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Tabla 1. Casos atendidos y Brecha HTA y DM mensualizado en el primer semestre 2019-2020

DM enero | febrero | marzo abril mayo it Total
(Basal)

Brecha HTA 17,371 6,487 9,725| 12,986 8,350 5,753 60,672
Brecha DM 7,650 1,597 7,862 | 12,843 | 10,729 7,339 48,020

Brecha Total

(HTA+DM) 25,021 8,084 | 17,587 | 25,829 | 19,079 | 13,092| 108,692
HTA enero | febrero | marzo abril mayo il Total DHEE S

(Basal) 2020(*)

2019 28813 | 20674 | 18615| 16751 13146 11756 | 109,755
2020 11442 | 14187 8890 3765 4796 6003 | 49,083 96,672
Brecha HTA| 17,371 6,487 9,725 | 12,986 8,350 5,753 | 60,672

(*) Se estima que a diciembre de 2020 se cierre la brecha y se atiende los casos de hipertension arterial y diabetes
a las atenciones mes de junio en cada mes hasta diciembre.

DM enero | febrero | marzo abril mayo (‘é::i:l) Total Dizc(;;g‘(f)re
2019 21,310 | 17,147 | 16,729 | 15,575| 14,247 | 12,196 | 97,204

2020 13,660 | 15,550 8,867 2,732 3,518 4,857 | 49,184 72,020
Brecha DM 7,650 1,597 7,862 | 12,843 | 10,729 7,339 | 48,020

(*) Se estima que a diciembre de 2020 se cierre la brecha y se atiende los casos de hipertensién arterial y diabetes
a las atenciones mes de junio en cada mes hasta diciembre.



ESTRATEGIAS - COVID-19 EN PERSONAS CON ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

Cuidado integral de las personas con enfermedades crdnicas en el contexto del COVID-19

1. Fortalecer la prevencion primaria y monitoreo activo frente, factores
de riesgo de COVID-19.

2. ldentificacion y focalizacion de la intervencion segun riesgo (60 anos
con comorbilidades).

3. Uso de las TIC: Teleconsulta, Teleinterconsulta, Teleorientacion vy
Telemonitoreo.

4. Comunicacion en hospitales y establecimientos de salud (pagina web y
redes sociales).

5. Garantizar la entrega de medicamentos por el primer nivel de

atencion.
. Adecuar los sistemas de registro de informacion y financiamiento.
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PERSONAS CON ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES

MINISTERIO DE SALUD

DIRECTIVA SANITARIA N° 110 -MINSA/2020/DGIESP

DIRECTIVA SANITARIA PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD DE LAS
PERSONAS CON ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN EL CONTEXTO DE LA

PANDEMIA POR COVID-19

FINALIDAD

Contribuir en la prevencion y reduccion del impacto de la infeccion por el virus
coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) en el sistema de

salud, a través de acciones que refuerzan el cuidado integral de las personas con
enfermedades no transmisibles.

OBJETIVO

Establecer los criterios técnicos para mantener el cuidado integral de las personas con
enfermedades no transmisibles en el contexto de la infeccién por el virus coronavirus 2
del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2).

AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Sanitaria es de aplicacion obligatoria en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) a nivel nacional del Ministerio de Salud, de
las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), de las Gerencias Regionales de Salud
(GERESA), de las Direccion de Redes Integrales (DIRIS), del Seguro Social de Salud
(EsSalud), de las Sanidades de las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional del Per(; y
para las IPRESS privadas que realizan atenciones con hemodialisis ambulatoria; es
referencial para las demas IPRESS privadas y cualquier otra entidad, segun lo disponga
la Autoridad Sanitaria de Salud, en el marco de la Ley N° 26842, Ley General de Salud.

