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Lima, 17 ABR, 2023

VISTO:

, El Expediente N° 202306239, que contiene 1) El Informe Técnico N° 001-2023-UFANT-OIS-
@ DIRIS-LC, de fecha 25 de enero de 2023; 2) La Nota Informativa N° 291 -2023-DMGS-N° 086-0I1S-
UFANT-DIRIS-LC, de fecha 31 de enero de 2023; 3) El Informe N° 034-2023-UFM-OPYMGP-
DA/DIRIS-LC, de fecha 07 de febrero de 2023; 4) El Informe N° 035-2023-UFP-OPyMGP-DA-DIRIS-
& 0 bE L LC, de fecha 13 de febrero de 2023; 5) La Nota Informativa N° 055-2023-OPyMGP-DA/DIRIS-LC, de
& a 13 de febrero de 2023; 6) El Informe N° 052-2023-OPP-DIRIS-LC, de fecha 22 de febrero de
C29Q23 7) El Informe Legal N° 134-2023-OAJ-DIRIS-LC, de fecha 06 de marzo de 2023, v;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,

disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental

para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la protecciéon de la salud es de
\ interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el Ministerio de Salud es la Autoridad de Salud a nivel nacional, que tiene a su
cargo la formulacion, direccion y gestion de la politica nacional de salud y es la maxima
autoridad en materia de salud, y esta conformada por las entidades adscritas a él. Su finalidad
es la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, la recuperacion de la salud y la
rehabilitacion en salud de la poblacién;

Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 229-2016/MINSA, se aprueba el Documento
e\Técnico “Lineamientos de Politicas y Estrategias para la Prevencion y Control de Enfermedades
2fNo Transmisibles (ENT) 2016-2020", vigente hasta el 2030, /a través de la Resolucidon Ministerial
-/ N° 1162-2019-MINSA, cuya finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de vida de la
poblacién peruana a través de la disminucién de la carga de morbilidad, discapacidad
prevenible, asi como la mortalidad prematura debido a enfermedades no transmisibles;

Que, con la Resolucion Ministerial N° 734-2022/MINSA, se aprueba el Documento
Técnico: Plan de Gestién de Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera 2022- 2026", que tiene
como finalidad contribuir a disminuir la discapacidad visual y la ceguera evitable en la poblacion
del Pery;
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Que, con Resolucién 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 Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro es organo
desconcentrado del Ministerio de Salud, y segun el literal fi) de su articulo 13, la Direccion de
Monitoreo y Gestion Sanitaria tiene la funcion de realizar las intervenciones estratégicas en
Salud Publica a través de la promocion y prevencion de la salud;

Que, de conformidad con los literales a), c) y d) del numeral 5.1.5.4. del Titulo Quinto del
Manual de Funciones de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro, aprobado
TG mediante Resolucion Directoral N° 279-2022-DG-DIRIS-LC, la Unidad Funcional del Area No
7 fv\g}Transmisible, Adulto y Adulto Mayor de la Oficina de Intervenciones Sanitarias tiene, entre otras
"%(@unciones, la de ejecutar las actividades de monitoreo, asistencia técnica, supervision y evaluacion;:

\ ¢ @si como identificar y proponer objetivos y metas, realizar el seguimiento oportuno y gasto adecuado
nesf & ge los siguientes programas: (i) Control y Prevenciéon en Enfermedades No Transmisibles; (ii)
: {,:u° Estrategia Sanitaria de Salud Bucal; (iii) Estrategia Sanitaria de Salud Ocular y Prevencioén de la
°~ Ceguera; (iv) Atencion a personas expuestas a metales pesados y otras sustancias quimicas, y; (v)
Prevencién y Control de Dafios No Transmisibles por componente de enfermedades raras y
huérfanas;

Que, con el documento del Visto 2), el Director Ejecutivo de la Direccion de Monitoreo y
Gestién Sanitaria deriva a la Directora Ejecutiva de la Direccion Administrativa el documento del
-iVisto 1), de la Responsable de la Unidad Funcional del Area No Transmisible, Adulto y Adulto
Mayor de la Oficina de Intervenciones Sanitarias, quien presenta y sustenta cinco (05) proyectos

de plan de trabajo del Programa Presupuestal N° 018:

(i) “Plan de Trabajo de la Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de Dafios No
Transmisibles”, que tiene como finalidad contribuir, progresiva y sostenidamente,
con la reduccién de las enfermedades no transmisibles en la jurisdiccion de la
DIRIS Lima Centro, ylo retardando la aparicion de sus complicaciones en las
diferentes etapas de vida, a través de la intervencion de los factores de riesgo y
de las actividades multisectoriales, abarcando adecuadamente la gestion
territorial,

(ii) “Plan de Trabajo del Componente de Salud Ocular y Prevencién de la Ceguera
para el afio 2023", que tiene como finalidad contribuir a disminuir la discapacidad
visual y ceguera evitable en la poblacién general, a través de las intervenciones
de los factores de riesgo y de las actividades multisectoriales;
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(iii) “Plan de Trabajo de la Estrategia Sanitaria de Metales Pesados, Metaloides y
otras Sustancias Quimicas para el afio 2023, que tiene como finalidad contribuir
al fortalecimiento de la atencion integral en salud para las intervenciones de
promocion de la salud y de reducciéon de riesgos y dafios a la salud de las
personas expuestas a metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas
de la jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro;

(iv) “Plan de Trabajo de la Estrategia Sanitaria Salud Bucal’, que tiene como
finalidad orientar y fortalecer la gestién de los Cirujanos Dentistas mediante la
formulacion de acciones efectivas que contribuyan a la mejora de la salud bucal
por curso de vida de la poblacién de la DIRIS Lima Centro, y;
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(v) “Plan de Trabajo de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Dafios No
Transmisibles del Componente de Enfermedades Raras y Huérfanas”, cuya
finalidad es fortalecer la respuesta de los Establecimientos de Salud de la
jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro para el abordaje y la atencién integral de las
personas con enfermedades raras y huérfanas, a través de una respuesta
oportuna eficaz y articulada de Estado;

Que, de la revision del expediente, mediante el documento del Visto 3), el Coordinador
Técnico de la Unidad Funcional de Modernizacién de la Oficina de Planeamiento y Modernizacion de
la Gestién Publica otorga opinién técnica favorable a los cinco (05) proyectos de planes de trabajo
mencionados en el parrafo anterior, precisando que se ajustan a lo dispuesto en la Resolucion
Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado “Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, y a la Resolucién Directoral N°

Que, de igual modo, con el documento del Visto 4), el Coordinador Técnico de la Unidad
Funcional de Planeamiento de la Oficina de Planeamiento y Modernizacion de la Gestion Publica
sefala que los cinco (05) proyectos de planes de trabajo estan en concordancia y contribuyen al
cumplimiento de los objetivos de gestion, articulacion y cumplimiento de metas del Plan
Operativo Institucional 2023 de la DIRIS Lima Centro, por lo cual se otorga opiniéon técnica
/favorable para su aprobacién y posterior implementacion;

Que, con el documento del Visto 5), el Jefe de la Oficina de Planeamiento y Modernizacion
de la Gestion Publica indica que los proyectos de planes de trabajo cuentan con las opiniones
técnicas favorables de los Coordinadores Técnicos de las Unidades Funcionales de
Modernizacion y de Planeamiento a su cargo, por lo que recomienda remitir los actuados a la
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Oficina de Presupuesto Publico para su evaluacion y emision de opinién sobre disponibilidad
presupuestal;

Que, en atencion a ello, mediante el documento del Visto 6), en el marco de los articulos 8
y 9 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico, y el articulo 3 de la Directiva N° 005-2022-EF/50.01 “Directiva para la Ejecucion
Presupuestaria”, el Jefe de la Oficina de Presupuesto Publico manifiesta que los cinco (05)
proyectos de planes de trabajo del Programa Presupuestal N° 018- Enfermedades No
Transmisibles tienen un presupuesto total de S/ 1, 337,283.00 (Un. Millén Trescientos Treinta y
10 D Siete Mil Doscientos Ochenta y Tres y 00/100 Soles). Sobre el particular, el mismo advierte que

Z ¢
%

@iﬁcgﬁ,fﬁ)\no se cuenta con disponibilidad de recursos de acuerdo al monto solicitado, otorgando

n
&

1°O((ﬁisponibilidad presupuestal sélo por la cantidad total de S/ 496,400.00 (Cuatrocientos Noventa 'y

