblacién afiliada al SIS

Nota: No se programa a las gestantes para este subproducto.
Fuente de informacidon para el célculo de la meta fisica: HIS MINSA

6.5.13.2. SUB PRODUCTO: DEBRIDACION DE LOS PROCESOS INFECCIOSOS
BUCODENTALES (5000701)

Definicién Operacional: Conjunto de procedimientos que se entregan, segun necesidad individual
de la persona; con la finalidad de evacuar los fluidos y secrecién purulenta. Puede ser necesarna la
\ incision a través de mucosa e instalacién de dren; incluye el tratamiento antibiético respectivo.

| La modalidad de entrega es a través de oferta fija y mévil, 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 enfermeria
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capacitado, se realiza en el |, Il y Il nivel de atencién. En la modalidad a distancia (telemonitoreo) se
puede realizar el seguimiento al usuario de salud, realizado exctusivamente por el cirujano dentista.

Categoria de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

I-1 I-2 1-3 14 -1 0-2 I-E 111 -2 n-E

X X X X X X X X X X

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con UPSS de odontologia 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 fisica

Se determina con la sumatoria de registros de ¢6digos del Catalogo de procedimientos médicos y
sanitarios del sector salud (CPMyS) relacionado al subprodtcto: “debridacion de procesos infecciosos
bucodentales” en poblacién SIS en el aito segun las consideraciones para su registro que precise el
Manual HIS vigente de la Direccion de Salud Bucal.

Fuente: Reporteador HIS - DSABU
Criterio de programacion

En establecimientos de salud con poblacion asignada: Incrementar 5% de la sumatoria de
procedimientos registrados para debridacién de procesos infecciosos bucodentales realizada en
poblacion afiliada al SIS el afo anterior.

En establecimientos de salud sin poblacién asignada: Incrementar 3% de la sumatoria de
procedimientos registrados para debridacion de procesos infecciosos bucodentales realizadas el afto
anterior a poblacién afiliada al SIS.

Fuente de informacion para el calculo de la meta fisica: HIS MINSA

6.5.13.3. SUB PRODUCTO: CONSULTA ESTOMATOLOGICA (5000702)

- Definicién Operacional: Procedimiento clinico de evaluacién de las estructuras del sistema
estomatognatico en relacién a la salud general, de acuerdo al motivo de consulta, cuya solucién es
ambulatoria, estableciendo el diagndstico (con o sin ayuda de examenes auxiliares), terapia
medicamentosa y referencia si fuese necesario.

La modalidad de entrega es a través de oferta fijla y mévil, en establecimientos de salud u otro
espacio adecuado para tal efecto.

Es realizado exclusivamente por el Cinsjano Dentista quien debe ser asistido por un personal de
apoyo como asistente dental, técnico dental o técnico de enfermeria capacitado, se realizaenel |, ll y
Il nivel de atencion.

En la modalidad a distancia (telemonitoreo) se puede realizar el seguimiento al usuario de salud,
realizado exclusivamente por el cirujano dentista.

Categoria de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

I-1 I-2 1-3 14 -1 -2 II-E -1 n-2 -
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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 odontologia 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 fisica

Se determina con la sumatoria de registros de codigos del Catalogo de procedimientos médicos y
sanitarios del sector salud (CPMyS) relacionado al subproducto: “consulta estomatolégica” en
poblacion SIS en el afio segun las consideraciones para su registro que precise el Manual HIS vigente
de la Direccién de Salud Bucal.

Fuente: Reporteador HIS - DSABU
Criterio de programacion

En establecimientos de salud con poblacion asignada: Incrementar 5% de la sumatoria de

procedimientos registrados para consulta estomatolégica realizada en poblacion afiliada al SIS el aAo
anterior.

En establecimientos de salud sin poblacién asignada: Incrementar 3% de la sumatoria de
procedimientos registrados para consulta estomatologica realizadas el afo anterior a poblacion
afiliada al SIS.

Fuente de informacidn para el calculo de la meta fisica: HIS MINSA

6.5.13.4. SUB PRODUCTO: EXODONCIA SIMPLE (5000703)

Definicién Operacional: Conjunto de procedimientos que consisten en la remocion quirirgica de la
pieza dentaria afectada en su vitalidad, funcién y capacidad de restaurar, segun necesidad individual
de la persona; con la finalidad de desfocalizar y disminuir la patogenicidad que afecta a la cavidad
bucal y salud general,

La modalidad de entrega es a través de oferta fija y moévil, 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
enfermeria capacitado en el |, Il y Il nivel de atencion.

En la modalidad a distancia (telemonitoreo) se puede realizar el seguimiento al usuario de salud,
realizado exclusivamente por el cirujano dentista.

Categoria de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

-1 1-2 1-3 -4 111 -2 11-E -1 -2 li-E

X X X X X X X X X X

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con UPSS de odontologia registrados en RENIPRESS, contando con la
capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicio.

Unidad de medida
016. Caso tratado

"I Criterio para determinar el avance de la meta fisica
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Se determina con la sumatoria de registros de cadigo del Catalogo de procedimientos médicos y
sanitarios del sector salud (CPMyS) relacionado al subproducto: “EXODONCIA SIMPLE" en poblacién
SIS en el afio segun las consideraciones para su registro que precise el Manual HIS vigente de la
Direccion de Salud Bucal.

Fuente: Reporteador HIS - DSABU
Criterio de programacién

En establecimientos de salud con poblacion asignada: Incrementar 5% de la sumatoria de
procedimientos registrados para excdoncia simple realizada en poblacion afiliada al SIS el afio
anterior.

En establecimientos de salud sin poblacién asignada: Incrementar 3% de la sumatoria de
procedimientos registrados para exodoncia simple realizadas el afio anterior a poblacion afiliada al
SIS.

Fuente de informacion para el calculo de la meta fisica: HIS MINSA

6.5.13.5. SUB PRODUCTO: RESTAURACIONES DENTALES CON IONOMERO DE VIDRIO
(5000704)

Definicion Operacional: Conjunto de procedimientos con la finalidad de restaurar la estructura
dentaria afectadas por caries y devolver la funcién masticatoria mediante la utilizaciéon de ionémero
de vidrio de restauracién fotopolimerizable o autopolimerizable, segun necesidad individual de la
persona. Incluye la realizacidn de la técnica de restauracién atraumatica segun las consideraciones
para su uso.

La modalidad de entrega es a través de oferta fija y mévil, 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 enfermeria
capacitado, se realiza en el |, |l y Il nivel de atencién. En la modalidad a distancia (telemonitoreo) se
puede realizar el seguimiento al usuario de salud exclusivamente por el cirujano dentista.

Categoria de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

11 I-2 -3 14 -1 -2 II-E n-1 -2 n-E

X X X X X X X X X X

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con UPSS de odontologia 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 fisica

Se determina con la sumatoria de registros de cédigo del Catalogo de procedimientos médicos y
sanitarios del sector salud (CPMyS) relacionado al subproducto: “RESTAURACIONES DENTALES
CON IONOMERO DE VIDRIO" en poblacién SIS en el aflo segin las consideraciones para su
registro que precise el Manual HIS vigente de la Direccion de Salud Bucal.

Fuente: Reporteador HIS - DSABU
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Criterio de programacion

En establecimientos de salud con poblacién asignada: Incrementar 5% de la sumatoria de
procedimientos registrados para RESTAURACIONES DENTALES CON IONOMERO DE VIDRIO
realizada en poblacion afiliada al SIS el afio anterior.

En establecimientos de salud sin poblaciéon asignada: Incrementar 3% de los procedimientos
registrados para RESTAURACIONES DENTALES CON IONOMERO DE VIDRIO realizadas el afio
anterior a poblacién afiliada al SIS

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica: HIS MINSA

6.5.13.6. SUB PRODUCTO: RESTAURACION DENTAL CON RESINA (5000705)

Definiciébn Operacional: Conjunto de procedimientos mediante los cuales se restaura la estructura
dentaria de piezas deciduas o permanentes afectadas segun necesidad individual de la persona; a
fin de devolver la funcibn masticatoria, con la utilizacion de resina fotopolimerizable o
autopolimerizable.

La modalidad de entrega es en oferta fija y mdvil, en establecimientos de salud u otro espacio
adecuado para tat 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 enfermeria
capacitado, se realiza en el |, |l y lll nivel de atencién. En la modalidad a distancia (telemonitoreo) se
puede realizar el seguimiento al usuario de salud, realizado exclusivamente por el cirujano dentista.

Categoria de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

11 1-2 1-3 14 i1 -2 l-E -1 mn-2 -

X X X X X X X X X X

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con UPSS de odontologia registrados en
RENIPRESS, contando con la capacidad resofutiva suficiente para entregar el servicio.

Unidad de medida
016. Caso tratado

Criterio para determinar el avance de la meta fisica

Se determina con la sumatoria de registros de cédigo del Catalogo de procedimientos médicos y
sanitarios del sector salud (CPMyS) relacionado al subproducto: “"RESTAURACIONES DENTALES
CON RESINA" en poblacién SIS en el afio segln las consideraciones para su registro que precise el
Manual HIS vigente de la Direccién de Salud Bucal.

Fuente: Reporteador HIS - DSABU
Criterio de programacién
En establecimientos de salud con poblacién asignada: Incrementar 5% de la sumatoria de

procedimientos registrados para RESTAURACIONES DENTALES CON RESINA realizada en
poblacion afiliada al SIS el afio anterior.

En establecimientos de saiud sin poblacién asignada: Incrementar 3% de los procedimientos
. registrados para RESTAURACIONES DENTALES CON RESINA realizadas el afio anterior a
% poblacion afiliada al SIS
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Fuente de informacion para el calculo de la meta fisica; HIS MINSA
6.5.14. PRODUCTO: ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA (3000682)

Definicion Operacional: Conjunto de procedimientos estomatoldgicos especializados que se
entregan segun necesidad individual de la persona. Se realiza en la modalidad presencial en oferta fija
ylo mévil y en la modalidad a distancia de comesponder 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 enfermeria capacitado, se realiza en el |, Il y Ili nivel de
atencion; con la finalidad de restablecer la salud del sistema estomatognatico y en la salud general.

Listado de Sub productos

Cédigo | ACTIVIDAD: ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA BASICA (5000106)

Cdédigo | Denominacién de los subproductos Cédigo Denominacion de los subproductos

5000814 .
Terapia pulpar 5000804 | Rehabilitacion protésica

8000813 | e rapia endodontica 5000816 | Tratamiento periodontal

500818 | Tratamiento de ortodoncia y ortopedia 5000817 Tratamiento quinirgico bucal y maxilo
maxilar facial

Listado de documentos Normativos que sustentan la entrega del producto:

* Resolucion Ministerial N° 422-2017/MINSA, que aprueba la Guia de Practica Clinica para el
Diagnéstico, Prevencion y Tratamiento de la Caries Dental.

» Resolucion Ministerial N° 272-2019/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud para el uso
del Odontograma.

» Resolucion Ministerial 324-2019/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: “Guia de Practica Clinica
para la Prevencién, Diagnostico y Tratamiento de la Gingivitis inducida por Placa Dental y
Periodontitis”

¢ Resolucién Ministerial N° 619-2019/MINSA, que aprueba el Documento técnico: Plan Nacional
de atencidn integral para la rehabilitacién oral en personas adultas mayores “Peru Sonrie 2019 —
2022"

+ Resolucion Ministerial N° 288-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 100/
MINSA/2020/DGIESP de Manejo de la atencién estomatolégica en el contexto de pandemia por
Covid-19.

Organizacion para la entrega del producto

‘En el gobiemo nacional Administracién Central - MINSA:

o Elabora, aprueba y difunde el marco normativo que estandariza la entrega del producto.

e Elabora, aprueba y difunde las definiciones operacionales y criterios de programacion.

+ Administra el Sistema de Gestion de Productos.

* Monitorea la programacién y ejecucion de metas fisicas y financieras, asi como los indicadores
de desempeiio.
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« Brinda asistencia técnica a las GERESAS, DIRESAS, DIRIS y Redes de salud a nivel nacional.

En el gobiemo regional:
GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS/Red de salud

¢ Adecua, difunde e implementa el marco normativo, brinda asistencia técnica, elabora y coordina
el proceso de programacién, formulacion de metas fisicas/financieras.

« Monitorea, supervisa y evalla la entrega del producto.

*» A traves de las unidades ejecutoras consolida la programacion de metas fisicas, cuadro de
necesidades y presupuesto de los puntos de atencion.

s Através de las unidades ejecutoras, adquiere, contrata, distribuye y asigna los bienes y servicios
complementarios a los puntos de atencién de su &mbito y monitora su disponibilidad.

Establecimiento de salud

» Brinday supervisa la atencion estomatolégica de acuerdo a la normatividad vigente.

s Programa la meta fisica de acuerdo a la cartera de servicio y a los criterios establecidos por el
nivel nacional.

s Realiza el requerimiento de insumos, equipos, instrumental, recurso humano, efc.; para el
cumplimiento de lo programado.

Cartera de servicios:

Categoria de establecimientos de salud y nivel en el que se programa los
Sub subproductos que determinan la meta fisica del producto
producto
1-1 1-2 -3 -4 -1 -2 - [[5] -2 n-e

5000814 X X X X X X X X X

5000815 X X X X X X X X X T
Ly

500818 X X X X X X X X = e

5000804 X X X X X X X X X '

5000816 X X X X X X X X

5000817 X X X X X X X X

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con UPSS de odontologia registrados en
RENIPRESS, contando con la capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicio.

Unidad de medida del producto
394. Persona tratada

Meta fisica del producto: La meta fisica del producto es igual a la sumatoria de la meta fisicade sus - f& )
06 sub productos

Fuente: HIS MINSA

112



DOCUMENTO TECNICO:
DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE PROGRAMACION Y DE MEDICION DE AVANCES
DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Indicador de produccion fisica

Fuente de informacién

Indicador verificable A quienes aplica el indicador
Establecimientos de salud en los tres
Personas tratadas con niveles de atencién que cuenten con
e . Reporteador HIS . .
procedimientos estomatoldgicos capacidad resolutiva para la entrega de
L de la DSABU .. .
especializados procedimientos estomatolégicos

especializados

ACTIVIDAD: ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA BASICA (5000106)
6.5.14.1. SUB PRODUCTO: TERAPIA PULPAR (5000814)

Definicién Operacional: Conjunto de procedimientos realizados segin necesidad individual de la
persona, con el fin de restablecer la salud y funcién 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 enfermeria capacitado, se realiza en el |, Il y Ill nivel de atencién. En la modalidad
a distancia (telemonitoreo) se puede realizar el seguimiento al usuario de salud, realizado
exclusivamente por el cirujano dentista.

Categoria de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

11 I-2 1-3 1-4 -1 1l-2 l-E -1 n-2 n-g

X X X X X X X X X

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con UPSS de odontologia 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 fisica

Se determina con la sumatoria de registros de cédigos del Catalogo de procedimientos médicos y
sanitarios del sector salud (CPMyS) relacionados al subproducto “Terapia pulpar”’ en poblacién afiliada
al SIS en el afio y segun las consideraciones para su registro que precise el Manual HIS vigente de la
Direccién de Salud Bucal.

Fuente: Reporteador HIS - DSABU
Criterio de programacion

En establecimientos de salud con poblacién asignada: Incrementar 5% de la sumatoria de
procedimientos registrados para Terapia pulpar realizada en poblacion afiliada al SIS el afio anterior.

En establecimientos de salud sin poblacién asignada: Incrementar 3% de los procedimientos
registrados para Terapia pulpar realizadas el afio anterior a poblacion afiliado a! SIS.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica: HIS MINSA
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6.5.14.2. SUB PRODUCTO: TERAPIA ENDODONTICA (5000815)

Definicién Operacional: Conjunto de procedimientos realizados segun necesidad individual de la
persona, con el fin de restablecer la salud y funcién 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 cinsjano
dentista, quien debe ser asistido por un personal de apoyo como asistente dental, técnico dental o
técnico de enfermeria capacitado, se realiza en el |, [l y lll nivel de atencion.

En la modalidad a distancia (telemonitoreo) se puede realizar el seguimiento al usuario de salud,
realizado exclusivamente por el cirujano dentista.

Categoria de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

I-1 1-2 -3 1-4 -1 II-2 -E -1 -2 -E

X X X X X X X X X

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con UPSS de odontologia registrados en
RENIPRESS, contando con |a capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicio.

Unidad de medida
016. Caso tratado
Criterio para determinar el avance de la meta fisica

Se determina con la sumatoria de registros de cédigos del Catalogo de procedimientos médicos y
sanitarios del sector salud (CPMyS) refacionado al subproducto: “Terapia endodéntica" en poblacion
afiliada al SIS en el afio y segun las consideraciones para su registro que precise el Manual HIS
vigente de la Direccién de Salud Bucal.

Fuente: Reporteador HIS - DSABU

Criterio de programacion

s6EN establecimientos de salud con poblacién asignada: Incrementar 5% de la sumatoria de
d,[ procedimientos registrados para Terapia endodéntica realizada en poblacion afiliada al SIS el afio
A anterior.
En establecimientos de salud sin poblacién asignada: Incrementar 3% de procedimientos registrados
para Terapia endodéntica realizadas el afio anterior a poblacion afiliada al SIS.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica: HIS MINSA

6.5.14.3. SUB PRODUCTO: TRATAMIENTO DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR
(500818)

Definicién Operacional: Conjunto de procedimientos que emplea aparatologia de manera temporal
en la denticion temporal y mixta para provocar cambios histolégicos en los tejido del drgano
§ Jmasticatorio a través de estimulos mecénicos sobre diente, hueso y periodonto a fin de corregir
g anomalias de posicion dentaria o de los maxilares segun necesidad individual de la persona, con el
=" fin de mejorar la funcién masticatoria, oclusion y estética.

La modalidad de entrega es a través de oferta fija, en establecimientos de salud; es realizado
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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.

Categoria de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

11 -2 1-3 14 -1 -2 Il-E n-1 mn-2 n-e

X X X X X X X X

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con UPSS de odontologia 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 fisica

Se determina con la sumatoria de registros de codigos del Catalogo de procedimientos médicos y
sanitarios del sector salud (CPMyS) relacionado al subproducto: “TRATAMIENTO DE ORTODONCIA
Y ORTOPEDIA MAXILAR” segtin las consideraciones para su registro que precise el Manual HIS
vigente de la Direccién de Salud Bucal.

Fuente: Reporteador HIS - DSABU
Criterio de programacion

En establecimientos de salud con poblacion asignada: Incrementar §% de la sumatoria de
procedimientos registrados para Tratamiento de ortodoncia y ortopedia maxilar realizada en poblacion
afiliada al SIS el afio anterior.

En establecimientos de salud sin poblacion asignada: Incrementar 3% de procedimientos registrados .
SIS.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica: HIS MINSA

A 6.5.14.4. SUB PRODUCTO: REHABILITACION PROTESICA (5000804)

Definicion Operacional: Conjunto de procedimientos realizados segtin necesidad individual de la
persona, mediante aparatos protésicos intraorales con el fin de restablecer la funcién masticatoria y
fonética por ausencia parcial o total de piezas dentarias.

La modalidad de entrega es en oferta fija y/o moévil; en establecimientos de salud u otro espacio
adecuado para tal efecto en los tres niveles de atencion.

Debe ser realizada y registrada en la historia clinica por el cirujano dentista, quien debe ser asistido
por un personal de apoyo como asistente dental, técnico dental o técnico de enfermeria capacitado,
e realiza en el l, Il y Il nivel de atencion.

n la modalidad a distancia (telemonitorec) se puede realizar el seguimiento al usuario de salud,

Categoria de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto
I-1 -2 -3 14 -1 -2 I-E -1 -2 I-E
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X X X X X X X X X

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con UPSS de odontologia registrados en RENIPRESS, contando con la
capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicia.

Unidad de medida
016. Caso tratado
Criterio para determinar el avance de la meta fisica

Se determina con la sumatoria de registros de cédigos del Catalogo de procedimientos médicos y
sanitarios del sector salud (CPMyS) relacionados al subproducto: “REHABILITACION PROTESICA"
en poblacion afiliada al SIS en el afio y segun las consideraciones para su registro que precise el
Manual HIS vigente de la Direccion de Salud Bucal.

Fuente: Reporteador HIS - DSABU

Criterio de programacion

En establecimientos de salud con poblacion asignada: Incrementar 5% de la sumatoria de
procedimientos registrados para REHABILITACION PROTESICA realizados en poblacion afiliada al
SIS el afio anterior.

En establecimientos de salud sin poblacion asignada: Incrementar 3% de los procedimientos
registrados para REHABILITACION PROTESICA realizados en poblacién afiliada al SIS el afio
anterior.

Fuente de informacion para el calculo de la meta fisica: HIS MINSA

-, 6.5.14.5. SUB PRODUCTO: TRATAMIENTO PERIODONTAL (5000816)

R LBefinicion Operacional: Conjunto de procedimientos realizados segun necesidad individual de la
S gersona, 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
atencion.

Debe ser realizada y registrada en Ia historia clinica por el cirujano dentista, quien debe ser asistido
por un personal de apoyoc como asistente dental, técnico dental o técnico de enfermeria capacitado,
se realiza en el |, Il y Il nivel de atencion.

En la modalidad a distancia (telemonitoreo) se puede realizar el seguimiento al usuario de salud,
realizado exclusivamente por el cirujano dentista.

Categoria de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto

-1 1-2 1-3 14 -1 -2 II-E -1 n-2 -

X X X X X X X X

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con UPSS de odontologia registrados en
RENIPRESS, contando con la capacidad resolutiva suficiente para entregar el servicio.

’2' Unidad de medida
016. Caso tratado
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Criterio para determinar el avance de la meta fisica

Se determina con la sumatoria de registros de cédigos del Catalogo de procedimientos médicos y
sanitarios de! sector salud (CPMyS) relacionados al subproducto: “Tratamiento periodontal * en
poblacién SIS en el afio y segun las consideraciones para su registro que precise el Manual HIS
vigente de la Direccién de Salud Bucal.

Fuente: Reporteador HIS - DSABU
Criterio de programacion

En establecimientos de salud con poblacion asignada: Incrementar 5% de la sumatoria de
procedimientos registrados para Tratamiento periodontal reatizada en poblacion afiliada at SIS el afio
anterior.

En establecimientos de salud sin poblacion asignada: Incrementar 3% de los procedimientos
realizados para Tratamiento periodontal realizadas el afio anterior a poblacién afiliada al SIS.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica: HIS MINSA
6.5.14.6. SUB PRODUCTO: TRATAMIENTO QUIRURGICO BUCAL Y MAXILO FACIAL (5000817)

Definicién Operacional: Conjunto de procedimientos quinirgicos realizados segun necesidad
individual de la persona, con el fin de restablecer la salud del sistema estomatognatico.

La modalidad de entrega es en oferta fija; en establecimientos de salud en los tres niveles de
atencién.

Debe ser realizada y registrada en la historia clinica por el cirujano dentista, quien debe ser asistido
por un personal de apoyo como asistente dental, técnico dental o técnico de enfermeria capacitado,
se realiza en el |, Il y Il nivel de atencién,

En la modalidad a distancia (telemonitoreo) se puede realizar el seguimiento al usuario de salud,
realizado exclusivamente por el cirujano dentista. .

Categoria de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el subproducto
-1 1-2 1-3 14 -1 -2 II-E ni-1 n-2 -E

X X X X X X X X

Nota: se debe programar en establecimientos de salud con UPSS de odontologia 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 fisica

Se determina con la sumatoria de registros de codigos del Catalogo de prooedimientos médicos y

) En establecimientos de salud con poblacién asignada:
Incrementar 5% de la sumatoria de procedimientos registrados para Tratamiento quirurgico bucal y
maxilo facial realizada en poblacion afitiada al SIS el afio anterior.
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En establecimientos de salud sin poblacién asignada: Incrementar 3% de los procedimientos
registrados para Tratamiento quirurgico bucal y maxilo facial realizadas el afio anterior a poblacién
afiliada al SIS.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica: HIS MINSA
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ADANCSIoRANe S ——

6.5.15. PRODUCTO: VALORACION CLINICA Y TAMIZAJE DE LABORATORIO DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES - 3000015

Definicion operacional: Es un conjunto de procesos destinados a identificar un problema de
salud o de factores de riesgo modificables para el diagnéstico y tratamiento oportuno de diabetes e
hipertension, incluye la valoracién clinica y tamizaje de laboratorio en la poblacion de 5 afios a més.

La valoracion clinica: Es el proceso diagnéstico multidimensional y multidisciplinario, destinado
a cuantificar en términos funcionales las capacidades y problemas médicos, mentales y
sociales, con la finalidad de elaborar un plan de promocién, prevencién, atencion y/o
rehabilitaciéon, segin corresponda incluye: a) calculo del indice de masa corporal (IMC), b)
medicion del perimetro abdominal, ¢) valoracién de estilos de vida (Problemas relacionados con la
falta de ejercicio fisico, Problemas relacionados con la dieta inadecuada y habitos alimenticios,
Antecedente familiares de diabetes mellitus, Antecedentes familiares de otras enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas, Problemas relacionados con el uso de tabaco y Problemas
sociales relacionados con el uso de alcohol) y d) medicion de presion arterial. Se realiza la
valoracion clinica 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. B

El tamizaje de laboratorio: Es la identificacion oportuna de un problema de salud
cardiometabélico mediante la aplicacion de procedimientos, que incluye: dosaje de glucemia
plasmatica en ayunas o tolerancia oral de glucosa, perfil lipidico completo (colesterol total, colesterol
HDL, colesterol LDL calculado y triglicéridos) y creatinina, segin 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 lipidico completo y creatinina, de lo contrario referir para apoyo
diagnoéstico y a través de la contrareferencia realizar la interpretacion de resultados e intervencion.
Puede ser solicitado por los profesionales de salud capacitados que realizan el tamizaje.

Con los resultados de los examenes, se realiza en consultorio externo por médico, empleando
maximo 15 minutos.

La valoracion clinica debe ser realizada anualmente en poblacion de 5 a 39 arfios y los examenes
de laboratorio en caso de identificarse algin factor de riesgo segun las Guias de Practica Clinica
vigentes. En personas de 40 y mas afos, la valoracion clinica y tamizaje de laboratorio debe ser
anual. La frecuencia de éstas puede variar segun criterio médico.

La valoracion clinica y tamizaje de laboratorio se puede realizar a través de las actividades
extramurales y telemedicina.

Se desarrolla a través de las Actividades establecidas:

5000113: Evaluacion clinica y tamizaje de laboratorio de personas con riesgo de padecer
enfermedades crénicas no transmisibles.

