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PP0018 — PRODUCTOS SALUD OCULAR 2022

TAMIZAJE Y DIGNOSTICO DE
RECIEN NACIDO CON
RETINOPATIA DE LA
PREMATURIDAD

" TRATAMIENTO Y CONTROL
DE RN CON RETINOPATIA DE
LA PREMATURIDAD

RM N° 907-2014/MINSA: “Plan de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera 2014-2020”, brinda pri

TAMIZAJE Y DIGNOSTICO
DE PACIENTES CON
ERRORES REFRACTIVOS:
3-11 ANOS

TRATAMIENTO Y
CONTROL DE ERRORES
REFRACTIVOS :

3 -11 ANOS

MFTFECICN -
DIAGNOSTICO -
TRATAMIENTO Y

CONTROL DE
PERSONAS CON

RETINOPATIA
DIABETICA (RD)

TAMIZAE Y
DIGNOSTICO DE
PERSONAS CON

GLAUCOMA:
40 ANOS A MAS

TRATAMIENTO Y
CONTROL DE
PERSONAS CON
GLAUCOMA:
40 ANOS A MAS

TAMIZAJE Y
DIGNOSTICO DE
PACIENTES CON

CATARATA:
50 ANOS A MAS

TRATAMIENTO Y
CONTROL DE
PACIENTES CON
CATARATA :
50 ANOS A MAS
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3000811 - Tamizaje y diagndstico de recién nacido con Retinopatia de la Prematuridad (ROP)

Codigo de . o
2021 -
Sub Sub Producto Trazador Umda.d i Criterfo de Programacion cartera de’Servmos 8
Medida EESS segun corresponda
Producto
0081101 DETECCION DE RECIEN 090 Programar 100% de recién nacidos prematuros,
NACIDO PREMATURO CON FACTORES incluye a los RN prematuros referidos de los
0081101 DE RIESGO PARA ROP EN EL SEGUNDO EF:/EA}?LSL?AND: Establecimientos de Salud de su dmbito jurisdiccional 14 |11} 112 1L 1182 e i
Y TERCER NIVEL DE ATENCION. para la deteccidn de factores de riesgo para ROP.
0081102 SEGUIMIENTO DE RECIEN
090 Programar 60% de recién nacidos prematuros
0081102 NACIDO PREMATURO CON FACTORES X PERSONA considerados en el subproducto de deteccién que 14 [ 1212 (11|12 | 1E | NE
DE RIESGO PARA ROP EN EL SEGUNDO EVALUADA odrian presentar factores de riesgo para ROP
Y TERCER NIVEL DE ATENCION. P i gop '
o - .
021103 AGNOSTIO D e
NACIDO CON RETINOPATIA DE LA PERSONA , L.
0081103 PREMATURIDAD EN SEGUNDO Y DIAGNOSTI E:(r:?dIZZ)Proe::acigurfor?igﬁldr;:n:l%rsczi(r:r;a;/:ch(l)ePreuen 14 (11| 12 |12 )12 | HE | NE
TERCER NIVEL DE ATENCION. CADA 1aos p C1ae y ’
registrados durante los ultimos 3 afios.
0081104 CONSEJERIA DE RECIEN . S .
0081104 NACIDO CON RETINOPATIA DE LA PE:;SSNA zgongf;acr::r:ei%(;éi:: roeujz :eacLIJ?:rsezrse;nz'i[r:ri:;to 14 (11| N2 |12 12 | HE | NE
PREMATURIDAD EN SEGUNDO Y NFORMADA| '+ atencion goquereq &
TERCER NIVEL DE ATENCION. y )
Programar 100% de recién nacidos prematuros
0081105 REFERENCIA DE RECIEN 458 considerados para seguimiento, de no contar con
NACIDO CON RETINOPATIA DE LA médico oftalmélogo capacitado para diagndstico, o
0081105 PREMATURIDAD AL SEGUNDO Y ;Esgggﬁ considerar el 100% de recién nacidos con diagndstico 141112 (112012} 112 3 NE | THE
TERCER NIVEL DE ATENCION. de Retinopatia de la Prematuridad que requiere
tratamiento y control.
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Producto 3000812 - Tratamiento Yy Control de recién nacido con Retinopatl'a de la Prematuridad (ROP)

Cartera de Servicios 2021
Criterio de Programacion - EESS segun
corresponda

Codigo de Sub Unidad dge

Producto Sub Producto Trazador Medida

30% de personas programadas en sub producto

0081204 TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DE 460 PERSONA diagndstico de Retinopatia de la Prematuridad en
0081204 RECIEN NACIDO CON RETINOPATIA DE LA X TRATADA establecimientos de salud con capacidad resolutiva. i | mz2 IIE
PREMATURIDAD CON LASER. *Del total de pacientes diagnosticados con ROP, el 50%
amerita tratamiento.
0081205 TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DE 460 PERSONA 12% de personas programadas en sub producto
0081205 RECIEN NACIDO CON RETINOPATIA DE LA X TRATADA diagndstico de Retinopatia de la Prematuridad en N2 [ ma| w2 | g | NE
PREMATURIDAD CON ANTI-ANGIOGENICOS. establecimientos de salud con capacidad resolutiva.
0081206 TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DE 5% de personas programadas en sub producto diagnédstico
0081206 RECIEN NACIDO CON RETINOPATIA DE LA X 460 PERSONA deoRetiF:lo atia dFe’ IagPrematuridad e:establecimiintos M| m2 IIE
PREMATURIDAD CON LASER MAS TRATADA de salud cr;))n capacidad resolutiva !
ANTIANGIOGENICOS. P :
0081207 TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DE 3% de personas programadas en sub producto diagnédstico
. . (o]
0081207 RECIEN NACIDO CON RETINOPATIA DE LA X 460 PERSONA de Retinopatia de la Prematuridad en establecimientos ma | mz2 IIE

PREMATURIDAD CON VITRECTOMIA TRATADA
POSTERIOR MAS ENDOFOTOCOAGULACION.

de salud con capacidad resolutiva.

0081203 DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO 50% de Recién Nacidos prematuros programados para
QUIRURGICO Y CONTROL ESPECIALIZADO 460 PERSONA diagndstico/tratamiento de Retinopatia de la
0081203 PARA RECIEN NACIDO CON RETINOPATIA Prematuridad (programan los establecimientos de salud

110 02 1|z | e | e

DE LA PREMATURIDAD MEDIANTE TRATADA que no cuenten con capacidad resolutiva y el
OFERTA MOVIL. establecimiento de salud que realiza el tratamiento).
0081202 CONTROLES POST OPERATORIOS 100% de recién nacidos prematuros programados para

" p 089 PERSONA . . . ,
0081202 DE CIRUGIA EN RECIEN NACIDOS CON CONTROLADA tratamiento especializado de Retinopatia de la iz IE

RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD. Prematuridad.
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Producto 3000812 - Tratamiento y Control de recién nacido con Retinopatia de la Prematuridad (ROP)
Codigo de Uhiceea Cartera de Servicios
Sub Producto Sub Producto Medida Criterio de Programacion 2021 - EESS segun
corresponda

0081208 DIAGNOSTICO Y 100% de recién nacidos prematuros programados

0081208 TRATAMIENTO DE COMPLICACIONES: 087 PERSONA araotratamiento es, eciFa)Iizado de RZtingo atia de la na | n2 IIE
ERROR REFRACTIVO SECUNDARIO A ATENDIDA grematuri Y P P
RETINOPATIA DEL PREMATURO. :
0081209 DIAGNOSTICO Y 10% de recién nacidos prematuros programados

0081209 TRATAMIENTO DE COMPLICACIONES: 087 PERSONA ar; tratamiento es ec?alizado de Ifetiio atia na | n2 IIE
NISTAGMUS SECUNDARIO A ATENDIDA ze o Prematuridadp P
RETINOPATIA DEL PREMATURO. '
0081210 DIAGNGSTICO Y 10% de recién nacidos prematuros programados para

0081210 TRATAMIENTO DE COMPLICACIONES: 087 PERSONA tratoamiento es ecializa%o de Reting atgl'a dela P na | n2 IIE
ESTRABISMO SECUNDARIO A ATENDIDA | 7 9TER 0 P P
RETINOPATIA DEL PREMATURO. ’
0081211 DIAGNOSTICO Y 10% de recién nacidos prematuros programados para

0081211 TRATAMIENTO DE COMPLICACIONES: 087 PERSONA tratoamiento es ecializsdo de Retin’l agtl’a dela P | ni2 IIE
GLAUCOMA SECUNDARIO A ATENDIDA | 2 omet P P
RETINOPATIA DEL PREMATURO. ’
0081212 DIAGNOSTICO Y 10% de recién nacidos prematuros programados para

0081212 TRATAMIENTO DE COMPLICACIONES: 087 PERSONA tratoamiento es ecializa%o de Reting atgl'a dela P na | n2 IIE
CATARATA SECUNDARIA A ATENDIDA | 7 9TER 0 P P
RETINOPATIA DEL PREMATURO. ’
0081213 REHABILITACION VISUAL DE o .. .

