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Prosolucisn Direstoral

Lima, 24 DIC. 2024

VISTO:

La Hoja de Tramite N°® 202481652, que contiene, la copia de la Resolucion Directoral N°
1243-2024-DG-DIRIS-I.C, de fecha 28 de noviembre de 2024; el Informe Téchico N° 056-2024-
OIS-DIRIS-LC, de fecha 24 de diciembre de 2024, de la Oficina de Intervenciones Sanitarias; la
Nota informativa N° 7099-2024-DMGS N° 3545-0OIS-DIRIS-LC, de fecha 24 de diciembre de 2024,
de la Direccion de Monitoreo y Gestién Sanitaria; el Informe N° 235-2024-DIRIS-LC/DA-OPYMGP-
UFM, de fecha 24 de diciembre de 2024, de la Unidad Funcional de Modernizacion; el Informe N°

de Planeamiento; la Nota Informativa N° 0266-2024-DIRIS-LC/DA-OPYMGP, de fecha 24 de
diciembre de 2024, de la Oficina de Planeamiento y Modernizacién de la Gestion Publica; la Nota
Informativa N° 789-1-2024-OPP-DIRIS-LC, de fecha 24 de diciembre de 2024, de ia Oficina de
Presupuesto Publico; el Proveido N° 2361-1-2024-DA/DIRIS-LC, de fecha 24 de diciembre de
2024, de la Direccién Administrativa, el Informe Legal N° 778A-2024-OAJ-DIRIS-LC y el Proveido
2\ N° 647A-2024-OAJ-DIRIS-LC, ambos de fecha 24 de diciembre de 2024, de la Oficina de Asesoria

Juridica, v;

CONSIDERANDO:

Que, los articutos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar e! bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés publico,

siendo responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoverta;

Que, asimismo, el articulo VI del Titulo Preliminar del precitado cuerpo legal, dispone que
es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad. Es irrenunciable la responsabilidad del Estado en la prestacion de servicios
de salud publica. El Estado interviene en la prestacion de servicios de atencién médica con arreglo

a principios de equidad;

Que, mediante Decreto Supremo N° 036-2023-SA, se definen los indicadores de
desempefio, compromiso de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2024 y los criterios técnicos
para su aplicacién e implementacién, para percibir la entrega economica anual a la que hace
I} . referencia el articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que regula la Politica
‘\ Integral de Compensaciones y Entregas Econémicas del Personal de la Salud al Servicio del
z = .Estado dentro del cual se establece compromisos de mejora orientados a mejorar la calidad de los
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servicios de salud, asi como el acceso a los mismos para la poblacion, por lo cual se propone 34
indicadores de desempefio y 12 compromisos de mejora, dichos indicadores estan relacionados a
prestaciones que corresponden al paquete de cuidado integral; asi como a ciertas prioridades
sanitarias nacionales:

Que, con Resolucion Ministerial N° 467-2017/MINSA, se aprueba el Manual de
Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima Metropolitana, el cual
establece que la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro es érgano desconcenirado
del Ministerio de Salud, cuya gestién es dirigido por fa Direccién General de Operaciones en Salud,
que operan, gestionan y articulan en el ambito de Lima Metropolitana, los procesos de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud, conformando la Red Integradas de Salud, la
cual incluye a los Hospitales y los Establecimientos de Sailud del Primer Nivel de Atencion;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprueba las “Normas para
la elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, disponiendo en su numeral
6.3.4 Recomendaciones para la Formulacion de Planes, los Documentos Normativos que tienen la
denominacion de planes, cualquiera que sea su naturaleza, constituyen Documentos Técnicos; en
tal sentido, estos deben ser objetivos, claro, precisos y coherentes, debiendo expresar los logros
que se espera alcanzar cuando el plan concluya. La formulacién de planes debe hacerse aplicando
ademas lo dispuesto en la “Directiva Administrativa para la formutacion, seguimiento y evaluacién
de los planes especificos de los 6rganos, unidades organicas de la Administracion Central, los
Organos Desconcentrados, Programa y Organismos Priblicos adscritos del Ministerio de Salud”;

Que, con la Resgolucion Directoral N° 1243-2024-DG-DIRIS-LC, de fecha 28 de noviembre
de 2024, se resuelve aprobar el "PLAN DE CIERRE DE BRECHAS Il PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS INTERVENCIONES SANITARIAS PRIORIZADAS EN LA
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO 2024”, que tiene como objetivo
general fortalecer las intervenciones sanitarias priorizadas en el marco del cuidado integral por
curso de vida, con énfasis en la promocion, prevencion, diagnéstico temprano y tratamiento
oportuno de las principales hecesidades de salud. Esto incluye la atencién prenatal y del parto, el -
acceso a métodos anticonceptivos modernos, Ia prevencion y mangjo de la anemia en
adolescentes, el cuidado de la salud bucal, la deteccion de enfermedades oncolégicas, asi como
la mejora en la cobertura de vacunacion en nifios menores de un afio y de un afio, el suplemento
pulh con hierro y micronutrientes en nifios menores de 36 meses, y el seguimiento del cumplimiento de

/ \ las atenciones preventivas del nifio. Ademés, se prioriza el tamizaje y diagnéstico para VIH en
: . poblacién adulta y joven y la atencidn preventiva en VIH/ITS a poblacion adoiescente;

Que, con Nota Informativa N° 7099-2024-DMGS N° 3545-OIS-DIRIS-LC, la Directora

Ejecutiva de la Direccion de Moenitoreo y Gestion Sanitaria remite el Informe Técnico N° 056-2024-
2\ OIS-DIRIS-LC, de la Jefa(e) de ia Oficina de Intervenciones Sanitarias, quien manifiesta, en su
-.'* numeral 3.3 del citado informe, el sustento técnico para la actualizacién del Plan aprobado
. } mediante Resolucién Directoral N° 1243-2024-DG-DIRIS-LC, en lo referido de la actualizacién del
,z ‘: cronograma de actividades y las actividades del plan de trabajo, dicha actualizacion de las

i ", A\
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actividades abarca acciones especificas, tales como: tamizaje de cancer de piel y cuello uterino
(Papanicolaou y prueba molecular VPH), entrega de resultados, vacunacion en menores de 5 afios,
controles CRED, visitas domiciliarias a nifios menores de 2 afios y seguimiento de anemia hasta
los 18 meses. Ademas, se prioriza la atencién integral a gestantes mediante visitas domiciliarias,
métodos anticonceptivos modernos, atencién nutricional (ESANS) y evaluaciones orales en nifios
y adolescentes. Asimismo, incluye tamizajes para trastornos menfales, deterioro cognitivo y
anemia, reuniones interdisciplinarias para diagnostico PAl, monitoreo a personas con VIH,
sesiones educativas sobre dengue y rabia, y talleres sobre las 5 claves de la inocuidad alimentaria.
Estas acciones se implementaran mediante estrategias comunitarias y familiares, orientadas a
garantizar el cumplimiento de los indicadores sanitarios en la jurisdiccién de la DIRIS Lima Centro.
En conclusion, la actualizacion comprende 20 objetivos especificos que conllevan a la realizacion
de fortalecimiento de las intervenciones sanitarias priorizadas en el marco del modelo del cuidado

integral por curso de vida,;

Que, de igual manera, la Jefa(e) de la Oficina de Intervenciones Sanitarias sefiala que el
financiamiento de la version 2 del Plan se obtendra de la Fuente de Financiamiento: Recursos
.| Ordinarios, importe ascendente a Un Millon Doscientos Ochenta y Seis Mil Cien y 00/100 Soles (S/

1,286,100.00), en ese sentido, -a fin de fortalecer las intervenciones sanitarias priorizadas en el
marco del cuidado integral por curso de vida, con énfasis en la promocién, prevencion, diagndstico
temprano y tratamiento oportuno de las principales necesidades de salud, se implementaran
acciones mediante estrategias comunitarias y familiares, orientadas a garantizar el cumplimiento
de los indicadores sanitarios en la jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro, a través del “PLAN DE
CIERRE DE BRECHAS Il PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS INTERVENCIONES
SANITARIAS PRIORIZADAS EN LA DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA

CENTRO 2024 - VERSION 2"

Que, asimismo, con la Nota Informativa N° 0266-2024-DIRIS-LC/DA-OPYMGP, el Jefe de
la Oficina de Planeamiento y Modernizacion de Ja Gestion Publica de la Direccion Administrativa
traslada el Informe N° 235-2024-DIRIS-LC/DA-OPYMGP-UFM, del Coordinador Técnico de la
‘9\"-; Unidad Funcional de Modernizacion, quien, luego de evaluar el proyecto del “PLAN DE CIERRE

Vi\ DE BRECHAS Il PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS INTERVENCIONES SANITARIAS
jf PRIORIZADAS EN LA DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO 2024 -
s/ VERSION 2", concluye que el proyecto en cuestion ha sido formulado en el marco de la Resolucion
; Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el Documento Técnico denominado “Normas para ia
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” y la Resolucién Directoral N° 603-
2023-DG-DIRIS-LC, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-DIRIS-LC/DA-OPYMGP-2023-
V.03 “Pautas para la elaboracién de Documentos Normativos y de Gestion de la DIRIS LC". En ese
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contexto, la Unidad Funcional de Modernizacion otorga opinién técnica favorable al proyecto del
“PLAN DE CIERRE DE BRECHAS I PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS INTERVENCIONES
SANITARIAS PRIORIZADAS EN LA DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA
CENTRO 2024 - VERSION 2". Del mismo modo, se remite el Informe N° 159-2024-DiRIS-LC/DA-
OPyMGP-UFP, del Coordinador Técnico de la Unidad Funcional de Planeamiento, quien informa
que el proyecto de plan de trabajo presentado esta en concordancia y contribuye al cumplimiento
de los objetivos de gestién, ariculacion y cumplimiento de actividades del Plan Operativo
Institucional Anual 2024 ActualizadoV.01 de la DIRIS Lima Centro, aprobado mediante Resolucion
Directoral N° 827-2024-DG-DIRIS-LC. En consecuencia, otorga opinién técnica favorable para su
aprobacién e implementacion;

Que, con Proveido N° 2361-1-2024-DA/DIRIS-LC, el Director Ejecutivo de la Direccién
Administrativa remite la Nota Informativa N°® 783-1-2024-OPP-DIRIS-LC, elaborada en el marco del
Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Pablico, por
la Jefa de la Oficina de Presupuesto Publico, quien manifiesta que, al no existir variacién en el
presupuesto requerido para la aprobacion del “PLAN DE C/ERRE DE BRECHAS il PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS INTERVENCIONES SANITARIAS PRIORIZADAS EN LA
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO 2024 — VERSION 2", cuyo
importe asciende a Un Milion Doscientos Ochenta y Seis Mil Cien con 00/100 Soles (S/
1,286,100.00), el mismo que se encuentra sujeto a disponibilidad presupuestal, tal como se informé
con la Nota informativa N° 790-2024-OPP-DIRIS-LC

< Que, el “PLAN DE CIERRE DE BRECHAS il PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS

. INTERVENCIONES SANITARIAS PRIORIZADAS EN LA DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
DE SALUD LIMA CENTRO 2024 - VERSION 2" tiene como finalidad proteger y mejorar la salud de
la pobiacion infantil, adolescente, materna, adulta y adulta mayor, reduciendo el riesgo de
enfermedades y dailos a través de acciones fortalecidas en el entorno familiar y comunitario, en el
marco de la implementacién del Modelo de Cuidado Integral por Curso de Vida para la Persona,
Familia y Comunidad (MCI), promoviendo un enfoque integral que garantice la continuidad y
calidad de las intervenciones sanitarias, contribuyéendo asi al logro objetivo de los indicadores de
desempefio y a la mejora de las condiciones de vida de la poblacién:;

Que, bajo ese marco normativo, mediante Informe Legal N° 778A-2024-0AJ-DIRIS-LC y el
Proveido N° 647A-2024-OAJ-DIRIS-LC, la Oficina de Asesoria Juridica otorga opinién favorable
para la aprobacion del “PLAN DE CIERRE DE BRECHAS Il PARA EL FORTALECIMIENTO DE
LAS INTERVENCIONES SANITARIAS PRIORIZADAS EN LA DIRECCION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO 2024 - VERSION 2", toda vez que el proyecto de plan
de trabajo en andlisis ha seguido el procedimiento regular para su aprobacion, asimismo, cumple
con la estructura establecida en la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA y la Resclucion
Directoral N° 603-2023-DG-DIRIS-LC, que regular las pautas para la elaboracion de documentos
normativos y de gestion de la DIRIS Lima Centro, asimismo, cuenta con las opiniones técnicas de
.y las areas competentes, quienes emiten la conformidad para su aprobacién;
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Que, por lo expuesto y conforme a las opiniones favorables emitidas por las oficinas
pertinentes, corresponde a esta Direccién General aprobar el “PLAN DE CIERRE DE BRECHAS Il
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS INTERVENCIONES SANITARIAS PRIORIZADAS EN LA
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO 2024 - VERSION 2%,

Con el visto de la Direccién de Monitoreo y Gestion Sanitaria, de la Direccién Administrativa,
de la Oficina de Intervenciones Sanitarias, de la Oficina de Planeamiento y Modernizacion de [a
Gestion Puablica, de la Oficina de Presupuesto Publico, y de la Oficina de Asesoria Juridica de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro;

De conformidad, con las funciones previstas en el literal r) del articulo 8 del Manual de
Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima Metropolitana, aprobado
mediante la Resolucion Ministerial N° 467-2017/MINSA, y, a las facultades conferidas por

Resolucién Ministerial N° 806-2023/MINSA;

SE RESUELVE:

. Articulo 1.- APROBAR el “PLAN DE CIERRE DE BRECHAS II PARA EL .
FORTALECIMIENTO DE LAS INTERVENCIONES SANITARIAS PRIORIZADAS EN [A
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO 2024 - VERSION 2, el cual
consta de ocho (08) numerales, que incluye dos (03) Anexos, en un total de cincuenta y cuatro (54)
paginas, que con un presupuesto estimado de Un Millén Doscientos Ochenta y Seis Mit Cien con
00/100 Soles (S/ 1,286,100.00), que en anexo forman parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2.- DEJAR SIN EFECTO cualquier dispositivo que resuite contrario a lo resuelto
mediante la presente resolucion.

Articulo 3.- PRECISAR gue el financiamiento del plan aprobado en el articulo 1 de ia
presente resolucién, estara sujeto a la evaluacion presupuestal de saldos adicionales y/o
transferencias de mayores ingresas en el transcurso de la ejecucion det afio fiscal 2024, de

e 01 ™, conformidad con la opinién técnica de la Oficina de Presupuesto Publico.

5] Articulo 4.- ENCARGAR a la Direccion de Monitoreo y Gestién Sanitaria y a la Oficina

de Intervenciones Sanitarias, la difusion, ia implementacion, el monitoreo y evaluacion del plan de
trabajo aprobado en e! articulo precedente. Una vez culminada la jornada, se debera remitir un
informe, a la Direccion Administrativa, a la Oficina de Planeamiento y Modernizacion de la Gestion
72\ Publica y la Oficina de Presupuesto Publico, para la evaluacién de los resultados del referido plan.

3
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Articulo §.- NOTIFICAR la presente resolucion a fa Direccién de Monitoreo y Gestion
Sanitaria, a la Direccién Administrativa, a la Oficina de Intervenciones Sanitarias, de la Direccion
de Redes Integradas de Salud Lima Centro, para su conocimiento y fines pertinentes.

Articulo 6.- DISPONER la publicacion de la presente resolucién en el portal web de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro.

S Registrese, comuniquese y publiquese,

[ alemimsansseriesiinaniiaaitssnsedinnnnmsrans

M.C. DELIA F. DAVILA VIGIL
Directora Ganerai
CMP 39570

DFDV/RNVC/aut

= Direccién de Monitoreo y Gestion Sanitaria

= Direccion Administrativa.

= Oficina de Intervenciones Sanifarias

= Oficina de Planeamiento y Modernizacion de ia Gestion Publica.
= Oficina de Presupuesto Publico

» Oficina de Asesorfa Juridica.
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“PLAN DE CIERRE DE BRECHAS Il PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS
INTERVENCIONES SANITARIAS PRIORIZADAS EN LA DIRECCION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO, 2024VERSION 02"

INTRODUCCION:

Medjante el Decreto Supremo N°036-2023-SA, del 30 de diciembre de 2023, se establecieron los
‘Jifdicadores de desempefio y compromisos de mejora a cumplir durante el afio 2024, asi como los
criterios técnicos para su aplicacién. Dicho decreto esta alineado con el articulo 156 dei Decreto
Legislativo N°1153, que regula la politica integral de compensacién y entregas econémicas al
personal de salud al servicio del Estado.

:jg& ,)‘ “‘».‘ La Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Centro, érgano desconcentrado del
Lg (-// * = Ministerio de Salud, tiene la mision de garantizar servicios de salud oportunos y de calidad para la
C : ;f poblacién, gestionando integralmente ios procesos de promocion, prevencion, recuperacion y

LInf rehabilitacion en salud, asi como liderando acciones de salud publica e intervenciones sanitarias en

su jurisdiccion.

Con el objetivo de mejorar la calidad y el acceso a los servicios de salud, el Decreto Supremo N°036-
2023-SA establece 34 indicadores de desempeiio y 12 compromisos de mejora. Estos estan
enfocados en prestaciones incluidas en el paquete de cuidado integral y prioridades sanitarias
hacionales, vinculadas a intervenciones individuales, familiares y comunitarias que promueven un
enfoque biopsicosocial y territorial.

