0
J_ 5 2. = . A
e N 119:03933- 06 e s

Carlos Lanfranco La Hoz

Resolucion Directoral

Puente Piedra. 31 de Mayo del 2023
VISTO:

El Expediente N° 0002463, Memorandum N°033-03/2023-PPENT-HCLLH/MINSA de fecha
29 ge marzo ce 2023, Informe Tecnico N°25-04/2023-PE-OFE-HCLLH de fecha 11 de
abril de 2023. Proveido N°098-04/2023-OPE-HGCL LH/MINSA de 7acha 12 de Ab-il de 2022,
Informe N° 0160-2023-AJ-HCLLH oe Asesoria Legal, y;

CONSIDERANDO:

Que, el Ministerio de Salud es la Autoridad de Salud a nivel nacicnal, segun !o escablecido
en la Ley N 26842- Ley General de Salud. tene a su cargo ia formulscién, direccién y
gestion de la pelitica nacionzl de salud y es la maxima autoridad en matena de salud. Su
tinalidad es la promocién de Ia salud, la prevencion de enfermedades, la recuperacién de
la salud y la relabititacion en salud de la poblacién:

Que, mediante D.L. N°1440 Decreto Legislativo del Sistema_\ﬁaciona! del Presupuesto
Publicc tiene por objeto regular el Sistema Nacional de Prestpuesto Publico, integrante
de Iz Adrunistracidn Financiera del Sector Fublico Asimismo el art 16 Programa
Presupuestales indica que el programa presupuestal es una urnidad de programacion de
2" las eccoones de los pliegos, las que integradas y articulacas se orientan a proveer
productos para lograr resultados u objetivos estrategicos institucionales y permite
operacionalizar la estrategia de PPR en el presupuesto dei Sector Publico El producto es

el conjunite de hienes y servicios necesarios para &l logro de los resultados u objetivos
esrategicos institucionales y se definen en el proceso del disefio de los Programas
Presupuesiaies Orientados a Resu'tados (PPoR} o del Presupuestal Institucional (PPI).

segun corresponda;




Que, mediante Resolucién Minsterial N°907-2016/MINSA, definiciones operacionales y
criterios de programacion y de medicion de avances de los Programas Presupuestales
cuyo objetivo es de estandarizar la definicion operacional, el criterio de programacion y el
criterio y fuente para determinar el avance la meta fisica de los productos que son
entregados al ciudadano a través de los programas presupuestales de salud. Asimismo
con Resolucion Ministerial N°1231-2021/MINSA modifica el numeral 6.5 Programa
Presupuestal 0018:Enfermedades Transmisibles del Documento Tecnico: Definiciones
Operéoionales y criterio de programacion y de medicion de avances de los programas

presupuestales;

Que, mediante Resolucion Directoral N°219-12/2020-HCLLH/SA, que aprueba la Directiva
N°009-HCLLH-2020/0OPE “Directiva para la elaboracion de planes de trabajo y planes de
accion V.01 del HCLLH;

Que, mediante Proveido N° 098-04/2023-OPE-HCLLH/MINSA, el Jefe de la Cficina de
Planeamiento Estratégico hace suyo en sus extremos el Informe 1Il'téc;niccn N° 25-04/2023-
PE-OPE-HCLLH. de fecha 11 de abril, que remite la Coordinadora de Equipo de
Planeamiento, en el cual otorga Opinion favorable solicitando su aprobacion. Cabe sefnalar
que el citado Plan cuenta con normativa legal especializada vigente y sus fines y objetivos

coadyuvan con las funciones de la entidad en beneficio de la poblacion,

Que, mediante el Plan Anual Programa Presupuestal Enfermedades no Transmisibles
PPR 018 — 2023, tiene como objetivo fortalecer las acciones de prevencion, control y
tratamiento de los dafos no transmisibles, llevadas en forma institucional en el HCLLH, en

el marco de la atencion integral de salud;

Que, mediante el Plan Anual Programa Presupuestal Enfermedades no Transmisibles
PPR 018 — 2023 tiene como finalidad contribuir a la mejora de la calidad de vida de la
poblacion atraves de la disminucion de la carga de morbilidad, Discapacidad Prevenible,

asi como la mortalidad prematura devido a enfermedades no transmisibles;

