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I INTRODUCCION

En el marco de las politicas de salud, la principal funcién de los gestores es garantizar los
servicios basicos de salud para la atencidn del publico usuario, mediante acciones eficientes,
eficaces, equitativas y participativas, a fin de mejorar el nivel de salud y el nivel de vida, como
parte del desarrollo comunal, con el interés de garantizar la atencién de las necesidades de Salud
de la poblacion.

El aumento de la longevidad en nuestro pais esta acelerando la transicion demogréfica y como
consecuencia se incrementa la necesidad de satisfacer los diversos requerimientos de las
personas, entre ellas atender las necesidades de salud del grupo poblacional adulto mayor.

El envejecimiento es un proceso natural e irremediable por el que atraviesa toda persona con el
paso del tiempo. Debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminucién de la tasa de
fecundidad, la proporcién de personas mayores de 60 afios esta aumentando mas rapidamente
que cualquier otro grupo de edad en casi todos los paises. El envejecimiento de la poblacion
puede considerarse un éxito de las politicas de salud publica y el desarrollo socioeconémico,
pero también constituye un reto para la sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar al
maximo la salud y la capacidad funcional de las personas adultas mayores, asi como su
participacion social y su seguridad.

En el Peri se ha observado, en los Ultimos afios, un aumento constante y sostenido de la
poblacién adulto mayor, aproximadamente en un 3.3%. En el 2023 el INEl reporta 4 MILLONES
598 MIL adultos mayores representando el 13,6% de la poblacion total del pais. Para el afio 2025
las proyecciones indican que la poblacién adulta mayor alcanzara el 14,3% de |a poblacion total,
lo que equivale a aproximadamente 4 MILLONES 900 MIL adultos mayores y para el afio 2050
se proyecta que seran 8.7 MILLONES. En el siguiente cuadro se puede obhservar el crecimiento
de esta poblacién y lo que se espera que crezca para el afio 2070.
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Cuadro Comparativo de la Poblacién Adulta Mayor en Pert

Afio | Poblacidn Total Estimada {millones) | Porcentaje de la Poblacion Total
2024 4.7 13.8%

2025 4.9 14.3%

2028 5.1 (proyeccion) 14.8% (proyeccion)

2027 5.3 (proyeccion) 15.3% (proyeccion)

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica {INEI), Proyecciones de la Poblacidn del Perd
1995-2025.

Actualmente, las Enfermedades No Transmisibles constituyen un problema de salud piiblica en
el mundo segun la OPS, las Enfermedades no transmisibles abordan cerca de un 60% de
mortalidad mundial y 45% de morbilidad son atribuibles a las enfermedades no transmisibles
(como el céncer, la diabetes, cardiovasculares y neumopatias cronicas). Su mayor prevalencia
es en la poblacién adulta y adulta mayor, situacidn en la que estan inmersos los paises en vias
de desarrollo como el Perl, donde el cambio de nuestra piramide poblacional, los cambios en el
estilo de vida de la poblacién consecuencia del modernismo y el avance en tecnologias han
influenciado en los habitos de consumo, ambientes laborales y psiquicos, dando lugar al
incremento en la morbi-mortalidad principalmente por la diabetes mellitus, hipertension arterial, ceguera;
enfermedades de la boca, por metales pesados y por alteraciones en la salud mental.

Seglin la Ley N.° 30490, Ley de la persona Adulto Mayor, establece el marco normativo que
garantiza los mecanismos legales para el ejercicio pleno de los derechos reconocidos en la
Constitucion Politica y los Tratados Internacionales vigentes de las personas adultas mayores,
para mejorar su calidad de vida y que se integren plenamente al desarrollo social, econémico,
politico y cultural, contribuyendo al respeto de su dignidad

1. FINALIDAD

Brindar atencién integral de salud al adulto mayor basado en El Modelo de persona Familia y
Comunidad; asimismo, fortalecer e intensificar las medidas de prevencion y control para contribuir con
la reduccién del riesgo sanitario en humanos, producido por las enfermedades cronicas no
transmisibles (hipertensién, diabetes, sobrepeso, obesidad y dislipidemias), en la poblacién de la
jurisdiccion de la DIRIS Lima Sur.

.  AMBITO DE APLICACION

El ambito de aplicacion sera el ambito jurisdiccional de San Genaro |l del Distrito de Chorrillos de la
RIS Barranco Charrillos Surco de la Direccidn de Redes integradas de Salud Lima Sur

e El CMI San Genaro de Villa tiene una poblacién asignada segun INEIl de 38, 266
habitantes. Segun Geo- Ris, tiene 4 sectores sanitarios, los cuales son 77, 78, 79 y 80,

TOTALDE SECTO
RIS DISTRITO | ESTABLECIMIENTO DE SALUD| SECTORES SANITARIOS - POBLACION | FAMILIAS
SANITARIOS
BCO-CHO-SCO|CHORRILLOS| ChI SAN GENARO DE VILLA 77,78,79,80 4 38, 266 HABITANTES| 7,653

¢ Lazona alta es el sector 78 que abarca los asentamientos humanos de San José etapa
1y 2, Villa Mercedes, San Genaro Il y los Alamos de Chorrillos, con una poblacién de
6009 habitantes, alrededor de 1500 familias.
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TOTAL DE
RIS DISTRITO |ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SECTORES SANITARIOS POBLACION| FAMILIAS
ASENTAMIENTOS
5: San José etapa 1y
BCO- CHO- SCO| CHORRILLOS SAN GENRAO Il 78 % VillaMercedes, | ¢ 459 | 1,500
San Genaro Il, Los
Alamos de Chorrillos
V. OBJETIVO GENERAL

Promover la atencion Integral de salud a las Personas Adultas Mayores, asl como a los Pacientes
con Enfermedades Crédnicas, tomando el Modelo de Atencion Integral de Salud basado en la
Persona, Familia y Comunidad. Asimismo, establecer los lineamientos basicos y las acciones
orientadas a planificar y organizar la capacidad de respuesta frente al riesgo sanitario en
humanos, en el contexto de las enfermedades crénicas no transmisibles en la jurisdiccion
sanitaria de la DIRIS Lima Sur.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

[ ]

Brindar un paquete de atencion integral de salud a la Persona Adulta Mayor Activa
saludables a través de actividades de promocion, educacién y prevencién; promoviendo
la participacion intersectorial y de la sociedad civil para la generacidn de estrategias en
la Prevencién y Control de los Dafios No Transmisibles.

Identificar la poblacién en riesgo para los Dafics No Transmisibles, mediante la deteccién
de sus factores de riesgo en la poblacién general.

Brindar un paquete de atencién integral de salud a la Persona Adulta Mayor enferma con
dafio no trasmisibles a través de actividades de promocion, educacién, prevencion,
actividades de atencion del dafio y rehabilitacién

Fortalecer la organizacion de los servicios de salud con énfasis en el primer nivel de
atencién, priorizando los escenarios epidemioldgicos, mediante la capacitacion de
recursos humanos.

Brindar un paquete de atencion integral de salud a la Persona Adulta Mayor Fragil, a
través de actividades de promoci6n, educacion, prevencion; actividades de atencién de
rehabilitacion.

Brindar un paquete de atencién integral de salud a las personas con enfermedades
crénicas no transmisibles (diabetes mellitus, hipertensién arterial, sobrepeso, obesidad
y dislipidemia), a través de actividades de promocién, educacién, prevencién y
actividades de atencién de rehabilitacion.

BASE LEGAL

Ley N° 30480, Ley de la Persona Adulta Mayor,

Ley N° 28683, Ley que modifica la Ley N° 27408, Ley que establece la atencion
preferente a las mujeres embarazadas, las nifias, nifios, los adultos mayores, en lugares
de atencidn al publico.

Ley N° 27783, Ley de Bases de Descentralizacion.

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales

Ley General de Salud N° 26842

Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS).

