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Rasolucion Sjsoutiva Directoral

Moquegua. 05 de julio de 2024.

VISTOS: Informe Legal N° 115-2024-DIRESA-HRM-AL/01 de fecha 05 de julio de 2024 de! Area de Asesoria Legal,
Informe N° 509-2024-DIRESA-HRM-03 de fecha 25 de junio de 2024 de la Jefatura de la Oficina de Planeamiento
Estratégico, Informe N° 389-2024-DIRESA-HRM/05 de fecha 10 de junio de 2024 de la Jefatura de la Unidad de
Gestion de la Calidad, Informe N° 070-2024-DIRESA/HRM/05-JEQG-MC de fecha 05 de junio de 2024 del Medico
Prestacional de la UGC, Informe N° 133-2024-DIRESA-HRM/03-0/PLAN de fecha 24 de mayo de 2024 de la
Responsable del Area de Planeamiento, Informe N° 003-2024-DIRESA-HRM/11.2 de fecha 01 de marzo de 2024
de la Responsable Técnico del Programa Presupuestal Enfermedades No Transmisibles, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 2011, se
gl resuelve crear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moguegua, en el Pliego N° 455 Gobierno Regional del

/ Departamento de Moquegua, para el logro de objetivos y la contribucién de la mejora de la calidad y cobertura del
servicio plblico de salud y que por la funcion relevante la administracion de la misma requiere independencia para
garantizar su operatividad, teniendo como representante legal a su director;

Que, el articulo 7° de la Constitucion Politica del Pert, sefiala que todos tienen derecho a la proteccion de
su salud, la del medio familiar y de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocion y defensa. De igual
\ forma, el articulo 9° del texto constitucional precisa que el Estado determina la politica nacional de salud y que el
. Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion y es responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y
descentralizada para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud:

Que, en los numerales |, 11, y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar ef bienestar
individual y colectivo, siendo la proteccion de fa salud de interés publico; por lo tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla. En consecuencia, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables
de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 024-2016-EF/50.01 se aprobd la Directiva N° 002-2016-EF/50.01
‘Directiva para los Programas Presupuestales en el marco del Presupuesto por Resultados”; en la cual se define al
programa presupuestal como la categoria presupuestaria que constituye un instrumento del Presupuesto por Resultados,
y que es una Unidad de programacion de las acciones de las entidades publicas, las que integradas y articuladas se
orientan a proveer productos para lograr un resultado especifico en la poblacién y asi contribuir al logro de un resultado

final asociado a un objetivo de politica plblica; dentro de los programas presupuestal, se tiene el 0018 Enfermedades No
Transmisibles;

Que, el programa presupuestal Enfermedades No Transmisibles, tiene como resultado final el reducir la elevada
morbilidad, mortalidad y discapacidad por Enfermedades No Transmisibles en la poblacion peruana a través de Ia entrega
de productos orientados a resultados en favor del ciudadano en materia de salud ocular, bucal, hipertension arterial,
diabetes, sobrepeso, obesidad € intoxicacion por exposicion a metales pesados en los tres niveles de gobierno;

Que, a través de Informe N° 003-2024-DIRESA-HRM/11.2 de fecha 01 de marzo de 2024, el Responsable
Tecnico del Programa Presupuestal: Enfermedades No Transmisibles, eleva ante la Direccion Ejecutiva del Hospital
Regional de Moquegua, el Plan Anual de Trabajo del Programa Presupuestal de Enfermedades no Transmisibles
(PPR 018) -~ 2024, para evaluacion y acciones correspondientes;

Que, el mencionado Plan, tiene por finalidad contribuir a la mejora de la calidad de vida de la poblacion de
la disminucion de la carga de morbilidad, discapacidad prevenible, asi como la mortalidad prematura debido a
enfermedades cronicas no transmisibles; asimismo, su objetivo general es fortalecer las acciones de prevencion,
control y tratamiento de los dafios no transmisibles, llevadas en forma institucional en el Hospital Regional de
Moquegua, en el marco de la Atencion Integral de Salud:
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Que, mediante Informe N° 133-2024-DIRESA-HRM/03-0/PLAN de fecha 24 de mayo de 2024, la
responsable del Area de Planeamiento, emite opinion favorable al “Plan Anual de Trabajo del Programa
Presupuestal de Enfermedades no Transmisibles (PPR 018) — 2024’; puesto que, el mismo cumple con los
contenidos minimos que establece la Directiva para formulacién de Planes Especificos, aprobada mediante
Resolucion Ejecutiva Directoral N° 430-2023-DIRESA-HRM/DE: asimismo, indica que, el plan una vez aprobado

ebe ser monitoreado y evaluado por el Responsable Técnico del Programa Presupuestal: Enfermedades No
ransmisibles;

Que, con Informe N° 389-2024-DIRESA-HRM/05 de fecha 10 de junio de 2024, la Unidad de Gestién de
Calidad, otorga el visto bueno al “Plan Anual de Trabajo del Programa Presupuestal de Enfermedades no

Transmisibles (PPR 018) — 2024, en concordancia al Informe N° 070-2024-DIRESA/HRM/05-JEQG-MC del Medico
Prestacional de la UGC, que emitié opinién favorable al mismo; concluye se continlie con el tramite para su

Que, a través de Informe N° 509-2024-DIRESA-HRM-03 de fecha 25 de junio de 2024, la Jefatura de la
Oficina de Planeamiento Estratégico, comunica que el programa 0018 Enfermedades no Transmisibles, tiene un
presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/. 120,700.00, distribuido en 05 metas como se puede apreciar en
el reporte del Sistema Integrado de Administracion Financiera (SIAF);

Que, mediante Informe Legal N° 115-2024-DIRESA-HRM-AL/01 de fecha 05 de julio de 2024, el Area de
Asesoria Legal, concluye que, el Plan cumple con lo establecido en la “Directiva para la Formulacion de Planes
Especificos, en el Hospital Regional de Moquegua® aprobada mediante Resolucién Ejecutiva Directoral N° 430-
2023-DIRESA-HRM/DE; por lo que, determina que es necesario su aprobacion;

Contando con el visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégico, de la Unidad de Gestidn de la
Calidad y con el proveido de Direccion Ejecutiva.

En atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones conferidas
en el inciso c) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de
Moquegua aprobado con Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM:

SE RESUELVE:
Articulo 1°- APROBAR el “PLAN ANUAL DE TRABAJO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL DE

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (PPR 018) - 2024” dai Hospital Regional de Moquegua, ei cual consta
de treinta y cuatro (34) folios y forma parte integrante de fa presente resolucién.

Articulo 2°.- E| “Plan anual de trabajo del programa presupuestal de Enfermedades No Transmisibles (Ppr 018) —
2024", seré financiado conforme a la disponibilidad presupuestal otorgada por la Oficina de Planeamiento
Estratégico del Hospital Regional de Moquegua.

Articulo 3°.- ENCARGAR al Responsable Técnico del Programa Presupuestal: Enfermedades No
Transmisibles, la difusion, monitoreo y evaluacion del plan aprobado con la presente resolucién.

Articulo 4°.- REMITASE a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion en la pagina web
Hospital Regional de Moquegua (www.hospitalmoguequa.qob.pe).

REGISTRESE PUBLIQUESE Y COMUNIQUESE.
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INTRODUCCION

La Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de Dafios No
Transmisibles, establecida el 27 de Julio de 2004 con RM N° 771-2004/MINSA tiene
como objetivo principal fortalecer las acciones de prevencién y control de los dafios
no transmisibles, llevadas en forma interinstitucional e intersectorial, con recursos
técnicos posibles que facilite la prevencion y atencién de Ia salud de las personas
en el Pais, en el marco de la Atenci6n Integral de Salud

El Hospital Regional de Moquegua se encuentra ubicado en la Region
Moquegua, ubicada al Sur Occidental del pais, en el departamento de Moquegua,
provincia de Mariscal Nieto en el Distrito de Moquegua en la Av. Simén Bolivar S/N.

Siendo su Nivel II-2, es el establecimiento de salud del MINSA de mayor
complejidad en la Region Moguegua, por lo que recibe en forma permanente
pacientes referidos por los Establecimientos de primer nivel de toda la region y del
Hospital de llo de nivel }i-1.

Las enfermedades crénicas, no transmisibles (ENT) son la principal causa
de muerte y discapacidad en el mundo. El término, enfermedades no transmisibles
se refiere a un grupo de enfermedades que no son causadas principalmente por
una infeccion aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo
y con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo.

Estas condiciones incluyen cénceres, enfermedades cardiovasculares,
diabetes y enfermedades pulmonares crénicas. Muchas enfermedades no
transmisibles se pueden prevenir mediante la reduccién de los factores de riesgo
comunes, tales como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la
inactividad fisica y comer alimentos poco saludables.

El Hospital esta comprometido con la poblacién que tiene a su cargo y es a
través de la estrategia sanitaria de Dafios no transmisibles que se brindaré una
atenci6n de calidad en donde el principal beneficiado sera la poblacion de la region
Moquegua.




. FINALIDAD

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

v. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Fortalecer las acciones de prevencién, control y tratamiento de los dafios no
transmisibles, llevadas en forma institucional en el Hospital Regional de Moquegua,
en el marco de la Atencién Integral de Salud.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Brindar una atencién de calidad en los servicios de salud para la deteccion,
diagnéstico, tratamiento, control rehabilitacién y cuidados paliativos de las ENT

* Incrementar la accesibilidad y el uso racional de medicamentos esenciales y
tecnologias para la deteccion, diagnéstico, tratamiento, control, rehabilitacién y
cuidados paliativos de las ENT.