Organizacion para la Entrega del Producto:

Nivel Nacional:

Establece la normatividad, monitorea, supervisa y evalla su implementacién, brinda asistencia
técnica para el cumplimiento de la programacion; ademas define las intervenciones sanitarias
priorizadas en enfermedades no transmisibles (definicion operacional y criterios de
programacion), caracteristicas de puntos de atencién del producto: (establecimientos de
\ salud), insumos para el desarrollo de intervenciones (estructura de costos).

Listado de documentos normativos que sustentan la entrega del producto:
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* Resolucién Ministerial. N° 633-2005/MINSA, que aprueba la Norma Técnica para la Atencidn
Integral de Salud en la Etapa de Vida Adolescente.

* Resolucidn Directoral N° 024-2006-DG-CNSP/INS, que aprueba el PRT-CNSP-007 “Control
de Calidad Intemo”.

e Resolucién Directoral N° 008-2006-DG-CNSP/INS, que aprueba el PRT-CNSP-009
“Evaluacién Externa de la Calidad”.

» Resoluciéon Ministerial. N° 529-2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica para la Atencién
Integral de Salud de las Personas Adultas Mayores.

» Resolucién Ministerial. N° 184- 2012/ MINSA, que aprueba la Guia: Guia Técnica para la
Valoracién Nutricional Antropométrica de la persona adulta. MINSA-INS.

» Resolucién Ministerial. N° 240-2013/MINSA, que aprueba la Guia: Guia Técnica para la
Valoracion Nutricional Antropométrica de la persona adulta mayor. MINSA-INS.

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

» Resolucién Ministerial N° 719-2015/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: Guia de Practica
Clinica para el Diagnéstico, Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Primer
Nivel de Atencion.

¢ Resolucion Ministerial N° 1120-2017/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la
identificacién, tamizaje y manejo de factores de riesgo cardiovascular y de diabetes mellitus
tipo 2.

e Resolucién 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 programacioén, y formulacién de las metas fisicas y financieras del
producto, monitorea, supervisa y evalUa a sus Redes de Salud, y brinda asistencia técnica para
la implementacién de las intervenciones.

Unidades Ejecutoras:

Define sus puntos de atencién para cada producto segun la cartera de servicios, preselecciona
los insumos necesarios para entregar el producto en los puntos de atencién, establece precios
unitarios para insumos seleccionados, consolida presupuesto de los puntos de

Establecimientos de Salud:

Define la meta fisica para el producto segun corresponda, solicita los requerimientos para el
cumplimiento del producto.

Primer nivel:

Establecimientos de salud con médico sin laboratorio, el personal de salud,
independientemente de su grupo ocupacional, realiza la entrega del producto de la valoracién
clinica, segun corresponda a sus competencias profesionales, si requiere examenes de
laboratorio, refiere y monitoriza el envié de la contra referencia del establecimientos con
laboratorio, y realiza la consulta por profesional de la salud para la entrega de resultados y
manejo.

Establecimientos de salud con médico con laboratorio, el personal de salud realiza la entrega
del producto a través de la valoracion clinica, si requiere se realiza examenes de laboratorio,
tamizaje de laboratorio y consulta por profesional de la salud para la entrega de resultados y
manejo.

v Segundo nivel:
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Establecimientos de salud categoria II-1 realiza la entrega del producto a través de la
valoracion clinica, tamizaje de laboratorio y consulta por profesional de la salud para la entrega
de resultados y manejo.

Categoria de establecimientos de salud donde se entrega el Producto:

SuB Categoria de establecimiento de salud y nivel en el que se programa la(s)
PRODUCTOS subfinalidad (s) que determinan la meta fisica del producto
CODICOS 1412 13|t ot -2 g et f oz | e | 255" | e | s
5001501 X|IX|X|X]| X
5001502 X|X|X|X]|X
5001503 X|X|X|X]| X
5001504 X|X|X|X]| X
5001505 X|I X[ XX} X
5001507 X|X|X|X]| X

Listado de Subproducto del producto:

Denominacién | Cédigo | Producto 1: VALORACION CLINICA Y TAMIZAJEde
del Producto laboratorio DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES (3000015)

Actividad 5000113 | Evaluacién clinica y tamizajede laboratorio de personas
con riesgo de padecer enfermedades crénicas no
transmisibles

Subproducto 5001504 | Personas de 5 a 11 afos con valoracion clinica de
factores de riesgo.

Subpreducto 5001501 | Personas de 12 y 17 afios con valoracion clinica de
factores de riesgo.

Subproducto 5001502 | Personas de 18 a 29 afios con valoracién clinica de
factores de riesgo.

Subproducto 5001503 | Personas de 30 a 39 afios con valoracion clinica de
factores de riesgo.

Subproducto 5001507 | Personas de 40 a 59 afios con valoracién clinica de
factores de riesgo y tamizajede laboratorio

Subproducto 5001505 | Personas mayores de 60 afios con valoracion clinica de
factores de riesgo y tamizajede laboratorio.

Subproducto 5001506 | Poblacion que accede a laboratorios clinicos que cuentan
con programa de evaluacion de calidad para el
diagnéstico y control de enfermedades crénicas no
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Denominacién | Cédigo | Producto 1: VALORACION CLINICA Y TAMIZAJEde
del Producto laboratorio DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES (3000015)

Actividad 5000113 | Evaluacion clinica y tamizajede laboratorio de personas
con riesgo de padecer enfermedades crénicas no
transmisibles

transmisibles.

Unidad de medida
438- Persona Tamizada

- Enlas personas de 5 a 39 aflos con valoracién del indice de masa corporal (IMC), medicién
del perimetro abdominal, medicién de presion arterial, valoracién de estilos de vida y
consejeria. Si se identifica algin factor de riesgo se le realizara el tamizaje de
laboratorio correspondiente.

- Atoda persona de 40 afios a mas, se debe realizar la valoracion y el tamizaje de laboratorio,
entrega de resultados, inicio de tratamiento si lo requiere y consejeria en diabetes y/o
hipertension.

Criterios de programacion:

El 10% de la poblacion asegurada al SIS de 5 a mas arios, del afio previo a la programacién.
Progresivamente incrementar la proporcién hasta cubrir el 100% de la poblacion.
Fuente: Reporte de poblacién aseguradas al SIS.

Meta fisica del producto:

Es la sumatonia de las metas fisicas de todos los subproductos excepto la 5001506 (Poblacion que
accede a laboratorios clinicos que cuentan con programa de evaluacién de calidad para el
diagnéstico y control de enfermedades crénicas no transmisibles).

Fuente: Reporte HIS MINSA

Criterio para determinar el avance de las metas fisicas

Sumatoria de personas tamizadas de § a mas afios en los que se ha realizado la valoracién clinica
y tamizaje de laboratorio considerar lo registrado en HIS con el codigo Z019 que corresponde a la
valoracién clinica.

Indicador de produccién fisica de producto

Indicador Fuente de informacién Categoria de
verificable establecimientos en los
que se evalia

Porcentajes de personas de 5 afios a Reporte HIS Establecimientos del 1°
mas aflos de edad tamizadas de la nivel y I1-1
poblacién.
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ACTIVIDAD: EVALUACION CLINICA Y TAMIZAJE DE LABORATORIO DE PERSONAS CON
RIESGO DE PADECER ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES (5000113)

6.5.15.1. SUBPRODUCTO: PERSONAS DE 5 A 11 ANOS CON VALORACION
CLINICA DE FACTORES DE RIESGO. (5001504)

Definicién operacional: Se utiliza el seguimiento de los indices habituales de crecimiento, la
valoracion longitudinal y la valoracion de la velocidad del crecimiento, sumado a la
interpretacion conjunta de datos alimentarios, bioquimicos y clinicos.

Estas actividades son realizadas por un profesional de salud o personal de salud capacitado para la
siguiente actividad:

- Peso

- Talla

- Valoracién de IMC (segun la GPC#)

- Consejeria Nutricional (Estilos de vida)

- Examenes de laboratorio ( identificacion de riesgos: Hiperglicemia y dislipidemias)

Se debe de programar una segunda atencién para la entrega de resultados. Se emplea
aproximadamente 20 minutos.

La valoracion clinica y tamizaje de laboratorio se puede realizar a través de las actividades
extramurales y telemedicina.

Categoria de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega el sub producto

DIRIS
I-1 1-2 1-3 -4 -1 | 02| U-€ | W1 ] M2 | - INS DIRESA Red
GERESA

X X X X X

Unidad de medida
090. Persona evaluada.

Criterio de programacioén

- El 10% de la poblacién asegurada al SIS de § a 11 afos del afio previo a la programacion.
Progresivamente incrementar la proporcion hasta cubrir el 100% de la poblacion.

Fuente: Reporte de poblacion aseguradas al SIS.
c) Criterio y fuente para determinar avance de meta fisica

%% 2\ Sumatoria de personas de 5 a 11 afios en los que se ha realizado la valoracion clinica, considerar lo
egistrado en HIS codigo Z2019.

6.5.15.2. SUBPRODUCTO: PERSONAS DE 12 Y 17 ANOS CON VALORACION CLINICA DE
FACTORES DE RIESGO (5001501)
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Estas actividades realizadas por un profesional de salud o personal capacitado para la siguiente
actividad:

-  Peso

- Talla

- Valoracién de IMC (segln la GPC*®)

- Estilos de vida

- Examenes de laboratorio ( identificacién de riesgos: Hiperglicemia y dislipidemias)

Se debe de programar una segunda atencién para la entrega de resultados. Se emplea
aproximadamente 20 minutos.

Se incorpora la actividad de telemedicina (Cédigo HIS 99499)
Categoria de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega la sub finalidad

DIRIS
I-1 1-2 -3 -4 i1 2| 0-E | -1 | -2 | -E INS DIRESA | Red
GERESA

X| X X X | X

Unidad de medida
090. Persona evaluada.
Criterio de programacioén

El 10% de la poblacion asegurada al SIS de 12 a 17 aflos, del afio previo a la programacion.
Progresivamente incrementar la proporcién hasta cubrir el 100%.

Fuente: Reporte de poblacién aseguradas al SIS.
Criterio y fuente para determinar avance de meta fisica

Sumatoria de personas de 12 a 17 afios con valoracion clinica. Considerar lo registrado en HIS

cddigo 2019 y 99401.13 Consejeria en estilos de Vida saludable que corresponde a la valoracion
clinica.

Fuente: HIS

6.5.15.3. SUBPRODUCTO: PERSONAS DE 18 A 29 ANOS CON VAL.ORACION CLINICA DE
FACTORES DE RIESGO. (5001502)

Definicién operacional: Conjunto de actividades para la identificacion de factores de riesgo
modificables de diabetes e hipertensién, en personas de 18 a 29 afios.

Estas actividades realizadas por un profesional de salud o personal capacitado para la siguiente
actividad:

Peso

Talla

Valoracion de IMC (segun la GP1)

Consejeria Nutricional (Estilos de vida)

Examenes de laboratorio ( identificacion de riesgos: Hiperglicemia y dislipidemias)SE
Medicion de la presion arterial

Consejeria Nutricional (Modificacion de estilos de vida). Se emplea 20 minutos.

¢ 66 o & ¢ ¢ »
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Si tienen factores de riesgo como: sobrepeso, obesidad, antecedentes familiares directo de
diabetes (padres y hermanos) y/o hipertension arterial solicitar exadmenes de laboratorio de
glucosa y perfil lipidico;

Asimismo, en personas que tienen historia familiar de DM2, antecedentes de diabetes gestacional,
sindrome de ovario poliquistico y IMC <25 kg/m2 solicitar examenes de laboratorio de glucosa
ylo tolerancia oral a la glucosa.

En estas personas, la valoracién clinica y tamizaje termina con !a consulta médica para la entrega
de resultado y se recomendara una re-evaluacién clinica de sus factores de riesgo anual asi como
modificacion de sus estilos de vida. (La consulta médica dura 15 minutos)

En el caso tener resultados anormales de glucosa, o perfil lipidico o presion arterial alta se aplicara
el producto de tratamiento y control de diabetes o hipertensién.

Se incorpora la actividad de telemedicina (Codigo HIS 99499)
Categoria de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega la sub finalidad

DIRIS
1-1 1-2 -3 -4 1 | 2| W | M1 | M-2 | -E INS DIRESA Red
GERESA

Unidad de medida
090. Persona evaluada.
b) Criterio de programacion:

El 10% de la poblacién asegurada al SIS 18 a 29 afios, del afio previo a la programacion.
Progresivamente incrementar la proporcién hasta cubrir el 100% de la poblacién.

Fuente: Reporte de poblacion aseguradas al SIS
¢) Criterio y fuente para determinar avance de la meta fisica:

Sumatoria de! nimero de personas de 18 a 29 aflos considerar lo registrado en HIS cédigo Z019 y
el HIS Cddigo 99401.13 Consejeria en estilos de vida, que corresponde a la valoracién clinica.

Fuente: HIS

6.5.15.4. SUBPRODUCTO: PERSONAS DE 30 A 39 ANOS CON VALORACION CLiNICA DE
FACTORES DE RIESGO. (5001503)

Definicion operacional.- Conjunto de actividades para la identificacién de factores de riesgo
modificables de diabetes e hipertensién, en personas de 30 a 39 afios. Para la valoracion clinica
corresponde |o siguiente:

Estas actividades realizadas por un profesional de salud o personal capacitado para la siguiente
actividad:

Peso

Talla

Valoracién de IMC (segun la GP1)

Consejeria Nutricional (Estilos de vida)

Examenes de laboratorio ( identificacién de riesgos: Hiperglicemia y dislipidemias)SE
Medicién de la presién arterial

Consejeria Nutricional (Modificacién de estilos de vida). Se emplea 20 minutos.

® & & o o o o
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Si tienen factores de riesgo, sobrepeso, obesidad, antecedentes familiares directo de diabetes
(padres y hermanos) y/o hipertension arterial solicitar examenes de laboratorio de glucosa y perfil
lipidico; asimismo, en personas que tienen historia familiar de DM2, antecedentes de diabetes
gestacional, sindrome de ovario poliquistico y IMC <25 kg/m2 solicitar exdmenes de laboratorio de
glucosa y/o tolerancia oral a 1a glucosa. En estas personas, la valoracion clinica y tamizaje termina
con la consulta médica para la entrega de resultado y se recomendara una re-evaluacion clinica de
sus factores de riesgo anual asi como modificacion de sus estilos de vida.

Se incorpora la actividad de telemedicina (Cédigo HIS 99499)
Categoria de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega la sub finalidad

DIRIS
-1 1-2 -3 -4 -1 | -2 | - [ 104 | W2 | - INS DIRESA Red
GERESA

Unidad de medida
090. Persona evaluada.
Criterio de programacion:

El 10% de la poblacion asegurada al SIS de 30 a 39 afios, del afio previo a la programacién.
Progresivamente incrementar la proporcion hasta cubrir el 100% de la poblacién.

Fuente: Reporte de poblacion aseguradas al SIS.
c) Criterio y fuente para determinar avance de la meta fisica:

Sumatoria del nimero de personas de 30 a 39 arios con valoracion clinica considerar lo registrado
en HIS cédigo Z019. Cédigo 99401.13 Consejeria en estilos de Vida saludable.

Fuente: HIS

6.5.15.5. SUBPRODUCTO: PERSONAS DE 40 A 59 ANOS CON VALORACION CLINICA DE
FACTORES DE RIESGO Y TAMIZAJEDE LABORATORIO (5001507)

‘YL 5 Definiciéon operacional: Conjunto de actividades para la identificacién de factores de riesgo

’ modificables de diabetes e hipertension, en personas de 40 a 59 afios.

A MOy Estas actividades realizadas por un profesional de salud o personal capacitado para la siguiente
actividad:

Peso

Talla

Valoracion de IMC (segun la GP1)

Consejeria Nutricional (Estilos de vida)

Examenes de laboratorio ( identificacién de riesgos: Hiperglicemia y dislipidemias)SE
Medicion de a presion arterial

Consejeria Nutricional (Modificacién de estilos de vida). Se emplea 20 minutos

En caso de resultados normales de los examenes de laboratorio, y presencia de otros factores de
riesgo se realiza la consejeria en estilos de vida (de acuerdo con el riesgo poblacional) segun
modelo de cambio conductual.

La consulta médica dura 15 minutos.
Se incorpora la actividad de telemedicina (Cédigo HIS 99499)
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Categoria de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega la sub finalidad

DIRIS
11 1-2 -3 -4 W1 2| WE | 1 | NM-2 | N-E | INS DIRESA Red
GERESA

Unidad de medida
090. Persona evaluada.
Criterio de programacion:

El 10% de la poblacion asegurada al SIS de 40 a 59 afios, del afio previo a la programacion.
Progresivamente incrementar la proporcién hasta cubrir el 100% de la poblacién.

Fuente: Reporte de poblacion aseguradas al SIS.
c) Criterio y fuente para determinar avance de la meta fisica:

Sumatoria del numero de personas de 40 a 59 afios con valoracién clinica y tamizajede
laboratorio, considerar lo registrado en HIS cédigo Z019 valoracién clinica, cédigo Z017 Examen
de Laboratorio y el c6digo 99401.13 Consejeria en estilos de Vida saludable

Fuente: HIS

6.5.15.6. SUBPRODUCTO: PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS CON VALORACION CLINICA
DE FACTORES DE RIESGO Y TAMIZAJE DE LABORATORIO - (5001505)

Definicién operacional: Conjunto de actividades para la identificacion de factores de riesgo
modificables de diabetes e hipertensién, en personas mayores de 60 arios.

Estas actividades realizadas por un profesional de salud o personal capacitado para la siguiente
actividad:

Peso

Talla

Valoracion de IMC (segun la GP1)
Consejeria Nutricional (Estilos de vida)

(colesterol total, HDL, LDL calculado y triglicéridos)
Medicion de ta presion arterial
* Consejeria Nutricional {(Modificacion de estilos de vida). Se emplea 20 minutos

En caso de resultados normales de los examenes de laboratorio, y presencia de otros factores de
riesgo se realiza la consejeria en estilos de vida (de acuerdo al riesgo poblacional) segun
modelo de cambio conductual. La consuita médica dura 15 minutos.

Se incorpora la actividad de telemedicina (Codigo HIS 99499)

rfucxavio\Categoria de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega la sub finalidad

ERPIL AR

DIRIS
11 1-2 1-3 1-4 1 02 B-E | W1 | W-2 | N-E INS DIRESA Red
GERESA
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Unidad de medida
090. Persona evaluada.
b) Criterio de programacion:

El 10% de la poblacién asegurada al SIS de 60 afios a mas, del aflo previo a la programacion,
Progresivamente incrementar la proporcion hasta cubrir el 100% de la poblacién,

Fuente: Reporte de poblacién aseguradas al SIS.
c) Criterio y fuente para determinar avance de la meta fisica:

Sumatoria del nimero de personas de 60 aflos a mas con valoracién clinica y tamizajede
laboratorio, considerar lo registrado en HIS cédigo Z019 valoracion clinica codigo 2017 Examen de
Laboratorio y el codigo 99401.13 Consejeria en estilos de Vida saludable.

Fuente: HIS

6.5.15.7. SUBPRODUCTO: POBLACION QUE ACCEDE A LABORATORIOS CLINICOS QUE
CUENTAN CON PROGRAMA DE EVALUACION DE CALIDAD PARA EL
DIAGNOSTICO Y CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
(5001506)

Definicion operacional: Conjunto de actividades orientadas a garantizar la fiabilidad de las
mediciones en los laboratorios de bioquimica de los establecimientos de salud y los laboratorios de
referencia regional, a través de la implementacién de un sistema de gestion de la calidad.

Incluye:

* Contro! de calidad interno.

o Contro! de calidad externa.

o Evaluacién de la disponibilidad de pruebas diagnosticas.

¢ Verificacion de la estandarizacién de los procedimientos.

» Capacitacion del personal profesional y/o técnico a cargo del INS.

¢ Implementacién de proyectos de mejora continua de su calidad
El Instituto Nacional de Salud, emiten las normas para el contro! de calidad interna y externa, 5 ': W,
capacitan al personal, monitorean y realizan informes semestrales y anuales de las capacidades, N LU
nivel de implementacion, difusion, capacitacién y certificacion del personal. N
Los informes son a nivel de laboratorios de los establecimientos de salud, a nivel de redes, a nivel .
yegional y a nivel Nacional. Los informes deben ser entregados a la Estrategia Sanitaria de
Prevencion y Control de Dafios No Transmisibles.

awiggy  Nivel de establecimientos de salud en donde se entrega la sub finalidad
- T D DIRIS
] +2 | 13 | 14 || 2| we [t | w2 | mE | INS DIRESA | Red
GERESA
X X X

Unidad de medida
Evaluacion e amen

Criterio de programacion:

Para DIRESA/GERESA o DIRIS y Redes de salud: 25% de laboratorios de su &mbito.
. Para INS 10% de laboratorios del ambito nacional.

N, La Meta fisica se ira incrementando afio a afio hasta lograr el 100%.

128




DOCUMENTO TECNICO:
DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE PROGRAMACION Y DE MEDICION DE AVANCES
DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Fuente de informacidn para el calculo de la meta fisica:
RENIPRESS

Listado de laboratorios del INS.

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

Sumatoria de laboratorios evaluados y con resultados de la evaluacion 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)

Definicién operacional: conjunto de prestaciones orientadas al diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de control de personas con enfermedad hipertensiva y alteraciones metabélicas
(dislipidemias), en establecimientos de salud que cuentan con meédico, incluye el manejo de
complicaciones y multimorbilidad, asi como la valoracion de riesgo cardiovascular y organizacién de
actividades educativas para las personas. La consulta incluye la atencién realizada a traves de
telemedicina (Cédigo HIS 99499)

Se desarrolla a través de las Actividades establecidas:
Brindar tratamiento a personas con diagnéstico de hipertension arterial.(5000114)

Organizacién para la Entrega del Producto:
Nivel Nacional:

Establece la normatividad, monitorea, supervisa y evalua su implementacion, brinda asistencia
técnica para el cumplimiento de la programacion; ademas define las intervenciones sanitarias
priorizadas en ENT (definicibn operacionat y criterios de programacién), caracteristicas de
puntos de atencion del producto: (establecimientos de salud), insumos para el desarrollo de
intervenciones (estructura de costos).

Documentos normativos que sustentan la entrega del producto:

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

* Resolucién 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-
19.

Nivel Regional:

GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS:

Coordina y consolida la programacion, y formulacion de las metas fisicas y financieras del producto,
monitorea, supervisa y evalla a sus Redes de Salud, y brinda asistencia técnica para la
implementacién de las intervenciones.

Unidades Ejecutoras:

Define sus puntos de atencidn para cada producto segtn la cartera de servicios, preselecciona los
insumos necesarios para entregar el producto en los puntos de atencion(establecimientos de salud
y hospitales), establece precios unitarios para insumos seleccionados, consolida presupuesto de los
puntos de atencion, establece el stock de insumos (personal, patrimonio, etc.) y establece brecha
de recursos.

I[Establecimientos de Salud:

Establecimientos de Salud: Define la meta fisica para cada producto segun corresponda, solicita los
requerimientos para el cumplimiento del producto.
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Categoria de establecimientos de salud donde se entrega de los sub Producto:

3000016. TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON
prooucTo |HIPERTENSION ARTERIAL

5000114: Brindar tratamiento a personas con diagnéstico de
actvipap |hipertension arterial

Categoria de establecimiento de salud y nivel en el que se programa la(s) subfinalidad(s)
que determinan la meta fisica del producto

SUB PRODUCTOS -2 -3 1-4 -1 -2 II-E -1 in-2 W-E

5001601: Manejo de X X X X X X X X X
Emergencia o urgencia
Hipertensiva

5001602: Tratamiento y X X X X
control de personas con
dislipidemias

5001604(*): Paciente

Hipertenso de no alto riesgo| X X X X
controlado
5001605: Pacientes con X X X X X X X X X

enfermedad cardiometabolica
organizados, que reciben
educacién para el control de la
enfermedad

5001606(*): Personas X X X X X X
hipertensas con tratamiento
especializado

5001607: Pacientes X X X X X X X X
hipertensos con estratificacion
de riesgo cardiovascular

(*) Subproducto trazador
Unidad de medida del producto:
394 Persona tratada

Criterios de programacioén:
Incrementar el 10% de personas atendidas con hipertension arterial del afio anterior

Fuente: HIS MINSA

Meta fisica del producto:

Meta fisica del subproducto 5001604 (Paciente hipertenso de no alto riesgo controlado).
Fuente: Reporte HIS MINSA

Criterio para determinar el avance de la meta fisica

Sumatoria de las personas atendidas con diagnostico 110: Hipertension esencial (primaria) en la
UPSS de consulta externa de medicina que ademds estén controlados registré de PC en el campo
LAB.
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Indicador de produccioén fisica de producto

. . Categoria de
Indicador Fuente‘a’gsf:‘r::%?;amén establecimientos en los
que se evalua
Personas con hipertension controlados | Reporte HIS I-2 al \-E

ACTIVIDAD: BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE
HIPERTENSION ARTERIAL (5000114)

6.5.16.1. SUBPRODUCTO: MANEJO DE EMERGENCIA O URGENCIA
HIPERTENSIVA (5001601)

Definicidn operacional: Comprende acciones para el manejo de la emergencia o urgencia
hipertensiva.

Urgencia hipertensiva, es una situacion en la que la presion arterial se ve gravemente elevada
(180 o superior para la presion sistélica 0 110 o superior para la presion diastélica), pero no hay
dafflo organico asociado. Aquellos que experimentan urgencia hipertensiva puede o no
experimentar uno 0 mas de estos sintomas: dolor de cabeza intenso, dificultad para respirar,
hemorragias nasales o ansiedad severa.

La atencién de la urgencia hipertensiva incluye:
1. control de las funciones vitales,

2. tratamiento reajuste y/o dosificacidén adicional de medicamentos antihipertensivos por via oral, a
menudo no requiere hospitalizacién.

Puede ser manejada inicialmente en los establecimientos de primer nivel y ser referido de ser el
caso, para ser tratada en el ll nivel.

Emergencia hipertensiva, cuando la presion arterial alcanza niveles que dafian érganos, ocurren
generalmente en los niveles de presién arterial superiores o iguales a 180 sistdlica o 120 diastdlica,

pudiendo ocurrir a niveles mas bajos en pacientes cuya presién arterial no habia sido previamente

alta. Las consecuencias de fa presion arterial no confrolada en este rango pueden ser graves e .
incluir: Ictus, pérdida de consciencia, pérdida de la memoria, ataque al corazén, dafio alos 0josy - _ © =~ °
los rifiones, pérdida de la funcion renal, diseccion adrtica, angina de pecho (dolor de pecho  * ¢ .o %
inestable) edema pulmonar (acumulacion de liquido en los pulmones) entre otros. v

La atencion de la emergencia hipertensiva incluye el 1. Consulta de emergencia, 2. Hospitalizacién, ° N _';'"' .
3. Monitorizacién continia de la presion arterial y 4. Manejo farmacoldgico, ademas la -
determinacién de érgano blanco afectado, cuando corresponda.