0081213 | CEGUERA Y BAJA VISION SECUNDARIA A OTTEEF;SISL\'A 322 ?;::2?:;23:;2:2?::;’32 Eﬁ;’:ﬁ:gza g ma | e E
RETINOPAT/A DEL PREMATURO. P P '
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3000013 Tamizaje y Diagndstico de Pacientes con Errores Refractivos

odi icios 2021 - EE
SLLlZICES Sub Producto Trazador Unidad de Medida Criterio de Programacion Cartera delSerwcms 0 >
segun corresponda

Producto

5001306 TAMIZAJE DE AGUDEZA 090 PERSONA La meta fisica es igual al 25% de nifios(as)
5001306 VISUAL EN NINOS(AS) DE 3 A 11 X EVALUADA de 3 a 11 afios de edad, afiliados al Seguro [11(12 [ 13 |14 |lI1
ANOS. Integral de Salud.

5001302 EVALUACION DE 459 PERSONA 10% de nifios de 3 a 11 afios de edad
5001302 ERRORES REFRACTIVOS EN DIAGNOSTICADA programados en la sub producto Tamizaje 1211314 (111 IIE
NINOS (AS) DE 3 A 11 ANOS. y Deteccién de Errores Refractivos.
80% de nifios de 3 a 11 aiios de edad
5001304 REFERENCIA DE NINOS 458 PERSONA programados en el sub producto
5001304 CON ERRORES REFRACTIVOS. REFERIDA Evaluacién y despistaje de Errores 1111211311411
Refractivos afiliados al SIS.
80% de nifios(as) de 3 a 11 afios de edad,
. afiliados al SIS, programados para
5001301 DIAGNOSTICO DE 090 PERSONA
5001301 X referencia de pacientes con errores 13114 (N1 {H2 {1H2{ 12 ]1E|IIE
ERRORES REFRACTIVOS. EVALUADA refractivos. *El criterio representa el

6.4% de los tamizajes programados.

HIS- ESNSOPC r h
Fuene de nfomacin. A
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3000014 Tratamiento y Control de Pacientes con Errores Refractivos
Cartera de Servicios 2021 -

Trazador Unidad de Medida Criterio de Programacion .
EESS seguin corresponda

Codigo de Sub Sub Producto
Producto

100% de nifios(as) de 3 a 11 afios de edad,
5001402 TRATAMIENTO DE 460 PERSONA | 2filiados al SIS, programados para
X diagndstico definitivo de errores

5001402
ERRORES REFRACTIVOS. TRATADA refractivos en establecimientos con
capacidad resolutiva.

1314 111|021 {1h2|HE|IIE

>001403 DIAGNOSTICO, 100% de nifios(as) de 3 a 11 afios

TRATAMIENTO Y CONTROL 460 PERSONA rogramados para diagndstico de errores
5001403 MEDIANTE OFERTA MOVIL PARA X prog . P g. . HL N2 (022 HE [ HE

- TRATADA refractivos en establecimientos de salud
NINOS CON ERRORES ue no cuentan con capacidad resolutiva
REFRACTIVOS. q P :
o . o

5001401 5001401 CONTROL DE NINOS 089 PERSONA :)(r)c?g/radrsarlllgs . gjbapar;;uacr’:gsd:e - 12|13 |14 {22 a2 [ne e
CON ERRORES REFRACTIVOS. CONTROLADA tratamiento de errores refractivos.

HIS- ESNSOPC 4 b,
) A
y A




Codigo de Sub
Producto

3000011 Tamizaje y Diagndstico de Pacientes con Cataratas

Sub Producto

Trazador Unidad de Medida

Criterio de Programacion

ICENTENARIO
ERLD 2321

Cartera de Servicios 2021 - EESS segtin

corresponda

de catarata.

5001101 TAMIZAJE Y DETECCION DE
5001101 CATARATA MEDIANTE EXAMEN DE 090 PERSONA 10 % de la poblacion de 50 aifios a mas de s liaeln
AGUDEZA VISUAL EN PRIMER Y EVALUADA edad, afiliadas al Seguro Integral de Salud.
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION.
5001102 5001102 EVALUACION Y DESPISTAJE DE 459 PERSONA 25% de la poblacidn programada en la sub 213 lialn
CATARATA. DIAGNOSTICADA | producto tamizaje y deteccidn de catarata.
5001105 5001105 CONSEJERIA PARA DETECCION 259 PERSONA 100% de personas programadas en la sub 12 la i
OPORTUNA Y CONTROL DE CATARATA. INFORMADA producto evaluacion y despistaje de catarata.
5001103 REFERENCIA PARA DIAGNOSTICO
5001103 Y TRATAMIENTO DE CEGUERA POR 458 PERSONA 80% de personas programadas en sub il iz laln
CATARATA EN EL PRIMER NIVEL DE REFERIDA producto evaluacion y despistaje de catarata.
ATENCION.
5001104 DIAGNOSTICO DE CEGUERA 58% de las personas de 50 afios a mas de
5001104 POR CATARATA - CONSULTA POR 090 PERSONA | edad, programadas en el sub producto 13| 14 || 2 || w2 | e | e
OFTALMOLOGIA EVALUADA referencia para diagndstico y tratamiento de
’ catarata.
5001106 EXAMEN DE APOYO AL 090 PERSONA 80% de las personas de 50 afios a mas de edad,
5001106 P programados en el sub producto diagndstico I3 (14 (N2 {102 (1|2 {1E | NE
DIAGNOSTICO EN LABORATORIO. EVALUADA de catarata.
o = .
5001107 >001107 EXAMEN DE APOYO AL 090 PERSONA z?:;faempae;z(s)r;is::esjg ::::uacgaji:gen?::::; 13114 (N1 |H2 1] 12 |HE | E
DIAGNOSTICO EN CARDIOLOGIA. EVALUADA de catarata.
o = X
5001108 EXAMEN DE APOYO AL 090 PERSONA | /0% de personas de 50 afios a mds de edad,
5001108 DIAGNOSTICO EN IMAGENES EVALUADA programados en el sub producto diagndstico 13114 (N1 | H2 11} 12 {HE | HE
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3000012 Tratamiento y Control de Pacientes con Cataratas