]2 8eis Mil Cuatrocientos y 00/100 Soles), por consiguiente, la diferencia ascendente a S/
L,}, 40,883.00 (Ochocientos Cuarenta Mil Ochocientos Ochenta y Tres y 00/100 Soles) estara
«>/sujeta a disponibilidad de recursos que se generen por saldos adicionales provenientes de ingresos
no previstos o superiores a los contemplados en el presupuesto inicial, como consecuencia de
. transferencias, cumplimiento de metas o de mayores ingresos en el transcurso de la ejecucion del
7' Cagn, ano fiscal 2023, los cuales podrian ser redistribuidos para el financiamiento del plan, de acuerdo a la
"3?f§lfuente de financiamiento a utilizarse;
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Que, mediante el documento del Visto 7), el Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica emite
opinién favorable, sefalando que resulta pertinente que la Direccién de Monitoreo y Gestion
Sanitaria emita el acto resolutivo que apruebe los cinco (05) planes de la Unidad Funcional del Area
No Transmisible, Adulto y Adulto Mayor de la Oficina de Intervenciones Sanitarias,

correspondientes al Programa Presupuestal N° 018;

Que, conforme a lo antes expuesto y en virtud a las opiniones técnicas favorables de las
Edbficinas competentes, corresponde a ésta Direccion de Monitoreo y Gestién Sanitaria aprobar los
lanes denominados: (i) “Plan de Trabajo de la Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de
Darios No Transmisibles”, (ii) “Plan de Trabajo del Componente de Salud Ocular y Prevencion
de la Ceguera para el afio 2023", (iii) “Plan de Trabajo de la Estrategia Sanitaria de Metales
Pesados, Metaloides y otras Sustancias Quimicas para el afo 2023"; (iv) “Plan de Trabajo de la
Estrategia Sanitaria Salud Bucal’, y, (v) “Plan de Trabajo de la Estrategia Sanitaria de
Prevencién y Control de Dafios No Transmisibles del Componente de Enfermedades Raras y
Huérfanas”,

Con el visto de la Oficina de Intervenciones Sanitarias, de la Oficina de Planeamiento y
Modernizacion de la Gestién Publica, de la Oficina de Presupuesto Publico, de la Direccion
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Estando a lo dispuesto por la Ley N° 26842, Ley General de Salud; la Resolucién
Ministerial N° 467-2017/MINSA, que aprueba el Manual de Operaciones de las Direcciones de
Redes Integradas de Salud de Lima Metropolitana; la Resolucion Ministerial N° 229-2016/MINSA
y su modificatoria, que aprueba el Documento Técnico “Lineamientos de Politicas y Estrategias
para la Prevencion y Control de Enfermedades No Transmisibles”; la Resolucion Ministerial N°
734-2022/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan de Gestion de Salud Ocular y
Prevencion de la Ceguera 2022- 2026"; la Resoluciéon Ministerial N° 826-2021/MINSA, que
aprueba el Documento Técnico denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud”; la Resolucién Directoral N° 279-2022-DG-DIRIS-LC, que
aprueba el Manual de Funciones de la Direcciéon de Redes Integradas de Salud Lima Centro, y; la
Resolucion Directoral N° 093-2023-DG-DIRIS-LC, que delega al Director Ejecutivo de la Direccion de
Monitoreo y Gestion Sanitaria la facultad que le permite aprobar los planes de trabajo de sus
Oficinas, Unidades Funcionales y Estrategias Sanitarias;

S
&
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SE RESUELVE:

_, Articulo 1°.- APROBAR cinco (05) planes de trabajo de la Unidad Funcional del Area No

T/ransmisible, Adulto y Adulto Mayor de la Oficina de Intervenciones Sanitarias, correspondientes al

«>”Programa Presupuestal N° 018- Enfermedades No Transmisibles, que en anexo forman parte
integrante de la presente resolucién, segun el siguiente detalle:

(i) “Plan de Trabajo de la Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de
Dafos No Transmisibles”, que consta de veinticinco (25) folios.

(i) “Plan de Trabajo del Componente de Salud Ocular y Prevencion de la
Ceguera para el afio 2023", que consta de veinticuatro (24) folios.

(iii) “Plan de Trabajo de la Estrategia Sanitaria de Metales Pesados,
Metaloides y otras Sustancias Quimicas para el afio 2023", que consta de
veinte (20) folios.

(iv) “Plan de Trabajo de la Estrategia Sanitaria Salud Bucal’, que consta de
trece (13) folios.

(v) “Plan de Trabajo de la Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de
Dafios No Transmisibles del Componente de Enfermedades Raras y
Huérfanas”, que consta de quince (15) folios.

Pagina5de6



-~ Articulo 2°.- PRECISAR que los planes mencionados en el articulo 1 de la presente

‘yfy\\,’resolucién, cuentan con un saldo pendiente detallado en los considerandos, que se encuentra sujeto
o @ disponibilidad presupuestal del afio 2023, de conformidad con la opinién técnica del Jefe de la

;(f;)ﬁcina de Presupuesto Publico.

s

: }‘;.‘:' ; Articulo 3°.- ENCARGAR a la Unidad Funcional del Area No Transmisible, Adulto y Adulto

Mayor de la Oficina de Intervenciones Sanitarias la implementacion, ejecucion, seguimiento,

monitoreo y evaluacion de los planes aprobados mediante la presente resolucion.

Articulo 4°.- NOTIFICAR la presente resolucién a la Unidad Funcional del Area No
Transmisible, Adulto y Adulto Mayor de la Oficina de Intervenciones Sanitarias, para conocimiento y
fines correspondientes.

Articulo 5°.- COMUNICAR a la Direccion General de Operaciones en Salud - DGOS la
Articulo 6°.- DISPONER la difusién de la presente resoluciéon en el portal web de la
Direcciéon de Redes Integradas de Salud Lima Centro.

Registrese, comuniquese y publiquese.

EJAB/AUT
ols
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PLAN DE TRABAJO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA DE PREVENCION Y
CONTROL DE DANOS NO TRANSMISIBLES

I.- INTRODUCCION:

En marzo del afo 2016 la Organizaciéon Mundial de la Salud, insto a sus Estados
Miembros a que se considere la posibilidad de establecer metas e indicadores
nacionales basados en la situacién de cada pais, teniendo en cuenta , en el marco
mundial la vigilancia integral y el conjunto de metas mundiales de aplicacion voluntaria,
y aprovechando las orientaciones proporcionadas por la OMS, a que se centren los
esfuerzos para hacer frente a las repercusiones de las enfermedades no transmisibles
y a que se evaluen los progresos realizados en la prevencién del control de dichas
enfermedades, de sus riesgos y de sus determinantes.

En el Perd, mas del 50% de la carga de enfermedades esta asociadas a las
Enfermedades no Transmisibles, asi mismo, se va realizando diversas actividades que
benefician la Prevencion y Control de los Dafios No Transmisibles, los aportes recientes
estan orientados por la Politica del Estado en Salud del Acuerdo Nacional, el Plan
Nacional Concertado en Salud, los Lineamientos de Politica de Salud 2021, el Plan
General de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Dafios No
Transmisibles 2016-(Resolucion Ministerial N° 729-2016).

Segun datos estadisticos de la pandemia se conoce que gran porcentaje de los
pacientes complicados o fallecidos son pacientes con factores de riesgo como
sobrepeso, obesidad y enfermedades cronicas como Hipertension y Diabetes.
Asimismo, esta coyuntura nos ha afectado en diversos aspectos, principalmente a nivel
sanitario, econdémico y politico, como consecuencia de ello, el sector salud ha tenido
que reestructurar las actividades programadas para priorizar la atencion de la
emergencia sanitaria, interrumpiendo el seguimiento y control de las personas con
diagnosticos de enfermedades no transmisibles.

Las enfermedades crdnicas no transmisibles causan gran morbilidad y mortalidad a nivel
mundial por lo que se requiere de estrategias innovadoras que impacten en el
autocuidado, adopcion de estilos de vida saludables y manejo de ellas. En |la actualidad,
las Tecnologias de la informacién y la comunicacién constituyen un recurso para mejorar
la efectividad y la eficacia de programas dirigidos a pacientes con enfermedades
cronicas, superar las limitaciones estructurales y la disponibilidad de recursos humanos
existentes en los sistemas de salud.

Por ello, para el afio 2023, se esta retomando todas las actividades preventivas
promocionales, buscando estrategias de mejora que se limitaron durante la pandemia
ocasionada por la COVID 19, asi mismo, la implementacién del padrén nominal,
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actividades preventivas promocionales propias de la estrategia area la captaciéon de
estos pacientes, coordinaciones con los hospitales para poder tomar medidas de mejora
con los pacientes crénicos

La Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro en cumplimiento de funciones
como parte de la Estrategia Sanitaria Prevencion y Control de Dafios No Transmisibles,
ha elaborado el presente plan de trabajo para dar la continuidad, de todo el trabajo en
marco a las enfermedades cronicas no transmisibles.