Personal que ejecuta la actividad: médico, enfermera, nutricionista, personal de laboratorio u otro
personal de salud

Categoria de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega la subfinalidad

DIRIS
-1 12 | 13 14 [ 01 123 1I-E | 11 [ -2 | II-E | INS DIRESA | Red a '
GERESA
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Unidad de medida
087 Persona atendida
b) Criterio de programacién

El 100% de personas atendidas con diagnéstico de crisis hipertensivas (urgencias y emergencias)
reportadas el ailo anterior.

Fuente de informacion:
Reporte de egresos hospitalarios y emergencia del afto anterior.
Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:

Sumatoria de las personas atendidas en los servicios de emergencia y hospitalizacion registradas
con codigo RO30: Lectura elevada de la presion arterial, asociado a los codigos CIE 10:

110: Hipertensién 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)

Definicién operacional: Intervencion dirigida a personas con dislipidemia de dieciocho (18) aftos a

mas que se brinda en establecimientos de salud con poblacion asignada y cuentan con profesional
médico.

La intervencidn incluye:

1. consulta médica por cada 3 meses
2. Procedimientos: - control de la presion arterial
- Medicion del IMC y perimetro abdominal,
- Examenes de laboratorio segun corresponda, 3. Estratificacion del riesgo
cardiovascular global 4. Consulta o consejerias nutrcionales, 5.
consejeria/prescripcion de actividad fisica segun guia técnica®® y 6. Consulta
para la cesacion del consumo de tabaco y alcohol. Si el paciente con
dislipidemia tiene un riesgo cardiovascular 2 10% debera recibir atorvastatina
de 20 mg.
Si el establecimiento de salud contara con nutricionista, el paciente debera ser atendido en consulta
nutricional, de lo contrario el médico tratante o profesional de salud capacitado realizard la consejeria
nutricional. El médico emplea al menos 15 minutos.

Personal que ejecuta la actividad: médico, enfermera, Tec. Enfermeria, nutricionista, personal de
laboratorio

La consulta incluye la atencién realizada a traves de telemedicina (Cédigo HIS 99499).
ategoria de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega la subfinalidad

DIRIS
I1 I-2 -3 4 [ -1 |02 | N-E | W4 | -2 [ M-E INS DIRESA | Red
GERESA

“® Resolucién Ministerial N° 1120-2017/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la identificacion, 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 programacion

Incrementar 10% al total de personas atendidas con diagn6stico de dislipidemia del afio anterior.
Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:

Reporte HIS del afio anterior

Criterio y fuente para determinar avance de la meta fisica:

Sumatoria de las personas atendidas y registradas con los cédigos E78: Trastorno del metabolismo
de las lipoproteinas y otras lipidemias, con estratificacion del riesgo cardiovascular y consejeria
nutricional registrada con cédigo 99403.01.

Fuente: Reporte HIS MINSA.

6.5.16.3. SUBPRODUCTO: PACIENTE HIPERTENSO DE NO ALTO RIESGO
CONTROLADO (5001604)

Definicién operacional.- Intervencién dirigida a personas con hipertension arterial de no alto riesgo
cardiovascular (riesgo cardiovascular bajo o moderado) de dieciocho aflos a mas, se realiza en
establecimientos de salud categoria I-2 al ll-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 segun 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 aque! que teniendo el tratamiento instaurado, reporta en al menos 4 de
6 controles consecutivos en el aflo, si el paciente cumple con: una presién 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 hipertensién arterial con
riesgo cardiovascular global bajo o moderado (ver guia de préctica clinica).

La intervencién incluye una
1. Consulta médica mensual, donde se realizarén los siguientes procedimientos: re-evaluar la

2. Consulta de enfermeria mensual de control de la presion arterial,

3. Medicion del IMC,

4. Perimetro abdominal,

. 5. Consulta o consejeria nutricional,

6. Consulta por profesional capacitado de consejeria/prescripcion de actividad fisica y
7. Consulta para la cesacién del consumo de tabaco y alcohol.

Si el establecimiento de salud cuenta con nutricionista, el paciente debera ser atendido en consulta

nutricional, de lo contrario el médico tratante o profesional de salud capacitado realizara la

tonsejeria nutricional segun guia técnica®®, para ese propésito. El médico emplea al menos 15
minutos.

50 Resolucién Ministerial. N © 031-2015/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: Guia de Practica
Clinica para el Diagnéstico, Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva.
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Personal que ejecuta la actividad: médico, enfermera, nutricionista, técnico de enfermeria y
personal de laboratorio.

La consulta incluye la atencion realizada a traves de telemedicina (Cédigo HIS 99499)
Categoria de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega la subfinalidad

DIRIS
4 -2 |13 (14 [ |n2| U-E w1 | w2 -E| INS DIRESA | Red
' GERESA

Unidad de medida
087 Persona atendida (Equivale a paciente controlado).
Criterio de programacién

Incrementar 10% al total de personas atendidas con hipertension arterial de no alto riesgo
controlado en el tltimo afio.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:
Reporte HIS del afio anterior.
Criterio y fuente para determinar avance de la meta fisica:

Sumatoria de las personas atendidas y registradas con 110: Hipertensién esencial (primaria) en las
UPSS de consulta externa de medicina, que ademds estén controlados segun registro LAB con PC
una vez en el afo.

Fuente: HIS.

6.5.16.4. SUBPRODUCTO: PACIENTES CON ENFERMEDAD
CARDIOMETABOLICA ORGANIZADOS QUE RECIBEN
EDUCACION PARA EL CONTROL DE LA ENFERMEDAD (5001605)

AWUGWY  (CO009) Sesién educativa: participan como maximo de 15 personas por actividad, tiene una
duracién aproximada de 30 minutos.

(C0010) Sesién demostrativa: participan entre 8 a 15 personas por evento, tienen una duracién
estimada de 45 minutos.

(C0012) Sesion de grupo de ayuda mutua: participan entre 8 a 12 personas, tiene una duracion
pstimada de 30 minutos.

Es realizado por personal de salud capacitado segun competencias.
Se incorpora la actividad de telemedicina (Cédigo HIS 99499)
Categoria de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega la subfinalidad

; DIRIS
[ 12 [ 13| 14 [ {2 u-E |1 2 | - | INS DIRESA ';e
' GERESA
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Unidad de medida del producto
088 — Persona capacitada
Criterio de programacién:

Incremento del 10% de las personas capacitadas que asistieron al menos a una de las tres
actividades (sesiones educativa, sesién demostrativa o sesién de grupo de ayuda mutua) el afo
anterior.

Fuente de informacién:
Reporte HIS.
Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:

Sumatoria del nimero de personas que participan en al menos un sesién educativa, sesién
demostrativa o sesion de grupo de ayuda mutua, considerar los cédigos (C0009), (C0010), y
(C0012), de las actividades de prevencién de hipertensién y diabetes, cédigo U0050 y UQ051.
Sumar el numero de personas registradas en el campo LAB.

. 6.5.16.5. SUBPRODUCTO: PERSONAS HIPERTENSAS CON TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO (5001606)

Definicién operacional.- Intervencion dirigida a personas con diagnéstico de hipertension arterial de
alto y muy alto riesgo, con una o varias complicaciones, que se encuentran clinicamente estable. El
manejo integral especializado requiere de la intervencion de especialista en: nefrologia,
oftalmologia, endocrinologia, cardiologia o medicina interna, nutricién; incluye consulta médica,
hospitatizacion, evaluaciones complementarias multidisciplinarias, examenes bioquimicos y otras
pruebas segun criterio médico para valorar y controlar complicaciones, morbilidades asociadas y
Y#hanifestaciones tardia de enfermedad.

Segun corresponda el manejo es ambulatorio o con internamiento, incluyendo evaluaciones

AHGUN complementarias multidisciplinarias, examenes bioquimicos y otras pruebas segUn criterio médico -
para valorar y controlar complicaciones, morbilidades asociadas y manifestacién tardia de
enfermedad.

La intervencién al paciente Hipertenso se debe llevar a cabo los siguientes procedimientos:

1. consulta médica tiene una duracién de 20 minutos y se debe realizar cada 3 meses; se realiza la
prescripcion farmacolégica, valoracién de la adherencia y evaluacién de efectos adversos
dependiente de la especialidad incluye:

2. Cardiologia: monitorizacién ambulatoria de la presién arterial, control de presion arterial,
evaluacion del IMC, perimetro abdominal, hemeodindmica de ser necesario; Endocrinologia:
control de la glucemia plasmatica 0 hemoglobina glucosilada,

3. Nefrologia: creatinina, y razén albuminuria/creatinuria,

4. oftalmologia: evaluacién de la retina. Ademds incluye la consulta nutricional o consejeria
nutricional por profesional capacitado, consulta de prescripcion/indicacién de actividad fisica y
Consulta para la cesacién del consumo de tabaco y alcohol.

5. Se debe realizar interconsultas para valoracién de ofras complicaciones y comorbilidades
(Retinopatia hipertensiva, cardiopatia y vasculopatia, coagulacion y vasculopatia, dislipidemia,
dafo hepdtico u ofro), incluye examenes de laboratoric segun criterio médico, si el
establecimiento no cuenta con el especialista deberd ser referir a un establecimiento de salud con
la capacidad resolutiva correspondiente.

Personal que ejecuta la actividad: médico, enfermera, nutricionista, personal de taboratorio y otro
segun complejidad.
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La consulta incluye la atenci6n realizada a traves de telemedicina (Cédigo HIS 99499)

Categoria de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega la subfinalidad

, DIRIS
] 2 | 13 | 14 i 2 | E | A [ 2 | WE | INS DIRESA | Red
f GERESA

Unidad de medida:
087 - Persona atendida
Criterio de programacién:

Incrementar 10% al total de personas atendidas con hipertension arterial de alto riesgo y muy alto
riesgo en el dltimo afio.

Fuente de informaci6n para el calculo de la meta fisica:
Reporte HIS del afio anterior.
Criterio y fuente para determinar avance de la meta fisica:

Sumatoria de las personas atendidas en consulta externa con diagnostico 110: Hipertension
esencial que estén controlados, de aquellas con estratificacion del riesgo cardiovascular y registro
de PC en el campo Lab.

Fuente: HIS.

6.5.16.6. SUBPRODUCTO: PACIENTES HIPERTENSOS CON ESTRATIFICACION
DE RIESGO CARDIOVASCULAR (5001607)

Definicion operacional: Intervencion dirigida a personas de 18 afios a mas con hipertension

esgo. (Incluye a las personas referidas de otros establecimientos de menor nivel resolutivo).

a estratificacion se realiza al menos una vez al afio a todo paciente con hipertensién, incluye

evaluacion del riesgo cardiovascular global segun guia de practica clinica aprobada Resolucion
Ministerial N° 1120-2017/MINSA.

Personal que ejecuta la actividad: médico, enfermera, técnico de enfermeria y personal de
laboratorio.

La consulta incluye la atencion realizada a traves de telemedicina (Cédigo HIS 99499)

Categoria de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega la subfinalidad

-1} 1-2 1-3 <4 |09 |02 D-E | W1 | 10-2 | 1I-E INS DIRESA
GERESA

X X X | X | X X X X

. Unidad de medida
>\ 090 — Persona evaluada
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Criterio de programacién

Incremento de 10% de personas atendidas el afio anterior a los que se les ha calculado el riesgo
cardiovascular.

Fuente de informacién: HIS
Reporte HIS del afio anterior
Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:

Total de personas atendidas con registro de cédigos CIE 10 de Hipertension esencial (primaria) 110
y Estratificacion del riesgo cardiovascular 99199.23

Fuente HIS

6.5.17. PRODUCTO: TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON DIABETES
(3000017)

Definicién Operacional: Conjunto de actividades orientadas al tratamiento, manejo y control de
personas con diabetes mellitus y sus complicaciones, asi como personas con sobrepeso, obesidad,
asi como la atencion de eventos agudos en los diferentes niveles de complejidad.

Se desarrolla a través de las Actividades establecidas:
Brindar tratamiento a personas con diagnoéstico de diabetes mellitus (50001 15).
Organizacion para la Entrega del Producto:

Nivel Nacional:

MINSA: Establece la normatividad, monitorea, supervisa y evalita su implementacion, brinda
asistencia técnica para el cumplimiento de la programacion; ademas define las intervenciones
sanitarias priorizadas en ENT (definicién operacional y criterios de programacion), caracteristicas de

o, Puntos de atencion del producto: (establecimientos de salud), insumos para el desarrollo de

tervenciones {estructura de costos).
ocumentos normativos que sustentan la entrega del producto:

* Resolucion Ministerial N° 039-2017/MINSA, que aprueba la Guia Técnica Gula de Practica
Clinica para diagnéstico, manejo y control de dislipidemia, complicaciones renales y
oculares en personas con diabetes mellitus tipo 2

» Resolucién Ministerial N° 226-2016/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: Guia de Practica
Clinica el Diagnoéstico, Tratamiento y Control Del Pie Diabético.

= Resolucién Ministerial N° 719-2015/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: Gula de Practica
Clinica para el Diagnéstico, Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en el
Primer Nivel de Atencion.

= Resolucién Ministerial N° 162-2015/MINSA que aprueba el Documento Técnico “Consulta
Nutricional para la Prevencion y Control de la Diabetes Mellitus tipo 2 de la persona joven,
adulta y adulta mayor”.

= Resolucién 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-
19"

Nivel Regional:
GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS:

Coordina y consolida la programacién, la formulacién de las metas fisicas y financieras del
producto, monitorea, supervisa y evalia a sus Redes de Salud, y brinda asistencia técnica para la
implementacion de las intervenciones.

Unidades Ejecutoras: Define sus puntos de atencién para cada producto segun la cartera de
servicios, preselecciona los insumos necesarios para entregar el producto en los puntos de
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atencion, establece precios unitarios para insumos seleccionados, consolida presupuesto de los
puntos de atencion, establece el stock de insumos (personal, patrimonio, etc.) y establece brecha

de recursos.

Establecimientos de Salud:

Define la meta fisica para cada producto segun corresponda, solicita los requerimientos para et

cumplimiento del producto.

La consulta incluye la atencion realizada a traves de telemedicina (Codigo HIS 99499)

Categoria de establecimientos de salud donde se entrega el Producto:

PROgt’J?:TOS Categoria de establecimiento de salud y nivel en el que se programa la(s)
subfinalidad(s) que determinan la meta fisica del producto
CODIGOS DIRIS
-1)1-2]1-311-410-1 |I-2[ N-E |HI-1 |IN-2| NI-E |DIRESA| Red INS
GERESA

5001701 X X[ X[ X[X]|X]|X|X X

5001703 {*) X| XX} X

5001704 (*) X|X| X | X | X X

5001705 XX | X X | X | X X

5001706 XX | X[ X ]| X[ X X

5001707 XX X]| X

(*} Subproducto trazador

Listado de los subproductos del producto:

Denominacién | Cédigo | Producto: 1. TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS
del Producto CON DIABETES (3000017)
Actividad 5000115 | Brindar tratamiento a personas con diagnéstico de diabetes

mellitus

Subproducto 5001701 Manejo basico de crisis hipoglucémica o hiperglucémica en
pacientes diabéticos :

Subproducto (*) | 5001703 | Paciente diabético no complicado controlado

Subproducto (*) | 5001704 | Pacientes diabéticos con tratamiento especializado

Subproducto 5001705 | Valoracién de complicaciones en personas con diabetes

Subproducto 5001706 | Manejo del sobrepeso y obesidad
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Denominacién | Cédigo | Producto: 1. TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS
del Producto CON DIABETES (3000017)

Actividad 5000115 | Brindar tratamiento a personas con diagnéstico de diabetes
mellitus )

Subproducto 5001707 | Manejo enfermedad renal diabética

Unidad de medida del producto:

394 - Persona tratada.

Criterios de programacion:

Incrementar 10% al total de personas atendidas con diabetes mellitus del aiio anterior.
Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:

Reporte HIS del afio anterior.

Meta fisica del producto:

Meta del subproducto 5001703 (Paciente diabético no complicado controlado).
Indicador de produccién fisica de producto

Indicador Fuente de Categoria de
informacién establecimientos en los
verificable que se evalta
Personas con diabetes controlado Reporte HIS -2 al lII-E

ACTIVIDAD: BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES
MELLITUS (5000115)

6.5.17.1. SUBPRODUCTO: MANEJO BASICO DE CRISIS HIPOGLUCEMICA O
HIPERGLUCEMICA EN PACIENTES DIABETICOS - (5001701)

Definicién operacional.- Intervencion dirigida a brindar manejo a la persona con hipoglucemia o .

crisis hiperglucémica. Incluye 1.- atencion meédica inicial, 2.- control de funciones vitales, 3.- pruebas
de laboratorio, 4.- tratamiento segun guia de practica clinica y referencia, de ser el caso.

La hipoglucemia se define como una concentracion de glucemia menor a 70 mg/dl, con o sin
sintomas.

Las crisis hiperglucémicas como todos aquellos episodios que cursan con elevadas
concentraciones plasmaticas de glucemia, generalmente mayores de 250 mg/dl. Las dos
formas de presentacibn de la descompensacion hiperglucémica severa son: el estado
hiperosmolar hiperglucémico (EHH) y la cetoacidosis diabética (CAD) o una combinacién de
ambas.

L/ Tiempo empleado: segun evolucién clinica.

Personal que ejecuta la actividad: meédico, enfermera, técnico de enfermeria y personal de
laboratorio.

Categoria de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega la subfinalidad

DIRIS
11 12 -3 4 | N1 N2 0 | W1 {02 1 N-E | INS DIRESA | Red
GERESA

X X X X [ X [X X X X
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Unidad de medida
087 Persona atendida
Criterio de programacion:

El 100% de las personas atendidas por hipoglucémica o crisis hiperglucémica reportados el afio
anterior.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:
Reporte HIS y reporte de emergencia del afio anterior.

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

Sumatoria de las atenciones reportadas con los codigos 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 cédigo E11.0.
Fuente: Reporte HIS y reporte de emergencia.

6.5.17.2. SUBPRODUCTO: PACIENTE DIABETICO NO COMPLICADO CONTROLADO
(5001703)

Definicion operacional.- Intervencién que se brinda a personas con diabetes mellitus sin
complicaciones (personas con diabetes sin retinopatia, examen simple de orina con proteinas
negativo o microalbuminuria categoria A1 y pie diabético con evaluacién de monofilamento negativa),
que han logrado alcanzar las siguientes metas de control cardiometabélica: Glucemia en ayunas 70
a 130 mg/dl en dos mediciones o hemoglobina glucosilada menor de 7% (o segun meta terapéutica
de Hb1Ac) en los Ultimos 6 meses, y presion arterial menor de 140/80 mmHg.

La intervencién al paciente diabético no complicado consiste en los siguientes procedimientos:

1. Al menos una consulta médica mensual para re-evaluar la adherencia al tratamiento, evaluacion de
efectos adversos y prescripcion farmacologica, control de la glucemia 0 hemoglobina glucosilada,
control de presién arterial,

2. Consulta de enfermeria mensual, medicién de la glicemia capilar, calculo del IMC, medicién del
perimetro abdominal, educacidn o consejeria en control de diabetes,

3. Consulta por profesional capacitado en prescripcionfindicacion de actividad fisica, 4. Consutta para
la cesacién del consumo de tabaco y recomendaciones para la reduccién del consumo alcohol.

En toda consulta se incluye la evaluacion inicial, educacidn, que se establece en el anexo N°5 de la
GPC manejo de diabetes en el primer nivel de atencién. La consulta incluye evaluacién del pie
diabetico dislipidemia, complicaciones renales y oculares segun GPC de complicaciones crénicas.

Incluye referencia para evaluacion por especialista (oftalmélogo, endocrinélogo, nefrdlogo, cirujano
dentista, nutricionista u otro segun establece la GPC), para precisar el manejo y tratamiento de
posibles complicaciones, comorbilidades/multimorbilidades © manifestaciones tardias de la
enfermedad, e inadecuado control metabdlico por 3 a 6 meses.

Al menos 1 vez al aflo, se realizaran una consulta para valoracién de complicaciones y comorbilidades
a fravés de referencia (Retinopatia diabética, cardiopatia y vasculopatia, neuropatia diabética, pie
diabético, nefropatia diabética, dislipidemia, dafio hepatico u otro), incluye examenes de laboratorio
segun criterio meédico, si el establecimiento no cuenta con el especialista debera ser referir a un
establecimiento de salud con la capacidad resolutiva corespondiente.

Personal que ejecuta la actividad: médico, enfermera, nutricionista y personal de laboratorio.
La consulta incluye la atencién realizada a traves de telemedicina (Cédigo HIS 99499)

%) Categoria de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega la subfinalidad
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i DIRIS

4| 12 [ 3 | 14 [ {n2| e [ma|m2]{meE| INs | DIRESA ':f
! GERESA

X X X X

Unidad de medida
087 Persona atendida
Criterio de programacion:

Incrementar 10% al total de personas atendidas con diabetes mellitus no complicados en el afio
anterior.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:
Reporte HIS del aiio anterior.
Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:

Sumatoria de las personas atendidas y registradas con los cédigos E10.9, E11.9, E13.9y E14.9en
las UPSS de consulta externa de medicina, que ademas estén controlados segun registro LAB con
PC, al menos una vez afio..

Fuente: Reporte HIS

6.5.17.3. SUBPRODUCTO: PACIENTES DIABETICOS CON TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO - (5001704)

Definicion operacional.- Intervencién dirigida a personas con diagnéstico de diabetes, con alguna o
varias complicaciones, clinicamente estables, tipificada para su manejo en establecimientos de satud
por medicos especialistas. E! manejo integral especializado requiere de consultas e interconsultas
de especialistas en nefrologia, dermatologia, oftalmologia, traumatologia, farmacologia,
otorrinolaringologia, infectologia, ginecologia, gastroenterologia, cardiologia, cardiovascular,
neurologia, endocrinologia, medicina intemma, psiquiatria, neumologia, nutricion, urologia y
odontologla.

Segun corresponda el manegjo es ambulatorio o con internamiento, incluyendo evaluaciones
complementarias multidisciplinarias, exdmenes bioquimicos y ofras pruebas segln criterio médico
para valorar y controlar complicaciones, morbilidades asociadas y manifestacion tardia de
enfermedad.

La consulta médica de cada especialidad tiene una duracion de 20 minutos y se realiza cada 3 meses.
La intervencion al paciente diabético no complicado consiste en los siguientes procedimientos:

1. La consulta especializada incluye la evaluacién de la prescripcion farmacolégica, valoracion de la
adherencia y evaluacion de efectos adversos; dependiente de la especialidad incluye ademas:
Endocrinologia: control de la glucemia o hemoglobina glucosilada, Nefrologia: evaluacién de la funcion
renal a tfravés de la creatinina y razén albuminuria/creatinuria, Cardiologia: monitorizacién ambulatoria
de la presion arterial, control de presién arterial, evaluacién del IMC, perimetro abdominal,
°% hemodinamica de ser necesario; oftalmologia: evaluacién de la retina y agudeza visual;

2. consulta de enfermeria mensual, medicién de la glicemia capilar, célculo del IMC, medicién del
perimetro abdominal, educacién o consejeria en control de diabetes;

4. Consulta de psicologia para la cesacién del consumo de tabaco y alcohol. En esta consulta se
incluye la evaluacién y educacién sobre pie diabético.

5. Consulta nutricional, si el establecimiento de salud cuenta con nutricionista, el paciente debera ser
atendido en la consulta nutricional, de lo contrario serd atendido con consejeria nutricional por un
profesional de la salud capacitado en esta funcién; de no contar con personal capacitado para ello, se
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podra referir a otro nivel de atencién. Si el establecimiento de salud no contara con nutricionista
requerida referir.

Cada 3 meses se realiza examenes de laboratorio (Glucosa sérica en ayunas y/o Hemoglobina
glucosilada), e inspeccién de extremidades inferiores.

Al menos 1 vez al afio, se realizaran una consulta para valoracién de complicaciones y comorbilidades
(Retinopatia diabética, cardiopatia y vasculopatia, neuropatia diabética, pie diabético, nefropatia
diabetica, dislipidemia, dafio hepatico u otro), incluye exadmenes de laboratorio segun GPC, si el
establecimiento no cuenta con el especialista debera ser referido a un establecimiento de salud con la
capacidad resolutiva correspondiente.

Personal que ejecuta la actividad: médico, enfermera, nutricionista, psicologo y personal de
laboratorio.

La consulta incluye la atencion realizada a traves de telemedicina (Cédigo HIS 99499)
Categoria de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega la subfinalidad

DIRIS
I-1 I-2 -3 -4 1 (-2 | D | W1 ) W-2 | HI-E INS DIRESA Red
GERESA

Unidad de medida
087 Persona atendida
Criterio de programacion:

Incrementar 10% al total de personas atendidas con diabetes mellitus tipo 1 y diabetes mellitus tipo
2 con una o mas complicaciones en el afio anterior.

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:
Reporte HIS
Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:

Sumatoria de las personas atendidas en consulta externa con diabetes mellitus tipo 1 (E10.2-8) o

tipo 2 complicada (E11.2-8, £13.2-8 y E14.2-8) que estén controlados, y registro de PC en el campo
Lab.

Fuente: HIS.

6.5.17.4. SUBPRODUCTO: VALORACION DE COMPLICACIONES EN PERSONAS
CON DIABETES (5001705)

9\ Definicion operacional.- Intervencion dirigida a personas con diagnéstico definitivo de diabetes
que han sido referidas para efectuar la wvaloracién inicial y anual de sus
- jcomplicaciones/comorbilidades tardias de la enfermedad. Se brinda en establecimientos de salud
categoria a partir del 1-4- |II-E.