» Implementar intervenciones eficaces para el tratamiento y el control de las
enfemedades cardiovasculares: Hipertension y Diabetes; Enfermedades
oftalmicas y Enfermedades de la Cavidad Bucal.

« Monitorear las actividades programadas de acuerdo a la estrategia sanitaria que
pertenecen al Programa Presupuestas de Enfermedades No transmisibles

V. AMBITO DE APLICACION

El presente plan es de aplicacion en el Hospital Regional de Moguegua en el Programa Presupuestal
de enfermedades No transmisibles y de cumplimiento para los centios de costo que realicen
actividades en la prevencion y control de las enfermedades no transmisibles

Vi, BASE LEGAL

° Ley General de salud N°26842

° Reglamento de la ley 27857. Ley del ministerio de salud
. Ley General de proteccion a las personas con Diabetes N°28553
. Resolucion Ministerial N°771-2004 “Establecimiento de las estrategias

sanitarias nacionales del ministerio de salud”

......................
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VL.

Resolucién Ministerial N°537-2009/MINSA, que aprueba la guia técnica “Guia
de Practica clinica para tamizaje, deteccién, diagndstico y tratamiento de
Catarata”.

Resolucion ministerial N°648-2014/MINSA, que aprueba la guia técnica “Guia
de practica clinica para la deteccion, diagnéstico, tratamiento y control de
errores refractivos en nifias y nifios de 3 afios y adolescentes”.

Resolucién Ministerial N°907-2014/MINSA, que aprueba el documento técnico
“Plan de Ia estrategia Sanitaria Nacional de Salud Ocular y prevencion de la
ceguera 2014-2020",

Resoluciéon Ministerial 031-2015/MINSA, que aprueba la guia técnica “Guia de
préctica clinica para el diagnostico, tratamiento y control de la enfermedad
hipertensiva”.

Resolucién Ministerial N°719-2015/MINSA, que aprueba la guia técnica “Guia
de practica clinica para el diagndstico y tratamiento y control de la diabetes
mellitus tipo 2, en el primer nivel de atencién”.

Resolucién Ministerial N°229-2016/MINSA, C “lineamientos de politicas y
estrategias para la prevencién y control de enfermedades no transmisibles
(ENT) 2016-2020".

Resolucion Ministerial N° 226-2016/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica de
Préactica Clinica para el diagnéstico, tratamiento y Control del Pie Diabético”.
Resolucién Ministerial N°1353-2018-MINSA. que aprueba la guia técnica “Guias
alimentarias para la poblacién peruana”.

Resolucién Ministerial N°158-2022/MINSA que aprueba el “Plan Nacional de
Prevencién y Control del Sobrepeso y Obesidad en el contexto del COVID-19"
Resolucion Directoral N°004-2021-DGINSNSB que aprueba la “Guia de Practica
Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de la Obesidad”

CONTENIDO
7.1 APECTOS TECNICOS CONCEPTUALES



NOMBRE DEL
SUBPRODUCTO
Diagnostico de ceguera por catarata.

Control post operatorio de cirugia de
cataratas por personal especializado: Tercer
y cuarto Control

Diagnéstico de errores refractivos.

Control de pacientes con errores refractivos

Tratamiento de errores refractivos

Diagndstico, tratamiento y control mediante
oferta movil para pacientes con Emores
Refractivos:No Corregidos

Diagnostico de recién nacido con retinopatia
de fa prematuridad en segundo y tercer nivel
de atencion.

Diagndstico de Glaucoma

Diagnostico de Retinopatia Diabética.

DEFINICION-OPERACIONAL SUB PRODUCTO

Intervencion dirigida a personas de 50 afios a més de edad, con disminucién de la agudeza visual y/o ceguera referidos con diagnéstico presuntivo de
catarata, con el objetivo de establecer el diagnéstico definitivo de catarata y determinar el grado de:dificultad de la cirugia:a realizar,

Conjunto de actividades y procedimientos aplicados a las personas de 50 afios a mas de edad, que permiten la evaluacion integral oftaimolégica al
mes y a los dos meses de realizada la cirugia de catarata. Est4 a cargo del médico oftaimélogo

Actividad que se realiza en nifios (as) de 3 a 11 afios de edad, referidos con diagnéstico presuntivo de error refractivo, con el objetivo de determinar el
tipo de error refractivo a través del examen de refraccion e indicar el tratamiento; esta actividad esté a cargo del médico oftalmdlogo, se brinda en
establecimientos de salud con capacidad resolutiva u oferta mévi, incluye la segunda consejeria.

Conjunto de actividades y procedimientos dirigidos al nifio(a) de 3 a 11 afios de edad, que inici6 tratamiento por error refractivo con el objetivo de
evaluar la adherencia al tratamiento (verificacién de uso de lentes) y determinar la mejorfa de la agudeza visual con su mejor correccién (Lentes
correctores). Es realizada por médico oftalmélogo. El 1er control se realiza alos 3 meses y el 2do control a los 6 meses a:partir de la entrega de los
lentes correctores

Conjunto de actividades destinadas a brindar el tratamiento mediante la entrega de lentes correctores a los nifios(as) de 3 a 11 afios de edad, con
diagnostico de error de refraccién, segin prescripcién del médico oftalmélogo. Esta actividad ests a cargo del médico oftalmélogo y/o tecnélogo
meédico en optometria bajo la supervision del médico oftalmologo, y se brinda en establecimientos de salud con capacidad resolutiva u oferta movil.
Incluye la tercera consejeria

Intervencion dirigida a establecer el diagnéstico definitivo, tratamiento (entrega de lentes correctores) y control a nifios(as) de 3 a 11 afios de edad,
previamente detectados y evaluados con diagnéstico presuntivo de error de refraccion. Esta actividad es realizada por un-equipo multidisciplinario
(Médico oftalmélogo, tecndlogo médico en optometria y licenciada en enfermeria).

Conjunto de procedimientos que se realiza al recién nacido prematuro con sospecha de Retinopatia de la Prematuridad - ROP orientados al
diagndstico definitivo segin nomatividad vigente. Esta actividad esta a cargo de! médico oftalmélogo capacitado en ROP, quien ademas establecera
si el neonato requiere tratamiento.

Actividades y procedimientos que se realiza a fa persona de 40 afios a méas de edad, con el objetivo de evaluar integralmente y establecer el
diagnéstico definitivo de glaucoma. Est4 a cargo del médico oftalmélogo de los establecimientos de salud con capacidad resolutiva

Actividades y procedimientos que tienen por objetivo evaluar integralmente y establecer el diagnéstico definitivo de Retinopatia Diabética a la persona
con diabetes meliitus, a cargo del médico oftalmblogo capacitado de los establecimientos de salud con capacidad resolutiva
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MANEJO DE EMERGENCIA O URGENCIA
HIPERTENSIVA

PACIENTES CON ENFERMEDAD
CARDIOMETABOLICA  ORGANIZADOS
QUE RECIBEN EDUCACION PARA EL
CONTROL DE LA ENFERMEDAD

PERSONAS HIPERTENSAS CON

TRATAMIENTO ESPECIALIZADO

CON
RIESGO

PACIENTES
ESTRATIFICACION
CARDIOVASCULAR

HIPERTENSOS
DE

MANEJO  BASICO DE  CRISIS
HIPOGLICEMICA O HIPERGLICEMICA EN
PACIENTES DIABETICOS

Comprende acciones para el manejo de la emergencia o urgencia hipertensiva.

Urgencia hipertensiva, situacion en la que la presion arterial se ve gravemente elevada (180>= para la presién sistélica ¢ 110>= para la presion
diastolica), pero no hay dafio orgénico asociado

Emergencia hipertensiva, cuando la presion arterial alcanza niveles que dafian érganos, ocurren generalmente en los niveles de presion arterial
superiores o iguales a 180 sistdlica o 120 diastélica, pudiendo ocurrir a niveles més bajos en pacientes cuya presion arterial no habia sido
previamente alta. Las consecuencias de la presion arterial no controlada en este rango pueden ser graves e incluir: Ictus, pérdida de consciencia,
pérdida de la memoria, ataque al corazén, dafio a los ojos y los rifiones, pérdida de la funcién renal, diseccion aértica, angina de pecho (dolor de
pecho inestable) edema pulmonar (acumulacién de liquido en los pulmones)-entre otros,

Intervencion que se brinda en establecimientos de salud para el tratamiento y control de pacientes con enfermedad hipertensiva o diabética, donde se
haya conformado un grupo organizado de personas con enfermedad cardio metabélica (diabetes o hipertensién). Incluye el desarrolio de las
siguientes actividades:

Sesion educativa: participan como méximo de 15 personas por actividad, tiene una duracién aproximada de 30 minutos

Sesion demostrativa: participan.entre 8 a 15 personas por evento, tienen una duracién estimada de 45 minutos.

Sesion de grupo de ayuda mutua: participan entre 8 a 12 personas, tiene una duracion estimada de 30 minutos.

Es realizado por un profesional o personal-de salud capacitado segiin competencias.

Intervencion dirigida a personas con diagnéstico de hipertension arterial, con alguna o varias complicaciones, que se encuentran clinicamente estable.
El manejo integral especializada requiere de la intervencion de especialista en nefrologia, oftaimologia, farmacologia, cardiclogia, cardiovascular,
neurolagia, neurocirugia, endocrinologia, medicina intema, psiquiatria, dietética, urologia y rehabilitacién; incluye consulta médica, hospitalizacion,
evaluaciones complementarias multidisciplinarias, exémenes bioquimicos y otras pruebas segiin criterio médico para valorar y controlar
complicaciones, mombilidades asociadas y manifestaciones tardia de enfermedad.