Que, en consecuencia, por convenir a los intereses funcionales, institucionales que
permitan un mejor cumplimiento de los fines y objetivos de la institucion, resulta necesario

formalizar su aprobacion, mediante la emision correspondiente del acto resolutivo:

Que, en uso de las facultades conferidas por el articulo 8, literal ¢) del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, aprobado mediante
Resolucién Ministerial N° 463-2010-MINSA, y la Resolucion Ministerial N° 825-2022 de
fecha 14 de Octubre del 2022, que designa al MC Jose Antonio Mendoza Rojas las
funciones de Director del Hospital Il de !a Direccion Ejecutiva del Hospital Carlos Lanfranco

La Hoz;
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Resolucion Directoral

Con las visaciones del Jefe de la Oficina de Administracion, Jefe de la Oficina de

Planeamiento Estratégico y Asesoria Legal del Hospital Lanfranco La Hoz:
SE RESUELVE:

ARTICULO 1.- APROBAR el PLAN ANUAL PROGRAMA PRESUPUESTAL
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES PPR 018 - 2023, que como anexo forma parte °

de la presente resolucién.

ARTICULO 2.- DISPONER que la coordinadora del “Programa presupuestal de
enfermedades no transmisibles” del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, realice la

implementacion, aplicacion y supervision del plan aprobado con la presente resolucion.
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'% ARTICULO 3.- ENCARGAR al responsable de la administracion y actualizacion del portal
b de transpareancia estandar efectuar la publicacion de la presente Resolucion en la pagina

Web del “Hospital Carlos Lanfranco La Hoz".

REGISTRESE, PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Director Ejecutivo

DISTRIBUCION

() Coordinadora de Programa Presupuestal de Enfermedades no Transmisibles
{ ) Oficina de Administracion,

( ) Oficina de Planeamiento Estratégico

{ )} Oficina de Asesoria Legal

( ) Responsable del Portal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
{ ) Archivo
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. INTRODUCCION.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud — OMS, las Enfermedades No Transmisibles
— ENT, son la causa de muerte mas comun para paises en vias de desarrollo.

Las enfermedades cronicas, también conocidas como Enfermedades No Transmisibles
(ENT), son principalmente las enfermedades cardiovasculares, el céncer, las
enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes; y representan la mayor causa de
muerte prematura y de discapacidad en la mayoria de los paises de las Américas. El
Perd no es una excepcion ya que las enfermedades no transmisibles son una de las
principales causas de anos de vida saludables perdidos.

En el Perd, las ENT representan el 58% dela carga de la enfermedad generada cada
afo, 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.

El Ministerio de Salud reconoce la creciente importancia de las ENT en la carga de
morbilidad y mortalidad en el pais. En relacion a las causas especificas de mortalidad,
en el 2011, si bien, las infecciones respiratorias agudas ocuparon el primer lugar,
podemos observar que son las enfermedades cronico-degenerativas entre ellas, las
relacionadas con la enfermedad metabdlica y las neoplasias las que ocuparon la mayor
parte del listado de las quince primeras causas de defunciones en la poblacion peruana.
Las enfermedades cerebrovasculares y las enfermedades isquémicas del corazon se
ubicaron en el segundo y tercer lugar con 5.3% y 4.8%, respectivamente. Estas cifras
confirman el rapido cambio del perfil epidemioldgico del Perd, hacia uno en que
prevalecen las enfermedades crénicas no transmisibles.

Respecto a la Salud Ocular, la 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 vision. En el Perd, un problema comun del érgano ocular es la
catarata, este problema causa pérdidas estimadas en mas de 310 millones de Nuevo
Soles anuales a la sociedad peruana por discapacidad o muerte prematura.

La prevalencia de Diabetes en el Peri se estima en 7% (un millén doscientos mil
peruanos), sin embargo solo el 2.9% refiere conocer su condicién con diagndstico
médico y esta controlada. Las personas que son diagnosticadas por primera vez con
diabetes en los servicios, el 22% tiene alguna complicacion.

La prevalencia de hipertension arterial para el 2016 fue de 12.9% (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 poblacion fue la causa de enfermedades crénicas como problemas
de salud mental, complicaciones de diabetes e hipertension y cancer.