Incluye:

e Consulta médica para evaluacién y manejo, historia y examen completo y decisién médica. El
médico emplea 30 minutos y realiza fondo de ojo o fotografia retinal, evaluacién de los pies,
evaluacion de ia funcién renal (tasa de filtracién glomerular y razén albuminuria/creatinuria)

antropometria (peso, falla, perimetro abdominal), presidon arterial, frecuencia cardiaca,
evaluacion nutricional,
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» Consulta medica especializada para evaluacién por el oftalmélogo (en su defecto a médico
capacitado), endocrindlogo, cargidlogo, nefrélogo y neurologo (en su defecto a médico
intemista), cirujano dentista y nutricionista (en su defecto personal capacitado).

s Examenes de laboratorio: Hemoglobina, Glucosa cuantitativa o tolerancia oral a la glucosa,
hemoglobina glucosilada, examen de orina para evaluar proteinas en orina, creatinina en
sangre, creatinina en orina, microalbuminuria (razén albuminuria/creatinuria), perfil lipidico
{colesterol sérico total, determinacién directa de HDL, triglicéridos y LDL calculado),
transaminasa oxalacética (TGOQ), transaminasa pirlvica (TGP), u otro examen de laboratorio
segun criterio médico.

+ Laconsulta incluye la atencion realizada a través de telemedicina {Codigo HIS 99499)

Categoria de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega la subfinalidad

DIRIS
A1) 02 I-3 14 [ W1 ¢1-2 | W-E | W1 | -2 | M-E INS DIRESA Ze
GERESA

Unidad de medida

087 Persona atendida

Criterio de programacion:

incremento de 10% de personas atendidas con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2.
Fuente de informacion: HIS

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

Para los establecimientos de salud I-4. Sumatoria de las personas atendidas con campo LAB VAL,
asociados a los codigos CIE 10: :

E10: Diabetes mellitus insulinodependiente
E11: Diabetes mellitus no insulinodependiente
E13: Otras diabetes mellitus especificadas
E14: Otras diabetes mellitus, no especificadas

Fuente: HIS

Para los establecimientos del segundo y tercer nivel el nimero de atendidos registradas
considerando los cédigos de las UPS 302701 de Nefrologia, UPS 301001 Endocrinologia, UPS
300201 Cardiologfa, UPS 303408 Oftaimologia, UPS 303008 Neurologia y UPS 303101 nutricion,
asociados al codigo 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, E11.4,E11.5 E116yE11.8
E13: Otras diabetes mellitus especificadas
E14: Otras diabetes mellitus, no especificadas

6.5.17.5. SUBPRODUCTO: MANEJO DEL SOBREPESO Y OBESIDAD (5001706)

Definicion operacional: intervenciones dirigidas a las personas con diagnéstico de sobrepeso
y obesidad que cumplen criterios para recibir una consulta de intervencion estructura del
comportamiento segun la Guia Técnica para la identificacién, tamizaje y manejo de factores de
riesgo cardiovascular y de diabetes mellitus tipo 2.

143



DOCUMENTO TECNICO:
DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE PROGRAMACION Y DE MEDICION DE AVANCES
DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

La intervencion incluye las consultas de modificacion 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 combinacion. Los cambios en la dieta se realizan en las consultas de
asesoramiento, educacién o apoyo y/o los cambios ambientales, ademas de los cambios en el
ejercicio y/o la dieta.

Personal que ejecuta la actividad: médico, enfermera, nutricionista, psicologo y personal de
laboratorio o profesional de salud capacitado.

La consulta incluye la atencién realizada a traves de telemedicina (Cédigo HIS 99499)

Categoria de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega la subfinalidad

DIRIS
1] 12 L3 | 4 | -2 NE |- | IN-2 | I-E | INS DIRESA | Red
GERESA

Unidad de medida

087 Persona atendida

Criterio de programacion:

Incrementar el 10% de personas atendidas con diagnéstico de sobrepeso y obesidad el afio previo.
Fuente de informacién: HIS

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

Sumatoria de las personas atendidas con edad mayor igual a 5 afios con diagnéstico de sobrepeso

codigo E6690 y obesidad E669, E6691 Obesidad |, E6692 Obesidad Il, E6693 Obesidad Il con

intervencion estructurada del comportamiento con cédigo de consejeria de estilos de vida saludable
© 99401.13

Fuente: HIS

*

&
DG

S
). ¥ /6.5.17.6. SUBPRODUCTO: MANEJO ENFERMEDAD RENAL DIABETICA (5001707)

Definicion operacional: Intervencion que se brinda a personas con enfermedad renal diabética en
estadio del 1 al 3 y microalbuminuria segin GPC de complicaciones crénicas de diabetes.

Incluye la consulta de diagnéstico, tratamiento farmacolégico y no farmacolégico y consulta o
consejeria nutricional.

La intervencion se aplica los siguientes procedimientos: 1. la consulta médica para evaluar la
adherencia al tratamiento, evaluacion de efectos adversos y prescripcion farmacolégica, control de la
glucemia o hemoglobina glucosilada, control de presion arterial, control de creatinina sérica (4 veces al
afio) control de la distipidemia, progresién de enfermedad renal crénica (disminucién de la tasa de
filtracién glomerular (TFG) > 5ml/min/1.73m2 en un afio) 2. Consulta de enfermeria mensual, medicion
de la glicemia capilar, calculo del IMC, medicion de! perimetro abdominal, educacion o consejeria en
control de diabetes, 3. Consulta de nutricién mensual, 4. Consulta por profesional capacitado en
prescripcién/indicacién de actividad fisica y conjeria nutricional.

Personal que ejecuta la actividad: médico, enfermera, nutricionista y personal de laboratorio

La consulta incluye la atencion realizada a traves de telemedicina (Cédigo HIS 99499)
. Categoria de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega del subproducto

1] 12 | 13 -4 | -1 | -2 1II-E | W1 | 112 [ W-E | INS DIRIS Red
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DIRESA
GERESA

X X X X

Unidad de medida
087 Persona atendida
Criterio de programacion:

Incrementar el 10% de personas con enfermedad renal diabética atendidas con diabetes mellitus y
diagnéstico de enfermedad renal crénica en establecimientos del primer nivel de atencién y
hospitales con poblacion adscrita el afio previo.

Fuente de informacidén: HIS
Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica:

Sumatoria de las personas atendidas con diagnéstico de enfermedad renal crénica con codigo
E11.2 o personas atendidas con diagnéstico de diabetes mellitus E10, E11, E13 y E14 y
enfermedad renal cronica etapa 1 N181, enfermedad renal cronica etapa 2 N182, enfermedad renal
crénica etapa 3 N183. Enfermedad renal crénica etapa 4 N184, enfermedad renal cronica etapa 5
N185

Fuente: HIS

6.5.18. PRODUCTO: TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PACIENTES AFECTADOS POR
METALES PESADOS (3043997)

Definiciéon 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
(priorizando a nifios y mujeres gestantes).

La intervencién consiste, previa identificacién de factores de riesgo epidemiol6gicos y de salud
ambiental en el entorno; en la administracién de un paquete de atencién integral a todos los
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grupos etarios, priorizando a nifilos menores de 12 afios y gestantes, que residen en zonas
consideradas de riesgo por contaminacién ambiental, donde se evidencia exposicién a algtn
metal pesado o sustancia quimica comprobada por resultado de las acciones de vigilancia
sanitaria ambiental y vigilancia epidemioldgica u otra fuente oficial, de acuerdo a los criterios
establecidos en la normatividad vigente.

Los servicios de salud que recibira el grupo poblacional, segun la red de servicios de salud son:

* Atencion integral de salud por curso de vida en Establecimientos de Salud a
personas expuestas a metales pesados.

» Examenes auxiliares, entre los cuales se encuentran la toma de muestras
biolégicas para el analisis de metales pesados u otras sustancias quimicas, se
realiza en el marco de la atencién médica integral, a solicitud del médico tratante
ante la evidencia clinica por exposicion a metales pesados u otra sustancia
quimica.

* Prueba de laboratorio confirmado por el INS de muestras biologicas (sangre u
orina) de personas expuestas a metales pesados para obtener los valores de
exposicion a: Plomo, Arsénico, Mercurio y/o Cadmio.

* Atencion médica integral especializada y consejeria para la entrega de resultados
a personas expuestas a metales pesados, previa evaluacién y solicitud de prueba,
con resultados del dosaje de la muestra biolégica, ya sea para Plomo, Arsénico,
Mercurio y/o Cadmio.

¢ Atencién medica integral especializada a pacientes con intoxicacién por Plomo,
Arsénico, Mercurio y/o Cadmio; segin normatividad vigente.

Implica la atencién desde el primer (1) nivel de atencién, hasta el tercer (lll} nivel de atencion,
segun sistema de referencia y contrareferencia y estado de salud de las personas expuestas a
metales pesados; mediante atencién presencial. La atencion de salud a personas con
exposicion cronica a metales pesados, de acuerdo a la sintomatologia por dicha exposicién,
podra realizarse mediante atencion presencial y/o telemedicina (teleconsulta, telemonitoreo y/o
teleorientacion) segln corresponda, en el marco de la normativa vigente.

Organizacion para la entrega del Producto.

MINSA: Establece la normatividad, monitorea, supervisa y evalia su implementacion; brinda

intervenciones y Estructura de costos.

AHOGUN | istado de documentos normativos que sustentan la entrega del producto:

¢ Resolucion Ministerial N° 511-2007/MINSA, que aprueba la “Guia de Practica
Clinica para el Manejo de Pacientes con Intoxicacion por Plomo”.

¢ Resolucion Ministerial N° 389-2011/MINSA, que aprueba la “Guia de Practica
Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de la Intoxicacién por Arsénico”

¢ Resolucion Ministerial N° 757-2013/MINSA, que aprueba la Guia de Practica
Clinica para Diagnostico y tratamiento de la intoxicacién por Mercurio y la Guia
de Practica Clinica para Diagnéstico y tratamiento de la intoxicacién por
Cadmio”.

+ Resolucion Ministerial N°400-2017/MINSA, que modifica la Guia Técnica: “Gula
de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Intoxicacién por Plomo®,
aprobada por Resolucién Ministerial N° 511-2007/MINSA.

¢ Resolucién Ministerial N° 1026-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 126-MINSA/2020/DGIESP, “Directiva Sanitaria que establece el
procedimiento para el abordaje integral de la poblacion expuesta a metales
pesados, metaloides y otras sustancias quimicas”.

\ GERESA/DIRESA/DIRIS: Coordina y consolida la programacion, y formulacion de las metas
fisicas y financieras del producto, monitorea, supervisa y evalta a sus Redes de Salud, y brinda
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asistencia técnica, monitorea y supervisa el cumplimiento de la programacioén 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 atencién para cada producto segun la
cartera de servicios, preselecciona los insumos necesarios para entregar el producto en los
puntos de atencion, establece precios unitarios para insumos seleccionados, consolida
presupuesto de los puntos de atencidn, establece el stock de insumos (personal, patrimonio,
etc.) y establece brecha de recursos.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD: Define la meta fisica para cada producto segun
corresponda, solicita los requerimientos para el cumplimiento y entrega del producto. Registra
las actividades realizadas en la historia clinica y en el formato HIS.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el producto:

Sub
Producto

4399701 [ X | X | X X
4399702 X
4399703 X
4399704 | X [ X | X X
4399705
4399706
4399707 x | x| X
4399708
4399709
4399710
N2 4399711
) 439712
[ 4399713
4399714
4399715 x | X
@§§5§3§§§% 4399716 X | x [ x | x| X | x
i m% | 4399717 X X
..... Ao | 4359718 x | X x | x| x
4399719
CRREDN | 4399720 X | x P x x| X
4399721
‘éF—;;Np 4399722 X X
S P, | 4399723
§ o™ 9h) | 4399724
:%m. . 4399725

123 e |t {2l we w1 mz2|nE]| INs

X | X | X|X
X | X | XX
X | X | x| X

Listado de Subproductos por producto:
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Producto N° 01: TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE
Cédigo PACIENTES AFECTADOS POR METALES PESADOS
(3043997)

Examenes de tamizaje y tratamiento de personas
afectadas por intoxicacién de metales pesados.

Denominacion del
Producto

| Actividad 1 5000103

Evaluacion integral en el primer de nivel de atencién a

Sub Producto 4399701
personas expuestas a metales pesados

Toma de muestras para dosaje de metales pesados,

Sub Producto 4399702 .
personas expuestas a fuentes contaminantes

Personas expuestas a metales pesados con prueba de

Sub Producto 4399703 . .
laboratorio confirmado por el ins

4399704 Atencion de salud a personas con valores de plomo de 1 a

Sub Producto 9.9 ug/dl (Categoria de exposicién al plomo 1}

Atencidén de salud a personas con valores de plomo de 10 a

Sub Producto 4399705 19.9 ug/dl (Categoria de exposicion al plomo 11}

Atencidn de salud a personas con valores de plomo de 20 a

Sub Producto 4399706 44.9 ug/d (Categoria de exposicidn al ptomo Il

Atencién de salud a personas con valores de plomo de 45 a

Sub Producto 4399707 69.9 ug/dl (Categoria de exposicidn al plomo IV)

Atencién de salud a personas con valores de plomo mayor

Sub Producto 4399708 de 70 UG/DL (Categoria de exposicién al plomo V)

Complicaciones de la administracién del tratamiento

SubProducto | 4399709 | _ .\ e CIE 10:v57.2

Complicaciones de la intoxicacién por metales pesados / | »

Sub Producto 4399710 T56.0

Dosaje de seguimiento de metales pesados a personas en

Sub Producto 4399711 . -
Categoria de exposicién a plomo Il

Sub Producto 4399712 Dosaje fie seguum{er}to de metales pesados a personas en
Categoria de exposicién a plomo Il
Sub Producto 4399713 Dosaje de seguimiento de metales pesados a personas en

Categoria de exposicion a plomo IVy V

Atencién de salud a personas con exposicién aguda no

Sub Producto 4399714 ) R
complicada a arsénico

Atencién de salud a personas con exposicion aguda

Sub Producto 4399715 . .
complicada a arsénico

Atencién de salud a personas con exposicién crénica a

Sub Producto 4399716 .
arsénico

Sub Producto 4399717 | Tratamiento quelante en la intoxicacidén por arsénico
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Producto N° 01: TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE
Cédigo PACIENTES AFECTADOS POR METALES PESADOS
(3043997)

. Denominacién del
Producto

Atencion de salud a personas con exposicion aguda no

Sub Producto 4399718 , .
complicada a mercurio

Atencién de salud a personas con exposicidon aguda

Sub Producto 4399719 . .
complicada a mercurio

Atencidon de salud a personas con exposicién crdnica a

Sub Producto 4399720 .
mercurio

Sub Producto 4399721 | Tratamiento quelante en la intoxicacién por mercurio

Atencién de salud a personas con exposicion aguda no

Sub Producto 4399722 ) .
complicada a cadmio

Atenciébn de salud a personas con exposicién aguda

Sub Producto 4399723 - )
complicada a cadmio

Atencién de salud a personas con exposicién crénica a

Sub Producto 4399724 .
cadmio

Sub Producto 4399725 | Tratamiento quelante en la intoxicacién por cadmio

Unidad de medida:
087. Persona atendida

Criterio de Programacion del producto:

Establecimientos de salud que cuente con informacion oficial sobre fuentes de exposicion a
agentes contaminantes en su ambito, teniendo en cuenta:

» 20% de nifios menores de 12 afos y gestantes afiliados al SIS en zonas urbanas.
> 80% de nifios menores de 12 afios y gestantes afiliados al SIS en zonas rurales.

Meta fisica del producto (Método agregacion): La meta fisica del producto es igualala ala

sumatoria de la meta fisica de los siguientes Sub productos:

* 4399701 Evaluacion integral en el primer de nivel de atencidén a personas expuestas a
metales pesados.

: + 4399707 Atencion de salud a personas con valores de plomo de 45 a 69.9 pg/dL

. (Categoria de exposicion al plomo V).

+ 4399708 Atencion de salud a personas con valores de plomo mayor de 70 pg/dL
(Categoria de exposicién al plomo V).

INEM, OEFA, ANA).

Indicador de produccion fisica del producto:

Fuente de . .
. . P A quiénes aplica el
Indicador informacion UM
. indicador
verificable
Porcentaje de Gestantes y nifigs HIS - Establecimientos de salud
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menores de 12 afios expuestos a MINSA. del primer nivel de
metales pesados  que reciben atencioén.

evaluacién integral de salud en los
establecimientos de salud del primer
nivel de atencién.

Criterio para determinar el avance de las metas fisicas:
Registro diario e ingreso de actividades al HIS-MINSA.

ACTIVIDAD: EXAMENES DE TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PERSONAS
AFECTADAS POR INTOXICACION DE METALES PESADOS (5000103)

6.5.18.1. SUBPRODUCTO: EVALUACION INTEGRAL EN EL PRIMER DE NIVEL DE
ATENCION A PERSONAS EXPUESTAS A METALES PESADOS (4399701)

Definicién Operacional. - Conjunto de atenciones brindadas por el personal de salud
capacitado en los EE.SS del primer nivel de atencion a las gestantes y nifilos menores de 12
afios 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 epidemiolégica u otra fuente oficial (MINAM,
MINEM, OEFA, ANA).

Incluye:
+ Evaluacion médica.
* Evaluacion del crecimiento y desarrollo — CRED (segun corresponda).
+ Evaluacion odontolégica (si se cuenta con el profesional).
+ Evaluacion psicoldgica (si se cuenta con el profesional).
+ Evaluacion nutricional (si se cuenta con el profesional).
* Afiliacién al SIS si corresponde.

Ademas, se debe identificar las zonas de riesgo de contaminacion que estén debidamente
documentadas en coordinacién con la DESA, DIGESA o quien haga sus veces en los EE.SS
del primer nivel de atencion (I-1 al 1-4).

Si existe el antecedente epidemiolégico de exposicién y hay evidencia clinica compatible con
exposiciéon a Plomo, Arsénico, Mercurio y/o Cadmio, durante la evaluacion médica, sera
considerado como exposicién y el médico podra solicitar la toma de muestra para el dosaje de
metales pesados en sangre u orina segin corresponda al laboratorio toxicologico (INS-
CENSOPAS u otro laboratorio que garantice calidad en los resultados). Los casos que superen
los valores de referencia deberan ser notificados al 4rea de epidemiologia para la investigacion
respectiva.

La atencion integral a las personas con exposicidn crénica a metales pesados, de acuerdo a la
sintomatologia por dicha exposicién, se realizara por los profesionales de la salud de los
EE.SS. del primer nivel de atencién mediante atencién presencial, teleconsulta, telemonitoreo
y/o teleorientacién segun corresponda, en el marco de la normativa vigente.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub

Producto 1 1_2 _3 4 (1112 0_E | H_1 | NM_2]I_E]| INS

4399701 | X X X X

Unidad de medida:
438. Persona Atendida
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Criterio de programacién. - Solo programan establecimientos de salud que cuenten con
informacién oficial sobre fuentes de exposicion a metales pesados en su ambito, teniendo en

cuenta:
e 20% de nifios menores de 12 afios y gestantes afiliados al SIS en zonas
urbanas.
+ 80% de nifios menores de 12 afios y gestantes afiliados al SIS en zonas
rurales.

Fuente: SIS. Listado de zonas y/o fuentes de exposicién a metales pesados; comprobadas por
vigilancia sanitaria ambiental y/o vigilancia epidemiolégica u otra fuente oficial (MINAM,
MINEM, OEFA, ANA).

Criterio para determinar el avance de la meta fisica. - Sumatoria de personas que han
recibido atenciones registradas con los codigos del listado y con tipo de financiamiento SIS (2).
2585 Exposicién a otras contaminantes del ambiente fisico

2578 Exposicidon ocupacional a contaminantes

2581 Exposicidn al aire contaminado

2582 Exposicion al agua contaminada

2583 Exposicion al suelo contaminado

Fuente: HIS-MINSA.

6.5.18.2. SUBPRODUCTO: TOMA DE MUESTRAS PARA DOSAJE DE METALES
PESADOS, PERSONAS EXPUESTAS A FUENTES CONTAMINANTES. (4399702)

Definicién Operacional. - Se define como el conjunto de acciones realizadas por personal de
salud capacitado (Técnico de laboratorio, bidlogo o laboratorista) de los EE.SS del primer nivel
(I-3 o 1-4), que brindan el servicio de dosaje para metales pesados. Dicha intervencion se
realiza previa evaluacibn médica y consiste en la extraccion de una muestra de sangre o
recoleccion de muestra de orina, segun lo indique el médico, a las personas expuestas a
fuentes antropogénicas o naturales (Plomo, Arsénico, Mercurio y/o Cadmio) segun
%)\ corresponda, hasta su envio al laboratorio para su analisis.

¢ Entrega de informacion y consentimiento informado.

e Toma de muestra de sangre para dosaje de plomo.

» Entrega de los frascos para recoleccion de muestra de orina, segun
corresponda; para dosaje de Arsénico, Cadmio o Mercurio.

0 05% + Envio al laboratorio toxicolégico para el analisis de la muestra.
@‘3@“’“’ e
?m'é Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:
2 F I sub
G 1 Producto | '~ 1_2 3 I_4 n_1 I_2 1_E | m_1 [ m_2 | W_E | INS
4399702 X X

Unidad de medida:
435. Muestras Tomadas

Criterio de programacion. -
80% de la meta del Sub producto “Evaluacién Integral en el Primer de Nivel de Atencion a
Personas Expuestas a Metales Pesados” - (4399701).

g’ Fuente: Meta del Sub producto “Evaluacién Integral en el Primer de Nivel de Atencién a
Personas Expuestas a Metales Pesados” - (4399701).

Criterio para determinar el avance de la meta fisica. -
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Sumatoria de atenciones registradas con el cédigo de toma muestra, asociadoc 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)

Definicién Operacional. - Conjunto de acciones para lograr el andlisis de la muestra de sangre
u orina (segun el metal pesado que corresponda) en el laboratorio toxicolégico
(INS/CENSOPAS) para obtener los valores de exposicién a: Plomo, Arsénico, Cadmio y/o
Mercurio; previa remision de las muestras biolégicas (sangre u orina) obtenidas en los EE.SS.
hacia el laboratorio toxicolégico para su andlisis.

La intervencién consiste desde la remisién de las muestras biol6gicas (sangre u orina)
obtenidas en los EE.SS. hacia el laboratorio toxicolégico para su andlisis y posterior envio de
los resultados obtenidos en forma consolidada e individual a la GERESA/DIRESA/DIRIS
solicitante con copia del resultado consolidado al 4rea de Metales Pesados del MINSA o la que
haga de sus veces. Los mismos que permitiran al profesional médico capacitado hacer la
evaluacién integral de acuerdo a las Guias de Préactica Clinica y determinar las medidas
sanitarias correspondientes; al mismo tiempo la GERESA/DIRESA/DIRIS debera sistematizar
la informacién para seguimiento conforme a las normas vigentes.

Incluye:
¢ Procesamiento de las muestras biolégicas de acuerdo al metal pesado
por laboratorio toxicolégico.
+ El laboratorio enviara los resultados del anélisis en forma individual a la
DIRESA/GERESA/DIRIS de origen con copia de un consolidado al area
de Metales Pesados del MINSA o la que haga sus veces.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub
Producto I_1 _2 _3 I_4 I_1 I_2 II_E m_1 n_2 _E INS
4399703 X

anxcow  Unidad de medida:
087. Persona Atendida

Criterio de programacién. - 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).

Criterio para determinar el avance de la meta fisica.

Sumatoria de atenciones registradas con el cédigo de evaluacion y entrega de resultados de
diagndstico, asociado a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).

U262 Evaluacién y entrega de resultados de diagnéstico

Fuente: HIS-MINSA

6.5.18.4. SUBPRODUCTO: ATENC]ON DE SALUD A PERSONAS CON VALORES DE
PLOMO DE 1 A 9.9 UG/DL (CATEGORIA DE EXPOSICION AL PLOMO 1) (4399704)

. Definicion Operacional.- Conjunto de acciones realizadas por personal de salud capacitado
<t en los EE.SS del primer nivel de atenci6bn (Médico General, Lic. Enfermeria, Odontélogo,
nutricionista) (Médico General, Lic. Enfermeria, Odontélogo, Nutricionista) a las personas cuyo
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resultado en el dosaje de metales pesados, se encuentren en la categoria de exposicién al
plomo | (1 a 9.9. pg/dL).

Asimismo, de encontrarse en la evaluacién meédica signos o sintomatologia relacionada con
intoxicacion se debera realizar pruebas complementarias a fin de confirmar o descartar el
diagnostico. Si el paciente se encuentra asintomatico para plomo, pero existen otros problemas
de salud, este debera ser derivado al servicio respectivo para su tratamiento.

La evaluacion debe ser anual, en caso de que la fuente de contaminacion permanezca o si el

sector productivo a
medidas de control.

Incluye:

L]

quien corresponda o la autoridad ambiental pertinente no haya tomado

Educacion e informacién a la familia y comunidad sobre medidas
preventivas ante la exposicion a metales pesados, como son las medidas
de higiene personal y de vivienda.

Evaluacién médica integral semestral.

Dosaje de Hemoglobina {en coordinacién con el Programa Articulado
Nutricional).

Examen parasitolégico seriado o test de Graham.

La atencidn integral a las personas con exposicion crénica a plomo, de acuerdo a la
sintomatologia por dicha exposicion, se realizara por los profesionales de la salud de los
EE.SS. mediante atencion presencial, teleconsulta, telemonitoreo y/o teleorientacion segun
corresponda, en el marco de la normativa vigente.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub
Producto | =1 | -2 [ 13 [ 1 fnafn2 [nEf it | w2 | m_E | INS
4399704 X [ x| x| X

Unidad de medida:

087. Persona Atendida

Criterio de programacién. - 75% de la poblacién a la que se toma muestra para dosaje

(Plomo}). *

*Poblacidén 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 fisica.

Sumatoria de atenciones registradas con el cédigo de administracién de tratamiento, asociado
a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).

U310 Administracion de tratamiento

Fuente: HIS - MINSA.

6.5.18.5. SUBPRODUCTO: ATENCION DE SALUD A PERSONAS CON VALORES DE
PLOMO DE 10 A 19.9 uG/DL (CATEGORIA DE EXPOSICION AL PLOMO II) (4399705)

del primer nivel de

° Definicién Operacional.- Acciones realizadas por personal de salud capacitado en los EE.SS

atencion (Médico General, Lic. Enfermeria, Odontélogo, Nutricionista y

Psicologo) a las personas cuyo resultado en el dosaje de metales pesados se encuentren en la
categoria de exposicién al plomo 1l (10 a 19.9 uG/DL).
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El seguimiento de estas personas se realizard de manera semestral, a través de evaluaciéon
meédica, odontolégica, enfermeria (de ser nifio), nutricional y psicolégica. Asimismo, se
solicitara dosaje de hemoglobina semestral y de ser necesario examen seriado de heces o test
de Graham; si hay sospecha de dafio organico requerirle segun sea el caso glucosa — urea -
creatinina, bilirrubinas, TGO-TGP, Proteinas totales y examen de orina.