Intervencion dirigida-a personas de 18 afios a més con hipertension arterial {incluye diabéticos) implica definir claramente el riesgo cardiovascular
inicial o revalorar su riesgo. (Incluye a las personas referidas de otros establecimientos de menor nivel resolutivo).

La estratificacion se realiza al menos una vez al afio a todo paciente con hipertension, incluye evaluacion del riesgo cardiovascular global segiin guia
de practica clinica aprobada Resolucion Ministerial N° 1120-2017/MINSA.

Personal que ejecuta la actividad: médico, enfermera, técnico de enfermeria y personal de laboratorio.

Las crisis hiperglucémicas como todos aquellos episodios que cursan con elevadas concentraciones plasmaticas de glucemia, generalmente
mayores de 250 mg/dl. Las dos formas de presentacién de la descompensacién hiperglucémica severa son: el estado hiperosmolar hiperglucémico
(EHH) y la cetoacidesis diabética (CAD) o una combinacién de ambas.

Tiempo empleado: segtin evolucién clinica,

Personal que ejecuta la actividad: médico, enfermera, técnico de enfermeria y personal de laboratorio.
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PACIENTES DIABETICOS CON
TRATAMIENTO ESPECIALIZADO

MANEJO DEL SOBREPESO Y OBESIDAD

RASPAJE DENTAL

DEBRIDACION DE LOS PROCESOS
INFECCIOSOS BUCODENTALES

CONSULTA ESTOMATOLOGICA

Intervencion dirigida a personas con diagnéstico de diabetes, con alguna o varias complicaciones, clinicamente estables, tipificada para su manejo en
establecimientos de salud del 2° y 3° nivel.

El manejo integral requiere consulta en las siguientes especialidades: nefrologia, dermatologia, oftalmologta, fraumatologia, farmacologia,
otorrinolaringologia, infectologia, ginecologfa, gastroenterologia, cardiologia, cardiovascular, neurologia, endocrinologia, medicina interna, psiquiatria,
neumologia, dietética, urclogia, odontologia.

Segun corresponda el manejo es ambulatorio o con internamiento, incluyendo evaluaciones complementarias multidisciplinarias, examenes
bioquimicos y otras pruebas segun criterio médico para valorar y controlar complicaciones, morbilidades asociadas y manifestacion tardia de
enfermedad.

intervenciones dirigidas a las personas con diagndstico de sobrepeso y obesidad que cumplen criterios para recibir una consulta de intervencion
estructura del comportamiento segin Ia Guia Técnica para la identificacion, tamizaje y manejo de factores de riesgo cardiovascular y de diabetes
mellitus tipo 2.

Son programas de modificacion de conducta intensivos que utilizan varias sesiones o atenciones a lo largo de semanas o meses, incluyen
intervenciones basadas en comportamientos centrados en cambios en la dieta, el ejercicio o cambio del estilo de vida; solos 0 en combinacion.

Los cambios en la dieta incluyen el asesoramiento, educacién o apoyo yio los cambios ambientales, ademés de los cambios en el ejercicio ylola
dieta.

Personal que ejecuta la actividad: médico, enfermera, nutricionista, psicologo y personal de laboratorio.

Eliminacion de la placa bacteriana dura o calcificada supra e infra gingival adherida a las superficies dentarias (tartaro) y el alisado de las mismas,
realizandose de forma mecanica con instrumental manual o de vibracién ultrasénica, segin necesidad individual de la persona; con la finalidad de
devolver la salud de las estructuras estomatolégicas afectadas.

La modalidad de entrega es a través de oferta fija y mévil, en establecimientos de salud; es realizado exclusivamente por el Cirujano Dentista
Conjunto de procedimientos que se entregan, seg(in necesidad individual de la persona; con la finalidad de evacuar los fluidos y secrecion purulenta.
Puede ser necesaria la incision a través de mucosa e instalacion de dren; incluye el tratamiento antibiético respectivo.

La modalidad de entrega es a través de oferta fija y mévil, en establecimientos de salud u otro espacio adecuado para tal efecto. Es realizado
exclusivamente por el Cirujano Dentista

Procedimiento clinico de evaluacion de las estructuras del sistema estomatognético en relacion a la salud general, de acuerdo al motivo de consulta,
cuya solucion es ambulatoria, estableciendo el diagnéstico (con o sin ayuda de examenes auxiliares), terapia medicamentosa y referencia si fuese
necesario.

La modalidad de entrega es a través de oferta fija y movil, en establecimientos de salud u otro espacio adecuado para tal efecto.

Es realizado exclusivamente por el Cirujano Dentista quien debe ser asistido, por un personal de apoyo como asistente dental, técnico dental o técnico
de enfermeria capacitado, s realizaen el |, Il y IHi nivel de atencién.

En la modalidad a distancia (telemonitoreo) se puede realizar el seguimiento al usuario de salud, realizado exclusivamente por el cirujano dentista.



EXODONCIA SIMPLE Conjunto de procedimientos que consisten en la remocion quirirgica de la pieza dentaria afectada en su vitalidad, funcién y capacidad de restaurar,
segun necesidad individual de la persona; con la finalidad de desfocalizar y disminuir la patogenicidad que afecta a la cavidad bucal y salud general.
La modalidad de entrega es a través de oferta fija y mévil, en establecimientos de salud u otro espacio adecuado para tal efecto; es realizado
exclusivamente por el Cirujano Dentista quien debe ser asistido por un Asistente Dental y/o personal de apoyo como técnico dental o técnico de
enfermeria capacitado en el |, it y i nivel de atencion.
En la modalidad a distancia (telemonitoreo) se puede realizar el seguimiento.al usuario de salud, realizado exclusivamente por el cirujano dentista.
RESTAURACIONES DENTALES CON Conjunto de procedimientos con la finalidad de restaurar la estructura dentaria afectadas por caries y devolver la funcién masticatoria mediante la
IONOMERO DE VIDRIO utilizacion de ionémero de vidrio de restauracion fotopolimerizable o autopolimerizable, segtin necesidad individual de la persona. Incluye la
realizacion de la téenica de restauracion atraumética segtin las consideraciones para su uso.
La modalidad de entrega es a través de oferta fija y movil, en establecimientos de salud u otro espacio adecuado para tal efecto. Es realizado
exclusivamente por el Cirujano Dentista quien debe ser asistido por un personal de apoyo como asistente dental, fécnico dental o técnico de
enfermeria capacitado, se realiza en el |, Ii y lll nivel de atencién. En la modalidad a distancia (telemonitoreo) se puede realizar el seguimiento al
usuario de salud exclusivamente por el cirujano dentista.
RESTAURACIONES ~DENTALES CON Conjunto de procedimientos mediante los cuales se restaura la estructura dentaria de piezas deciduas o permanentes afectadas segiin necesidad
RESINA individual de la persona; a fin de devolver ia funcion masticatoria, con la utilizacién de resina fotopolimerizable o autopolimerizable.
La modalidad de entrega es en oferta fija y mévil; en establecimientos de salud u otro espacio adecuado para tal efecto. Es realizado exclusivamente
por el Cirujano Dentista quien debe ser asistido por un personal de apoyo como asistente dental, técnico dental o técnico de enfermeria capacitado,
se realiza en el |, Il y |Ii nivel de atencién. En la modalidad a distancia (telemonitoreo) se puede realizar el seguimiento al usuario de salud, realizado
exclusivamente por el cirujano dentista.

REHABILITACION PROTESICA Conjunto de procedimientos realizados segin necesidad individual de la persona, mediante aparatos protésicos intraorales con el fin de restablecer la
funcién masticatoria y fonética por ausencia parcial o total de piezas dentarias.
Debe ser realizada y registrada en la historia clinica por el cirujano denfista,

TERAPIA PULPAR Conjunto de procedimientos realizados seglin necesidad individual de la persona, con el fin de restablecer la salud y funcién de la pieza dentaria
mediante su tratamiento pulpar. La modalidad de entrega es a través de oferta fija. Es realizado exclusivamente por el cirujano dentista,
TERAPIA ENDODONTICA Conjunto de procedimientos realizados segin necesidad individual de la persona, con el fin de restablecer Ia salud y funcion de la pieza dentaria

mediante su tratamiento endodéntico y periapical.
La modalidad de entrega es a través de oferta fija. Es realizado exclusivamente por el cirujano dentista
TRATAMIENTO PERIODONTAL Conjunto de procedimientos realizados segun necesidad individual de Ia persona, con el fin de restablecer la salud periodontal.
La modalidad de entrega es en oferta fija; en establecimientos de salud en los tres niveles de atencion.
Debe ser realizada y registrada en la historia clinica por el cirujano dentista

D




7.2 ANALISIS DE LA SITUCION ACTUAL DEL
ASPECTO SANITARIO ADMINISTRATIVO
1.2.1 Antecedentes

El Programa Presupuestal 0018 Enfermedades No Transmisibles (ENT),
se disefio en el afio 2010, en atencion a lo dispuesto en el articulo 13 de la
Ley de Presupuesto para el afio fiscal 2010 Ley N°29465, cuyo resultado
especifico es “Reducir la morbilidad, mortalidad y discapacidad por
Enfermedades No Transmisibles en la poblacion”. Segtin la Organizacién
Mundial de la Salud - OMS, las Enfermedades No Transmisibles - ENT,
son la causa de muerte mas comun para paises en vias de desarrollo. En
el Perd, las ENT representan el 58.5% de la carga de enfermedad
generada cada afio, colocandose asi este grupo de enfermedades como
el mayor causante de discapacidad y muerte prematura en el pais, por
encima de las enfermedades transmisibles y las lesiones. Este panorama
coincide con lo reportado a nivel mundial para paises de medianos
ingresos..