Cartera de Servicios

Cddigo de Sub Unidad de . .. .
p & duct Sub Producto Medid Criterio de Programacion 2021 - EESS segun
roducto edida corresponda
5001208 TRATAMIENTO 24% de personas programadas en el sub
ESPECIALIZADO: CIRUGIA DE 460 PERSONA producto: diagndstico de catarata en
14 (01| 12 (| m2 | e | We
5001208 CATARATA CON TRATADA establecimientos de salud con capacidad
FACOEMULSIFICACION. resolutiva.
5001209 TRATAMIENTO o
FSPECALEACO: CIUGIA D
5001209 CATARATA POR INCISION RATADA Zstableci}nie ft e alid o o qag | 1 1| 2 w2 | e | e
EXTRACAPSULAR DEL CRISTALINO resolutiva P
0O INCISION PEQUENA. ’
40% de personas programadas para
5001210 TUTAMIENTO Y CONTROL e no e
ESPECIALIZADO MEDIANTE OFERTA 460 PERSONA R . o L.
. 14 (01| 12 [ma|m2 | e | e
5001210 MOVIL PARA PERSONAS CON TRATADA con capau.dad re§olu:c|va 0 10% adicional
al promedio de cirugias de catarata
CATARATA. . s ~
realizadas en los ultimos 03 afios,
mediante oferta movil.
100% de personas programadas en los
5001204 SEGUNDO CONTROL POST 089 PERSONA sub productos de tratamiento
5001204 OPERATORIO DE CIRUGIA DE CONTROLADA especializado (cirugia de catarata por 14 (01| 12 (11| m2 | e | WE
CATARATA. incisién extra capsular del cristalino,
incisién pequefia y facoemulsificacion).
0,
5001205 DE CIRUGIA DE CATARATAS POR 089 PERSONA (pciru fa de catarata orincisti’Sn extra 14 [ 1|12 (1| 2 | e | 1E
PERSONAL ESPECIALIZADO: TERCER Y CONTROLADA ca sﬁlar del cristalinF()) incisién pequeRa
CUARTO CONTROL. P cristaiino, pequ
y facoemulsificacion).

Vil
FAR,

BICENTEHARID

PERLU 2021
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3000012 Tratamiento y Control de Pacientes con Cataratas
- o Cartera de Servicios
Coglgo Rt Sub Producto Trazador unidad de Criterio de Programacion 2021 - EESS segun
roducto Medida corresponda
1% de las personas programadas en los sub
5001201 TRATAMIENTO Y CONTROL 460 PERSONA productos de tratamiento especializado
5001201 ESPECIALIZA,DO DE COMPI:ICACIONES TRATADA (Cirugia de catarata por incision extra a2 IIE
POST QUIRURGICAS EN VITREO. capsular del cristalino o incision pequefia
y con facoemulsificacion).
1% de las personas programadas en los sub
5001202 TRATAMIENTO Y CONTROL 460 PERSONA productos de tratamiento especializado
5001202 ESPECIALIZAI\DO DE COMPLICACIONES TRATADA (Cirugia de catarata por incision extra 1|02 a2 | e | He
POST QUIRURGICAS CON GLAUCOMA. capsular del cristalino o incision pequefia y
con facoemulsificacion).
1% de las personas programadas en los sub
5001203 TRATAMIENTO Y CONTROL 460 PERSONA productos de tratamiento especializado
5001203 ESPECIALIZA’DO DE COMPLICACIONES TRATADA (Cirugia de catarata por incisién extra 1|02 {11 m2 | e | HE
POST QUIRURGICAS EN RETINA. capsular del cristalino o incisidn pequefiay
con facoemulsificacion).
2% de las personas programadas en los sub
5001206 TRATAMIENTO Y CONTROL 460 PERSONA productos de tratamiento especializado
5001206 ESPECIALIZA,DO DE COMP,LICACIONES TRATADA (Cirugia de catarata por incision extra 2 |1H1{ 12 | lE | NE
POST QUIRURGICAS UVEITIS. capsular del cristalino o incision pequefia y
con facoemulsificacion).
5001207 TATAMIENTO ¥ cONTROL
5001207 ESPECIALIZADO DE COMPLICACIONES 460 PERSONA (Cirugia de catarata por incision extra 12|02 (11f 2 | 1e | Ne
PQST QUIRURGICAS POR OPACIDAD DE TRATADA capsular del cristalino o incisién pequeia y
CAPSULA POSTERIOR. e,
con facoemulsificacion). k
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Producto 3000813 Tamizaje y Diagndstico de Personas con Glaucoma
(LI RN Sub Producto Trazador Unidad de Medida Criterio de Programacion Cartera de’Servmos 20215 EESS
Producto seglin corresponda
0081301 TAMIZAJE DE LA PERSONA La meta fisica es igual al 10% de la
CON RIESGO DE GLAUCOMA EN EL 090 PERSONA poblacion de 40 afios a mas afiliada
0081301 PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE X EVALUADA al Seguro Integral de 11112113 114111
ATENCION. Salud.
o ~ .
0081305 EVALUACION DE LA PERSONA ZSOA’ gﬁn‘;zr::’"::ad; :322'.':32 mas
0081305 CON RIESGO DE GLAUCOMA EN EL 090 PERSONA perfona con ripes o de IaJucoma en 1211311411
PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE EVALUADA :I rimer v se Edo n'gel de
ATENCION. primeryy segundo niv
atencion.
100% de personas programadas
0081302 0081302 CONSEJERIA INTEGRAL EN 259 PERSONA para Evaluacién de la persona con 1l lelaln
SALUD OCULAR Y GLAUCOMA. INFORMADA riesgo de glaucoma en el primer y
segundo nivel de atencién.
0081303 REFERENCIA PARA 100% de personas programadas
0081303 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE 458 PERSONA para Evaluacion de la persona con 1l lelialn
GLAUCOMA EN EL PRIMER NIVEL REFERIDA riesgo de glaucoma en el primer y
DE ATENCION. segundo nivel de atencién.
i 14% de las personas programadas
0081304 DIAGNOSTICO DE 090 PERSONA X . e
0081304 GLAUCOMA. X EVALUADA en refe.renua para diagnostico y 13114 {01 {H2{1{M2]|IE|NE
tratamiento de glaucoma.

i .!.
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Producto 3000814 Tratamiento y Control de Personas con Glaucoma |

Codigo de Unidad de Criterio Cartera de Servicios 2021 - EESS
Sub Producto Trazador . .2 .
Sub Producto Medida de Programacion segun corresponda

0081401 460 PERSONA 100% de personas de 40 afos a
0081401 TRATAMIENTO DE X mas programadas para 14 | 101 (12| 12 [HH2{HEIE

GLAUCOMA. TRATADA diagndstico de glaucoma.
0081402 CONTROL 089 PERSONA 100% de personas de 40 afios a

0081402 DE PACIENTES CON CONTROLADA mds programadas para (3114 | 01 [H2] 12 |IN2[HE[IIE
GLAUCOMA. diagndstico de glaucoma.