Ley N° 28553-Ley General de Proteccion a las Personas con Diabetes

Reglamento de la Ley 27657. Ley del Ministerio de Salud.

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
Resolucién Ministerial N° 729-2003 SA/DM "La Salud Integral: Compromiso de Todos -
El Modelo de Atencidn Integral de Salud"

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
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Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, modificado por Decretos Supremos N° 011-2017-SA
y 032-2017-8A,

Decreto Supremo N° 011-2011-MIMDES, que aprueba la “Politica Nacional en relacién
a las Personas Adultas Mayores”.

Decreto Supremo N° 002-2013-MIMP, que aprueba el “Plan Nacional para las Personas
Adultas Mayores 2013-2017" y constituye la Comision Multisectorial Permanente
encargada del seguimiento, monitoreo y evaluacion de la implementacion del Plan
Nacional.

Resolucion Ministerial N° 075-2004/MINSA, que aprueba los “Lineamientos para la
Accidn en Salud Mental".

Resolucion Ministerial N° 941-2005/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Lineamientos para la Atencién Integral de Salud de las Personas Adultas Mayores”.
Resolucion Ministerial N° 529-2006/MINSA, gue aprueba la NTS N° 043-MINSA/DGSP-
V.01: “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de las Personas
Adultas Mayores".

Resolucion Ministerial N° 593-2006/MINSA, que aprueba la NTS N°® 045-MINSA/DGSP-
V.01: “Norma Técnica de Salud para el uso del Odontograma”.

Resolucion Ministerial N° 648-2006/MINSA, que aprueba las “Guias de Practica Clinica
en Salud Mental y Psiquiatria”.

Resolucién Ministerial N° 696-2006/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica:
Operativizacion del Modelo de Atencién Integral de Salud”.

Resolucién Ministerial N° 720-2006/MINSA, que aprueba el Documento Teécnico:
“Modelo de Abordaje de Promocién de la Salud en el Perd”.

Resolucion Ministerial N° 943-2006/MINSA, que aprueba el “Plan Nacional de Salud
Mental”.

Resolucion Ministerial N° 278-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Plan
Nacional de Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion 2011-2021".

Resolucion Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Modelo de Atencidn Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad”,

Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-
V.03: Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.
Resolucion Ministerial N° 240-2013/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica para la
Valoracion Nutricional Antropométrica de la Persona Adulta Mayor”.

Resolucion Ministerial N° 756-2014/MINSA, que aprueba el Documento Teécnico:
“Organizacion de los Circulos de Adultos Mayores en los Establecimientos de Salud del
Primer Nivel de Atencién”.

Resolucion Ministerial N°045-2015/MINSA, que aprueba “Norma Técnica de Salud NTS
N° 113-MINSA/DGIEM-V.01: “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de
Salud del Primer Nivel de Atencién”.

Resolucion Ministerial N° 209-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Gestion para la Promocion de la Actividad Fisica para la Salud”.

Resolucién Ministerial N° 424-2016/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 070-
MINSA-DGIESP-V.01: “Implementacion del Uso de la Libreta de Salud de la Persona
Adulta Mayor en los Establecimientos de Salud”.

Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA que aprueba las “Normas para la Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

Resolucién Ministerial N° 366-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos de Politica de Promocién de la Salud en el Per(”.

Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica”.
Resolucion Ministerial N° 721-2005 /MINSA crea la ESN de PCDNT.

Resolucion Ministerial N°789-2023/ MINSA, que aprueba la NTS N° 207-
MINSA/DGIESP-2023, Norma Técnica de Salud para el Cuidado Integral de Salud de las
Personas Adultas Mayores, de fecha 18 de agosto del 2023.

CONTENIDO
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6.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

La ampliacién de la esperanza de vida ofrece oportunidades, no solo para las personas adultas
mayores y sus familias, sino también para las sociedades en su conjunto. En esos afios de vida
adicionales se pueden emprender nuevas actividades, como continuar los estudios, iniciar una
nueva profesion o retomar antiguas aficiones, Ademads, las personas adultas mayores
contribuyen de muchos modos a sus familias y comunidades econdmicamente, socialmente,
siendo productivos. Sin embargo, el alcance de esas oportunidades y contribuciones depende
en gran medida de un factor: la salud.

En salud, con la disminucién progresiva de la mortalidad y el aumento de la esperanza de vida
de la poblacién, ser realizara un nuevo perfil epidemiolégico caracterizado por una mayor
incidencia de enfermedades crénicas y degenerativas, sin que desaparezcan las enfermedades
propias de personas que viven en condiciones de pobreza y exclusién saocial. Debe tenerse en
cuenta gue los servicios especializados en geriatria y gerontologfa solo existen en las grandes
ciudades del pais y no tienen la capacidad para atender estos nuevos requerimientos que plantea
el proceso de envejecimiento demografico.

Asimismo, las condiciones econémicas de la poblacién adulta mayor estan caracterizadas por
las dificultades para encontrar empleo en el sector formal de la economia, asi como por
descensos en sus niveles de productividad e ingreso, lo que puede conducirios a un alejamiento
definitivo de las actividades laborales y hacerlos totalmente dependientes del sistema de
seguridad social. Esta situacion, es particularmente compleja pues una importante proporcién de
personas adultas mayores no disponen de ingresos de pensiones o jubilaciones, o son
absolutamente insuficientes, ni tampoco cuentan con un empleo remunerado, sobre todo en las
zonas rurales del pais, lo que agrava su vulnerabilidad econémica y social,

Segtn el INEI, el 15% de |la poblacion de 60 a 64 afios vive en condiciones de pobreza, al igual
que el 20% de la poblacion de 65 a 69 afios y el 20% de la poblacién de 70 afios a mas. Asimismo,
reportan que 8 de cada 10 mujeres de 60 afios a mas presentan algun problema de salud crénica,
asi como 7 de cada 10 hombres del mismo grupo de edad
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La poblacién peruana 2025 vivira en promedio 75 afios de vida en ambos sexos. Esta expectativa
de vida es mayor en 5,5 afios entre mujeres (77,73 afios) y hombres (72,14 afios). Para el periodo
2045-2050 subira a 79,8 afios en el total de la poblacion, y seguird siendo mayor |la esperanza
de vida de las mujeres frente a sus pares hombres. (Segun INEI 2025).

La poblacién total de la DIRIS Lima Sur es de 2,535,093 siendo la poblacién adulta mayor de
428,028, Para atender a esta poblacidn existen 124 establecimientos de salud, los cuales brindan
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a esta poblacion atencién primaria. Las modalidades de atencicn en el primer nivel, van desde
horarios y/o dias de atencién diferenciada, y solo se cuenta en la jurisdicciéon con 2 Centros de
Atencion del Adulto Mayor (CAM).

En ambito jurisdiccional de la DIRIS Lima Sur la esperanza de vida por distrito es la siguiente:

DISTRITOS DIRIS LIMA SUR EDAD /| ANOS
Barranco 75.6 afos
Santiago de Surco 79.45 afios
Chorrillos 73.00 aiios
San Juan de Miraflores 79.32 afios
Villa Maria del Triunfo 80.51 afios
Villa el Salvador 77.07 afios
Lurin 74.06 afios
Pucusana 77.62 afios
Pachacamac 77.87 afios
Punta Hermosa 78.05 afios
San Bartolo 80.00 afios
Punta Negra 73.09 afios

6.2 TENDENCIAS DEMOGRAFICAS Y DE SALUD

La fecundidad en el pais mantendra tendencia decreciente de 2 hijos o hijas y en el dltimo
quinguenio 2030-2035 se estima que llegue a 1,7 hijos y/o hijas en promedio por mujer,

Hoy se inscriben, en promedio por dia, 1.541 nacimientos al dia y 64 nacimientos cada hora.
Asimismo, cada dia se registran 411 defunciones al dia y cada hora 17 muertes en el pais.

El nimero estimado de hijos promedio por mujer en la jurisdiccion es de: 2 hijos por mujer en
edad fértil (para el afio 1993) y para el 2007 fue 1.5 hijo por mujer en edad fértil.