En el Perd, un problema comin del 6rgano ocular es la catarata, este
problema causa pérdidas estimadas en mas de 310 millones de Nuevos
Soles anuales a la sociedad peruana por discapacidad o muerte
prematura. La prevalencia de diabetes en el Peri se estima en 7% (un
millon doscientos mil peruanos)4, sin embargo, solo el 2,9% refiere
conocer su condicion con diagndstico médico y esta controlada. Segun la
Oficina General de Epidemiologia -MINSA, La prevalencia de hipertensién
para el 2017 fue de 18.6% (mas de tres millones de peruanos). Las
complicaciones por hipertensién y diabetes son las primeras causas de
mortalidad en el pais. Para el 2012 mas de! 60% de los afios de vida
saludables perdidos en nuestra poblacién fue a causas de enfermedades
crénicas como problemas de salud mental, complicaciones de diabetes e
hipertensién y céncer. Las enfermedades bucodentales no son una

cuestion estética, son un problema de salud plblica, se encuentran entre ‘Q
las enfermedades méas comunes, afectan hasta a un 50% de la poblacién b N
mundial y pueden tener graves consecuencias en la salud y econmicas. $

Sin embargo, estas enfermedades pueden prevenirse, tratarse y
controlarse si se acta oportuna y adecuadamente. Los ultimos estudios
nacionales para la identificacion de prevalencia de enfermedades de la
cavidad bucal revelan que aln persisten altos porcentajes de prevalencia
de caries dental (85.6%) y enfermedad periodontal (52.5%) en escolares
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menores de 15 afios, constituyendo un grave problema de salud puablica
en el pais aln por atender con estrategias oportunas e integrales para la
promocién y prevencion de estas enfermedades. En cuanto a metales
pesados, nuestro pais es rico en una diversidad de minerales, asimismo
las actividades extractivas se constituyen en una de las principales fuentes
de empleo e ingresos. La exposicion a metales pesados y otras sustancias
quimicas (Pb, Ar, Cd, Hg, Hidrocarburos, Plaguicidas) constituye un
problema de salud publica debido al potencial toxico de estas sustancias
al contacto agudo o cronico en el ser humano, independientemente de ser
contaminacién natural o antropogénica (actividades productivas vy
extractivas, sean formales e informales). En ese contexto la ingestién de
alimentos contaminados, exposicién a suelos contaminados, inhalacién de
polvo y el agua contaminada han sido identificadas como importantes
factores de exposicién a estos agentes téxicos. Cabe sefalar que la
contaminacion ambiental puede llevar a diversos problemas de salud
siendo los grupos mas vulnerables los nifios y gestantes.

7.2.2 Problema (Magnitud y Caracterizacion)

Las enfermedades no transmisibles —o cronicas—, son afecciones de larga duracién que, por
lo general, evolucionan lentamente y no se transmiten de persona a persona. Estas
enfermedades afectan a todos los grupos de edad y representan un grupo heterogéneo de
padecimientos como la diabetes e hipertension arterial, entre otros; constituyendo un problema
de salud publica por ser una causa de morbilidad, en el marco del proceso de envejecimiento de
la poblacion en nuestro pais y por el modo de vida poco saludable.

HIPERTENSION

La hipertension arterial es una enfermedad cronica en la cual la presion ejercida por la sangre af
interior del circulo arterial es elevada. Esta afeccion trae como consecuencia el dafio progresivo
de diversos 6rganos del cuerpo, asi como el esfuerzo adicional del corazon para bombear sangre
a través de los vasos sanguineos.

En el Perd, enel % g5
2022, 6176.2% de Los 207% 3 /' L @ £ jrea urbana
personas de 15y H hombres ] o ’
més affos de edad  : fueron més :
presentd presién : afectados :
arterial alta, segn  : que fas : .
ici H f : En el drea rural

seassesnsyoeace

q(;mas.s‘axra

CUP 34963 - o ons  RE 24208
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Grifico N* 1.3
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON PRESION ARTERIAL
ALTA DE ACUERDO A MEDICION EFECTUADA,
SEGUN DEPARTAMENTO, 2022
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DIABETES MELLITUS

La diabetes meliitus es una enfermedad crénica que se caracteriza por
presentar niveles altos de azicar en la sangre (glucemia). La causa de esta
afeccion se puede deber a un funcionamiento incorrecto del pancreas (glandula
que normalmente produce la hormona insulina) o por una respuesta
inadecuada del organismo ante esta hormona.
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4%
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PERU: PERSONAS DE 15Y MAS ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS,
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SOBREPESO Y OBESIDAD

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. Incrementandose el riesgo
de contraer enfermedades no fransmisibles como, las enférmedades
cardiovasculares, la diabetes, los trastornos del aparato locomotor (como la
osteoartritis) y aigunos canceres (endometrio, mama, ovarios, prostata, efc.).

36,30 No se 38,5% 5 R
. : aprecian e Al
En el Perv, ef 37,5% diferencies & i Enel drea urbana
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38,5% fue mayor que
enel drea rural 32,8%.

Segin regién nolural, los personas de 15 y mas onos de edod que resuilaron con mayor porcentaje
de sobrepeso residen en la Costo (38,4%), seguida de la Sierra {36,2%) y Selva {35,1%}.
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SALUD OCULAR

En el Per( los problemas visuales constituyen la segunda causa de
discapacidad a nivel nacional, involucrando a cerca de 300 000 personas con
discapacidad visual severa, en adicién a 160 000 ciegos por diversas causas;
de los cuales, solo un tercio cuenta con algun tipo de seguro y el resto tiene
problemas de accesibilidad a los servicios de salud, agravados por su situacién
de pobreza.

Anivel nacional, enel afio 2022, ¢l  :
6,7% de les ninas y ninos de 3a 11 Elporcenteje fue mayorenlapoblacion
&fos de eded recibio diagnostico de 6 a 11 afios de edad 9, 1%, que enel

de errores refractivos en : grupo de 3a 5 aios {1.3%).
esleblecimiento de salud” :
s 64% r
N ;-- 0 ?o
Fue mayor en las L . e - diagroslico de errares refractivos en
nifias que en fos : el area urbana 8,3% fue mayor que en
niios. : el drea rural 1,4%.

£t dicgndstico de errores relractivos fue moyor enftre las ninas y nifios residentes en la Costa (7,1%) y

en menor porcentoje en aquellos residentes en lo Selva {1,5%).

Grifico N* 1.46
PER(: PERSONAS DE 50 Y MAS AROS DE EDAD QUE RECIBIERON EL DIAGNOSTICO DE CATARATAS,
SEGUN REQION NATURAL, 2022
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SALUD BUCAL

La salud bucal puede definirse como la ausencia de dolor orofacial
(perteneciente a la bocay a la cara) crénico, cancer de boca o garganta, llagas
bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido,
enfermedades periodontales (de las encias), caries dental y/o pérdida de
dientes, asi como otras enfermedades y trastornos que afectan a la boca y la
cavidad bucal.

Las enfermedades bucodentales comparten factores de riesgo con las
enfermedades crénicas mas comunes como las enfermedades
cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes.
Siendo el factor de riesgo méas importante una higiene bucodental deficiente.
En el Perd, la alta prevalencia de enfermedades de la cavidad bucal constituye
uno de los 12 principales problemas sanitarios del pais. Segin el Estudio
Epidemiolégico realizado a nivel nacional los afios 2001-2002, la prevalencia
de caries dental es de 90,4%; ademas en lo que se refiere a caries dental, el
indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD), a los 12 afios de
edad es de aproximadamente seis.

E: ejercicio ge précticas adecuodas de higiene bucal es uvra oclividad poco Irecuente entre lo
poblocién de T a 11 chos de edad.
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I25,7%). seguide de la Casla {21,9%). Ei menor porcenioje se enconird en lo Sefva (21,2%).
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7.2.3 Alternativas de Solucién

Las enfermedades crénicas no transmisibles, como diabetes,
hipertensién, depresion y ansiedad, son responsables del 66 % de los afios
de vida saludable perdidos en el pais, segin datos del Ministerio de Salud
(Minsa). Es indispensable que la gestion regional privilegie la prevencion y
el empoderamiento ciudadano para su autocuidado de la salud, en el marco
de una atencion primaria integral durante el curso de vida, con la
participacién activa de las familias, la comunidad y los otros actores de
salud, bajo el modelo de redes integradas de salud. Con ello, se reducira
las complicaciones producidas por enfermedades crénicas no transmisibles
Yy, por tanto, la necesidad de utilizar los servicios especializados y de
cuidados criticos, de mayor costo y de limitada disponibilidad en el Peru.
Tomemos en cuenta que existe una capacidad instalada inadecuada en
mas del 95 % de los servicios publicos de salud en los tres niveles de
atencioén, segln el Minsa.

« Reuniones en forma periédica con los centros de costo y el equipo técnico
del Programa Presupuestal de Enfermedades no Transmisibles.

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

« Fortalecimiento del sistema de informacion en salud para la mejora del

- monitoreo y evaluacion de las intervenciones relacionadas con las ENT.

- Andlisis de las brechas de inequidades de las enfermedades no

transmisibles.
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7.3 ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS DEL PE!

EORMATO N* 01

Dependencia: HOSPITAL REGIONAL. MOQUEGUA
Unidad Organica: ESTRATEGIA DE DANOS NO TRANSMISIBLES

Objetivo del PE! (al que contribuye)

OELO3

Garantizar la vigilancia, promocién, prevencin, recuperacion y rehabilitacién de las enfermedades transmisibles, no
transmisibles y crénicas degenerativas de la poblacion gue acude al Hospital.

