GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO N 32 &  .2021-GRC/DIRESA/IDG
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

Callao,.2.©. de.. 32“-© de 2021

VISTOS:

El Informe Técnico N2 009-2021-GRC/DIRESA/DEPS/DPVSyPC de fecha 29 de marzo de 2021 emitido
por la Jefa de Oficina de la Direccién de Promocién de Vida Sana y Participacién Comunitaria en Salud
de la Direccién Ejecutiva de Promocidn de la Salud, el Informe N° 179-2021-GRC/DIRESA/DESA-
DSBHAZ de fecha 13 de abril de 2021, emitido por la Jefa de Oficina de la Direccién de Saneamiento
Bdsico, Higiene Alimentaria y Zoonosis de la Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental, el Informe
Técnico N° 002-2021-GRC/DIRESA/DAIS/ESRSF de fecha 10 de mayo de 2021, emitido por la
Coordinadora de Estrategia Sanitaria Regional de Salud Familiar de la Direccion de Atencidn Integral en
Salud de la Direccidn Ejecutiva de Salud de las Personas, el Informe N° 038-2021-GRC/DIRESA/OEPE-
UFP de fecha 30 de junio de 2021, emitido por la Jefa de la Unidad de Planeamiento de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y el Informe N° 397-2021-GRC/DIRESA/OEPE de fecha 01 de
oo, julio de 2021, emitido por el Jefe de la Unidad de Presupuesto de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
| Estratégico; y;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos Il y IV del Titulo Preliminar de la Ley N°26842 — Ley General de Salud, establecen que
la proteccién de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla. Es responsabilidad del Estado, promover las condiciones que garanticen una adecuada

oportunidad y calidad,;

Que, mediante Decreto de Urgencia N° 026-2020-PCM, Decreto de Urgencia que establece diversa'é;“

territorio nacional, cuyo objetivo es aprobar medidas adicionales extraordinarias que permitan
adoptar las acciones preventivas y de respuesta para reducir el riesgo de propagacion y el impacto
=/ sanitario de la enfermedad causada por el virus del COVID-19, en el territorio nacional, asi como
" coadyuvar a disminuir la afectacién a la economia peruana por el alto riesgo de propagacion del
mencionado virus a nivel nacional;

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara la EFnergencia Sanitaria a nivel nacional, .
en la que dicta medidas de prevencion y control de la COVID-19, prorrogado por Decreto Supremo N°
020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA y N° 009-2021-SA, a partir del 7 de marzo de 2021, por
un plazo de ciento ochenta (180) dias calendario;

Que, mediante articulo 17° de la Ley N° 27444, Ley de procedimiento Administrativo General, precisa
que la “La autoridad podrd disponer en el misme acto administrativo que tenga eficacia anticipada a
su emisidn, solo si fuera mds favorable a los administrados, y siempre que no lesione derechos
fundamentales o intereses de buena fe legalmente protegidos a terceros y que existiera en la fecha a la
que pretenda retrotraerse la eficacia del acto el supuesto de hecho justificativo para su adopcion”;
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L.L. MAMANI C.

Que, con Resolucion Ministerial N° 907-2016-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion y de Medicion de Avances de los Programas
Presupuestales”, cuyo objetivo es estandarizar la definicion operacional, el criterio de programaciony

cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, .«

medidas excepcionales y temporales para prevenir la propagacion del coronavirus (COVID-19) en el <.



el criterio y fuente para determinar el avance de Ia meta fisica de los productos que son entregados
al ciudadano a través de los programas presupuestales de salud;

Que, con Resolucién Ministerial N° 366-2017-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos de Politica de Promocién de I3 Salud en el Perd”, que tiene como objetivo es
establecer los Lineamientos de Politica de Promocién de Ia Salud, asi como los principios y doctrinas
que orienten la formulacién y ejecucién de politicas sanitarias en todos los sectores en los tres
niveles de gobierno, para fortalecer dicha funcién esencial de salud publica en el pafs;

Que, con Resolucidn Ministerial N° 030-2020/MINSA, aprueba el Documento Técnico: “Modelo de
Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI)”, que tiene
por finalidad mejorar, con equidad, las condiciones o el nivel de salud de la poblacién residente en el
Perd, mediante el Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y
Comunidad;

Que mediante el articulo 1° de la Ordenanza Regional N°000016, se declara de interés prioritario
regional la Promocién de la Salud con enfoque de Gestidn Territorial en la REGION CALLAQ,
orientando a las intervenciones e inversién local en el cuidado de la salud, conducentes a la
generacion de entornos saludables y comportamientos saludables;

Que, en los literales a), b) y g) del articulo 22° del Reglamento de Organizacién y Funciones de la
Direccion Regional de Salud del Callao, tiene las funciones de proponer las politicas y normas
complementarias para la promocién de vida sana y participacion comunitaria en salud, as/ como
también identificar y proponer los objetivos y metas de largo, mediano y corto plazo de promocién de
vida sana y participacién comunitaria en salud y desarrollar las estrategias regionales para lograrlos y
concertar y coordinar acciones intersectorialmente para lograr la participacién de la poblacién en el
desarrollo de actividades en promocion de vida sana y participacién comunitaria en salud en la
jurisdiccion y evaluar su impacto;

Y

Que, mediante el documento del visto, la Jefa de Oficina de Ia Direccién de Promocidn de Vida Sana y
Participacion Comunitaria en Salud, remite la propuesta del “Plan de Trabajo Anual de Gestién de
romocion de la Salud en Familia y Comunidad para el Desarrollo sostenible en |a Region Callao 2021”,
niendo como objetivo, promover actividades preventivas y promocionales en temas de Promocidn

milia y comunidad asi como establecer coordinaciones pertinentes con los Gobiernos Locales de |a
Region Callao; la Jefa de Oficina de la Direccidn de Saneamiento Basico, Higiene Alimentaria y Zoonosis
de la Direccidn Ejecutiva de Salud Ambiental sefiala que el “Plan de Trabajo Anual de Gestidn de
Promocion de la Salud en Familia y Comunidad para el Desarrollo sostenible en la Regidén Callao 2021”
cuenta con su revisién y el V°B° y la Coordinadora de Ia Estrategia Sanitaria Regional de Salud Familiar
de la Direccion de Atencidn Integral en Salud de la Direccidn Ejecutiva de Salud de las Personas, refiere
D. HUAMAN A que el Plan de Trabajo Anual de Gestién de Promocién de la Salud en Familia y Comunidad para el
Desarrollo sostenible en la Regién Callao 2021”, como instrumento de gestion permite la coordinacidn
y articulacion del desarrollo de intervenciones dirigidas a la Persona, Familia y Comunidad teniendo en
cuenta Etapas de Vida y las Estrategias Sanitarias Regionales a través de Programas Presupuestales;
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Con el visado del Director Ejecutivo de la Direccidn Ejecutiva de Promocidn de la Salud, la Directora
Ejecutiva de la Direccidn Ejecutiva de Salud de las Personas, el Director Ejecutivo de la Direccidn
Ejecutiva de Salud Ambiental, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica de la Direccién Regional de Salud del Callao; y;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas a la Directora Regional de la Direccion Regional de
Salud del Callao, a través de la Resolucidn Gerencial General Regional N° 055-2020-Gobierno Regional
de Salud del Callao-GGR, de fecha 06 marzo de 2020;

la Salud, de manera virtual y/o remota para el desarrollo de estilos de vida saludables a nivel de la -



GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO N_226 -2021-GRC/DIRESA/DG
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

RESOLUCION DIRECTORAL

Callao, 2.%. . de.. 22O 4o 2021
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR con eficacia anticipada del 14 de marzo de 2021, el “Plan de Trabajo
Anual de Gestidn de Promocién de la Salud en Familia y Comunidad para el Desarrollo Sostenible en la

Region Callao 2021” de la Direccién de Promocién de Vida Sana y Participacién Comunitaria en Salud
de la Direccién Ejecutiva de Promocidn de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Direccidn de Promocién de Vida Sana y Participacién
Comunitaria, el seguimiento, cumplimiento y la difusiéon de lo dispuesto en el Plan, segin su
competencia a lo dispuesto por su Reglamento de Organizacidn y Funciones.