Frente a las enfermedades del sistema Estomatologico, las enfermedades orales,
especialmente las caries dentales es sumamente prevalente en la poblacién peruana y
significan pérdidas de mas de 2 millones de Nuevos Soles anualmente. Su alta
prevalencia y cronicidad hace que las enfermedades orales sean la segunda causa de
consulta externa en establecimientos de salud, con un alto impacto en la productividad
econdmica de las personas, incluyendo horas perdidas de estudio o de trabajo.

PROGRAMA PRESUPUESTAL ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES ~ PPR 018
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El ultimo estudio epidemiolégico indica que una persona de 6 a 15 afios tiene 73 y 84%
respectivamente de presentar caries dental y un promedio de 5 piezas afectadas. Este
mismo estudio, menciona la necesidad de tratamientos periodontales segun el ICNTP
(Indice Comunitario de Necesidad de Tratamiento Periodontal) sobretodo en nifios de
10 a 11 afios con un promedio de 1.69.

Nuestro pais es rico en una diversidad de minerales, asimismo las actividades
extractivas se constituyen en una de las principales fuentes de empleo e ingresos.
Respecto a la exposicion a metales pesados y otras sustancias quimicas (Pb, Ar, Cd,
Hg, Hidrocarburos, Plaguicidas) se constituye en un problema de salud publica debido
al potencial toxico de estas sustancias al contacto agudo o crénico en el ser humano,
independientemente de ser contaminacién natural o antropogénica (actividades
productivas y extractivas, sean formales e informales). En ese contexto la ingestion de
alimentos contaminados, exposicién a suelos contaminados, inhalacién de polvo y el
agua contaminada; han sido identificadas como importantes factores de exposicion a
estos agentes toxicos. Cabe sefialar que la contaminacién ambiental puede llevar a
diversos problemas de salud, los grupos mas vulnerables son los nifios y gestantes.

Debido a su caracteristica de ser no transmisibles, de naturaleza crénica y su alta
prevalencia, el Ministerio de Salud ha priorizado las siguientes enfermedades o grupos
de enfermedades como prioridad para ser afrontadas desde sus estrategias sanitarias
incluidas en el presente programa presupuestal de ENT: sobrepeso, obesidad,
hipertension  arterial, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades oftalmoldgicas,
enfermedades de la cavidad bucal, problemas y trastornos de salud mental, asi como
las enfermedades por contaminacion de metales pesados y otras sustancias quimicas.

En el hospital Carlos Lanfranco La hoz a través del programa presupuestal de
Enfermedades No Transmisibles se viene trabajando con las siguientes estrategias
sanitarias: Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus tipo 2, Enfermedades Oftalmologicas
y Enfermedades de la Cavidad Bucal.

Il. FINALIDAD.

Contribuir a la mejora de la calidad de vida de la poblacion a través de la disminucion
de la carga de morbilidad, discapacidad prevenible, asi como la mortalidad prematura
debido a enfermedades no transmisibles.

lil. OBJETIVOS.

3.1. Objetivos General:

Fortalecer las acciones de prevencion, control y tratamiento de los dafios no
transmisibles, llevadas en forma institucional en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
en el marco de la Atencién Integral de Salud.

3.2. Objetivos Especificos:

» Brindar una atencion de calidad en los servicios de salud para la deteccion,
diagnéstico, tratamiento, control, rehabilitacion y cuidados paliativos de las
ENT.

» Incrementar la accesibilidad y el uso racional de medicamentos esenciales y
tecnologias para la deteccion, diagnostico, tratamiento, control, rehabilitacion
y cuidados paliativos de las ENT en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

» Implementar intervenciones eficaces, para el tratamiento y el control de las
enfermedades cardiovasculares: Hipertension y Diabetes; Enfermedades
Oftalmicas y Enfermedades de la Cavidad Bucal.
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» Monitorear las actividades programadas de acuerdo a la estrategia sanitaria

que pertenecen al Programa Presupuestal de Enfermedades No
Transmisibles.

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

Ley N° 29344, Ley del Marco del Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N° 28553, Ley General de Proteccién a las personas con Diabetes.

R.M. 771-2004/MINSA. Establece Estrategias Sanitarias.