Accién Estratégica del PEI

AEl 03.03

Promocién, Prevencion, Recuperacién y Rehabilitacién de las Enfermedades No Transmisibles

Principales funciones (priorizadas por
la gestién de la Unidad Organica)

- Brindar atencién integral de la salud de pacientes con Diabetes Mellitus e Hipertensidn Arterial, satud ocular y salud bucat
+  Promover la salud, prevenir riesgos y dafios, proteger y recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes
con patologia odontoestomatoldgica en la poblacién de Moquegua.
Promover [a salud, prevenir riesgos y dafios, proteger y recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes

referidos al Hospital Regional Moguegua.
*  Realizar atencidn y tratamiento especializado.

+  Proponer, ejecutar y evaluar gufas y procedimientos de atencién de pacientes con Diabetes Mellitus, HTA, salud ocular y

salud bucal

*  Programary evaluar la atencién, para el cumplimiento de los objetivos del Hospital. (seguimiento de registros de pacientes

de emergencia, Hospitalizacién y Consulta Externa)

Resultados Esperados al afio 2024

| SEMESTRE

Il SEMESTRE

»  Avance del 50% de la meta esperada seglin SIAF

«  Optimizar la respuesta del Hospital Regional
Moquegua frente a los pacientes con Dafios no
Transmisibles.

Conclusidn de la meta esperada segiin SIAF
Capacitaciones para fortalecer la capacidad resolutiva
frente a la problematica en salud de dafios no
transmisibles de la poblacién de Moquegua.




Situacién actual de las principales actividades del drea

No se cuenta con consulta externa presencial por falta de recurso de especialistas de Cardiologia y Nefrologia

Se brinda atencidén mediante Telemonitoreo, hospitalizacién, Interconsultas, emergencias y urgencias

Monitoreo de la estrategia de Dafios no transmisibles: En proceso

Evaluacién de la estrategia de Dafios no Transmisibles: En proceso

Supervisi6n de la estrategia de Dafios no Transmisibles: En proceso

Otras actividades - por iniciar

Programacidn Fisica

Programacién - Acciones (Actividades y Proyectos) Unidad de Medida Meta -
Que contribuyen a las Actividades Operativas del PO! Anval | |Trim. | WTrim. | 0 Trim, | TV Trim.
Al | Aprobacidn de Guias de Atencién de Diabetes e Hipertension Arterial. Documento 2 2
A2 Evaluacién semestral de la Estrategia de Dafios no Transmisibles. Presentacion ppt 2 1 1
Plan de Capacitacién a Personal de Salud vinculado a Manejo de Dafios no
A3 . Informe 2 1 1
transmisibles.
A4 | Tratamiento y control de personas con Diagnéstico de Diabetes Informe 1974 494 494 493 493
AS Brindar Tratamiento a personas con Diagndstico de Hipertension Arterial Informe 500 125 125 125 125

20



7.4 ACTIVIDADES POR OBJETIVO

EVALUACION DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO

gﬁgz'z:‘J INY - £8BYE JNO

DE PACIENTES CON CATARATAS 0 20 =y B

0018, 3000012, TRATAMIENTO Y
ENFERMEDADES CONTROL DE PACIENTES CON 5000110. BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES 5001101 L:l\;(l)Z:lﬂEOIZEAASkJEEZA VISUAE ENPEISONZS NO | KIT 0 0
NO TRANSMISIBLES | CATARATAS CON DIAGNOSTICO DE CATARATAS
0018, 3000012, TRATAMIENTO Y
ENFERMEDADES CONTROL DE PACIENTES CON 5000110. BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES 5001102 | EVALUACION DE CATARATA NO | KIT 0 0
NO TRANSMISIBLES | CATARATAS CON DIAGNOSTICO DE CATARATAS o -
0018. 3000012. TRATAMIENTO Y REFERENCIA PARA DIAGNOSTICO Y 8 8
ENFERMEDADES CONTROL DE PACIENTES CON 5000110. BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES 5001103 | TRATAMIENTO DE CEGUERA POR CATARATA NO | KIT 0 0 g g
NO TRANSMISIBLES | CATARATAS CON DIAGNOSTICO DE CATARATAS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION = &
0018. 3000012. TRATAMIENTO Y
ENFERMEDADES CONTROL DE PACIENTES CON 5000110. BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES 5001104 gg&%?:;fg: ggftggggi CATARATA - S| |KIT| 250 250
NO TRANSMISIBLES | CATARATAS CON DIAGNOSTICO DE CATARATAS
Qo18. 3000012. TRATAMIENTO Y
ENFERMEDADES CONTROL DE PACIENTES CON 5000110. BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES 5001105 gg:ii’gs [QEP 2:?&?;5: CION OPORTUNAY NO | KIT 0 0
NO TRANSMISIBLES | CATARATAS CON DIAGNOSTICO DE CATARATAS )
0018. 3000012, TRATAMIENTO Y
ENFERMEDADES CONTROL DE PACIENTES CON 5000110. BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES gﬂ::g‘;;’:;rs:ﬁ c'i';‘.:m:IS‘CIENTES fioN 15 15 15 15
NO TRANSMISIBLES | CATARATAS CON DIAGNOSTICO DE CATARATAS
0018. 3000012, TRATAMIENTO Y
ENFERMEDADES CONTROL DE PACIENTES CON 5000110, BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES 5001205 gg.:}l ::gﬁ%%:::gﬁ :I[%;EE(CZ:z}.JIg:\’LI\JgE NO | KIT 15 15
NO TRANSMISIBLES | CATARATAS CON DIAGNOSTICO DE CATARATAS

3000012. TRATAMIENTO Y

CONTROL DE PACIENTES CON 5000110. BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES 5001209 Z;?;:g:gg&gsg:%:#%:f A'SCIRUGIA Sl KIT 15 15

CATARATAS CON DIAGNOSTICO DE CATARATAS
0018. 3000012. TRATAMIENTO Y
ENFERMEDADES CONTROL DE PACIENTES CON 5000110. BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES 5001210 LR:;?\?:.:_EENJ;;TC l? l\rjl-gl?ll: EECIALZARD SI | KT 0 0
NO TRANSMISIBLES | CATARATAS CON DIAGNOSTICO DE CATARATAS
0018. 3000016. TRATAMIENTO Y
ENFERMEDADES CONTROL DE PERSONAS CON 5000114, BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS gﬂ:ﬁg’;ﬁéﬁrgg :ITL“:IST':N',SEISISVOSR‘}ISE:&?. 500 500 500 500
NO TRANSMISIBLES | HIPERTENSION ARTERIAL CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL
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0018. 3000016. TRATAMIENTO Y
ENFERMEDADES | CONTROL DE PERSONAS CON | 5000114, BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS 5001601 mﬁgsgNvaiMERGENC'A O URGENCIA NO a0 | a0
NO TRANSMISIBLES | HIPERTENSION ARTERIAL CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL
0018. 3000016. TRATAMIENTO ¥
ENFERMEDADES | CONTROL DE PERSONAS CON | 5000114. BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS 5001604 Zgﬂ%;ﬂgfgﬁ”:&ﬁ':gAATL;“‘z l’;':?go Y | 0 0 .
NO TRANSMISIBLES | HIPERTENSION ARTERIAL CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL g
PACIENTES CON ENFERMEDAD TRAZADOR g
0018. 3000016. TRATAMIENTO Y s001605 | CARDIOMETABOLICA ORGANIZADOS QUE " 0 . 2
ENFERMEDADES | CONTROL DE PERSONAS CON | 5000114, BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS RECIBEN EDUCACION PARA EL CONTROL DE LA -
NO TRANSMISIBLES | HIPERTENSION ARTERIAL CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL ENFERMEDAD
0018, 3000016. TRATAMIENTO ¥
ENFERMEDADES | CONTROL DE PERSONAS CON | 5000114, BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS 5001606 ’E’gp"égmsu“éf”ms“s CONTRATAMIENTO | 500 | 500
NO TRANSMISIBLES | HIPERTENSION. ARTERIAL CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL
0018. 3000016. TRATAMIENTO Y PACIENTES HIPERTENSOS CON
ENFERMEDADES | CONTROL DE PERSONAS CON | 5000114, BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS 5001608 | ESTRATIFICACION DE RIESGO NO 203 | 2903
NO TRANSMISIBLES | HIPERTENSION-ARTERIAL CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL CARDIOVASCULAR
0018. 3000017. TRATAMIENTO Y
ENFERMEDADES | CONTROL DE PERSONAS CON | 5000115. BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS Zmﬂfe’g? R 1972 | 1974 1974 1974
NO TRANSMISIBLES | DIABETES CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS
0018. 3000017, TRATAMIENTO Y
ENFERMEDADES | CONTROL DE PERSONAS CON | 5000115. BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS 5001701 m;‘g’:&‘:‘gﬁ:g';Ei'}:g'ég:gguﬁ“ﬁggso no |kr| 26 | 26
NO TRANSMISIBLES | DIABETES CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS . .
0018 3000017. TRATAMIENTO Y g &
o
ENFERMEDADES | CONTROL DE PERSONAS CON | 5000115. BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS 5001704 :::éimgggamcos CONTRATAMIENTO | o | 7| 1974 | 1074 2 g
NO TRANSMISIBLES | DIABETES CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS g g
0018. 3000017. TRATAMIENTO Y
ENFERMEDADES | CONTROL DE PERSONASCON | 5000115. BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS 5001705 ::;?gsf\lsocnomclggg;?cnowes EN no [kiT| o 0
NO TRANSMISIBLES | DIABETES CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS
0018. 3000017. TRATAMIENTO Y
ENFERMEDADES | CONTROL DE PERSONAS CON | 5000115, BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS 5001706 | MANEIO DEL SOBREPESO Y OBESIDAD NO 165 | 165
NO TRANSMISIBLES | DIABETES CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS
ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA
BASICA EN NINOS, GESTANTES Y ADULTOS 1400 | 2400 1400 1400
MAYORES
0018. 3000681, ATENCION
ENFERMEDADES | ESTOMATOLOGICA 5006276. ATENCION ESTOMATOLOGICA 0068001 vaiigm&fgg?ﬁ&:;m ELCONTROLDE | o | T | 1400 | 1400
NO TRANSMISIBLES | RECUPERATIVA RECUPERATIVA BASICA 5002 -
0018, 3000681, ATENCION
ENFERMEDADES | ESTOMATOLOGICA 5006276. ATENCION ESTOMATOLOGICA 0068002 | EXAMEN ESTOMATOLOGICO st [kr| 1400 | 1400
NO TRANSMISIBLES | RECUPERATIVA RECUPERATIVA BASICA
. ///’ o =
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0018. 3000681, ATENCION
ENFERMEDADES | ESTOMATOLOGICA 5006276. ATENCION ESTOMATOLOGICA 0068003 | INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL s [wr| o 0