ARTICULO TERCERO.- ENCARGUESE a la Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica de Ia

"\ Direccién Regional de Salud del Callao, la publicacién de la presente Resolucién en el Portal de web de
\\
‘,} la institucidn

&

‘rr/‘ P
o / ARTICULO CUARTO.- NOTIFICAR el presente acto resolutivo a los estamentos administrativos
JEZ correspondientes, para su conocimiento y fines pertinentes.

Registrese y comuniquese.
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.  GLOSARIO

1.1. Lista de Acronimos

ACRONIMOS
COVID 19 | Coronavirus
EESS | Establecimiento de Salud
ENT Enfermedades No Trasmisibles
HIS Health Information System - registro diario de atencidn y de otras actividades de consulta externa.

ITS Infecciones de Trasmision Sexual

MIDIS | Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social
MINSA | Ministerio de Salud

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONU Organizacion de las Naciones Unidas

0SB Organizaciones de Base
PAMAR | Programa de Atencién al Adulto Mayor
PcDs Personas con Discapacidad

POI Plan Operativo Institucional
PROMSA | Promocién de la Salud
SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
TBC Tuberculosis
TIC Tecnologia de Informacién y comunicaciones

VIH Virus de inmunodeficiencia Adquirida

VPH Virus del Papiloma Humano

Ty
S Py e J-df(

1.2. Lista de definiciones Técnicas

o Abogacia: Es una estrategia incorporada en el modelo de abordaje de
Promocién de la Salud, que combina acciones individuales y sociales

By destinadas por un lado, a superar resistencias, prejuicios y controversias y por

otro lado, busca conseguir compromisos y apoyo para las politicas de salud.

o Actores Sociales: En el caso especifico del sector salud, la participacion
social, siguiendo el concepto de la OPS, se entiende como “la accién de actores
sociales con capacidad, habilidad y oportunidad para identificar problemas y
necesidades, definir prioridades, y formular y negociar sus propuestas en la
perspectiva del desarrollo de la salud.

o Agente Comunitario de Salud: Es la persona y elegida y reconocida de la
comunidad, que desarrolla voluntariamente acciones de promocion de salud,
prevencién de la enfermedad, apoyo al diagnoésticos, tratamiento, seguimiento
y recuperacion de casos en estrecha coordinaciéon con el Centro de salud de
su ambito , contribuyendo a la salud y desarrollo de su comunidad.

o Alimentacion Saludable: Es aquella alimentacion variada con alimentos

preferentemente en estado natural o con procesamiento minimo, que aportan
energias y todos los nutrientes esenciales que cada persona necesita para

Pégina 3 de 32
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
“Decenio de Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de independencia”

mantenerse saludable, permitiéndose tener una mejor calidad de vida en todas
las edades. Un alimento saludable también debe ser inocuo.

Anemia: Es un trastorno en el cual el niumero de glébulos rojos o eritrocitos
circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo. En términos de salud publica, la anemia se define
como una concentracion de hemoglobina por debajo de dos desviaciones
estandar del promedio seglin género, edad y altura a nivel del mar.

Asertividad: Es una habilidad social que poseen ciertos individuos de
comunicar y defender sus propios derechos e ideas de manera adecuada y
respetando las de los demas.

Comunidad: Es un conjunto de individuos que tienen en comun diversos
elementos, como el territorio que habitan, las tareas, los valores, los roles, el
idioma o la religién. También suele ocurrir que las personas se agrupen entre
si de manera voluntaria o espontanea por tener un objetivo en comun.

Comités comunitarios ANTICOVID 19: Estos son grupos de personas de una
comunidad que han sido creados con el fin de permitir la identificacion de las
organizaciones sociales del territorio y establecer el contacto para informarles
acerca de los alcances de la estrategia del primer nivel de atencién y ‘Puntos
COVID’, se busca el involucramiento y la participacion comunitaria en
respuesta al COVID-19, reconociendo la autonomia de las organizaciones
sociales, asi como su capacidad de fortalecer la respuesta del sistema de
salud. Se basa en la Resolucion Ministerial N° 306 2020/MINSA, que aprueba
la Norma Técnica Sanitaria N° 160 2020/MINSA,

Coronavirus: Los coronavirus son una gran familia de virus que causan
enfermedades que van desde el resfriado comin hasta enfermedades mas
graves como el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS) o el Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SRAS)

COVID-19: La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus
conocido como SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la
existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de
un grupo de casos de «neumonia virica» que se habian declarado en Wuhan
(Republica Popular China).

Definiciones operacionales en salud: Con el propésito de facilitar el proceso
de programacion, formulacion, monitoreo y evaluacion El Ministerio de Salud,
emite el documento técnico en cumplimiento de la conduccién de los
Programas Presupuestales denominado asi Definiciones Operacionales.

Determinantes Sociales de la Salud: También se llaman asi las condiciones
o0 circunstancias en las cuales las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud, las cuales tienen un impacto positivo o
negativo en la situacién de salud de la poblacion.

Enfermedades Metaxenicas: Estas enfermedades son aquellas trasmitidas
por vectores; es decir, es trasmitida al huésped humano por un portador
animado no humano denominado vector. En esta cadena de transmisién
intervienen tres factores: un hospedero, que por lo general es una persona
enferma; un vector invertebrado que propaga la enfermedad, generalmente un
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“Decenio de Igualdad de Dportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de independencia”

artrépodo, y el agente biolégico que puede ser un virus, una bacteria o un
parasito, por ejemplo Dengue, Chikungunya, Malaria y Leishmaniosis.

Enfermedades zoonéticas: EIl término, enfermedades no transmisibles se
refiere a un grupo de enfermedades que no son causadas principalmente por
una infeccién aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a largo
plazo y con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo
plazo, como por ejemplo: La Peste, rabia, hidatidosis, cisticercosis, fasciolosis
y leptospirosis.

Emergencia Sanitaria Internacional: Es una declaracién formal de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de un evento extraordinario que se
determina que constituye un riesgo para la salud publica de otros Estados a
través de la propagacion internacional de la enfermedad y que potencialmente
requiere una respuesta internacional coordinada, formulada cuando surge una
situacién que es grave, repentina, inusual o inesperada, que conlleva
implicaciones para la salud publica mas alla de la frontera nacional del Estado
afectado y puede requerir una accién internacional inmediata.

Familia Saludable: Es aquella en la que sus miembros se encuentran en la
busqueda continua de su bienestar fisico, psiquico, social y mantienen
condiciones favorables para preservar y fomentar su desarrollo, respetando su
dignidad, sus expectativas y necesidades; viven resolviendo adecuadamente
los conflictos entre sus miembros y en un entorno saludable, siendo
responsables de sus decisiones individuales y familiares, promoviendo
principios, valores asi como actitudes positivas para la vida.

Intersectorial: Intervencion coordinada de instituciones representativas de
mas de un sector social, en acciones destinadas, total o parcialmente, a tratar
los problemas vinculados con la salud, el bienestar y la calidad de vida.

Intergubernamental: Que afecta a varios Gobiernos o se desarrolla entre ellos.

Liderazgo: Es la capacidad que tiene una persona de influir, motivar, organizar
y llevar a cabo acciones para lograr sus fines y objetivos que involucren a
personas y grupos en una marco de valores.

Mitigar: Moderar, aplacar, disminuir o suavizar algo riguroso o aspero.

Pandemia: Enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o que
ataca a casi todos los individuos de una localidad o region.

Promocion de la Salud: Se describe como un proceso, cuyo objeto consiste
en fortalecer las habilidades y capacidades de las personas para emprender
una accién, y la capacidad de los grupos o las comunidades para actuar
colectivamente con el fin de ejercer control sobre los determinantes de la salud.