Incluye:

Todo lo considerado en la Categoria de Exposicion a Plomo | (Actividades
preventivo promocionales)

Seguimiento por el establecimiento de salud del primer nivel de atencién.
Evaluacién médica integral semestral.

Evaluacién psicolégica Semestral (en EE.SS. del primer nivel que tenga al
profesional).

Evaluacién nutricional semestral (en EE.SS. del primer nivel que tenga al
profesional).

Hemoglobina semestral (en EE.SS. del primer nivel que tenga laboratorio
clinico).

Suplemento dietético nutricional segun recomendacién del nutricionista.
Tratamiento de lesiones de cavidad oral en coordinacién con la Estrategia
de Salud Bucal.

Vigilancia epidemiolégica por la institucidn responsable (DIRESA,
GERESA, DIRIS o quien haga sus veces).

La atencidon integral a las personas con exposicion crénica a plomo, de acuerdo a la
sintomatologia por dicha exposicién, se realizard por los profesionales de la salud de los
EE.SS. mediante atenciéon presencial, teleconsulta, telemonitoreo y/o teleorientacién segun
corresponda, en el marco de la normativa vigente.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub

Producto | =1 | 1.2 [ L3 [ 14| 11 [ w2 | _E | m_1 [m_2| W_E | INS
4399705 X X | X | X
Unidad de medida:

087. Persona Atendida

Criterio de programacién. - 20% de la poblacién a la que se toma muestra para dosaje

(Plomo). *

*Poblacion 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” - (4398703).

- Fuente: Meta del Sub producto “Personas expuestas a metales pesados con prueba de
laboratorio confirmado por el INS” - (4399703).

7. Criterio para determinar el avance de la meta fisica.

/Sumatoria de atenciones registradas con el c6digo de Administracion de tratamiento, asociado
a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).

U310  Administracion de tratamiento

Fuente: HIS - MINSA.

6.5.18.6. SUBPRODUCTO: ATENCION DE SALUD A PERSONAS CON VALORES DE
PLOMO DE 20 A 44.9 pG/DL (CATEGORIA DE EXPOSICION AL PLOMO Ill) (4399706)
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Definicién Operacional.- Acciones realizadas por personal de salud capacitado en los EE.SS
del primer nivel de atencién {médico general, Lic. Enfermeria, odontélogo, nutricionista y
psicélogo) a las personas cuyo resultado de dosaje de metales pesados se encuentren en la
categoria de exposicién al plomo Ill (20 a 44.9 pg/dL).

El seguimiento de estas personas se realizard de manera trimestral, a través de evaluaciéon
medica, odontologica y enfermeria (de ser nifo), nutricional y psicoldgica; de presentar
sintomatologia sera derivado al segundo nivel de atencién para la evaluacion meédica
especializada (pediatria 0 médico internista). Al mismo tiempo debe recibir suplementos
vitaminicos (si el caso lo amerita) y los tratamientos de enfermedades concomitantes lo
requieran.

De considerarlo necesario el médico tratante podra solicitar dosaje de hemoglobina y punteado
basdfilo trimestral, examen seriado de heces o test de Graham, glucosa — urea — creatinina,
bitirrubinas, TGO-TGP y Proteinas totales, radiografia de térax, tomografia cerebral axial
computarizada, entre ofros, asi como despistaje de TBC coordinacién con el programa
estratégico que corresponda.

Incluye:

+ Evaluacién médica integral trimestral {establecimiento de primer nivel de
atencion, si presenta sintomas transferir al segundo nivel de atencién).

¢ Identificacion y control inmediato de fuentes de contaminacién por plomo o
retirar al afectado de la fuente de exposicién en coordinacién con salud
ambiental y el sector correspondiente para el control.

e Suplemento dietético nutricional por 3 a 6 meses (calcio, hierro, proteinas
y zinc) previa evaluacion por el especialista en nutricion.

o Dosaje de hemoglobina trimestral (en EE.SS del primer nivel que tenga
Laboratorio Clinico). Evaluacion y terapia psicolégica trimestral (en EE.SS
del primer nivel que tenga al profesional o en un 1I-1, 1I-2)

o Evaluacién y tratamiento nutricional trimestral (en EE.SS del primer nivel
que tenga al profesional o en un Ii-1, 11-2)

o Examenes auxiliares de laboratorio: Urea-Creatinina, Bilirrubinas, TGO-
TGP, Proteinas totales, examen completo de orina en el EE.SS 1I-1,
Evaluacién por el médico internista o pediatra en un EE. SS. II-1, 1I-2.

De existir la especialidad, evaluacién por endocrinologia para valorar
desarrollo fisico en los nifos.

« Seguimiento por el area de Epidemiologia (DIRIS, DIRESA, GERESA o
quien haga sus veces).

La atencién integral a las personas con exposicion crénica a plomo, de acuerdo a la
sintomatologia por dicha exposicidén, se realizard por los profesionales de la salud de los
EE.SS. mediante atencién presencial, teleconsulta y/o telemonitoreo segun corresponda, en el
marco de la normativa vigente.

ategoria de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub
Producto

4390706 | X | X X X X X

a2 13| e {2 | ne|ma|m2|mel INs

Unidad de medida:
087. Persona Atendida

Criterio de programacién. - 3% de la poblacién a la que se toma muestra para dosaje
(Plomo). *
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“Poblacion 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 fisica.

Sumatoria de atenciones registradas con el cédigo de administracién de tratamiento, asociado
a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).

U310 Administracién de tratamiento

Fuente: HIS-MINSA.

6.5.18.7. SUBPRODUCTO: ATENCION DE SALUD A PERSONAS CON VALORES DE
PLOMO DE 45 A 69.9 yG/DL (CATEGORIA DE EXPOSICION AL PLOMO V) (4399707)

Definicién Operacional. - Se define como el conjunto de acciones realizadas por personal de
salud capacitado en los EE. SS del Segundo nivel de atencién (Médico Internista, Pediatra,
endocrindlogo, Neumoélogo, Neurélogo, Odontélogo, Lic. Enfermeria, Nutricionista y psicélogo)
a las personas cuyo resultado de dosaje de metales pesados se encuentren en la categoria de
exposicion al plomo IV {45 a 69.9 pg/dL).

El seguimiento de estas personas se realizara de manera mensual, a través de evaluacién por
medico internista o pediatra, odontolégica, nutricional y psicolégica, si presenta sintomatologia
derivarlo al tercer nivel de atencién. Asimismo, de considerarlo necesario adicionar
suplementos nutricionales; el médico tratante podra solicitar dosaje de hemoglobina y punteado
baséfilo trimestral, examen seriado de heces o test de Graham, glucosa — urea — creatinina,
bilirrubinas, TGO-TGP y Proteinas totales, radiografia de térax, tomografia cerebral axial
computarizada, entre otras, asi como despistaje de TBC coordinacion con el programa
estratégico que corresponda.

Incluye:

» Evaluacion médica integral mensual por el establecimiento de salud del
segundo nivel de atencion.

» Solicitar examenes auxiliares segun sintomatologia.

» Si presenta sintomas de encefalopatia, transferir al tercer nivel de
atencion, para evaluacién y tratamiento especializado.

e Identificacién y control inmediato de fuentes de contaminacién por plomo o
retirar al afectado de la fuente de exposicién en coordinacién con salud
ambiental y el sector correspondiente para su control.

e En caso de no presentar sintomatologia compatible, dar suplemento
nutricional por 3 a 6 meses (calcio, hierro, proteinas y zinc) previa
evaluacion de especialista en nutricion.

e Dosaje de hemoglobina trimestral.

e Evaluacion psicolégica trimestral (en EE.SS. del segundo nivel). De
identificar algun problema proseguir con terapias psicolégicas.

e Evaluacion nutricional trimestral (en EE.SS. del segundo nivel). De
identificar algin problema proseguir con tratamiento y seguimiento
nutricional.

e Asimismo, se solicitara los dosajes de Urea-Creatinina, Bilirrubinas, TGO-
TGP, Proteinas totales, examen completo de orina para su seguimiento
trimestral, también se solicitara radiografia de huesos largos y tomografia
cerebral axial computarizada (de ser necesario).

e Seguimiento por el area de Epidemiologia (DIRIS, DIRESA, GERESA o
quien haga sus veces).
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Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub
Producto | =1 | 1.2 |13 [ L4 |na]| 12 [uWE| w1 |m2| mE | INS
4399707 X | X X

Unidad de medida:
087. Persona Atendida

Criterio de programacién. - 1.5% de la poblacién a la que se toma muestra para dosaje
{Plomo).

*Poblacion 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 fisica.
Sumatoria de atenciones registradas con el codigo de Administracién de tratamiento, asociado
a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).

+ U310 "Administracién de tratamiento

Fuente: HIS-MINSA.

6.5.18.8. SUBPRODUCTO: ATENCION DE SALUD A PERSONAS CON VALORES DE
PLOMO MAYOR DE 70 uG/DL (CATEGORIA DE EXPOSICION AL PLOMO V) (4399708)

Definicién Operacional.- Conjunto de acciones realizadas por personal de salud capacitado
en los EE.SS. del tercer nivel de atencion (Médico Internista, Pediatra, Neumologo, Nefrélogo,
Neurélogo o toxicologo ademéas de Odontélogo, Lic. Enfermeria, Nutricionista y psicélogo) a las
personas cuyo resultado en el dosaje de metales pesados se encuentren en la categoria de
exposicién V (mayor de 70 pg/dL). Donde seran hospitalizados y podria recibir tratamiento
3:5' rF uelante si cumple con ciertos criterios. El proceso de quelacion solo se realizara en hospitales
w4t /de Tercer nivel de atencion de referencia nacional (Hospitales e Institutos Nacionales)

Ao Los quelantes son farmacos que se unen al plomo formando un complejo que luego se elimina
por excrecion renal, Tienen poco impacto en el contenido total de Pb corporal, disminuyen el
plomo sanguineo hasta que se alcance un nuevo estado de equilibrio. Cabe precisar que para

“el uso de quelante se recomienda tener en consideracién lo siguiente:

‘(1” Ho)

Considerar la utilizacion de quetante evaluando el riesgo beneficio para el paciente.

El dafio producido por los metales no se revierte posterior a la quelacion.

Todos los medicamentos usados en el tratamiento quelante tienen margenes aceptables
de seguridad cuando se administran con precaucién y supervisién médica especializada,
por ningun modo se debe retornar luego de la quelacion al lugar donde esta la fuente de
exposicion a plomo.

El deéficit cognitivo atribuible es de naturaleza permanente.

Notificar a la Oficina de Epidemiologia para la vigilancia epidemiolégica respectiva.
Contar con el consentimiento informado del paciente y/o familiar responsable o tutor.
Posterior a la quelacién se debe retirar definitivamente de la fuente de exposicion.
Criterios de Uso:

Pacientes con niveles mayores de 70 pg/dl.

Pacientes hospitalizados en el lll nivel de atencion.

Personal entrenado y previo consentimiento informado.

Evaluacion de la funcién hepatica, renal, hematolégica antes de iniciar la quelacion.
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+ Sitolera via oral se empleara Succimer.

+ Si no tolera la via oral se empleara el BAL (Dimercaprol) por via IM o CaNa2 EDTA
(Sodio calcio edetato) por via EV.

El seguimiento de los pacientes en categoria de exposicidn V se realizara con evaluaciones
mensuales por el médico internista o pediatra, nutricionista y psicélogo u otra especialidad que
fuese necesario en el tercer nivel hasta alcanzar por lo menos la categoria de exposicién |,
luego continuaran su tratamiento en el segundo nivel de atencién hasta lograr categoria de
exposicion |.

Incluye:

Todo lo considerado en la Categoria de exposicién IV.

Con o sin sintomatologia transferir a tercer nivel de atencién especializada y/o
hospitalizacion (segin 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 exposicién al metal pesado.

La GERESA, DIRESA, DIRIS o quien haga sus veces debera hacer de conocimiento a
las personas afectadas los factores de riesgo y exposicion mediante visita domiciliaria
(dejar constancia mediante un cargo u acta).

¢ La autoridad sanitaria regional comunicard 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 intervencion correctiva, segun
sus competencias.

e El médico tratante solicitara los exdmenes médicos necesarias para valorar la evoluciéon
del paciente (Glucosa, urea, creatinina, examen completo de orina, gases arteriales,
perfil hepatico, hemoglobina, punteado baséfilo, radiografia de huesos largos, tomografia
cerebral axial computarizada, etc.; de acuerdo al caso de cada paciente).

» Seguimiento del caso por el area de Epidemiologia (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.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub

Producto| '=1 | 1=2 |13 [ L& | Ut | w2 | n_E |ma| m2| wE/ | INS
4399708 X X X
Unidad de medida:

087. Persona Atendida

Criterio de programacién. - 0.5% de la poblacién a la que se toma muestra para dosaje
(Plomo). *

*Poblacion 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 1a meta fisica.

Sumatoria de atenciones registradas con el cédigo de Administracién de tratamiento, asociado
a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).

U310 Administracion de tratamiento
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Fuente: HIS-MINSA.

6.5.18.9. SUBPRODUCTO: COMPLICACIONES DE LA ADMINISTRACION DEL
TRATAMIENTO QUELANTE (CIE 10: Y57.2) (4399709)

Definicién Operacional. - Conjunto de acciones realizadas por personal de salud
especializado en el tercer nivel de atencion (Médico Internista, Pediatra, Neumdlogo,
Neurdlogo, Nutricionista, Nefrélogo y Psicologo) a las personas que estan recibiendo
tratamiento quelante, y han presentado alguna complicacién o efecto adverso (Y57.2), la cual
debe ser tratada y monitorizada cuanto dure el tratamiento. El proceso de quelacion solo se
realizard en EE.SS. de Tercer nivel de atencion de referencia nacional (Hospitales e Institutos
Nacionales).

Cabe sefialar que los farmacos quelantes usados pueden generar;

1} BAL (Dimercaprol): Se administra por via intramuscular. Dentro de sus efectos
adversos se destaca la fiebre, hepatotoxicidad, vomitos, hipertension (110),
neurotoxicidad, cefaleas, hemdlisis intravascular y confusidn mental. La inyeccién es
muy dolorosa.

2) CaNa2 EDTA (Acido Etilendiaminotetraacético): Se administra via 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), escalofrios. Mialgias intensas (M79.2), cefalea (R51),
anorexia, nauseas y vomitos (R11), dermatitis (L30.9) e Hipotensién (195.9).

3) Succimer (Acido Dimercaptosuccinico): Se administra via oral. Es el producto
farmacéutico quelante que posee menores efectos adversos. aumento de
transaminasas, nauseas, vomitos, diarrea, anorexia, rash y neutropenia. Presenta
menos efectos adversos.

4} D-Penicilamina: Los efectos adversos comprenden nauseas, fiebre, exantemas,
leucopenia, trombocitopenia, anemia apldsica, anemia hemolitica, proteinuria,
nefrotoxicidad, las personas alérgicas a la penicilina no deben recibir este quelante ya
que pueden sufrir reacciones alérgicas a ésta.

Incluye:

e Evaluacion Tratamiento de la insuficiencia renal. (N17); Se mantendrd adecuada
hidratacién al paciente durante el tratamiento quelante, por lo que, el paciente tendra
una via periférica y CINa 0.9% o Dextrosa 5%, se monitorizara los electrolitos {Sodio,
Potasio, Calcio, gases arteriales) y en caso de existir alteracién se brindara el
tratamiento respectivo por el especialista.

o Tratamiento de alteraciones hemodinamicas: En caso de rash u alergias (T78.4)
considerar el empleo de antihistaminicos y corticoides segun la intensidad del cuadro.

» En caso de hemdlisis inducida por farmacos (D59.0) la suspensién del farmaco puede
aliviar o controlar los sintomas, en algunos casos se puede administrar
antiinflamatorios esteroideos como prednisona o dexametasona para reducir la
respuesta inmunitaria.

+ Tratamiento de los trastornos hidroelectroliticos. (E87): Se realizard el monitoreo de
electrolitos séricos (Sodio, Potasio, Calcio) y gases arteriales.

En caso de encontrarse acidosis metabélica (E87.2) se restaurara las pérdidas de agua, Na y
K, asimismo se administrara bicarbonato segin consideraciones clinicas.

En caso de hipocalcemia (E83.5) aguda o un déficit grave se brindara Calcio intravenoso, la
forma mas empleada es el Gluconato Calcico disuelto en Suero Glucosado al 5%, 10 ml de
gluconato célcico al 10% a pasar en 10 minutos, seguido si fuera necesario por una infusién
continua de 1 litro de suero glucosado al 5% con 100 m! de gluconato calcico al 10% a razén
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de 10 gotas/minuto. En la hipofosforemia estd indicado el carbonato célcico y en la
hipomagnesemia el sulfato de magnesio (disuelto en suero salino) ya que no responde a la
administracién de calcio.

« Tratamiento de los trastornos neurolégicos (G60): En caso de Cefalea y mialgias (M79.2)
se brindaran antiinflamatorios. En caso de neuropatia se reducira ta dosis o suspension
dependiendo de la gravedad del caso, o cambiar por otro medicamento, asimismo
brindar analgésicos.

+ Tratamiento de malestar general: se administrara de acuerdo a la sintomatologia que
presenten (dolor, fiebre u nauseas) un antiinflamatorio, antipirético u antiacido.
Tratamiento de la insuficiencia renal. (N17)

*El médico especialista podra definir el mejor tratamiento segun las particularidades del
paciente y protocolos institucionales.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub
Producto I_1 _2 _3 I_4 1_1 n_2 H_E i_1 1n_2 _E | INS
4399709 X X X
Unidad de medida:

460. Persona Tratada

Criterio de programacién. - 50% de la poblacion programada para tratamiento quelante.

* Personas en categoria de exposicién V con tratamiento quelante para la intoxicacién
por Plomo.

* Personas con tratamiento quelante con intoxicacién por Mercurio.
* Personas con tratamiento quelante con intoxicacion por Arsénico.
¢ Personas con tratamiento quelante con intoxicacién por Cadmio.

Fuente: Meta de los subproductos:

* Atencién de Salud a Personas con valores de plomo mayor de 70 ug/dL (Categoria de
exposicion al plomo V). (4399708).

o Tratamiento Quelante en la intoxicacién por Mercurio. (4399721).

e Tratamiento Quelante en la intoxicacion por Arsénico. (4399717).

¢ Tratamiento Quelante en la intoxicacién por Cadmio. (4399725).

Criterio para determinar el avance de la meta fisica.

Sumatoria de atenciones registradas con el cédigo de Complicaciones de
Procedimientos, asociado a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).
T819 Complicacién de procedimientos.

Fuente: HIS - MINSA.

PESADOS (CIE10:T56.0) (4399710)

Definicion Operacional. - Acciones realizadas por personal de salud capacitado en los EE.SS
del tercer nivel de atencion (Médico Internista, Pediatra, Neumologo, Neurdlogo, etc.) a las
personas en la categoria de exposicién al plomo IV o V que puedan presentar una
encefalopatia por plomo, la cual debe ser tratada.

La encefalopatia plumbica es una emergencia médica la cual debe ser manejada por un equipo
interdisciplinario en una unidad intensiva pediatrica 0 de adulto. Requiere de tratamiento de
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combinacién de altas dosis de BAL y Edetato calcio di sédico. Las medidas de sostén deben
ser muy precisas y ajustadas a las caracteristicas del paciente.

Incluye:

o Tratamiento de la encefalopatia plumbica. {T56.0)

e El manejo inicial es aplicar el ABC (asegurar la via respiratoria, oxigenacién, etc.),
asimismo se administrara 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 % ylo Furosemida 40magr. IV.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub
Producto

4399710 X X X

b4 o2 s owe a2 e | w | w2 | u_E | iNs

Unidad de medida:
460. Persona Tratada

Criterio de programacién. - 1 a 2% de la meta de los subproductos:

» Atencion de Salud a Personas con valores de plomo de 45 a 69.9 pg/dL (Categoria de
Exposicion al plomo V) - (4399707).

e Atencion de Salud a Personas con valores de plomo mayor de 70 ug/dL (Categoria de
exposicién al plomo V) - (4399708).

Fuente: Meta de los subproductos:

e Atencion de Salud a Personas con valores de plomo de 45 a 69.9 pg/dL (Categoria de
Exposicion al plomo V) - {4399707).

e Atencién de Salud a Personas con valores de plomo mayor de 70 ug/dL {Categoria de
exposicion al plomo V) - (4399708).

Criterio para determinar el avance de la meta fisica.

Sumatoria de atenciones registradas con el cédigo de Encefalopatia plumbica,
asociado a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).
T560 Encefalopatia plambica

Fuente: HIS - MINSA.

6.5.18.11. SUBPRODUCTO: DOSAJE DE SEGUIMIENTO DE METALES PESADOS A
PERSONAS EN CATEGORIA DE EXPOSICION AL PLOMO Il (4399711)

Definicion Operacional. - Acciones para el dosaje de control de personas con categoria de
¥ Jexposicion |l a través del analisis de la muestra de sangre, realizadas por personal de salud
capacitado (Técnico de Laboratorio, tecnélogo médico, bidlogo o laboratorista) de los EE. SS
del primer nivel {I-3 o |-4) y de categoria |l-1 que brinda el servicio de dosaje y garantiza su
calidad. Dicha intervencién consiste en la extraccién de una muestra de sangre a las personas
con valores de plomo superiores a 9.9 ug/dl e inferiores 20 ug/dl, conservandola hasta su envio
al laboratorio para su analisis.

Incluye:

. Entrega de informacién 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 exposicién entre 9.9
ug/dl y 20 ug/dl, por el personal capacitado y conservarla hasta su envio y
analisis en el laboratorio toxicolégico.

) Envié de resultados a la regién de origen con copia del resultado consolidado al
area de Metales del MINSA.

. Entrega de resultados por médico capacitado mediante evaluaciéon médica segun
Guias de Practica Clinica.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub
Producto | '=1 [ 1=2 {123 [ 14 [0 [n2| wE | m_1 fm_2| n_E | INS
4399711 X[ X [ X

Unidad de medida:
435. Muestras Tomadas

Criterio de programacion. - 80% de la meta del subproducto: "Atencién de salud a personas
con valores de plomo de 10 a 19.9 pg/dL (Categoria de exposicién al plomo II)" - (4399705).

Fuente: Meta del subproducto "Atencién de salud a personas con valores de plomo de 10 a
19.9 pg/dL (Categoria de exposicion al plomo il)" - (4399705).

Criterio para determinar el avance de la meta fisica.

Sumatoria de atenciones registradas con el cédigo 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 CATEGORIA DE EXPOSICION AL PLOMO Il (4399712)

Definicién Operacional. - Acciones para el dosaje de control de personas con categoria de
exposicion al plomo Il a través del andlisis de la muestra de sangre realizadas por el
laboratorio toxicol6gico. Dicha intervencion consiste en la extraccion de una muestra de sangre
a las personas con valores de plomo superior a 20 ug/d! e inferiores 44.9 ug/dl, conservandola
hasta su envio al laboratorio para su analisis.

Incluye:

e Entrega de informacién y consentimiento informado a los pacientes
considerados como caso expuesto (hecho por personal capacitado).

e Toma de muestra de sangre a personas con valores de exposicién entre
20 ug/dl y 44.9 ug/d, por el personal capacitado y conservarla hasta su
envio y analisis en el laboratorio toxicolégico.

e Se realiza previa evaluacion médica una vez al afo hasta un periodo
maximo de tres afos, segun criterio médico.

e Envio de resultados a la regién de origen con copia del resultado
consolidado al area de Metales Pesados del MINSA.

e Entrega de resultados por médico capacitado mediante evaluacion médica
segun Guias de Practica Clinica.
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Sub
Producto | =1 | =2 | 13 4 J o | on2 [ wE | ma | w2 me ! INs
4399712 X X X

Unidad de medida:
435. Muestras Tomadas

Criterio de programacién. - 80% de la meta del subproducto: "Atencién de salud a personas
con valores de plomo de 20 a 44.9 pg/dL (Categoria de exposicién al plomo |II)" - (4399706).

Fuente: Meta del subproducto "Atencién de salud a personas con valores de plomo de 20 a
44 .9 pgl/dL (Categoria de exposicién al plomo II1)" - (4399706).

Criterio para determinar el avance de la meta fisica.

Sumatoria de atenciones registradas con el cédigo 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 CATEGORIA DE EXPOSICION AL PLOMO IV Y V (4399713)

Definicién Operacional. - Acciones para el dosaje de control de personas con categoria de
exposicién [V y V a través del andlisis de la muestra de sangre realizadas por el laboratorio
toxicolégico. Dicha intervencién consiste en la extraccion de una muestra de sangre a las
personas con valores de plomo superior a 44.9 ug/dl, conservandola hasta su envio al
laboratorio para su analisis

Incluye:
+ Entrega de informacién y consentimiento informado a los pacientes
considerados como caso confirmado (hecho por personal capacitado).
o Toma de muestra de sangre a personas con valores de exposicién
superior a 44.9 ug/dl, por el personal capacitado y conservarla hasta su
envio y andlisis en el laboratorio toxicoldgico

¢ Envio de resultados a la region de origen con copia del resultado

consolidado al area de Metales del MINSA.
* Entrega de resultados por médico capacitado mediante evaluacién médica
segtn Guias de Practica Clinica.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Ry

Sub
Producto | =1 | =2 | 13 | 14 | naa [ w2 [wE{m_ 1 m2|mE .INS
4399713 X X X X

'.Z'fp Unidad de medida:

435. Muestras Tomadas

Criterio de programacion. - 80% de la meta de los subproductos:

* Atencion de salud a personas con valores de plomo de 45 a 69.9 pg/dL
(Categoria de exposicién al plomo IV)- (4399707).

s Atencion de salud a personas con valores de plomo mayor de 70 pg/dL
(Categoria de exposicién al plomo V) - (4399708).
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Fuente: Meta de los subproductos:
¢ Atencion de salud a personas con valores de plomo de 45 a 69.9 pg/dL
(Categoria de exposicién al plomo |V)- (4389707).
e Atencion de salud a personas con valores de plomo mayor de 70 pg/dL
(Categoria de exposicion al plomo V) - (4399708).

Criterio para determinar el avance de la meta fisica.

Sumatoria de atenciones registradas con el cédigo 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.

6.5.18.14. SUBPRODUCTO: ATENCION DE SALUD A PERSONAS CON EXPOSICION
AGUDA NO COMPLICADA A ARSENICO (4399714)

Definicién Operacional.- Acciones realizadas por personal de salud capacitado en los EE.SS
del primer y segundo nivel de atencion (Médico Toxic6logo, Internista, Pediatra, Neurdlogo,
neumologo, dermatélogo) 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 ug As/gr.
creatinina y en expuestos ocupacionales 50 pg As/gr. creatinina) y que segun la evaluacion del
especialista se consideren como exposicién aguda no complicada (por ingesta o inhalacion sin
falla renal) requiriendo medidas de soporte y tratamiento segln sintomatologia considerando la
normatividad vigente.