[ 3 - i nforme N° 013-2020-
Visto, el Expediente N° 20-034361-001, que contiene el | :
CPCONT-DENOT-DGIESPIMINSA de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Pablica; y, el Informa N° 502-2020-OGAJMINSA de la Oficina General de Asesoria
Juridica,

CONSIDERANDO:
SILE : a Ley N* 26842, Ley General de Salud,
> ' Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de ey N’
establece que es de interés plblico la provision de sesvicios de salud, cualquiera sea la
U&J ona o institucién que los provea, siendo responsabilidad del Estado promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
O poblacion, en iérminos socialmente aceplables de seguridad, oportunidad y calidad;

AQ"\

i i ° 1161, Ley de
Que, e numeral 1 del articulo 3 del Decreto Legislatvo _N 1
Organizacién y Funciones del Ministenio de Salud, dispone que el Ministerio de Sakud es
competente en |a salud de las personas;

Que, el articulo 4 del referido Decreto Legislativo senala que el Sector Salud es!a
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él,
las instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y las personas
naturales que realizan actividades vinculadas a las compe1enc|'as previstas en la L:rye:te
Organizacion y Funciones de! Ministerio de Salud, y que tienen impacto directo o indirecto
en la salud, individual o colectiva;

literales b) y h) del articulo 5 del acotado Doaelo_peg:sla(ivo. seﬂa!an que
son mng::é? rectoras del rzmistono de Salud formular, planear.'qunr, coordinar, ejecutar,
supervisar y avaluar la politica nacional y sectorial de promocion de !a salud, vngnlan:.:,:s,
crevencion y control de las enfermedades, recuperacion, rehabnlltaa@n en “odoé
scnologias en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, apicableda 1 -
alls niveles de goblemo; asi como, dictar normas y lineamientos tecnicos parfl la adecuada
jecucion y supenision de la politica nacional y politicas sectoriales de sakud;

i | Ministerio de

Que. ¢l articulo 63 del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Salud, aprobado por Decreto Supremo N* 008-201 7-SA, modificado por Decreto Sl_Jpremo
N* 01'1-2017-84\. establece que la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en




P
A PERU | Ministerio de Salud -
Realizar llamada a P
telesalud del teleromgor:iT;reo
INICTIO hospital
< E Fin
g g0 2
H S
é g
£
bl
s Solicitar listado nominal Enviar listado a
8 de pacientes SIS con responsable de
< < diagnostico CIE10: 110, estrategia y/o jefe de e
1 an A FLUJIOGRAMA DE ATENCION
& o
U FLUJIOGRAMA DE ATENCION
e ——
)
: EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
A — EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
I H] Remitir listado = - -
B | g e EGUNDO Y TERCER NIVEL
; PRIMER NIVEL 1| o man
s 9o Hospital con dxtico
z ﬁ INICIO HTAy DM
s =
2
=]
o
Recibir fstado de pacientes
SIS y sectorizar de acuerdo
s al dmbito de jurisdiccién
2
= del EESS
g
2 Identificar los
4 acientes con Frogramar
o = o 5 telemonitoreo
Fy - criterios de riesgo
z H
5 &
g )
-
]
2
=
8
3
& =
=2
g
g
& Identificar el personal de Distribuir al o
2 salud que pruede realizar personal de salud 2
M teletrabajo y esta con de acuerdo con la
Gl licencia sectorizacion
3
z
2 Recepcionar,registrar,
o 2 g .
£ Cootinayeoniebis archivar ls recetas
9 RRHH acude Tekeonsulto E 4 e“’J;’ S ot firmadas atendidas y
a EESS? el mecicamentosien descargar el stock
; 1er nivel
°
S
2
H Teleconsulta
Fin
Programar
Programar visita
iCuenta con para entrega de Identificar sintomas
medicamentos? medicamento 9 de reagudizacién
§ ;Presenta?
Continuar con las s
siquiente pregunta =}
9 e s
]
=
= Remitir relacién de
4 s FUAT,FUA y recetas
o dresentassintomasy S [ conicar Equipo de
9 jid?
< . signos de covid? Respuesta RapidalERR)
é evaluacién répida 7 4
§ Continuar con la Glucosa ayuna o post
g iguiente pregunta prandial >=3000 PA Teleinterconsulta Telemonitoreo
>=180/110
; Presenta signos o (Cuenta con écumple con ka3 i
sintomas de tensiometro/glucome metas de control?
7
complicaciones L si solicitar medicién Glucosa ayuna o post 2
agudas? No telemonitoreo de presion y/o prandial 200 -299 0 PA Teleconsulta >
glucosa 160-179/100-109 z
= Programar Atencién Entregar
Q domiciliaria Ter nivel medicamentos
Programar visita Glucosa apind BCEY Atencion =
N L Teleconsuita post prandialm180-199 e,
PA 140-159/90-99