Resolucion Ministerial N° 529-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 043-
MINSA/DGSP. V. 01: Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud
de las Personas Adultas Mayores.

Resolucion Ministerial N° 654-2008/MINSA, que aprueba el documento técnico:
Procedimientos para el Monitoreo y Evaluacién de las Intervenciones Sanitarias.
Resolucion Ministerial N° 572-2011/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
Il nivel de atencioén.

Resolucién Ministerial N° 672-2009/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 158-MINSA/DGSP-V.01: “Directiva Administrativa de
Supervision Integral a Direcciones de Salud y Direcciones Regionales de Salud”.
R.M. 526 — 2011/ MINSA Norma para la Elaboracion de Documentos Normativos
del MINSA.

Resolucién Ministerial N° 184-2012/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para
la Valoracion Nutricional Antropométrica de la Persona Adulta.

Decreto Legislativo N° 1161-2013, Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 004-2013-PCM. Aprueba la Politica Nacional de
Modernizacion en la Gestion Publica.

Resolucion Ministerial N° 240-2013/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para
la Valoracion Nutricional Antropométrica de la Persona Adulta Mayor.
Resolucién Ministerial N° 961-2014-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 060-MINSA-DGE-V.01: “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica
de la Diabetes en Establecimientos de Salud”.

Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA, que aprueba la NTS N° 117-
MINSA/DGSP-V.01: Norma Técnica de Salud para la Elaboraciéon y Uso de
Guias de Préactica Clinica del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA, que aprueba el documento técnico:
“Metodologia para la Elaboracién de Guias de Practica Clinica”.

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 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.

Resolucion Ministerial N° 031-2015/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: Guia

de préctica clinica para el Diagnéstico, Tratamiento y Control de la Enfermedad
Hipertensiva.

Resolucién Ministerial N° 229-2016/MINSA mediante la cual fueron aprobados
los “Lineamientos de politicas y Estrategias para la Prevencion y Control de
Enfermedades No Transmisibles (ENT) 2016 — 2020".

Resolucién Ministerial N° 226-2016/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: Guia
de Practica Clinica para el diagnéstico, Tratamiento y Control del Pie Diabético.
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W2



‘ﬂ 1 Ministerio A
g - de Salud Beegurar
>

v ¥V ¥V V¥V V VY VY

| Hospital
* Carlos Lanfranco La Hoz

Resolucion 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".

Decreto Supremo N° 026-2020-PCM. Aprueba la Politica Nacional Multisectorial
Salud 2030. “Pert. Pais saludable”. Publicado. Publicado 22 de agosto de 2020.
Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030. Publicado, 18 de noviembre
2021.

Directiva N° 0005-2020-EF/50.01. Directiva para el disefio de los programas
Presupuestales en el marco del Presupuesto por Resultado.

DIRECTIVA N° 0007-2020-EF/50.01. Directiva para la Ejecucion Presupuestaria
2021.

Directiva N° 003-2020-EF/50.01. Directiva de Seguimiento en el marco de la
Fase de Evaluaciéon Presupuestaria.

Directiva N° 0001-2020-EF/50.01. Directiva de Programacién Multianual
Presupuestaria y Formulacién Presupuestaria.

Resolucion Ministerial N°343-2019/MINSA, que aprueba la Directiva N°262-
MINSA/2019/0GPP, “Directiva Administrativa para la elaboracion, seguimiento,
evaluacién y modificacién del Plan Operativo Institucional del Pliego 011: MINSA.
Resolucién Directoral N°219-12/2020-HCLLH/SA, que aprueba la Directiva
N°009-HCLLH-2020/OPE “Directiva para la elaboracion de planes de trabajo y
planes de accién V.01 del HCLLH.

V. AMBITO DE APLICACION.

El presente plan es de aplicacion en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el Programa
Presupuestal Enfermedades No Transmisibles y de cumplimento para los centros de
costo (Departamento de Enfermeria, Departamento de Medicina, Departamento de
Cirugia y Departamento de Odontoestomatologia) que realicen actividades en la
prevencion y control de las enfermedades no transmisibles.

PROGRAMA PRESUPUESTAL ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES — PPR 018
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VL.

RECURSOS.

a. Recursos Humanos.