3000865 Deteccion - Diagnodstico - Tratamiento y Control de Personas con Retinopatia Diabética

Cadino de Suk Sub Producto Trazador Unidad de Medida Criterio de Programacion Cartera de Servicios 2021 - EESS segun
Producta corresponda
0086501 DETECCION DE PERSONAS
CON DIABETES MELLITUS CON RIESGO 090 PERSONA La meta fisica es igual al 100 % de
0086501 DE RETINOPATIA DIABETICA EN EL EVALUADA personas con diagndstico de Diabetes  [I11(12 |13 |14 |lI1
PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE Mellitus del aiio anterior.
ATENCION.
0086502 EVALUACION OCULAR EN 100% de personas programadas en la
0086502 PERSONAS CON DIABETES MELLITUS 090 PERSONA deteccion de personas con diabetes 3114l
CON RIESGO DE RETINOPATIA EVALUADA mellitus con riesgo de retinopatia
DIABETICA. diabética.
0086503 CONSEJERIA INTEGRAL EN 59 PERSONA 100% de personas diabéticas
0086503 SALUD OCULAR - RETINOPATIA INFORMADA programadas para evaluacién ocular 11{12]13 |14 (11
DIABETICA. con riesgo de Retinopatia Diabética.
0086504 REFERENCIA PARA o ey s
0086504 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE 458 PERSONA lggfadr:ap:;:o';?: ::/ZII):;::(;ZZ ocular 1I1{12 113 (14 (1
RETINOPATIA DIABETICA EN EL REFERIDA Eongr A getino e Db
PRIMER NIVEL DE ATENCION. & P '
. 10% mas del total de las personas con
0086505 DIAGNOSTICO DE 090 PERSONA . s . ,
0086505 RETINOPATIA DIABETICA (RD). EVALUADA dl.agnlo.stlco de NRetlnopa.\tla 13114 (11|02 {11} 12 |NE|IE
Diabética del afio anterior.
0086506 EXAMENES DE APOYO AL 090 PERSONA 100% de personas programadas con
0086506 DIAGNOSTICO EN RETINA. EVALUADA diagndstico de Retinopatia Diabética. 13114 111 112 1312 1 e | 1T
0086507 EXAMENES DE APOYO AL .
0086507 DIAGNOSTICO EN IMAGENES DE 090 PERSONA | 100% de personas programadas con 13 |14 |na | n2 {mafm2 | ue [ me
RETINA EVALUADA diagnéstico de Retinopatia Diabética.
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Cédigo de Sub Sub Producto Trazador Unldafi de S R R Cartera de’Serwuos 2021 - EESS
Producto Medida segun corresponda
0086508 TRATAMIENTO .
0086508 ESPECIALIZADO DE RETINOPATIA X 46$RF/;ETT§ANA gg‘ndéit’?fgsggzzga‘;g?tga;:;e’,’;Zaa 2 || w2 e e
DIABETICA (RD) CON LASER. & P :
0086509 TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO DE RETINOPATIA 460 PERSONA 35% de personas programadas para
0086509 DIABETICA (RD) CON X TRATADA diagndstico de Retinopatia Diabética. 1121111212 11IE | TE
ANTIANGIOGENICOS.
0086510 TRATAMIENTO 0
0086510 ESPECIALIZADO DE RETINOPATIA X 46$RF/;ETT§ANA Zé d:(,)’:tei?o°::SR'::‘i’:;a':t?:fiap;étaica 2 (| w2 e (e
DIABETICA (RD) CON VITRECTOMIA. & P :
0086511 0086511 CONTROL DE PERSONAS 089 PERSONA 100% de personas programadas para w2l iz e e
CON RETINOPATIA DIABETICA (RD). CONTROLADA tratamiento de Retinopatia Diabética.
A N




3000866 Deteccidon - Diagnostico - Tratamiento y Control de personas con enfermedades externas del ojo

Caodigo de Sub Unidad de Cartera de Servicios 2021 - EESS

Sub Producto Trazador Criterio de Programacion

Producto Medida segun corresponda

0086601 DETECCION DE PERSONA 090 PERSONA 10 % mas del numero de personas
0086601 CON ENFERMEDADES EXTERNAS EVALUADA detectadas con enfermedades 110121314 |11
DEL OJO. externas del ojo (del afio anterior).

0086602 DIAGNOSTICO DE 090 PERSONA 100% de personas programadas en
0086602 ENFERMEDADES EXTERNAS DEL X la deteccion de enfermedades I1]12 (13 (14 |11

0Jo. EVALUADA externas del ojo.
0086603 CONSEJERIA INTEGRAL EN 259 PERSONA 100% de personas programadas
0086603 SALUD OCULAR - ENFERMEDADES INFORMADA para el diagndstico de 1112 (13 ]14|lI1
EXTERNAS DEL 0OJO. enfermedades externas del ojo.
0,
0086604 REFERENCIA PARA ol tiaghostico ge entormedades
0086604 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE 458 PERSONA exterrgmas del ojo requeriran atencién |11{12 |13 |14
ENFERMEDADES EXTERNAS DEL 0JO REFERIDA 1o red

especializada por médico

EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION. p
oftalmdlogo.

0086605 DIAGNOSTICO
0086605 ESPECIALIZADO DE ENFERMEDADES X
EXTERNAS DEL 0OJO.

090 PERSONA 100% de personas programadas en

EVALUADA el subproducto de referencia. 141113 2111 02 1TE | 1TE

HIS- ESNSDFG
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Producto 3000866 Deteccion - Diagndstico - Tratamiento y Control de personas con enfermedades externas del ojo

Cédigo de Sub
Producto

Cartera de Servicios 2021 - EESS segun
corresponda

Sub Producto Trazador Unidad de Medida Criterio de Programacion

95% de personas programadas en el
0086606 TRATAMIENTO DE 460 PERSONA . -
0086606 ENEERMEDADES EXTERNAS DEL 0JO. X TRATADA subproducto de diagndstico d.e 12 (13 |14 (2| N2 {12| 12 |IE |IIE
enfermedades externas del ojo.

0086607 TRATAMIENTO 460 PERSONA 50% de personas programadas para

0086607 ESPE?IALIZADO DE COMPLICACIONES X TRATADA diagnostico especializado de 1|02 {11 m2 | He | HE
DE PARPADO. enfermedades externas del ojo.
0086608 TRATAMIENTO 460 PERSONA 30% de personas programadas para

0086608 ESPECIALIZADO DE C(?MPLICACIONES X TRATADA diagnostico especializado de 1|02 {11 m2 | He | HE
SUPERFICIALES DE CORNEA. enfermedades externas del ojo.

0086609 TRATAMIENTO

0,
ESPECIALIZADO DE ULCERA CORNEAL 460 PERSONA | 20% de personas programadas para

0086609 PERFORADA CON TRANSPLANTE DE X TRATADA diagnostico especializado de . Mmafn2 IE
< enfermedades externas del ojo.
CORNEA.
100% de personas programadas para
0086610 CONTROL DE PERSONAS CON 089 PERSONA R
0086610 ENFERMEDADES EXTERNAS DEL 0JO. CONTROLADA tratamiento de enfermedad externa del 12 (1314 (02|02 {12| 2 |IE|IIE

ojo.




SECCION DE PREGUNTAS
Y RESPUESTAS




=] Preguntas y respuestas

@ w
En el marco de las estimaciones de la Programacion

Multianual, ;Corresponde al 1ler nivel de atencion
programar los 10 productos?




=] Preguntas y respuestas

@ RESPUESTA: La Programacion que corresponde al 1er nivel de atencion es
variable y depende de su capacidad resolutiva. No obstante, podria

programar en promedio 5 productos, puede ser mayor si cuentan con
servicios de oftalmologia en el 1er nivel de atencidon y estos brindan ademas

tratamiento quirurgico.




=] Preguntas y respuestas

@ ¢ Las redes de salud deben programar cirugia

de catarata?




=] Preguntas y respuestas

O Respuesta: La cirugia de catarata corresponde programarse de

acuerdo a la capacidad resolutiva y a la cartera de servicio de
los establecimientos de salud.




=] Preguntas y respuestas

©

;La oficina de planeamiento y presupuesto puede
cambiar las metas fisicas y financieras de los
productos?




=] Preguntas y respuestas

©

RESPUESTA: La responsabilidad de la programacion de la
meta fisica y las financieras corresponden al responsable de los
productos o programa presupuestal a nivel de la Unidad
Ejecutora.




=] Preguntas y respuestas

Og,EI establecimiento de salud debe programarse un

producto considerando gue tiene prevista la compra de
un equipo que permita desarrollar el mencionado
producto?




=] Preguntas y respuestas

@Respuesta: No, para programarse cualquier producto el

establecimiento de salud debe contar con la capacidad
resolutiva (infraestructura, equipamiento, recursos humanos,
otros).
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DEFINICIONES OPERACIONALES Y
CRITERIOS DE PROGRAMACION

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018: ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES - COMPONENTE DE SALUD BUCAL

C.D. Juan José Portocarrero Olano

Direccion de Salud Bucal — DGIESP
jportocarrero@minsa.qob.pe
(01)315-6600 Anexo 3045




PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Principales cambios en la Actualizacidon de la Estructura Funcional Programatica y
Criterios de Programacion de los Productos de Atencion Estomatolégica — PP018

A nivel de UNIDAD DE MEDIDA y DENOMINACION:

- Enla cadena preventiva, cambio a nivel de unidad de medida de persona tratada a
PERSONA ATENDIDA ,que afecta también a la unidad de medida de sus 7 subproductos.