P
@ PERU | Ministerio de Salud

<
) INICIO
2
A
g Solicitar listado nominal Enviar listado a
o de pacientes SIS con responsable de
> g diagnostico CIE10: 110, estrategia y/o jefe de
g é E11,E13, E14 IPRESS
3 8
£
FLUJOGRAMA  DE e |,
Z £ |« Lol
ATENCION EN LOS 28| [
ESTABLECIMIENTOS s
z
DE PRIMER NIVEL z

Recibir listado de pacientes
SIS y sectorizar de acuerdo
al ambito de jurisdiccién
del EESS

RESPONSABLE ESTRATEGIA




Py ;
@ PERU

P

MEDICO JEJEy/0 PERSONAL DE SALUD

FLUJOGRAMA DE ATENCION EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL

l

p
dentificar el personal de

salud que pruede realizar
teletrabajo y esta con
licencia

o

Distribuir al
personal de salud

de acuerdo con la
sectorizacion

Si
¢:RRHH acude
EESS?

NoO

[ Teleconsulta ]

Teleconsulta ]

|



s, 5
@ PERU | Ministerio de Salud

T
No Programar visita

e [ FLUJIOGRAMA DE ATENCION EN LOS

0\ e— ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL

Vv Continuar con las
§ siquiente pregunta
S —

;Presenta sintomas y  Si
signos de covid?

Comunicar Equipo de

Aplicar la quia de A Respuesta Rapida(ERR)

0
< |2
5 |9
; § evaluacion rapida N
0 ;
24 C optlnuarcon : Glucosa ayuna o post
: g o e prandial »>=3000 PA Teleinterconsulta Telemonitoreo
B >=180/110
; Presenta signos o .L'Cuenta con gCtumzle contIaT7
sintomas de tensiometro/glucome metas de control?
gl o . solicitar medicion No Glucosa ayuna o post |
e No telemonitoreo de presion y/o O prandial 200 -299 0 PA Teleconsulta
> ) glucosa 160-179/100-109

Glucosa ayuna 130-199 0
post prandialm180-199
PA 140-159/90-99

Atencion
domiciliaria

Si Programar visita

v Teleconsulta
domiciliaria

Referir a EMG




Ministerio de Salud

COVID 19: CONSULTAS REMOTAS EN HIPERTENSOS Y DIABETICOS COVID 19: CONSULTAS REMOTAS EN HIPERTENSOS Y DIABETICOS
Una Guia rapida para evaluar pacientes por Video o Llamada de Voz Una Guiara pida pa ra evaluar pacientes por Video o Lla mada de Voz

1. PREPARAR

Tener a mano el El video es util para . , i ca - - - =
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Ministerio de Salud

COVID 19: CONSULTAS REMOTAS EN HIPERTENSOS Y DIABETICOS
¢ Qué te impide

Una Guia rapida para evaluar pacientes por Video o Llamada de Voz . .
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Flujograma de atencion en los establecimientos de segundo y tercer nivel
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Ministerio de Salud

Flujograma de distribucion de Medicamentos en el Primer nivel de atencidn

Coordinador de la Estrategia

Coordinar fecha y hora en la
que el personal de la
municipalidad recogera los
medicamentos del EESS

Médico Jefe o Responsable de la estrategia

Elaborar listado de
pacientes que
requieren tratamiento

—)

—
Elaborar y entregar
recetas, FUA a farmacia
con el listado

Verificar y registrar los
medicamentos
entregados en el
listado

Entregar medicamento,
2 copias de receta y
listado de pacientes

que recibieran
medicamento

Entregar recetas firmadas de
los pacientes que han
recibido tratamiento a traves
de actas .