Il.- FINALIDAD:

Contribuir, progresiva y sostenidamente, con la reduccién de las enfermedades no
transmisibles en la jurisdiccion de la DIRIS Lima Centros, y/o retardando la aparicion de
sus complicaciones en las diferentes etapas de vida, a través de la intervencion de los
factores de riesgo y de las actividades multisectoriales, abarcando adecuadamente la
gestion territorial.

lll.- OBJETIVOS:
3.1. Objetivo General:

o Fortalecer los servicios de salud para las actividades preventivas
promocionales de la Estrategia de Prevencién y Control de Dafios no
Transmisibles con el fin de disminuir las enfermedades cronicas considerados
como problemas de salud publica evitables, sin ninguna distincion de género,
cultura, estrato socioeconomico y edad, en las diferentes jurisdicciones de la
DIRIS Lima Centro.

3.2. Objetivos especificos:

1. Fortalecer las competencias del personal que interviene en el Programa para
desarrollar las estrategias a nivel de la jurisdiccién DIRIS LC.

2. Fortalecer los servicios de salud en los establecimientos de salud para
intervenir en la ejecucion de las actividades de la Estrategia de Prevencioén y
Control de Dafios No Transmisibles enfocado en el modelo de atencion integral
por cursos de vida.

3. Fortalecer los sistemas de informacion, referencia-contrarreferencia vy
comunicacion, desde los hospitales.

4. Informar, educar y comunicar a poblacion mediante actividades preventivas
promociones impulsadas desde los establecimientos de salud.

5. Fomentar la participacion activa del gobierno local y organizaciones comunales
de la jurisdiccion DIRIS LC, en la Estrategia de Prevencién y Control de Darios
No Transmisibles
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IV.- AMBITO DE APLICACION:

1
El presente plan de trabajo es de aplicacion en los 64 establecimientos de salud de la
jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro.

V. BASE LEGAL
5.1. Base Legal General

1. Ley N°26842, Ley General de Salud.

2. Ley N°30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud.

3. Ley N°27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado y sus
modificatorias.

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

5. Decreto Legislativo N°1161, Decreto que aprueba la Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

6. Resolucion 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.

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

8. Resolucion Directoral N°370-2022-DG-DIRIS-LC, que aprueba la Directiva
Administrativa, Pautas para la elaboracion de Documentos Normativos de la
DIRIS LC.

9. Resolucion Directoral N°279-2022-DG-DIRIS-LC, que aprueba el Manual de
Funciones de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro.
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5.2. Base Legal Especifica

1. Resolucién Ministerial N° 719-2015/MINSA de fecha del 19 de enero del 2015
que aprueba la Guia Técnica: “Guia de Practica Clinica para la Prevencién y
Control de la Enfermedad Hipertensiva en el Primer Nivel de Atencién”

2. Resolucion Ministerial N° 031-2015/MINSA del afio 2015 que aprueba la Guia
Técnica: “Guia de Practica Clinica para el Diagnostico Tratamiento y Control de
la Diabetes Mellitus tipo 2 en el Primer nivel de Atencion”

3. Resolucién Ministerial N° 226/2016 /MINSA con fecha 5 de Abril 2016, que
aprueba Guia Teécnica: “Guia de Practica Clinica para el Diagnostico
Tratamiento y Control de Pie Diabético
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4. Resolucion Ministerial N° 229-2016 /MINSA con fecha 6 de Abril 2016, que
aprueba Lineamientos de Politicas y Estrategias para la Prevencion y control
de Enfermedades no transmisibles.

5. Resolucion Ministerial N° 039-2017/ MINSA con fecha de 23 de enero del 2017,
que aprueba Guia Técnica: “Guia de Practica Clinica para el Diagnostico
Manejo y Control de Dislipidemias, complicaciones Renales y Oculares en
personas con Diabetes Mellitus Tipo 2”

6. Resolucion Ministerial N° 1120-2017/MINSA, con fecha 14 de diciembre del
2017, que aprueba Guia Técnica: “Guia Técnica para la identificacion, tamizaje
y manejo de Factores de Riesgo Cardiovasculares y Diabetes Mellitus tipo 2"

7. Resolucion Ministerial N° 498-2020-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 110-MINSA-2020-DGIESP "Directiva Sanitaria para el cuidado integral de la
salud de las personas con enfermedades no transmisibles en el contexto de la
pandemia por COVID-19".

8. Resolucion Ministerial “N° 928- 2020/MINSA con fecha 09 de noviembre del
2020, que aprueba el Documento Tecnico: Plan de Preparacion y Respuesta
ante posible segunda ola pandémica por COVID-19 en el Peru.

9. RM N° 030-2020- MINSA. Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de
Vida para la Persona, Familia y Comunidad

CONTENIDO:
6.1 Marco General

Las enfermedades no transmisibles (ENT) se definen como enfermedades de
etiologia no infecciosa caracterizadas por su larga latencia, larga duracion, periodos
de remision y recurrencia, expresion clinica diversa y por sus consecuencias
discapacitantes a largo plazo, los cuales resultan de la combinacion de factores
genéticos, fisioldgicos, ambientales y conductuales.

Estas enfermedades no se transmiten de persona a persona y por lo general
evolucionan lentamente. Entre las principales enfermedades no transmisibles
encontramos a la diabetes, hipertensién arterial, enfermedades cardiacas, cancer,
enfermedades metabdlicas, enfermedades osteoarticulares y otras.

Su incidencia se encuentra asociada a factores de riesgo como el sobrepeso,
obesidad, elevadas concentraciones de lipidos en sangre, hiperglicemia, inactividad
fisica, regimenes alimentarios no saludables, consumo de tabaco y consumo de
alcohol.

En la actualidad las enfermedades no transmisibles matan a 41 millones de
personas cada afio en todo el mundo, donde las enfermedades cardiovasculares
constituyen la mayoria de las muertes por enfermedades no trasmisibles (17,9
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millones cada afio), seguidas del cancer (9 millones), las enfermedades
respiratorias (3.9 millones) y la Diabetes, (1.6 millones), estos cuatro grupos de
enfermedades son responsables de mas de 80% de todas las muertes prematuras
por ENT, lo cual indica una gran problema de salud en la sociedad.

Los habitantes de los paises en desarrollo consumen con mayor frecuencia
alimentos hipercaléricos y son objeto de campafias de marketing de tabaco y
alcohol, al mismo tiempo que la disponibilidad de dichos productos aumenta. Debido
a que en los paises de ingresos bajos y medianos los pacientes deben sufragar los

RO OF 3 gastos en asistencia sanitaria de su propio bolsillo, el coste de dicha asistencia para
CUMA Cgy 09, . . .
B A las Enfermedades No Transmisibles merma significativamente los presupuestos

nitaria O

familiares, sobre todo en las familias de ingresos mas bajos.
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Los tratamientos para la diabetes, hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares pueden ser prolongados y, por consiguiente, sumamente caros.
Los gastos familiares por la Enfermedades no Transmisibles, y los factores de
riesgo que las causan, se traducen en menos dinero para necesidades basicas tales
como comida, vivienda y educacion, requisito basico para escapar de la pobreza.
Se estima que cada afio unos cien millones de personas se ven abocadas a la
pobreza debido a los costes de los servicios de salud que necesitan.

Finalmente, los costos para los sistemas sanitarios a causa de las Enfermedades
No Transmisibles son elevados por su larga duracién, asi como por la discapacidad
que producen y se prevé que aumentaran por el incremento de la expectativa de
vida de la poblacion, la expansion de la modernidad y urbanizacion. Los andlisis
econdmicos sugieren que cada aumento del 10% de las ENT se asocia a una
disminucién del 0,5% del crecimiento anual de la economia.

6.2 Consideraciones Generales

Dentro del objetivo estratégico Institucional realizado por el MINSA, el programa
presupuestal 0018 cuenta con los siguientes productos y subproductos:

PRODUCTO: Valoracion clinica y tamizaje laboratorial de enfermedades cronicas
no transmisibles — 3000015 (valoracion clinica de factores de riesgo):

o Subproducto: Personas de 05 a 11 ailos con valoracion clinica de factores
de riesgo (5001504)

o Etapa de vida adolescente, se realizaran actividades de evaluacién nutricional,
en la intervencion de las instituciones educativas, en coordinacion con la Etapa de
vida adolescente y PROMSA.
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PRODUCTO: Valoracion clinica y tamizaje laboratorial de enfermedades cronicas
no transmisibles — 3000015 (valoracion clinica de factores de riesgo):

o Subproducto: Personas de 12 y 17 afios con valoracion clinica de factores
de riesgo (5001501).

o Etapa de vida adulto, se realizara las actividades de evaluacidén nutricional,
control de la presion arterial, glucosa, segun corresponda, la intervencion sera
realizada en los trabajadores de salud, universidades e instituciones diversas, asi
como también actividades de prevencion y promocién de la salud, en coordinacién
con la Etapa de vida adolescente y PROMSA.