En este contexto, la promocion de la salud, entendida como una estrategia que empodera a las
personas y comunidades para el autocuidado, adquiere un pape! protagénico. Las visitas
domiciliarias y las acciones comunitarias se consolidan como pilares fundamentales para fortalecer
las habilidades individuales y colectivas, abordando los determinantes sociales de la salud y
potenciando la educacion sanitaria en entornos cotidianos.
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Dado lo anterior, resulta prioritario implementar acciones de seguimiento dirigidas a nifios,
adolescentes, mujeres en edad fértil, adultos y adultos mayores, particularmente en situaciones de
salud priorizadas. Estas acciones buscan no solo fomentar el cumplimiento de los indicadores

/¥ . - . . . . ! .
¥ trazadores, sino también consolidar el enfoque de cuidado integral con énfasis en la promocién y
iF prevencion de la salud.
1%
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Este documento, denominado “Plan de Cierre de Brechas I para el Fortalecimiento de las
Intervenciones Sanitarias Priorizadas en la Direccién de Redes Integradas Lima Centro, Afio 2024-
Version 02", tiene como objetivo contribuir a mejorar las coberturas relacionadas con actividades
preventivo-promocicnales, fortaleciendo las capacidades de la poblacién bajo un enfoque integral
de salud.

Il. FINALIDAD:

La finalidad del presente plan es proteger y mejorar la salud de la poblacién infantil, adolescente,
materna, adulta y adulta mayor, reduciendo el riesgo de enfermedades y dafios a través de acciones
fortalecidas en el entorno familiar y comunitario. Esto se desarrolla en el marco de la implementacién
% del Modelo de Cuidado Integral por Curso de Vida para la Persona, Famitia y Comunidad (MCI),
promoviendo un enfoque integral que garantice la continuidad y calidad de las intervenciones
sanitarias, contribuyendo asi al logro efectivo de los indicadores de desempefio y a la mejora de las
condiciones de vida de la poblacion.
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l/ lil. OBJETIVOS:

7] 3.1 Objetivo General

Fortalecer las intervenciones sanitarias priorizadas en el marco del cuidado integral por curso de
vida, con énfasis en la promoci6n, prevencion, diagnéstico temprano y tratamiento oportuno de
las principales necesidades de salud. Esto incluye el tamizaje de cancer de piel y cuello uterino
(Papanicolaou y prueba molecular VPH), la entrega de resultados, la vacunacion en menores de
} 5 afios, controles CRED, visitas domiciliarias a nifios menores de 12 meses, consejerias en
pautas de crianza, recuperacién nutricional en nifios menores de 2 afios y seguimiento de anemia

hasta los 18 meses.
Se prioriza la atencion integral a gestantes mediante visitas domiciliarias, métodos
anticonceptivos modernos, atencion nutricional {ESANS) y evaluaciones orales en nifios y

f”a‘:“ v N\ adolescentes. Ademads, se realizaran tamizajes para trastornos mentales, deterioro cognitivo y
i anemia, reuniones interdisciplinarias para diagnostico PAI, monitoreo a personas con VIH,
- \-’@'ﬂf sesiones educativas sobre dengue y rabia, y talleres sobre las 5 claves de la inocuidad
i alimentaria.
i Estas acciones se implementaran mediante estrategias comunitarias y familiares, orientadas a

garantizar el cumplimiento de los indicadores sanitarios en la jurisdiccién de la DIRIS Lima
Centro.

3.2 Objetivos Especificos

« OE1. Incrementar la cobertura de tamizaje para la deteccion de céancer de piel mediante
el examen clinico en persanas de 18 a 70 afios para prevenir y tratar oportunamente

enfermedades dermatologicas.

« OE2. Garantizar la entrega oportuna de resultados de tamizaje de cancer de cuello
uterino (Papanicolaou y prueba molecular VPH) en mujeres para facilitar el diagnostico
temprano y tratamiento adecuado.

« OES3. Incrementar la cobertura de vacunacion en menores de 5.afios para reducir la
incidencia de enfermedades prevenibles mediante inmunizacion.

e OE4. Asegurar el cumplimiento de los controles CRED en recién nacidos segin edad e
intervalo correspondiente para monitorear su crecimiento y desarrollo adecuado.

« OES5. Realizar visitas domiciliarias a niflos menores de 12 meses para garantizar el
seguimiento de su estado de salud y el cumplimiento de atenciones preventivas.

« OES. Fortalecer las consejerias en pautas de crianza dirigidas a padres y cuidadores de
nifios de 1 a 5 afios para promover un desarrollo integral y saludable.

« OE7. Garantizar la recuperacién nutricional de nifios menores de 2 afios diagnosticados
con riesgo nutricional, con seguimiento entre los 60y 100 dias posteriores al diagnéstico.

« OES8. Realizar seguimiento a nifios con término de tratamiento de anemia hasta los 18
meses para asegurar su recuperacion completa.

« OE9. Incrementar la cobertura de visitas domiciliarias a gestantes para brindar atencion
integral y reducir riesgos durante el embarazo.

e OE10. Asegurar el acceso y colocacion oportuna de métodos anticonceptivos modernos,
como dispositivos intrauterinos (DIU) e implantes, en mujeres en edad fértil.

e OE11. Garantizar la atencion nutricional a gestantes en cualquier trimestre de su
embarazo mediante el enfoque ESANS.

e OE12. Mejorar la salud bucal en nifios de 0 a 11 afios mediante evaluaciones oraies
periédicas y acciones preventivas.

e OE13. Realizar evaluaciones orales en adolescentes para detectar y tratar problemas de

salud bucal de manera opartuna.

OE14. Realizar reuniones interdisciplinarias para el diagnéstico oportuno de casos

PAl (Plan de Atencion Integral).

5 '"I;{:‘_': BCCE;IEERI{._;NO 5
T, \E‘q
’/( "p‘\“‘\'\ 2024




2E00A do E?d”‘d “Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
Gegradas de sa “Afo del Bicentenario, de ia consolidacion de nuestra independencia, y de la
- conmemnoracién de Jas heroicas batallas de Junin y Ayacuche”

Tipo de Documento Normativo: Numeracién Siglas de la Institucién - Siglas del Afio Calgndario de
T Documento Técnico organc que genera el DN aprobacion
Plan de Trabajo N°003 DIRIS -LCf DMGS-0IS 2024-V.02

,‘_:?.:;:‘_-_\ OE15. incrementar el tamizaje para la deteccién de trastornos mentales, como la
J.o Ve, o\ depresion, en la poblacién para brindar tratamiento adecuado.
1 «" - OE16. Asegurar la deteccion temprana de deterioro cognitivo y demencia en personas
adultas mayores para facilitar intervenciones oportunas.
/OE17. Realizar tamizaje de hemoglobina en la poblacion en riesgo para la deteccion y
tratamiento oportuno de anemia,
OE18. Garantizar el seguimiento y monitoreo adecuado al tratamiento de personas que
viven con VIH (PVV) para asegurar su adherencia terapéutica.
OE19. Desarrollar sesiones educativas y demostrativas sobre Ia prevencion de
enfermedades transmitidas por vectores, como dengue y rabia.
» OE20. Implementar talleres sobre las 5 claves de la inocuidad alimentaria para promover
TR practicas seguras en el manejo de alimentos.

t L2 V. AMBITO DE APLICACION:

La ejecucion del presente plan se realiza en |a jurisdiccién territorial sanitaria de la Direccién de
Redes Integradas de Salud de Lima Centro con la participacion del personal asistencial y
administrativo de condicién laboral nombrado, destacado y CAS regular que efectian sus
labores de manera presencial en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud {IPRESS) de
la jurisdiccion o en la sede administrativa.

V. BASE LEGAL:

5.1 Base Legal General

5.1.1  Ley N°26842, Ley General de Salud y modificatorias.

512  Ley N°27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestidn del Estado y sus

maodificatorias.

1.3 Ley N°29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

1.4 Ley N°30895, Ley que fortalece fa funcion rectora del Ministerio de Sailud y su

reglamento con Decreto Supremo N°030-2020-SA. .

5.1.5 Decreto Legislativo N°1161, Decreto que aprueba la Ley de Organizacion y
Funciones de! Ministerio de Salud y sus modificatorias.

5.1.6 Decreto Supremo N°008-2017-SA. Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y sus
modificatorias.

- 3.1.7 Resolucién Ministerial N°467-2017-MINSA, que aprueba el “Manual de
Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima
Metropolitana y su modificatoria con RM N°523-2017/MINSA.

5.1.8 Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, que aprueba el documento
denominado "Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud®.

5.1.9 Resolucion Directoral N°279-2022-DG-DIRIS-LC, que aprueba el Manual de
Funciones de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro y
modificatorias.

5.1.10 Resolucién Directoral N®603-2023-DG-DIRIS-LC, que aprueba ia Directiva
Administrativa N°001-DIRIS-LC/DA-OPYMGP-UFM-2023-V.03 “Pautas parala
elaboracion de Documentos Normativos y de Gestion de la DIRIS Lima Ceniro”.

5.1.11 Resolucidn Directoral N° 827-2024-DG-DIRIS-LC, que aprueba el Plan
Operativo Institucional (POI) Anual 2024 actualizado V.01 de la Direccién de
Redes Integradas de Salud Lima Centro
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5.2 Base Legal Especifica {

DEI\ g
521 Ley N°31336, Ley Nacional de Cancer y sus modificatorias. {, Allary /

| YR 0

Yy 522 Ley N°31561, Ley de Prevencion del Cancer en jas Mujeres y de
- fortalecimiento de la atencién especializada oncoldgica y su reglamento
aprobado con D.S N°001-2024-5A. :

\ 523 Decreto Supremo N°009-2012-SA, que declara de interés nacional la Atencion

! Integral del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos en

4 el Peru y dicta otras medidas. .

/ 52.4 Decreto Supremp N°036-2023-SA, Decreto Supremo que define los
indicadores de desempeiio, compromisos de mejora de los servicios a cumplir
en el afo 2024 y los criterios técnicos para su aplicacion e implementacion,
para percibir la entrega econdmica anual a la que hace referencia el articulo 15
del Decreto Legislativo N°1153, Decreto Legislativo que regula {a Politica
integral de Compensaciones y Eniregas Econémicas del Personal de la Salud
al Servicio del Estado.

525 Resolucion Ministerial N°506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria  N°046-MINSA/DGIESP-V.01, “Notificacion de Enfermedades ¥y
Eventos Sujeto a Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica”.

526 Resolucion Ministerial N°827-2013-MINSA, que aprueba la NTS N°105-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de la
Salud de! Materna”.

527 Resolucion Ministerial N°063-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Nacional
N°054-MINSA/DGE-V.01, “Directiva sanitaria para la vigilancia Epidemiolégica
de Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunaciéon o Inmunizacion
(ESAVI)".

5.2.8 Resolucion Ministerial N°652-2016-MINSA, que aprueba la NTS N°124-2016-
MINSA-V.01:" Norma Técnica de Salud de Planificacion Familiar *.

52.9 Resolucién Ministerial N°389-2017/MINSA, que aprueba a nivel nacional el
“Padrén Nominal distrital de nifias y nifios menores de seis (08) arios de edad”.

5210 Resolucidn Ministerial N°422-2017/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de
Préctica Clinica para la prevencion, diagndstico y tratamiento de la caries en
nifios y nifias.

5211 Resolucién Ministerial N°497-2017/MINSA, que aprueba la NTS N°136

: MINSA/2017/DGIESP “Norma Técnica de Salud para el Manejo de la Cadena
de Frio en las Inmunizaciones”.

5.2.12 Resolucion Ministerial N°1001-2019-MINSA, que aprueba la NTS N°157-
MINSA-2019-DGIESP “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de la
Salud del Adolescente.

5.2.13 Resolucién Ministerial N°030-2020/MINSA, que aprueba el documento técnico
‘"Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curéo de Vida para 1a Persona,
Familia y Comunidad (MCI).

5.2.14 Resolucién Ministerial N°1231-2021-MINSA, que modifica el numeral 6.5
Programa Presupuestal 0018: Enfermedades No Transmisibles del Documento
Técnico “Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion y de
Medicién de avances de los programas presupuestales aprobado mediante

— Resolucion Ministerial N°907-2016/MINSA.

/ﬁiﬁﬁ% 5215 Resolucion Ministerial N°884-2022/MINSA, que aprueba la NTS N° 196-

= f"f—'\ﬁ” (% MINSA/DGIESP-2022: "Norma Técnica de Salud que establece el Esquema

Y e
& %. Nacional de Vacunacién". .
. 5.2.16 Resolucion Ministerial N°339-2023/MINSA; que aprueba la NTS N°200-

A v Sea ey MINSA/DGIESP-2023; “Norma Técnica de Salud para el Cuidado integral de
N d la Persona Afectada por Tuberculosis, Familia y Comunidad”.

5217 Resolucion Ministerial N° 863-2023-MINSA, que aprueba la NTS N°208-

MINSA/DGIESP-2023 “Norma Técnica de Salud que establece la vacunacion

contra la COVID-19",

<ERIO Og
P L LMA G
Sk

NG

-

(]

NE

£
E)

',

e, BICENTENARIO
=1 &% PeRU 7
e 2024
GIW

{17z




20X “Decanio de la Jgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

e Sahud “Afio del Bicentenario, de la consalidacién de nuesira Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacuche”
Tipo de Documento Normativo: Numeracién Sigfas de fa Institucidn - Siglas del Afio Calendario de
Documento Técnico 6rgano que genera el DN aprobacion
Pian de Trabajo N°003 DIRIS -LC/ DMGS-0IS 2024-v.02

9.2.18 Resolucién Ministerial N°033-2024-MINSA, incorpora definiciones operativas
en el numeral 5.1 apartado V. DISPOSICIONES GENERALES de fa NTS N°
208-MINSA/DGIESP-2023, Norma Técnica de Salud gque establece la
vacunacion contra la COVID-19, aprobada por Resolucién N°863-2023/MINSA.

5.2.19 Resolucién Ministerial N°289-2024/MINSA, que aprueba el documento técnico
‘Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion del Programa
Presupuestal 0002: Salud Materno Necnatal”.

5.2.20 Resolucién Ministerial N°062-2024-MINSA, gue aprueba el documento técnico:
“Plan Nacional de vacunacién en nifios menores de 5 afios para el ano fiscal
2024" y Modificatoria.

% . VL CONTENIDO:

6.1 Aspectos Técnicos Conceptuales

Para una mejor comprensién del presente Plan de Trabajo, se detallan a continuacion las
definiciones operacionales:

a) Actividad de brecha: Acciones orientadas al cumplimiento de una meta estandarizada,
establecida para reducir las diferencias identificadas en los niveles de acceso, cobertura o
calidad de los servicios de salud. Estas actividades estan disefiadas para cerrar las brechas
existentes en indicadores sanitarios prioritarios, garantizando una intervencion efectiva y
focalizada en las necesidades especificas de la pobiacion objetivo.

b) Actividades complementarias de vacunacién: Acciones dirigidas a grupos pobiacionales
especificos que se realizan en un tiempo definido para fortalecer las coberiuras de
inmunizacién. Estas actividades se desarrolian en respuesta a brechas identificadas o
riesgos epidemiologicos, complementando las actividades regulares de vacunacion.

¢) Actividades extramurales: Estrategias implementadas fuera de los establecimientos de
salud, como en comunidades o escuelas, orientadas a realizar tamizajes, brindar consejeria
y distribuir preservativos para prevenir ITS/VIH en adolescentes y jovenes y demas
actividades. . :

d) Actividades regulares de vacunacién: Son acciones preventivas de inmunizacién
desarrolladas de manera continua en establecimientos de salud, tanto intra como
extramurales, para captar y completar esquemas de vacunacion en la poblacién objetivo.
Estas actividades son ejecutadas por personal de enfermeria y, en casos excepcionales,
por técnicos/as capacitados. . .