- Enla cadena preventiva, cambio en la denominacién de la actividad preventiva, de Atencion
estomatoldgica preventiva basica en nifios gestantes y adultos mayores a ATENCION
ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA.

- Enla cadena recuperativa, cambio en la denominacion de la actividad recuperativa, de
Atencion estomatoldgica recuperativa basica en ninos gestantes y adultos mayores a
ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA.




PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Principales cambios en la Actualizacidon de la Estructura Funcional Programatica y
Criterios de Programacion de los Productos de Atencion Estomatolégica — PP018

A nivel de SUBPRODUCTOS:

- En la cadena recuperativa, la meta fisica del subproducto Técnica
de Restauracidon Atraumatica formara parte de la programacion del
subproducto RESTAURACIONES DENTALES CON IONOMERO DE VIDRIO,
por tanto el producto recuperativo queda con 06 subproductos.
- En el producto especializado, de los 15 subproductos se agrupan y
crean nuevos subproductos quedando ahora en 06 subproductos

especializados.




Unidad de 3 Unidad de 3
Sub Productos 2020 X Frecuencia Sub Productos 2021 X Frecuencia
Medida Medida
0068002 EXAMEN ESTOMATOLOGICO. Persona Tratada 2 0068002 EXAMEN ESTOMATOLOGICO. ;‘::g;z minimo 1
0068001 ASESORIA NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE ENFERMEDADES a0 tratado R 0068001 ASESORIA NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE ENFERMEDADES Persona .
DENTALES. DENTALES. atendida minimo
0068003 INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL. caso tratado 2 0068003 INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL. ;Zr;g:fa minimo 2
5000601 APLICACION DE SELLANTES. caso tratado 4 pzas 5000601 APLICACION DE SELLANTES. ;‘::g;z 4 pzas
5000602 APLICACION DE FLUOR BARNIZ. caso tratado 2 5000602 APLICACION DE FLUOR BARNIZ. ;‘::g;z minimo 2
5000603 APLICACION DEL FLUOR GEL. caso tratado 2 5000603 APLICACION DEL FLUOR GEL. aptir:gzz minimo 2
I

5000606 PROFILAXIS DENTAL. caso tratado 2 5000606 PROFILAXIS DENTAL. ;Zr;g:fa minimo 2
0068101 RASPAJE DENTAL. caso tratado 2 0068101 RASPAJE DENTAL- caso tratado minimo 1
0068102 TECNICA DE RESTAURACION ATRAUMATICA. caso tratado 4 pzas
5000701 DEBRIDACION DE LOS PROCESOS INFECCIOSOS BUCODENTALES. caso tratado 1 5000701 DEBRIDACION DE LOS PROCESOS INFECCIOSOS BUCODENTALES. caso tratado minimo 1
5000702 CONSULTA ESTOMATOLOGICA. caso tratado 1 5000702 CONSULTA ESTOMATOLOGICA. caso tratado minimo 1
5000703 EXODONCIA SIMPLE. caso tratado 2pzas 5000703 EXODONCIA SIMPLE. caso tratado minimo 1
5000704 RESTAURACIONES DENTALES CON IONOMERO DE VIDRIO. caso tratado 3 5000704 RESTAURACIONES DENTALES CON IONOMERO DE VIDRIO. caso tratado minimo 1
5000705 RESTAURACIONES DENTALES CON RESINA. caso tratado 4 5000705 RESTAURACIONES DENTALES CON RESINA. caso tratado minimo 1
0068201 TERAPIA ENDODONTICA EN PIEZAS DENTARIAS ANTERIORES Y caso tratado 1 5000814 TERAPIA PULPAR. caso tratado minimo 1
BICUSPIDES.
0068202 TERAPIA ENDODONTICA EN PIEZAS DENTARIAS POSTERIORES. caso tratado 1 5000815 TERAPIA ENDODONTICA. caso tratado minimo 1
('\’/?:EIZL(;?RATAM'ENTO CON APARATOLOGIA FIJA Y ORTODONCIA Y ORTOPEDIA | 4 240 1 5000818 TRATAMIENTO DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR. caso tratado minimo 1
0068204 TRATAMIENTO CON APARATOLOGIA REMOVIBLE Y ORTODONCIA Y caso tratado ]
ORTOPEDIA MAXILAR.
5000801 PULPOTOMIA. caso tratado 2pzas 5000804 REHABILITACION PROTESICA. caso tratado minimo 1
5000802 PULPECTOMIA. caso tratado 2pzas 5000816 TRATAMIENTO PERIODONTAL. caso tratado minimo 1
5000804 REHABILITACION PROTESICA. caso tratado 2 5000817 TRATAMIENTO QUIRURGICO BUCAL Y MAXILO FACIAL. caso tratado minimo 1
5000805 CURETAJE SUBGINGIVAL. caso tratado 1
5000806 FIJACION Y/O FERULIZACION DE PIEZAS DENTALES CON RESINA caco tratado }
FOTOCURABLE.
5000808 EXODONCIA COMPLEJA. caso tratado 1
5000809 APEXOGENESIS. caso tratado 1
5000810 APICECTOMIA. caso tratado 1
5000811 FRENECTOMIA. caso tratado 1
5000812 APEXIFICACION. caso tratado 1
5000813 CIRUGIA PERIODONTAL. caso tratado 1




PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Principales cambios en la Actualizacion de la Estructura Funcional Programatica y
Criterios de Programacion de los Productos de Atencidon Estomatoldgica — PP018