NO TRANSMISIBLES | RECUPERATIVA RECUPERATIVA BASICA

0018. 3000681, ATENCION

ENFERMEDADES | ESTOMATOLOGICA 5006276. ATENCION ESTOMATOLOGICA 5000601 | APLICACION DE SELLANTES no [kT| 70 | 70

NO TRANSMISIBLES | RECUPERATIVA RECUPERATIVA BASICA

0018. 3000681, ATENCION

ENFERMEDADES | ESTOMATOLOGICA 5006276. ATENCION ESTOMATOLOGICA 5000602 | APLICACION DE FLUOR BARNIZ s |kr| 70 | 70

NO TRANSMISIBLES | RECUPERATIVA RECUPERATIVA BASICA

0018. 3000681. ATENCION

ENFERMEDADES | ESTOMATOLOGICA 5006276. ATENCION ESTOMATOLOGICA 5000603 | APLICACION DEL FLUOR GEL s |kr| o 0

NO TRANSMISIBLES | RECUPERATIVA RECUPERATIVA BASICA

0018. 3000681, ATENCION

ENFERMEDADES | ESTOMATOLOGICA 5006276. ATENCION ESTOMATOLOGICA 5000606 | PROFILAXIS DENTAL no [kr| 162 | 162

NO TRANSMISIBLES | RECUPERATIVA RECUPERATIVA BASICA

0018. 3000681, ATENCION ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA

ENFERMEDADES | ESTOMATOLOGICA 5006276. ATENCION ESTOMATOLOGICA BASICA EN NIROS, GESTANTES Y ADULTOS 1975 | 1975 1975 1975
NO TRANSMISIBLES | RECUPERATIVA RECUPERATIVA BASICA MAYORES

0018. 3000681, ATENCION

ENFERMEDADES | ESTOMATOLOGICA 5006276. ATENCION ESTOMATOLOGICA 0068101 | RASPAJE DENTAL s |kr| 120 | 120

NO TRANSMISIBLES | RECUPERATIVA RECUPERATIVA BASICA

0018. 3000681, ATENCION

ENFERMEDADES | ESTOMATOLOGICA 5006276. ATENCION ESTOMATOLOGICA 5000701 g&g’gg:ﬁg’&? LOSPROCESOSINFECCIOSOS | o | yr| 45 | 45

NO TRANSMISIBLES | RECUPERATIVA RECUPERATIVA BASICA

0018, 3000681, ATENCION

ENFERMEDADES | ESTOMATOLOGICA 5006276. ATENCION ESTOMATOLOGICA 5000702 | CONSULTA ESTOMATOLOGICA s [kr| 700 | 700

NO TRANSMISIBLES | RECUPERATIVA RECUPERATIVA BASICA

= e SUMATORIA | SUMATORIA
ENFERMEDADES | ESTOMATOLOGICA 5006276. ATENCION ESTOMATOLOGICA 5000703 | EXODONCIA SIMPLE s [kr| 20 | 20

NO TRANSMISIBLES | RECUPERATIVA RECUPERATIVA BASICA

0018. 3000681, ATENCION

ENFERMEDADES | ESTOMATOLOGICA 5006276. ATENCION ESTOMATOLOGICA 5000704 SES\LADL;?SCIONES DENTALES CONIONOMERO | o, [ yir | 519 | 510

NO TRANSMISIBLES | RECUPERATIVA RECUPERATIVA BASICA

0018. 3000681, ATENCION

ENFERVEDADES | ESTOMATOLOGICA 5006276. ATENCION ESTOMATOLOGICA 5000705 | RESTAURACIONES DENTALES CON RESINA si |kr| ss0 | 580

NO TRANSMISIBLES | RECUPERATIVA RECUPERATIVA BASICA

0018. 3000682, ATENCION

ENFERMEDADES | ESTOMATOLOGICA 5000106. ATENCION ESTOMATOLOGICA :Eﬁo" EED AT S Rang 805 | s0s 805 805
NO TRANSMISIBLES | ESPECILIZADA ESPECIALIZADA BASICA

0018, 3000682, ATENCION

ENFERMEDADES | ESTOMATOLOGICA 5000106. ATENCION ESTOMATOLOGICA 5000804 | REHABILITACION PROTESICA s kT o 0 | SUMATORIA |SUMATORIA
NO TRANSMISIBLES | ESPECILIZADA ESPECIALIZADA BASICA

‘H 7 >
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0018. 3000682. ATENCION
ENFERMEDADES ESTOMATOLOGICA 5000106. ATENCION ESTOMATOLOGICA 5000814 | TERAPIA PULPAR S| KIT| 230 230
NO TRANSMISIBLES | ESPECILIZADA ESPECIALIZADA BASICA
0018. 3000682. ATENCION
ENFERMEDADES | ESTOMATOLOGICA 5000106. ATENCION ESTOMATOLOGICA 5000815 | TERAPIA ENDODONTICA St | KIT| 170 170
NO TRANSMISIBLES | ESPECILIZADA ESPECIALIZADA BASICA
0018, 3000682, ATENCION
ENFERMEDADES ESTOMATOLOGICA 5000106. ATENCION ESTOMATOLOGICA 5000816 | TRATAMIENTO PERIODONTAL sl | KIT| 140 140
NO TRANSMISIBLES | ESPECILIZADA ESPECIALIZADA BASICA
0018. 3000682. ATENCION
ENFERMEDADES | ESTOMATOLOGICA 5000106. ATENCION ESTOMATOLOGICA 5000817 :Z‘EKM'E"TO QUIRUGICO BUCAL Y MAXILO S| | KIT| 265 265
NO TRANSMISIBLES | ESPECILIZADA ESPECIALIZADA BASICA
0018. 3000682. ATENCION
ENFERMEDADES | ESTOMATOLOGICA 5000106. ATENCION ESTOMATOLOGICA 500818 meemo DEORTODONCIAY ORTOPEDIA | o || 0
NO TRANSMISIBLES | ESPECILIZADA ESPECIALIZADA BASICA
BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ERRORES REFRACTIVOS Y A0 o 30
5001301 | DIAGNOSTICO DE ERRORES REFRACTIVOS 110 110
5001402 | TRATAMIENTO DE ERRORES REFRACTIVOS sl 110 110
CONTROL DE PACIENTES CON ERRORES
5001401 | oo e cTIVOS NO 110 110
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL
5001403 | \\e 0 ANTE OFERTA MOVIL S 110 110
TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE RECIEN NACIDO
CON 30 30 30 30
RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD (ROP)
DIAGNOSTICO DE RECIEN NACIDO CON
B081103 RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD 30 0 30 30
TAMIZAJE DE RETINOPATIA DEL RECIEN
NAFDO 30 30 30 30
TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PERSONAS
CON GLAUCOMA Z8 & 78 i
0081304 DIAGNOSTICO DE GLAUCOMA 78 78 78 78
DETECCION - DIAGNOSTICO « TRATAMIENTO
Y CONTROL DE PERSONAS
CON RETINOPATIA DIABETICA
0086505 DIAGNOSTICO DE RETINOPATIA DIABETICA 28 28 28 28
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CRONOGRAMA POR MESES RESPONSABLES
ACTIVIDAD META Y/O TAREAS
FIMAM|J|J A[S/ION|D
tEr::’a(j’;ac'é" del pian de Presentacién de Plan de trabajo a jefe inmediato. X X Med. Rosa Maria Ramos Saira
Programa Educativo: Mejorar la salud estimulando y apoyando la adopcién de medidas eficaces de xIxIxIx!x!xx!Ix|x!x|x Serv. Endocrinologia
Dafios no Transmisibles vigilancia, prevencién y contro! de Dafios no Transmisibles Serv. Nutricién
Videos: sobre enfermedades raras y huérfanas, dirigido a la poblacién en general X Lic. Ménica Escate Romucho
Dia Mundial de la y personal de salud. _ A.rea de comunicaciones
enfermedades raras o Elaboracidon de periddico mural sobre enfermedades raras y huérfanas. Lic. Ménica Escate Romucho
huérfanas — 28 febrero X tiod Rosa Mera R 5o
Difusi6n radial sobre enfermedades raras y huérfanas. X Arié demcimsr’:iacada;';‘e’: e
Med. Rosa Maria Ramos Saira
Difusion radial sobre la: hipertensién arterial X Serv. Cardiologia
Area de Comunicaciones
Sesidén demostrativa de alimentos: Menu hiposédico X Servicio Nutricién.
Valoracién de presién arterial y glucosa, dirigido a la poblacién en general y X Lic. Ménica e Romucho
Campafa por el dia personal de salud. Z:tr:r(r)‘r;al asistencial de consuita
mundial prevencién y
control de !a hipertensién | Elaboracién de periédico mural sobre la Hipertension arterial. X Lic. Ménica Escate Romucho
arterial del 12 al 17 de
mayo
Video: previniendo la hipertension arterial. X k'r":aMd‘L"g 'ﬁjﬁfé: cm’g;'cm
Med. Rosa Maria Ramos Saira
. . . Lic. Ménica Escate Romucho
Campaia de atencién Integral, dirigido a la poblacion en general. X Serv. Medicina Fisica y
rehabilitacion.
Serv. Nutricién.
Semana de prevencién de | Concientizacion a través de Charla educativa sobre la estrategia de Darfios no . .
DNT 4ta semana de julio | transmisibles. x ded. Rosa Mariaifamos'Ssir

RS
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Control de presion arterial, control de glucosa, control de IMC, dirigido a la
poblacién en general y personal de salud.