GRUPO OCUPACIONAL Dt | pitosr | SERRCOSVE| ToTAL
Medico oftalmdlogo 01 01 02
Medico Endocrinélogo 01 01 02
Medico Cardiélogo 02 01 03
Lic. Enfermeria 03 03 06
Tecnologo Medico 01 01 02
Quimico Farmacéutico 01 01 02
Lic. Nutricién 01 01 02
Cirujano Dentista 09 02 11
Técnico Enfermeria 05 05
Técnico Laboratorio 01 01
Técnico Farmacia 01 02 03

b. Recursos Informaticos y Equipo inmobiliario.

N° DESCRIPCION CANTIDAD ESTADO
01 Equipo de computo 02 Bueno
02 | Impresora 02 Bueno
03 | Laptop 01 Bueno
04 | Mddulo de computo 01 Bueno
05 | Silla giratoria ergonémica 01 Bueno

Viil. CONTENIDO DEL PLAN.
8.1. Aspectos Técnicos Conceptuales.

Atencion del Adulto. La edad adulta es la etapa en la que al igual que la
adolescencia las conductas y comportamientos tienen consecuencias importantes
en la salud de las personas porque exponen a riesgos y posteriormente a
enfermedades que son factibles de controlar mediante la promocion de los estilos
de vida saludable, la persona adulta debe ser consciente que la enfermedad afecta
no solo a nivel individual sino también a nivel familiar y comunal.

Atencién del adulto sano y en riesgo. Es la atencién que se realiza al adulto sano
para la identificacion de factores de riesgos priorizados: habitos alimenticios
inadecuados, sedentarismo, consumo de tabaco. indice de masa corporal
aumentado >25 y < de 30 y a los adultos en riesgo para realizar la deteccion
temprana de los dafios no transmisibles. La consejeria es importante en la atencion
ambulatoria al adulto sano o en riesgo para el desarrollo de factores protectores
que conduzca a estilos de vida saludables. Sirve de gran ayuda la aplicacién de

PROGRAMA PRESUPUESTAL ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES — PPR 018
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fichas de deteccion de riesgos que permitan el monitoreo de la persona y su
seguimiento.

Atencion del adulto Enfermo. Es la atencion ambulatoria otorgada por el
profesional médico para valoracién integral, diagnéstico y control del dafio No
Transmisible dirigido a los pacientes con diabetes e Hipertension Arterial. Este
conjunto de servicios recuperativos y de rehabilitacion que se brindan al adulto, con
un enfoque biopsicosocial, en base a sus necesidades reales y problemas de salud,

tomara en cuenta su capacidad de tomar decisiones, cuidar su salud y la de su
entorno.

Atencion del Adulto Mayor. La etapa del adulto mayor es la dltima del ciclo de
vida en donde algunas veces la persona llega con notables problemas de salud y
las condiciones econdmicas y familiares pueden también estar afectadas. Las
condiciones dependeran en gran parte de sus conductas y comportamientos en las

etapas anteriores. Es también una etapa de notorias discriminaciones por razones
de edad.

Atencion del Adulto Mayor en riesgo. Es la atencion que se realiza al adulto
mayor con riesgos para la deteccién temprana de los dafios no transmisibles. La
consejeria es importante en la atenciéon ambulatoria al adulto mayor en riesgo para
orientarlo acerca de la importancia de los controles médicos periédicos en caso de
no tener ninguna patologia. En esta etapa es poco frecuente encontrar personas
solo con riesgos por sus estilos de vida o antecedentes familiares, generalmente
tienen alguna afeccion que no habia sido diagnosticada.

Atencion del Adulto Mayor Enfermo. Es la atencién ambulatoria otorgada al
adulto mayor para la valoracion integral, diagndstico y control del dano no
Transmisibles dirigida a los pacientes con diabetes, Hipertension Arterial. Este
conjunto de servicios recuperativos y de rehabilitacion que se brindan al adulto
mayor deberan tener un enfoque biopsicosocial con énfasis al entorno social, en
esta etapa es importante valorar el desenvolvimiento de la persona en sus
actividades diarias, la funcionalidad, la independencia y la funcion cognitiva lo que
hace mas compleja la evaluacion integral del adulto mayor. También se tendra en
cuenta su capacidad de tomar decisiones, cuidar su salud y la de su entorno para
adecuar la educacion que se impartira a este grupo de personas.