En acuerdo con los responsables del Programa Presupuestal Materno Neonatal (PP 002), 06 de
nuestros subproductos (Examen estomatologico, AN, IHO, Aplicacion de Fltor Barniz,
Profilaxis y Raspaje dental) no formaran parte de nuestra programacién de metas fisicas a la
gestante (como Programa Presupuestal 0018), ya que estos procedimientos se entregardn
como un paquete de atencion odontoldgica a la gestante y su financiamiento sera acorde con la
meta fisica programada en el subproducto ATENCION ODONTOLOGICA A LA GESTANTE del
producto ATENCION PRENATAL REENFOCADA (PP002).
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5006275 - ATENCION ESTOMAT OLOGICAPREVENT IVABASICA 0068001 - ASESORIANUTRICIONAL PARAEL CONTROL DE ENFERMEDADES DENTALES PERSONAATENDIDA| It | 12 | B { @4 | 11 [ 12 | IE | W | W2 | NE
5006275 - ATENCION ESTOMAT OLOGICAPREVENT IVABASICA 0068002 - EXAMEN ESTOMATOLOGICO X |PERSONAATENDIDA| 1t | 12 | B | W [ I | 12 [ NE | W1 | W2 | ME
5006275 - ATENCION ESTOMAT OLOGICAPREVENT IVABASICA 0068003 - INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL PERSONAATENDIDA| It | 12 | B { @4 | 11 [ 12 | IE | W | W2 | NE
5006275 - ATENCION ESTOMAT OLOGICAPREVENT IVABASICA 5000601 - APLICACION DE SELLANTES PERSONAATENDIDA| It | 12 | B { @4 | 11 [ 12 | IE | W | W2 | NE
5006275 - ATENCION ESTOMAT OLOGICAPREVENT IVABASICA 5000602 - APLICACION DE FLUOR BARNIZ PERSONAATENDIDA| It | 12 | B { @4 | 11 [ 12 | IE | W | W2 | NE
5006275 - ATENCION ESTOMAT OLOGICAPREVENT IVABASICA 5000603 - APLICACION DEL FLUOR GEL PERSONAATENDIDA| It | 12 | B { @4 | 11 [ 12 | IE | W | W2 | NE
5006275 - ATENCION ESTOMAT OLOGICAPREVENT IVABASICA 5000606 - PROFILAXIS DENTAL PERSONAATENDIDA| It | 2 | B [ @4 | 11 [ 12 | IE | W | W2 | NE
5006276 - ATENCION ESTOMAT OLOGICARECUPERATIVABASICA (0068101 - RASPAJE DENTAL X CASOTRATADO [ I | 12 | B | W [ I | 12 { NE | I | W2 | NE
5006276 - ATENCION ESTOMAT OLOGICARECUPERATIVABASICA 5000701 - DEBRIDACION DE LOS PROCESOS INFECCIOSOS BUCODENTALES X CASOTRATADO [ I | 12 | B | W [ I | 12 { NE | I | W2 | NE
5006276 - ATENCION ESTOMAT OLOGICARECUPERATIVABASICA (5000702 - CONSULTAESTOMAT OLOGICA X CASOTRATADO [ I | 12 | B | W [ I | 12 { NE | I | W2 | ME
5006276 - ATENCION ESTOMAT OLOGICARECUPERATIVABASICA 5000703 - EXODONCIA SIMPLE X CASOTRATADO [ I | 12 | B | W [ I | 12 { NE | I | W2 | ME
5006276 - ATENCION ESTOMAT OLOGICARECUPERATIVABASICA (5000704 - RESTAURACIONES DENTALES CON IONOMERO DE VIDRIO X CASOTRATADO | 1 [ 2 [ B [ @ | I | 12 | NE [ I | W2 | NE
5006276 - ATENCION ESTOMAT OLOGICARECUPERAT IVABASICA 5000705 - RESTAURACIONES DENTALES CON RESINA X CASOTRATADO | It [ 2 [ B [ @ | I | 12 | NE [ I | W2 | NE
5000106 - ATENCION ESTOMATOLOGICAESPECIALIZADABASICA (5000804 - REHABILITACION PROTESICA X CASO TRATADO 2| B @ 2 fuefum{m]le
5000106 - ATENCION ESTOMAT OLOGICAESPECIALIZADABASICA 5000814 - TERAPIAPULPAR X CASO TRATADO 2| B @ 2 fuefum{m,]le
5000106 - ATENCION ESTOMAT OLOGICAESPECIALIZADABASICA 5000815 - TERAPIAENDODONTICA X CASO TRATADO 2| B @ e fum{m;le
5000106 - ATENCION ESTOMAT OLOGICAESPECIALIZADABASICA (5000816 - TRATAMIENTO PERIODONTAL X CASO TRATADO B | @ | 2 e [
5000106 - ATENCION ESTOMAT OLOGICAESPECIALIZADABASICA (5000817 - TRATAMIENTO QURURGICO BUCAL YMAXILO FACIAL X CASO TRATADO B | @ | 2 e [ fumfne
5000106 - ATENCION ESTOMAT OLOGICAESPECIALIZADABASICA 5000818 - TRATAMIENTO DE ORTODONCIAY ORTOPEDIAMAXILAR X CASO TRATADO B @ | 2 e [




PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

CODIGO_SUB NOMBRE DEL CRITERIO DE
PRODUCTO SUBPRODUCTO PROGRAMACION

En establecimientos de salud con poblacidn asignada:

Incrementar 5% de la poblacidn SIS que recibid la segunda Asesoria nutricional para
el control de enfermedades dentales el afio anterior.

ASESORIA NUTRICIONAL PARA EL
CONTROL DE ENFERMEDADES DENTALES | En establecimientos de salud sin poblacién asignada:

Incrementar 3% de la poblacién SIS que recibié una Asesoria nutricional para el
control de enfermedades dentales realizadas el afio anterior.

*No programar a las gestantes.

0068001

En establecimientos de salud con poblacién asignada:
Incrementar 5% de la poblacidn SIS que recibié examen estomatoldgico de inicio de
diagnéstico del afio anterior.

0068002 EXAMEN ESTOMATOLOGICO En establecimientos de salud sin poblacidn asignada:

Incrementar 3% de la poblacién SIS que recibié examen estomatolégico de inicio de
diagnostico realizadas el afio anterior.
*No programar a las gestantes.

En establecimientos de salud con poblacién asignada:
Incrementar 5% de la poblacién SIS que recibié la segunda instruccion de higiene
oral el afio anterior.

0068003 INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL En establecimientos de salud sin poblacién asignada:

Incrementar 3% de la poblacién SIS que recibié una instruccién de higiene oral

realizadas el afio anterior.

*No programar a las gestantes.




CODIGO SUB NOMBRE CRITERIO

PRODUCTO DEL SUBPRODUCTO DE PROGRAMACION

En establecimientos de salud con poblacién asignada:
Incrementar 5% de nifios de 2 a 11 afios SIS que recibieron 4 aplicaciones de sellantes el afio anterior.

5000601 APLICACION DE SELLANTES
En establecimientos de salud sin poblacién asignada:
Incrementar 3% de nifios de 2 a 11 afios SIS que recibieron 1 aplicacion de sellantes realizadas el afio anterior.

En establecimientos de salud con poblacién asignada:
Incrementar 5% de poblacidn nifos, adolescentes y joven SIS gue recibieron 02 aplicacién de fluor barniz el afio
anterior.

5000602 APLICACION DE FLUOR BARNIZ En establecimientos de salud sin poblacidn asignada:

Incrementar 3% de poblacion nifios, adolescentes y joven SIS que recibieron 01 aplicacidn de fldor barniz realizadas el
afio anterior
*No programar a las gestantes.

En establecimientos de salud con poblacién asignada:
Incrementar 5% de poblacidn adulto y adulto mayor SIS que recibieron 02 aplicaciones de fldor gel el afio anterior.

5000603 APLICACION DEL FLUOR GEL En establecimientos de salud sin poblacidn asignada:

Incrementar 3% de poblacion adulto y adulto mayor SIS que recibieron 01 aplicacion de fldor gel realizadas el afio
anterior.

En establecimientos de salud con poblacién asignada:
Incrementar 5% de poblacion SIS que recibieron 02 Profilaxis dental el afo anterior,

5000606 PROFILAXIS DENTAL

En establecimientos de salud sin poblacién asignada:
Incrementar 3% de poblacion SIS que recibieron 01 Profilaxis dental realizadas el afio anterior
*No programar a las gestantes.

AR



PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

LY L]
e Salod

CODIGO SUB NOMBRE DEL CRITERIO DE
PRODUCTO SUBPRODUCTO PROGRAMACION

En establecimientos de salud con poblacion asignada:

Incrementar 5% de la sumatoria de procedimientos registrados para raspaje dental realizada en
poblacidn SIS el afio anterior.

0068101 RASPAJE DENTAL En establecimientos de salud sin poblacién asignada :

Incrementar 3% a la sumatoria de los procedimientos de raspaje dental realizadas el afio anterior
a poblacion SIS.

*No programar a las gestantes.

En establecimientos de salud con poblacién asignada:
Incrementar 5% de la sumatoria de procedimientos registrados para debridacién de procesos
infecciosos bucodentales realizada en poblacidn SIS el afio anterior.

DEBRIDACION DE LOS PROCESOS

INFECCIOSOS BUCODENTALES En establecimientos de salud sin poblacién asignada :
Incrementar 3% de la sumatoria de procedimientos registrados para debridacion de procesos
infecciosos bucodentales realizadas el afio anterior a poblacién SIS.

5000701

En establecimientos de salud con poblacién asignada:
Incrementar 5% de la sumatoria de procedimientos registrados para consulta estomatoldgica
realizada en poblacion SIS el afo anterior.

5000702 CONSULTA ESTOMATOLOGICA
En establecimientos de salud sin poblacidn asignada:

Incrementar 3% de la sumatoria de procedimientos registrados para consulta estomatoldgica

realizadas el afio anterior a poblacién SIS.




LY L]
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PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

CODIGO SUB NOMBRE DEL CRITERIO DE
PRODUCTO SUBPRODUCTO PROGRAMACION

En establecimientos de salud con poblacién asignada:
Incrementar 5% de la sumatoria de procedimientos registrados para exodoncia simple
realizada en poblacion SIS el aio anterior.