€) Acumulo de susceptibles: Conjunto de personas no vacunadas o gue no han desarrollado

T
@‘ES‘;‘)‘E?& niveles Optimos de inmunidad tras la administracian de la vacuna en un periodo
5’(5‘@ o 59 determinado, lo que las deja en riesgo de contraer enfermedades prevenibles por
5% R vacunacion.
'\f‘;“ 9% f) Anemia: Es un trastorno en el cual ef nimero de glébulos rojos o eritrocitos circulantes en la

sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo,

g) Anticuerpo: Proteinas especificas (inmunoglobulinas) producidas por el sistema inmunitario
€n respuesta a un antigeno, con ia funcién de neutralizar microorganismos y sus toxinas.
“ h) Atencién nutricional a gestantes (ESANS): Estrategia enfocada en brindar
suplementacion con micronutrientes y consejeria nutricional en cualquier trimestre de la

i gestacion, con el objetivo de prevenir complicaciones maternas y neonatales.
-/ i) Brecha: Diferencia identificable entre los servicios de salud disponibles y las necesidades
reales de la poblacion, que genera desigualdades en el acceso y calidad de atencian.
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j) Cancer de cuello uterino: Enfermedad prevenible causada principalmente por el virus d
papiloma humano (VPH). Su deteccion temprana mediante tamizajes como el Papanicolaou
y pruebas moleculares de VPH es esencial para reducir su incidencia y mortalidad.

k) Cancer de piel: Alieracion maligna de las células de la piel provocada por la exposicion a
factores de riesgo como la radiacion ultravioleta. Su deteccién temprana permite

{n | intervenciones oporiunas para evitar complicaciones graves.

i} Captacién de pacientes: Proceso continuo de identificacion y registro de pacientes en
riesgo, garantizando su acceso oporiuno a servicios preventivos y terapéuticos.

m)} Cartera de servicios: Conjunto de prestaciones sanitarias ofrecidas por los
establecimientos de salud, disefiadas para responder a las necesidades de la poblacidn y
alineadas con las politicas sanitarias nacionaies.

n) Consejeria en pautas de crianza: Procesc educativo dirigido a padres y cuidadores para
fortalecer sus capacidades en el cuidado de nifios de 1 & 5 afios, abordando temas como
nutricion, desarrollo emocional y prevencién de enfermedades.

o) Consejeria en salud sexual y reproductiva: Intervencidn personalizada o grupal que
proporciona informacion y orientacion para identificar factores de riesgo, promover practicas
sexuales seguras y fomentar decisiones responsables relacionadas ¢on la prevencion de
ITSVIH.

p) Consejeria: Proceso comunicacional que permite a! personal de salud identificar
necesidades individuales o familiares, brindando orientacion e informacion para promover
cambios positivos en los conpcimientos, actitudes y comportamientos en salud.

q) Controt de Crecimiento y Desarrollo {CRED}): Actividad periddica que permite monitorear
el crecimiento fisico, desarrollo neurolégico y estado nufricional del recién nacido,
asegurando el cumplimiento de los intervalos establecidos en las guias técnicas del MINSA.

r} Cuidado integral de la salud: Modelo de atencion gue combina intervenciones de
promocién, prevencion, recuperacién y rehabilitacion, considerando las dimensiones
biopsicosociales de la persona.

s} Desnutricién: Estado de salud caracterizado por una ingesta insuficiente de nutrientes
esenciales, que impacta negativamente en el crecimiento, el desarrollo fisico y el
rendimiento del organismo.

t) Dispositivo Intrauterino (DIU): Dispositivo anticonceptivo de larga duracion que se inserta
en el Utero, brindando proteccion eficaz contra el embarazo.

u) Educacién para la salud: Practica educativa que busca empoderar a los individuos ¥
comunidades, dotandolos de conocimientos y habilidades para tomar decisiones informadas
y adoptar estilos de vida saludables.

v) Enfermedades prevenibles por vacunacién: Enfermedades que pueden evitarse mediante
la inmunizacion, tales como poliomiefitis, sarampion, difteria tétanos, hepatitis B, mﬂuenza
diarrea por rotavirus, entre otras.

(‘ \a ]J\ = 3 w) Evaluacién oral en nifios y adolescentes: Actividad preventiva dirigida a la deteccion
A temprana de problemas de salud bucal, mediante exdmenes periddicos realizados por
Sl profesionales capacitados.
x) Esquema de vacunacién: Secuencia cronolégica oficial para la administracion de vacunas
- = aprobadas por ef Ministeric de Salud, disefiada para maximizar ia proteccion contra
S5 UMA ¢ o\ enfermedades prevenibles.

* OGS y) Seguimiento y monitoreo al tratamiento de PVV: Actividad de vigilancia y
acompanamiento continuo para garantizar la adherencia al tratamiento antirretroviral en
personas que viven con ViH (PVV).

/ z) Tamizaje de cuello uterino: Se realiza mediante los examenes de Papanicolaou (PAP) y
Ty (et pruebas moleculares para VPH, asegurando la entrega oportuna de resultados.

o aa) Tamizaje de hemoglobina: Procedimiento de evaluacion para medir los niveles de
hemoglobina en la sangre, permitiendo la deteccion temprana de anemia en grupos de
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tratamiento.

bb} Tamizaje de trastornos mentales (depresién): Evaluacion estructurada para la deteccion
temprana de sintomas asociados a trastornos mentales, facilitando el acceso oportuno a

'\in /cc) Taller sobre las 5 claves de inocuidad alimentaria: Estrategia educativa dirigida a
B/ promover practicas seguras en la manipulacion, conservacion y preparacién de alimentos.

dd) Visita domiciliaria: Actividad realizada con el objetivo de desarrollar acciones de
captacion, acompafamiento y seguimiento dirigida al nifio, la gestante y su familia.
ee) Vivienda: Espacio fisico que influye directamente en el bienestar y salud de las familias,

f P /’? considerando materiales, condiciones de saneamiento y micro localizacion geografica
[ ‘l“, ...... '/
5 f
R 6.2 Andlisis de la situacién actual
) 6.21 Antecedentes
A La Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Cenitro es un érgano

desconcentrado del Ministerio de Salud, encargado de ejercer la funcidn rectora en salud
en su jurisdiccién, que abarca 14 distritos de Lima Metropolitana: Surquillo, Miraflores, San

- Borja, San Luis, San Isidro, Magdalena, San Miguel, Pueblo Libre, La Victoria, San Juan de
Lurigancho, Brefia, Lima Cercado, Lince y Jesis Maria. Para el afio 2024, ia poblacion

asignada a esta jurisdiccion asciende a 2,815,944 personas.

Grafico N01: AMBITO JURISDICCIONAL DE LA DIRIS LIMA CENTRO
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La DIRIS Lima Centro gestiona una red de 64 establecimientos de salud del primer nivel de
atencion, inciuidos tres Centros Materno Infantiles, distribuidos en siete Redes Integradas
de Salud (RIS). Ademas, cuenta con 15 Centros de Salud Mental Comunitarios y tres
hogares protegidos, que ofrecen servicios de salud dirigidos a la persona, la famitia y la
comunidad. Estas atenciones se realizan con un enfoque preventivo-promocional,
recuperativo y de rehabilitacion, siguiendo el Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso
de Vida en el marco del Aseguramiento Universal.

E! enfogue de la DIRIS Lima Centro esta orientado a priorizar (a atencién de las poblaciones
més vulnerables, articulando sus servicios con los hospitales ubicados en su jurisdiccion
para garantizar una atencion integral y continua. -

i
!

B

La DIRIS Lima Centro cuenta con una poblacién total de 2,815,944 habitantes proyectada
para el afo 2024, distribuida en siete Redes Integradas de Salud (RIS). Esta poblacion
incluye nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores. La jurisdiccion de la DIRIS Lima
Centro abarca tanto dreas urbanas como rurales, presentando caracteristicas demograficas

10



;'“‘, 3 ﬂ-i f"‘M “Dacenio de Ia Iguaidad de Oportunidades para Mujeres y Hombras™
< \ s “Afto del Bicentanario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmeamaoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho®

Tino de Documento Normativo: Numeracion Siglas de la Institucion - Siglas del Ao Calendario de
Documento Técnico érgano que genera el DN aprobacion
Ptan de Trabajo N°G03 DIRIS ~LC/ DMGS-01S 2024-V.02

cantidad de poblacién, se observan deficiencias en el acceso a servicios basicos, lo que
contribuye a la aparicion y persistencia de problemas de salud significativos, como la anemia

en nifios, adolescentes, gestantes y puérperas. Estas condiciones resaltan la necesidad de
S implementar intervenciones sanitarias efectivas y focalizadas para abordar estas bre:
de salud.
G .
4 J: Tabla N°01. POBLACION POR CURSO DE VIDA -DIRIS LIMA CENTRO 2024
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e_n;.éfl presente plan:
Programas presupuestales participantes:

0024. PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
1001. PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

0002. SALUD MATERNO NEONATAL
0018. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES - ATENCION ESTOMATOLOGICA

PREVE A-SALUD BUCAL 3
013 GIA SANITARIA DE CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL
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Z{'f) 017. METAXENICAS Y ZOONOSIS

& EN blé’s‘/e’a ello se procede a desarroliar las actividades contempiadas en el presente pian
-&stiycturadas:

INDICADORES SANITARIOS.

a. PROGRAMA PRESUPUESTAL N° 0024. PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
= 0215082 - TAMIZAJE PARA DETECCION DE PIiEL

] s ' La actividad consiste en la realizacién de examenes clinicos de la piel, ufas y mucosas con el
objetivo de identificar lesiones sospechosas de cancer de piel en la poblacion de 18 a 70 afios. Este
. tamizaje se efectuara en establecimientos de salud con capacidad resolutiva adecuada y contara
\ con la participacion de profesionales capacitados.

Componentes de la Actividad:

S
AR SAN
;{g - 1. Examen Clinico:
(S N o Inspeccion detallada de piel, ufias y mucosas para detectar lesiones sospechosas.
oy o Observacion de caracteristicas especificas de las lesiones: tamafio, forma, color,
e presencia de sangrado o ulceracién,

o Evaluacién de adenopatias cercanas a las lesiones sospechosas.
2. Resultados y Derivacién:

o Las lesiones que cumplan con criterios de sospecha (borde irregular, asimetria,
color no uniforme, didametro mayor a 6 mm, entre otros) seran consideradas como
positivas.

o Encaso positivo, el paciente sera referido a un establecimiento de salud que cuente
con servicios especializados (Dermatologia, Cirugia Oncoldgica o Medicina
Oncoldgica) para confirmacién diagnéstica y tratamiento oportuno.

Grafico N®02: Avance del Tamizaje en Cancer de Pjel por RIS, en el periodo Enero a
noviamhra 2024

rAvance del Tamizaje en Céncer de Piel por RIS, en ¢l Periodo Enero a Noviembre 2024 |
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Interpretacion de la grafica:La actividad operativa de tamizaje de cancer de piel evidencia el
menor avance en todas las RIS, con un cumplimiento especialmente critico en RIS I, RIS 1y RIS
lll, donde los porcentajes frente a la meta anuai son alarmantemente bajos. Por otro lado, RISV y
RIS VI muestran un mayor progreso, aunque aln estan lejos de alcanzar sus metas. Esta
situacion refleja una disparidad preocupante en la ejecucion de esta actividad, lo que podria estar
relacionado con limitaciones en recursos, sensibilizacion o capacidad operativa. Por ello, resulta
prioritario incluir esta actividad en el plan de brechas, implementando acciones concretas para
/o impulsar la cobertura, equilibrar los resultados entre las RIS y garantizar el acceso a tamizajes

'/ oportunos para la poblacién cbjetivo

= Grafico N°03: Porcentaje de personas de 25 s 64 afios tamizaje para la deteccion de
lesiones pre malignas e incipientes de cancer de cuello uterino Enero a Septiembre def 2024

FICHA MUJERES DE 25 A 44 ANOS CON TAMIZAJE PARA LA DETECCION DE LESIONES PREMALIGNAS E
E INCIPIENTES DE CANCER DE CUELLO UTERINO. t

UMBRAL LOGRO ESPERADO: 16.4 % - DIRIS LIMA CENTRO
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Fuente: Epidemiologia/Estadistica DIRISLC

Grafico N° 04; BRECHA PARA INDICADOR DE GESTION N°12: Mujeres de 25-64 afios con
tamizaje para la deteccion de lesiones pre malignas e incipientes de cancer de cuello

Tamizajes de Cancer de Cuello UYterine (Ene-Sep 2024) - DIRIS Lim% Fentru
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El avance del Indicador de Gestion N°12 muestra que, hasta septiembre, la DIRIS Lima Centro
alcan26 un 4.9%, superando el umbral esperado de 3.9%. Sin embargo, este progreso aun es
insuficiente para garantizar un impacto significativo en la deteccion de lesiones premalignas e
» incipientes de cancer de cuello uterino.

i Un punto critico identificadc es el tamizaje mediante la prueba molecular de VPH y la entrega
./ oportuna de resultados, factores determinantes para el avance del indicador. La falta de resuitados
oportunos no solo ralentiza el proceso, sino que también compromete el seguimiento y tratamiento

de las pacientes, afectando directamente el logro de las metas propuestas.

Por ello, el plan de brechas debe enfocarse en:

1. Aumentar la cobertura del tamizaje de VPH molecular, priorizando su implementacion en
los EE. SS con mayor rezago.

2. Garantizar la entrega oportuna de resultados, fortaleciendo la coordinacién en los
establecimientos y reduciendo los tiempos de espera.

3. Monitorear y asistir técnicamente a los EE. SS, asegurandc que los recursos y procesos se
alineen con los objetivos del indicador.

" Estas acciones permitirdn un avance sostenido en el cumplimiento del indicador y contribuiran a una
deteccién mas temprana y efectiva del cancer de cuello uterino, mejorando los resuitados en la
prevencion y cantrol de esta enfermedad.

b. PROGRAMA PRESUPUESTAL N° 1001. PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA
DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

Grafico N205: Porcentaje de Nifios y Niftas menores de 12 meses dque reciben paquete
integrado.
Enero a diciembre 2024

PORCENTAJENINAS/NINOS MENORES DE 12 MESES, QUE RECIBEN UN PAQUETE INTEGRADO DE SERVICIOS: CRED, @

VACUNAS, DOSAJE DE HEMOGLOBINA PARA DESCARTE DE ANEMIA Y SUPLEMENTACION CON HIERRO.
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Fuente: Epidemiologia/Estadistica DIRISLC

Une de los principales indicadores que mide el paquete completo que recibe el{la) nifio(a) menor de
o 12 meses, de enero a diciembre del afio 2024 se ha logrado alcanzar 20.3%, siendo necesario
A ,-'—“‘,‘_‘ trabajar en este indicador para lograr un impacto en esta poblacion.
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/ TABLA N°02 ( :
' Nifios (as) de < de 1 Afio Vacunados con terceras dosis de Pentavalente en DIRIS LIMA &4 cad. /e
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g Fuente: Epidemiologia/Estadistica DIRISLC
i3 INOS MENORES DE 36 MESES CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y OTROS

MICRONUTRIENTES

>~ lLa suplementacion es una intervencion preventiva o terapéutica que tiene por objetivo mantener o
reponer los niveles adecuados de hietro en el organismo de las persenas con suplemento de hierro
y/o combinacién con otras vitaminas y minerales. El suplemento de hierro son formulaciones que se

utilizan para tratar y prevenir la deficiencia de anemia incluida la anemia ferropénica.

La anemia es un problema multifactorial cuyos efectos permanecen en todo el ciclo de la vida. Las
“medidas de prevencion son las siguientes: « El equipo de salud debe realizar la atencion integral en
el control de crecimiento y desarrollo, atencion prenatal y puerperio, incluyendo el despistaje de
anemia, a todos los nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas que reciben suplementos
de hierfo. en forma preventiva o ierapéutica. . Se debe brindar una adecuada conséjeria a la madre,
familiar o cuidador del nifio, adolescente, y a las mujeres gestantes y puérperas, sobre las
implicancias y consecuencias irreversibles de la anemiza; la importancia de una alimentacion variada
y con alimentos ricos en hierro de origen animal; y |a importancia de la prevencion o tratamiento de
la anemia. * Se pondra énfasis en informar a los padres de nifios y adolescentes, a mujeres
. gestantes y puérperas sobre los efectos negativos de la anemia en el desarrollo cognitivo, motor y
ST-ERE\E’;?;I crecimiento, con consecuencias en la capacidad intelectual y de aprendizaje (bajo rendimiento en

SRR
§ C’ﬁ’%s Li,‘_j';hgbscuela o estudios, entre otros) y motora {rendimiento fisico disminuido) y con repercusiones’

}ipiil_hso en la vida adulta (riesgo de padecer enfermedades cronicas).
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Fuente: Epidemiologia/Estadistica DIRISLC
Este indicador logré alcanzar un 15.5% de enerc a diciembre en relacion a la suplementacion
oportuna. Es necesario la coordinacién del personal de salud {equipo de anemia) para dar

continuidad a este indicador y término de la suplementacion con una adecuada adherencia a este
suplemento de hierro.

TABLA N° 03

Porcentaje de Nifios menores de 36 meses con suplemento de hierro y otros
micronutrientes

© OPTIMO (>=8,3%) b ______NUTRICION (SUBP
EM PROCESO
@ DEFICIENTE {<=6,05%%)
€3 DEFICIENTE (>=8,3%)
& OPTIMO {<=6,0%)
ESTABLECIMIENTD PETA AVANCE | % AVANCE
o ANUAL ;
RIS | 4241 756 (117.8%
RIS i 5599 510 ) 9.1%
RIS Il 4276 372 ) 8.7%
RIS I¥ 4381 913 () 20.8%
RIS ¥ 5667 2414 () 42.6%
/IS v ' ‘5146 1768 ()34.4%
Y RIS wil 5460 2548 |00 46.7%
By e AR =
ﬁﬁﬁég& \ Fuente: HIS-MINSA (Estadistica DLC)- 26 diciembre 2024
/ SO é(’\
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-7 Porcentaje de nifios menores de 36 meses con Dosaje Hemoglobina

La medicion de la concentracién de hemoglobina es la prueba para identificar anemia. Para la
{ERIC o> determinacién de hemoglobina o hematocrito sera realizada por personal de salud capacitado en el

\"\%_ L d ) . g ..
"S-i:g-\.;,U"‘!A‘C',A-,}S:%&f)(:edlmlento, de acuerdo al método existente en su Establecimiento de Salud. Todo

Dags \“%g, stablecimiento de salud, de acuerdo al nivel de atencion, debe contar con un método y sus

| .Tespectivos insumos para la determinacion de hemogliobina o hematocrito. Cuando un
./~ Establecimiento de Salud no cuente con uno de estos métodos para la determinacion de
" Hemoglobina o hematocrito, se coordinara con un establecimiento de mayor complejidad, para
" realizar el despistaje de anemia entre la poblacién de nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
citados oportunamente para la determinacién de hemoglobina. Este
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despistaje se realizara al menos una vez por mes. El equipo de salud capacitado se movilizara para
realizar ka medicion de hemoglobina con equipos portatiles.