Confidencialidad. Es la garantia que la informacion de los pacientes sera protegida
para que sea conocida solo por los usuarios autorizados. Dicha garantia se lleva a
cabo por medio de un grupo de reglas que limitan el acceso a esa informacion.

Enfermedades No Transmisibles. Son condiciones médicas o aquellas
enfermedades cuyo origen no corresponde a contagio y tampoco son susceptibles
de contagiar a otras personas. Las enfermedades no transmisibles tienen largos
periodos de tiempo que progresan lentamente, incluye a los dafios no transmisibles
y las enfermedades cardio metabdlicas, oculares, raras o huérfanas, exposicion a
metales pesados y otras sustancias quimicas.

Factor de riesgo. Cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumenta su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion, como la exposicion de
una persona o grupo poblacional a metales pesados y otras sustancias quimicas,
dada una vulnerabilidad, que puedan producir dafio a su salud. En el contexto dela
infeccion Covid-19, se considera factor de riesgo condiciones como Hipertension
Arterial, Asma, Obesidad, Diabetes, Enfermedades Pulmonares cronicas,
Enfermedades con inmunocompromiso, cancer, etc.
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Pljograma presupuestal por resultados. El PpR es una estrategia de gestion
publica que permite vincular la asignacion de recursos presupuestales a bienes y

servicios (productos) y a resultados a favor de la poblacién, con la caracteristica
de permitir que estos puedan ser medibles.

Receta médica: Es el documento fisico o digital que debe contener los requisitos
establecidos en el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos y demas
normas vigentes. Los establecimientos de salud (EESS) del Ministerio de Salud y

Gobiernos Regionales utilizan la Receta Unica Estandarizada (RUE), segun lo
establecido en la directiva SISMED.

8.2. Situacion actual del sistema sanitario.

De acuerdo a lo establecido en la Directiva N° 005-2020-EF/50.01 Directiva para el
disefio de los Programas Presupuestales en el Marco del Presupuesto por
Resultados (PpR), en el afio 2021 se ha actualizado la linea de produccién de los
productos y actividades de los programas presupuestales, para definir la teoria del
cambio en cada programa presupuestal. Asi mismo, en el marco de la Directiva N°
0001-2021-EF/50.01 Directiva de Programacion Multianual Presupuestaria y
Formulacion Presupuestaria, se han actualizado los instrumentos de gestion
necesario para el inicio del proceso de la programacién multianual y la formulacion
presupuestal como: las definiciones operacionales, los criterios de programacion, los
kits de bienes y servicios, la cartera de servicios y la estructura funcional
programatica.

En el cumplimiento de las metas fisicas del afio 2022, se describen las siguientes
coberturas alcanzadas por el programa presupuestal 0018 Enfermedades No
Transmisibles:

Producto: Tratamiento y Control de Pacientes con Cataratas, Actividad: Brindar
Tratamiento a Pacientes con Diagnostico de Cataratas alcanzé el 38%, Producto:
Tratamiento y Control de Personas con Diabetes, Actividad: Brindar Tratamiento a
Personas con Diagnostico de Diabetes Mellitus alcanzo el 432%. Cabe mencionar
que esta informacion es analizada con las metas fisicas registradas en el Aplicativo
CEPLAN V.01, donde se observan diferencias importantes entre los valores
registrados en el Aplicativo CEPLAN V.01 y registro remitido por el érea usuaria en
cuanto a las metas anuales y ejecucion de metas fisicas durante el afio 2022, lo cual
distorsiona el analisis de los datos obtenidos, ya que se encuentran inconsistencias
en la informacion.

La ejecucién de la meta financiera del programa presupuestal Enfermedades No
Transmisibles al término del afio fiscal 2022 alcanz6 un 90.75%.

Pese a la inconsistencia de la fuente de informacion (CEPLAN V.01), no se lograron
alcanzar las metas fisicas proyectadas debido a dificultades de prestacion producto
de la situacion sanitaria que se vivio en el pais por la Covid -19, generando
limitaciones de prestacion de los servicios y por consiguiente un descenso en las
coberturas durante estos dos Ultimos afios, situacion que ha originado el contexto de
la pandemia del COVID 19, debido a que los consultorios se han mantenido cerrados

y progresivamente se han venido aperturando forma limitada de acuerdo a los
protocolos de bioseguridad.