Cabe mencionar que la atencién de personas con exposicién aguda no complicada por
contacto puede ser manejado en el primer nivel de atencién segun la guia de practica clinica.

Incluye:

e Personas con exposicion aguda no complicada a arsénico reciben
atencion integral.

» Estabilizar al paciente: colocacion de via periférica, monitoreo de
funciones vitales y referir al segundo nivel atencion.

¢ Reevaluacidén por médico internista u otra especialidad de ser necesario,
segun protocolo de atencion del hospital de referencia, mantener en
observacién por lo menos 6 horas.

» Solicitar hemograma completo, electrolitos séricos, transaminasas
glutamico piravica y oxalacética, bilirrubina total y fosfatasa alcalina,
dosaje de Glucosa-Urea-Creatinina y otros que puedan considerar
necesario.

e Vigilancia epidemiolégica por la institucién responsable (DIRIS, DIRESA,
GERESA o quien haga sus veces).

¢ Identificacién de la fuente de contaminacién y control en coordinacién con
Salud Ambiental y sector competente para su control.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub
Producto | =1 |'-2 |13 |\ [t | N2 | W_E [u_1|m_2(uW_E] INS
4399714 XX X X

Unidad de medida:
\ 087. Persona atendida

] criterio de programacion. - 20% de poblacion objetivo para dosaje de arsénico. *
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*Poblacion 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” - (4389703).

Criterio para determinar el avance de la meta fisica.

Sumatoria de atenciones registradas con el cédigo de administracién de tratamiento, asociado
a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).

U310 Administracion de tratamiento

Fuente: HIS-MINSA.

6.5.18.15. SUBPRODUCTO: ATENCION DE SALUD A PERSONAS CON EXPOSICION
AGUDA COMPLICADA A ARSENICO (4399715)

Definicién Operacional.- Acciones realizadas por personal de salud capacitado en los EE.SS
del tercer nivel de atencién (médico toxicélogo, internista, pediatra, neurélogo, neumélogo,
dermatélogo) a las personas cuyo resultado de dosaje de arsénico en orina de 24 horas
excedan los valores referenciales (en expuestos no ocupacionales 20 ug as/ g. Creatinina y en
expuestos ocupacionales 50 ug as/ g. Creatinina) y segun la evaluacién del especialista se
consideren como intoxicacién aguda complicada (presentan dafio renal u hemolisis masiva)
requiriendo hospitalizacion inmediata y tratamiento segun sintomatologia considerando
normatividad vigente.

Incluye:

+» Todo lo considerado en la exposicidn aguda no complicada a arsénico y
referir al tercer nivel atencién segln protocolo del hospital de referencia.

» Evaluacion por especialidades segln sintomatologia (médico toxicélogo,
internista, pediatra, neumoélogo, nefrélogo, neurdlogo) y hospitalizacion.

e Solicitar hemograma completo, electrolitos séricos, transaminasas
glutamico piravica y oxalacética, bilirrubina total y fosfatasa alcalina,
dosaje de glucosa-urea-creatinina, depuracién de creatinina y otros que
puedan considerar necesario. ’

* Vigilancia epidemiolégica por la institucidn responsable (DIRIS, DIRESA,-
GERESA o quien haga sus veces). R

+ Identificacion de la fuente de contaminacion y control en coordinacién con
salud ambiental y comunicar al sector competente para su control
respectivo.

12| 3 | e w2 |[nE|lma] m2 [ mE|INS

Unidad de medida:
087. Persona atendida

Criterio de programacion. - 3% de poblacion objetivo para dosaje de arsénico. *

*Poblacién 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 fisica.

Sumatoria de atenciones registradas con el codigo de administracién de tratamiento, asociado
a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).

U310  Administracién de tratamiento

Fuente: HIS - MINSA.

6.5.18.16. SUBPRODUCTO: ATENCION DE SALUD A PERSONAS CON EXPOSICION
CRONICA A ARSENICO (4399716)

Definicion Operacional.- Acciones realizadas por personal de salud capacitado en los EE.SS
del primer, segundo y tercer nivel de atencién (Médico Toxicodlogo, Internista, Pediatra,
Neumologo, Nefrélogo, Neurélogo, Dermatélogo, Hematélogo, Gastroenterélogo) 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 ug As/ g. creatinina) y segln evaluacién del especialista se consideren como
intoxicacion crénica requiriendo tratamiento segun sintomatologia, de acuerdo a la normatividad
vigente.

Incluye:

+ Todas las personas con exposicién crénica a arsénico reciben atenciébn
integral.

e Todo lo considerado en la intoxicaciéon aguda no complicada y referir al
tercer nivel atencién segun protocolo del hospital de referencia.

e Evaluaciéon en el segundo nivel de atencién por especialidades segun
sintomatologia. (Médico Toxicologo, Internista, Pediatra, Neumélogo,
Nefrélogo, Neurélogo, Dermatélogo, Hematodlogo, Gastroenter6logo). De
no contar con la especialidad necesaria referir al siguiente nivel segun
sistema de referencia.

e Solicitar hemograma completo, electrolitos séricos, transaminasas °

glutamico pirdvica y oxalacética, bilirrubina total y fosfatasa alcalina,
dosaje de Glucosa-Urea-Creatinina, depuracién de creatinina y otros
segun criterio meédico.

¢ Vigilancia epidemiolégica por la institucién responsable (DIRIS, DIRESA,
GERESA o quien haga sus veces).

¢ |dentificacién de la fuente de contaminacién y control en coordinacion con
Salud Ambiental y comunicar al sector competente para su control
respectivo.

La atencién integral a las personas con exposicién cronica a arsénico, de acuerdo a la
sintomatologia por dicha exposicién, se realizar4 por los profesionales de la salud de los
EE.SS. mediante atencién presencial, teleconsulta, telemonitoreo y/o teleorientacion segin
corresponda, en el marco de la normativa vigente.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub
Producto | =1 | =2 | 13| e [ u | m2 | nE [ w_t [ w2 | wE | NS
4399716 X| X [ X | x| X[ X | X ]X

Unidad de medida:
087. Persona atendida

Criterio de programacién. - 77% de poblacién objetivo para dosaje de arsénico. *
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*Poblacion 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 fisica.

Sumatoria de atenciones registradas con el cédigo de administracién de tratamiento, asociado
a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).

U310 Administracion de tratamiento

Fuente: HIS - MINSA.

6.5.18.17. SUBPRODUCTO: TRATAMIENTO QUELANTE EN LA INTOXICACION POR
ARSENICO (4399717)

Definicién Operacional. - Acciones realizadas por personal de salud capacitado en los EE. SS
del tercer nivel de atencion (médico toxicélogo, internista, pediatra, neumologo, neurélogo) para
administrar tratamiento quelante a las personas con intoxicacion aguda o en casos de
intoxicacion crénica confirmados con toxicidad sistémica segun evaluacion médica, de acuerdo
a la normatividad vigente. El proceso de quelacién solo se realizara en EE.SS. de Tercer nivel
de atencidn de referencia nacional (Hospitales e Institutos Nacionales).

Incluye:

e Evaluacién a personas con intoxicacién aguda o crénica con toxicidad

sistémica por arsénico (T §7.0) reciben tratamiento quelante.

Los quelantes a emplear son:

Dimercaprol (BAL - British Anti Lewisite), a dosis de 3-5 mg/kg via L.M.
(nunca via EV) cada 4-6 horas por dos dias y luego se administrara cada
12 horas por 10 dias, esta contraindicado en personas alérgicas al mani y
aquellas con dafto hepatico. Se debe monitorizar la excrecion de arsénico
en la orina mientras se esté administrando cualquier agente quelante, tan
pronto la excrecion de 24 horas disminuya por debajo de 50 pg/L, es
recomendable suspender la terapia de quelacion.

+ D-Penicilamina se puede usar en casos de intoxicacion crénica, la dosis
habitual es de 20 a 40 mg/kg/dia por via oral, cada 6 horas por 5 dias, de
30 a 60 minutos antes de las comidas y al momento de acostarse.
Ninguno de estos quelantes es til tras la exposicion al gas arsina.

* Succimero o acido 2-3 dimercaptosuccinico (DMSA), por via oral, tiene
menos reacciones adversas, la dosis habitual es de 10 mg/kg de peso
cada 8 horas por 5 dias, y luego continuar cada 12 horas hasta completar
14 dias.

o Considerar la utilizacién de quelante evaluando el riesgo/beneficio para el
paciente por el médico tratante (médico toxicélogo, médico Internista,
emergencista u otro especialista capacitado y con experiencia).

o Son de uso exclusivamente hospitalario a partir del 1l nivel de atencion y
requiere de supervision médica para la evaluacion de la funcion hepatica,
renal, hematolégica antes, durante y después de la quelacion.

o Contar con el consentimiento informado del paciente o familiar
responsable.

o Posterior a la quelacién el paciente debe retirarse definitivamente de la
fuente de exposicion.

Ademads, incluye:
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¢ Referir a la persona con sintomatologia aguda o crénica al tercer nivel de
atencién para hospitalizacion, estudio y tratamiento quelante segun
protocolo del hospital de referencia.

¢ Monitoreo medico especializado antes durante y después del tratamiento
Quelante.

+ Se solicitard examenes auxiliares: Glucosa-Urea-Creatinina, Bilirrubinas,
TGO-TGP, Proteinas totales, examen de orina para su seguimiento
trimestral.

e Seguimiento epidemiolégico por la institucion responsable (DIRIS,
DIRESA, GERESA o quien haga sus veces).

» Identificaciéon de la fuente de contaminacion y control en coordinacién con
Salud Ambiental y comunicar al sector competente para su control
respectivo.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub
Producto

4399717 X X X

rfr2(i3( el 2| e |wa|m2|me]| INs

Unidad de medida:
460. Persona Tratada

Criterio de programacion. - 0.5 a 1% de la poblacion objetivo para dosaje de Arsénico. *

*Poblacion 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 fisica.

Sumatoria de atenciones registradas con el cédigo de administracién de tratamiento, asociado
a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).

U310 Administracién de tratamiento

Fuente: Reporte HIS

6.5.18.18.”"SUBPRODUCTO: ATENCION DE SALUD A PERSONAS CON EXPOSICION
AGUDA NO COMPLICADA A MERCURIO (4399718)

Definicién Operacional.- Acciones realizadas por personal de salud capacitado en los EE.SS
del primer y segundo nivel de atencién (Médico Toxicologo, Internista, Pediatra, Neurélogo) a
personas cuyo resuitado en el dosaje de Mercurio en orina de 24 horas, excedan los valores
referenciales (en expuestos no ocupacionales 5 pg Hg/ g. creatinina y en expuestos
ocupacionales 35 ug Hg/ g. creatinina) y segun la evaluaciéon por el especialista se consideren
como exposicion aguda no complicada (por inhalacién o ingesta sin falla renal o respiratoria)
requiriendo medidas de soporte y tratamiento segun sintomatologia, de acuerdo a la
normatividad vigente.

- El paciente cuyos efectos son locales (manifestaciones dérmicas leves) podria ser manejado
en el primer nivel de atencién segun la guia de practica clinica.
Incluye:

¢ Evaluacion, estabilizar al paciente: colocacién de via periférica, monitoreo
de funciones vitales, reposicién de fluidos y referir al segundo nivel
atencién.
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* Reevaluacion por médico internista, pediatra si es nifio u otra especialidad
de ser necesario, segun protocolo de atencién del hospital de referencia,
mantener en observacién por lo menos 6 horas.

Solicitar hemograma completo.
Vigilancia epidemiolégica por la institucion responsable (DIRIS, DIRESA,
GERESA o quien haga sus veces).

* Identificacién de la fuente de contaminacién y control en coordinacion con
Salud Ambiental y comunicar al sector competente para su control
respectivo.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub
Producto | =1 | 1=2 |13 | 14 [ n1 | w2 | wE fm_a|w_2 | N_E | NS
4399718 X X X X X

Unidad de medida:
087. Persona Atendida

Criterio de programacion. - 15% de la poblacion objetivo para dosaje de Mercurio. *

*Poblacion 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 fisica.

Sumatoria de atenciones registradas con el cédigo de administracion de tratamiento, asociado
a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).

U310 Administracion de tratamiento

Fuente: HIS - MINSA.

6.5.18.19. SUBPRODUCTO: ATENCION DE SALUD A PERSONAS CON EXPOSICION
AGUDA COMPLICADA A MERCURIO (4399719)

Definicién Operacional.- Acciones realizadas por personal de salud capacitado en los EE.SS

del tercer nivel de atencidén (Médico Toxicologo, Internista, Pediatra, Neumdlogo, Nefrélogo,
) Neurblogo) a las personas cuyo resultado en el dosaje de Mercurio en orina de 24 horas,
excedan los valores referenciales (en expuestos no ocupacionales 5 pyg Hg/ g. creatinina y en
expuestos ocupacionales 35 pg Hg/ g. creatinina) y segun la evaluacion del especialista se
consideren como exposicion aguda complicada (presenta falla renal o respiratoria) requiriendo
hospitalizacién y tratamiento segun sintomatologia, de acuerdo a la normatividad vigente.

o Estabilizacién del paciente (colocaciébn de via periférica, monitoreo de
funciones vitales, reposicion de fluidos de ser necesario) y referir al tercer nivel
atencién segun protocolo del hospital de referencia.

* Evaluacién por especialidades segun sintomatologia. (Médico Toxicélogo,
Internista, Pediatra, Neumologo, Nefrélogo, Neurdlogo) y hospitalizacion.

¢ Solicitar hemograma completo, gases arteriales, transaminasas glutamico
pirGvica y oxalacética, bilirrubina total y fosfatasa alcalina, dosaje de Glucosa-
Urea-Creatinina, depuraciéon de creatinina y otros que puedan considerar
necesario.

+ Vigilancia epidemiolégica por la institucion responsable (DIRIS, DIRESA,
GERESA o quien haga sus veces).
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» ldentificacion de la fuente de contaminacién y control en coordinacién con
Salud Ambiental y comunicar al sector competente para su control respectivo

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub

Producto 12| 13 14 n_1 2 | 1ILE | M_1 | In_2 W_E | INS
4399719 X X X
Unidad de medida:

087. Persona Atendida
Criterio de programacion. - 5% de la poblacidn objetivo para dosaje de Mercurio. *

*Poblacién 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” - (4389703).

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 fisica.

Sumatoria de atenciones registradas con el codigo de administracién de tratamiento, asociado
a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).
U310 Administracion de tratamiento

Fuente: HIS - MINSA.

6.5.18.20. SUBPRODUCTO: ATENCION DE SALUD A PERSONAS CON EXPOSICION
CRONICA A MERCURIO (4399720)

Definicién Operacional.- Acciones realizadas por personal de salud capacitado en los EE.SS
del I-3, -4, segundo y tercer nivel de atencién (Médico Toxicélogo, Internista, Pediatra,

Neumodlogo, Nefrélogo, Neurdlogo, Psiquiatra, dermatélogo, oftalmologia) a las personas cuyo

resultado en el dosaje de Mercurio en orina de 24 horas, excedan los valores referenciales (en

expuestos no ocupacionales 5 pg Hg/ . creatinina y en expuestos ocupacionales 35 g Ha/ g.

greatinina) y segun la evaluacion por el especialista se consideren como exposicién cronica

equiriendo tratamiento segun sintomatologia, de acuerdo a la normatividad vigente.

Incluye: :

» Estabilizacion del paciente de ser necesario y referir al segundo nivel atencién
segln sistema de referencia.

e Evaluacién en el segundo nivel de atencion por especialidades segun
sintomatologia. (Médico Toxicélogo, Internista, Pediatra, Neumdlogo, Nefrélogo,
Neurélogo, Psiquiatra, dermatélogo, oftalmologia, Lic. enfermeria). De no contar
con la especialidad necesaria referir al siguiente nivel segun sistema de
referencia.

» Solicitar hemograma completo, electrolitos séricos y gases arteriales,
transaminasas glutamico pirivica y oxalacética, bilirrubina total y fosfatasa
alcalina, dosaje de Glucosa-Urea-Creatinina, depuracién de creatinina y otros
segun criterio médico. .

+ Vigilancia epidemioldgica por la institucion responsable (DIRIS, DIRESA,
GERESA o quien haga sus veces).

» l|dentificacién de la fuente de contaminacién y control en coordinacién con Salud
Ambiental y comunicar al sector competente para su control respectivo.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub
Producto

1] 12 I3 14 [0t | n2 | u_E [ m [ m2 |wmeE| NS
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Sub 1] 1.2 I3 L4 n_1 2 | W_E | n_1 | m_2 |W_E| INS
Producto

4399720 X X X X X X X | X
Unidad de medida:

087. Persona Atendida

Criterio de programacioén. - 80% de la poblacién objetivo para dosaje de Mercurio. *

*Poblacién
expuestas

objetivo para dosaje de mercurio: 11.35% de la meta del Sub producto “Personas
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 fisicas.

Sumatoria

de atenciones registradas con el codigo de administracion de tratamiento, asociado

a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).

u3io Ad

ministracion de tratamiento

Fuente: HIS - MINSA.

6.5.18.21.

SUBPRODUCTO: TRATAMIENTO QUELANTE EN LA INTOXICACION POR

MERCURIO (4399721)

Definicion Operacional. - Acciones realizadas por personal de salud capacitado en los EE. SS

del tercer

nivel de atencion (Médico Toxicdlogo, Internista, Pediatra u otro especialista con

experiencia) para administrar tratamiento quelante a las personas con intoxicacion por mercurio
bajo cualquiera de sus formas que requiera el tratamiento (aguda o crénica con toxicidad

sistémica)

en pacientes con funcion renal normal, de acuerdo a la normatividad vigente. El

proceso de quelacion solo se realizara en hospitales de Tercer nivel de atencién de referencia
nacional (Hospitales e Institutos Nacionales).

Incluye:

Q

Evaluacién Personas con intoxicacion aguda ¢ crénica con toxicidad sistémica por -

mercurio (T56.1) reciben tratamiento quelante.

Los quelantes a emplear son:

Dimercapro! (BAL - British Anti Lewisite), debe ser usado en pacientes con
disfuncion renal debido a que el 50% se excreta por la bilis. Sin embargo, no se
recomienda en toxicidad por mercurio organico debido al incremento del nivel de
mercurio que ocasiona en el sistema nervioso central. La dosis empleada es 3-5
mg/kg via I.M (nunca via EV) cada 4 horas por dos dias, luego se administrara
2.5-3 mg/kg IM cada 6 horas por 2 dias y finalmente 2.5-3 mg/kg cada 12 horas,
por 1-3 dias, esta contraindicado en personas alérgicas al mani y aquellas con
dafo hepatico.

Succimero o acido 2-3 dimercaptosuccinico (DMSA), la dosis a emplear es de 10
mg/kg de peso por via oral cada 8 hrs por 5 dias, y luego continuar la misma dosis
cada 12 hrs hasta completar 14 dias, durante la administracién de la terapia se
debe monitorizar la funcién renal y anélisis de sangre. Asimismo, en casos de
envenenamiento con mercurio elemental y organico se debe continuar la terapia
hasta 24 horas después que el mercurio urinario sea menor a 20 pg/L.

Antes del empleo de un producto quelante, se debe tener en cuenta lo siguiente:

Considerar la utilizacién de quelante evaluando el riesgo/beneficio para el paciente
por el médico tratante (médico toxicélogo, médico Internista, emergencista).
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o Son de uso exclusivamente hospitalario a partir del Ill nivel de atencion y requiere
de supervision médica para la evaluacion de la funcion hepética, renal,
hematolégica antes, durante y después de la quelacion.

o Contar con el consentimiento informado del paciente o familiar responsable.

o Posterior a la quelacién el paciente debe retirarse definitivamente de la fuente de
exposicion.

Asl mismo se debe realizar:

o Referir a la persona con sintomatologia aguda o crénica al tercer nivel de atencién
para hospitalizacién, estudio y tratamiento quelante segun protocolo del hospital
de referencia.

o Monitoreo médico antes durante y después del tratamiento quelante.

o Se solicitard los dosajes de Glucosa-Urea-Creatinina, Bilirrubinas, TGO-TGP,
Proteinas totales, examen de orina para su seguimiento trimestral.

o Seguimiento epidemiolégico por la institucion responsable (DIRIS, DIRESA,
GERESA o quien haga sus veces).

o ldentificacion de la fuente de contaminacién y control en coordinacién con Salud
Ambiental y comunicar al sector competente para su control respectivo.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub
Producto

4399721 X | X X

| o2 (i3 e | 2| we [wa| w2 | me | iNs

Unidad de medida:
460. Persona Tratada

Criterio de programacién. - 0.5 a 1% de la poblacién objetivo para dosaje de Mercurio. *

*Poblacion 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 fisica.

Sumatoria de atenciones registradas con el codigo de administracion de tratamiento, asociado
a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).

U310 Administracién de tratamiento

Fuente: HIS - MINSA.

6.5.18.22. SUBPRODUCTO: ATENCION DE SALUD A PERSONAS CON EXPOSICION
AGUDA NO COMPLICADA A CADMIO (4399722)

Definicion Operacional.- Acciones realizadas por personal de salud capacitado en los EE.SS
* del primer y segundo nivel de atencién (Médico Toxicologo, Internista, Pediatra, Neurélogo) 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 ug Cd/L
(fumadores) o < 2 pug Cd /g. creatinina y en expuestos ocupacionales < 5 ug Cd / g. creatinina)
y segun la evaluacion del especialista, requieren tratamiento de acuerdo a sintomatologia, de
acuerdo a la normatividad vigente.

El paciente expuesto agudo o crénico con sintomatologia leve o subclinica podria ser manejado
1 en el primer nivel de atencion.
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Incluye:

e Evaluacion segin el estado del paciente, estabilizar: colocacién de via
periférica, monitoreo de funciones vitales y referir al segundo nivel
atencion.

¢ Reevaluacion por médico internista, pediatra si es nifio u otra especialidad
de ser necesario, segun protocolo de atencién del hospital de referencia,
mantener en observacién por lo menos 6 horas.

e Solicitar hemograma completo, electrolitos séricos, transaminasas
glutdmico pirtvica y oxalacética, bilirrubina total y fosfatasa alcalina,
dosaje de Glucosa-Urea-Creatinina y otros que puedan considerar
necesario.

Tratamiento con medicamentos segun criterios del médico tratante.
Vigilancia epidemiolégica por la institucién responsable (DIRIS, DIRESA,
GERESA o quien haga sus veces).

¢ |dentificacion de la fuente de contaminacién y control en coordinacién con
Salud Ambiental y comunicar al sector competente para su control
respectivo.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub

Producto | =1 | 1.2 | L3 [ L4 | w1 | 2| wE [ w1 |m_2|weE,/ INS
4399722 X | X[ X X X
Unidad de medida:

087. Persona Atendida
Criterio de programacion. - 10% de la poblacion objetivo para dosaje de cadmio. *

*Poblacion 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). :

Criterio para determinar el avance de la meta fisica. .
Sumatoria de atenciones registradas con el codigo de administracion de tratamiento, asociado
a CMP en el campo LAB y con tipe financiamiento SIS (2).
U310 Administracion de tratamiento

Fuente: HIS - MINSA

6.5.18.23. SUBPRODUCTO: ATENCION DE SALUD A PERSONAS CON EXPOSICION
AGUDA COMPLICADA A CADMIO (4399723)

Definicién Operacional.- Acciones realizadas por personal de salud capacitado en los EE.SS
del segundo y tercer nivel de atencion (médico toxicologo, internista, pediatra, neumdlogo,
nefrélogo, neurélogo, gastroenterélogo) a las personas cuyo resultado en el dosaje de cadmio
en orina excedan los valores referenciales (en expuestos no ocupacionales < 1 pug cd/l (no
fumadores) y < 2 ug cd/t (fumadores) o < 2 ug cd /gr creatinina y en expuestos ocupacionales <
5 ug cd / g. Creatinina) y segun evaluacion por el especialista se considera aguda complicada
si {presenta falla renal o respiratoria), requiriendo tratamiento segun sintomatologia, de acuerdo
a la normatividad vigente.

Incluye:
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» Estabilizaciéon del paciente de ser necesario y referir al segundo nivel
atencion segun sistema de referencia.

e Evaluacion en el segundo nivel de atencién por especialidades segun
sintomatologia. (médico toxicdlogo, internista, pediatra, neumoélogo,
nefrélogo, dermatdlogo, enfermera). De no contar con la especialidad
necesaria referir al siguiente nivel segun sistema de referencia.

» Solicitar hemograma completo, electrolitos séricos y gases arteriales,
transaminasas glutamico pirtvica y oxalacética, bilirrubina total y fosfatasa
alcalina, dosaje de glucosa-urea-creatinina, depuracion de creatinina y
otros segun criterio médico.

Tratamiento con medicamentos segun criterios del médico tratante.
Vigilancia epidemiolégica por la instituciéon responsable (DIRIS, DIRESA,
GERESA o quien haga sus veces).

+ Identificacion de la fuente de contaminacién y control en coordinaciéon con
salud ambiental y comunicar al sector competente para su control
respectivo.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub
Producto 1 _2 1.3 I_4 I_1 1_2 I_E | W_1 | N_2 [ W_E | INS
4399723 X X X X X X

Unidad de medida:
087. Persona Atendida

Criterio de programacion. - 3% de la poblacién objetivo para dosaje de cadmio. *

*Poblacion objetivo para dosaje de cadmio: 0.2% de la meta de! Sub producto “Personas
expuestas a metales pesados con prueba de laboratorio confirmado por el INS” - (4399703).

Fuente: Meta de! Sub producto “Personas expuestas a metales pesados con prueba de .-« %", @ ;

laboratorio confirmado por el INS” - (4399703).

riterio para determinar el avance de la meta fisica.

Sumatoria de atenciones registradas con el codigo de administracion de tratamiento, asociado
a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).
AHOGUWN U310 Administracion de tratamiento

Fuente: HIS - MINSA.