Gréafico N?07: Porcentaje de nifios menores de 36 meses con Dosaje Hemoglobin
Enero a octubre 2024
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Fuente: Epidemiologia/Estadistica DIRISLC

\'51&{(0&31?&'
’@\ Este indicador logré alcanzar un 28.2% de enero a diciembre gracias a la captacion oportuna de los
{ nifios de 6 meses de edad a cargo del personal de salud. Es necesaria la coordinacién del
profesional de laboratorio, ya que la data central de resultados de hemoglobina debe estar en un
solo punto donde todos los profesionales involucrados alimenien dicha informacion.

v TABLA N° 04
Porcentaje de niflos menores de 36 meses con Dosaje Hemoglobina
: OPTIMO (>=B,3%) ! N
EN PROCESO
@ DEFICIENTE {<=6,0%)
€3 DEFICIENTE {>=8,3%)
& OPTIMO (<=6,0%)
META
ESTABLECIMIENTO Pl AVANCE | % AVANCE
RIS 7320 1666 ' 22.8%
RIS 1l 9660 1288 [0 13.3%
RIS il i . 7380 755 £110.2%
RIS W 7560 1779 ) 23.5%
RIS V 9840 4106 ()41.7%
RIS VI 8880 3149 {)35.5%
= A RIS vVII 9360 4163 [ 44.5%

J Fuente: HIS-MINSA (Estadistica DLC)- 26 diciembre 2024

Recién nacides con controles de crecimiento y desarrollo-CRED completo para la edad
;,le‘ g
-5 A

.z‘-\'f;%/%:;{; 'f» etapa de vida nifio, es la mas vulnerable en el crecimiento y desarrolio humano ya que en ella se
mstalan y ocurren procesos que garantizan la formacion de una persona con todo su potencial, ios

“primeros afios de vida son determinantes para el desarrollo de una persona, en esta etapa se

/3 adquleren y desarrollan diversas capacidades fisicas, cognitivas, psicoldgicas y socioemacionales

= 'que serén fundamentales para que la persona se desempefie adecuadamente a lo largo de su vida

~ como ciudadana(o) saludable, responsable y sea productiva para si misma, su familia y la sociedad.

Por ello el Control de Crecimlento y Desarrollo tiene la finalidad de contribuir y inejorar 1a salud

emprano, a través de un conjunto de actividades periddicas y
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ANGEL GRAFICO N%08: CONTROL DEL RECIEN NACIDO
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Fuente: Epidemiologia/Estadistica DIRIS LC

En el grafico N°05 se evidencia las atenciones de control del recién nacido durante el periodo 2024,
teniendo mayor avance en el mes de julio con 675 nifios gue recibieron 4 controles, sin embargo, el
grafico refleja las brechas existentes siendo necesario trabajar en este indicador.

TABLA N° 05 Porcentaje recién nacidos con controles CRED completo

Ar SPTIMO (>~=8.3%5)
EN PROCESO
@ DEFICIEMTE (<=5.0%) DS » DL D RECI
€ DERICIENTE {>=8,3%) ACIDO
& OPTIVIO (<=6.0%)
META
ESTABLECIMIENTO J AVANCE o6 AVARNCE
RIS | 4481 429 LD 9.6%
RIS i 4830 470 L 9.7%
RIS 1 3806 293 7.7%6
RIS WV 3822 646 0 16.9%
RIS WV ¥ 5143 1342 » 26.1%
RIS VI 4660 1338 D 28.7%
FUS Vil i . 4944 1791 L0 36.2%

Fuente: HIS-MINSA (Estadistica DLC}-26 diciembre 2024

Porcentaje de nifias y nifios menores de 12 meses que reciben 04 consejerias por personal
de salud a través de visita domiciliaria.

El desarrollo de la consejeria en visita domiciliaria genera un esfuerzo del personal de salud para
ubicar a las nifas y los nifios de su jurisdiccion, desplazamiento a la vivienda y |a organizacion del
personal de salud del establecimiento para generar las acciones de visita, lo cual fortalece la 16gica
de la atencién primaria de la salud y la operatividad del Modelo de Cuidado Integral por Curso de

“\Vida.

cuidadores de las nifias y los nifios de recibir en sus hogares, la educacion en salud, la cual permite
.= /fortalecer capacidades dirigidas a afianzar las précticas de cuidado favorables y cambiar aquellas
w7 que no son favorables; la adopcidn de practicas y mejora del entorno para el cuidado infantil.
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y oportunos a las nifias y los nifios en los primeros doce meses de vida para asf contribuir en
crecimiento adecuado y el desarrolio de sus capacidades fisicas, emocionales, cognitivas y social
en la mejora del Desarrollo Infantil Temprano.

El indicador hace seguimiento a la cohorte de nifios desde los O dias de edad hasta los 12 meses
de edad. El denominador del indicador dependera del ntimero de nacimientos ocurridos cada mes.
o T Se realizan visitas domiciliarias 1 dentro de los primeros 28 dias, 1 entre los 2 y 5 meses, 1 entre
3 . los6yB8meses, ylentre6all meses). Si no se visita al nifio durante el periodo de tiempo, se

4 pierde para el indicador.

GRAFICO N°09: Porcentéje de nifias y nifios menores de 12 meses que reciben 04

l\ 4
) consejerias por personal de salud a través de visita domiciliaria
Enero a Noviembre 2024
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Fuente: Epidemiologia/Estadistica DIRIS L.C

Como se observa en el Grafico N° 12 el nivel de ejecucién en noviembre es de 5.2% como DIRIS
Lima Centro. El cumplimiento del indicador corresponde al nimero de nifios menores de 12 meses
registrados en Padrén Nominal, que han recibido consejerias correspondientes a su edad de forma
oportuna y consecutiva a través de la visita domiciliaria, por lo que su ejecucion requiere de la
organizacion del personal de salud del establecimiento en el seguimiento de los nifios menores de

1 afo.

TABLA N°06: Porcentaje de nifias y nifios menores de 12 meses que reciben 04 consejerias
por personal de salud a través de visita domiciliaria por Distrito Enero a Noviembre 2024

DISTRITD DENOMINADOR | NUMERADOR |% AVANCE| LOGRO ESPERADO
BRENA 827 9 11% 40%
JESUS MARIA 1054 1 0.1%| 40%
LA VICTORIA . 177 ; 71 40%| . 10%
LIMA 2710 i 0.4% 10%
| LINCE 567 12 2.1% 40%
MAGDALENA DEL MAR 593 10 1.7% 40%
MIRAFLORES i i 919 0 0.0% 40%
PUEBLO LIBRE ' 539 0 0.0% 40%
SAN BORJA i R 660 .5 0.8% _ 40%
10 OF S 'SAN ISIDRO 4bb 2 0.4% 20%
SAN JUAN DE LURIGANCHO 10815 377 3.5% 10%6
- SAN LUIS 499 18 3.6% A%
: | SAN MIGUEL 1226 9 0.7% 40%
[SURQUILLO 767 5 0.7% 40%

S Fuente: Epidemiologia/Estadistica DIRIS LC
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La atgncién prenatal debe mejorar las probabilidades de las madres y el nifio para concluir
lemente ef embarazo. Esto implica el cumplimiento de un plan de atencién que requiere el
despistaje 0 monitoreo de varias condiciones de salud, por métodos clinicos, de laboratorio,
imagenes y actividades que involucren a la familia, Comunidad en el cuidado de las gestantes.

Grafico N"01: Gestantes con paquete preventivo completo

GESTANTES CON PAQUETE PREVENTIVO COMPLETO.
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Fuente: Epidemiologia/Estadistica DIRISLC, 25/11/2024

Este indicador evala la oportunidad de acceso de las gestantes a un paquete basico de servicios
preventivos de salud. Este paquete incluye atencion temprana en ef primer trimestre del embarazo,
al menos seis controles prenatales a o targo de la gestacion, cinco entregas de suplementos
nutricionales y una tercera entrevista para el plan de parto. La meta establecida es alcanzar el 28%,
pero hasta la fecha se ha logrado un 9.1%, lo que deja una brecha del 18.9% por cerrar.

}
e

TABLA N°02: Gestantes con paquete preventivo completo por actividad

REPORTE DE INDICADORES DE CONVENIOS DE GESTION DL 1153 - 2024 | ESTADISTICA

SELECCIONE MES (3] g=

- o, b | Hiymarador {E-zmares, fiurrarador Buplaranto} [
s : - 4 - tar
1 mm m m Hemarador 1ateroer B Hu—etador Fla
- - r3bRC reaiizedo an al Afrmnos S entregas de
u‘ e Praretalr A mrercz s Qeitante con 3ara
e Il* = priveriimestra dol suplatiantn [CoMpURETC B
- BMGIGNRE Crerateles entreviits de Plande

embaraze, los ot pulfarg farreac » fecdo
an glsrarscursedal Panaduranta el
FIFUMRNLES ArArares folico) en #ltrenscurao dal
#mbaryzo embaray
Al xib3ras erbdrato

"Bl Denominsdar numerador | % VANCE Suma e hum_exa. Suma fle num_apn Suma dé numh suple Suma de nom_ plan

182 3 16.35% 71 62 57 a1

JESUS MARIA 105 § $.7% 23 24 30 E

LA VICTORIA 788 9 3.7% 298 181 17 65

LIMA 952 45 4% 380 286 243 92

UNCE 95 1 105% ap 3z 19 14

MAGDALENA DEL MAR 91 20 22.0% 39 36 a3 36

MAGDALENA VIEIA 120 0 16.7% as 38 45 34

IRAFLORES 51 4 7.8% 13 i3 14 s

: n 6 8.5% a3 25 14 bl

21 o 0.0% 2 2 El 0

2 sSAN JUAN DE LURIGANC 5079 518 10.2% 2377 1539 1668 1018

128 5 3.9% a6 34 17 iz

P TS 186 18 9.7% 24 7% 83 23

\\UM ; :ﬁj, SURQUILLD 158 17 108% - 50 38 47

- Total general 8027 128 9.1% 3552 2399 2475 1417
Fuente: Epidemiologia/Estadistica DIRISLC, 25/11/2024
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Por otro lado, mide la proporcion de mujeres que tuvieron un parto institucional en una IPRESS de)/&i#". M

MINSA o del Gobierno Regional, con una edad gestacional de 37 semanas o mas, y que durante ¢ A :
embarazo cumplieron ciertos requisitos. Estos incluyen haber realizado, al menos una vez en-¢l

primer trimestre, examenes auxiliares como hemoglobina yfo hematocrito, examen de orina (con fira<
reactiva o en laboratorio), v tamizajes para sifilis y VIH. Ademas, deben haber recibido seis o mas
controles prenatales presenciales, cinco o mas entregas de sulfato ferroso (60 mg) y &cido folico
(400 pg), y completado la tercera entrevista del plan de parto. Segun la tabla de evaluacion de los
cuatro criterios, la tercera entrevista del plan de parto presenta el menor regisiro en el HIS MINSA,
lo que impacta negativamente en el resultado general del indicador llegando solo al 9.1% de

" cobertura.
TABLA N°08: Gestantes con paquete preventivo completo

T GESTANTE CON PAQUETE PREVENTIVO COMPLETO
A TN ENERO A OCTUBRE 2024
L oyger ¢ | ESTABLECIMIENTO L
ffa . S DE SALUD META EJECUTAD % BRECH | %de de
LR ANUAL 0. avance A BRECHA | Brech
a
DIRIS LIMA ikt g;}_ .
CENTRO 5768 667 ; 5101 | 88%
RIS | 532 29 503 _ 95%
\\ RIS Il 410 82 328 80%
;, [RISHI 247 34 213 862 88%
RIS IV 663 32 631 |195%
RIS V 1049 121 928 [N 88%
RIS VI 1317 152 9% | 1165 | 88Y%
RIS VII 1550 217 4% 1333 )

Fuente: Epidemiologia/Estadistica DIRISLC, 25/1 1/2024

La evaluacién det indicador se realiza segun el UBIGEOQ de residencia (procedencia) de la madre
registrado en el Certificado Nacido Vivo en linea, lo que define el denominador del indicador. Este
criterio no excluye a las gestantes con anemia, pero incluye a aquellas que han recibido la tercera
entrevista del plan de parto, previa realizacién de una segunda entrevista domiciliaria, fo cual es

requisito para considerar la visita familiar integral.

Es crucial destacar que, para prevenir y reducir la mortalidad materna y perinatal, el primer nivel de
atencién debe referir oportunamente a las gestantes con riesgo obstétrico. Esto garantiza la
continuidad de! seguimiento en el segundo y tercer nivel de atencion.

e dificultan ef cumplimiento del indicador. Cuando una gestante es

istema HIS MINSA, el cual es esencial
nvian la

Sin embargo, exisien desafios qu
referida a un hospital o insfituto, éstos no siempre utilizan él s
para contabilizar e! indicador. En su jugar, manejan otros sistemas de registro que e

informacion directamente al MINSA, lo que limita el control por parte de la Estadistica DIRIS Lima
Centro. Las visitas de monitoreo han evidenciado que los datos enviados son incomplefos v, a
menudo, no se registra la tercera entrevista del plan de parto, pese a que el MINSA ha indicado que
debe ser documentada por el establecimiento de referencia.

Por otra parte, en el primer nivel de atencion, las/los obstetras enfrentan dificultades para contar con
el apoyo de agentes o lideres comunitarios durante las visitas domiciliarias, ya que estos
colaboradores no reciben remuneracion. Esta situacién complica la coordinacion del
SR acompahamiento a las gestantes en sus hogares en coordinacion con los sectores involucrados.

< Atencion de parto normal.

ere al porcentaje de nacimientos atendidos por via vaginal en
{CSM!), en comparacion con el total de partos. Este indicador
para brindar una atencion segura y eficiente a las gestantes,
l6gico en el proceso de parto. Fortalecer esta cobertura 4

A ) - La cobertura de parto vaginal se refi
157 _jos Centros de Salud Materno Infantil

o “"'_-'m}e_!g—!cgpacidad de estos
S prgrizandorun enfoque
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contribuye significativamente a la reduccion de la mortalidad materna y neonatal y promueve un
sjstema de salud mas eficiente y equitativa.

GRAFICO N°10 : Cobertura de Parto normal

COBERTURA DE PARTO VAGINAL DLC
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Fuente: Epidemiologia/CNV DIRISLC, 04/11/2024

Este indicador del Plan Operativo Institucional forma parte del denominador de dos fichas técnicas
de desempefio: la N°16 y la N°18. Ambas se miden a través del total de partos institucionales
registrados en una IPRESS de! MINSA o.det Gobierno Regional, seglin la base de datos del CNV
en linea. La ficha N°16 incluye partos de mujeres con cualquier edad gestacional ocurridos hasta 42
dias antes del periodo de evaluacién, mientras que la ficha N°18 considera solo partos de mujeres
con 37 0 mas semanas de gestacién.

TABLA N®09: Cobertura de parto normal

COBERTURA DE PARTOS
ESTABLECIMIENTOS ENERO A OCTUBRE 2024
DE SALUD META % Meta de
ANUAL EJECUTADO avance BRECHA BRECHA | Brecha
DIRIS LIMA CENTRO 428 222 - oli |
CSMI MAGDALENA 154 102 47%
CSMI SURQUILLO 154 75 ’
CSMI EL PORVENIR 120 45

Fuente: Epidemiologia/CNV DIRISLC, 04/11/2024

El CSMI Magdalena ha mostrado un rendimiento sobresaliente, logrando una cobertura del 66%. No
obstante, persiste una brecha en relacién con la poblacién asignada por el INEI, lo que indica la
- Necesidad de reforzar las estrategias de captacién, acceso y seguimiento de las gestantes para
/:17 7 bass n.a@segurar una cobertura mas integral y equitativa. Es fundamental considerar que, para la medicién
“E':d‘e’_il indicador de desempefio, los criterios de evaluacion deben ir los partos institucionales
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Min

realizados en hospitales e institutos. Aun asi, se debe priorizar el fortalecimiento de la atencion deo.. _
partos en nuestros CSMI. i [T

Entre las limitaciones para cumplir con el denominador de estas fichas destaca la baja cobertura de
partos institucionales en los Centros de Salud Materno Infantil (CSMI). En nuestra jurisdiccion, las
gestantes suelen acudir a uno de los seis hospitales o al instituto de mayor capacidad resolutiva
disponibles, lo que reduce la cantidad de partos atendidos en CSMI. Ademas, en distritos con alta
poblacién, como San Juan de Lurigancho, no hay CSMI FONB, solo un hospital de nivel lI-2 que
carece de capacidad para manejar complicaciones obstétricas complejas como prematuridad,
~hemorragias o sindrome de HELLP.

Otro desafio importante es ia alta mavilidad de las gestantes y el hecho de que muchas no cuentan
con DNI, sino con otro tipoe de documentacion, lo que limita su inclusién en el denominador del

indicador.
Mujeres que acceden a métodos de planificacién familiar.

La Planificacion Familiar es reconacida a nivel internacional como la intervencién principal que salva
la vida de las madres e hijos, pues si la mujer o su pareja planifican su familia usando eficazmente
la anticoncepcion, podra reducir los embarazos riesgosos y postergar la concepcion hasta que se
encuentren en situaciones adecuadas en cuanto a salud, economia y educacion. Asimismo, es
importante espaciar los nacimientos adecuadamente para lo cual se sugiere un periodo de 3 a 5
afios para el mejor cuidado del nifia y la salud de la madre, contribuyendo a reducir también las
tasas de mortalidad infantil. Es asi que los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) objetive 3
reconocen a la Planificacion Familiar como una de las estrategias fundamentales para erradicar
también la pobreza, proteger el plangta y asegurar el desarrollo, porque la evidencia muesfra que
esta intervencién contribuye a la salud, bienestar y autonomia de las mujeres y hombres,; a mejorar
ia calidad de vida de las personas y ¢l bienestar de las comunidades. El compromiso Institucional y
sectorial de contribuir para el fogro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y a nivel nacional se
presenta en los diferentes Planes y estrategias de Intervencion de los diferentes sectores. Es uno
de los indicadores de Gestiéon por Resultado del Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal.