El 37.47% de la poblacién mayor de 60 afios es econémicamente activa en la zona urbana. En
relacién con la condicién de jubilacién, la poblacién mayor de 65 afios no afiliada alcanza el
58.33%. El41.7% de adultos mayores se encuentra en situacion de pobreza; y extrema pobreza,
el 19.5%. El 35.4% de la poblacién mayor de 60 afios es analfabeta; solo el 6.9% llega a tener
educacion superior,

La primera causa de consulta de morbilidad es: las infecciones agudas de las vias respiratorias,
representando el 21.1 % del total de consultas.

El segundo motivo de consulta son las enfermedades odontolégicas que representan el 16.4%
del total; seguido de forma predominante estan las enfermedades no trasmisibles como
hipertension arterial, diabetes mellitus, sobrepeso, obesidad, dislipidemias, lumbalgias, y otros.

En tercer lugar, los trastornos nutricionales representan el 8.6% en total de consultas.

El 65% de la poblacion general es atendida en centros de salud pertenecientes al Ministerio de
Salud; el 20% por la seguridad social (ES Salud), el 3% por la sanidad de las Fuerzas Armadas
y el 12% por entidades privadas. A pesar de esta oferta de servicios de salud, el 18% de la
poblacion no tiene acceso a éstos debido a factores econémicos, geograficos, de distribucion de
centros y culturales.

6.3 DATOS GENERALES DE ATENCION EN EL ADULTO MAYOR Y CRONICOS

Existe una inadecuada estructuracion y coordinacion de los servicios de salud que conlleva a la
duplicidad de acciones y falta de liderazgo en el desarrollo de politicas intersectoriales.
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Los programas publicos que atienden al adulto mayor lo hacen dentro de los dirigidos a la
atencion de la poblacién adulta pobre en general. Hasta el momento solo existe dos programas
especiales y exclusivos para este grupo etario, uno en Villa Maria del Triunfo el Tayta Wasi de
San Gabriel Alto y otro en Manchay, Madre del Amor Hermoso de la jurisdiccién del CLAS Juan
Pablo Il.

La Seguridad Social y las FFAA cuentan con programas de atencion y cuidados especiales para
la poblacion adulta mayor, pero estos servicios no son de libre acceso y tienen cobertura limitada.
La DIRIS Lima Sur cuenta con un Convenio interinstitucional con el Hospital Geriatrico del
Ejército (Chorrillos) que se viabilizaré segun las necesidades determinadas en el proceso de
atencion del presente plan.

Algunas ONG han conformado diversas redes de trabajo que propician el desarrollo de
organizaciones de adultos mayores, sensibilizan a la poblacion sobre su problematica y
desarrollan programas de asesoria juridica, de jubilacion y de salud.

6.4 POBLACION

META COMO DISTRITO: CHORRILLOS
Meta: Poblacién 2025

RANGOS DE EDAD ADULTO MAYOR POBLACION
_ TOTAL
_ DISTRITO
6569 nu | I 80-84 8-+ CHORRILLOS
0108 |CHORR o | um | B

5930 C.5. Gustavo Lanatia Lujan 2280 170 1476 1064 653 616 7193
3892 1.5, Armatambo 760 368 452 354 8 05 2397
3891 CMJ. Virgen del Carmen 3.800 2840 1460 11 1088 107 12887
500 [CML San Genaro De Villa 1947 1455 1.261 509 558 5% 6.656
6637 P.5. Villa Venturo 760 568 452 355 17 05 1597
5008 [P.S. Wueva Caledoniz 2 532 451 33 04 183 2434
6005 7.5, Santa Teresa De Chorrillos 63 487 430 310 150 180 Py
6003 2.5, Los Incas 63 437 430 310 %0 180 2n
5985 (.5, Delicias De Villa 1.185 BS6 57 353 k) 30 4,051
6005 2.5, Mateo Pumatahua 113 843 135 530 5 a7 3882
6003 |C.5. Tupac Amaru de Villa Bl 628 543 2 20 n 2870
6002 P.S. Santalsabel De villa 41 35 430 35 i 100 258
6010 P.5. Defensores De Lima 592 443 3 7% 17 161 007
6004 2.5, San Juan De La Liberiad 45 32 288 07 7 120 1519
5958 |CMJ.Buenos Aires De Villa 1.609 1208 1,038 3 460 44 3487
6001 2.5, Vista Alegre De Villa 865 46 560 43 17 m 1954
DSTODECHORRILOS | 18999  14a%]  12098] 88| 5439 Sy _—
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En cuanto a la casuistica de enfermedades no transmisibles en el distrito de Chorrillos:

NIDAD MEDIDA

13
Hipertansion esencial
Z;(v:.mws prevalentes) f8s0 2,437
£ iDiabetes mellitus tipe 1 Caso 43
‘Hipertension esancial &
(casas nuevos) aso 331
Retinopatia ¢ .
hipertensiva s I 6 Diabetes mellitus tipo 2 (casos nuevos) Caso 280
Diabetes mellitus tipo 2 (prevalentss Caso
AL ) 1,678
UNIDAD MEDIDA
— Diabetes mellitus en el embarazo Caso 27
Dislipidemia controlada Persona atendida
Otras diabetes meilitus Caso
Dislipidemia en 357
tratamiento = avance de Persona atendida
meta 90 5
MNefropatia diabética Caso 3
TOTAL Persona atendida a0 Retinopatia diabética Caso 12

Las enfermedades crénicas no transmisibles atendidas en el distrito de Chorrillos abarca un
aproximado de 5, 264 pacientes registrados en el mes de setiembre. Existe una alta prevalencia
de Hipertension arterial con 2,768 casos registrados segun fuente HIS MINSA y en segundo
lugar, tenemos la Diabetes mellitus tipo |, Il y gestacional con 2,385 casos.

Con respecto a la casuistica del CMI SAN GENARO, tenemos:

Diabates mellitus tipo 1 Caso 23
Hipartansidn esencial {casos —_—
iprevalentes) 291 -
Diabates mellitus tipo 2 (casos
Caso
NUEVos) 59
Hipartension esenclal (casos
nuevos) Geso 57 )
Diabetes mellitustipo 2 —
{prevalentes) 296
Retiniopatiahijarenshm Caga 1 Diabates mellitus en el embarazo Caso 21
Otras diabetes mellitus Caso
56
‘Nefropatia diabética Caso 2
!Ratinopau'a diabética Caso 2
!

En el CMI San Genaro, se tiene 349 casos de Hipertension arterial registradas y 465 casos de
diabetes mellitus tipo |, Il y en embarazo, siendo un 13% de casos con respecto a lo registrado
en el distrito de Chorrillos , la enfermedad hipertensiva y asimismo, un 18% con respecto a la
diabetes mellitus reportada en el distrito de Chorrillos y atendida en el CMI| San Genaro.

Dentro de la evaluacion de los establecimientos de salud a nivel de la DIRIS LS, destaca el distrito
de Chorrillos, ya que la jurisdiccién de San Genaro refleja que la poblacién adulta mayor cuenta
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con gran necesidad de atencion diferenciada por problemas de discapacidad y vulnerabilidad,
asi como presencia de pacientes con Enfermedades Crdnicas No Transmisibles, mayormente
poco atendidas por la distancia del centro referencial de atencién, siendo determinante la
implementacion de un CENTRO DE SALUD ESPECIALIZADO JOSE OLAYA BALANDRA (EX SAN
GENARO ll) para viabilizar y ampliar las coberturas de atencion de las poblaciones vulnerables
antes mencionadas.

VI. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES (DEFINICIONES OPERATIVAS).

ADULTO MAYOR
Las personas adultas mayores son aquellas comprendidas desde los 60 afios a mas, segun la
legislacién nacional.