Dia mundial de la salud
ocular 13 de octubre

26

Serv. Nutricion

Lic. Ménica Escate Romucho

Difusién Radial sobre salud ocular.

Med. Adolfo Flores Paredes.

Area de Comunicaciones

Toma de agudeza visual a demanda

Lic. Ménica Escate Romucho

Dia mundial de la diabetes
14 de noviembre

Difusidn radial sobre diabetes mellitus 2.

Med. Rosa Maria Ramos Saira

Area de Comunicaciones

Control de Glicemia Capilar y presién arterial dirigido a la poblacién en general y
personal de salud.

Lic. Ménica Escate Romucho

Personal asistencial de consuita
externa

Elaboracién de periédico muraf sobre la diabetes mellitus.

Lic. Ménica Escate Romucho

Gimnasia Ritmica: Ejercitate y diviértete

Med.Rosa Maria Ramos Saira
tic.Mdnica Escate Romucho
Area de comunicaciones.

Sesién demostrativa de alimentos :Meni saludable “somos lo que comemos®

Med. Rosa Maria Rames Saira

Serv. Nutricion
Liic.Ménica Escate Romucho

Capacitacién a personal de salud sobre: La diabetes mellitus.

Med. Rosa Maria Ramos Saira

Med.Rosa Maria Ramos Saira

Lic Ménica Escate Romucho.
Area de comunicaciones.

soudY UUDH, 508
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7.5 PRESUPUESTO

PROCESO PRESUPUESTARIO DEL ANO 2024
CERTIFICACION Vs MARCO INICIAL Y SUS MODIFICACIONES
DEL MES DE ENERO A DICIEMBRE
{EN SOLES)
PLIEGO: 455 - GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA

UNIDAD EJECUTORA: 402 - GOB. REG. MOQUEGUA - HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA (001394)

MENSUALIZADO
SEC.FUNC PRG PROD/PRY ACT/AI/OBR FN DVF GRPF/Cat Gto
TOTAL
PIA MODIFIC PIM ENE CERTIFICADO SALDO
RUBRO DE FINANCIAMIENTO
Gn SubGn SubGnDet Esp EspDet
00 RECURSOS ORDINARIOS

0025 0018 3000012 5000110 BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CATARATAS 20 044 0097
Meta: 00001 - 0135994 BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CATARATAS; PERSONA TRATADA: 15.000; MOQUEGUA, MARISCAL NIETO,
MOQUEGUA

21.13.41 PERSONAL NOMBRADC 79,716 0 79,716 79,716.00 79,716.00 0.00
211333 BONIFICACIONES O ENTREGAS ECONOMICAS AL 15,240 0 16,240 15,240.00 15,240.00 0.00
21.19.12 AGUINALDOS 600 Y 600 600.00 600.00 0.00
21.19.13 BONIFICACION POR ESCOLARIDAD 400 0 400 400.00 400.00 0.00
21.31.114 CONTRIBUCIONES A ESSALUD DE REGIMENES 4,694 0 4,694 4,694.00 4,694.00 0.00
23.1821 MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y 1,000 0 1,000 0.00 0.00 1,000.00
23.271199 SERVICIOS DIVERSOS 3,000 0 3,000 0.00 0.00 3,000.00
TOTAL META 0025 104,650 0 104,650 100,650.00 100,650.00 4,000.00

0026 0018 3000014 5000112 BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ERRORES REFRACTIVOS 20 044 0097

Meta: 00001 - 0135996 ERINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ERRORES REFRACTIVOS; PERSONA TRATADA: 120.000; MOQUEGUA, MARISCAL
NIETO, MOQUEGUA

23.1821 MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y 13,000 0 13,000 0.00 0.00 13,000.00

23.2 74199 SERVICIOS DIVERSOS 2,100 0 2,100 0.00 0.00 2,100.00
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TOTAL META 0026 15,100 0 15,100 0.00 0.00 15,100.00

0027 0018 3000016 5000114 BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL 20 044 0097
Meta: 00001 - 0135998 BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL; PERSONA TRATADA: 353.000; MOQUEGUA, MARISCAL
NIETO, MOQUEGUA

21.13.11 PERSONAL NOMBRADO 50,688 0 50,688 50,688.00 50,688.00 0.00
21.13.31 GUARDIAS HOSPITALARIAS 14,568 ] 14,568 14,568.00 14,568.00 0.00
21.13.33 BONIFICACIONES O ENTREGAS ECONOMICAS AL 11,400 0 11,400 11,400.00 11,400.00 0.00
21.19.12 AGUINALDOS 600 0 600 600.00 600.00 0.00
21.10.13 BONIFICACION POR ESCOLARIDAD 400 0 400 400.00 400.00 0.00
21.31.114 CONTRIBUCIONES A ESSALUD DE REGIMENES 2,966 0 2,966 2,966.00 2,966.00 0.00
23.1821 MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y 56,000 0 56,000 0.00 0.00 56,000.00
TOTAL META 0027 136,622 0 136,622 80,622.00 80,622.00 $6,000.00

0028 0018 3000017 5000115 BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS 20 044 0097
Meta: 00001 - 0135999 BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS; PERSONA TRATADA: 1,132.000; MOQUEGUA, MARISCAL NIETO,
MOQUEGUA

24.1 311 PERSONAL NOMBRADO 50,688 0 50,688 50,688.00 50,688.00 0.00
21.13.31 GUARDIAS HOSPITALARIAS 12,215 0 12,215 12,215.00 12,215.00 0.00
21.13.33 BONIFICACIONES O ENTREGAS ECONGMICAS AL 0 7,800 7,800 7,800.00 7,800.00 0.00
21.49.12 AGUINALDOS 600 0 600 600.00 600.00 0.00
21.19.13 BONIFICACION POR ESCOLARIDAD 400 0 400 400.00 400,00 0.00
21.31.114 CONTRIBUCIONES A ESSALUD DE REGIMENES 2,966 0 2,966 2,966.00 2,966.00 0.00
23.18.2 1 MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y 22,000 0 22,000 0.00 0.00 22,000,00
TOTAL META 0028 88,869 7,800 96,669 74,669.00 74,660.00 22,000.00
UNIDAD EJECUTORA: 402 - GOB. REG. MOQUEGUA - HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA (001394)
MENSUALIZADO

SEC.FUNC PRG PROD/PRY ACT/AOBR FN DVF GRPF/Cat Gto
RUBRO DE FINANCIAMIENTO TOTAL

PIA MODIFIC PIM ENE CERTIFICADO SALDO

Gn SubGn SubGnDet Esp EspDet

0029 0018 3000681 5006276 ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA 20 044 0096

Meta: 00001 - 0053295 ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA; PERSONA TRATADA: 195.000; MOQUEGUA, MARISCAL NIETO, MOQUEGUA

21.13.11 PERSONAL NOMBRADO 141,264 0 141,264 141,264.00 141,264.00 0.00
21.13.21 PERSONAL NOMBRADO 32484 0 32,484 32,484.00 32,484.00 0.00




98202 N2~ 96V IO
A0S SOwty oy vsoy

Sesasasssnac usea inasssvaven

21.13.33 BONIFICACIONES O ENTREGAS ECONOMICAS AL 27,0%
211334 I.B\EJNIFICACIONES O ENTREGAS ECONOMICAS 1,896
21.19.12 AGUINALDOS 1,800
21.18.13 BONIFICACION POR ESCOLARIDAD 1,200
2131114 CONTRIBUCIONES A ESSALUD DE REGIMENES 10,165
TOTAL META 0028 215905

0
0
0
0
0
0

0030 0018 3000682 5000106 ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA BASICA 20 044 0096
Meta: 00001 - 0053293 ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA BASICA; PERSONA TRATADA: 948.000; MOQUEGUA, MARISCAL NIETO, MOQUEGUA

23.1821 MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y 11,600
23.29.11 LOCACION DE SERVICIOS REALIZADOS POR 12,000
TOTAL META 0030 23,600
TOTAL RUBRO DE FINANCIAMIENTO 00 584,746
TOTAL UNIDAD EJECUTORA 402: 584,746
7.6 FINANCIAMIENTO
r—) 7

0
Y
0
7,800

7,800

29

27,096 27,096.00 27,086.00 0.00
1,896 1,896.00 1,806.00 0.00
1,800 1,800.00 1,800.00 0.00
1,200 1,200.00 1,200.00 0.00