Grafico N°11: Mujeres que acceden a Planificacién Familiar — DIU
Enero a octubre 2024
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Fuente: Epidemiologia/Estadistica DIRISLC, 5/11/2024

<z

-'j:E_été indicador que es muy importante ya que influye en la disminucién de la Morbimortalidad
““materna en fa DIRIS LC ofreciendo alternativas anticonceptivas a las mujeres en edad fértil o que
_terminan su gestacion en una institucién, disminuyendo el periodo intergenésico. Este indicador llega

aun 19%.
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: '_=_'-,' ABLA)N 10; Mujeres que acceden a Planificacién Familiar- DIU Enero a Octubre 2024

- s COBERTURA DE PAREJA PROTEGIDA - DIU
. T ENERO A OCTUBRE 2024 .
SALUD META % % de
ANUAL |EJECUTADO|  1ce |BRECHA|porcna | de
" Brecha
DIRIS LIMA CENTRO | 4020 752
RIS | 660 93
RIS I 420 126
RIS Il 420 144 .
RIS IV 540 77 e
RISV 780 131
RIS VI 540 53
RIS VI 660 128

. Fuente: Epidemiologia/Estadistica DIRISLC, 5/1 1/2024

madre {registrada en el CNV) para determinar su lugar de procedencia, lo que implica que ia
...~ evaluacion se realiza segun el Ubigeo de residencia de la madre registrado en el CNV. Por otro lado,

— el numerador incluye a las mujeres que han accedido a un método anticonceptivo desde su parto
institucional hasta los 42 dias del puerperio (considerando dos controles puerperales), y se
consideran los siguientes métodos anticonceptivos: DIU, implante, inyectable trimestral,
preservativos masculinos, preservativos femeninos y ligadura de trompas, con registre en el sistema
HIS-MINSA en todos los establecimientos de salud. Ademas, para medir la "pareja protegida” segun
-la meta del POI, como se muestra en el cuadro, el logro minimo es del 19%, dejando una brecha
significativa para alcanzar la cobertura ideal.

i a B Para calcular el denominador del indicador de desempefio N°16, se utiliza la direccién del DNI de la

sﬁ,«ﬂw ca;?"(
5O

Entre las dificultades que limitan el cumplimiento de la meta del indicador de la Estrategia Sanitaria
de Salud Sexual y Reproductiva, se encuentran: el déficit en el seguimiento de las puérperas y
mujeres en edad fértil, errores recurrentes en el registro en el HIS MINSA de SIHCE, problemas en
la migracién de la informacién de SIHCE, dificultades para la migracién de datos de las tramas
enviadas de los hospitales al MINSA, guienes utilizan otros aplicativos como SISGALEN PLUS,
eGALENS, GALENOS y SIGHOS. Ademas, se presentan deficiencias organizacionales en los
establecimientos de salud, el aumento de la poblacion migrante y la persistencia de. barreras
socioculturales que dificultan ta aceptacion de métodos anticonceptivos.

Grafico N*12: Mujeres que acceden a Planificacién Familiar —~ IMPLANTE
. Enero a octubre 2024
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mujeres en edad fértil, o a aquellas gue han terminado su gestacion en una institucion, se contribuye
significativamente a disminuir el periodo intergenésico (el tiempo entre un parto y el siguiente), io
que permite un mejor control de ia salud reproductiva y evita embarazos no planeados o de alto

riesgo,

El indicador de pareja protegida por implante ha alcanzado un 13%, lo que refleja el porcentaje de

mujeres que, tras su parto institucional, han optado por el implante anticonceptivo como método de

planificacion familiar. Aunque este parcentaje es un avance, también sugiere que existe una brecha
' significativa para llegar a niveles mas altos de cobertura.

R g

TABLA N° 11 Mujeres que acceden a Planificacién Familiar- IMPLANTE
Enero a octubre 2024

COBERTURA DE PAREJA PROTEGDIA - IMPLANTE ’
ff:- i N |esTABLECIMIENTOS ENERO A OCTUBRE 2024
. DE SALUD S o Meta
‘.._‘ZZJ Al‘f\lEUT:L EJECUTADO ava/::lce BRECHA BR'/.I)EgiiA Brgce:ha
T DIRIS LIMA CENTRO | 37164 4752 |as%| 32412 | :
557 RO\ RIS | 6336 396 5940 95%
|\ B [RiSH 3556 494 3062
ARSI 3556 701 2855 _ -
RIS IV 4708 554 5 4154 3
RIS V 7488 858 2% 6630
RIS Vi 5184 776 { 4408 8%
RIS VI 6336 973 149 5363 5!

'/ Fuente: Epidemiologia/Estadistica DIRISLC, 5/11/2024

Ei 13% de cobertura en el indicador POl sobre pareja protegida por implante refleja un avance
parcial, pero también evidencia la necesidad de implementar estrategias mas efectivas para
aumentar el acceso y la aceptacion de métodos anticonceptivos, especialmente el implante, en
mujeres en edad fértil tras su gestacién. Este esfuerzo contribuiria a la reduccién de la
morbimortalidad materna y al mejoramiento general de la salud reproductiva.

:'/ Las dificultades identificadas subrayan ia necesidad urgente de optimizar procesos administrativos,
fortalecer la capacitacion del personal y mejorar la accesibilidad de los servicios de salud. Superar
estas limitaciones es clave para asegurar que el indicador de la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual
7"y Reproductiva sea cumplido de manera eficiente y efectiva, lo que contribuira a mejorar la salud
g2 % reproductiva de las mujeres y reducir las barreras de acceso a servicios esenciales.

l§-' e
{m f, ‘}\ | Adolescentes que reciben preventivamente suplemento de hierro mas &cido félico.

N S La deficiencia de hierro es la carencia nutricional mas prevalente en el mundo y es la causa principal
T de las anemias nutricionales. Son muchos los factores que contribuyen a su aparicion, entre ellos:
/’m la baja biodisponibilidad de! hierro en la alimentacidn, el consumo de alimentos inhibidores de la
/_,g'f;;ﬁ‘;e'-h;:ﬁ&}.\g,‘;ﬁ;,‘ .absorcién, parasitismo intestinal, condiciones fisiologicas especificas (menstruacion, embarazo) y
: °S\% Zalgunas patologias que inciden en el funcionamiento apropiado de la eritropoyesis.

‘los grupos de mayor riesgo de presentar anemia y deficiencia de hierro son también las
~/adolescentes porque tienen mayores necesidades de este nutriente debido a su alta velocidad de
' crecimiento. Las mujeres en edad fértil, debido a los elevados requerimientos por pérdidas
-7 menstruales, al bajo consumo de hierro de origen animal en la alimentacion y'a la elevada
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reservas de hierro y anemia. La anemia por deficiencia de hisrro, afecta funciones
neiales del organismo tales como la respuesta inmunoldgica, la capacidad del trabajo fisico, el

rollo mental (bajo rendimiento escolar) y motor. Por todo ello, es fundamental realizar el dosaje
moglobina, para detectar la anemia e iniciar el tratamiento o suplementacién respectiva,
situacién que justifica la necesidad de implementar este indicador.

il "”,7"'7’;:\ Gréafico N*13: Adolescente que reciben preventivamente Suplementos de hierro mas Acido
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Fuente: Epidemiologia/Estadistica DIRISLC, 25/11/2024

e ZE
L \*‘““““"fgfo El indicador permitira evaluar el desemperioc de los trabajadores de los establecimientos de salud
% vdel | nivel de atencion y hospitales con pobtacién asignada. La intervencion consiste en entregar por

umca vez, a Ia adolescente mujer de 12 a 17 afios, 24 tabletas de 60 mg de hierro elemental mas

El avance del 28.4% indica un progreso moderado en el indicador de desempefio, pero revela que
aln se requiere un esfuerzo significativo para lograr la cobertura ideal de adolescentes que reciban
los suplementos preventivos de hietro y 4cido folico. Las estrategias deben intensificarse para
alcanzar el objetivo de prevenir la anemia y mejorar la salud general de las adolescentes en la
jurisdiccion de la DIRIS LC.

Grafico N*14: Adolescentes Mujeres De 12 A 17 Afios De Edad, Con Dosaje De
Hemoglobina, En IPRESS Del Primer Nivel De Atencién De Salud.

'Fom‘p,uu‘“
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Adolescentes Mujeres De 12 A '7 Afios De Edad, Con Dosaje De Hemoglobing, En Ipress Del
Primar Nived De Atencidn De Safud.
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El indicador servira para evaluar la eficiencia organizativa de los establecimientos de salud def
primer nivel en cuanto a la entrega oportuna de los resultados de! dosaje de hemoglobina a las
adolescentes mujeres.

El avance del n este indicador del Fondo Estimulo al Desempeiio (FED) refleja que, de los
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recibido el dosaje de hemoglobina. Este examen es fundamental para la deteccion temprana d

anemia, lo que permite identificar a los adolescentes que podrian estar en riesgo de esta condiCioR®, | A
"TARIO

El avance del 38.2% en el indicadot de dosaje de hemoglobina refleja un progreso parcial, pero
también sefala la gran brecha existente en la cobertura necesaria para detectar anemia en

Iy adoiescentes. Es crucial aumentar el aicance del dosaje de hemoglobina para mejorar la prevencion
/-y Y el tratamiento de la anemia, garantizando la salud y el bienestar de los adolescentes en la
/f’ \ 1 jurisdiccion.
: ; TABLAN°12
[ Adolescente que reciben preventivamente Suplementos de hierro mas Acido Enero a
% 4 Octubre 2024
e ADOLESCENTE SUPLEMETADA
far TN ESTABLECIMIENTOS ENERO A OCTUBRE 2024
LDl DE SALUD META % %de | Metade
‘- ”?@ N ANUAL |EYEGUTADO | ce | BRECHA | grECHA | Brecha
i DIRIS LIMA CENTRO 115416 32748 | 28% | 82668 1@*2 o |
RIS | 10360 3314 D 32% | 7046 _68%
TRODE RIS I 15549 4031 26% | 11518 [NF4%
SN [Ris i 12901 1874 5% | 11027 .
3 HRISIV 12514 3426 27% 9088 % L ¢
<\ 5y [RISV 22355 6011 7 16344
"’%:a‘::“;ﬁ, RIS VI 20253 7167 | 13086
2 RIS VII 21484 6925 % | 14559

T T Fuente: Epidemiologia/Estadistica DIRISLC, 25/11/2024

Para medir a la adolescente suplementada sera contabilizada en el numerador y denominador de
%,, £ ] establecimiento de salud que la suplemento. Se considera como poblacién femenina al 50% del total
Ge\o-o/28/ de adolescentes asignadas al establecimiento de salud.

T B o,
tei 2 TABLA N°13
Adolescentes mujeres de 12 a 17 afios de edad, con dosaje de hemoglobina Enero a

OQOctubre 2024

ADOLESCENTE CON DOSAJE DE HEMOGLOBINA

ESTABLECIMIENTOS ENERO A OCTUBRE 2024
DE SALUD META % % de Meta de
ANUAL EJECUTADO  avance BRECHA
| DIRIS LIMA CENTRO 21589 4693 '
RIS | 2881 719
RIS II 2421 426
RIS Il 1265 327
RIS IV 1954 384
RISV 4500 762
F - [RISVI 3954 1109
7 Ducs o RIS VI 4614 966

Fuente: Epidemiologia/Estadistica DIRISLC, 03/09/202

_'S"[_:#na de adolescentes mujeres de 12 a 17 afios de edad, atendidas (nuevas o reingresantes) en
" "“IPRESS del primer nivel de atencién de salud de Lima Metropolitana, en el periodo de medicion
-~ {mes) por cualguier motivo de consulta, registrados en HIS con DNL.

Entre las dificultades que limitan el cumplimiento de la ejecucion de la meta del indicador del Curso
geitag se tienen: limitadas intervenciones en Instituciones Educativas, errores
L redistia N _y poco control de calidad del mismo, brecha de profesional
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delos E , déficit organizacional y poco compromiso del establecimiento de salud, déficit de
otrsaridmano dedicado a la atencién integral del adolescente, déficit de consultorio y horario
difergnciado de adolescente. Ademas, que la meta asignada es toda la poblacional adolescente
femenina, lo que genera alta brecha de cobertura

=

mes _dfstic:;g fos establecimientos de salud, brecha de equipo de computo de &rea de estadistica
E

D. PROGRAMA PRESUPUESTAL N° 0018. ENFERMEDADES NO TRANSMiSIBLES -
ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA

Porcentaje de Nifias y Nifios de 3 y 11 afios con Alta Basicas Odontolégica

LN
En el Perd; el grupo de las enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los
maxilares ocupan el segundo lugar dentro de las 10 primeras causas de morbilidad general. La
revision sistematica sustenta la relacion existente entre el estado de salud bucal y la cafidad de vida
del individuo, evidenciando los efectos negativos de estas enfermedades Y su repercusién directa
sobre los factores funcionales, psicolégicos y sociales en el desarrollo del individuo, efectos como:
la dificultad para masticar, disminucion del apetito, pérdida de peso, dificultad para dormir,
irritabilidad, disminucién en el rendimiento escolar, el impacto negativo en el autoestima y la afeccién
en el bienestar emocional. El alta basica odontoldgica se define como la condicion de salud que
adquiere fa persona cuando se encuentra libre de foco séptico, condicién que se llega a obtener
cuando se ha desfocalizado de toda fuente de infeccion o foco séptico presente en la cavidad bucal,
el primer paso para lograr esa condicién es le Evaluacién Oral Completa o Examen Estomatolégico
que consiste en el registro y diagnéstico de los hallazgos encontrados en el sistema

estomatognatico y plan de tratamiento del usuario de salud..

Se resalta, que para el cumplimiento de este indicador no sélo es suficiente cumplir el nimero de
Altas Basica Odontoldgicas, sino cumplir con realizar la Evaluacién Oral Completa (Examen
Estomatolégico) al menos al 20% de la poblacién de nifios de 3 a 11 afios asignados a |a jurisdiccion.
Cabe sefalar, que la Evaluacién Oral Completa en todas las etapas de vida {Examen
Estomatologico) constituye el trazador del Producto Atencion Estomatoldaica Preventiva.

TABLA 08.BRECHA DEL DENOMINADOR (EVALUACION ORAL COMPLETA)DEL INDICADOR NINAS Y
NINOS DE 3 A 11 AROS

D dar: Pablacidn enel BRECHA DEL Avance del danarainador: Poblacksn de 3 Humerador: Yotal de pifiasynifios
chlculo de la CONDICION PREVIA [20% | DENOMINADOREVALUACION a1lek - N ) de 3 a 11 aias con alta bdsica Avance del thdicador
e {a poblacién asignada) ORAL COMPLETA) . odantolgica

SEEDENOMINADOR -1 SIS AVANCEDENQMINADOR [ N NUMERADOR B
RIS | 7456 4464 2992 953 12.8%
RIS Il 11297 8740 2557 1129 10.0%
RIS 11 8504 6745 1759 758 8.9%
RIS IV 7910 5096 2814 1164 14.7%
RISV 13169 5576 7593 3319 25.2%
RIS ¥i 11932 5761 5171 2632 22.1%
RIS ¥k 12658 2389 10269 5166 40.8%
Total general 72926 38771 34155 15122 20.7%

Fuente: Epidemiofogia/Estadistica DIRIS LC.

Se observa en relacion al ntimero de nifios establecidos para el cumplimiento del indicador que han
recibido evaluacion oral gue existe una brecha de 38,771 evaluaciones, situacion que no permitira
el cumplimiento del indicador y de las metas del PRODUCTO ESTOMATOLOGICO PREVENTIVO.

Entre las dificultades que limitan el cumplimiento de la ejecucion de metas fisicas de la Estrategia

~._ Sanitaria de Salud Bucal, se tienen: la deficiente integracién o articulacién con estrategias que velan

por la salud della nifio/a y adolescente, errores en el registro de las prestaciones tanto por ella
profesional Cirujano Dentista como por el/la digitador/a, asimismo, se hace evidente |a necesidad
de adquisicig ntenimiento y/o reposicién de equipamiento odontoldgico y de computo en los
lud. .
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» Evaluacion Estomatologica en el adolescente:

por una serie de cambios, que aunados a los cambios hormonales durante la pubertad;, a que

concluye el cambio de denticiones, el crecimiento maxilar y en las estructuras dentarias; a

malociusiones; a malos habitos alimentarios y en ocasiones a trastornos alimentarios; al consumo

de productos nocivos como alcohol y tabaco; seguir ciertas modas como la colocacion de piercings
F en la cavidad oral y a una incorrecta higiene bucal, la atencién se convierte en todo un reto.

. £n el marco del Modelo de Cuidado Integral la atencion Estomatologica, es parte de la atencion
\ " integral de la salud del adolescente, es por ello que adquirir buenos habitos bucales repercutira en
una vida sana. En ese contexto, el adolescente debe recibir al menos un conjunto de

Procedimientos preventivos que incluye:

Evaluacion Oral completa
Asesoria nutricional para el control de enfermedades Dentales

Instruccion de Higiene Oral

TABLA N° 09. BRECHA DE EVALUACION ORAL COMPLETA EN ADOLESCENTES

ADOLESCENTES META DE ADOLESCENTES BRECHA
EVALUADOS EVALUADOS
RISI 822 1030 208
RIS 698 1590 892
RIS il 462 614 152
RIS IV 776 764 -12
RISV 1968 2679 711
RIS VI 1950 2346 396
RIS ViI 2086 3647 661
TOTAL 9662 12670 3008

Fuente: Epidemiologia/Estadistica DIRIS LC.