Organizaciones Sociales de Base: Las Organizaciones Sociales de Base
(OSB) son organizaciones autogestionarias constituidas por iniciativa de los
pobladores que buscan contribuir al desarrollo integral de la localidad, resolver
problemas de indole social, econémica y cultural para mejorar las condiciones
de vida de sus integrantes.
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Plataforma Virtual: Son programas orientados al internet, se utiliza para el
desarrollo de cursos didacticos, permite mejorar la comunicacién desarrollando
aprendizaje individual y colectivo.

Plataforma comunicacional Zoom: Es un servicio de videoconferencia
basado en la nube que puede usar para reunirse virtualmente con otros, ya sea
por video o solo audio 0 ambos, todo mientras realiza chats en vivo, y le permite
grabar esas sesiones para verlas mas tarde.

Prorrogar. Alargar o prolongar la duracién de una cosa por un tiempo
determinado.

Salud Ocular: La salud ocular consiste en la ausencia de enfermedades en el
sentido de la vista y estructura de los ojos, asi como buena agudeza visual.

Sostenibilidad: Satisfaccion de las necesidades actuales sin comprometer la
capacidad de las generaciones futuras de satisfacer las suyas, garantizando el
equilibrio entre crecimiento econémico, cuidado del medio ambiente y bienestar
Social.

Tecnologia de la informaciéon y comunicacion (TIC): Son el resultado de

poner en interaccién la informatica y las telecomunicaciones. Todo, con el fin
de mejorar el procesamiento, almacenamiento y transmision de la informacion.
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II. INTRODUCCION

La Direccién de Promocién de Vida Sana y Participacién Comunitaria es la unidad
organica que depende de la Direccion Ejecutiva de Promocion de la Salud de la
Direccién Regional de Salud del Callao, la que desarrolla estrategias para el
fortalecimiento de la Cultura en Salud, en la persona, familia y comunidad:;
mediante acciones intersectoriales para lograr la participacién de la poblacién en
la Regién Callao; por lo que fortalecer las habilidades y capacidades de los
individuos para el logro de un estado de bienestar fisico, mental y social, como
parte de la Atencién Integral de la Salud, junto a otras tres intervenciones
sanitarias (prevencion de las enfermedades, recuperacion y rehabilitacién de la
salud), en el establecimiento de salud y en la comunidad es prioridad. Modificar
las condiciones sociales, ambientales y econémicas en las que viven las personas,
con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual, con el abordaje de
los Determinantes Sociales de la Salud, propiciando la articulacién a nivel
intersectorial e intergubernamental para la sostenibilidad de los programas
estratégicos en la poblacion es lo que queremos lograr con el “Plan de Trabajo
Anual de Gestién de Promocién de la Salud en Familia y Comunidad para el

//’{“‘?;}:\f\\;‘. Desarrollo Sostenible de la Region Callao 2021.”

La Direccién de Promocioén de Vida Sana y Participacion Comunitaria en Salud
cumpliendo con las disposiciones establecidas desde el Ministerio de Salud,
Gobierno Regional del Callao y la Direccién Regional de Salud del Callao; en el
marco del cumplimiento del Decreto de Urgencia N° 026-2020 que establece
Diversas Medidas Excepcionales y Temporales para prevenir la propagacion del
Coronavirus (COVID-19) en el territorio Nacional; asi como del Decreto Supremo
N° 008-2021-SA que prorroga el estado de emergencia nacional por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacién a partir del 01 de febrero por un
plazo de 28 dias calendario, y el Decreto Supremo N° 009-2021-SA que declara
la Emergencia Sanitaria a nivel nacional a partir del 7 de marzo de 2021, por un
plazo de ciento ochenta (180) dias calendario hasta el mes de setiembre del
presente afio, por lo que la Direccion de Vida Sana y Participaciéon Comunitaria
elabora y presenta el “Plan de Trabajo Anual de Gestién de Promocién de la Salud
en Familia y Comunidad para el Desarrollo Sostenible en la Region Callao 2021”
plan que se desarrollara de manera virtual y/o presencial con el uso de
herramientas TIC.

L. MAMANI C.

Que, de acuerdo a las normas legales vigentes, a través de la Direccion de
Promocién de Vida Sana y Participaciéon comunitaria, se viene promoviendo
acciones articuladas en forma virtual y semipresencial, con los gobiernos locales
de la Region Callao, Ministerio de Inclusion Social (MIDIS), Ministerio de Salud
(MINSA), en lo que respecta a la lucha contra la anemia, prevencién de
enfermedades transmisibles y las no transmisibles, prevencion de la violencia de
género; y en el marco de la emergencia sanitaria para la prevencion del COVID-
19 la implementacion de la red de soporte para la persona adulta mayor con alto
riesgo (PAMAR) y la Persona con Discapacidad Severa (PcDS); conformacion de
comités comunitarios anti COVID-19; asimismo la promocién de practicas
saludables en los centros de abastos (meta 6).
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“Decenio de Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ao del Bicentenario del Pert: 200 afios de independencia”

FINALIDAD

Contribuir desde las acciones de promocién de la salud a proteger la vida y la
salud de la poblaciéon del Callao, a fin de reducir su impacto sanitario, social y
econdémico, reduciendo los dafios a la salud y sus complicaciones, segun
programas presupuestales y programas sociales provenientes del Ministerio de
Inclusion Social (MIDIS), en el marco de la emergencia sanitaria por el Coronavirus
COVID - 19.

Que, las coordinadoras de Red y Microrredes de la Direccién Ejecutiva de
Promocion de la Salud — Direccién de Promocién de Vida Sana y Participacion
Comunitaria de los Establecimientos de Salud de la Regién Callao, obtengan las
orientaciones técnicas pertinentes para la programacién y ejecucién de sus
actividades de capacitacion y acciones operativas dirigidas a las familias, agentes
comunitarios, integrantes de comités comunitarios anti COVID-19, organizaciones
de base, entre otros, mediante la utilizacion de herramientas de Tecnologias de
la Informacion y la Comunicacién (TIC), para evitar la propagacion de la COVID -
19.

OBJETIVOS
4.1. Objetivo General:

Promover actividades preventivas y promocionales en temas de Promocién
de Salud, de manera virtual y/o remota para el desarrollo de estilos de vida
saludables a nivel de la familia y comunidad asi como establecer
coordinaciones pertinentes con los Gobiernos Locales de la Regién Callao.

4.2. Objetivos Especificos:

4.2.1. Implementar con infraestructura tecnologica, para el uso de
herramientas Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC),
al equipo técnico, coordinadoras de redes y responsables PROMSA
de Centros de Salud, de la Direccién de Vida Sana y Participacién
Comunitaria.

4.2.2. Establecer reuniones virtuales y/o presenciales, de coordinacién y
planificacion de actividades segun programas presupuestales con los
responsables de los programas estratégicos de la Direccién Regional
de Salud del Callao.

4.2.3. Fortalecer conocimientos y capacidades a los responsables de
Promocién de la Salud (PROMSA) de Redes y Microrredes de los
Establecimientos de Saiud, Funcionarios Municipales y Comités
Multisectorial de la region Callao en temas: Técnicas Basicas de
Primeros Auxilios en beneficio de la comunidad del Callao; Uso
adecuado de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién
(TIC); En los productos y subproductos de los programas
presupuestales segun definiciones operacionales para el
cumplimiento del Rol de Facilitador que desempefian; Emergencia
sanitaria para la prevencion y control del COVID-19 en el marco de
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preparacion y respuesta ante la segunda ola pandémica y en el
Registro y Flujo de Atencion de la Red Amachay (proteger) programa
del Ministerio de Inclusion Social (MIDIS).

4.2.4. Certificar al personal de Promocion de la Salud de Redes vy
Microrredes de los Establecimientos de Salud de la Region Callao en
los temas: Técnicas Basicas de Primeros Auxilio; Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacién (TIC); y en Emergencia sanitaria para
la prevencion y control del COVID-19 en el marco de preparacion y
respuesta ante la segunda ola pandémica.