PRODUCTO: Valoracién clinica y tamizaje laboratorial de enfermedades crénicas
no transmisibles — 3000015 (valoracion clinica de factores de riesgo).

o Subproducto: Personas de 18 a 29 aiios con valoracién clinica de factores
de riesgo (5001502).

o Subproducto: Personas de 30 a 39 afios con valoracién clinica de factores
de riesgo (5001503).

o Subproducto: Personas de 40 a 59 afios con valoracién clinica de factores
de riesgo y tamizaje laboratorial (5001507).

o Etapa de vida adulto mayor, se realizara las actividades de evaluacion
nutricional, control de la presion arterial, glucosa, segin corresponda, la
intervencion sera realizada en los trabajadores de salud, instituciones diversas,
clubes de adultos mayores, asilos, asi como también actividades de prevencion y
promocion de la salud.

o PRODUCTO: Valoracion clinica y tamizaje laboratorial de enfermedades
cronicas no transmisibles — 3000015 (valoracion clinica de factores de riesgo):

o Subproducto: Personas mayores de 60 afios con valoracion clinica de
factores de riesgo y tamizaje laboratorial (5001505).

o Porlo que se trabajara las actividades de salud de dafios no transmisibles,
en las diferentes estrategias sanitarias:

o Estrategia Sanitaria Prevencion y Control de la Ceguera.

e PRODUCTO: Tratamiento y control a personas con diagnéstico de Diabetes
Mellitus

o Subproducto: Valoracion de complicaciones en personas con diabetes
(5001705)
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o Multidisciplinaria: medico, enfermera, nutricionista, psicélogo.

o PRODUCTO: Tratamiento y control a personas con diagnostico de Diabetes
Mellitus

e Subproducto: Manejo del sobrepeso y obesidad (5001706)

e Subproducto: Pacientes con enfermedad cardiometabdlica organizados
que reciben educacién para el control de la enfermedad (5001605).

e PRODUCTO: Tratamiento y control a personas con diagnédstico de Hipertension
arterial

o Subproducto: Pacientes hipertensos con estratificacion cardiovascular
(5001607)

o Subproducto: Tratamiento y control de personas con dislipidemia
(5001602)

6.3. Consideraciones Especificas

Durante el afio 2021, de las personas de 15 y mas afios de edad del pais, el 39,9%
tiene al menos una comorbilidad o factores de riesgo para su salud, es decir,
obesidad o diabetes mellitus o hipertension arterial; asi lo informoé el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEl) al presentar los resultados de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES-2020). Segtin sexo, la mayor
incidencia se dio en mujeres (41,5%) que en hombres (38,2%), asi como entre los
residentes del area urbana (42,4%) en comparacion con el area rural (29,1%).

|. SITUACION DE LA DIABETES MELLITUS

La diabetes es un grupo de enfermedades caracterizadas por un alto nivel de
glucosa resultado de defectos en la capacidad del cuerpo para producir o usar
insulina. La diabetes tipo 2 es el tipo mas comun de diabetes. Algunos grupos tienen
mayor riesgo de tener diabetes tipo 2.

En la diabetes tipo 2 el cuerpo no produce suficiente insulina o las células no hacen
uso de la insulina. La insulina es necesaria para que el cuerpo pueda usar la glucosa
como fuente de energia. Cuando la glucosa se acumula en la sangre en vez de
ingresar a las células, se produce la hiperglicemia cronica la cual provoca
complicaciones macro vasculares como el infarto agudo de miocardio y enfermedad
cerebro vascular; asi como, complicaciones micro vasculares principalmente a
neuropatia, nefropatia y retinopatia.

Segun indicadores dados por la OMS, en el mundo hay mas de 347 millones de
personas con diabetes, el cual se estd convirtiendo en una epidemia mundial
relacionada con el rapido aumento del sobrepeso, la obesidad y la inactividad fisica.
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En el Perl, aproximadamente 2 millones de personas padecen de diabetes,
ocupando el séptimo lugar a nivel mundial. La poblacion mas vulnerable la
representan las personas mayores de 40 afios y segtin genero las mujeres son mas
propensas a presentarla porque padecen sobrepeso y obesidad.

Asi mismo, segun informacion el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) por region natural, en el 2018, el mayor porcentaje de personas con diabetes
se encuentran en Lima Metropolitana (4,4%), Costa (4,0%), y menor porcentaje en
la Sierra (2,1%) y Selva (3,3%).

En el afio 2020, el 4,5% de la poblacién de 15 y mas afios de edad tiene diabetes
mellitus, diagnosticada por un profesional de salud. Por sexo, afecto al 4,8% de las
mujeres y en los hombres al 4,1%. Asimismo, el porcentaje fue mayor en el quintil
superior de riqueza (6,1%) que en el quintil inferior (1, 9%).Cabe mencionar que,
del total de las personas diagnosticadas con esta enfermedad, el 69,7% recibio
tratamiento médico en los Ultimos 12 meses.

I.SITUACION DE HIPERTENSION ARTERIAL

La Hipertension Arterial en nuestro pais, afecta a un elevado porcentaje de la
poblacion adolescente, adulta y adulta mayor, representando una de las principales
causas de la consulta externa en la poblacion.

Segun informacién de INEL, durante el 2020, la prevalencia de hipertension arterial
en personas de 15 y mas afios alcanzé al 21,7%. Asimismo, el 24,5% de personas
que tiene presion alta o hipertension son hombres y el 19,1% mujeres. Segun
quintiles de riqueza, destacé el quintil superior de riqueza (27,7%).

Por otro lado, el 68,0% de la poblacion de 15 y mas afios de edad que tienen
hipertension arterial, recibié tratamiento médico, en los Ultimos 12 meses del afio
2020. Los casos de hipertension arterial y diabetes mellitus son mayores en el
género femenino.

o Factores de riesgo modificables para enfermedades no transmisibles:

2. CONSUMO DE TABACO

Segun la Organizacién Mundial de la Salud nos dice que el tabaco es la principal
causa evitable de muerte. Cada afio provoca la muerte de mas de 5 millones de
personas, y, de seguir asi, en 2030 provocara la muerte de 8 millones de personas,
momento en el que aproximadamente el 80% de las defunciones se produciran en
paises de ingresos bajos y medios.

11
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A nivel nacional, los resultados de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar, en
el afio 2020, mostraron que el porcentaje de personas que fuman cigarrillos
diariamente fue de 1,2%, valor que no ha variado significativamente desde el afio
2014. El consumo diario de cigarrillos en los hombres fue 2,2%: prevalencia
notablemente mayor en comparacion con las mujeres (0,3%). Segun regién natural,
en el afio 2020 la Costa y la Selva presentaron mayores porcentajes de personas
que fuman diariamente cigarrillos; 1,6% y 1,8%, respectivamente.

3. CONSUMO DE ALCOHOL

Cada afio se producen 3 millones de muertes en el mundo debido al consumo

“ZRIO D . .
/{ ] 4,9‘7( nocivo de alcohol, lo que representa un 5,3% de todas las defunciones. El uso
N c ; .
(jg ) nocivo de alcohol es un factor causal en mas de 200 enfermedades y trastornos.
A g En general, el 5,1% de la carga mundial de morbilidad y lesiones es atribuible al

consumo de alcohol, calculado en términos de la esperanza de vida ajustada en
funcion de la discapacidad (EVAD).

El consumo de alcohol provoca defuncién y discapacidad a una edad relativamente
temprana. En el grupo etario de 20 a 39 afios, un 13,5% de las defunciones son
atribuibles al consumo de alcohol. Existe una relacion causal entre el consumo
nocivo de alcohol y una serie de trastornos mentales y comportamentales, ademas
de las enfermedades no transmisibles y los traumatismos.

De acuerdo a la informacion de INEI, el porcentaje de las personas de 15 afios y
mas de edad con trastornos de conducta por consumo de alcohol pasé de 5,4% en
el ano 2014 a 3,7% en el 2020. Los hombres presentan el mayor porcentaje de
trastorno por consumo de alcohol que las mujeres (5,2 puntos porcentuales mas).
Segun region natural, la Costa (3,9%) presenta mayor porcentaje de personas con
trastorno por consumo de alcohol, mientras en la Sierra y Selva los porcentajes se
reducen a 2,7% y 2,8%, respectivamente.

4. BAJO CONSUMO DE VERDURAS Y FRUTAS

Incorporar las frutas y verduras a la dieta diaria puede reducir el riesgo de algunas
enfermedades no transmisibles, como las cardiopatias y determinados tipos de
cancer, también existen algunos datos que indican que cuando se consumen como
parte de una dieta saludable baja en grasas, azucares.

Segun el INEI, en el afio 2020, el 11,0% de personas de 15 y mas afios de edad
consumid al menos cinco porciones de frutas y/o ensalada de verduras al dia. El
consumo fue mayor en mujeres (12,2%), que en hombres (9,5%). Segln ambito
geografico, fue mayor este consumo entre los residentes del area urbana (12,2%)
que en el area rural (4,9%); el menor consumo de frutas y/o verduras se presentd
en la Sierra (6,5%).
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Cabe destacar que en el periodo 2015-2020, el consumo de al menos cinco
porciones de frutas y/o ensalada de verduras al dia, aumenté en 1,6 puntos
porcentuales.