ADULTO MAYOR INDEPENDIENTE

Es la Persona Adulto Mayor (PAM) con capacidad alta y estable para realizar sus actividades
basicas de la vida diaria. Es aquel adulto mayor sin antecedentes de riesgos, sin signos ni
sintomas atribuibles a patologias agudas, sub agudas o crénicas y con examen fisico normal.

ADULTO MAYOR DEPENDIENTE PARCIAL

Es la PAM con deterioro de la capacidad funcional, limitacion para de la actividad béasica diaria o
actividad instrumental diaria (tareas que implican la capacidad de tomar decisiones y resolucion
de problemas).

ADULTO MAYOR DEPENDIENTE TOTAL

Es la PAM con pérdida considerable de la capacidad funcional que requiere de ayuda total para
realizar las actividades basicas diarias, y las actividades instrumentales de la vida diaria (tareas
que implican la capacidad de tomar decisiones y resolucion de problemas).

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

HIPERTENSION:

La hipertension arterial es una enfermedad cronica en la que la presion ejercida por la sangre al
interior del circulo arterial es elevada. Esta afeccion trae como consecuencia el dafio progresivo
de diversos oérganos del cuerpo, asi como el esfuerzo adicional por parte del corazén para
bombear sangre a través de los vasos sanguineos.

HTA «DE BATA BLANCAn»:

También llamada «HTA clinica aislada en |a consulta» o «resistencia en la consulta». Hipertensos
en la consulta y normotensos en MAPA. Extensamente estudiada, se acepta generalmente que
tienen un riesgo cardiovascular bajo.

FACTOR DE RIESGO:

Es toda circunstancia o situacién que aumenta las probabilidades de una persona de contraer
una enfermedad o cualquier otro problema de salud. Los factores de riesgo implican que las
personas afectadas por dicho factor de riesgo presentan un riesgo sanitario mayor al de las
personas sin este factor.

DIABETES:

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que se caracteriza por presentar niveles altos
de azlcar en la sangre (glucemia). La causa de esta afeccion se puede deber a un
funcionamiento incorrecto del pancreas (gléandula que normalmente produce la hormona insulina)
del organismo ante esta hormona.

SOBREPESO:

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, se considera que un individuo tiene
sobrepeso cuando su indice de masa corporal (IMC) se encuentra entre 25kg/m2 y 29,9kg/m2.
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OBESIDAD:

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, se considera que un individuo tiene
sobrepeso cuando su indice de masa corporal (IMC) se encuentra en el rango 25 a 30 o si este
fuese mayor a 30, estaria dentro del rango de obesidad.

DISLIPIDEMIA:
Alteracion de los niveles de colesterol y triglicéridos en sangre.

CIRCULO DEL ADULTO MAYOR:
Son agrupaciones u organizaciones voluntarias de personas adultas mayores que participan de
manera activa a favor de la promocion de la salud, la prevencién de los riesgos y dafios a la
salud, asi como actividades de caracter social, cultural, educativo, recreativo y productivo para
lograr un envejecimiento saludable.

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD (EMS):

El Modelo de Cuidado Integral (MCI) requiere recursos humanos con enfoque orientado a la
persona, familia y comunidad, organizados en equipo multidisciplinarios de salud que lideren,
implementen y realicen el primer contacto y el cuidado de salud longitudinal, continuo y
coordinado. Este equipo asume el cuidado de la salud de la poblacién de un sector sanitario;
estd constituido por médico cirujano, licenciado en enfermeria, licenciado en nutricién, licenciado
en psicologia, cirujano dentista y técnico de enfermeria; asumen objetivos comunes desde una
perspectiva interdisciplinaria, desarrollan actividades propias del cuidado integral de salud con
énfasis en la promocién de salud y la prevencién de la enfermedad. Para dar continuidad al
modelo es necesario el fortalecimiento progresivo y continuo de las competencias de los EMS.
Son los responsables de la capacitacion y trabajo articulado con los agentes comunitarios de
salud con enfoque de familia y comunidad.

AGENTE COMUNITARIO EN SALUD (ACS):

Son miembros de su comunidad y trabajan de manera integral para construir una comunidad
saludable; convirtiéndose en un aliado clave de la salud, desarrollo econémico y derechos
humanos.

VISITA DE SALUD FAMILIAR (VSF):

Actividad que implica el desplazamiento planificado, coordinado y organizado del equipo
multidisciplinario de salud al domicilio de la familia, con el fin de; identificar factores protectores,
factores de riesgo, necesidades y problemas de salud a través de instrumentos como la ficha
familiar; concertar con la familia su abordaje planificado, integral, integrado, coordinado, continuo
y longitudinal; y cuidar la salud familiar a través de actividades de mantenimiento de la salud y
abordaje de factores de riesgo, dafio acumulado, enfermedades y discapacidades. El nimero
de VSF que recibe la familia tendra correspondencia con sus necesidades de salud individual y
familiar.

ATENCION DOMICILIARIA:

Para el cuidado integral de la poblacién adulto mayor (PAM) modalidad de oferta movil de
atencion fuera del establecimiento de salud, ya sea en su domicilio u otro lugar de residencia;
actividad programada que permite brindar servicio de salud humanizado y oportuno,
contribuyendo a una mejora importante en la calidad de vida. La consulta permite brindar
continuidad a los cuidados de salud que reciben las PAM con enfermedades que limitan su
movilidad, padecimientos de larga duracion o en etapa terminal, que por caracteristicas de su
enfermedad pueden continuar con su tratamiento en su domicilio con la atencion del familiar y/o
una cuidadora, y apoyo del equipo multidisciplinarioo interdisciplinario de salud. Esta consulta
esta dirigida principalmente a las PAM fragiles y dependientes.

TELESALUD

Es el servicio de salud a distancia prestado por personal de la salud competente, a través de las
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion-TIC, para lograr que estos servicios y sus
relacionados sean accesibles y oportunos a la poblacién. Este servicio se efectlia considerando
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los siguientes ejes de desarrollo de la telesalud: La prestacion de los servicios de salud; la gestion
de los servicios de salud; la informacién, educacién y comunicacién con pertinencia cultural y
lingliistica; y el fortalecimiento de capacidades al personal de la salud, entre otros.

VIIl. CARTERA DE SERVICIOS

SERVICIOS DEL CMI SAN GENARO

¥

CE SAN —
PEDRO DE CMI SAN cMi CSTUPAC
IPRESS LOS ::‘;EE';[;‘: GENARO DE |VIRGEN DEL CSD:E:'I'E:S AMARU DE CT;SOB;% TOTAL
CHORRILLO VILLA CARMEN VILLA
i s .| VA i T = - B o
TOTAL GENERAL 4 11 8 25 2 1 2 53
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 2 4 3 1 10
GINECOLOGIA Y DBSTETRICIA 1 1 6 8
PEDIATRIA 1 6 7
ENDOCRINOLOGIA 1 1 1 3
MEDICINA INTERNA 1 1 1 3
OFTALMOLOGIA 1 2 3
ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA 2 2
RADIOLOGIA 2 2
EPIDEMIOLOGIA 1 1 2
CARDIOLOGIA 1 1
CIRUGIA GENERAL 1 1
CIRUGIA PEDIATRICA 1 1
DERMATOLOGIA 1 1
GERIATRIA 1 1
MEDICINA OCUPACIONAL 1 1
NEUMOLOGIA 1 1
PATOLOGIA CLINICA 1 1
PSQUIATRIA 1 1
REUMATOLOGIA 1 1
ADMINISTRACION ¥ GESTIONZ 1 1
GESTION DE SERVICIOS DE SALUD 1 1
ENF INFECCIOSAS ¥ TROPICALES 1 1

EN REFERENCIA A LA IMPLEMENTACION DE ATENCION DE 12 HORAS EN EL CENTRO
DE SALUD ESPECIALIZADO JOSE OLAYA BALANDRA (EX SAN GENARO 1I)

PLAN MEDICO FUNCIONAL

Horario: 12h(7a.m. a7p.m)
Cronograma: S| (PROPUESTO)
A. ADMISION

-Orientacion personalizada del proceso de atencién en el servicio.