4.2.5. Articular con los responsables Promocién de la Salud de las redes y
Microrredes de los Establecimientos de Salud de la Region Callao,
para programacion de actividades en los siete programas
presupuestales, segunda ola pandémica y presentacion de
cronogramas de capacitacion.

4.2.6. Fortalecer los conocimientos y habilidades mediante capacitacion
virtual y/o presencial, a los Agentes Comunitarios en Salud de la
region Callao en: Los contenidos de los programas presupuestales
segun Definiciones Operacionales que la Direccion de Promocién de
Salud tiene como competencia; Emergencia sanitaria para la
prevencion y control del COVID-19 en el marco de la segunda ola
pandémica; Técnicas basicas de primeros auxilios; y Habilidades
sociales.

4.2.7. Certificar a los Agentes Comunitarios de la Salud de Redes y
Microrredes de los establecimientos de salud de la regién Callao en
temas: Emergencia sanitaria para la prevencién y control del COVID-
19 en el marco de la segunda ola pandémica; Técnicas basicas de
primeros auxilios y botiquin de emergencia; Habilidades Sociales.

4.2.8. Capacitar de manera virtual y/o presencial, a los actores sociales,
comités comunitarios anti COVID-19, organizaciones sociales de
Base de la region Callao, en los temas: Emergencia sanitaria para la
prevencién y control del COVID-19 en el marco de la segunda ola
pandémica; Técnicas basicas de primeros auxilios - botiquin de
emergencia; y en los 7 ejes tematicos segun Definiciones
Operacionales que Promocion de la Salud tiene como competencia.

4.2.9. Fortalecer conocimientos y capacidades a los Coordinadores

; territoriales y Actores sociales de la Red Amachay, de la region

LLRATANLC. Callao en temas: Flujo de atencién de la Red Amachay; Emergencia
sanitaria para la prevencion y control del COVID-19 en el marco de
la segunda ola pandémica; Técnicas basicas de primeros auxilios y
Habilidades Sociales.

4.2.10. Realizar reuniones virtuales y/o presenciales de abogacia, asesoria,
coordinacion y articulacion con funcionarios municipales de la Region
Callao en los siete programas presupuestales entre otros.

4.2.11. Establecer capacitaciones dirigidas a Consejo municipal y comité
multisectorial de los municipios de la Regién Callao, para promover
la implementacién del sistema de vigilancia ciudadana y los grupos
de apoyo a victimas de violencia fisica causada por la pareja.

4.2.12. Realizar Acompafiamiento y Monitoreo mensual de manera virtual
y/o presencial a las responsables de Promocion de Vida Sana de
Redes, Microrredes y Establecimientos de Salud de la Regién Callao,
para contrastar el cumplimiento de actividades de los Programas
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presupuestales y cumplimiento de metas del Plan Operativo Anual
2021.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan, se desarrollara con la Poblacién Objetivo de la Regién Callao:

- Coordinadoras de Promocién de Vida Sana y Participacion Comunitaria de
Redes, Microrredes, Establecimientos de Salud de la Direccién Regional de
Salud del Callao.

- Funcionarios municipales de salud, desarrollo humano y/o social de los siete
(07) municipios de la Regién Callao.

- Agentes comunitarios de Salud, de las tres direcciones de Redes de Salud de
la Direccién Regional de Salud del Callao.

- Actores sociales de los siete (07) municipios de la Regién Callao.

- Familias y comunidad programadas segun el Plan Operativo Institucional (POI)
2021 de la Direccion Regional de Salud del Callao.

- Lideres comunales (juntas vecinales de seguridad ciudadana).

- Mujeres de Organizaciones Sociales de Base (OSB), comedores populares
autogestionarios, centros materno-infantiles, centros familiares, cocinas
familiares, comités de vaso de leche, clubes de madres, centros del adulto

mayor.
e\ - Comité comunitario anti COVID-19, de la regidn Callao.
“ﬁ% - Coordinadores Territoriales y actores sociales de la Red Amachay de la Region
e Callao.
=ol
BASE LEGAL

6.1 Constitucion Politica del Peru.

R0 s N 6.2 Ley N° 26842, Ley General de Salud.
} 6.3 Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestién del Estado y

3 5 modificatorias.
6.4 Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

6.5 Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.
6.6 Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.
8.7 Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.
6.8 Ley N° 29733, Ley de Proteccion de datos personales.
6.9 Ley N° 29783, Ley de Seguridad y salud en el Trabajo.
L,L,;AMWC' 6.10 Ley N°30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas

electrénicas.

6.11 Ley N° 30421, Ley Marco de Tele salud.

6.12 Ley N° 30825, Ley que fortalece la labor de los Agentes Comunitarios de
Salud.

6.13 Ley N° 27972, Ley Orgénica de Municipalidades.

6.14 Ley N°29124, Ley que establece la cogestién y participacion ciudadana para
el primer nivel de atencion en los establecimientos de salud del Ministerio de
Salud y de las Regiones.

6.15 Ley 30947, Ley de Salud Mental.

6.16 Decreto de Urgencia N° 026-2020-PCM, que establece “Diversas Medidas
Excepcionales y Temporales para Prevenir la Propagacion del Coronavirus
(COVID-19) en el Territorio Nacional”.

6.17 Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara la Emergencia Sanitaria a
nivel nacional, en la que dicta medidas de prevencion y control de la COVID-
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19, prorrogado por Decreto Supremo N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N°
031-2020-SA y N° 009-2021-SA, a partir del 7 de marzo de 2021, por un
plazo de ciento ochenta (180) dias calendario.

6.18 Decreto Supremo N° 003-2021-MIDIS, Decreto Supremo que aprueba “El
Disefio y Estrategias de la Red de Soporte para el Adulto Mayor con Alto
Riesgo y la Persona con Discapacidad Severa”.

6.19 Resolucion Ministerial N° 457-2005/MINSA, que aprueba el “Programa de
Municipios y Comunidades Saludables”

6.20 Resolucién Ministerial N° 422-2008/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 133-2008-MINSA/DST-V.01, “Directiva Administrativa para
el Reconocimiento de los Comités de Vigilancia Ciudadana en Salud”.

6.21 Resolucién Ministerial N°464 -2011/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico "Modelo De Atencién Integral de Salud Basado en Familia y
Comunidad™.

6.22 Resolucion Ministerial N° 889-2012/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Metodologia para la Capacitacion de las y los Agentes

Comunitarios de Salud- Guia de la y el facilitador”

6.23 Resolucién Ministerial N° 411-2014-MINSA, Aprueba el Documento Técnico
“Orientaciones para el Fortalecimiento de la Labor del Agente Comunitario
de Salud”.

6.24 Resolucion Ministerial N° 780-2015-MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Plan de Implementacion del Sistema Informatico HIS MINSA para
el registro de atenciones en la red de establecimientos de Salud a nivel
nacional’, asi como la “Hoja de Registro Diario de Atencion y otras
actividades del aplicativo HIS MINSA”.

6.25 Resolucion Ministerial N° 907-2016-MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion y de
Medicién de Avances de los Programas Presupuestales”

6.26 Resolucion Ministerial N° 366-2017-MINSA, que aprueba documento
Técnico “Lineamientos de Politica de Promocién de la Salud en el Peru”.

6.27 Resolucion Ministerial N° 878-2019-MINSA, que aprueba el documento
técnico “Definiciones Operacionales y Criterios de Programacién y Medicién
de Avances del programa presupuestal 001: Programa de Articulado
Nutricional”.

6.28 Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la
Persona, Familia y Comunidad (MCI)".

6.29 Resolucion Ministerial N° 039-2020/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Plan Nacional de Preparacion y Respuesta Frente al Riesgo De
Introduccion del Coronavirus 2019-nCov”.

6.30 Resolucion Ministerial 092-2020-TR, que aprueba la Directiva General
001/2020-MTPE/2/14, “Directiva General para la realizacién de Reuniones
Virtuales en el marco de los conflictos laborales de naturaleza colectiva
durante la emergencia sanitaria por el COVID-19".