10,165 10,165.00 10,165.00 0.00

215,905 215,905.00 215,905.00 0.00

11,600 0.00 0.00 11,600.00
12,000 0.00 0.00 12,000.00
23,600 0.00 0.00 23,600.00
592,546 471,846.00 471,846.00 120,700.00
592,546 471,846.00 471,848.00 120,700.00
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ECIFICA UNIDAD
HPEOTEA | wauro verhsue o | e
00001 - 0135996 BRINDAR TRATAMIENTO A
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ERRORES R. ORDINARIOS
REFRACTIVOS; PERSONA TRATADA 0023
23.16.21 13,000 | MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y glggicy&sn 35 TITJERS)\NS\EI?ALQEITC_:AAT?)D +16.25 8+/-8.00 ()-2.00 O +-6.25 a+-8.00 () R. ORDINARIOS
23.2 7119 2,100 | SERVICIOS DIVERSOS R. ORDINARIOS
00001 - 0135998 BRINDAR TRATAMIENTO A
PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION R. ORDINARIOS
ARTERIAL; PERSONA TRATADA 0024
23.18.21 56,000 | MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y R. ORDINARIOS
26.3295 BALANZA (OTRAS) UNIDAD 1| R. ORDINARIOS
23.18.21 CINTA METRICA PARA MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE 6 mm X 2 m UNIDAD 10| R.ORDINARIOS
23.19.11 TRIPTICO EDUCATIVO UNIDAD [ 10000 | R. ORDINARIOS
26.32.12 ROTAFOLIO (OTROS) UNIDAD 10| R. ORDINARIOS
23.16.12 AUDIFONO CON MICROFONO (MENOR A 1/4 UIT) UNIDAD 1| R. ORDINARIOS
231512 TIJERAS PARA CORTAR PAPEL Y SIMILARES UNIDAD 2| R.ORDINARIOS
23.15.12 PLUMONES PARA PIZARRA ACRILICA UNIDAD 20| R. ORDINARIOS
23.1512 CARTULINAS Y CARTONES OTROS UNIDAD | 100| R.ORDINARIOS
23.199.13 FORMATOS ADMINISTRATIVOS IMPRESOS UNIDAD | 2000| R.ORDINARIOS
23.15.12 PAPELOGRAFO 75 g DE 86 cm X 61 cm UNIDAD | 300| R.ORDINARIOS
23.19.11 TRIPTICO SALUD OCULAR UNIDAD | 5000 | R.ORDINARIOS
231512 PAPEL BOND A4 X 75gr. UNIDAD | 2000 | R.ORDINARIOS
BANNER INFORMATIVO UNIDAD 4| R.ORDINARIOS
26.3 2.3 1 COMPUTADORA PERSONAL PORTATIL UNIDAD 1| R.ORDINARIOS
26.3221 SISTEMA DE PROYECCION MULTIMEDIA - PROYECTOR MULTIMEDIA UNIDAD 1| R. ORDINARIOS
93.9 7415 ELABORACION DE RACIONES ALIMENTICIAS PARA PERSONAS UNIDAD | 300| R.ORDINARIOS
23.15.12 PAPEL BOND A4 X 80gr. UNIDAD | 5000| R.ORDINARIOS
€ : 26.32.3 1 IMPRESORA LASER UNIDAD 1| R ORDINARIOS
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231512 SUJETADORES PARA PAPEL (TIPO FASTENER) UNIDAD 10| R. ORDINARIOS
DETERMI
03,1821 MICROALBUMINURIA X 400 DETERMINACIONES PR | 1200| R. ORDINARIOS
23.18.21 GEL PARA ELECTROCARDIOGRAMA Y ECOCARDIOGRAMA X 4 L UNIDAD 4| R ORDINARIOS
2R:;J(l)lo{;;g?p"axpgldfz’é;rmico con cabecera, tamafio completo para uso con el tamario ELI/Bur UNIDAD R. ORDINARIOS
00001 - 0135099 BRINDAR TRATAMIENTO A
PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES R. ORDINARIOS
MELLITUS: PERSONA TRATADA 0025
23.18.21 22000 | MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y R. ORDINARIOS
26.32.95 GLUCOMETRO UNIDAD | 39| R ORDINARIOS
23.18.21 HEMOGLOBINA GLICOSILADA X 100 DETERMINACIONES 351.5?3"& 5000 | R. ORDINARIOS
23.15.41 PILAS ALCALINAS (O DE CINC/DIGXIDO DE MANGANESO ) UNIDAD | 100 R.ORDINARIOS
23.18.2 1 GLUCOSA ANHIDRA PA. X 75 UNIDAD | 1000 R.ORDINARIOS
23.18.12 INSULINA GLULISINA 100 UtimL INY 3 mL UNIDAD | 1000
23.18.21 TIRA REACTIVA PARA GLUCOMETRO X 50 DETERMINACIONES UNIDAD | 2000| R.ORDINARIOS
231821 LANCETA DESCARTABLE RETRACTIL 21 G X 1.8 mm UNIDAD | 2000 R.ORDINARIOS
231812 INSULINA GLARGINA 100 UlmL INY 10 mL UNIDAD | 1000 R. ORDINARIOS
23.18.21 MONOFILAMENTO DE NAILON 13 cm X 2.5 ¢m + 4 cm CALIBRADO 10 UNDAD | 20| R ORDINARIOS
231512 CARTULINAS Y CARTONES OTROS UNIDAD | 50| R ORDINARIOS
231011 Acmg;m DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICADEL ADULTO | unipAD .| R oRoaRios
231911 CARTILLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA DEL ADULTO | UNIDAD 5| R, ORDINARIOS
23.15.12 CUADERNO EMPASTADO CUADRICULADO TAMARO A5 X 90 HOJAS APROX, UNIDAD | 10| R.ORDINARIOS
231512 MEMORIA PORTATIL USB (MENOR A 1/4 UIT) DE 64 GB UNIDAD 5| R. ORDINARIOS
263233 PARLANTE (MAYOR A 1/4 UIT) PARA VIDEO CONFERENCIA UNIDAD 1| R. ORDINARIOS
231821 ALGODON HIDROFILO X 500 g GRAMO | 2000| R.ORDINARIOS
00001 - 0053293 ATENCION ESTOMATOLOGICA
ESPECIALIZADA BASICA: PERSONA TRATADA 0027 R. ORPIKENICS
231821 11600 | MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y R ORDINARIOS
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7.7 ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACIO DEL PLAN

SALUD OCULAR:

PRODUCTO: TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTE GO
OFTALMOLOGICA DEL PREMATURO (3000009} MMECENERATIE

Indicador F&mde informacion Gmaori’i:.dumlm Tlenios
oniosquescevalin |
Reclén na:ledogms?mge eo‘: Sistema de Informasion en e-3e evalaa
tamizaje nopatia N
rematuridad, Esso,,é’é's’ Reporte da g H-1, 112, -1 7 T2

PRODUCTO: CONTROL Y TRATAMIENTO DE PACIENTE CON RETINOPATIA
OFTALMOLOGICA DEL PREMATURO (3000010)

| thdloador Fuianite de informaicion varificabin on ol ““mm‘;'l"“‘“
Reclén nacidos -prematuros con | Sistema de informacién en

{retinopat!a de ia- prematwidad | Salud (HIS) Reporte de fo B-1, N2, Hi-1 y 2

con tratamiento. ESSCyPC. i

PRODUCTO: TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES CON ERRORES
REFRACTIVOS {3000014)

indicador Fuuonto do Infosuiacién veifcable TReSTS f’;‘;‘.’."“';-“u iantos
Nifios de 3 a 11 sfos con g‘:ﬁ:‘*‘(ﬂ;’é mm S| 13,14, 10, iz, M1, MRy
tratamisnto dp érvor refractive ESSOYPC.

PRODUCTO: BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE
HIPERTENSION ARTERIAL {3000016},

) L ket de
indicador Fuente do Informacién varificablo | O2t°00Ties do eslablockmiontos
Forcertale de personas con

hipertension 'y alteraciones
metabdllicas {spbrepeso, Repofte HIS i-2 at 12
obesidad y dislipidemias} que
| reciben trataniento.

PRODUCTO: BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE
DIABETES (3000017)-

thdicador | Pucrite tho informactén vorificabla mﬂ:n'ﬁ"é:’m""‘“
Porcentaje de -personas con
diabetes que recihen Reporte HIS- 12l 2
tratamiento,

\_/ ;qosimmmg;{m

NDOCRINOL
SMP 34953 - RNF 2428



33

PRODUCTO: ATENGION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA {30G06580)

Indicador Fusnts oe informacion verificsble | CHledcries dalestabisdmisnios
‘Gestante, nifos o mloa.
mayores qua recibieron Ias Establecimientos de Salud qus
alenciones praventivas Raporie HIS {enganmb)adén aslynadsv
correspondientas a su gRipo © :

PRODUCTO: ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA (3000681)

indidador Fuonte-de Infosmacién verificablo mﬂ:ﬂ“:*m“
Gestante; nifios o adulios
mayores  que  racibieron Establedimientos de Salud qud
atenciones tecuparativas Reporte HIS tengan poblaciin asignada y
correspondientee 2 8u gRrIpO © AISPED.

PRODUCTO: ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA {3000882)

. i : orias Ga-estabiscimientos
Indicador Fuents de Informacién verificatite G'“Pm g gy
Geslante, niNos © aouios '
mayores  que  recibieron Establecimientos de Sakud que
atenciones. aspeclalizadas Reports HIS lengan pob!m aﬂgnads y
wrespond}anm & 8u grupg 0
vill, RESPONSABILIDADES
N APELLIDOS Y CORREO
N NOMBRES CARGO ELECTRONICO | TELEFONO
DIRECTORA EJECUTIVA DEL
1 | MAMANI PILCO, IDANIA | HOSPITAL REGIONAL idaniaEdith@hofmail.com |951074370
MOQUEGUA
RESPONSABLE DE LA
2 m",ggs SAIRA, ROSA | ESTRATEGIA DE DANOSNO | s ramos@hotmailcom | 959910559
TRANSMISIBLES
MIEMBRO DE LA ESTRAEGIA
3 |ESCATEROMUCHO, | DE DANOS NO escate. monica@gmail.com | 930985202
TRANSMISIBLES

meenss
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