5000703 EXODONCIA SIMPLE
En establecimientos de salud sin poblacidn asignada :

Incrementar 3% de la sumatoria de procedimientos registrados para exodoncia simple
realizadas el afio anterior a poblacién SIS.

En establecimientos de salud con poblacién asignada:
Incrementar 5% de la sumatoria de procedimientos registrados para RESTAURACIONES
DENTALES CON IONOMERO DE VIDRIO realizada en poblacién SIS el afio anterior.

RESTAURACIONES DENTALES CON

5000704 2
IONOMERO DE VIDRIO

En_establecimientos de salud sin poblacién asignada :
Incrementar 3% de las procedimientos registrados para RESTAURACIONES DENTALES CON
IONOMERO DE VIDRIO realizadas el afio anterior a poblacién SIS.

En establecimientos de salud con poblacién asignada:
Incrementar 5% de la sumatoria de procedimientos registrados para RESTAURACIONES
DENTALES CON RESINA realizada en poblacién SIS el aifo anterior.

RESTAURACIONES DENTALES
CON RESINA

5000705
En_establecimientos de salud sin poblacién asignada :
Incrementar 3% de los procedimientos registrados para RESTAURACIONES DENTALES CON

RESINA realizadas el afio anterior a poblacién SIS.




PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

CODIGO SUB
PRODUCTO

NOMBRE DEL
SUBPRODUCTO

CRITERIO DE
PROGRAMACION

5000804

REHABILITACION
PROTESICA

En establecimientos de salud con poblacidn asignada :

Incrementar 5% de la sumatoria de procedimientos registrados para REHABILITACION

PROTESICA realizados en poblacién SIS el afio anterior.

En_establecimientos de salud sin poblacidn asignada:

Incrementar 3% de los procedimientos registrados para REHABILITACION PROTESICA

realizados el afio anterior a poblacion SIS.

5000814

TERAPIA
PULPAR

En establecimientos de salud con poblacidn asignada:

Incrementar 5% de la sumatoria de procedimientos registrados para Terapia pulpar

realizada en poblacion afiliado al SIS el afio anterior.

En_establecimientos de salud sin poblacidn asignada :

Incrementar 3% de los procedimientos registrados para Terapia pulpar realizadas el

afio anterior a poblacién afiliado al SIS.

5000815

TERAPIA
ENDODONTICA

En establecimientos de salud con poblacidn asignada:

Incrementar 5% de la sumatoria de procedimientos registrados para Terapia
endoddntica realizada en poblacidn afiliada al SIS el afio anterior.

En establecimientos de salud sin poblacién asignada :

Incrementar 3% de procedimientos registrados para Terapia endoddntica realizadas el

afio anterior a poblacion afiliada al SIS.




PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

CODIGO SUB NOMBRE DEL CRITERIO DE
PRODUCTO SUBPRODUCTO PROGRAMACION

En establecimientos de salud con poblacién asignada:
Incrementar 5% de la sumatoria de procedimientos registrados para Tratamiento
periodontal realizada en poblacién SIS el afio anterior.
5000816 TRATAMIENTO
PERIODONTAL En establecimientos de salud sin poblacién asignada:
Incrementar 3% de los procedimientos realizados para Tratamiento periodontal
realizadas el afio anterior a poblacién SIS.
En establecimientos de salud con poblacién asignada:
Incrementar 5% de la sumatoria de procedimientos registrados para Tratamiento
quirurgico bucal y maxilofacial realizada en poblacién SIS el afio anterior.
5000817 TRATAMIENTO QUIRURGICO BUCAL
Y MAXILOFACIAL En establecimientos de salud sin poblacidn asignada:
Incrementar 3% de los procedimientos registrados para Tratamiento quirurgico bucal y
maxilofacial realizadas el afio anterior a poblacién SIS.
En establecimientos de salud con poblacién asignada:
Incrementar 5% de la sumatoria de procedimientos registrados para Tratamiento de
ortodoncia y ortopedia maxilar realizada en poblacidn afiliada al SIS el afio anterior.
500818 TRATAMIENTO DE ORTODONCIAY
ORTOPEDIA MAXILAR En establecimientos de salud sin poblacidn asignada :
Incrementar 3% de procedimientos registrados para Tratamiento de ortodoncia y
ortopedia maxilar realizadas el afio anterior a poblacion afiliada al SIS.




@ Ministerio de Salud

Seccion de
Preguntas




=] Preguntas y respuestas

~

<_\ ¢.Cuales son Ilos subproductos trazadores que
permitiran estimar la meta fisica de cada producto de
atencion estomatologica?




=] Preguntas y respuestas

Q ¢ Cual es la poblacion objetivo a programar en los tres
productos de atencion estomatologica?




=] Preguntas y respuestas

Qg}En qué subproductos no debo programar a las

gestantes?
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Criterios de Programacion y Cartera de Servicios
danos no transmisibles

DIRECCION GENERAL DE INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA,
DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES,
RARAS Y HUERFANAS

Componente de Prevencion y Control de Dafios No Transmisibles




% m PROBLEMATICA IDENTIFICADA

CONTENIDO

e VALORACION CLINICA Y TAMIZAJE DE LABORATORIO DE ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES — 3000015.

e TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL
(3000016).

e TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON DIABETES (3000017).



@ Ministario ce Salud

Producto 3000015: VALORACION CLINICA Y TAMIZAJE DE LABORATORIO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES

el ElET el SR | Poblacidn de 5 afios a mds.

Es un conjunto de procesos destinados a identificar un problema de salud o de factores de riesgo
modificables para el diagndstico y tratamiento oportuno de diabetes e hipertension, incluye la
valoracion clinica y tamizaje de laboratorio en la poblacidon de 5 afios a mds.

Definicion
operacional

Criterio de
programacion

cronicas no transmisibles.

Sub productos Categor-l'a de establec,ir.niento de salud y nivel en el que se programa la(s) subfinalidad(es) que
determinan la meta fisica del producto.

Actividad 5000113: Evaluaciodn clinica y tamizaje de laboratorio de personas con riesgo de padecer enfermedades



@ PERL | Ministerio de Salud

Producto 3000015: VALORACION CLINICA Y TAMIZAJE DE LABORATORIO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES

INDICADOR FORMULA FUENTE

Porcentajes de personas de
5 afios a mas afios de edad
tamizadas de la poblacidn.



Producto 3000015 : VALORACION CLINICA Y TAMIZAJE DE LABORATORIO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

o .
ﬁ FERLT | Winisteriv e Srud

diagndstico y control de enfermedades
cronicas no transmisibles.

Fuente: RENIPRESS y listado de laboratorios del INS.