5. OBESIDAD Y SOBREPESO

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Si bien el sobrepeso y la obesidad
se consideraban un problema propio de los paises de ingresos altos, actualmente
ambos trastornos aumentan en los paises de ingresos bajos y medianos, en
particular en los entornos urbanos.

Segun INEI en afio 2020, el 24,6% de la poblacion de 15 y mas afios de edad tiene
obesidad, registrandose un aumento de 3,6 puntos porcentuales al compararlo con
el afio 2017. Segun area de residencia, la incidencia fue més alta en las personas
que viven en el area urbana (26,9%), que en el area rural (14,5%). Segln grupos
de edad, la mayor obesidad se presenta en las personas de 50 a 59 afios (35,7%),
seguido de 40 a 49 afios de edad (34,0%). Se considera que una persona tiene
obesidad cuando presenta un indice de masa corporal mayor o igual a 30.

6. ACTIVIDAD FiSICA

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia, asi mismo la inactividad fisica
es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial lo cual
es el 6% de las muertes registradas en todo el mundo. Segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud, los datos de junio del 2018 e indica que 1,6
millones de muertes anuales pueden atribuirse a una actividad fisica insuficiente.

El estudio mas importante que evalla la frecuencia de actividad fisica a nivel
nacional fue el realizado por el Instituto Nacional de Salud, el cual encontré que el
40% de los encuestados realizaba actividad fisica leve (vida sedentaria) ya que su
trabajo habitual lo realiza usualmente sentado. Al diferenciar la realizacion de esta
actividad por estratos, se observd que el 41.9% de la poblacion de Lima
Metropolitana, el 46,9% de la poblacién de Resto de Costa y el 36.8% de la
poblacion de Selva presentan actividad fisica leve. Estos resultados corroboran la
tendencia hacia el sedentarismo en las zonas urbanizadas, en las que se observa
que disminuye progresivamente la demanda de trabajo fisico. El 72.0% de los que
tenian ligera actividad fisica (sedentarios) no complementaba sus actividades
habituales con ejercicios adicionales u otra actividad fisica vigorosa.

Segun un estudio realizado en Pert indica que en la ciudad de Lima solo el 10 %
de la poblacion realiza alguna actividad fisica.
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6.3.1 Metodologia de Trabajo
La organizacion y la metodologia del plan de trabajo se basa en tres criterios:
1.- Fortalecimiento del equipo de la Estrategia de Dafios no Transmisibles:

o Se formara el equipo completo que consta de Profesionales de la salud de las
ramas de medicina, enfermeria y nutricion, en el DIRIS Lima Centro y en las RIS,
de tal manera que realicen el seguimiento de la conformacion de equipos en los
establecimientos de salud de su jurisdiccion con el fin de poder fortalece ry realizar
actividades preventivas promocionales con el enfoque del Modelo del Cuidado
Integral.

o Se identificara a los médicos especialistas en Medicina familiar y se realizara
plan piloto para el trabajo en el adecuado uso de las GPC vy socializacién a los
responsables de las diferentes RIS y esto sea replicado a los EESS de la jurisdiccién
de la DIRIS LC.

2.- Se formara equipo de monitoreo, seguimiento y acompafiamiento a las RIS:
Primero se capacitara a todo el personal responsable de cada RIS, Con el fin de
realizar el seguimiento en el correcto uso de GPC, correcto registro del HIS y la
captacion desde el triaje de los pacientes con factores de riesgo.

3.-Formar comité de expertos:

En la cual este incluido especialista como médico endocrindlogo, médicos
cardiélogos, médicos de familia y ello ayude en la implementacion de actividades o
estrategias de mejora.

6.3.2 Actividades Operativas

En la Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de Dafios no Transmisibles se
consideran las siguientes definiciones operacionales, que se consideran como
actividades operativas para el presente afio:

o Comprende los siguientes objetivos estratégicos y especificos:

Fortalecimiento de las actividades de Gestion:

o Objetivo Especifico N° 1: Fortalecer las competencias del personal que

interviene en el programa para desarrollar las estrategias a nivel de la Jurisdiccion
DIRIS Lima Centro.
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Acciones:

e Incorporar personal de salud especializado — médico de familia, licenciado (a) en
enfermeria y licenciado(a) en nutricion.

o Realizar Plan de trabajo de implementacion de pacientes con enfermedades
crénicas considerando las cabeceras de RIS.

o Los jefes y responsables de Enfermedades No Transmisibles de las cabeceras
de RIS se deberan de capacitar sobre las guias de practicas clinicas para poder dar
inicio a las actividades.

o El equipo multidisciplinario del primer nivel de atencién de establecimiento de
salud ubica a los pacientes con dafios no transmisibles por sector sanitario e
identifican los pacientes con diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedad
cardiovascular, sobrepeso y obesidad en el mapa de sectorizacion.

o Realizar capacitaciones de correcto llenado del HIS.

o Incorporar el Médulo de Dafios No Transmisibles para el listado nominal cuyo fin
es el de realizar el seguimiento de pacientes identificados en el padréon nominal.

o Objetivo Especifico N°2:

6. Fortalecer los servicios de salud en los establecimientos de salud para
intervenir en la ejecucion de las actividades de la Estrategia de Prevencién y Control
de Dafios No Transmisibles enfocado en el modelo de atencion integral por cursos
de vida.

o Acciones:

o Formar equipos de trabajo (Medico, enfermera, nutricionista), con los
responsables de todos los cursos de vida.

e Realizar capacitaciones y asistencia técnica presenciales al equipo
multidisciplinario de profesionales de la salud en referencia a los codigos v flujos de
las actividades correspondientes a la estrategia a los responsables de cabecera de
RIS con el fin de que socialicen con los establecimientos de salud de sus
jurisdicciones DIRIS Lima Centro.

o Realizar seguimiento del registro HIS por cada establecimiento.

o Analizar de la informacion de los casos tamizados, diagnosticados, con
complicaciones de salud de dafios no transmisibles, de forma nominal y cuantitativa
en forma mensual.

o Validacion de cédigos en referencia al registro de las actividades de la estrategia.

o Incorporar mensualmente el reporte de errores elaboradas por Estadistica de
DIRIS Lima Centro para mejorar el monitoreo del registro HIS.
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Objetivo especifico N°3: Fortalecer los sistemas de informacion, referencia-
contrarreferencia y comunicacion, desde los hospitales.

o Acciones:

o Monitorizar el cumplimiento del sistema de referencia y Contrarreferencia RD N°
076/2010- DE-RSLC, segun el lugar de referencia.

o l|dentificar los hospitales de la jurisdiccion de DIRIS Lima Centro.

o Realizar reuniones de trabajo con los responsables de la ESPCDNT de cada
hospital.

o Mejorar del flujo digital en los establecimientos de salud.

o Identificar dificultades y los diagndsticos de los pacientes referidos.

o l|dentificar los pacientes que deben ser derivados a los establecimientos de salud
del primer nivel de atencién.

o Realizar planes de trabajo articuladamente con el fin de brindar acompafiamiento
clinico a los médicos del primer nivel de atencion.

o Objetivo Especifico N° 4: Informar, educar y comunicar a poblacién
mediante actividades preventivas promociones impulsadas desde los
establecimientos de salud.

o Acciones:

o Fortalecimiento de las acciones preventivas y promocionales de los equipos
multidisciplinarios de salud y de otras instituciones locales, para la identificacion
temprana de personas con comorbilidades, monitoreo y seguimiento de sus
tratamientos

e Socializacion a los equipos multidisciplinarios de las normas técnicas para el
manejo de los pacientes en dafios no transmisibles:

o Directiva Sanitaria para el cuidado integral de la salud de las personas con
enfermedades no transmisibles.

o Guia Técnica para la Identificacion, tamizaje y manejo de factores de riesgo
cardiovasculares y de diabetes mellitus tipo 2.

o Capacitacion Curso taller: Guia de Practica Clinica para Diagnostico, tratamiento
y control de Diabetes Mellitus tipo 2 en el Primer Nivel de Atencion.

o Guia de Practica Clinica para la Prevencion y Control de la enfermedad
Hipertensiva en el primer nivel de atencion.

o Guia de practica clinica para el Diagnéstico, tratamiento y control de pie
diabético.
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e Guia de practica clinica para el Diagnostico, manejo y control de dislipidemias,
complicaciones renales y oculares en personas con diabetes mellitus tipo 2.

e Fortalecimiento de los profesionales de salud sobre el manejo de casos de
Factores de Riesgo y manejo de casos de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus.
e Fortalecimiento de competencias de personal de salud en antropometria y
manejo del sobrepeso y obesidad.

o Capacitar agentes comunitarios en la identificacion de personas en riesgo en
comorbilidades y seguimiento de casos de enfermedades no transmisibles.

e Incentivar la organizacion de pacientes con enfermedades no transmisibles para
gjercer un mejor control y auto cuidado de la enfermedad a través de grupo de
ayuda mutua.

o Objetivo especifico N° 5: Fomentar la participacion activa del gobierno
local y organizaciones comunales de la jurisdiccion DIRIS LC, en la
Estrategia de Prevencion y Control de Dafios No Transmisibles

Acciones:

o Se realizara las reuniones de articulacion con la estrategia de PROMSA con el
fin de realizar actividades integrales, incluyendo a los gobiernos locales.

o Sensibilizacién de gobiernos y actores locales para la identificacion, monitoreo,
seguimiento de las personas con dafios no transmisibles y la mejora de los
determinantes sociales.

o Fomentar dentro de las actividades preventivas promocionales actividad fisica y
sesiones demostrativas de alimentos para pacientes diabéticos e hipertensos.