Requerimientos de medicamentos, insumos, equipos, entre otros a traves del
programa, no fueron atendidos en su totalidad.

Especificas de gasto no acordes con la necesidad de los productos para el
cumplimiento de metas fisicas.
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Reporte de HIS, no cincide con el nimero de atenciones realizadas en los
consultorios externos.

Llenado inadecuado del HIS.

Hipertension/Diabetes:

En el consultorio de Endocrinologia contamos con 02 médicos especialistas
(Nombrado y contrato por tercero), pese a ello falta profesional médico especialista y
Lic. Enfermeria, ya que existe alta demanda de pacientes. Asimismo en el consultorio

de cardiologia, actualmente contamos con 03 cardidlogos, siendo insuficiente por la
alta demanda de pacientes.

Falta de abastecimiento de medicamentos e insumos para pacientes hipertensos y
diabeticos.

Falta de examenes de laboratorio como perfil lipidico, microalbuminuria vy
hemogobina gilcosilada, entre otros.

No existe un seguimiento adecuado y oportuno a pacientes hipertensos y diabéticos.
Salud Ocular:

En el consultorio de Oftalmologia solo se cuenta con 02 médicos oftalmélogos que
realizan atenciéon por consultorios externos y a su vez realizan cirugias
oftalmolégicas.

No se realizaron las actividades de tamizaje y diagnostico a los recién nacidos
prematuros en el servicio de Oftalmologia ya que el Oftalmoscopio Indirecto se
encuentra inoperativo.

Salud Bucal:

Constantemente se presentan fallas de las compresoras y de las unidades dentales.
Ambiente hacinado.

Pacientes con urgencias y emergencias odontolégicas no son atendidos
directamente por el servicio de odontologia ya que dichas atenciones no son
reembolsadas por el SIS. Primero tiene que ser evaluado por el médico especialista
de Cirugia y hacer una interconsulta a Odontolgia que por lo general no lo realizan.

IX. ESTRATEGIAS DE TRABAJO.

v Reuniones en forma periddica con los centros de costo y el equipo técnico del
Programa Presupuestal de Enfermedades No Transmisibles.

v Fortalecimiento de las competencias del personal de la salud para el seguimiento
y monitoreo de las acciones e intervenciones en los servicios.

v Fortalecimiento del sistema de informacién en salud para la mejora del monitoreo
y evaluacion de las intervenciones relacionadas con las ENT.

v Analisis de las brechas de inequidades de las enfermedades no transmisibles.
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INDICADORES.
ACCION VALOR
EsTraronica | INDICADOR | FORMULA DE CALCULO Ease. | ESPERADQ FUENTE | PERIOGIDAD
(Meta)

N° de personas con HIS

XEU] Personas diagnostico diabetes Oficina
.01.06. con mellitus que mantienen
Prevencion, diabetes controlada x 100 3.8% 100 % de . Mensual
deteccion Controlada. N° de personas con Es_tadlst
precoz y diabetes mellitus. ica
atencion integral
por curso de
:‘:; nnedadesde N° de personas con
= hipertensién que
no transmisibles |Personas controlan sus valores HIS
con énfasis en |CON e rrociin artorial v .
. . H 1A
las prioridades [hipertensio de presion artenial reSI?géa eral x 4.0% 100% gﬂ?";? ? Mensual
sanitarias n N° total de personas e
a

nacionales. controlado con diagnéitico de

hipertensién arterial.

Xl. RESPONSABILIDADES.
Nombre y Apellido Cargo

Méd. José Antonio Mendoza Rojas

Director Ejecutivo

CPC. Johnny Navarro Mendoza

Jefe de la Oficina de Administracion

Bach. Julia Alva Sanchez

Jefe de la Oficina de Planeamiento
Estratégico

CPC. Doris Bertha Zegarra Carmona

Equipo de Presupuesto.

Téc. Adm. Mary Luz Cangana Melgarejo

Equipo de Planes y Programas.

Lic. Enf. Deysi Ramirez Tuanama

Coordinadora del Programa Presupuestal
Enfermedades No Transmisibles.
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