6.31 Resolucién Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por
COVID-19 en el Peru”.

6.32 Resolucion Ministerial N° 214-2020-MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria N°
093-MINSA/2020/DGIESP, “Directiva Sanitaria que establece disposiciones
y medidas para operativizar las inmunizaciones en el Peru en el Contexto del
COVID-19”.
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6.33 Resolucién Ministerial N° 232-2020-MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion y Medicion
de Avances del Programa Presupuestal 0131: Control y Prevencién en Salud
Mental”.

6.34 Resolucion Ministerial N° 475-2020-MINSA, incorpora el numeral VI.
Disposiciones Finales al Documento Técnico: “Lineamientos para la
Implementacién de Visitas Domiciliarias por Actores Sociales para la
Prevencién, Reduccién y Control de la Anemia y Desnutricién Crénica
Infantil”, aprobado por Resolucién Ministerial N° 078-2019-MINSA.

6.35 Resolucion Ministerial N° 928 — 2020- MINSA, que aprueba el Documento
Tecnico: “Plan de preparacién y respuesta ante posible segunda ola
pandémica por COVID-19 en el Peru”.

6.36 Resolucion Ministerial N° 004-2021/MINSA, que aprueba la Norma Técnica
de Salud N° 171-MINSA/2021/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la
Adecuacion de los Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencién de Salud
frente a la pandemia por COVID-19 en el Peru”.

6.37 Resoluciéon Directoral N° 024-2016-EF/50.01, que aprueba la Directiva N°
002-2016-EF/50.01, "Directiva para los Programas Presupuestales en el
marco del Presupuesto por Resultados’.

6.38 Resolucion Directoral N° 452-2020-GRC/DIRESA/DG. “Plan de Preparacion
y Respuesta ante la Posible Segunda Ola Pandémica por COVID -19 en la
Region Callao”.

6.39 Resolucion Directoral N° 350-2020-GRC/DIRESA/DG, que aprueba el “Plan
de Contingencia para la Continuacién de Actividades en el Marco del COVID-
19",

6.40 Resolucion Directoral N° 050-2021-GRC/DIRESA/DG, que aprueba el
Documento Normativo “Directiva para la Elaboracion de Planes de Trabajo
de la DIRESA Callao”

6.41 Ordenanza Regional N°000026-2012; de fecha 06 de Julio de 2012, que
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones de la Direccién
Regional de Salud del Callao.

6.42 Ordenanza Regional N°000016-2017; declara de prioridad Regional la
Promocién de la Salud desde el Enfoque Territorial.

LA, VII. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL
En la Region Callao

El contexto de la emergencia sanitaria en mérito al Decreto Supremo N° 009-2021-
SA que declara la Emergencia Sanitaria a nivel nacional a partir del 7 de marzo
de 2021, por un plazo de ciento ochenta (180) dias calendario hasta el mes de
setiembre del presente afio, la Direccion de Promocion de Vida Sana vy
Participacién Comunitaria dando cumplimiento a lo decretado con el fin de
disminuir los riesgos de las personas en las diferentes etapas de vida mediante la
entrega oportuna de la informacién de prevencién y promociéon de la salud,
abordando los problemas sanitarios que afectan la regién, reduciendo brechas,
para ello es necesario lograr intervenciones preventivo promocionales que sean
sostenibles haciendo gestion y accién en forma virtual con el uso de herramientas
de Tecnologias de Informatica y Comunicacion (TIC) y semipresencial articulando
con las Redes, Microrredes, Establecimientos de Salud de la Region Callao y
gobiernos locales.
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con las Redes, Microrredes, Establecimientos de Salud de la Region Callao y
gobiernos locales.

Siendo nuestro principal ente de articulacién con la comunidad los agentes
comunitarios de salud, y a la fecha contamos con 403 agentes comunitarios
inscritos en cada establecimiento de salud, los que a su vez se encuentra limitados
para el logro de sus objetivos de manera presencial, como llevar capacitaciones,
sesiones demostrativas a la poblacion, encontramos un factor que reduce la
accion directa con la poblacién que es el factor de riesgo de la pandemia COVID
19, a la vez pertenecer a una poblacion vulnerable en un gran porcentaje, la falta
de equipos de proteccion adecuada, y la disposicion de aislamiento social
obligatorio, siendo un impedimento mas el no tener telefonia en sus hogares o
teléfonos inteligentes para llevar la mensajeria de manera oportuna a la poblacion.

Las prioridades sanitarias a nivel regional, exigen el involucramiento de la
comunidad, familias, actores sociales, representantes de las organizaciones
sociales de base, para lo cual a la fecha contamos con 1267 Comités de vaso de
leche, 413 comedores populares, 89 club de madres empadronados, los comités
locales de Salud y/o comités comunitarios anti COVID 19, (128 comités en toda la
Region Callao) registrados en la base de datos del Ministerio de Salud.
Coordinadores territoriales y Actores sociales de la Red Amachay (Proteger) 88 y
toda organizacion comunal de los ambitos jurisdiccionales de los Centros de
Salud, con nivel de participacion activa y comprometida.

La Direccién de Vida Sana y Participacion Comunitaria, debe abordar la
prevencion de los factores de riesgo con la capacitacion a los actores sociales,
funcionarios municipales, contribuyendo a disminuir riesgos creando mediante la
promocién de la salud en estilos de vida saludable en la poblacién mayor de 15
afos generando asi entornos saludables en la Region Callao.

La Regién Callao al 2019 contaba con 1°067,815 habitantes:
— 189,975 corresponde a la poblaciéon de 0 a 11 arios.

— 101,207 adolescentes de 12 a 17 arios.

— 211,209 jévenes de 18 a 29 afios.

— 433,728 adultos de 30 a 59 arios.

— 131,796 correspondiente al adulto mayor.
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POBLACION 2019 - REGION CALLAO

DISTRITOS TOTAL
TOTAL PROVINCIA 1,067,815
CALLAO 425,513
BELLAVISTA 75,922
LA PERLA 62,167
LA PUNTA 8,126
CARMEN DE LA LEGUA 43,441
VENTANILLA 390,508
MI PERU 62,138

Fuente: Oficina de Informatica y Telecomunicaciones — DIRESA CALLAO.

POBLACION POR ETAPAS DE VIDA
PROV. CONSTITUCIONAL DEL CALLAO - 2019

ADULTO MAYOR
DE 60 A MAS)
¢ ) Nifios

131,796 (0 A 11 AROS)
» 189,975

18%)

ADOLESCENTES
(12 A 17 AROS)

101,207

(9%)

ADULTO
(30 A 59 AROS)
433,728

(41%)

Poblacién total: 1°067,815 hab.
Fuente: PADRON NOMINAL /

JOVEN
{18 A 29 AROS)
211,209

(20%)

Fuente: padrén Nominal /INEI — Oficina de Informatica y Telecomunicaciones — DIRESA

gzt K i

Tomando en cuenta esta data, el abordaje de Enfermedades No Transmisibles en
la Region Callao Segun Estudio FRENT (mayores de 15 afios), realizado por la
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades —
MINSA 2003-20086, la prevalencia encontrada para Lima y Callao era de 15.8% en
la poblacién general; 17.4% en hombres y 14, 9% en mujeres; en un analisis
situacional de la regiéon Callao al 2018, se observa que las enfermedades
hipertensivas ocupan el cuarto lugar, y Diabetes mellitus el décimo lugar como
causa especifica de mortalidad, donde el adulto mayor ocupa el Segundo lugar de
prevalencia y el adulto en si el noveno lugar, donde debemos llegar en
participacion activa con capacitaciones de promocién y prevencion.
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Tendencia de casos de Hipertension Arterial

Region Callao 2016-2021*
25000
20000
e 15000
)
[}
Q
3 10000
%
5000
' | 2021
WMl PERU | 6
NVENTANILLA | 47
RLA PUNTA 17 | 0
uLA PERLA 190 | 9
NCARMEN DE LA LEGUA 1030 1162 1039 113 | 7
MBELLAVISTA 1259 1440 1267 1085 250 | 17
RCALLAO 13243 11448 10689 6407 1672 | 161
Fuente HIS-OITE
Enero 2021

Oficina de Epidemiologia DIRESA Callao

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las Enfermedades No
Transmisibles (ENT), son la causa de muerte mas comun para paises en vias
de desarrollo. En el Perq, las ENT representan el 58.5% de la carga de
enfermedad generada cada ario, colocandose asi este grupo de enfermedades
como el mayor causante de discapacidad y muerte prematura en el pais, por
encima de las enfermedades transmisibles y las lesiones. Este panorama
coincide con lo reportado a nivel mundial para paises de medianos ingresos.
Asi, ademas del sufrimiento a individuos y familias, las pérdidas econémicas
causadas por las ENT a la sociedad peruana son considerables, se estima que
6 tipos de ENT (Enfermedades neuropsiquiatrias, lesiones no intencionales,
condiciones perinatales, enfermedades cardiovasculares, tumores malignos,
enfermedades osteoarticulares) pueden haber generado pérdidas econémicas
a la sociedad peruana entre 84 mil y 85 mil millones de Nuevos Soles durante
el afio 2012.