6.3.3 Recursos Necesarios

a. Recursos financieros (presupuesto):

Recursos Ordinarios.
Donaciones y transferencias.

b. Recursos humanos:

Personal del establecimiento de salud del primer nivel de atencion: Médico,
Enfermera y Técnico de Enfermeria u otro profesional de la salud debidamente
capacitado.

e Miembros de la comunidad: Agente Comunitario de Salud y/o lider de la
comunidad previamente capacitado por el personal de salud.
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c. Recursos materiales:

o Los recursos requeridos para lograr la implementacién del siguiente Plan de
Dafios No Transmisibles, se encuentra establecida por los siguientes niveles.

d. Requerimiento para las actividades preventivas promocionales de la
Estrategia de Prevencién y Control de Enfermedades no Transmisibles:

o 100 Lapiceros.

o 64 Maletin.

o 64 Archivadores.

o 64 Cintas métricas.

o 64 tensiometros digitales.

o 1000 globos

o 64 tomatodos

o Plumones, colores, papelégrafos, papel lustre.

e. Material de difusion:

o 64 millares de Tripticos educativos.

o 64 Banner educativos.

» 1 Millar Afiches de difusién local.

o Elaboracion e impresion de material impreso de difusion:

2 modelos de gigantografia para cada establecimiento de salud sobre la
prevencion de la Diabetes e Hipertension.

o 2 modelos de afiches para cada establecimiento de salud sobre la importancia
de la prevencién de la Diabetes e Hipertensién.

o Tripticos establecimiento de salud sobre importancia de la prevencién de
factores de riesgos sobre Diabetes e Hipertension.

o Volantes establecimiento de salud sobre la importancia de la prevencion de
factores riesgos sobre Diabetes e Hipertension.

o Volantes establecimiento de salud sobre la importancia de la adherencia al
tratamiento en personas con Diabetes e Hipertension.

o Volantes establecimiento de salud sobre la importancia de la prevencion de
sobrepeso y obesidad.

o Instrumentos de valoracion clinica:

o 64 Cinta métrica.
o 57 tensiometros digitales de adultos.
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e [Insumos médicos:

e Tiras de glucosa.

e Reactivos para perfil lipidico.
o Creatinina

e Albumina.

e Perfil hepatico

o Guantes.

o Alcohol.

o Algodén.

o Lancetas.

o Diapasén.

o Monofilamento.

o Bolsas de plastico.

6.3.4 Presupuesto

Se presenta el siguiente presupuesto de la estrategia:
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Calegoria K Fuen .
Producto Actividad Presupuestal Codigo de la Especifica de Gasto PIA
Presupues te de
5004452, MONIT OREO,
M 2.3.1.1.1.1.ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA CONSUMO HUMANO 1,100
SUPERVISION, EVALUACION Y e
CONTROL DE RO |2:3.1:2.1.1.VESTUARIO, ACCESORIOS Y PRENDAS DVERSAS .
ENFERMEDADES NO 2.3.1.5.3.1.ASEO, LIMPIEZA Y TOCADOR 750
3000001 ACCIONES TRANSMISIBLES 2.3.2.7.11.6.SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPASTADO 15,000
COMUNES 5004453.DESARROLLO DE 2.3.1.1.1.1.ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA CONSUMO HUMANO 1,950
NORMAS Y GUAAS TECNICAS | _ . 23.1.5.1.2.PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICINA 850
EN ENFERMEDADES NO 2.3.15.3.1.ASEO, LIMPIEZA Y TOCADOR 4,600
TRANSHISIBLES 2.3.2.7.11.6.SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPASTADO 18,900
CUUUUTTOCVALURCTTON G 950
3000015.VALORACION | y TAMIZAJE LABORATORIAL 2.3.1.5.1.1.REPUESTOS Y ACCESORIOS
CLINICAYTAMIZAJE | b pERSONAS CON RIESGO 2.3.1.5.3.1.ASEO, LMPIEZA Y TOCADOR 23,000
LABORATORIALGE DE PADECER RO 12.3.1.99.1.99.07ROS BENES 17,000
ENFERMEDADES CRONICAS ENFERMEDADES CRONICAS
NOTRANSMISIBLES ; 17,000
B AEISEES 2.3.2.9.1.1,LOCACION DE SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONAS NATURALES
2.3.1.2.1.1.VESTUARIO, ACCESORIOS Y PRENDAS DVERSAS 2,500
1,100
3000016.TRATAMIENTOY 5000114.BRINDAR 25451, ,RERUESTOS'Y ACCESORIOS
CONTROL DE PERSONAS TRATAMIENTO A PERSONAS RO 2.3.1.5.1.2.PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICINA 450
CON HIPERTENSION CON DIAGNOSTICO DE 2.3.1.5.3.1.ASEO, LIMPIEZA Y TOCADOR 35,950
ARTERIAL
HIPERTENSION ARTERIAL 2.3.1.99.1.99.0TROS BIENES 1,500
2.3.2.9.1.1.LOCACION DE SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONAS NATURALES /| 40,000
23.1.1.1.1.ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA CONSUMO HUMANO 650
450
PPR 0018 5000115, BRINDAR 2.3.1.5.1.1.REPUESTOS Y ACCESORIOS
DANOS No| 3000017.TRATAMIENTOY | Lo o o1 eNTO A PERSONAS 2.3.1.5.1.2.PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICINA 400
CONTROL DE PERSONAS RO
TRANSMISI CONDINBETESUS CON DIAGNOSTICO DE 2.3.1.5.3.1.ASEO, LIMPIEZA Y TOCADOR 37,000]
DIABETES MELLITUS
HES L 2.3.1.99.1.99.0TROS BIENES 1,500
2.3.2.9.1.1.LOCACION DE SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONAS NATURALES /{20,200
5006230.EVALUACION PARA 19,500
3000865.DETECCION - 2.3.1.5.3.1.ASEO, LIMPIEZA Y TOCADOR
BIAGROSTIED - DETECCION Y DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO Y CONTROL | DE PERSONAS CON DABETES| RO 18,500
B RS ANAS CaNL WELLTUS BN RIESEHE 2.3.2.7.11.6.SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPASTADO
RETINOPATIADIABETICA |  RETINOPATIA DIABETICA ) 38,500
2.3.1.9.1.2.MATERIAL DIDACTICO, ACCESORIOS Y UTILES DE ENSENANZA
3043987.POBLACION 5000098.INFORMACION Y 1,500
INFORMADA Y SENSHIEACION OE £ 2.3.1,1.1.1.ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA CONSUMO HUMANO
Ao DE LASALLD POBLACION EN PARAEL | RO |, 5 1 ¢ 1.1 REPUESTOS Y ACCESORIOS 1,200
CUIDADO DE LASALUD DE CUDADO DELASALUDDE | &> t=
LAS ENFERMEDADES NO 15400
TRANSMISIBLES (MENTAL, | S ENFERMEDADES NO 2.3.2.7.11.6.SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPASTADO '
A5 TR ERNILIA B 2.3.1.5.1.2.PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICINA 980
18,000
INFoioMr:;sAoéSés;;?lZAN T, 2.3.1.5.3.1.ASEQ, LMPIEZA Y TOCADOR
ot PRACTICAS HIGENICAS 2.3.2.7.11.6.SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPASTADO 39,600
SANITARIAS PARA PREVENIR | SANITARIAS EN FAMILIAS EN 2.3.1.9.1.2.MATERIAL DIDACTICO, ACCESORIOS Y UTILES DE ENSERANZA 25,800
LAS ENFERMEDADES NO ZONAS DE RIESGO PARA | RO [2.3.1.1.1.1.ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA CONSUMO HUMANO 10,500
TRANSMISIBLES { MENTAL, PREVENIR LAS 2.3.1.5.1.1.REPUESTOS Y ACCESORIOS 1,900
BUCAL, OCULAR, METALES ENFERMEDADES NO
PESADOS, HIPERTENSION TRANSMISBLES 2.3.1.5.1.2.PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICINA 14,800
ARTERIAL Y DIABETES 2.3.2.7.11.6.SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPASTADO 39,500
MELLITUSY 2.3.1.9.1.2.MATERIAL DIDACTICO, ACCESORIOS Y UTILES DE ENSERIANZA 29,500
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RESPONSABILIDADES:

o DIRIS LIMA CENTRO

o Responsable de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de Dafios
no Transmisibles:

MC: Carmen Flores Trillo

o Equipo Técnico de la Estrategia Sanitaria de Prevenciéon y Control de
Dafnos No Transmisibles:

Lic. Adriana del Pilar Huapaya Fiestas.
o Jefes Responsables de RIS:

o Asumen los jefes de los establecimientos y los responsables de la
Estrategia de Prevencion y Control de Daifios No Transmisibles, quienes
deben:

e Ejecutar el Plan de la Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de Dafios no
Transmisibles de la DIRIS Lima Centro.

o Sensibilizar a la poblacién sobre los riesgos de las enfermedades no
trasmisibles.

e Realizar acciones de valoracién clinica de factores de riesgo y tamizaje
laboratorial de enfermedades crénicas no transmisibles (Diabetes Mellitus,
Hipertension Arterial, Dislipidemia, Sobrepeso y Obesidad)

o Realizar tratamiento control y seguimiento a los pacientes con Hipertension
Arterial y Diabetes Mellitus.

o Realizar las actividades de la estrategia establecidas segun las Guias de
Practica Clinica.
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“PLAN DE TRABAJO DEL COMPONENTE DE SALUD OCULARY
PREVENCION DE LA CEGUERA PARA EL ANO 2023”

.  INTRODUCCION:

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 80% de los casos de
discapacidad visual, incluida la ceguera, son evitables; siendo las principales causas
de discapacidad visual, los errores refractivos (42%) y las cataratas (33%). Es por ello que
la OMS recomienda aplicar medidas a fin de reducir la discapacidad visual evitable como
problema de salud publica mundial y garantizar el acceso a los servicios de rehabilitacion
para los discapacitados visuales. La carga de las enfermedades oculares y la deficiencia
visual es desigual: a menudo es mucho mayor en los paises de ingresos bajos y
medianos, entre las personas mayores y las mujeres, y en las comunidades rurales y
desfavorecidas.

Ademas, el envejecimiento de la poblacién (se prevé que un tercio adicional de la
poblacion tendra mas de 60 afios en 2030), sumado a los cambios en el estilo de vida
(menos tiempo al aire libre, sedentarismo creciente y habitos alimentarios poco
saludables), estan aumentando el nimero de personas con enfermedades oculares y
deficiencia visual.

Asimismo, los servicios de oftalmologia en el Perl, a excepcion de aquellos de las
principales ciudades, no estan debidamente equipados ni cuentan con recursos humanos
en proporcion a las necesidades. Hay desabastecimiento de los insumos y medicamentos
requeridos para procedimientos quirlirgicos, motivo por el cual muchas veces tienen que
ser financiados directamente por los pacientes, haciéndolos inaccesibles para la poblacion
de bajos recursos en muchas regiones.

En este contexto el Ministerio de Salud crea la “Estrategia Sanitaria de Salud Ocular y
Prevencion de la Ceguera”, cuyas intervenciones estan orientadas a disminuir la
morbilidad y discapacidad visual por diversas enfermedades oftalmolégicas con énfasis en
la poblacion en situacién de pobreza y extrema pobreza.

Por otro lado, en la actualidad, nuestro pais sigue atravesando la pandemia de COVID-
19. Esta coyuntura nos ha afectado en diversos aspectos, principalmente a nivel sanitario,
econdmico y politico. Como consecuencia de ello, el sector salud tuvo que reestructurar
las actividades programadas para priorizar la atencién de la emergencia sanitaria. Con el
transcurrir de los meses se reiniciaron las actividades de forma paulatina; sin embargo, se
comenz6 priorizando a las actividades dirigidas a la poblacion vulnerable, por lo que
numerosas estrategias sanitarias dirigidas a ofros grupos poblacionales fueron
pospuestas.

En el caso de la Estrategia Sanitaria de Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera,
algunas actividades especificas programadas como el tamizaje de errores refractivos en
colegios y el tamizaje de cataratas en adultos mayores de 50 afios no se pudieron llevar a
cabo, y se ha buscado reiniciar las mismas a finales del 2021.

La Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro en cumplimiento de funciones
como parte de la Estrategia Sanitaria de Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera, ha
elaborado el presente plan de trabajo con el fin de disminuir la morbilidad, discapacidad
visual y ceguera evitable por diversas enfermedades oftalmolégicas.
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. FINALIDAD:

Contribuir a disminuir progresiva y sostenidamente la discapacidad visual y
ceguera evitable en la poblacion general, a través de las intervenciones de los
factores de riesgo y de las actividades multisectoriales.

lll. OBJETIVOS:
3.1 Objetivo General:

Garantizar una atencién integral a la poblacion mas vulnerable, orientada a la
promocion de la salud ocular, prevencion y deteccion temprana de la ceguera.

3.2 Objetivos Especificos:

1. Asegurar la atencién integral en salud ocular en la etapa de vida nifio de 3 a
11 afios sobre tamizaje de errores refractivos y enfermedades externas del
0jo, segun padron nominal para darle el seguimiento correspondiente.

2. Fortalecer la Atencién Integral de Salud Ocular en la etapa de vida adulto a
partir de los 50 afios y adulto mayor.

3. Promover practicas de estilos de vida y entornos saludables en la prevencion
de enfermedades oculares (retinopatia diabética, glaucoma, enfermedades
externas del 0jo), por etapa de vida.

4. Involucrar al gobierno local y actores sociales para realizar acciones
intersectoriales en beneficio de la comunidad perteneciente a la Jurisdiccion
de la DIRIS Lima Centro en relacién a las actividades preventivo
promocionales de Salud Ocular.

5. Fortalecer las capacidades del personal de la salud para la atencion al
usuario.

“&R\O ()3 S
S, G
DP o

LAl IV.  AMBITO DE APLICACION:
El presente plan es de aplicacion en los 64 establecimientos de salud que
pertenecen a la jurisdiccion de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima.

V. BASE LEGAL:

5.1 Base Legal General

1. Ley N°26842, Ley General de Salud.

2. Ley N°30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.

3. Ley N°27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado y sus
modificatorias.

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

5. Decreto Legislativo N°1161, Decreto que aprueba la Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

6. Resolucion 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.

https://dirislimacentro.gob.pe
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7. Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, que aprueba el documento
denominado "Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud".

8. Resolucion Directoral N°370-2022-DG-DIRIS-LC, que aprueba la Directiva
Administrativa, Pautas para la elaboracién de Documentos Normativos de la
DIRIS LC.

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.

5.2 Base Legal Especifica

1.

2,

10.

11.

12.

Decreto Supremo N° 022-87/SA Creacion del Instituto Nacional de
Oftalmologia.

Resolucién Ministerial N° 1009-2018/MINSA Directiva Sanitaria para el disefio y
uso de cartillas de medicion de agudeza visual a tres metros.

Resolucién Ministerial N° 281-2017 /MINSA  Lineamiento de Politica de Salud
Ocular y prevencion de la Ceguera Evitable.

Resolucién Ministerial N° 043-2016 /MINSA Guia de Practica Clinica para el
diagnostico y tratamiento de las enfermedades externas del parpado y
conjuntiva en el primer nivel de atencion”.

Resolucién Ministerial N° 648-2014/MINSA Guia de Practica Clinica para la
deteccion Diagnéstico, Tratamiento y Control de Errores Refractivos en nifios y
niflas mayores de tres afos y adolescente “

Resolucién Ministerial N° 537-2009/MINSA Guia de Practica Clinica para la
tamizaje, Deteccion, Diagnostico y Tratamiento de Catarata *

Resolucion Ministerial N° 539-2006/MINSA Guia de Préactica Clinica de
Retinopatia de la Prematuridad

Resolucion Ministerial N° 382-2006/MINSA Documento Técnico: Programa
Nacional de Prevencion y Control de la Ceguera.

Resoluciéon Ministerial N° 707-2010/MINSA NTS N? 084-MINSA/DGSP-V 01
Norma Técnica de Salud de Atencion del Recién Nacido Pre término con riesgo
de Retinopatia del Prematuro.

Resoluciéon Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el documento técnico
“Modelo del Cuidado Integral de Salud por curso de vida para la Persona,
Familia y Comunidad (MCI)

Resolucion Ministerial N° 182-2020-MINSA, que aprueba los lineamientos que
refuerzan el cuidado integral de salud en el primer nivel de atencion.
Resoluciéon MINISTERIAL N.° 734-2022-MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Plan de Gestién de Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera 2022-
2026", con lo cual se contribuira a disminuir la discapacidad visual y la ceguera
evitable en la poblacion.
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VL. CONTENIDO:

6.1 Marco General

La Organizacion Mundial de la Salud en su informe sobre visién en octubre del arfio
2022, estima que a nivel mundial, por lo menos 2200 millones de personas tienen
deficiencia visual o ceguera, de las cuales al menos 1000 millones, es decir, casi la
mitad tienen una deficiencia visual que podria haberse evitado o que aun no ha sido
tratada, de estos sus principales causas son los errores de refraccion no corregidos y
las cataratas. La mayoria de las personas con visién deficiente tienen mas de 50
afios. Con respecto a la vision de lejos, 188.5 millones de personas tienen una
deficiencia visual moderada, 217 millones tienen una deficiencia visual de moderada
a grave y 36 millones son ciegas.