Efaboracién propia

Se observa que existe una brecha de 3008 adolescentes a los que no se la ha realizado la
evaluzacién Oral Completa (Examen Estomatoldgice), siendo la RIS 2 y 5 la que presenta mayor
Brecha, mientras que la RIS 4 alcanzé la meta establecida.
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ROGRAMA PRESUPUESTAL N° 131. ESTRATEGIA SANITARIA DE CONTROL Y
PREVENCION DE SALUD MENTAL

La salud mental es un estado dinamico de bienestar que permite a las personas manejar de
forma efectiva el estrés cotidiano, contribuyendo a una vida productiva y satisfactoria. Este
aspecto es clave para alcanzar el bienestar integral y promover el desarrolio tanto individual
como familiar y comunitario.

0070607 - TAMIZAJE PARA DETECTAR DETERIORO COGNITIVO - DEMENCIA EN
PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS Y MAS

GRAFICO N°16: TAMIZAJE DE DETERIORO COGNITIVO - DEMENCIA
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Fuente: Epidemiologia/Estadistica DIRISLC

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEl), en el Perd, el aumento en
la esperanza de vida ha llevado a un crecimiento significativo de la poblacién adulta mayor. Este
fenémeno ha generado una mayor incidencia de enfermedades crénicas, como el deterioro cognitivo
y la demencia,

_ Realizar tamizajes para identificar el deterioro cognitive y la demencia en personas mayores de 60

anos resulta esencial para abordar los retos del envejecimiento poblacional de manera efectiva. Esta
estrategia no solo contribuye a mejorar la calidad de vida de los afectados y sus familias, sino que
también permite un usoc mas eficiente de los recursos del sistema de salud, promoviende una
sociedad mas consciente y preparada para los desafios del envejecimiento.

Tabla N°14 Indicador Trazador: TAMIZAJE PARA DETECTAR DETERIORO COGNITIVO -
DEMENCIA'EN PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS Y MAS

TAMIZAJES
- 0070607 — TAMIZAJE PARA
DI%TRIBUCI ¢ il DETECTAR DETERIORO
gl © oericente | COGNITIVO - DEMENCIA EN
PLANEAMIE
PERSONAS MAYORES DE 60

NTO ARDSY MAS -

thinel ESTABLECIMIENTO

N anuaL | AVANCE | oy ance
s 5034 691  [()13.7%
RIS 1Y 5930 B31 ()15.0%
mis v 7470 B7E  |hiar
s v 2296 and  |0) 9.4%
RIS 911 6316 235 | 7.05%
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7 En este contexio, el mdlcador alcanzo un 10.7% como parte de ia DIRIS Lima Centro enfre en d’ap

cognitivo y demencia en personas mayores de 60 afos. Es fundamental trabajar en este indi
para lograr un impacto significativo ¢n esta poblacidn. <

5005188 — TAMIZAJE PARA DETECTAR TRASTORNOS MENTALES (DEPRESION, CONSUMO
DE ALCOHOL Y CONDUCTA SUICIDA) EN GRUPOS DE RIESGO DE PERSONAS MAYORES

'/ DE 18 ANOS. ] : ]
GRAFICO N°17: TAMIZAJE PARA DETECTAR DEPRESION
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Fuente: Epidemiologia/Estadistica DIRISLC

La depresién es un trastorno mental prevalente y una de las principales causas de discapacidad en
todo el mundo. A menudo, los sintomas no se detectan a tiempo, lo que agrava su impacto en la
salud, las relaciones interpersonales y la funcionatidad diaria. En este contexto, el tamizaje para
identificar la depresién en grupos de riesgo de personas mayores de 18 afios se convierte en una
herramienta fundamental para la prevencion y el tratamiento oportuno y promover una vida

saludable.
Tabla N° 15 Indicador Trazador: TAMIZAJE PARA DETECTAR TRASTORNOS MENTALES

(DEPRESION, CONSUMO DE ALGOHOL Y CONDUCTA SUICIDA) EN GRUPOS DE RIESGO
DE PERSONAS MAYORES DE 18 ANOS.

TAMIZAJES
@ Semmo 5005188 - TAMIZAJE PARA DETECTAR
DISTRIBUAAN EN PROCESO TRASTORNOS MENTALES (DEPRESION.
RIS & DEACIENTE CONSUMO DE ALCOHOL Y CONDUCTA
PLANEAMIENTO SAaDA) EN GRUPOS DE RIESGD DE

PERSONAS MAYORES DE 18 ANOS

iEﬂABLECIMIENTD s | AVANCE | % avance
{ Sttt o RIS 1 5074 10316 @ 113,7%
—==u RIS N 7840 7690 98,1%
Fis 6604 7079 () 107,2%
T RIS IV 7056 s518 93,8%
R *AEE 3 RISV 11912 15878 Jo» 133,3%
b —~
/- &?“’ C«S‘A,‘;q/\‘ RIS v1 7479 7777 104,0%
DMGS %6 RIS Vil 9953 9319 94,6%

Fuente: Epidemiologia/Estadistica DIRISLC
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[ $1 tarfiz aje dirigido a la deteccion de trastornos mentales, como depresién en grupos de riesgo

EVALUACION INTEGRAL INTERDISCIPLINARIA {CENTROS DE SALUD MNETAL
COMUNITARIA)

La evaluacion integral interdisciplinaria es una herramienta esencial para brindar una atencion de
salud mental de alta calidad en los Centros de Salud Mental Comunitaria {CSMC). Este enfoque no
solo mejora los resultados individuales, sino que también contribuye al bienestar colectivo al integrar
el tratamiento médico, psicolégico y social en un solo proceso coordinado.

GRAFICO N°17: PLAN DE ATENCION INDIVIDUALZADA (PAl)
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segmmlén[o CONuNRUo Yy efectivo. En este senilﬂo, el OBjEfIVD del PIan de Alencion dividuanzada (FAl) es

ofrecer una atencién personalizada que responda a las caracteristicas, problemas y necesidades Unicas del
paciente, mejorar los resultados de salud a través de una intervencidn integral y coordinada, y fomentar la
participacion activa del paciente en su tratamiento, todo con el fin de optimizar los recursos mediante un
enfoque eficiente y adecuado a cada caso clinico.

F. PROGRAMA PRESUPUESTAL N° 017 METAXENICAS Y ZOONOSIS

3 (YA 43
LRI, :
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< Las enfermedades metaxénicas y zoonosis son endémicas y causan brotes ciclicos de mayor Frecuencia y
' | extensidén geografica con elevada morbilidad, letalidad y mortalidad en el pais.

* 5000087 - PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS EN FAMILIAS DE ZONAS DE RIESGO
4397701 - familias que reciben sesiones demostrativas para la prevencién y control de
enfermedades metaxénicas

+« 5000087 - PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE

‘ ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS EN FAMILIAS DE ZONAS DE RIESGO
4397702 - familias que reciben sesiones educativas para la prevencion y control de
enfermedades zoondticas.
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Las actividades de prevencion a través de la socializacion de medidas de control de propagacion del vector en
/ los hogares y la comunidad, deben ayudar a disminuir la incidencia de casos de Dengue a nive! de Diris Lima
centro, estas actividades incluyen educacién en el correcto almacenamiento de recipientes de agua,

contencion y uso adecuado de larvicidas,

g,
o

L oy [ DIRIS Far
'.-7 ] ghﬂﬁt&ﬂ Lima Centro g@q

/ Actividades de Prevencion y Control del Dengue
rd
' DIRIS Lima Centro. 2024 Hasta sl 0312/2024 conrol
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- o 22/11/2024 ALERTA Yoot o
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Reforzamiento de %]

comunicaciin de la lucha
contra el dengue

i "r_ N Inicio del
_/' et & \ brote
s 2%

Comunicaciones

0371212024 evista

Acciones oon
Municipakidades

Fin det
brote

My, | V1

Esta actividad evalia la oportunidad de acceso de la poblacion en general a un paquete de educacion y
prevencién como parte de la oferta basica de servicios preventivos de salud; La actividad esta compuesta por
2 sesiones demostrativas en distintos dids sin precisar rango de oportunidad pudiendo desarroilar las sesiones

en cualquier momento del afio.

Las Actividades preventivo promocionales tuvieron mayor impacto en entre los meses de febrero y septiembre
con un reporte de 485 familias intervenidas por semanas epidemiolégicas en la jurisdiccion de la Diris Lima
Centro: hasta el momento la brecha existente por RIS es la siguiente: RIS 7 : 11% por cerrar , RIS 6: 63% por
cerrar , RIS 5: 44% , RIS 4: 72% , RIS 3: 72% , RIS 2: 70%, RIS 1: 52% ; concluyendo que existe adn
establecimientos con brechas mayores del 50% mediante la consulta si en el caso te agrede un perro, y si
conoces la riada preventiva inmediata contra la rabia, la poblacion mayor de 14 afios solo tiene un 14 % de

WA £
\\é--“‘;,(:ésf\" D 7
St

=0 D

.

% Cor
]

7y p Y
LS S,
Fretd o Ao gl BICENTENARIO
/ = &=L ERD 33
f o o




Itge.zan de Reges “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®

ﬁﬁ:’m “Afio del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Ir_»depandancia. ydela
3 conmemoracién de las heroicas bataflas de Junin y Ayacucho™
Tipo de Documento Normativo: Numeracién Sigla§ de la Institucion - Siglas del Afio Calend?!'io de
Bocumento Técnico organo que genera ¢l DN aprobacion
Plan de Trabajo N°003 DIRIS -LC/ DMGS-015 2024-V.02
bia 1.
“Conocimienta de los componentes de [a triada preventiva de Ia rabia (seleccionados por pares) de los
BEN encuestados de Lima Metropolitana (ENAPRES 2020).
Lavar [a herida con aguay | Lavar la herida con agua y Identificar al animal
“Nariab g Total de jabé.n / tdentificar al jabdn / Acudir al centro de mordedor / Acudir al
AT / sncuestados animal mordedor salud centiro de salud
P N % N % N %
Agrupacion distrital
Callao 2683 229 "85 1282 47.8 538 20.1
Lima Centro 851 103 10.8 356 3.4 276 29
Lima Esie 1298 118 8.1 487 375 400 30.8
Lima Norte 1161 86 7.4 472 40.7 227 19.5
Lima Sur 815 89 109 404 436 190 23.3
Estrato socioecondmico (ESE)
A 625 77 12.3 233 37.3 223 357
8 1038 10 10.6 442 42.6 266 25.6
2002 167 8.3 868 43.4 454 227
D 1798 157 87 793 44.1 399 22.2
3 1445 114 79 865 48 288 20
Total general 6908 625 9 3004 43.4 1631 23.6

Los Componentes de identificar al animal mordedor y de lavar la herida con agua y jabon, es el menos aplicado
OB y conocido por la poblacién. De uniformizar ia triada con sus 3 competentes, se mejoraria el uso de la vacuna
Emace antirrabica humana y contrei del animal mordedor, y el lavado inmediato de la herida con agua y jabdn con la

finalidad de disminuir la carga viral.

=&

G. PROGRAMA PRESUPUESTAL N°® 9002. ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO
RESULTAN EN PRODUCTOS

Utilizacion de los servicios de telemedicina

La Telesalud desempefia un.papel fundamental al promover el acceso y mejorar la atencion médica,
lo que resulta en la reduccidn de |a brecha de acceso a los servicios de salud, principalmente en la
poblacién que presenta limitaciones de acceso geogréfico, econémico, cultural y otros. La
Telemedicina, como un componente clave de la atencion de salud a distancia, engloba fa promocion
de la salud, la prevencion, el diagnéstico, el tratamiento, la recuperacion, la rehabilitacién y los
cuidados paliativos, permitiendo una atencidn continua y equitativa. Ademas, se alinea con las
prioridades nacionales de salud, incluyendo el abordaje’ de enfermedades no trasmisibles y la
atencidén de la salud mental, contribuyendo significativamente a mejorar la calidad de vida a la

poblaciény ampliando la cobertura de atencion, mediante el uso de las tecnologias de la informacion
(TIC).

6.2.2 Problema

La DIRIS Lima Centro enfrenta un déficit en la oferta de servicios en el primer nivel de atencion,
particularmente en la intervencion comunitaria, lo que impacta negativamente en el desempefio de
’ /@Tiﬁmﬁ\ los indicadores sanitarios, como se detalla en el punto 6.2.3 del presente plan
A AT ¢

g \,;%:-;'3\\& 6.2.3 Causas del Problema (Magnitud y caracterizacién):

Las causas identificadas que explican los problemas de las brechas de cobertura en las
intervenciones sanitarias elevan el riesgo de morbi-mortalidad de la poblacion del ambito de la
IRIS Lima Centro.
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o Baja cobertura de personas entre 18 y 70 afios que acceden al tamizaje de cancer
de piel.

o Retraso en la entrega de resultados de tamizaje de cancer de cuello uterino, /a8 L

o Falta de seguimiento efectivo de los calendarios de vacunacion en menorés de &+
afios. e Gt ®

o Baja asistencia de padres y cuidadores a los controles CRED.

o Baja frecuencia de visitas domiciliarias a nifios menores de 12 meses.

o Baja participacion de padres y cuidadores en sesiones de consejeria en pautas

05
&
p

crianza.
/ o Inconsistencia en el suministro de suplementos nutricionales para nifios menores
. de 2 aiios.
o Insuficiente control de ios niveles de hemoglobina tras el tratamiento de anemia.
/ o Limitada capacidad para realizar visitas domiciliarias a gestantes.
o Escasa disponibilidad de métodos anticonceptivos modernos en establecimientos

de salud.
Baja asistencia de gestantes a consultas de atencion nutricional.

Falta de acceso a servicios odontolégicos preventivos para nifios de 0 a 11 afios.
Baja asistencia de adolescentes a consultas ddontoldgicas preventivas.

Falta de sistemas efectivos para la identificacion temprana de pacientes en riesgo.
Escasa participacion de profesionales en reuniones interdisciplinarias.

Baja capacidad para realizar tamizajes sistematicos de trastornos mentales.
Escasa disponibilidad de herramientas para el tamizaje de deterioro cognitivo.
Insuficiente disponibilidad de insumos para pruebas de hemoglobina.

Falta de sistemas integrades de monitoreo de adherencia terapéutica para personas
con VIH.

Baja participacién comunitaria en sesiones educativas sobre dengue y rabia.
Escasa difusion y baja participacion en talleres sobre las 5 claves de la inocuidad

alimentaria. 12 meses que reciben un paquete integrado.

C00CO0OO0O0DO0OC
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6.2.4 Poblacién objetivo

La poblacién priorizada del ambito de ta DIRIS Lima Centro se da en funcion de los
siguientes Cursos de Vida:

.Recién Nacidos. : .
Nifios y nifias menores de 36 meses (03 aiios).
Niiios y nifias entre los 5 aiios y los 11 afios,11 meses y 29 dias.
Mujeres adolescentes de 12 a 17 afios 11 meses y 29 dias.
Mujeres y varones en riesgo de padecer dafios no transmisibles y transmisibles.

Mujeres post parto de 42 dias.

00000

6.2.5 Alternativas de solucion

La Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro a través de sus unidades han
preparado e! Tercer Plan de Cierre de Brechas para ¢l Fortalecimiento de las Intervenciones
Sanitarias Priorizadas en la Direccion de Redes Integradas Lima Centro, Afic 2024 “.

Se desarrollaran las siguientes tareas:

OE1. Incrementar la cobertura de vacunacion en nifios menores de un aiio ¥ de un aiio
para reducir la incidencia de enfermedades prevenibles mediante inmunizacion.

Tarea 1:

s Realizar jornadas extramurales de vacunacién en zonas de dificil acceso.
e Administrar vacunas durante visitas domiciliafjagray nifios con esquemas
\STEFU.'_} Oé\
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Tarea 2;

=.> Capacitar al personal en el manejo de registros de vacunacion.
.2&\ Asegurar la disponibilidad constante de vacunas en los establecimientos de salud.

A3El
s st

~OE2. Disminuir la incidencia de anemia en nifios menores de 36 meses mediante el
beo.aumento de la cobertura de suplementacién preventiva con hierro y otros
“c microputrientes.

el :;/ml

~Tarea 3:

¢ Realizar tamizajes periédicos de hemoglobina en nifios menores de 36 meses.
o Distribuir suplementos de hierro y micronutrientes de forma continua.

Tarea 4:
SN * Brindar consejerias nutricionales a padres y cuidadores.

;‘E“‘” 2 * Asegurar el abastecimiento regular de suplementos en los centros de salud.

) X/ .

W & OE3. Garantizar el seguimiento continuo del cumplimiento de las atenciones

ok preventivas en nifios menores de 36 meses para promover un desarrollo integral

saludable.
Tarea 5:

e Realizar visitas domiciliarias periddicas para asegurar el cumplimiento de controles
preventivos.
* Monitorear el desarrollo integral de los nifios en cada control preventivo.

Tarea 6:

» Capacitar ai personal en herramientas de monitoreo de controles preventivos.
* Desarrollar campanas educativas dirigidas a padres sobre controles preventivos.

OE4. Garantizar el seguimiento adecuado del crecimiento y desarrollo de los nifios
menores de un afio mediante controles CRED completos para disminuir la mortalidad
necnatal y prevenir alteraciones del desarrollo,

Tarea 7:

* Programar y asegurar la asistencia a controles CRED en nifios menores de un afio.
+ Realizar monitoreo continuo de los indicadores de crecimiento y desarrollo.

S

U a &
o

AP
"ragy

Tarea 8:

e Capacitar al personal en los protocolos de evaluacion y monitoreo CRED.
= Realizar visitas domiciliarias a nifios ausentes en controles regulares.