-Verificacion del cumplimiento de la Ley que modifica la Ley N° 27408, Ley que establece la
atencioén preferente a las mujeres embarazadas, las nifias, nifics. Los adultos mayores, en
lugares de atencién al publico (Ley N°.28683).

-Blisqueda o apertura de la historia clinica (VACAM), el mismo que debera formar parte de la
ficha o carpeta familiar, de corresponder.

-Identificacién del financiamiento o validacion de derechos. Seguro Integral de Salud (SIS)

B. TRIAJE
-Atencién a los Usuarios.
-Deteccién de signos de alarma o gravedad (para ser referido al Establecimiento de Salud de
referencia de mayor complejidad).
-Orientacién e informacion sobre el tipo de servicio requerido.
-Derivarlo para su atencion VACAM, a través de la historia clinica. Esta se realiza una vez al afio.
-Determinar el tipo de servicio que amerita para ser derivado a la consulta que le corresponde.
-Segun |os criterios de seleccion las siguientes categorfas seran atendidas en este
establecimiento de salud: Persona mayor activa saludable, enferma y/o fragil.

13



| DrecibndeRedes
. Integradss de Salud

Decanio de la lgualdad de Cportunidades para mujeres y hombres”
"Afic de la y G dela peruana”

C. TOPICO
-Atencién de procedimientos de enfermeria: vacunas, inyectables, curaciones, etc.
-Atencion de cuidados de urgencias.
-Atencion de estabilizacion de pacientes de urgencias.

D. OFICINA DEL SIS
-Apertura de formato de atencion y/u ofras consultas.

E. CONSULTORIO DE MEDICINA GENERAL Y/O FAMILIAR
Se brindara la atencién médica de acuerdo con los problemas fisioldgicos, fisicos del adulto
mayor, aplicando la Historia Clinica de atencidn integral de salud del Adulto Mayor (VACAM).

F. CONSULTORIO DE SALUD MENTAL
En cuanto a la depresién en el adulto mayor, se debe partir por sefialar que los problemas
afectivos en los ancianos son importantes por su frecuencia, por su impacto sobre el estado
mental y por su potencial influencia sobre la evolucién de las enfermedades fisicas.
La vejez es una etapa especial, en la que el individuo debe hacer un gran esfuerzo por adaptarse
a los multiples cambios en diversas dimensiones que debe enfrentar.
En términos diagndsticos, existe una gran variedad de sindromes que cursan con sintomas
depresivos, siendo el comin denominador en todos ellos la modificacion profunda del estado
animico, con predominio de la tristeza y el sufrimiento, o la preocupacién excesiva.
Este consultorio estara a cargo de Profesionales especialistas: Psiquiatra y/o Psicélogo.

G. TRABAJO SOCIAL
Estudio socioeconémico de la poblacién adulto mayor y apoyo social en los casos que lo requiera.

H. CUIDADO INTEGRAL DE SALUD CON ENFOQUE DE PERSONA, FAMILIA Y
COMUNIDAD

Todo profesional de la salud realiza cuidados integrales e integrados, continuos y coordinados
de salud, de acuerdo con sus competencias, aplicando para ello la normativa vigente.
Todo profesional de salud participa en el reconocimiento de la salud familiar a través de la
aplicacién de la ficha familiar y otros instrumentos; y se organiza en equipos multidisciplinarios
de salud para responsabilizarse de la salud de un sector sanitario.
Los equipos multidisciplinarios de salud, elaboran en gabinetes de equipo, el Plan de Cuidado
Integral en Salud de cada miembro de la familia y de la familia como unidad; y concretan con la
familia su cumplimiento planificado, integral, integrado, coordinado, continuo y longitudinal; y
realizan el seguimiento de su cumplimiento.
Los equipos multidisciplinarios de salud, cuidan la salud de las personas y familias del sector
sanitario asignado, a través de actividades de mantenimiento de la salud, fortalecimiento de
factores protectores, abordaje de factores de riesgo, dafio acumulado, enfermedades vy
discapacitados; en intramuros y extramuros.
El cuidado integral de salud de la persona y la familia quedara determinado por sus necesidades
de acuerdo a su etapa de vida y a su situacion de salud, considerando los factores de riesgo,
dafios, enfermedades y discapacidades, aplicando el formato de atencién integral de salud por
etapas de vida.
El equipo multidisciplinario de salud debe iniciar, desarrollar y concluir el plan de cuidado integral
de salud de la persona y la familia, siguiendo los procesos establecidos en las normas técnicas
de atencion integral de salud por etapas de vida vigentes, guias de practica clinica y protocolos
de atencion establecidos.

. TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

La Terapia Fisica y Rehabilitacién es una especialidad que tiene como objetivo recuperar y
mejorar la capacidad funcional y calidad de vida de aquellas personas que sufren de
discapacidad por una enfermedad o lesién,

J. SERVICIO DE FARMACIA
Brindara el servicio de oferta de medicamentos de acuerdo con el petitorio del MINSA.
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K. SERVICIO DE LABORATORIO - UNIDAD DE TOMA DE MUESTRA (UTM)
Este servicio solo tomara muestras para exdmenes indicados por el médico para luego ser
referidos al laboratoario.

L.

CIRCULO DEL ADULTO MAYOR (CAM):

Son agrupaciones u organizaciones voluntarias de PAM que participan de manera activa a favor
de la promocién de la salud, la prevencién de los riesgos y dafios a la salud, asi como de
actividades de cardcter social, cultural, educativo, recreativo y productivo, para lograr un
envejecimiento activo y saludable.

M. TALLERES:

Curso, generalmente breve, en el que se ensefa una determinada actividad practica o artfstica.
cognitiva, culinaria, manualidades, recreacion.

o

TALLERES DE RECREACION

Tiene como principal objetivo brindar momentos de sano esparcimiento, que permitan a
las personas adultas mayores gozar de experiencias y vivencias diferentes, promoviendo
la sociabilidad e integracion.

TALLER DE ESTIMULACION COGNITIVA

Consiste en una valoracion inicial, de diferentes actividades cognitivas, encaminadas a
potenciar la memoria como recurso para mejorar la calidad de vida. Fomentando
actitudes pro-activas en el Adulto Mayor.

TAI CHI

Este trabajo ejercita conjuntamente Cuerpo, Mente y Espiritu. Es una practica intensa,
completa y beneficiosa a cualquier edad, sirve para la prevencién y recuperacion de la
salud. La practica del Tai Chi reporta beneficios inmediatos a las personas con
dificultades de equilibrio, respiratorios, asi como aquellas con problemas emocionales ya
sean de inseguridad o psicolégicos.

AEROBICOS Y TAE BO

Através de estos ejercicios se estimula la actividad cardiovascular y respiratoria, durante
un tiempo lo suficientemente largo como para producir - en nuestro cuerpo - toda una
serie de beneficios.

MANUALIDADES

Orientado a descubrir habilidades y desarrollar destrezas, buscando la realizacién
personal. También es una forma de entretenimiento y ocupacion, el cual puede generar
ingresos propios. Se les ensefa las técnicas de repujado en aluminio, pintura en madera,
mufiecos country, ceramica, pintura en vidrio y mucho mas.

PINTURA EN TELA Y BORDADOS EN CINTA
Con el mismo objetivo del Taller de manualidades se dan clases de pirograbado en pana,
bordado en cintas, pintura en tela aplicada en manteles, carteras, cojines, gasa, etc.

TALLER DE PELUQUERIA
En un ambiente adecuado para el desarrollo del taller de Pelugueria. Donde podrian
dictarse clases de Cosmetologia.

BISUTERIA

Se ensefiara a confeccionar: collares, aretes, pulseras y otros detalles. A través de las
técnicas basicas que se imparten en este completo taller. Lo orientaremos a crear su
microempresa.