.5.18.24. SUBPRODUCTO: ATENCION DE SALUD A PERSONAS CON EXPOSICION
RONICA A CADMIO (4399724)

Definicion Operacional.- Acciones realizadas por personal de salud capacitado en los EE.SS
del segundo y tercer nivel de atencion (médico toxicologo, internista, pediatra, neumologo,
nefrologo, neurdlogo, gastroenterdlogo) a las personas cuyo resultado en el dosaje de cadmio
en orina excedan los valores referenciales (en expuestos no ocupacionales < 1 ug cd/l (no
fumadores) y < 2 pg cd/l (fumadores) 0 < 2 ug cd /gr creatinina y en expuestos ocupacionales <
5 pg cd / g. Creatinina) y segun la evaluacion por el especialista se consideren como
exposicion crénica requiriendo tratamiento segun sintomatologia, de acuerdo a la normatividad
vigente.

Incluye:
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+ Estabilizacién del paciente de ser necesario y referir al segundo nivel atencién
segun sistema de referencia.

e Evaluacibn en el segundo nivel de atencidon por especialidades segun
sintomatologia. (médico toxicologo, internista, pediatra, neumélogo, nefrélogo,
dermatdlogo, lic. Enfermeria). De no contar con la especialidad necesaria referir al
siguiente nivel segun sistema de referencia.

e Solicitar hemograma completo, electrolitos séricos y gases arteriales,
transaminasas glutamico pirGvica y oxalacética, bilirrubina total y fosfatasa
alcalina, dosaje de glucosa-urea-creatinina, depuracion de creatinina y otros segun
criterio médico.

+ Tratamiento con medicamentos segun criterios del médico tratante.

Vigilancia epidemiolégica por la institucion responsable (DIRIS, DIRESA, GERESA
0 quien haga sus veces).

¢ Identificacion de la fuente de contaminacién y control en coordinacién con salud

ambiental y comunicar al sector competente para su control respectivo.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub
Producto 1] 1.2 1.3 I_4 n_1 n_2 W_E [I_1] W_2 |II_E| INS
4399724 X X X X X X

Unidad de medida:
087. Persona Atendida

Criterio de programacién. - 87% de la poblacién objetivo para dosaje de cadmio. *

*Poblacion 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” - (4389703).-

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 fisica.

a CMP en el campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2).
U310 Administracion de tratamiento

Fuente: HIS - MINSA

6.5.18.25. SUBPRODUCTO: TRATAMIENTO QUELANTE EN LA INTOXICACION POR
CADMIO (4399725)

Definicién Operacional. - Acciones realizadas por personal de salud capacitado en los EE. SS
del tercer nivel de atencion (Médico Toxicologo, Internista, Pediatra u otro especialista con
experiencia) para administrar tratamiento quelante a las personas con intoxicacién por Cadmio
que requiera el tratamiento (aguda o crénica con toxicidad sistémica) en pacientes con funcién
renal normal, de acuerdo a la normatividad vigente. El proceso de quelacion solo se realizara
en hospitales de Tercer nivel de atencién de referencia nacional (Hospitales e Institutos
i Nacionales).

Incluye:

e Personas con intoxicacidn aguda o crénica con toxicidad sistémica por Cadmio
(T56.3) reciben tratamiento Quelante.
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Evaluacion en personas que toleran la via oral se empleara el Succimero o DMSA
(acido 2,3-dimercaptosuccinico) a razén de 10 mg/kg de peso cada 8 horas por 5
dias, y luego continuar la misma dosis cada 12 horas por los siguientes 14 dias,
durante la administracion de la terapia se debe monitorizar la funcién renal y
realizar analisis de sangre.

En personas que no toleran la via oral, el agente quelante de eleccion es el Acido
Etilen Diamino Tetraacético calcio di sédico (CaNa2EDTA), que posee un amplio
espectro para quelar metales. Se puede administrar por via endovenosa o
intramuscular, a una dosis de 75 mg/kg/dia en tres a seis dosis por cinco dias
(dosis total por cinco dias que no excedan de 500 mg / kg). Durante la
administracion del tratamiento se debera supervisar la funcién renal y el volumen
urinario.

Antes del empleo de un producto Quelante, se debe tener en cuenta lo siguiente:

(o]

Considerar la utilizacion de Quelante evaluando el riesgo/beneficio para el
paciente por el médico tratante (médico toxicologo, médico Internista,
emergencista).

Son de uso exclusivamente hospitalario a partir del Il nivel de atencién y requiere
de supervision meédica para fa evaluacion de la funcibn hepéatica, renal,
hematolégica antes, durante y después de la quelacién.

Contar con el consentimiento informado del paciente o familiar responsable.
Posterior a la quelacién el paciente debe retirarse definitivamente de la fuente de
exposicion.

Dicha intervencién consiste en brindar:

Referir a la persona con sintomatologia aguda o crénica al tercer nivel de atencién
para hospitalizacion, estudio y tratamiento quelante segun protocolo del hospital
de referencia.

Monitoreo médico antes durante y después del tratamiento quelante.

Se solicitara los exdmenes de perfil hepatico y renal ademas de electrolitos y
gases arteriales con un seguimiento trimestral.

Seguimiento epidemiolégico por la institucion responsable (DIRIS, DIRESA,
GERESA o quien haga sus veces).

Identificacion de la fuente de contaminacién y control en coordinacion con Salud
Ambiental y comunicar al sector competente para su control respectivo.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

Sub

Producto 2122 1.3 L4 1] n2 _E [ W_1 | M_2 { W_E | INS
4399725 X X X
Unidad de medida:

460. Persona Tratada

expuestas a

aCMPenel
tratamiento

2\Criterio de programacién. - 0.5 a 1% de la poblacién objetivo para dosaje de cadmio. *

Poblacion objetivo para dosaje de cadmio: 0.2% de la meta del Sub producto “Personas

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 fisica.
Sumatoria de atenciones registradas con el cédigo de administracién de tratamiento, asociado

campo LAB y con tipo financiamiento SIS (2). U310 Administracién de
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PROMOCION DEILTA'SALUD

6.5.19. PRODUCTO: FAMILIA EN ZONAS DE RIESGO INFORMADA QUE REALIZAN
PRACTICAS HIGIENICAS SANITARIAS PARA PREVENIR LAS ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES (3043988)

Definicién operacional. - Reciben educacién 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 segin se indica:

+ Paquete basico: Alimentacion saludable, actividad fisica y salud bucal
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« Paquete completo, ademés del paquete basico considera: Salud ocular, suefto adecuado y
gestion del estrés; asf como reduccién a la sobre exposicién a metales pesados (sélo para
aquellos distritos con riesgo de exposicion a metales pesados)

El responsable de Promocitn de la Salud capacitado realiza esta actividad a través de sesiones
educativas y/o demostrativas, mediante reuniones comunitarias, reuniones de padres de familia,
visitas domiciliarias o tele salud, dirigidas a familias con nifio, adolescente o adulto mayor. Se
considera familia intervenida cuando al menos un miembro de la familia recibe el todo el paquete
basico. Asimismo, se considera familia capacitada cuando al menos un miembro de la familia recibe
el paquete completo

Segun las condiciones sanitarias, la actividad se desarrolla presencialmente en un local comunal,
Institucién Educativa, vivienda familiar, mercados de abastos u otro que se considere necesario; sin
embargo, si las condiciones sanitarias u ofras dificultades impiden su desarrollo presencial, esta
puede desarrollarse de manera remota, como telesalud; mediante el uso de las tecnologias de la
comunicacion, como medios electronicos o telefénicos, mediante videollamadas o
videoconferencias.

Para el desarrollo de estas actividades, el personal de salud debera:

¢ Identificar las familias priorizadas (con niftos, adolescentes o adultos mayores) y los actores
sociales priorizados (Lideres de organizaciones sociales —incluye los Agentes Comunitarios
en Salud, de Instituciones Educativas y de los Gobiernos Locales).
Elaborar e implementar un cronograma de acciones por familia © comunidad priorizada.
Realizar monitoreo y evaluacion de las acciones implementadas con las familias y/o
comunidades.

¢ Capacitar en estilos de vida saludabte a los actores sociates (Lideres 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. Promocion de practicas higienicas sanitarias en familias en zonas de riesgo
para prevenir las enfermedades no transmisibles. (5005995)

e actividad 2: Capacitacion a actores sociales para la promocion de practicas y entornos
saludables para prevenir factores de riesgo de enfermedades no transmisibles (5005996)

Para la presente actividad, se considera como Actores Sociales a los siguientes:

Autoridades, funcionarios o servidores municipales

o Directivos y docente de institucién educativa publica de basica

Autoridades, administrativos y docentes universitarios o de institucion superior no
universitaria

Agentes comunitarios en salud, comités de autocontrol sanitario de mercados u otros
lideres de las organizaciones comunitarias adscritas al gobierno local

Organizacién para la entrega del producto

NIVEL NACIONAL

MINSA: Elabora, aprueba y difunde documentos normativos y materiales educativos que
estandarizan el proceso de entrega del producto; asi mismo, brinda asistencia técnica, monitorea y
supervisa su implementacion.

NIVEL REGIONAL

\ GERESA/DIRESA/DIRIS: Adecua el marco normative y los materiales educativos, cuando
| corresponda, difunde e implementa las normas; coordina el proceso de programacion y formulacion
de las metas fisicas y financieras del producto; brinda asistencia técnica, monitoreo de las
actividades y evalla los resultados; coordina con los Gobiernos Locales para el desarrollo de los
productos segun corresponda.
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REDES/MICRORREDES DE SALUD: Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la
entrega del producto segun programacién; brinda asistencia técnica al personal de salud de las
Microredes y EESS; realiza incidencia ante los gobiemnos locales para la implementacion de
programas y proyectos que contribuyen a la salud de la poblacién como: agua y saneamiento,
espacios publicos para promocion de la actividad fisica y de recreacién familiar, quioscos y
comedores saludables, entre otros. Asimismo, realiza el monitoreo de las actividades y evalta los
resultados; coordina con los Gobiernos Locales para el desarrollo de los productos segun
corresponda.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD: El personal de salud capacitado entrega e! producto y
desarrolla las actividades, brinda asistencia técnica y acompaia la implementacion de las acciones
programadas con los diferentes actores sociales.

GOBIERNO LOCAL

implementa politicas, programas y proyectos orientados a generar mejores condiciones de vida y
entormos saludables que contribuyan al bienestar de su poblacion, a la reduccion del exceso de
peso y a la prevencion 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 ciclovias; brinda espacios para la actividad fisica;
promueve y supervisa el funcionamiento de quioscos escolares saludables y mercados de abastos;
supervisa, monitoriza la implementacion, y evalla las intervenciones.

Categoria de establecimiento de salud y nivel en donde se entrega los Sub productos:

CATEGORIA
Sub productos I_1 1_2 1_3 I_4 1_10
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 aquelios con poblacidn asignada.

PRODUCTO, ACTIVIDADES Y SUB PRODUCTOS:

Denominacién Cédigo

Producto: FAMILIA EN ZONAS DE RIESGO INFORMADA
del Producto

QUE REALIZAN PRACTICAS HIGIENICAS SANITARIAS
PARA PREVENIR LAS ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES (3043988).

Actividad 1 5005995 | Promocion de practicas higiénicas sanitarias en familias en

zonas de riesgo para prevenir las enfermedades no
transmisibles.

Sub producto | 4398801 Familias que reciben sesiones educativas y demostrativas en

1 t(Subzrodctlxctlo practicas saludables frente a las enfermedades no
razador de la e
Actividad 1 y trasmisibles
del Producto)
Actividad 2 5005996 | Capacitacion a actores sociales para fa promociéon de

practicas y entornos saludables para prevenir factores de
riesgo de enfermedades no transmisibles

Sub producto | 4388802 | Funcionarios municipales capacitados para la generacién de

1 entornos saludables frente a las enfermedades no
trasmisibles

Sub producto 4398803 | Docentes comprometidos que desarroflan acciones para la
(Subproducto | promocion de la alimentacién saludable, actividad fisica,
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2 trazadorde la | salud ocular y salud bucal
Actividad 2)

Sub producto | 4398804 [ Organizaciones comunitarias realizan vigilancia ciudadana

3 para la reduccién de la contaminacién por metales pesados,
sustancias quimicas e hidrocarburos

Unidad de medida
056. Familia

Criterio de Programacion del Producto

100% de municipalidades tipo A, B, C, D y E. Este sub producto s6lo sera programado por el
establecimiento de mayor capacidad resolutiva ubicado dentro del distrito correspondiente

Para todos los demas casos, la programacion se realizara de acuerdo al nivel de cada
establecimiento, segun se indica:

EESS I-1

25 familias (con nifio, adolescente o adulto mayor) que viven en la jurisdiccién del
EESS

05 nifios con exceso de peso de las instituciones educativas del nivel de educacion
inicial correspondiente a su jurisdiccion

02 docentes de las instituciones educativas de inicial, correspondiente a su jurisdicciéon
02 Comunidades, sectores o las que hagan sus veces (comité comunitario,
organizacién social u otros)

__EESS |2

50 familias (con nifio, adolescente o adulto mayor) que viven en la jurisdiccion del
EESS

10 nifios con exceso de peso de las instituciones educativas del nivel de educacién
inicial correspondiente a su jurisdiccién

25 nifios con exceso de peso de una institucion educativa del nivel de educacién
primaria correspondiente a su jurisdiccion

10 docentes de las instituciones educativas de inicial y primaria, correspondiente a su
jurisdiccion

05 Comunidades, sectores o las que hagan sus veces (comité comunitario,
organizacion social u otros)

EESS I-3

100 familias (con nifio, adolescente o adulto mayor) que viven en la jurisdiccién del
EESS

25 nifios con exceso de peso de una institucién educativa del nivel de educacion
primaria correspondiente a su jurisdiccion

25 adolescentes con exceso de peso de una institucion educativa del nivel de
educacion secundaria correspondiente a su jurisdiccion

20 docentes de las instituciones educativas primaria y secundaria, correspondiente a su
jurisdiccion

10 comunidades, sectores o las que hagan sus veces (comité comunitario,
organizacion social u otros)

150 familias (con nifio, adolescente o adulto mayor) que viven en la jurisdiccién del
EESS

50 nifios con exceso de peso de una institucidn educativa del nivel de educacién
primaria correspondiente a su jurisdiccion
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e 50 adolescentes con exceso de peso de una institucion educativa del nivel de
educaciéon secundaria correspondiente a su jurisdiccién

e 150 docentes de los niveles de educacién inicial, primaria y secundaria,
correspondiente a su jurisdiccion

e 15 comunidades, sectores o las que hagan sus veces (comité comunitario,
organizacién social u otros)

o 5 Autoridades y/o docentes por cada instituto superior y/o universidad licenciada por la
SUNEDU

Fuente de informacion para la programacion:

Fuente de informacién para el célculo de la meta fisica:

Padrén SISFOH- Sistema de Focalizacién de Hogares.

Padréon de Instituciones Educativas MINEDU/DRE (http://escale.minedu.gob.pe/).
Registro de organizaciones comunitarias adscritas al municipio priorizado

Clasificacion municipal publicada por el MEF en afio anterior

Reportes de Epidemiologia o reportes del HIS (para estimar distritos que presentan
problemas en la No Trasmisible con mayor prevalencia en sobrepeso y obesidad).

» Padron de Universidades e instituciones con rango universitario publicado por la
SUNEDU, https./imww.sunedu.gob.pe/universidades-licenciadas/ asi como
hitps://www.sunedu.gob.pe/instituciones-con-rango-universitario/

« o e s e o

Método agregacion actividades de producto:
N° familias participantes en sesién educativa y/o demostrativa en estilos de vida saludable
Fuente de informaciéon: MINSA/OGTI-HIS

Criterios para determinar el avance de las metas fisicas:

Sumatoria de familias que participan en sesiones educativas, considerar lo registrado como
APP136, Cdédigo CPT CO0009 (Sesion Educativa) ylo Cédigo CPT CO0010 (Sesion
Demostrativa), U0099 (Actividades de daios no transmisibles), Lab. TA (Término de Actividad).

ACTIVIDAD: PROMOCION DE PRACTICAS HIGIENICAS SANITARIAS EN
FAMILIAS EN ZONAS DE RIESGO PARA PREVENIR LAS ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES. (5005995)

6.5.19.1. SUB PRODUCTO: FAMILIAS QUE RECIBEN SESIONES EDUCATIVAS Y
DEMOSTRATIVAS EN PRACTICAS SALUDABLES FRENTE A LAS
ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES (4398801)

Definicién operacional: Esta actividad esta dirigida a las familias con nifos, adolescentes o
adultos mayores, de los distritos con mayor poblacién urbana (segun clasificacion del Ministerio
de Economia y Finanzas, distritos cuyas municipalidades son tipo A, B, C, Dy E)

La actividad consiste en conducir sesiones educativas y/o demostrativas, dirigidas a las familias
y, segun las condiciones sanitarias, pueden ser presencial o por telesalud. Las sesiones se
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, segtn se indica:
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e Paquete Basico; comprende los siguientes temas: Alimentacién Saludable, Actividad
Fisica y Salud Bucal

» Paquete Completo; ademas del paquete basico, se agregan los siguientes temas:
Salud Ocular, Suefio Adecuado y Gestién del Estrés; asi como reduccidn a la sobre
exposicion a Metales Pesados (éste ultimo tema, sélo se programa en aquellos distritos
con riesgo de exposicién a metales pesados)

La actividad la realiza el responsable de promocion de la salud del establecimiento, a través de
sesiones educativas y/o demostrativas, mediante reuniones comunitarias, reuniones de padres
de familia, visitas domiciliarias o tele salud, dirigidas a familias con nifio, adolescente o adulto
mayor. Se considera familia intervenida cuando al menos un miembro de la familia recibe el
todo el paquete basico. Asimismo, se considera familia capacitada cuando al menos un
miembro de la familia recibe el paquete completo

Segun las condiciones sanitarias, la actividad se desarrolla presencialmente en un local
comunal, Institucién 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 tecnologlas de la comunicacion,
como medios electrénicos o telefdnicos, mediante videollamadas o videoconferencias

Las sesiones educativas y/o sesiones demostrativas estaran orientadas a fortalecer
conocimientos en la importancia de las practicas saludables y recomendaciones para facilitar el
cambio conductual; por ello se abordaran los siguientes contenidos

e Alimentacion Saludable: Consumo de frutas, verduras, granos integrales y semillas;
reducir el consumo de productos refinados (sal, azucar, otros) y evitar productos
procesados (con octdgonos)
» Actividad Fisica: Vida activa regular en los siguientes dominios: doméstico o familiar, -
laboral, educativo, recreativo y transporte; asi como evitar las actividades sedentarias. o
» Sueito Adecuado: Cantidad y calidad del suefio nocturno; rituales previos al suefo;
alimentacion, mantenimiento los ritmos circadianos. .
» Gestion del Estrés: Identificacion de las situaciones estresantes y las emociones que *. s
generan; elementos distractores; reinterpretaciéon de la realidad; ubicacién en el  eh
presente y organizaciéon a corto plazo.
e Salud Bucal: Correcto cepillado dental y uso del hilo dental; insumos para el cepillado
dental; momentos del cepiltado dental, medidas preventivas en salud bucal y evitar
alimentos no cariogénicos.
e Salud Ocular: Postura e iluminacién en la vision; Distancia de exposicion a medios
visuales y audiovisuales; ejercicios visuales; higiene; proteccién ocular; alimentacién.
Asi como la adherencia a lentes correctores, segun corresponda
* Metales Pesados: Identificacion de los Metales Pesados; evitar la exposicién o sobre
exposicion; desintoxicacion del cuerpo; higiene de los alimentos y cuidado del agua.

Para el desarrollo de estas tareas el personal de salud requiere una capacitacién de 20 horas .
por aito como minimo. PSR

Categoria de establecimientos de salud donde se entrega la sub producto: ‘ o

B o ~ CATEGORIA
Sub productos I_1 I_2 3 I_4 n_10
]
4398801 X X X X X

*Solo aquellos con poblacién asignada.

| Unidad de medida
056. Familia
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Criterio de programacion del subproducto:
La programacion se realizara de acuerdo al nivel de cada establecimiento, segun se indica:

-EESS [-1
o 25 familias (con nifo, adolescente o adulto mayor) que viven en la jurisdiccion del
" EESS
+ - 05 nifios con exceso de peso de las instituciones educativas del nivel de educacién
inicial correspondiente a su jurisdiccidn

EESS |-2
¢ 50 familias (con niflo, adolescente o adulto mayor) que viven en la jurisdiccién del
EESS

+ 10 niflos con exceso de peso de las instituciones educativas del nivel de educacion
inicial correspondiente a su jurisdiccion

e 25 nifdos con exceso de peso de una institucion educativa del nivel de educacion
primaria correspondiente a su jurisdiccion

EESS I-3

e 100 familias (con niflo, adolescente o adulto mayor) que viven en la jurisdiccion del
EESS

¢ 25 nifios con exceso de peso de una institucidon educativa del nivel de educacion
primaria correspondiente a su jurisdiccién

o 25 adolescentes con exceso de peso de una institucibn educativa del nivel de
educacién secundaria correspondiente a su jurisdiccion

EESS 14

+« 150 familias (con nifio, adolescente o adulto mayor} que viven en la jurisdiccién del
EESS

primaria correspondiente a su jurisdiccion

e 50 adolescentes con exceso de peso de una institucion educativa del nivel de
educacién secundaria correspondiente a su jurisdiccion.

Fuente de informacion para la programacién:

Padrén SISFOH- Sistema de Focalizacion de Hogares.

Padrén de Instituciones Educativas MINEDU/DRE (http://escale.minedu.gob.pe/).
Registro de organizaciones comunitarias adscritas al municipio priorizado
Clasificacion municipal publicada por el MEF en afio anterior

Reportes de Epidemiologia 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 fisica:
Sumatoria de familias que participan en sesiones educativas, considerar lo registrado
como APP136 (Familia y vivienda), Cédigo CPT C0009 (Sesién Educativa) y/o Codigo
CPT C0010 (Sesién Demostrativa), V0099 (Actividades de dafios no transmisibles),
Lab. TA (Término de Actividad).

Fuente: MINSA/OGTI-HIS

ACTIVIDAD: CAPACITACION A ACTORES SOCIALES PARA LA PROMOCION DE
PRACTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES PARA PREVENIR FACTORES DE
RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (5005996)

Los actores sociales (Funcionario o servidor municipal, docente y directivos de institucion
educativa publica de Educacién Basica y Superior; autoridades, docentes y administrativos de
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universidades; Agentes Comunitarios en Salud, miembros de comité de autocontrol sanitario y
otros lideres de la comunidad) reciben informacion relacionada a la situacion 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 practicas saludables. Para ésta actividad se
considera:

v Funcionario municipal: funcionarios o servidor de la municipalidad reciben informacién
de la situacion de salud local enfatizando en las enfermedades no trasmisibles; a fin de
motivar la implementacién de politicas 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.

v Docente de institucion educativa: en los tres niveles de la educacién basica (inicial,
primaria y secundaria) los docentes y directivos; asi como autoridades y docentes de
educacion superior (universitaria y no universitaria) reciben informacion del personat 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 politicas para
mejorar las condiciones de estudio y/o de trabajo.

v Agentes Comunitarios en Salud, miembros de comités de autocontrol sanitario u
otros lideres de la comunidad, adscritas o no al Gobierno Local, reciben informacién del
personal de salud capacitado para la movilizacién comunitaria orientada a mejorar las
condiciones de vida, sus entornos y promover estilos de vida saludable y habitos para ef
cuidado de la salud que contribuyan a la disminucion de las enfermedades no trasmisibles
en su comunidad o en espacios publicos como los mercados de abastos .

Esta actividad es desarrollada por el personal de salud capacitado de la
Diresa/Geresa/Red/Microred de Salud, segun corresponda, cumple un rol facilitador de la
accion intersectorial y de la participacion comunitaria segun problema sanitario priorizado. La
Red/Microred de Salud, segun corresponda, realizara las gestiones con la Unidad de Gestién
Local — UGEL para que se incluya los temas de salud en la capacitacion anual dirigida a -

Comunitarios de Salud, miembros de comités de autocontrol sanitario de mercados u otros
lideres de la comunidad, realiza las reuniones de coordinacién con el gobierno local y talleres
de capacitacion y seguimiento a las acciones de vigilancia comunitaria

6.5.19.2. SUB PRODUCTO: FUNCIONARIOS MUNICIPALES SENSIBILIZADOS
PARA LA GENERACION DE ENTORNOS SALUDABLES FRENTE A LAS
ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES (4398802)

Definicién operacional:

Esta actividad es realizada por el responsable de Promocion de la Salud del establecimiento de
mayor capacidad resolutiva presente en el distrito, quien comparte informacién bimestral a las
autoridades, funcionarios o servidores municipales, sobre la situacion de las enfermedades no
trasmisibles a nivel local, a fin que implementen politicas, programas, proyecto y/o desarrollen
acciones dirigidas a mejorar condiciones que favorezcan las practicas saludables de
alimentacién saludable, actividad fisica, suefic adecuado, gestién del estrés, salud bucal, salud
ocular y evitar la sobre exposicién a metales pesados.

Se realiza a través de al menos ocho reuniones de trabajo con el gobierno local, desarrolladas
‘en ambientes de la Municipalidad, Establecimiento de Salud o donde acuerden, la duracién
ariara, de acuerdo al tipo de reunién.

* Reunién de planificacién, considera una reunién de incidencia y tres reuniones de
planificacion. La reunién de incidencia se realiza ante el consejo municipal, funcionarios
municipales y los técnicos designados por la autoridad municipal; tiene como propdsito
presentar la problematica, asi como la propuesta de intervenciones a realizar para
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mejorar las condiciones de vida de la poblacion; se desarrolla en una reunién de un
tiempo maximo de 60 minutos. La reunion de planificacién, se realiza con el o los
tecnicos designado por la autoridad municipal y/o funcionarios municipales; tiene como
propdsito 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.

+ Reunién de organizacion, se realiza con el o los técnicos designados por la autoridad
municipal y/o funcionarios municipales. Tiene como propésito acompafar la
implementacion de politicas, programas, proyectos o acciones dirigidas a mejorar las
condiciones de vida. Se consideran al menos tres reuniones, de una duracién promedio
de 60 minutos cada una.

¢ Reunidn de evaluacién, se realiza ante el consejo municipal, funcionarios municipales y
los técnicos designados por la autoridad municipal; tiene como propésito evaluar Ia
implementacion de politicas, programas, proyectos o acciones dirigidas a mejorar las
condiciones de vida; asimismo se analizan los logros, los puntos criticos, las lecciones
aprendidas y se formulan las recomendaciones para las instituciones comprometidas. Se
realiza en una reunidén de una duracién promedio de 60 minutos.

Para el desarrollo de estas tareas el personal de salud requiere una capacitacién de 04 horas
por aflo como minimo

Categoria de establecimientos de salud donde se entrega la sub producto:

o CATEGORIA
Sub productos 1 .2 I_3 .4 n_1e
4398802 X X X X X

*Solo aquellos con poblacién asignada.