FARMACIA

Preparar los

medicamentos de
acuerdo con las receta

Entregar 2 copias de c/u de
las recetas al médico jefe o
responsable de la estrategia

Recepcionar,registrar,
archivar las recetas
firmadas atendidas , y
descarga del stock del
EESS

FIN

MUNICIPALIDAD Y ACTORES SOCIALES

Personal de la mucnicpalidad

Recibir
medicamentos,recetas
y listado de pacientes

mediante acta de
entrega.

Distribuir los
medicamentos y

recetas en el domicilio —
de acuerdo al listado
de pacientes
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IDENTIFICACION Y FOCALIZACION DE LA INTERVENCION SEGUN RIESGO
(60 ANOS CON COMORBILIDADES).

POBLACION TOTAL ALERTAS ALERTAS ENT ALERTAS ENT  ALERTAS ENT

TOTAL ENT IDENTIFICADAS DERIVADAS ATENDIDAS
255,837 20,198 3,198 9,309 7,691



ENFERMEDADES
NO
TRANSMISIBLES




SECCION A: Se

tiene registro de
comorbilidad en

la data
1: riesgo leve
5: riesgo alto

SECCION B:
Si no se tiene
registro de
comorbilidad
en la data del
SIS



SECCION A: Se

tiene registro de
comorbilidad en
la data

1: riesgo leve
5: riesgo alto




PREGUNTAS =

1. ¢Cuando fue la ultima vez que acudid a su control médico
por su enfermedad?

e Menos de 3 meses

 Mayor a 3 meses o no recuerda o niega padecer
enfermedad

avYs

e )

DIA

e

niw




PREGUNTAS

e 2. ¢Cuenta con pastillas o medicamentos
(insulina) para la enfermedad que padece al
menos para un mes indicadas por su médico?

* Si o el paciente se las compra en la farmacia

* No




PREGUNTAS

3. ¢Actualmente presenta alguna de las siguientes molestias por su enfermedad?

a) Sensacion de mareo o debilidad Si- No
b) Zumbido de oidos Si- No
C) Sudoracidn excesiva, nauseas o vomitos Si- No
d) Vision borrosa Si- No
e) Incremento de sed y hambre mas de lo usual Si - No
f) Orina mas de lo normal Si- No

g) Perdida de peso Si - No



1. ¢Hasido diagnosticado por un médico, de alguna de las
siguientes enfermedades?

SECCION B: Si no

_ _ * Presidn alta o hipertensidn arterial Si - No
se tiene registro de . Diabetes Si - No
comorbilidad en |a * Obesidad SI-No

 Enfermedad cardiovascular o del corazon SI- No
data del SlS  Enfermedad Renal Crdnica (dialisis) Si - No
PREGUNTAS * Cancer Si - No
* Asma Sl - No

 Enfermedad cronica de los pulmones Si - No



PREGUNTAS =

1. ¢Cuando fue la ultima vez que acudid a su control médico
por su enfermedad?

e Menos de 3 meses

 Mayor a 3 meses o no recuerda o niega padecer
enfermedad

avYs

e )

DIA

e

niw




PREGUNTAS

e 2. ¢Cuenta con pastillas o medicamentos
(insulina) para la enfermedad que padece al
menos para un mes indicadas por su médico?