DANZAS PERUANAS
Las mas reconocidas manifestaciones del Folklore Nacional, Danzas de la Costa, Sierra
y Selva,
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o BIOHUERTO
Pequerio terreno en el que se siembran todo tipo de hortalizas, hierbas aromaticas y
medicinales sin utilizar insumos quimicos sintéticos para controlar plagas o abonar la
tierra. Si carece de espacio en su casa, puede sembrar en macetas o baldes, e incluso
en bateas.

N. VISITA DOMICILIARIA
Implementar el cuidado integral de salud a la PAM dependiente, en su domicilio facilitando el
acceso a los servicios de salud, mediante cuidados fuera del establecimiento de salud a través,
de prestaciones de salud integrales que permitan mantener su salud o recuperarla en su domicilio
con participacion de la familia y/o cuidador.

El EQUIPO DE SALUD DEL SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA ESTARA
CONFORMADO POR:

v" Médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria,

v’ Médico General capacitado en temas relacionados al cuidado integral de salud del
adulto mayor,

Cirujano Dentista

Licenciado/a en Enfermeria.

Licenciado/a en Nutricion.

Licenciado en Psicologla

Técnico/a de Enfermeria.

Licenciado/a en trabajo social

Agente Comunitario (x3)

AN

El equipo de salud que complementa la intervencién a las necesidades de salud
encontradas en la evaluacion de salud de la PAM dependiente estara constituido por los
siguientes profesionales integrantes de los establecimientos de salud:

Trabajador/a social.

Tecnodlogo/a médico/a en terapia fisica y rehabilitacion.
Médico Geriatra

Médico Cardidlogo

Médico Endocrindlogo

AN NN

AREA ADMINISTRATIVA

Las oficinas administrativas se ubicaran en el segundo piso CENTRO DE SALUD ESPECIALIZADO
JOSE OLAYA BALANDRA (EX SAN GENARO I1)

v Coordinador del Centro de Salud Especializado José Olaya Balandra (Ex San Genaro )
(Médico Familiar)
v Digitador

Para el inicio y/o apertura de la atencidn del adulto mayor y dafio no trasmisible se ofertaran los
servicios profesionales en el siguiente horario:

Dias de atencion Horario

LUNES A SABADO 12 horas; 7am. 7pm.

Horario de acuerdo al RRHH del EESS - Grupo Ocupacional y segtin Modalidad:
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CANTIDAD DE
N GRUPO OCUPACIONAL PAOFESIONALES MODALIDAD HORARIOS
REQUERIDO CAS LOCADCR 12 HORAS

1 MEDICO GENERAL 2 0 2 LUMES ASABADOS
2 MEDICO DE FAMILIA T 1 0 LUNES ASABADOS
3 MEDICO ENDOCRINOLOGD 2 0 P LUNES A SABADOS
4 MEDICO GERIATRA 2 0 2 LUNES A SABADOS
5 MEDICO CARDIOLOGO 2 0 2 LUNES ASABADOS
6 MEDICO EN FISIOTERAPIAY REHABILITACION 1 0 1 LUMES A SABADOS
7 TECNOLOGO MEDICO EN FISIOTERAPIA Y REHABILITACION 2 0 2 LUNES A SABADOS
8 PSICOLOGOS 2 0 2 LUNES A SABADOS
9 ENFERMERAS 3 0 3 LUNES ASABADOS
10 NUTRICIONISTA 2 1 1 LUNES ASABADOS
11 QUIMICO FARMACEUTICO 1 0 1 LUNES A SABADOS
12 TECNOLOGO MEDICO EN LABORATORIO CLINICO 2 0 2 LUNES ASABADOS
13 TRABAJADORA SOCIAL 1 0 1 LUNES ASABADOS
14 TECNICO EN FARMACIA 2 0 2 LUNES A SABADOS
15 TECNICO EN ENFERMERIA 4 1 3 LUMES A SABADOS
16 TECNICO EN LABORATORIO 2 0 2 LUNES ASABADOS
17 TECNICO EN FISIOTERAPIA Y REHABILITACION 4 0 4 LUNES A SABADOS
18 PERSONAL ADMINISTRATIVO 4 2 2 LUNES A SABADOS
19 DIGITADOR 1 0 1 LUNES ASABADOS
20 PERSONAL DE LIMPIEZA 4 2 2 LUNES ASABADOS
21 PERSCNAL DEVIGILANCIA 4 0 4 LUNES ASABADOS

Como actividades complementarias y estratégicas se desarrollaran en el Circulo del Adulto
Mayor las siguientes:

Talleres y/ o reuniones con los adultos mayores para actividades recreativas 2 veces por semana,
desarrollando actividades como Manualidades, Teatro, Actividades fisicas, Actividades de
educacion, capacitacion e informacién al adulto mayor y familia, talleres de estimulacion
Cognitiva.

Como compromiso se cuenta con alianzas multisectorial e intersectorial a favor de los adultos
mayores con organizaciones como la Municipalidad, Instituciones de educacion superior:
Universidades, Institutos, ONG, entre otros para el desarrollo de algunas actividades.

IX. REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS

Los pacientes que requieran una atencion de mayor complejidad (urgencias, emergencias) se
les emitira su formato de referencia al Hospital de mayor resolucion digitando los formatos segtn
la IPRESS del CMI San Genaro, a fin de poder agilizar las referencias contando con usuario y
contrasefia para el registro oportuno.

ANEXO HOSPITAL
ANEXD DE SAN GENARCH HOSPITALMARIA
AUXILIADORA
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En casos de pacientes encontrados por el EMS con patologias no atendidas en las que no se

encuentre en riesgo la vida, se utilizara una Ficha de Derivacién de Paciente hacia la IPRESS
CMI San Genaro.

FLUSOGRAMA DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS POR FICHA DE DERIVACION DEL
i : PACIENTE o
’ ANEXO I | =
ANEKG DE SANGENARG | [ o sarceNaRD

X. CAPACITACION DEL CORRECTO LLENADO DEL FUA AL EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO DEL CENTRO DE SALUD ESPECIALIZADO JOSE
OLAYA BALANDRA (Ex Anexo San Genaro ll) - DIRIS LIMA SUR

Objetivo:

Brindar al Equipo Multidisciplinario en Salud (EMS) que iniciaran sus labores en el
“Centro De Salud Especializado José Olaya Balandra (Ex San Genaro )" Atencién del
Adulto Mayor y Pacientes con enfermedades Cronicas” una efectiva orientacion general
sobre las funciones que desempefiara, los fines de la institucion y la estructura de esta
para el buen desarrollo de sus actividades,

Dirigido: 20 profesionales de la salud, 10 agentes comunitarios, 10 actores sociales
Auditorio: Asociacién Mutualista de Técnicos y Sub Oficiales FAP- Salon Sideral
Av, Saenz Pena N°261-Barranco
Fecha: 17 de junio del 2025
Duracion: de 8.00 am a 2.00 pm

Programa de Capacitacion:

TEMA HORARIO ~ PONENTE
Registro 8.00 a 8.15am Equipo Técnico

Dra. Sheila Karen Chumbile Andia

InallguraEon 815a8308m | pirectora General de la DIRIS Lima Sur
Presentacion del Plan

Implementacién de un Centro de MC. Lady Gabriela Hernandez Huerta
Adulto Mayor y pacientes con 8.30 2 9.00 am jefa de la Oficina de Intervenciones
Enfermedades Crénicas San Genaro Sanitarias de DIRIS Lima Sur

Il - DIRIS Lima Sur

El Modelo de Atencidn Integral de Lic. Elizabeth Tapia.