OES. Mejorar las probabilidades de las madres y el nific para concluir saludablemente
TP el embarazo a través de parto institucional.

AR ﬁ}'«,;\ Tarea 9:
HES ;

5 = . q

* Promover la asistencia a controles prenatales regulares.

* Realizar visitas domiciliarias a gestantes para reforzar la importancia del parto
institucional. TR
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YA Tarea 12:
Capacitar al personal en la administracion de métodos anticonceptivos modernos.
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Capacitar al personal en atencion humanizada del parfo.
« Implementar campafas educativas sobre parto institucional.

OE6. Incrementar la cobertura de mujeres en edad fértil que acceden a método de

planificacion familiar.

Tarea 11:
Realizar consejerias sobre planificacion familiar a mujeres en edad fértil.

»
Distribuir métodos anticonceptivos durante campanas y visitas domiciliarias.

« Monitorear el stock de métodos anticonceptivos.
OE7. Disminuir la incidencia de anemia en adolescentes mujeres mediante captacion,

suplementacién y consejeria nutricional.

ek artsl E; Tarea 13:

/ = - . . 0
o i, v s Realizar tamizajes de hemoglobina en adolescentes.
’ « Distribuir suplementos de hierro y acido folico.

Tarea 14:
Brindar consejerias nutricionales especificas para adoilescentes.

Monitorear el cumplimiento del tratamiento suplementario.

[ ]
OE8. Mejorar la salud bucal mediante acciones preventivas, diagnodsticas y de

tratamiento.

Tarea 15:
Realizar evaluaciones orales periddicas en nifios y adolescentes.

L
Aplicar flior y realizar restauraciones dentales.

Tarea 16: .
Desarrollar talleres sobre higiene oral en instituciones educativas.

« Asegurar la disponibilidad de insumos odontologicos.
OES9. Incrementar la deteccién temprana de lesiones sospechosas de piel en poblacion

adulta.

Tarea 17:
Realizar tamizajes de piel en campafias extramurales.

Garantizar la entrega de resultados de tamizaje.

Tarea 18:
Capagcitar al personal en técnicas de examen clinico de piel.

.
Promover el uso de blogqueador solar en la comunidad.

SinA :
oo

27, WA Lp S A .
,g"tl@}a;&f ¥ OE10. Incrementar la cobertura de tamizaje para cancer de cuello uterino.
F LT A

Tarea 19:
Realizar tamizajes periédicos con pruebas moleculares de VPH,PAP, IVAA.

\\/,; .
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] « Garantizar la entrega dportun

de resultados.

o

BTy Py
R
e I L
Pont HE .,‘g@!-!'{g’% BICENTENARIO
u - =3 &3 ;gg'i 2
== N
i IS




“Decenio de la lgualdad de Qperiunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenarie, de la consoiidacion da nugstra Independencia, y de la

- conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Tipo de Documento Normativo; Siglas de la Institucion - Siglas del Ao Calendariv de
Numeracién
Documento Técnico 6rgano que genera el DN aprobacién
Plan de Trabajo N°003 DIRIS -LC/ DMGS-0IS 2024-v.02

» Capacitar al personal en toma de muestras.
Sensibilizar a las mujeres sobre la importancia del tamizaje.

"""/ Asegurar ia realizacién de visitas domiciliarias regulares a gestantes.
Monitorear los indicadores de riesgo durante las visitas.

Tarea 22;

e Brindar consejeria sobre signos de alarma durante el embarazo.
b e Capacitar al personal en atencidn prenatal domiciliaria.

OE12. Garantizar la suplementacién nutricional en gestantes.

e A8 .
P B Tarea 23:
18 et e .
T Y »  Distribuir suplementos nutricionales a gestantes.
o fuk e Monitorear el consumo adecuado de suplementos.
Tarea 24:

» Brindar.consejeria nutricional durante controles prenatales.
e Capagcitar al personal en seguimiento nutricional,

OE13. Realizar evaluaciones orales en adolescentes para detectar y tratar problemas
de salud bucal de manera oportuna.

Tarea 25:

* Realizar tamizajes orales periédicos en adolescentes en establecimientos de salud.
* Brindar atencion odontoldgica para resolver problemas identificados.

Tarea 26:

* Desarrollar sesiones educativas sobre técnicas de higiene oral.
= Monitorear ef cumplimiento de los tratamientos odontoldgicos.

OE14. Realizar reuniones interdisciplinarias para el diagnéstico oportuno de casos
complejos a través del enfoque PAI (Plan de Atencién Integral).

Tarea 29:

* Desarrollar reuniones periddicas con equipos interdisciplinarios para el analisis de
casos complejos.
e Garantizar la asistencia de profesionales clave en cada reunion.

Tarea 30:

» Implementar herramientas estandarizadas para el analisis de casos.

* Monitorear el cumplimiento de las decisiones tomadas en las reuniones
interdisciplinarias.

OE15. Incrementar el tamizaje para la deteccién de trastornos mentales, como la
depresidn, en la poblacién para brindar tratamiento adecuado.

Tarea 31;

L MNISES : . . y
* Reali ar ta es'p peeaca la deteccion de sintomas de depresion.
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+ Brindar atencién psicoldgica temprana a los casos identificados.

Tarea 32:
» Capacitar ai personal de salud en herramientas de deteccién temprana de trastor
mentales.

o Desarrollar campafas educativas para reducir el estigma asociado a la salud mental.

OE16. Asegurar la deteccién temprana de deterioro cognitivo y demencia en personas
adultas mayores para facilitar intervenciones oportunas.

Targa 33:

R
. » Realizar tamizajes para la deteccion de deterioro cognitivo en adultos mayores.
f « Derivar oportunamente los casos identificados para intervenciones especializadas.

Tarea 34:

e Capacitar al personal en el uso de herramientas de tamizaje cognitivo.
« Sensibilizar a las famiilias sobre la importancia de la deteccién temprana.

OE17. Realizar tamizaje de hemoglobina en la poblacién en riesgo para la deteccién y
tratamiento oportuno de anemia.

Tarea 35:

+ Realizar tamizajes de hemoglobina periédicos en grupos prioritarios.
» Garantizar la disponibilidad de insumos para el tamizaje de hemoglobina.

Tarea 36:
* Monitorear los resuitados de los tamizajes y asegurar el inicio oportuno de
tratamientos.

« Brindar consejeria nutricional a las personas diagnosticadas con anemia.

OE18. Garantizar el seguimiento y monitoreo adecuado al tratamiento de personas que
viven con ViH (PVV) para asegurar su adherencia terapéutica.

Tarea 37:

+ Implementar sistemas de seguimiento para monitorear la adherencia al tratamiento

antirretroviral.
» Realizar visitas domiciliarias a personas con VIH en riesgo de abandono del

_ tratamiento.
Tarea 38;

» Capacitar al personal de salud en estrategias para mejorar la adherencia terapéutica.
« Desarrollar campanas informativas para reducir el estigma asociado al VIH.

= OE19. Desarrollar sesiones educativas y demostrativas sobre la prevencion de
4% Eﬂ;:{- . enfermedades transmitidas por vectores, como dengue y rabia.

« Realizar sesiones educativas comunitarias sobre la prevencion de dengue y rabia.
» Desarrollar materiales informatives accesibles para la poblacién.

Tarea 40:

s |mplementar srmulacros y demostraciones practicas de control vectorial.
unitaria en las sesiones educativas.
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QE20. Implementar talleres sobre las & claves de la inocuidad alimentaria para
promover practicas seguras en el manejo de alimentos.

Tarea 41:

» Desarrollar talleres comunitarios sobre las 5 claves de la inocuidad alimentaria.
s Distribuir materiales educativos durante los falleres.

Tarea)dz:
Capacitar al personal de salud y lideres comunitarios en précticas seguras de

— manipulacion de alimentos.
o Monitorear la implementacién de practicas seguras en comunidades beneficiadas.

6.3 Articulacién Estratégica al PEl - POI

{{5 ;O[Z) S ARTICULACION ESTRATEGICA AL PEI-POI UNIDAD FUNCIONAL
SO fa s Objetivo Estratégico Accion Estratégica AE-OEI- | ~ Actividad Operativa POI
TSR Institucional del PEI-MINSA PEI-MINSA COD-NOMBRE
OE1. Incrementar la| 5000017 APLICACION DE [3325401 - VACUNACION
&‘g,;ﬁ‘éfwﬁéoo cobertura de vacunacién en | VACUNAS COMPLETAS NINO < 1 ANO
nifos menores de un afo y
3 de un afio para reducir la
Lo incidencia de enfermedades | 5000017 APLICACION DE|3325402 - VACUNACION
i f*f prevenibles mediante | VACUNAS COMPLETAS NINO = 1 ANOS

inmunizacién.

CE2. Disminuir la incidencia
de anemia en nifos menores
de 36 meses mediante el

3325512 — NINOS MENORES
DE 36 MESES CON
SUPLEMENTO DEHIERRO Y

i 5000019 ADMINISTRAR
' SUPLEMENTO DE HIERRO Y

VITAMINA A

aumento de la cobertura de OTROS MICRONUTRIENTES

suplementacion preventiva 3325514 - SEGUIMIENTO
. ; 5000019 - ADMINISTRAR ;

con hierro y otros SUPLEMENTO DE HIERRO Y DEL CUMPLIMIENTO DE LAS

micronutrientes. ATENCIONES

VITAMINA A PREVENTIVAS DEL NIRO

OE3. Garantizar el
seguimiento continuo del
cumplimiento de las [ 5000014  FAMILIAS  CON
“we | atenciones preventivas en|NINO/AS MENORES DE 36
~reny el nifos menores de 36 meses | MESES DESARROLLAN
para promover un desarrollo | PRACTICAS SALUDABLES

integral saludable.

3325107 — FAMILIAS CON
NINOS MENORES DE 24
MESES RECIBEN
CONSEJERIA A TRAVES DE
VISITA DOMICILIARIA

1%
%,
g,
L TRt

OEA4. Garantizar el
seguimiento adecuado del
crecimiento y desarrollo de

los nifios menores de un|5000018 - ATENCION A
afio mediante controles | NINOS CON CRECIMIENTO Y gsgssoggﬁgcgfgsm%gg
CRED completos para| DESARROLLO -  CRED COMPLETO

~\|disminuir la  mortalidad | COMPLETO PARA SU EDAD

%3 | neonatal y prevenir

alteraciones del desarrollo.
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OES5. Mejorar tas | 5000037 - BRINDAR
probabilidades  de las | ATENCION PRENATAL f‘;gggll{EATENC'ON o~
madres y el nifio para|REENFOCADA .
concluir saludablemente el \ o}
embarazo a través de parto 3
institucional. 5000045 -~  BRINDAR| 3559501 . ATENCION DEL |
ATENCION DE PARTO PARTO NORMAL
NORMAL

W Ny %,
£ S

ax
g %e

OES. Incrementar la
cobertura de mujeres en
edad fértil que acceden a
método de planificacion
familiar.

5000042 - MEJORAMIENTO
DEL ACCESO DE LA
POBLACION A METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

3329105 DISPOSITIVOS
INTRAUTERINOS (METODO
DIU)

5000042 — MEJORAMIENTO
DEL ACCESO DE LA
POBLACION A METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

3329115 - IMPLANTE

OE7. Disminuir la incidencia

de anemia en adolescentes | 5006271 — ADMINISTRAR
mujeres o ante | SUPLEMENTO DE HIERRO v | 087901 -~ ADOLESCENTE
S i CON SUPLEMENTO DE
captacién, suplementacion ACIDO FOLICO A HIERRO Y ACIDO FOLICO
y consejeria nutricional. ADQLESCENTES
5006275 ATENCION | goog002  —  EXAMEN
ESTOMATOLOGICA ESTOMATOLOGICO
PREVENTIVA BASICA
0068001 —  ASESORIA
5006275 ATENCION | NUTRICIONAL PARA  EL
ESTOMATOLOGICA CONTROL DE
PREVENTIVA BASICA ENFERMEDADES
DENTALES
Eé%"%&imwelc :TE”C'ON 0068003 — INSTRUCCION DE
PREVENTIVA BASICA HIGIENE ORAL
OES. Mejorar la salud bucal | St ATOLOGIC ATENCION | 5000602 — APLICACION DE
mediante acciones PREVENTIVA BASICA FLUOR BARNIZ
preventivas, diagnésticas y
de tratamiento Eé%%%l(ﬂiwoweic :TENC'ON 5000606 — PROFILAXIS
PREVENTIVA BASICA DENTAL |
5000704 -
gg?l'%lzﬂiTOLOGIClﬁ TENCION| RESTAURACIONES
DENTALES CON IONOMERO
RECUPERATIVA BASICA ORIn
5006276 ATENCION | 5000705 E
ESTOMATOLOGICA RESTAURACIONES
; RECUPERATIVA BASICA DENTALES CON RESINA
/)
3 E%QI'SSKH?ATOLOGIC :‘TENC‘ON 5000703 - EXODONCIA
RECUPERATIVA BASICA SIMPLE
OES. Incrementar {a
deteccion temprana de|5008009 TAMIZAJE PARA| ., 5085 | TAMIZAJE PARA

lesiones sospechosas de
piel en poblacién adulta.

DETECCION DE CANCER DE
PIEL

DETECCION DE PIEL

!
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5006004 DETECCION DE|0215077 - DETECCION DE
PRUEBA MOLECULAR VIRUS { PRUEBA MOLECULAR
PAPILOMA HUMANO VIRUS PAPILOMA HUMANO
CE10. Incrementar ]
cobertura de tamizaje para
aneerde Guello uterino.
" 5006002 TAMIZAJE CON|0215075 TAMIZAJE CON
PAPANICOLAOQU PARA | PAPANICOLAQU PARA

DETECCION DE CANCER DE
CUELLO UTERINO

OE11. Realizar visitas

Atencidn integral).

domiciliarias a gestantes pugne B BRINDAR 3317201 — ATENCION A LA
. i ATENCION PRENATAL
para brindar atencién REENFOCADA GESTANTE
integral.
OE12.Garantizarla
suplementacién nutricional | 200005/ = BRINDAR| . o001 _ ATENGION A LA
en gestantes AI=NCION FRENATAL GESTANTE
: REENFOCADA
OE13. Realizar
evaluaciones orales en
adolescentes para detectar EOSDT%“T&TOLOGIC ATENCION | g068002 - ExamEN
y tratar preblemas de salud PREVENTIVA BASICA ESTOMATOLOGICO
bucal de manera oportuna.
OE14. Realizar reuniones
interdisciplinarias para el 3000699 POBLACION CON
diagnéstico oportunc de PROBLEMAS g%ongg% A-I-SRATAMIENT%SE
casos complejos a través PSICOSOCIALES QUE PROBLEMAS
del enfoque PAI (Plan de RECIBEN ATENCION

OPORTUNA Y DE CALIDAD.

PSICOSOCIALES

" [ OET6.

OE15. lncrementar el
tamizaje para la
deteccién de trastornos
mentales, como Ia
depresidn, en la
poblacion para brindar
tratamiento adecuado.

3000698 PERSONAS CON
TRANSTORNOS MENTALES
Y PROBLEMAS
PSICOSOCIALES.
DETECTADOS

5005188 - TAMIZAJE PARA
DETECTAR TRASTORNOS
MENTALES (DEPRESION,
CONSUMO DE ALCOHOL Y
CONDUCTA SUICIDA) EN
GRUPOS- DE RIESGO DE
PERSONAS MAYORES DE
18 ANOS.

Asegurar la
deteccién temprana de
deterioro cognitivo y
demencia en personas
adultas mayores para
facilitar intervenciones
oportunas.

3000698 PERSONAS CON
TRANSTORNOS MENTALES
Y PROBLEMAS
PSICOSOCIALES
DETECTADOS

0070607 - TAMIZAJE PARA
DETECTAR DETERIORO
COGNITIVO - DEMENCIA EN
PERSONAS MAYORES DE
60 ANOS Y MAS

hemoglobina en Ia
poblacién en riesgo

Oz para la  dete6gion ),y

5000019 ADMINISTRAR
SUPLEMENTO DE HIERRO Y
VITAMINA A

3325512 — NINOS MENORES
DE 36 MESES CON
SUPLEMENTO DEHIERRO Y
OTROS MICRONUTRIENTES
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tratamiento  oportuno
de anemia. o
TR, OE18. Garantizar el
| seguimiento y
~ \ \‘ monitoreo adecuado al | 5000078 BRINDAR A 14396801 - PERSONAS CON
i 1" tratamiento de |POBLACION CON | DIAGNOSTICO DE
personas que viven con INFECCIONES DE | INFECCION DE
VIH (PVV) para asegurar TRANSMISION SEXUAL | TRANSMISION SEXUAL
su adherencia | TRATAMIENTO SEGUN GUIA | (ITS) QUE RECIBE
o terapéutica. CLINICAS TRATAMIENTO
!r_.,:;k,\_uz l f‘ :\
=V Glﬁ": “ "OE19. Desarrollar sesiones
ft educativas y demostrativas 500087 PROMOCION DE
}==" | sobre la prevencion de| PRACTICAS SALUDABLES | 4397707 familias que reciben
enfermedades transmitidas PARA LA PREVENCION DE sesiones educativas
e dengue En'\é'.:riig'ﬁ%:?s | para la prevencion y control de
rabia. Sti
y ZOONOTICAS EN FAMILIAS enfermedades zoondticas.
DE ZONAS DE RIESGO

6.4 Financiamiento

La Direccion de Redes integradas de Salud Lima Centro, cuenta con un total de 4,287 Recursos
Humanos, de condicion laboral nombrados, Cas Regular y destacados, de los cuales, 3,809
laboran en los Establecimientos de Salud de la jurisdiccion y 378 en la Sede Administrativa y

Centros de Alimentacion y Nutricion.