Respecto a la Salud Ocular, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé
que en el mundo hay aproximadamente 285 millones de personas con
discapacidad visual, de las cuales 39 millones presentan ceguera, esta cifra se
incrementa en uno o dos millones cada afio, siendo aproximadamente la mitad
de ellos a consecuencia de ceguera por catarata y 246 millones presentan baja
visiéon. En el Pery, un problema comun del érgano ocular es la catarata, este
problema causa pérdidas estimadas en mas de 310 millones de Nuevos Soles
anuales a la sociedad peruana por discapacidad o muerte prematura.

En cuanto a salud Ocular el abordaje de prevencién de cataratas en la
poblacion adulto mayor, reduciendo los indices de discapacidad visual en la
poblacién adulto mayor donde el 34,0% de adultos de 70 a mas afios de edad
recibié el diagnostico de cataratas; mayor que en el grupo de 60 a 69 afios
(14,1%) la prevalencia de catarata fue mayor entre los residentes en Lima
Metropolitana (19,7%) y el resto de la Costa (16,4%), resultados que muestran
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marcadas diferencias respecto a la region natural Sierra (13,4%). Sin embargo,
estos porcentajes podrian indicar menor acceso al servicio de salud ocular.

La prevalencia de diabetes en el Perl se estima en 7% (un millén doscientos
mil peruanos), sin embargo solo el 2,9% refiere conocer su condiciéon con
diagnostico médico y esta controlada. Las personas que son diagnosticadas
por primera con diabetes en los servicios, el 22% tiene alguna complicacién.

La prevalencia de hipertension para el 2017 fue de 18.6% (mas de tres millones
de peruanos). Las complicaciones por hipertension y diabetes son las primeras
causas de mortalidad en el pais. Para el 2012 mas del 60% de los afios de vida
saludables perdidos en nuestra poblacién fue a causas de enfermedades
croénicas como problemas de salud mental, complicaciones de diabetes e
hipertension y cancer.

Las enfermedades bucodentales no son una cuestién estética, son un problema

de salud publica, se encuentran entre las enfermedades mas comunes, afectan

hasta a un 50% de la poblacién mundial y pueden tener graves consecuencias

en la salud y econdémicas; Sin embargo, estas enfermedades pueden
5, prevenirse, tratarse y controlarse si se actla oportuna y adecuadamente. Por
%8): tanto, es necesario fomentar la prevencion, el tratamiento y el control de las
) enfermedades en sus fases iniciales, y definir el papel y las responsabilidades
de los profesionales de la salud bucodental, particularmente odontélogos. Cabe
sefialar que en los Ultimos afios se reconoce cada vez mas el papel de la salud
bucodental en la salud general, cuyo punto algido fue la integracion de las
enfermedades bucodentales en la declaracién politica emitida tras la reunién
de alto nivel de las Naciones Unidas (ONU) sobre las enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT) en 2011 y 2018. Las enfermedades bucodentales
afectan a un area limitada del cuerpo humano pero sus consecuencias e
impacto afectan al cuerpo de manera global.
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Los ultimos estudios nacionales para la identificacion de prevalencia de
enfermedades de la cavidad bucal revelan que aun persisten altos porcentajes
de prevalencia de caries dental (85.6%) y enfermedad periodontal (52.5%) en
escolares menores de 15 afos, constituyendo un grave problema de salud
publica en el pais aun por atender con estrategias oportunas e integrales para
la promocién y prevencion de estas enfermedades.

El edentulismo se refiere a la pérdida de todos los dientes deciduos y
permanentes. Esta condicion puede afectar sustancialmente la salud oral y
general, asi como también la calidad de vida, incluyendo el gusto por las
comidas y la adecuada nutricion. Algunas evidencias sugieren que el estado de
salud oral, particularmente el edentulismo total, pueden afectar la ingesta
alimentaria. La pérdida de todos los dientes, ain con prétesis total, reduce la
efectividad de la masticacion y afecta la percepcion del sabor, las preferencias
y los patrones de consumo de las comidas. Todo ello, afecta en gran medida
en el estado animico de las personas edéntulos, porque su calidad de vida no
es la misma a diferencia de cuando tenian todas sus piezas dentarias presentes
en boca.

% La cobertura de lactancia materna exclusiva en la Region Callao 2019 fue del
78% de la meta esperada. Distritos como Carmen de la Legua (163%) vy la
Punta (168%) sobrepasaron la meta esperada de cobertura. Sin embargo,
distritos como Bellavista (40%) y la Perla (49%) presentaron coberturas muy
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debajo de lo esperado, debido a la falta de seguimiento y la falta de recursos
humanos para la atencion oportuna. Asimismo, cabe resaltar que se realizé la
capacitacion a todos los profesionales en salud, sobre la importancia de la
consejeria en lactancia materna durante la atencién en los consultorios
externos de los EESS.

La desnutricién infantil en el mundo en desarrollo: La desnutricién continta
afectando a miles de millones de nifios. Estos nifios puede que soporten la
carga del retraso en el crecimiento durante el resto de sus vidas y es posible
que nunca alcancen el desarrollo pleno de sus capacidades fisicas e
intelectuales.

Uno de los principales males sociales en el Peru es la desnutricién crénica, que
aun afecta a un importante porcentaje de los nifios menores de 5 afios. La
desnutriciéon infantil tiene secuelas irreversibles: baja talla para la edad:;
limitacién de las capacidades fisicas, emocionales o intelectuales, entre otras.
A largo plazo, la desnutricién reducirda la productividad de la persona y
perjudicara directamente el crecimiento econémico de la familia. La
desnutricion crénica es una condicién que se va adquiriendo durante los 24
primeros meses de vida y no se revierte. Los niflos que viven en zonas rurales
tienen mayor prevalencia de desnutricion cronica que los nifios que viven en
zonas urbanas. Los nifios de madres sin educacion tienen mayor desnutricion
que los nifios de madres con educacién superior. Dado que son los nifios que
nacieron con bajo peso o que no gozaron de lactancia materna exclusiva en
sus primeros meses de vida los de caer en un cuadro de desnutricidén crénica.
Existen una serie de enfermedades, muy comunes en los nifios, que facilitan
tal condicién.

En este contexto el Estado Peruano plantea la Politica Nacional Multisectorial
de Salud al 2030 “Peru, Pais Saludable”, que tiene como objetivo prioritario
Mejorar los habitos, conductas y estilos de vida saludables de la poblacion,
enmarcada al Plan Nacional para la reduccion y control de la anemia y la
desnutricion crénica infantil en el Pera del 2017 al 2021, cuya finalidad es:
Contribuir a nivel nacional, con la reduccion y control de la anemia infantil y
desnutricion infantil , a través del fortalecimiento de intervenciones efectivas en
el ambito intersectorial.

En cuanto a Salud materno Neonatal, Control prenatal la tendencia de la curva
de gestantes controladas presenta tendencia descendente desde el afio 2015
al 2018, con ascenso de la curva en el 2019, esto debido a las actividades de
captacion temprana para inicio del control prenatal y seguimiento a quienes
faltan al control prenatal.