* Si o el paciente se las compra en la farmacia

* No




PREGUNTAS

3. ¢Actualmente presenta alguna de las siguientes molestias por su enfermedad?

a) Sensacion de mareo o debilidad Si- No
b) Zumbido de oidos Si- No
C) Sudoracidn excesiva, nauseas o vomitos Si- No
d) Vision borrosa Si- No
e) Incremento de sed y hambre mas de lo usual Si - No
f) Orina mas de lo normal Si- No

g) Perdida de peso Si - No



<= ELEMEDICINA PARA ATENCION ENT

EVOLUCION DE PACIENTE ATENDIDOS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2
— TELEMEDICINA, 2020-2021
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Fuente: OGTI



TELEMEDICINA A TRAVES DE TELE IEC

Implementacion de documentos normativos

Se realizo tele IEC en el marco de la efemeride por el dia mundial del rifion, entre 450 puntos de conecciony
actividad academica por el dia del rinon ponentes nacionales e internacionales, entre 160 a 180 puntos de
coneccion y 1440 vista en youtube.

Proxima semana:

17 de marzo tele IEC medidas preventivas en la personas con diabetes y COVID-19

Tele |IEC/ Charla virtual

{Qué medidas de prevencion deben
L{Qué medidas de prevencién deben
tener las personas con enfermedades
renales frente a la COVID-197

tener las personas con diabetes frente a
la COVID-19?

Telecapacitacién mw

Situacion actual de la enfermedad renal en ¢l Pera b
Dia Mundial del RiAdGN

« Dipecialintas de la Sockedad Latinosmericana de
Nebabagia ¢ Hpenesadn (SLANK
« Especiaitata del Misisterso de Sahud. /

:

*  Patientes con dabetes, farmllures , apertes

* Parsonan con sfecciones renales,
farmiiares, cudadones y pubiico en

» Expeciainta de la Diseccion de
Prevens oo y Cordrol Ge € ndes ranlades
N Tramam—nutdes
’ o (Qud 3on e erdermadades renaien y
Quéd las causan?
ovio-n

o Mdadas prewertines arie la COVY
Coanigda an sorwers S Ly e-fetrreds tes
recales on pacenies Que han terido
cono-n

comunitation, comitis y publco en general

= Especiaiista de b Direcodn General de

DIABETES

Intervenscones Ditratégpican en Salud Pubica
* Stuachin sctul de le erfermedad rensd en of Perd
on ol contexto de la pandemia por la COVID- 19 —

- »
* Enfermedad renal cromica ea Latinoamérica - —— 1Qud o la dabeten? Tipon y caunas.
nmn«z«mwhu(o\m " v - *  Medidas preventivat ante la COVIO-19 para

. de la el d renal en by oy ey 4 persons Aabdéticas
Iummn(mu l.l=a *  Chdmo tratar las comphcaciones de s COVD-19
-

0 peruonas (on dabeoes
Unirse a la reuniédn: - Y I

[:] g Unirse a la reunién:

miércoles Transmitids por an {2 fube
| 0 g ezt Qwzom (B Youlube
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TELEMEDICINA A TRAVES DE TELE IEC

Implementacion de documentos normativos
Se realizo el 24 de marzo tele IEC en el medidas preventivas en personas con HTA, entre 180 puntos de conecciony
actividad Proxima semana:

¢Qué medidas de prevencion deben

tener las personas con hipertensiéon
arterial frente a la COVID-19?

% Dirigido a:
« Pacientes con hipertension, familiares,
agentes comunitarios y publico en general.

4 Participa:

* Especialista de la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica.

=% Temas:

* ;Qué es la hipertension arterial? Causas y
sintomas.

« Medidas preventivas ante la COVID-19 para
personas con hipertension arterial.

« ;Como tratar las complicaciones de la COVID-19
en personas con hipertension arterial?