Salud basado en Familia y Coordinadora de Salud Familiar de DIRIS
Comunidad 8.00-10.00am. | |ma sy

MC. R2 Efrain Cehua Alvarez (Ponente)
CD. Carol Magali Caceres Pefiaranda
10.00 -11.00 a.m. | Coordinadora de la Etapa Adulto Mayor
de DIRIS Lima Sur

Modelo de atencién integral del
adulto mayor

REFRIGERIO

Estrategia Sanitaria de Prevencion y Dr. Neéstor Huiman Devila

s e Coordinador de la Estrategia de
(E:gntrol de Darios No Transmisibles 11.15-12,16 a.m. Prevencién y Control de Dafios No

transmisibles
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; Jefe de la Oficina de Estadistica e
Registro del HIS y del FUA 12.15-1.30 p.m. Hiarmdicg
Clausura 1.30 a2.00 pm. | Equipo Técnico de la DIRIS Lima Sur

XI. REQUERIMIENTO Y PRESUPUESTO

El requerimiento de recursos humanos sera coordinado con La DIRIS Lima Sur. Para poder

atender la demanda, se requiere de RECURSOS HUMANOS que a continuacion se detalla:

SERVICIO PERSONAL PROFESIONAL 2:2?E:%LNNA?
ADMISION 1 TEC. ADMINISTRATIVO
AUS 1 TEC. ADMINISTRATIVO
TRIAJE 2 TEC, ENFERMERIA
ENFERMERIA 2 ENFERMERAS

FAMILIAR

CONSULTORIO MEDICO

1 MEDICO FAMILIAR

CONSULTORIO GERIATRIA

1 MEDICO GERIATRA

CONSULTORIO CARDIOLOGIA

1 MEDICO CARDIOLOGO

CONSULTORIO
ENDOCRINOLOGIA

1 MEDICO ENDOCRINOLOGO

CONSULTORIO MEDICINA

1 MEDICO CIRUJANO GENERAL

C. MEDICINA FISICA

1 TECNOLOGO MEDICO

SALUD MENTAL 1 PSICOLOGA

SALUD BUCAL 1 ODONTOLOGO

NUTRICION 1 NUTRICIONISTA

TRABAJO SOCIAL 1 ASISTENTA SOCIAL

FARMACIA 1 TEC. DE FARMACIA
LABORATORIO 1 TEC. DE LABORATORIO
DIGITADOR 1 TEC. INFORMATICO
VIGILANTES 1 VIGILANTE

LIMPIEZA 1 PERS. MANTENIMIENTO

Asimismo, se detalla el requerimiento de mobiliario y equipos:
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SERVICIO MOBILIARIO EQUIPOS
EQUIPO _DE __ COMPUTO,
ADMISION MESA, SILLA, ESTANTE B A EariA Rl
AUS MESA, SILLA, ESTANTE EQUIPO DE COMPUTO
BALANZA, TALLIMETRO,
TENSIMETRO,
TRIAJE S'L'bﬁféggﬁé; ggggos ESTETOSCOPIO,
TERMOMETRO,
PULSIOXIMETRO
EQUIPO / KIT DE CURACION
MENOR, COCHE DE
CURACION, CAMILLA DE
EXAMEN, BIOMBO,
T — PORTASUERO, ESCALINATA,
TORICO DIFERENCIADOS, VITRINA | RINONERA, LAMPARA
- CIALITICA,  BALON  DE
OXIGENO,  TENSIOMETRO,
ESTETOSCOPIO,
TERMOMETRO, ~ LINTERNA,
PULSIOXIMETRO
ESCRITORIO, SILLAS, ESTANTE, | GLUCOMETRO
ENFERMERIA TACHOS DIFERENCIADOS
LINTERNA, __EQUIPO _ DE

CONSULTORIO DE MEDICINA
FAMILIAR

ESCRITORIO, SILLAS, CAMILLA
DE EXAMEN, VITRINA

COMPUTO, IMPRESORA

CONSULTORIO MEDICINA

ESCRITORIO, CAMILLA  DE
EXAMEN, SILLAS, TACHOS
DIFERENCIADOS, VITRINA

EQUIPO DE COMPUTO.

C. TERAPIA FISICAY

ESCRITORIO, SILLAS, TACHO,
VITRINA

COLCHONETAS (20), CAMILLAS
DE EXAMEN,

EQUIPOS DE FISIOTERAPIA:
camillas, colchonetas,

ultrasonido, electroterapia,
REHABILITACION infrarrojo, compresoras calientes
{microondas), compresas frias
(frige bar). polea médica,
loop band, pelota de mano.
ESCRITORIO, MESA, SILLAS, | EQUIPO DE COMPUTOQ
SALUD MENTAL TACHO, ESTANTE
ESCRITORIO, SILLAS, PORTATIL, ESSITF;?_ DE%ﬁ%%PgEOR:\L%g l;‘(
SALUD BUCAL TACHOS DIFERENCIADOS, i
DENTAL
VITRINA
EQUIPO DE COMPUTO
NUTRICION ESCRITORIO, SILLAS, TACHO IMPRESORA, BALANZA, CINTA
METRICA
EQUIPO DE COMPUTO,
SERVICIO SOCIAL ESCRITORIO, SILLAS IMPRESORA
EQUIPO DE COMPUTO,
FARMACIA ESTANTES (4), MESA, SILLAS IMPRESORA, CONGELADORA,
TERMOMETRO, HIGROMETRO
EQUIPO DE COMPUTQ,
LABORATORIO MESA, SILLAS IMPRESORA
VIGILANTES SILLA
LIMPIEZA TACHO
INTERNET INALAMBRICO Y/O
BANDA ANCHA, PIZARRA
OTROS ACRILICA,  TELEVISOR (1),

IMPRESORA, SILLAS DE ESPERA
(30)
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11.2 CONSOLIDADO DE MOBILIARIOS Y EQUIPOS

[ ITEM | TOTALREQUERIDO | BRECHA

[MOBILIARIO Y EQUIPOS

[MESAS 10 10

[siLLAS 11

ESCRITORIO 10

ESTANTES

PIZARRA ACRILICA

VITRINAS DE 01 CUERPO

2

2

5
TACHOS DE DESECHO 25 10
SILLAS DE ESPERA 30

CAMILLA DE EXAMEN 10 10

BIOMBO 2

ESCALINATA 10

EQUIPO DE COMPUTO 10

IMPRESORA MULTIFUNCIONAL

BALANZA

TALLIMETRO

EQUIPO DE CURACION

COCHE DE CURACION

PORTASUERO

LAMPARA CIALICA

RINONERA

BALON DE OXIGENO

LINTERNA

TELEVISOR DE 55"

LR R R SR B B Bl VN SN B R

TELEVISOR DE 85"

EQUIPO DE COMPUTO

=
(=]

IMPRESORA MULTIFUNCIONAL

EQUIPO Y/O KIT DE CURACION

LAMPARA CIALITICA

COCHE DE CURACION

BALANZA MECANICA CON TALLIMETRO PARA
ADULTO

RINONERA

ESTETOSCOPIO

TENSIOMETRO

TERMOMETRO

PULSIOXIMETRO

GLUCOMETRO

PORTASUERO

LINTERNA

BALON DE OXIGENO,

TERMOMETRO,hIGROMETRO

CONGELADORA

ULTRASONIDO

ELECTROTERAPIA

INFRARROJO

POLEA MEDICA

LOOP BAND

REFRIGERADORA (FARMACIA)

MICROONDAS

COMPRESAS CALIENTES

COMPRESAS FRIAS

ESCALERA SUECA

SET PELOTA DE MANO

[Y) (V] S 'V ) (S PG F) P RS I UG DY B N ) () ) Y RS B SN RN RUR Y N IS ) PR

PELOTA TERAPEUTICA

COLCHONETAS

o
(=]

miolojlo|jlo|lo|lo|r|irloo|lo|o|o|o|m|Mw|ojo|lo|lo|jla|lojlo| o || wW|IC|O|WIMN|O|=|O|lO|M|D|M|=|M|~|O