Problematica a nivel mundial la Tuberculosis (TBC) es una enfermedad
infecciosa causada por una bacteria (Mycobacterium tuberculosis) que puede
diseminarse a cualquier parte del organismo desde las primeras fases de su
agresion. Por ello, la tuberculosis (TBC) puede afectar cualquier érgano o
tejido, aunque la localizacion mas frecuente es la pulmonar, que representa del
80 al 85% de casos. La forma de transmision es de una persona enferma a un
sujeto sano a través de gotitas generadas en el aparato respiratorio de
pacientes con enfermedad pulmonar activa. Actualmente la tuberculosis (TBC)
se constituye en un reto de salud publica, debido a la alta incidencia de casos,
a la presencia de formas resistentes del Mycobacterium tuberculosis, a la
asociacioén de la tuberculosis con la infeccion del virus de la inmunodeficiencia
humana y la presencia en todos los estratos sociales, todo lo cual sustenta la
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importancia de desarrollar actividades que permitan controlar la transmisién
epidemiologica de la enfermedad.

Las regiones que persisten como areas de alto riesgo son La Libertad, Ancash,
Huénuco, Lambayeque, Moquegua y Tacna. Cuyas tasas de incidencia se
encuentran entre 54.7 a 116.9 x 100 000 habitantes.

Del total de casos reportados a nivel nacional se tiene que el mayor porcentaje
se concentra en Lima Metropolitana y el Callao con 59%, seguido de La
Libertad y Loreto con 5%4 respectivamente.

En la prevencién de tuberculosis (TBC), el conocimiento sobre las formas de
contagio de la tuberculosis se centra en la necesidad de que la poblacién tenga
en cuenta esta informacion, a fin de lograr conductas de prevencién, busqueda
temprana de los servicios de salud, aceptacién de las medidas de control y
eliminar el estigma que existe frente a esta enfermedad en los distritos de la
Regién Callao quien es uno de los mas afectados a nivel nacional.

La problematica del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), Segun el
reporte de ONU sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) publicado en
el 2019: desde el inicio de la epidemia del Virus de Inmunodeficiencia adquirida
(VIH) hasta el afio 2018, en el mundo unos 74,9 millones [58,3 millones—98,1
millones] de personas contrajeron la infeccién por el VIH y, unas 32, 0 millones
[23,6 millones—43,8 millones] de personas fallecieron a causa de enfermedades
relacionadas con el sida.

En el Peru, el Ministerio de Salud estima que existen unas 87 000 personas
que viven con VIH de ellas, aproximadamente 1 de cada 4 aln no saben que
tienen la infeccion, asi mismo, se estima que ocurrieron 3 300 nuevas
infecciones por VIH en la poblaciéon general y, que el nimero estimado de
nuevas infecciones anuales disminuy6é en 5% entre los afios 2010 y 2018.
Segun el Centro Nacional de Epidemiologia. En el ultimo quinquenio, el 80.1%
de los casos de sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y el 77.5% de
los casos de Virus de Inmunodeficiencia adquirida (VIH) fueron varones. En el
Peru afecta en mayor magnitud a grupos de poblacién con mayor riesgo de
infeccién: la prevalencia estimada de Virus de Inmunodeficiencia adquirida
(VIH) en gestantes es de 0.23%, en HSH (hombres que tienen relaciones con
hombres) es 10% y entre mujeres transgénero es de 32% (Vigilancia de
comportamiento y prevalencia de Virus de Inmunodeficiencia adquirida (VIH)
infecciones de transmision sexual ITS, 11 ciudades del Pert, 2019).

La via de transmision mas frecuente en el periodo del 2000 a octubre 2019, es
la via sexual, representados con el 98.3% en los reportados con infeccién por
Virus de Inmunodeficiencia adquirida (VIH). En el 1.4% de casos se registré la
via de transmisién madre-nifio y 0.2% por via parenteral. En el quinquenio del
2014 a 2018 la via de trasmision es a predominio sexual con 98.9%, seguido
del 0.8% por trasmision madre-nifio.

En el Virus de Inmunodeficiencia adquirida (VIH), es fundamental el
conocimiento de las formas de transmision, las actividades de educacién y
promocion evitara que el sujeto incurra en comportamientos de riesgo y
conductas discriminatorias hacia otra persona. La data actual refleja un indice
bajo en la Regién Callao, debido a la falta de acceso de la poblacién a los
centros de salud, no por una reduccioén de la transmision.
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En Lima y Callao, el 50% proceden de 09 distritos: San Juan de Lurigancho,
Cercado de Lima, Callao Cercado, San Martin de Porres, Comas, Ate, Villa El
Salvador, La Victoria y Los Olivos. Asi mismo, en las demas regiones, los casos
se presentan mayoritariamente en las capitales de region, es decir, entre la
poblacién urbana.

< El Cancer es la segunda causa de muerte en nuestro pais (Segun el Registro
de Hechos vitales: Defunciones 2006 - 2016. MINSA. CDC-MINSA) siendo
superadas solo por las enfermedades infecciosas y parasitarias. Para el 2016
se registraron 32 163 muertes por cancer lo que representa una tasa ajustada
de mortalidad de 122,9 defunciones por cada 100 000 habitantes. Los canceres
con mayor mortalidad fueron los de préstata (21,0 por 100 000 varones),
estdmago (19,3 por 100 000), higado y vias biliares (12,3 por 100 000 mujeres),
cérvix (11,8 por 100 000), y traquea bronquios y pulmon (10,6 por 100 000). En
el Perq, al finalizar el 2019, se presentaron 66,000 nuevos casos de cancer, el
60% son mujeres siendo el cancer de cuello uterino y de mama las principales
causas de enfermedad, el 40 % son varones con diagnostico de cancer de
préstata y pulmon.

.
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Las politicas sanitarias abordan el problema del cancer desde la prevencion y
deteccién precoz de casos de cancer en personas con factores de riesgo. La
mayor parte de las neoplasias en el Perl estan asociadas a habitos de vida
poco saludables como el consumo excesivo de tabaco y alcohol, consumo
exagerado de grasas y poco consumo de vegetales. Asimismo, estan
asociadas a agentes infecciosos como el virus del papiloma humano (VPH) y
el Helicobacter pylori. Las principales neoplasias en adultos, a nivel nacional,
estan localizadas en el cérvix, estomago, mama, piel y préstata.

Es importante que los grupos poblacionales en riesgo para algun tipo de cancer
prevenible recurran a chequeos médicos peridédicos para descartar esta
enfermedad.

<+ Los problemas de salud mental comprenden un amplio rango de patrones de
comportamiento, pensamientos o emociones que generan malestar,
sufrimiento, menoscabo del funcionamiento en la familia, escuela, trabajo u
otros espacios sociales y/o en la habilidad para vivir independientemente, o
presenta un riesgo significativamente aumentado de morir o de sufrir dolor,
discapacidad o pérdida de libertad. En términos generales pueden clasificarse
en trastornos mentales y problemas psicosociales. Las enfermedades mentales
comprenden el sufrimiento, discapacidad o morbilidad debida a trastornos
mentales, neurolégicos y/o de uso de sustancias, los cuales pueden tener un
origen genético, bioldgico y psicosocial, asi como en las condiciones sociales
y factores ambientales.

La Salud Mental, priorizada en promocion y prevencién de dos problemas
fundamentales: la violencia fisica de pareja y el consumo excesivo de bebidas
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Alcohdlicas, mediante capacitaciones a funcionarios municipales abordando la
problematica situacional de los 7 distritos del Callao.