Entre esta poblacién se encuentran los que poseen errores de refraccion no
corregidos (123.7 millones), cataratas (65.2 millones), glaucoma (6.9 millones),
opacidad corneal (4.2 millones), retinopatia diabética (3 millones) y tracoma (2

.millones), asi como una deficiencia de la vision de cerca por presbicia no corregida
% (826 millones).

Segln el Boletin Visién 2020 “Errores Refractivos en los nifios: un problema Global”,
en América Latina la prevalencia de errores refractivos en los nifios varia entre los
paises, con una prevalencia de miopia mas baja en Brasil de 4 — 6%, mas alta en
chile de 3-9% y muy alta en México de 75%.

La ceguera y la discapacidad visual se pueden prevenir en aproximadamente el 80%
de las personas. Para reducir tanto la ceguera y la discapacidad visual, se necesita
los servicios de atenciéon oftalmologica mediante el
fortalecimiento de los centros de salud de cada pais. El acceso a la atencion
oftalmica puede reducir el deterioro visual y los errores de refraccion a lo largo

aumentar el acceso a

del curso de vida.

En el Perd, los problemas visuales constituyen la segunda causa de discapacidad a
nivel nacional, siendo la principal causa de ceguera la catarata bilateral con 47%;
seguida por errores refractivos no corregidos con 15%, glaucoma con 14% vy la
retinopatia diabética con el 5%. El 37% de los ciegos por cataratas se encuentran
distribuidos en regiones de sierra y selva, con poblacién mayoritariamente rural,
mientras que el 63% restante se ubica en zonas urbano-marginales de la costa
incluyendo Lima y Callao, solo un tercio cuenta con algun tipo de seguro y el resto
tiene problemas de accesibilidad a los servicios de salud, agravados por su situacion
de pobreza. Ademas, el pais fue incluido entre las regiones que participaron del
estudio de la carga mundial de morbilidad, encontrandose una amplia distribucion de
miopia, deficiencia de la visién de cerca, deficiencia visual moderada a grave y

ceguera.

La poblacién mayor de 50 arios, de acuerdo con el estudio Poblacional de Evaluacion
Réapida de la Ceguera en el Peri — ERCE PERU, las principales causas de ceguera
se debieron a catarata, glaucoma, retinopatia diabética; segun estudios realizados
por el instituto Regional de Oftalmologia (La Libertad), se evidencio una prevalencia
de errores refractarios en nifios en edad escolar de 7.2 %, de los cuales el 87.2% no

estaban corregidos.
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La Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro, abarca dentro de su
jurisdiccion a 14 distritos de Lima Metropolitana y tiene 64 establecimientos de salud
de primer nivel de atencion que cuentan con la implementacién de la Estrategia
Sanitaria de Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera. Ademas, se cuenta con 5
oftalmologos, en los EESS de primer nivel: C.S.M.1. Surquillo, C.S. San Miguel, C.S.
Max Arias Schreiber, C.S. San Luis y Centro de Salud Chacarilla de Otero.

La carga de enfermedades oftalmoldgicas y deficiencias visuales no afecta a todas
las personas por igual, a menudo afecta mucho mas a las personas que viven en
zonas rurales, a aquellas con bajos ingresos, a las mujeres, a las personas mayores,
a las personas con discapacidad, a las minorias étnicas y a las poblaciones
indigenas.

6.2 Consideraciones Generales.

Para el desarrollo del presente trabajo se consideraran los siguientes conceptos
basicos:

a)

d)

f)

Atencién Primaria de Salud: Asistencia sanitaria esencial accesible a todos
los individuos y familias de la comunidad a traves de medios aceptables para
ello, con su plena participacion y a un costo asequible para la comunidad y el
pais. Es el nucleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del
desarrollo socioecondémico general de la comunidad.

Agudeza visual (AV): Es la capacidad del sistema visual para reconocer la
imagen mas pequefia a una determinada distancia (nitidez y claridad). La
agudeza visual no es solo una funcién del aparato refractivo del ojo
(transparencia de los medios oculares: Cornea, cristalino, humor acuoso y
vitreo), sino también la integridad y funcionalidad de la retina, vias nerviosas y
sistema nervioso central. Una agudeza visual disminuida, puede indicar la
necesidad de lentes para corregir un probable error refractivo o puede ser
indicativo de una enfermedad o anormalidad de otras partes del aparato visual.

Atencion ambulatoria: Paciente acude a un establecimiento de salud con
fines de promocion, prevencion, recuperacion o rehabilitacion y no requiere
internamiento. La atencion de salud puede ser dentro del establecimiento de
salud intramural o extramural, a través de la oferta fija, mévil o telesalud.

Atencion Basica en Salud Ocular: Prestacion de salud ocular que brinda el
personal de salud capacitado del primer nivel de atencién via presencial o
remoto, identificando personas con factores de riesgo para enfermedades
oculares priorizadas como: enfermedades externas del ojo, disminucion de la
agudeza visual relacionada a errores refractivos/ catarata, glaucoma vy
retinopatia diabética, asi como consejeria en salud ocular.

Catarata: Es la opacidad del cristalino del ojo, que impide el paso de la luz a la
retina, el riesgo de padecer cataratas aumenta con la edad.

Consulta Oftalmoldgica: Es la valoracién que realiza el medico oftalmélogo
en el paciente, sobre el estado anatomico y funcional del globo ocular y sus
anexos. Puede incluir fondo de ojo, tonometria, oftalmoscopia indirecta, entre
otros.
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g) Enfermedades externas del ojo: Conjunto de enfermedades que afectan el
parpado y la conjuntiva oculares, entre las que se encuentran el orzuelo, el
chalazion, la blefaritis y la conjuntivitis. Estas Patologias son extremadamente
comunes y se presentan en todos los grupos poblacionales y ambitos
geograficos.

h) Errores refractivos o ametropia: Es una condicién del sistema 6ptico visual,
caracterizado por la incapacidad para enfocar las imagenes de los objetos en la
region mas posterior de la retina, zona denominada macula. El ojo no es capaz
de proporcionar una buena imagen. Las ametropias incluyen a la
hipermetropia, miopia y astigmatismo.

i) Examen de los ojos: Evaluacion que tiene como objetivo detectar
tempranamente alteraciones de las estructuras externa y segmento anterior de
los ojos, en el cual se examina los parpados y pestafia en busqueda de
alteraciones, valora la apertura y cierre de los ojos, asi como su posicién y
alineamiento, se examina claridad de las corneas, la conjuntiva, color de la
pupila, la esclera y del iris.

Glaucoma: Enfermedad ocular que se caracterizada por la pérdida de la vision
como consecuencia de un dafio en el nervio éptico y esta relacionada con el
aumento de la presién intraocular, que causa un dafio progresivo en la retina y
a veces pérdida de la visién, también se consideran causas de origen vascular
y genético.

Retinopatia de la Prematuridad: Enfermedad que afecta a los vasos
sanguineos de la retina en el desarrollo del recién nacido prematuro, causando
en sus estadios finales neovascularizacion, vaso proliferacion en el vitreo en
uno o ambos ojos, la cual varia en severidad con posibilidad de llegar a la
ceguera permanente. Esta definida como una emergencia.

I) Retinopatia Diabética: Es una complicacion de la diabetes que afecta los ojos,
causada por el dafio a los vasos sanguineos que van a la retina. Al principio,
puede no tener sintomas o solo problemas leves de vision, pero a la larga
puede causar pérdida de la vision.

m) Tamizaje de catarata: Es la intervencion realizada con el objetivo de efectuar
el examen de los ojos y la determinacién de la AV con oclusor con agujero de
estenopeico, para detectar a personas de 50 afios a mas con AV < a 20/70 o
ceguera causada probablemente por catarata como parte de la atencidn
integral de salud a cargo del personal de salud capacitado de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion y segundo nivel con
poblacion asignada. Se realiza una vez al afo.

n) Tamizaje de errores refractivos: Conjunto de actividades y procedimiento que
se realiza para examinar los ojos y determinar la agudeza visual, con el
objetivo de detectar a niflos de 3 a 11 con disminucion de la AV mono ocular <
20/50. Esta actividad es realizada una vez al afio por personal de salud
capacitado y se brinda en establecimiento de salud del primer nivel de atencion
y segundo nivel con poblacién asignada y/o en instituciones educativas.
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