Cantidad de PEAS para la actividad

N° DE PEAS
LUGAR DE TRABAJO (NOMBRADOS Y CAS)
IPRESS 3,909
SEDE ADMINISTRATIVA 378
TOTAL 4,287

Fuente: Oficina de Gestion de Recursos Humanos

Asimismo, los criterios que se gonsideran para la intervencion en el Plan de Cierre de Brechas

son:
1. Base Normativa:
o El registro desarrollado se rige por las ACTIVIDADES planteadas en el “PLAN

DE CIERRE DE BRECHAS Il PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS
INTERVENCIONES SANITARIAS PRIORIZADAS-Versién 02” de la DIRIS Lima
Centro para el afio 2024.
Ejecucién de Actividades por Grupo Ocupacional:

o Cada personal debera realizar las actividades asignadas de acuerdo a su grupo
profesional, técnico o auxiliar.
Los participantes podran combinar una o mas actividades siempre gue
a su grupo ocupacional y respeten las concentraciones
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3. Registro de Actividades en HIS:

o Todas las actividades deberan ser registradas en el HIS de forma adecuada, tanto
~z.para las actividades intramurales como extramurales.
/Eh caso de requerir un formato especifico, cada Estrategia Sanitaria se encargara
e socializarlo.
“’5 Las actividades realizadas por DSAIA y Laboratorio deberan utilizar sus formatos
correspondientes.

4. Registro y Pago de Actividades:

o Cada trabajador debera registrar 04 actividades HIS por jornada o segdin corresponda.

o El pago seré de 75 soles por actividad, conforme al Anexo N° 01 MATRIZ DE
ACTIVIDADES, donde se detalla la descripcién, cantidad de actividades, grupo
profesional, técnico o auxiliar, entre otros aspectos.

5. Periodo de Ejecucion de la Jornada:

o Inicio: 26 de diciembre del 2024
o Término: 29 de diciembre del 2024

6. Entrega de Informes Finales:

o ElJefe del Establecimiento de Salud debera entregar el informe final al Coordinador
de RIS el 30 de diciembre de 2024.

o El Coordinador de cada RIS debera enviar el informe escaneado a la DIRISLC a
través de mesa de partes virtual el mismo dia (30 de diciembre) siguiendo el
cronograma establecido.

7. Responsabilidad en la Entrega de Registros HIS:

o Esresponsabilidad del servidor entregar de manera oportuna los registros HIS durante
el periodo de ejecucion (26 al 29 de diciembre de 2024) legible.

o Elpersonal que no realiza registro HISMINSA, segtin las actividades propuestas debera
llenar de forma adecuada los formatos remitidos por Diris para que se pueda validar su
actividad de forma correcta, por lo cual se pide colocar su nombre, DNI (legible) y
firma legible.

8. Criterios para la Participacion del Perst;nal:

o El personal debera encontrarse en modalidad presencial y estar incluido en la némina
de |a Oficina de Gestiéon de Recursos Humanos.

No se considerara al personal en las siguientes condiciones:

Teletrabajo

Licencia con goce de haber

Licencia sin goce de haber :

Vacaciones (excepto previa suspensidn solicitada y aprobada)

Descanso médico

Subsidio

Cesantes

Destacados (fuera de DIRIS)

o El personal CAS Regular debera contar con un periodo minimo laboral de 03 meses.
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9. Responsabilidad del jefe del Establecimiento de Salud:

o Difundir fa Matriz de Actividades a todo el personal involucrado en la gjecucion del

o Garantizar el cumplimiento de los procedimientos y responsabilidades asignadas.

o En materia de disponibilidad presupuestal segun el area competente considera lo
siguiente:

10. Sobre la presentacion de ia informacion.

En relacidn a la informacidén sera presentada segin el cronograma {Anexo N°03), es por ello
gue se realiza el siguiente flujograma:

&P “ FLUJOGRAMA DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION DE BRECHA
Y
fuae d 1.0FiCIO
1.MEMORAMDUM by
2. INFORME CONSOLIDADO VALIDACION INFORME
BRECHAS »| POR > DE " FINAL
ESTABLECIMIENTO ngTQELLEg'M'ENTOS LAS DE
DE SALUD s ACTIVIDADES ols
ALARIS POR OIS
(A) {B) (@] D)
(FISICO) (VIRTUAL)

YYMPORTANTE TENER EN CUENTA LOS PLAZOS CONTEMPLADOS EN EL CRONOGRAMA

Es por ello que se han realizados modelos de los documentos a presentar (Anexo N°04), para
-ello esta etapa se ha estandarizado en procesos:

Proceso A: El Jefe del Establecimiento de Salud debe elaborar un informe fisico sobre las
actividades del plan de brechas, siguiendo los modelos del Anexo N.° 04. Este informe debe ser
entregado al Coordinador de RIS correspondiente.

Proceso B: El Médico Coordinador de RIS debe recopilar la informacion de los establecimientos
de salud (EE. SS.) de su RIS, siguiendo los modelos del Anexo N.° 04, Posteriormente, debe
enviar el informe al correo electrénico: y subir los archivos a un enlace de Google Drive que se
proporcionara. {Anexo N°05)

Proceso C: Una vez remitidos electronicamente los informes, se procedera a su validacion por
RIS. Para ello, se ha asignado la distribucién a cada oficina de la sede administrativa, garantizando
la ejecucion de la presente brecha en el caso del personal que labora en dicha sede, paraello se
debera realizar el siguiente orden: (Ver cuadro)

Cuadro N°: Distribucién de Validacion de informes segtin Direccidn

\‘ DISTRIBUCION DE VALIDACION DE INFORMES CORRESPONDIENTES A BRECHA I

/RIS OFICINA QUE REALIZARA LA VALIDACION
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i -_;-[/'),EIOFICINA DE INTERVENCIONES SANITARIAS/OFICINA DE SERVICIOS DE SALUD

DIRECCION DE SALUD AMBIENTAL E INOCUIDAD ALIMENTARIA

Bt RIS I

DIRECCION DE MEDICAMENTO, INSUMOS Y DROGAS

; RISV

DIRECCION ADMINISTRATIVA

RISV

OFICINA EPIDEMIOLOGIA/INTELIGENCIA SANITARIAY DOCENCIA E
INVESTIGACION- OFICINA DE SEGUROS

RIS VI

OFICINA DE GESTION DE RIESGOS Y DESASTRES/OFICINA DE GESTION DE LA
CALIDAD

S RIS

FERREL: S )|
ot fa i

OFICINA DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y LABORATORIO DE SALUD PUBLICA-
OFICINA DE MONITOREQO Y SUPERVISION

*Ha cada Direccién/QOficina, se le hard Hlegar la informacién remitida segtin la RIS asignada,
posterior a ello deberdn generar un informe dando conformidad y generando las

observaciones correspondientes.

6.5

7.2.

7.3.

Presupuesto

El monto total a ser financiado, sera de S/. 17286,100.00 soles, para lo cual se contara con
la Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios.

. RESPONSABILIDADES:

La Direccidn de Monitoreo y Gestidn Sanitaria es responsable de difundir et Plan de Cierre
de Brechas para e! Fortalecimiento de las Intervenciones Sanitarias Priorizadas en la
Direccion de Redes Integradas Lima Centro, Afio 2024"en las IPRESS y UGIPRESS.

La Oficina de Intervenciones Sanitarias es responsable de brindar asistencia técnica sobre
la ejecucion de las actividades sanitarias a las IPRESS.

La Oficina de Epidemioclogia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion es
responsable de brindar asistencia técnica sobre el registro de las actividades sanitarias a
las IPRESS mediante et HIS-MINSA 'y proporcionar el consdlidado de actividades por
recurso humano.

Las IPRESS son responsables de remitir ia informacién de la gjecucion de las actividades
a la DIRIS LC en los plazos establecidos.

Los profesionales de salud y personal administrativo son responsables de entregar de
forma oportiina los registros HISMINSA a los responsables de estadistica de las IPRESS;
asimismo, en los aplicativos webs que se utilicen para el registro de actividades.

La Oficina de Gestion de Recursos Humanos es responsable de publicar la relacion de
personal CAS y Nombrado activo y del sustento de las exclusiones en el presente plan.
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[
Anexo N°01: Matriz de programacion de actividades del plan de trabajo 2024.
Anexo N°02: Listado de Intervenciones

Anexo N°03: Cronograma
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3. IDIPROGRAMA 4. 1D/ PRODUCTO FAIIACTIVIDRED 6. JDIACTIVIDAD | 7. UNIDAD DE | popClt | poegbecre | 10, meTa 11, RESPONSABLE
) ) PRESUPUETAL OPERATIVA MEDIDA PROYECTADA ‘
A ANUAL ANUAL
3033172 - Atencion 5000037 - Brinder atencién | 3317201 - Atencidnala | Gestante 17805 | Detalladoenel - c:ﬂwﬂ_u_m”ﬂmﬂ”h__ﬁ”.a
pranatal reenfocada prenatal reenfocada gestante Controlada ' Pinto 6.5 ) Adolescents Jove :_
. 3 . ; Responsable de la
3033295 - Atencitn del 5000045 - Brindar atencién 3329501 - Atencidn del Detallade en el 2 :
Parto Normal 428 220 Unidad Funcional Mujer
pario normal de parto normal parto normal Punte 8.5 Adclestanits Joven
3023201 - Poblacien | 3000042 i oramiento del | 3320105 - dispositivos Pereja e — Responsable de Ia
accede a métodos de pob) " intrauterinos (métotio g 4,020 3.268 Unidad Funcional Mujer
0002, SALUD lanificacion familiar métodos de planificacion oIU) Protegida Punto 6.5 Adolescents Joven
MATERNO NEONATAL P familiar :
5000042 - mejoramiento del S
3023291 - Poblacién ] Responsable dela RS TN
accede a métodos de S Sye|potaac s 3329115 - Implante _um_.mh.m 37.164 Detzliado en of 32.412 Unidad Funcional Mujer W S
¢ planificacion familar aoﬂoaom__no ﬂ__m:_zomn_o: Protegida Punto 6.5 Adolescente Joven
amiiar
3000879 - Adolescentes .
! " 5006271 - Administrar 087901 - Adolescente . - Responsable de la o i
Muuzm“w:nwsawﬁumm_wﬂﬂ“m suplemento de hierro y acido con suplemento de >ﬂnhwm_._mnmmwﬁ 115.418 me.m‘.____w_.womom_ e 76,905 Unidad Funcional Mujer f.”ﬁm Lot w '
:ﬁs_ conaiss fdlico a adolescentes hierro y acido fdlico ; Adolescente Joven ~ Tt
006275 Atencidn Responsable Estrategia
3000680 Atencitn i . 0068002 - Examen Persona Detallado en el :
estomatoldaica preventiva muﬂoam.o_”wﬁmuaﬁ:ze_m estomatologico Atendida 104517 Punto 6.5 3293 mma.mqm_wumm_ Salud
- 0068001 - Asesoria
oot Mercion | e pventve | (SO ot | Pasara | oo | oemadosnel | ey | Reconsalecorad
esiomatologica preventiva gica p control de anfermedades Atendida Punta 6.5 L
basica dentales Bucal
. 5008275 Atencidn Responsable Estrategia
3000680 Atencidn ot . 0068003 - Instruccién de Persona Detallado en el feiatan
estomatoléaica preventiva mﬂosma_ww_mn_mmuﬁﬁa_.\m higiene oral Atendlda Soise Punto 6.5 9450 mma_ﬁmwuh Salud
i 5006275 Atencion AT 5 Responsable Estrategia
3000680 Atencién f 5000602 - Aplicacion de Persona Detallado en el ol
0018 ENFERMEDADES | estomatolégica praventiva | Stomatolégico preventiva fitior barniz Atendida gerily Punto 8.5 it SaNiana ge Salc IR
NQO TRANSMISIBLES —
Tl 5008275 Atencion . Responsable Estrategia f -
3000680 Atencidn : ’ 5000806 - Profilaxis Persona Detallado en el pafss =
estomatologica preventiva mmsama_wwmm%aﬁa_é e Analks 12193 o 1646 m%__m_mm M Salud 2
—— SO
» 5006276 Atencion 5000704 - Responsable Estrategia e
3000680 Atencidn o . . Detallado en el : 2
i . estomatolégico recuperativa | Restauraciones dentales | Caso Tratado 12512 549 Sanitaria de Salud 5
estomatolégica preventiva basica con iondémero de vidrio RuTOIRS Bucal >
5006276 Atencion 5000705 - Responsable Estralegia
mm,ow”u%»w_m% ﬁ“nwﬁw.“ﬁﬂ? m estomaloldgico recuperativa | Restauraciones dentales | Caso Tratado 63228 _um__um__mﬁnomm% - 549 Sanitaria de Salud
. 2 basica con resina cllogch Bucal
o 5006276 Atencion . Responsable Esirategia
3000680 atencién ; . 5000703 - Exodongia Detallado en el ik
estomatolbgica preventiva om.oam_o_ou_nm. recuperativa simple Caso Tratado 11429 Pinto 6.5 549 Sanitaria de Salud
basica Bucal
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3000817 PERSONA
Um._..ﬂ_w»%.m_NO}_/n_v ..Wm_u ..W_w_.WOm 5006009 Tamizaje para 0215082 - Tamizaje para Persona 56152 Detallado en ei 45008 nMw_wwzwww_M:mm.mﬂ”mM
0024, PREVENCION ¥ CANGERES detaccién de cancer de piel deteccion de piel Tamizada Punto 6.5 Mm n_mnan
CONTROL DEL PREVALENTES
CANCER 3000004 MUJER 5006004 Deteccion de 0215077 - Deteccion de BEraONE Cetallads en el Responsable Estrategia
TAMIZADA EN CANCER prueba molecular virus prueba moleeular virus Tamizada 14400 Bunto 6.5 4165 de Prevencion y Control
DE CUELLO UTERINO papiloma humano papiloma humana : de Céncer
L SRS L e o R 3000004 MUJER 5006002 Tamizaje con p2150¢5iTamizajelconiNIEH TECaRE Responsable Estrategia
CONTROL DEL . . papanicolaou para Resultado De Detallado en el s
TAMIZADA EN CANCER | papanicolaou para deteccion ] 54828 o766 de Prevencién y Control
CANCER DE GUELLO UTERINO de cancer de cusllo uterino deteccién de cAncer de Persona Punto 8.5 de Cancer
e cuello uterino Tamizada : : aa
3033251 FAMILIAS
SALUDABLES CON
COMNQCIMIENTOS PARA -
EL CUIDADO INFANTIL, 5000014 Familias con geaso7 - Fanylas con S
LACTANCIA MATERNA nifio/as menores de m.m meses reciben Familia 10,462 LD 9409 Funcional de Promocion
EXCLUSIVAY LA meses desarrollan practicas o Punto 6.5
consejeria a través de de la Salud
ADECUADA saludables visita domiciliaria
ALIMENTACION Y
PROTECCION DEL
MENOR DE 26 MESES
3033254 NINOS Y NINAS o N Responsable de la
CON VACUNA 5000017 Aplicacion de wwmmam.d - Vacunacion Nifio Protegido 28,764 Detallado en el 25.345 Estrategia de
COMPLETA vacunas completas nifio < 1 afio Punto 6.5 iz asianas
£001. PRODUCTOS = - o ble de la
ESPECIFICOS PARA | 2022204 NIOS Tn S | 5000017 Aplicacien de 3328402 -Vacunagion | \ieo oo | gnoge | Detaiadoenc 19,575 el
DESARROLLO vacunas completas nifio = 1 afos ! Punto 6.5 ! _ Ak
COMPLETA nmunizaciones
INFANTIL TEMPRANO rper
_ _ 3325512 - nifos Responsable de |a
3033254 NINOS Y NINAS 5000019 >n_35._m:2 menores de 36 meses Nifio Detallado an ol Estrategia Sanitaria dé /
n%_.w_,w\_wy_.omc_.ﬂ.p w:v_m:“_mmﬁmmm ”_m:o 4 ncﬁmmm_.“ﬂmﬁ%ﬂ“ de Suplementado T Punto 6.5 29,99 Alimentacién y zc.q_n.ﬁmﬁ 2
s L
micronutrientes SIELIS M,n
o - .. 3325514 - Seguimiento Responsable dela ')
3033254 NINOS Y NINAS mcwocdm >M_.=ﬁ._m_§ del curnplimiento de las Nifio 10,535 Detallade en el 9.241 Estrategia Sanitaria de
CON VACUNA sup m:._.mao. AL atenciones preventivas ! Punto 6.5 ) Alimentacion y Nuiricidn
COMPLETA vitamina a del nifo Saludable
3033255 - NINOS Y 5000018 - Atencion a nifios P . P —
NINAS CON CRED con crecimiento y desarrollo - ummwwmwsﬂﬂm_mmmmmmao Nifie 31885 Detallado en el 21685 %m i
COMPLETO SEGUN CRED completo para su i Controlado Punto 6.5 desarroilo
EDAD edad pete
5000500-asistencia
3002, ASIGNACIONES técnica para fortalecer el
: L uso del sistema
PRESUPUESTARIAS 2999938 SIN PRODUCTO 5000500 Atencion basica de informatico asistencial P 3 Detallado en ef B Responsable de
QUE NO RESULTAN salud " Punto 8.5 Telesajud
EN PRODUCTOS Teleatiendo en 1odos tos
e establecimientos de
$.0 salud
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