Unidad d
Nombre del Sub-Producto nt a' € Criterio de Programacion -1 1-2 -3 -4 -1
Medida
. El 10% de la poblacion asegurada al SIS de 5 a 11 afios del afio previo a la programacion. Progresivamente,
5001504 - Personas de 5 a 11 afios con Persona evaluada | incrementar la proporcién hasta cubrir el 100% de la poblacién. X X X X X
valoracion clinica de factores de riesgo.
Fuente: Reporte de poblacion aseguradas al SIS.
. El 10% de la poblacién asegurada al SIS de 12 a 17 afios, del afio previo a la programacion. Progresivamente,
5001501 - Personas de 12 y 17 afios con Persona evaluada | incrementar la proporcién hasta cubrir el 100%. X X X X X
valoracion clinica de factores de riesgo.
Fuente: Reporte de poblacion aseguradas al SIS.
. El 10% de la poblacion asegurada al SIS 18 a 29 afios, del afio previo a la programacion. Progresivamente,
5001502 - Personas de 18 a 29 afios con Persona evaluada | incrementar la proporcién hasta cubrir el 100% de la poblacién. X X X X X
valoracion clinica de factores de riesgo.
Fuente: Reporte de poblacion aseguradas al SIS.
. El 10% de la poblacién asegurada al SIS de 30 a 39 afios, del afio previo a la programacion. Progresivamente,
5001503 - Personas de 30 a 39 afios con Persona evaluada | incrementar la proporcion hasta cubrir el 100% de la poblacion. X X X X X
valoracion clinica de factores de riesgo.
Fuente: Reporte de poblacion aseguradas al SIS.
5001507 - Personas de 40 a 59 afios con El 10% de la poblacion asegurada al SIS de 40 a 59 afios, del afio previo a la programacion. Progresivamente,
valoracién clinica de factores de riesgo y Persona evaluada | incrementar la proporcion hasta cubrir el 100% de la poblacion. X X X X X
tamizaje de laboratorio. Fuente: Reporte de poblacién aseguradas al SIS.
5001505 - Personas mayores de 60 afios con El 10% de la poblacién asegurada al SIS de 60 afios a mas, del afio previo a la programacién. Progresivamente,
valoracién clinica de factores de riesgo y Persona evaluada | incrementar la proporcion hasta cubrir el 100% de la poblacion. X X X X X
tamizaje de laboratorio. Fuente: Reporte de poblacion aseguradas al SIS.
DIRIS
Unidadd
Nombre del Sub-Producto. I\r}llet:idae Criterio de Programacion. INS DIRESA Red
GERESA
5001506 - Poblacion que accede a Para DIRESA/GERESA o DIRIS y Redes de salud: 25% de laboratorios de su ambito. Para INS, el 10% de laboratorios
laboratorios clinicos que cuentan con del dmbito nacional. La meta fisica se ird incrementando afo a afio hasta lograr el 100%.
programa de evaluacion de calidad para el Evaluacién X X X




Producto 3000016 : TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL

Conjunto de prestaciones orientadas al diagndstico, tratamiento y sequimiento de control de personas
con enfermedad hipertensiva y alteraciones metabdlicas (dislipidemias), en establecimientos de salud
que cuentan con médico, incluye el manejo de complicaciones y multimorbilidad, asi como la valoracion
de riesgo cardiovascular y organizacion de actividades educativas para las personas. La consulta incluye
la atencion realizada a través de telemedicina (Codigo HIS 99499).

Definicion
operacional

Criterio de
programacion

Actividad

Sub productos

5000114: Brindar tratamiento a personas con diagndstico de hipertension arterial.

Categoria de establecimiento de salud y nivel en el que se programa la(s) subfinalidad(es) que

determinan la meta fisica del producto.




Ministeria de Salud

Producto 3000016 : TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL

INDICADOR FORMULA FUENTE

Personas con hipertension
controlados




ol

Producto 3000016 : TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL

El 10056 de personas stendidas con diagndstico de crisis hipertenshvas furgencias

S001601: Manejo de Emergencia Persona | yemergencias) reportadas e afio anterior,
O urgencis Hipertensiva. atendida | Fuente de informachin:
Reporie de egresos hospitalarios y emergencia del afic anterior,
Imcramerntar 109 al total de personas atendidas con diagndstion de
SO0LE02: Tratarmiento y control Persona dishpidemia del afo antermor.
de personas con dislipidemias. atendida | Fuente de informackén para el calculo de la meta fisica:
Reporte HIS del afio anterior.
MHm Incrementar 109 al total de personas atendidas con hipertension arterial de no
Hipert dlmln Hesgo Persona | alto fiesgo controlado en el Gitimo afio.
conbiade. T T atendida | Fuente de informacion para o calculo de la meta fisica:
— Reporte HIS del afio anterior,
3001605; Pacientes con Incremento del 10% de las personas capacitadas que asistieron al menos a una
enfermedad cardiametaboica o de ias tres actividades [sesiones educativas, sesitn demostrativa o sesion de
arganizacos, que reciben PR grupc de ayuda mutua) el afio anterior.
educacidn para el control de la " Fuente de informacidn:
enfermedad. Reporbe His.
Mﬂm ; lr_nnEmemar 105 a_ltntal de parsonas altﬂididas- con hipertensidn arterial de alto
hi o akanlentn w; msgul;mlj]rillunesgnmduhnum.
talizagh atendida | Fuente de informacion para el cilculo de la meta fisica:
B Reyscockes HER e SUAY ARy
FOOLEDT; Pacientes hipertensos A Imcremento de 1084 de personas atendidas el afio anterior a bos que se les ha
con estratificacion de riesgo m” :m' calcutado ef riesgo cardiovascular.
cardiovascular. Fuente de infarmackin: HIS [Reporte HI% del afic antenor).

1"} subproducto trazador




¢ [

Producto 3000017 : TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON DIABETES

Conjunto de actividades orientadas al tratamiento, manejo y control de personas con diabetes
mellitus y sus complicaciones, asi como personas con Sobrepeso, obesidad, asi como la
atencion de eventos agudos en los diferentes niveles de complejidad.

Definicion
operacional

Criterio de
programacion

Actividad 5000115: Brindar tratamiento a personas con diagndstico de diabetes mellitus.
Cat ia de establecimiento de salud y nivel I I bfinalidad
Sub productos a egor.la e esta ecllr.nlen o de salud y nivel en el que se programa la(s) subfinalidad(es) que _
determinan la meta fisica del producto. E




Ministeria de Salud

Producto 3000017 : TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON DIABETES

INDICADOR FORMULA FUENTE

Personas con diabetes
controlado




5001701 - Maneps basica da

Producto 3000017 :

El 1008 de las personas atendidas por hipoglucémica o crisis hiperghscémica

crisis hipoglucémica o Persona | reportados el afio anterior,
hiperglucérnica en pacientes atendida | Fuente de informacidn para ef ciloulo de la meta fisica:
diabéticos. Reporte HIS y reporte de emergencia del afio anterior,

Incrementar 10% al total de personas atendidas con diabetes melftus no
SO01703 ™ mm Persana complicados en el afio anterior.
no complicado controlada. atendida | Fuente de informaciin para ef calculo de la meta fisica:

Reporte HIS del afio anterior.

Incrementar 10% al total de personas atendidas con diabetes melitus Gpo 1y
Mﬂmw Persona | diabetes mellitus tipo 2 con una o mas complicackones en €l afio anterior.
mmm atendida | Fuente de informacién para ef cilculo de la meta fisica:

Reparte HIS.
S001705 Valoracion de o Incrermento de 10% de personas atendidas con disgndstico de disbetes metitus
complcaciones en personas con rendida tipo 1 ¥ tipo 2.
diabates. ' Fuente de informacion: HIS.
5001708 jo del sob v . ; Inwement; ;Llﬂﬁ de personas atendidas con diagnostico de sobrepeso y
obesidad. atindidy | Torvasd ¥ sho P,

Fuente de informackin: HIS.

Incramentasr el 10% de personas con enfermedad renal diabética atendidas con

. | diabetes mellitus y diagnostico de enfermedsd renal coronica en

ﬁéﬂh&&afﬂmh " :u“dlda establecimientos del primer nivel de atencién y hospitales con poblacion

adscrita el afio previo,
Fuente de informacidn: HIS.

[} Subproducts trazador

TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON DIABETES




Seccion de Preguntas




=] Preguntas y respuestas

O@Cuéles son los subproductos trazadores que

permitiran estimar la Meta Fisica del producto
3000017: tratamiento y control de personas con
diabetes?

\.




=] Preguntas y respuestas

Respuesta: Los siguientes dos subproductos son
trazadores:

« 5001703 (*) Paciente diabético no complicado

controlado.
« 5001704 (*) Pacientes diabéticos con tratamiento

especializado.




=] Preguntas y respuestas

)
JEI producto 3000015 Valoracion Clinica y Tamizaje de
Laboratorio de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles, cuenta con 6 subproductos. s Todas las
IPRESS deben programar metas fisicas en estos
subproductos?




=] Preguntas y respuestas

<-)Respuesta: No, la programacion dependera de la

cartera de servicios y capacidad resolutiva de las
IPRESS para la entrega de los subproductos a la
poblacion. Tener en cuenta las definiciones
operacionales y criterios de programacion.
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