La violencia fisica de pareja genera consecuencias inmediatas y agudas, asi
como de larga duracion y crénicas. Entre las consecuencias mas comunes de
la violencia fisica en agravio de las mujeres se encuentran la depresion,
tendencia a intentos de suicidio, trastornos de estrés postraumatico, trastornos
de ansiedad, trastornos de suefio, trastornos alimentarios y trastornos
psicosomaticos. Mediante conocimiento de prevenciéon, actuando
oportunamente con capacitaciones a la poblacion queremos disminuir el indice
de violencia de pareja, el que tiene un importante impacto en la mortalidad. Se
estima que del total de homicidios ocurridos en Lima entre 2000-2008, el 12,0%
fue resultado de violencia de pareja. Del total de mujeres fallecidas por
homicidios en ese periodo, el 40,0% fueron asesinadas por su pareja.

7.1 Recursos Humanos

e e,
Seman, % Evaluacion de Necesidad de Recursos Humanos para desarrollar el Plan de Trabajo
; %% Anual de Gestion de Promocion de la Salud en Familia y Comunidad para el Desarrollo

3}; Sostenible en la Regién Callao 2021.
- of /9
Ao 6.7 REQUERIDOS PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES
RED-ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Grupo Ocupacional RECURSO HUMANO NECESI
Nomb. | CAS [ Tercero Total pap | BRECHA
Ne | RED EESS VIDA SANA Y PARTICIPACION COMUNITARIA

1 C.S. BONILLA TRABAJADORA SOCIAL | 1 1 0 1 1 0
2 C.S. BARTON TRABAJADORA SOCIAL | 1 0 0 1 1 0
3 C.S. BOSCO TRABAJADORA SOCIAL | 0 1 0 1 1 0
4 C.S. PUERTO NUEVO | TRABAJADORA SOCIAL | 1 0 0 1 1 0
5 C.S. LA PUNTA TRABAJADORA SOCIAL | 1 0 0 1 1 0
6 C.S. SANTA FE TRABAJADORA SOCIAL | 0 1 0 1 1 0
7 C.S. BOTERIN TRABAJADORA SOCIAL | 1 0 0 1 1 0
8 | RED C.S. CALLAO TRABAJADORA SOCIAL | 1 0 0 1 1 0
o | BONHA T S JOSE OLAYA | TRABAJADORA SOCIAL | 1 0 0 1 2 A
10 C.S.MIGUELGRAU | TRABAJADORA SOCIAL | 1 0 0 1 1 0
1 C.S.SANTAROSA | TRABAJADORA SOCIAL | 0 1 0 1 1 0
12 CgAﬂﬁgiR TRABAJADORA SOCIAL | 1 0 0 1 1 0
13 C.S. RAMON CASTILLA | TRABAJADORA SOCIAL | 1 0 0 1 1 0
14 C.S. ACAPULCO TRABAJADORA SOCIAL | 1 0 0 1 1 0
15 C.S.JUANPABLO Il | TRABAJADORA SOCIAL | 1 0 0 1 1 0
16 C.S. FAUCETT TRABAJADORA SOCIAL | 1 0 0 1 1 0
17 C.S. 200 MILLAS TRABAJADORA SOCIAL | 1 0 0 1 1 0
£ Opéb"éﬁRDgs PE | TRABAJADORA SOCIAL | 1 0 0 1 1 0
< SESQUICENTENARIG | TRABAJADORA SOCIAL | 1 0 0 1 1 0
i C.S. PREVI TRABAJADORA SOCIAL | 1 0 0 1 1 0
§ C.SBOCANEGRA | TRABAJADORA SOCIAL | 1 0 0 1 1 0
i C.S. ELALAMO TRABAJADORA SOCIAL | 0 1 0 1 1 0
C.S.AEROPUERTO | TRABAJADORA SOCIAL | 0 1 0 1 1 0
24 C.S.PLAYARIMAC | TRABAJADORA SOCIAL | 1 0 0 1 1 0
C.S. POLIGONO IV NUTRICIONISTA 0 1 0 1 1 0
C.S.BELLAVISTA | TRABAJADORA SOCIAL | 1 0 0 1 1 0
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NUTRICIONISTA 0 1 0 1 1
TRABAJADORA SOCIAL 1 0 0 1 1
27 C.S. ALTA MAR TRABAJADORA SOCIAL 2 0 0 2 2
NUTRICIONISTA 0 1 0 1 1
28 C.S. LA PERLA TRABAJADORA SOCIAL 0 1 0] 1 1
C.S. CARMEN DE LA
29 LEGUA TRABAJADORA SOCIAL 1 0 0 1 1
% C.S.VILLA SENOR DE | ASISTENTE SOCIAL 1 0 0 2 2 0
LOS MILAGROS ODONTOLOGO 1 1 1
C.S. PERU COREA
31 PACHACUTEC TRABAJADORA SOCIAL 1 0 0 1 1 0
32 C.S. 3 DE FEBRERO TRABAJADORA SOCIAL 1 0 0 1 1 0
33 C.S. BAHIA BLANCA TRABAJADORA SOCIAL 1 0 0 1 1 0
C.S. CIUDAD DE
34 PACHACUTEC TRABAJADORA SOCIAL 1 0 0 1 2 -1
TRABAJADORA SOCIAL 2 0 0 2 2
35 C.S. SANTA ROSA DE NUTRICIONISTA 1 0 0 1 1
PACHACUTEC 7
C.S. ANGAMOS PSICOLOGO 0 1 0 1 1
6| 3 ASISTENTE SOCIAL 1 0 0 1
g C.S. HIJOS DE GRAU ASISTENTE SOCIAL 1 0 0 1 1 0
4 C.S. DEFENSORES DE
LI>J LA PATRIA ASISTENTE SOCIAL il 0 0 1 1 0
g C.S. VENTANILLA ALTA | TRABAJADORA SOCIAL 1 0 0 1 1 0
C.S. VILLA LOS REYES TRABAJADORA SOCIAL 0 1 0 1 1 0
ASISTENTE SOCIAL 0 1 0 1 1 0
C.S. LUIS FELIPE DE
LAS CASAS TRABAJADORA SOCIAL 1 0 0 1 1 0
C.S. MI PERU TRABAJADORA SOCIAL 1 0 1 1 0
C.S. MARQUEZ TRABAJADORA SOCIAL 2 0 0 2 2
C.S. VENTANILLA BAJA | TRABAJADORA SOCIAL 1 0 0 1 1 0
C.S. VENTANILLA ESTE ASISTENTE SOCIAL 0 1 0 1 1 0
TOTAL 39 16 0 54 56 -2

Con respecto a la evaluacién de las necesidad de recursos humanos para desarrollar
del presente plan de trabajo, se evidencia la brecha existente con necesidad de (02)
Trabajadores Sociales que permitan promover adecuadamente las actividades en temas
de promocion de la salud a nivel de familia y comunidad, al no contar con un presupuesto
para dicha necesidad, las actividades se vienen desarrollando de acuerdo a la

disponibilidad del recurso humano existente en los centros de salud.
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PARA LA
SALUD

SALUD/ESTABLECIMIENTOS DE

RED BONILLA
C.S. BONILLA
C.S. BARTON
C.S. BOSCO

C.S. PUERTO NUEVO

C.S. LAPUNTA
C.S. SANTA FE

C.S. BOTERIN

C.S. CALLAO

C.S. JOSE OLAYA

C.S. MIGUEL GRAU
C.S. SANTA ROSA

C.S. NESTOR GAMBETA
C.S. RAMON CASTILLA
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
“Decenio de Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano del Bicentenario del Pert: 200 afios de independencia”
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
O “Decenio de Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
%ﬂ“’o “Afo del Bicentenario del Pert: 200 afios de independencia”

Xll.  ANEXO 1: MATRIZ DE MONITOREO

E g § H CANT. OF CAPACITADOS
§ e sl NOMBRE DE LA | CAPACITACION VIRTUAL / ACTIVIDAD | § 2 g @ & | recua oe | £ e 4
CENTRO DE SALUD { e s V/OLUGAR DR LA /SUBPRODUCTO/ COORDINACION Bg|8 S § PROGRAM = HORA | g 2 5 | 3 4
g AR DY | ioesamousoaconiacomminns, |59 g (208 82| aaom e | ue g g4 g g iy g g ol g sf
g1 .8 E |
! = 4 |
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