TARIMAS

(=]
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11.3 PRESUPUESTO
11.3.1. EQUIPOS Y MOBILIARIOS:
TOTAL CLASIFICADOR | PRECIO PRESUPUESTO

wEw RequeriDo | BRECHA GASTO UNITARIO REQUERIDO FF
MOBILIARIO Y EQUIPOS
|MESAS 10 10 26,32.12 S/300.00 $/3,000.00 RO
SLLAS 11 5 26.32.12 S/50.00 S/ 250.00 RO
ESCRITORIO 10 3 26.32.12 S/800.00 S/2,400.00 RO
ESTANTES 2 2 26.32.12 S/500.00 S/1,000.00 RO
PIZARRA ACRILICA 2 0 . S/0.00 5/0.00
VITRINAS DE 01 CUERPO 5 5 26.32.41 S/800.00 S/4,000.00 RO
TACHOS DE DESECHO 25 10 23.15.31 $/30.00 S/300.00 RO
SILLAS DE ESPERA (X 3 UNID.) 30 10 26,3241 $/300.00 §/3,000.00 RO
CAMILLA DE EXAVEN 10 10 26,3241 S/400.00 S/ 4,000.00 RO
BIOMBO 2 0 & §/0.00 S/0.00
ESCALINATA 10 7 26.32.41 S/150.00 S/1,050.00 RO
EQUIPO DE COMPUTO 10 2 26,32.31 $/4,000.00 S/8,000,00 RO
[IMPRESORA MULTIFUNCIONAL 4 1 26,3231 S/6,750,00 S/6,750.00 RO
{BALANZA 2 2 26,32.95 S/ 150,00 S/300.00 RO
TALLMETRO 2 0 = $/0.00 /0,00
EQUIPO DE CURACION 2 2 23.18.21 S/100,00 S/200.00 RO
COCHE DE CURACION 1 0 - /0.00 5/0.00
PORTASUERO 1 0 — /000 $/0.00
LAMPARA CIALICA 1 1 26.32.41 S/ 400.00 S/ 400,00 RO
RINONERA 2 0 - S/0.00 S/0.00
BALON DE OXIGENO 2 2 26,32.41 $/1,500.00 S/3,000.00 RO
LINTERNA 3 3 231821 §/50.00 /150,00 RO
TELEVISOR DE 55" 2 0 i §/0.00 /0,00
TELEVISOR DE 65" 1 0 - §/0.00 /0,00
ESTETOSCOPIO 2 0 - 5/0.00 /0,00
TENSIOMETRO 2 0 = S/0.00 /0,00
TERMOMETRO 5 0 = /0,00 S/0.00
PULSIOXMETRO 3 0 - $/0.00 /000
GLUCOMETRO 1 0 - S/0.00 /0,00
TERMOMETRO,hIGROMETRO 1 1 23.18.21 §/250,00 $/250.00 RO
CONGELADORA 1 0 = /0.00 5/0.00
ULTRASONIDO 1 0 - 5/0.00 51000
ELECTROTERAPIA 1 [} - S/ 0.00 §/0.00
INFRARRDJO 1 0 - 5/0.00 5/0.00
POLEA MEDICA 1 0 - 5/0.00 $/0.00
LOOP BAND 3 0 - 5/ 0.00 $/0.00
REFRIGERADORA (FARMACIA) 1 1 26.32.91 5/ 1,500.00 §/1,600.00 DYT
MICROONDAS 1 1 26.32.21 5/ 500.00 S/500.00 RO
COMPRESAS CALIENTES 2 0 - 5/ 0.00 S/0.00
COMPRESAS FRIAS 2 0 - 5/ 0.00 /0,00
ESCALERA SUECA 1 0 = 5/0.00 s/ 0.00
SET PELOTA DE MANO 3 0 2 s/0.00 S/ 0.00
PELOTA TERAPEUTICA 3 0 - 5/0.00 /0,00
COLCHONETAS 10 0 - 5/0.00 /0,00
TARIMAS 2 2 26.32.12 5/ 150.00 S/300.00 RO

TOTAL 5/ 40,350.00
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11.3.2. RECURSO HUMANO:

MONTO

RRHH ik CAS |LOCADOR| BRECHA | UNITARIO CATES CHIOAA.
REQUERIDO GBI MENSUAL (12 MESES)
MEDICO GENERAL 2 1 0 1| §/550000 | §/550000 /6600000
MEDICO FAMILIAR 2 1 0 1| §/800000 | /800000 §/96,000.00
MEDICO ENDOCRINOLOGO 2 0 0 2| §/800000 | §/1600000 | 5/192,000.00
MEDICO GERIATRA 2 0 0 2| §/800000 | §/1600000 | 5/192,000.00
MEDICO CARDIOLOGO 2 oo 1| §/800000 | 5/8000.00 5/96,000.00
MEDICO TERAFIA FISICA Y REKABILITACION 1 0 0 1| §/800000 | /800000 5/96,000.00
TECNOLOGO MEDICO EN FISIOTERAPIAY REHABILITACION 2 1 0 1| 5400000 | §/4000.00 5/48000.00
PSICOLOGOS 2 0 0 ) §/400000 | 5/8,000.00 /96,000.00
ENFERMERAS 4 #l oo 30| §/400000 | §/1200000 | 514400000
NUTRICIONISTAS) 2 0 0 2| §/400000 | 5/8000.00 5/96,000.00
QUIMICOFARMACEUTICO 1 0 0 1| §/400000 |  §/4000.00 §/48,000.00
TECNOLOGO MEDICO EN LABORATORIO CLINICO 2 0 0 1| S/400000 | 5/8000.00 §/96,000.00
TRABAJADORA SOCIAL 1 0 0 1| $/400000 | §/4000.00 §48,000.00
TECNICO EN FARMACIA 1 0 0 2| /250000 | S/5000.00 /60,000.00
TECNICO EN ENFERMERIA 4 0 2| §/230000 [ 5/500000 §/60,000.00
TECNICO EN LABORATORIO 1 0 0 1| 5250000 | /250000 §/30,000.00
TECNICO EN FISIOTERAPIA Y REHABILITACION 2 1 0 1| /250000 | §/2500.00 §/30,000.00
PERSONAL ADMINISTRATIVO 4 1 0 30| §/250000 | §/7500.00 §/90,000.00
DIGITADOR HIS 1 0 0 1| 5200000 [ $/200000 §/ 24,000.00

PERSONAL DE LIMPIEZA ! 1 0 0 | /200000 5/0.00 §/0.00

PERSONAL DE VIGILANCIA 3 0 ! 0| /200000 5/0.00 §/0.00
TOTAL §/136000.00 | /1,608,000.00
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Dacenio de la d

& Opor para mujeres y hombres®
“Afio de la unidad, la paz y &l desamollo”

CENTRO DE SALUD ESPECIALIZADO JOSE OLAYA BALANDRA

FICHA DE DERIVACION DE PACIENTE

. DATOS DE FILIACION

NOMBRE: 1...vvucevevrsesessssseessssssssssssssssssssesesssss s ssssssesssssseessssessssss sessssssnssessssesssssssssesrsssssssssssesssssessssssans
DNI/CARNET EXTRANIERIA ........oeevvssessveressssessseessaseesssssnssss st sssssssessssessssssssssssssssesssssnssusss

FECHA DE NACIMIENTO:.....ccoovimnrenrnusemssesissssssssssssseer: LUGAR DE NACIMIENTO: cvvvovncrivsnnnes

EDAD  eu.evvvvvmsessasessss s sssasseressssssseesssses e sesssn o8t ss e e 481 58 A8 RS R8RS

SRADO DE INSTRUCCIIN s s nsmimiaa i
5} {35} 5[ R ——

NUMERO TELEFONICO: ... vuvreuressrnssansssesenssssssssessssssssssssens
DERIVACION:

v" CMI SAN GENARO

NOMBRE DE MADRE O PADRE Y/O CUIDADOR:.......orcurmmeremmusmsismsasssessmssssssssassssssssssasssssussssssnssssns

DNI/ CARNET DE EXTRANJERIA:

1. MOTIVO DE LA DERIVACION

30