Unidad de medida
088 persona capacitada
Criterio de programacién del subproducto:

100% de municipalidades tipo A, B, C, D y E, con al menos dos funcionarios y/o servidores
capacitados.

Este sub producto s6lo sera programado por el establecimiento de mayor capacidad resolutiva
ubicado dentro del distrito correspondiente

Fuente de informacién para la programacion:

Clasificacién municipal publicada por el MEF en aflo anterior

Criterio para determinar el avance de la meta fisica:

Sumatoria de funcionarios que participan en reuniones, considerar lo registrado como APP101
{Actividad con Municipio), Cédigo C0001 (Reunién en Municipio), U0099 (Actividades de Daftos
no Transmisibles} y U010 (Actividades de Metales Pesados), Lab. 2 {nimero de participantes)

Fuente: MINSA/OGTI-HIS

6.5.19.3. SUB PRODUCTO: DOCENTES CAPACITADOS QUE DESARROLLAN
ACCIONES PARA LA PROMOCION DE LA ALIMENTACION SALUDABLE,
ACTIVIDAD FISICA, SALUD OCULAR Y SALUD BUCAL (4398803)

Definicién operacional: El responsable de Promocién de la Salud del establecimiento, micro red o
red de salud realizan acciones segun su nivel de intervencion.

El personal de la Red de Salud en articulacién con la DIRESA/GERESA, o quien haga sus veces,
realiza cuatro reuniones de asistencia técnica a las universidades y/o institutos superiores, segin
sea el caso, realizaran:
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Reuniéon de Incidencia, se realiza con'las autoridades universitarias o de institutos
superiores, asl como los responsables de Universidades o Institutos Saludables, para la
conformacion o fortalecimiento del Comité de Gestidn de Universidades Saludables. Tiene
una duracion de 60 minutos (1 Reunidn)

Reunién de Planificacién, se realiza con los responsables del Comité de Gestion de
Universidades e Institutos Saludables, con quién se elabora la programacion conjunta de
proyectos y/o actividades a realizar por cada instituciéon. Tiene una duracion de 120
minutos. (1 Reunién)

Reunién de asistencia técnica, se realiza con los responsables del Comité de Gestion de
Universidades e Institutos Saludables. Tiene como propésito acompafiar la implementacién
proyectos y/o actividades dirigidas a mejorar las condiciones de estudio y/o trabajo. Se
consideran al menos dos reuniones de una duracién promedio de 30 minutos cada una. (2
Reuniones)

Reunién de evaluacion, se realiza con los responsables del Comité de Gestion de
Universidades e Institutos Saludables. Tiene como propésito evaluar la implementacion de
proyectos y/o actividades dirigidas a mejorar las condiciones de estudio y/o trabajo;
asimismo se analizan los logros, los puntos criticos, las lecciones aprendidas y se formulan
las recomendaciones para las instituciones comprometidas. Tiene una duraciéon promedio
de 60 minutos. (1 Reunion})

Reunién de informe, se realiza ante las autoridades universitarias o de institutos
superiores, asi como los responsables de Universidades o Institutos Saludables. Tiene
como propésito 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 criticos, lecciones aprendidas y recomendaciones. Tiene una duracion
promedio de 20 minutos. (1 Reunién)

Estas actividades se realizan en el local de la Universidad, Instituto Superior, 0 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 Gestién Educativa Local — UGEL, para la programacién
conjunta con de la hoja de ruta para la capacitacion en su &mbito, dirigida a docentes y
directivos. Se realiza en una reunién de 60 minutos.

Capacitacién a docentes y directivos de instituciones educativas del nivel de
educacién inicial, en los temas: Alimentacién Saludable, Actividad Fisica, Salud Bucal,
Salud Ocular. Se realiza en un taller de 4 horas (1 Reuni6n)

Capacitacién a docentes y directivos de instituciones educativas del nivel de
educacién primaria, en los temas: Alimentacion Saludable, Actividad Fisica, SueRo
Adecuado, Salud Bucal, Salud Ocular. Se realiza en un taller de 5 horas (1 Reunién)
Capacitacion a tutores y directivos de instituciones educativas del nivel de
educaciéon secundaria, en los temas: Alimentacién Saludable, Actividad Fisica, Suefio
Adecuado, Gestién del Estrés, Salud Bucal, Salud Ocular y Evitar la sobre exposicion a
Metales Pesados. Se realiza en un taller de 6 horas. (1 Reunién)

stas actividades se realizan en el local de la UGEL o la que se designe para tales fines.

...- Bl personal del Establecimiento de Salud, realizara:

Incidencia a los directivos y docentes capacitados de su jurisdiccién, para la
programacion anual de proyectos y sesiones de aprendizaje. Una reunién de 30 minutos
Acompaftamiento al docente en la implementacién de proyectos y sesiones de aprendizaje.
Una reunién de 30 minutos.

Acompaiiamiento al personal directivo en las acciones de monitoreo pedagégico de los
proyectos y sesiones de aprendizaje. Una reunién de 30 minutos.

Capacitacién 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 duracién de 90 minutos cada una; la primera
sesion se desarrollara contenidos del paquete basico y la segunda sesion se desarrollara
los contenidos del paquete completo.
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Estas actividades se realizan en la Institucion Educativa.

Para el desarrollo de estas tareas el personal de salud requiere una capacitacién de 08 horas por
aflo como minimo.

Categoria de establecimientos de salud donde se entrega la sub producto:

i B CATEGORIA
Sub productos I_1 I_2 I_3 I_4 1_10
4398803 X X X X X

{") Solo agquellos con poblacién asignada

Unidad de medida
035 Docente capacitado

Criterio de programacién del subproducto:
La programacion se realizara de acuerdo al nive! del establecimiento de salud

EESS I-1
e 02 docentes de las instituciones educativas de inicial, correspondiente a su jurisdiccién
EESS I-2
« 10 docentes de las instituciones educativas de inicial y primaria, correspondiente a su
jurisdiccion
EESS I-3
* 20 docentes de las instituciones educativas primaria y secundaria, correspondiente a su
jurisdiccion
EESS 14

+ 150 docentes de los niveles de educacion inicial, primaria y secundaria, correspondiente
a su jurisdiccion

» (05 Autoridades y/o docentes por cada instituto superior y/o universidad licenciada por la
SUNEDU

Fuente de informacién para la programacion:

* Padrén de Instituciones Educativas MINEDU/DRE (http://escale.minedu.gob.pe/)

* Reportes de Epidemiologia o reportes del HIS (para estimar distritos que presentan
problemas en la No Trasmisible con mayor prevalencia en sobrepeso y obesidad).

« Padrén de Universidades e instituciones con rango universitario publicado por la
SUNEDU, https:/Awww.sunedu.gob.pe/universidades-licenciadas/ asl como
https:/Avww.sunedu.gob.pe/instituciones-con-rango-universitario/

Criterio para determinar el avance de la meta fisica:
;,f‘P Sumatoria de autoridades y/o docentes que participan en sesiones educativas, considerar lo
registrado como APP144 (Actividades con Docentes), Codigo CPT C0009 (Sesiéon Educativa),
U0099 Actividades de Dafios no transmisibles) y U0010 (Actividades de Metales Pesados), Lab. 2
(nOmero de participantes)

Fuente: MINSA/OGTI-HIS

6.5.19.4. SUB PRODUCTO: LIDERES COMUNITARIOS CAPACITADOS REALIZAN
VIGILANCIA CIUDADANA PARA LA REDUCCION DE LA CONTAMINACION POR
METALES PESADOS, SUSTANCIAS QUIMICAS E HIDROCARBUROS (4398804)
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Definicién operacional: El responsable de Promocién de la Salud del establecimiento brinda
sesiones educativas y/o demostrativas sobre alimentacién saludable, actividad fisica, suefio
adecuado, gestion de estrés, salud bucal, salud ocular y reduccion de la exposicion a metales
pesados, sustancias quimicas e hidrocarburos; estas sesiones se articulan con la municipalidad y
estan 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 entomo. Estas acciones se realizan en locales
comunales, salas municipales u otro ambiente que los participantes consideren conveniente.

El responsable de Promocién de la Salud del establecimiento realizara:

» Reunién de incidencia, participan los Agentes Comunitarios en Salud y otros lideres de la
comunidad. Se puede convocar conjuntamente con la municipalidad, cuyo técnico
designado por la autoridad local puede participar en la reunién. Tiene como propésito
mostrar datos locales sobre la situacién de salud y sensibilizar en la necesidad de la
intervencion comunitaria. Se desarrolla en una sesién de aproximadamente 30 minutos. (1
Reunién)

e Sesién educativa en estilos de vida saludable y cuidado de la salud, participan
Agentes Comunitarios en Salud, otros lideres y miembros de la comunidad. Tiene como
proposito fortalecer conocimientos sobre la importancia de practicar un estilo de vida
saludable. Se desarrolla en una sesion de aproximadamente 80 minutos. (1 Reunidn)

e Sesién educativa de condiciones de vida, participan Agentes Comunitarios en_ Salud,
otros lideres y miembros de la comunidad. Tiene como propésito 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 sesion de
aproximadamente 90 minutos. (1 Reunion)

* Reuniones de acompariamiento, participan los Agentes Comunitarios en Salud, otros
lideres de la comunidad y el representante de la municipalidad. Tiene como propésito
monitorear la implementacién de la estrategia de Vigilancia Comunitaria y otras
intervenciones orientadas a mejorar las condiciones de vida local. Se desarrolla en dos
sesiones de aproximadamente 30 minutos cada una (2 Reuniones)

» Reunién de evaluacién, participan los Agentes Comunitarios en Salud, otros lideres de la
comunidad y el representante de la municipalidad. Tiene como propésito identificar los
logros, los puntos criticos, las lecciones aprendidas y recomendaciones para las
autoridades e instituciones que podrian contribuir a mejorar las condiciones de vida. Se
desarrolla en una sesion de aproximadamente 60 minutos (1 Reunién)

Si en el padron de municipio no registra organizaciones comunitarias tales como Junta Vecinales
Comunales o su similar, comedores populares, vaso de leche, entre otros; la Red/MR articulara con
su establecimiento de salud para el registro de dichas organizaciones por ser una pricridad la
vigilancia en esas zonas.

Para el desarrollo de estas tareas el personal de salud requiere una capacitaciéon de 08 horas por
afio como minimo.

Categoria de establecimientos de salud donde se entrega la sub producto:

- CATEGORIA
Sub productos I_1 I_2 I3 I_4 n_1o
4398804 X X X X X

() Solo aquellos con poblacién asignada

Unidad de medida
088. Persona capacitada

, Criterio de programacién del subproducto:
tLa programacion se realizara de acuerdo al nivel de cada establecimiento de satud:
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EESS I-1
10 personas de al menos 02 comunidades, sectores o las que hagan sus veces {comité
comunitario, organizacion social u otros).

EESS |-2
¢ 25 personas de al menos 05 comunidades, sectores o las que hagan sus veces {(comité
comunitario, organizacién social u otros)

EESS I-3
» 50 personas de al menos 10 comunidades, sectores o las que hagan sus veces (comité
comunitario, organizacién social u otros)

EESS 14
e 75 personas de al menos 15 comunidades, sectores o las que hagan sus veces (comité
comunitario, organizacién social u otros)

Fuente de informacién para la programacion:
+ Registro de Comités Comunitarios de Salud.
* Reportes de Epidemiologia 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 fisica:

Sumatoria de personas de la comunidad que participan en sesiones educativas y/o sesiones
demostrativas, considera lo registrado como APP108 (Actividad en Comunidad), Cédigo CPT
C0009 (Sesion Educativa) y C0010 (Sesion demostrativa), U0099 Actividades de Dafos no
transmisibles) y U0010 (Actividades de Metales Pesados), Lab. 2 {nimero de participantes)

Fuente: MINSA/OGTI-HIS

DE LA SALUD DE LAS ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES
(SALUD BUCAL, SALUD OCULAR, METALES PESADOS,
HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS) - (3043987)

Definicion operacional: £s aquella poblacién que recibe mensajes claves a través de medios de
ST comunicacién masivos y/o alternativos, asi como de voceros y/o periodistas capacitados, en zonas

P priorizadas por areas de riesgo segin Enfermedad No Transmisible (abarca los Problemas y
%\ Trastornos Cardiometabdlicos, Bucales, Oculares y por metales pesados y sustancias quimicas)®!.
Este producto incluye la difusion a través de:

Medios de comunicacién masiva: escrita, radial, televisiva, Produccién de spots radiales y televisivos

51 (DM2, HTA, Obesidad, Dislipidemias, Caries dental, enfermedades periodontales, Edentulismo, Errores Refractivos,
Catarata, ROP, Intoxicacién por Metales Pesados, entre otros)
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(CIE 10: Codigo del Sistema de Informacién de Salud (HIS) U1297, referida a: Educacion con medios
masivos)

Medios altemativos: animacién socio cultural y movilizacién social,

(CIE 10: Cédigo de! Sistema de Informacion de Salud (HIS) U1292, referida a: Movilizacion social
/Campana educativa)

Periodistas y voceros capacitados que brindaran informacion sobre las medidas de prevencion y
control de las enfermedades no transmisibles.

(CIE 10: Codigo del Sistema de Informacién de Salud (HIS) U1225, referida a: Taller de educacion
para la salud).

La poblacion objetivo son los pobladores hombres y mujeres que residen en zonas de mayor
prevalencia y riesgo de Enfermedades No Transmisibles.

La informacion oficial sera elaborada por la Oficina General de Comunicaciones en coordinacién con
la Estrategia Sanitaria Nacional comespondiente. Esta informacién debera 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 comprendera la siguiente tematica:

ESN Metales Pesados: La prevencion y control de la contaminacion, exposicién e intoxicacién de los
Metales Pesados y ofras sustancias quimicas, con énfasis en las practicas adecuadas,
reconocimiento de signos y sintomas, cuidado y atencién médica, de acuerdo al escenario de riesgo.
Adopcion de practicas preventivas contra la contaminacion, exposicién e intoxicacién de los Metales
Pesados y ofras sustancias quimicas, y acudir oportunamente a los estabtecimientos de salud.

ESN Salud Bucal: La prevencion y el cuidado de la Salud Bucal, con énfasis en las practicas
adecuadas de higiene, cuidado y atencién médica, de acuerdo al escenario de riesgo.

ESN Salud Ocular: el cuidado de la Salud Ocular, con énfasis en promover comportamientos
saludables para la conservacion de la salud ocular, prevencién a través del reconocimiento de
signos y sintomas de las enfermedades oculares de mayor prevalencia y acudir a la atencién
oftalmolégica anualmente.

Hipertensiéon Arterial y Diabetes: La prevencion y el cuidado de la Hipertension Arterial y
diabetes, con énfasis en las practicas adecuadas a través del reconocimiento de signos y sintomas,
cuidado y atencién médica, de acuerdo al escenario de riesgo.

Listado de documentos normativos que sustentan la entrega del producto:

Resolucion Ministerial N° 340-2006/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N° 078 -
MINSA/OGC: Procedimiento para el disefio implementacion y evaluacion de Programas y Planes
de Comunicacién Educativa del Ministerio de Satud.

Listado de Sub productos

Cédigo Denominacién de los Sub productos

4398701 Poblacion informada en prevencion y contro! de Enfermedades No Transmisibles por
medios masivos de comunicacién

4398702 | Poblacion informada en prevencién y contro! de Enfermedades No Transmisibles por
medios alternativos

4398703 | Comunicadores y periodistas informados en prevencion y control de las
enfermedades no trasmisibles.

Unidad de medida
259 Persona informada

Meta fisica del producto: Sumatoria de la meta de todos los sub - productos.
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Categoria de establecimiento de salud y nivel en el que se programa los sub
Sub productos que determinan la meta fisica del producto
Productos 1GSS
12314101 |10-2f I-E |01 {112 | {lI-E AISPED | DIRESA | Red | INS
GERESA
4398701 X X
4398702 X X
4398703 X

Indicador de produccién fisica de producto

. Fuente de informacioén A quienes aplica el
Indicador verificable indicador
Personas informadas y Medicion de rating (televisién),| DIRESA/ GERESA/IGSS
sensibilizadas en el cuidado de la | sintonia (radio) y lectoria (prensa
salud de las enfermedades no escrita) de los medios de
trasmisibles (salud bucal, salud comunicacion masivos donde se
ocular, metales pesados, publiciten los anuncios.
hipertension arterial y diabetes . .
mellitus) Estudio de impacto de campania.

ACTIVIDAD: INFORMACION Y SENSIBILIZACION DE LA POBLACION PARA EL CUIDADO
DE LA SALUD DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (MENTAL, BUCAL,
OCULAR, METALES PESADOS, HIPERTENSION (5000098)

6.5.20.1. SUB PRODUCTO: Poblacion informada en prevencion y control de
enfermedades no transmisibles por medios masivos de comunicacion
(4398701)

Definicién operacional. - Es aquella poblaciéon en general que recibe los mensajes sobre las
medidas de prevencion, promocién y control de las Enfermedades No Transmisibles de mayor
prevalencia y priorizacién en su ambito territorial, a través de los medios masivos de
comunicacién. Se tendré en cuenta las Efemérides oficiales del Ministerio de Salud>?

Los mensajes oficiales seran elaborados por la Oficina General de Comunicaciones en
coordinacién con la Estrategia Sanitaria Nacional correspondiente. Las Oficinas de Comunicaciones
de la DIRESA/GERESA/Unidad Ejecutora, se encargaran de la adecuacién de los mensajes a su
escenario de riesgo, para la produccion y difusion correspondiente.

¥ Las intervenciones que comprende la comunicacion masiva se detallan a continuacion:

* Spots radiales de 30 segundos cada uno, emitidos 6 a 8 veces al dia durante 3 meses al afio en
dos emisoras radiales locales en zonas priorizadas dirigido a la poblacion

e Spots televisivos a nivel regional de 30 segundos, emitidos 6 veces al dia durante 2 a 6 meses al
afo de acuerdo a necesidades regionales, en por lo menos dos canales.

s Publicidad al aire libre: 100 paneles publicitarios (gigantografias) en principales avenidas o calles, a
nivel nacional durante dos meses.

52http://www.minsa.gob.pe/portada/prensa/OGCMINSA/efemerides.as
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» Publicacion de avisos en prensa escrita (cintillos, comunicados, avisos con mensajes preventivos).
Los avisos en diario de mayor circulacién a nivel nacional, 2 avisos al mes durante un afo.
Los mensajes deben abordar los siguientes contenidos:

+ Promocion de estilos de vida saludables para la prevencién de enfermedades no trasmisibles
+ Medidas de prevencion especificas de enfermedades no transmisibles

+ Importancia de la prevencién y control de las enfermedades no transmisibles

o Metodos de difusion de estos mensajes

Categoria de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega el sub producto

DIRESA

-1 12 -3 I<4 101 1 0-2) W-E | -1 | W1-2 | -E | MINSA Red
GERESA

X X

Unidad de medida
259 Persona informada
Criterio y fuente para determinar avance de la meta fisica

* Medicién de rating (television), sintonia (radio) y lectoria (prensa escrita) de los medios de
comunicacion masivos donde se publiciten los anuncios.
+ Estudio de impacto de campafia

Criterio de programacién:

30% de la poblacién que accede a medios de comunicacion masivos de distritos priorizados por
enfermedades no transmisibles

Fuente de informacion:

o Poblacién estimada por INEI.

» Relacion de distritos priorizados por enfermedades no transmisibles (DGIESP, CDC, Unidades de
epidemiologia regionales) de acuerdo a cada regién.

6.5.20.2. SUB PRODUCTO: Poblacién informada en prevencion y control de
enfermedades no transmisibles por medios alternativos (4398702)

Definicién operacional. - Es aquella poblacién que recibe los mensajes sobre las medidas de
prevencion, promocion y control de las Enfermedades No Transmisibles de mayor prevalencia y
priorizacion en su ambito temitorial, a través de medios y estrategias de comunicacién alternativa.
Se tendra en cuenta las Efemérides oficiales del Ministerio de Salud.

Las intervenciones que comprenden los medios y estrategias de comunicacién alternativa se
detallan a continuacién:

* Diseflo, impresién y distribucion de materiales comunicacionales: Con adecuacion cuttural a las
regiones segun comresponda, previa validacion técnica de la Estrategia Sanitaria correspondiente.
Los materales son: afiches, dipticos, tripticos, cartillas, volantes, banderolas, banners,
gigantografias, rotafolios, material didactico, stickers, entre otros.

Publicidad altemativa: Paneles publicitarios, pintado de murales con mensajes preventivos,
sistema perifoneo (uso de altopartantes) y merchandising (polos, gorros, globos, lapiceros y
chalecos).

Movilizacién social: Conjunto de actores sociales que se organizan y mediante estrategias
comunicativas, realizan el desplazamiento en localidades de riesgo promoviendo la adopcién de
practicas saludables para la prevencién de las enfermedades no transmisibles con el uso de
Criterios recreativas y ludicas, utilizando el apoyo de material informativo y audiovisual para motivar
acciones de socializacion y participacion activa (en mercados, club de madres, vaso de leche,
tomeos deportivos, ferias, festividades, concentraciones masivas y pasacalles). Para esta actividad
se utilizaran los puntos focales identificados por la comunidad a través del perifoneo y
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altoparlantes. Se presenta como una alternativa para impactar en los problemas de salud
asociados con las practicas y actitudes de la poblacion.

¢ Animacion sociocultural: Representaciones teatrales, mimo, marionetas, titeres, zanqueros,
transmitiendo mensajes preventivos promocionales para promover cambios conductuales.
Realizado por grupos de teatro local capacitados por el personal de salud, para ello se elaborara
guiones para la adecuacion cultural de acuerdo al escenario de riesgo. El grupo teatral que
desarrollara 1a actividad requiere capacitacién no menor de 6 horas por el personal de safud.

Los mensajes deben abordar los siguientes contenidos:

Promocién de estilos de vida saludables para la prevencion de enfermedades no trasmisibles
Medidas de prevencion especificas de enfermedades no transmisibles

Importancia de la prevencién y control de las enfermedades no transmisibles

Metodos de difusién de estos mensajes

e & & o

Las DIRESAs/GERESAs y Unidades Ejecutoras realizan la adecuacién de los mensajes con un
enfoque de interculturalidad para la difusién en medios y estrategias de comunicacion alternativos,
de acuerdo a los escenarios de riesgo de las Enfermedades No Transmisibles.

Categoria de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega el sub producto

DIRESA
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GERESA
X X

Unidad de medida
259 Persona informada
Criterio y fuente para determinar avance de la meta fisica

* Medicién de rating (televisién), sintonia (radio) y lectoria (prensa escrita) de los medios de
comunicacién masivos donde se publiciten los anuncios.

o Estudio de impacto de camparia

Criterio de Programacién:
40% de la poblacion de distritos priorizados por enfermedades no transmisibles
Fuente de informacién:

Poblacién estimada por INEI
Relacion de distritos priorizados por enfermedades no transmisibles (DGIESP, CDC, Unidades de
............... epidemiologia regionales) de acuerdo a cada regién.

6.5.20.3. SUB PRODUCTO: Comunicadores y periodistas informados en
prevencion y control de las enfermedades no trasmisibles (4398703)

Definicién operacional. - Son aquellos comunicadores, lideres de opinién, periodistas y voceros,
que reciben informacioén y capacitacion en torno a las medidas de prevencion, promocién y control
de las Enfermedades No Transmisibles, con la finalidad de difundir estos mensajes entre sus
diferentes publicos objetivo (redes sociales, medios de comunicacidon, entre otros), segun los
escenarios de riesgo para cada una de las enfermedades; a través de las siguientes acciones:

* Reuniones y talleres de sensibilizacién por Enfermedades No Transmisibles priorizadas a Lideres
de opinion/Periodistas.  Estas reuniones tienen como objetivo orientar y actualizar los
conocimientos relacionados a las enfermedades no transmisibles de mayor prevalencia en la
comunidad. Los lideres de opinidn, periodistas y aliados estratégicos difundiran los mensajes de
prevencion con credibilidad y confianza a través de los medios de comunicacion, y contribuirdn a
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promover practicas adecuadas sobre la prevencion y control de las enfermedades en la poblacién.
Reuniones de sensibilizacion, 01 vez al afio, con una duracion de 4 horas académicas.

 Talleres de Capacitacidn 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
comunicacién de riesgo de las Enfermedades No Transmisibles (abarca los Problemas y
Trastornos Cardiometabélicos, Bucales, Oculares y por metales pesados y sustancias quimicas)ss,
ademas andlisis del marketing social y estrategias comunicacionales de mayor costo eficiencia
para el abordaje de las patologias antes mencionadas. Taller de capacitacion, 1 vez al afio, con
una duracién de 6 horas académicas.

* Talleres de Capacitacion a los voceros del nivel nacional, regional y locales (Unidades Ejecutoras)
para fortalecer las habilidades y competencias en el manejo de voceria (comunicacion de riesgo),
a través de talleres tedrico—practicos sobre técnicas comunicacionales (gesticutacién, 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

. comunicacion, para difundir mensajes claros y de calidad a la poblacion. Taller de capacitacion, 1
vez al afto, con una duracion de 6 horas académicas.

» Charas informativas en espacios de socializacion (establecimientos de salud, centros laborales,
instituciones educativas, organizaciones sociales de base, wawa Wasi, vaso de leche, PRONOEI,
efc.) 2 veces al afio, dirigido a publico en general en zona urbana y rural, realizadas por personal
capacitado con 30 minutos de duracién, que incluya la entrega de material informativo.

Las reuniones y talleres de capacitacion y sensibilizacién estaran a cargo de las oficinas de
comunicaciones de la DIRESA/GERESA/Unidad Ejecutora.

Los mensajes deben abordar los siguientes contenidos:

* Promocion de estilos de vida saludables para la prevencion de enfermedades no trasmisibles
¢ Medidas de prevencién especificas de enfermedades no transmisibles

» Importancia de la prevencidn y control de las enfermedades no transmisibles

* Métodos de difusién de estos mensajes.

Categoria de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega el sub producto

DIRESA
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GERESA
X X

Unidad de medida

259. Persona informada

Criterio de programacion:

80% de comunicadores, lideres de opinidn, periodistas y voceros del ambito.
Fuente de Informacién:

Listado de comunicadores, lideres de opinién, periodistas y voceros.

fs3 (DM2, HTA, Obesidad, Dislipidemias, Caries dental, enfermedades periodontales, Edentulismo, Errores Refractivos,
Catarata, ROP, Intoxicacién por Metales Pesados, entre otros)
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