Miércoles

: Z e | D g Unirse a la reunién:
marzo

4:00 p. m.
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MONITORERO DE LAS INTERVENCIONES
2019 - 2021
INDICADORES SANITARIOS PACIENTE DIABETICO CONTROLADO

PACIENTES DIABETICO CONTROLADO,
POR MES DEL PERIODO 2021

PACIENTES DIABETICO CONTROLADO,
POR MES DEL 2018 AL 2021
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Fuente: HIS MINSA, al 30 de abril del 2021

En los primeros meses del 2021, al margen que continuamos con la
pandemia desde marzo del 2020, se nota que el control de los pacientes
con diabetes mellitus se esta incrementando ligeramente inicios de este
afo. Cabe mencionar que las regiones que aun muestran bajo control en
estos primeros meses son: Arequipa, Lima region, Apurimac, Tacna, Loreto,
Cusco, Pasco y Huancavelica. Las regiones que muestran mayor registro
son: San Martin, Piura, lca y Hudnuco.
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Fuente: HIS MINSA, al 30 de abril del 2021

Del 2018 al 2029, se observa un incremento progresivo de las
personas con diagndstico de diabetes que tienen valores de glucosa
en la meta glucosa 70-130 mg/dL o <HVAc1<7%




MONITORERO DE LAS INTERVENCIONES
2019 - 2021
INDICADORES SANITARIOS DE VALORIZACION Y TAMIZAJE LABORATORIAL

COBERTURA DE COBERTURA DE VALORIZACION Y TAMIZAIE COBERTURA COBERTURA DE VALORIZACION Y TAMIZAIJE
LABORATORIAL, POR MES DEL PERIODO 2021 LABORATORIAL, POR MES DEL 2018 AL 2021
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Fuente: HIS MINSA, al 30 de abril del 2021 Fuente: HIS MINSA, al 30 de abril del 2021

En los primeros meses del 2021, al margen que continuamos con la
pandemia desde marzo del 2020, se nota que el control de los pacientes
con valorizacidn y tamizaje laboratorial esta incrementando ligeramente
inicios de este afio. Cabe mencionar que las regiones que aun muestran
bajo control en estos primeros meses son: Madre de Dios y Ucayali. Las
regiones que muestran mayor registro son: Ancash, Puno, La Libertad y
Junin.




MONITORERO DE LAS INTERVENCIONES
2019 - 2021
INDICADORES SANITARIOS PACIENTE HIPERTENSO CONTROLADO

COBERTURA DE PACIENTE HIPERTENSO CONTROLADO,
POR MES DEL PERIODO 2021

COBERTURA DE PACIENTE HIPERTENSO CONTROLADO,
POR MES DEL 20218 AL 2021
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Fuente: HIS MINSA, al 30 de abril del 2021

En los primeros meses del 2021, al margen que continuamos con la
pandemia desde marzo del 2020, se nota que el control de los pacientes
con hipertension arterial esta incrementando inicios de este afo. Cabe
mencionar que las regiones que aun muestran bajo control en estos
primeros meses son: Tacna, Loerto, Huancavelica y Apurimac. Las regiones
gue muestran mayor registro son: Ancash, Piura y La Libertad.

Fuente: HIS MINSA, al 30 de abril del 2021




NUMERO DE PERSONAS CON DIABETES MELLITUS DIAGNOSTICAS Y CONTROLADAS, POR REGIONES, 2019 AL 2021

Denominador

Porcentaje de

Denominador

Porcentaje de

Denominador

Porcentaje de

Nu.merador (Pacientes con | pacientes con Nu.m erador (Pacientes con | pacientes con Nu.m erador (Pacientes con | pacientes con
DIRESA/GERESA/DIRIS | (Pacientescon | . DIRESA/GERESA/DIRIS | (Pacientescon | ' . DIRESA/GERESA/DIRIS | (Pacientescon | ' X
DM2 controlada) diagnostico de DM2 DM2 controlada) diagnostico de DM2 DM2 controlada) diagnostico de DM2
DM) controlados DM) controlados DM) controlados
ANO 2019 20,380 169,241 12.04 ANO 2020 18,362 97,575 18.82 ANO 2021 1,787 35,820 4.99

AMAZONAS 420 1,569 26.77 AMAZONAS 482 1,172 41.13 AMAZONAS 57 522 10.92
ANCASH 909 3,258 27.90 ANCASH 546 2,144 25.47 ANCASH 54 861 6.27
APURIMAC 405 734 55.18 APURIMAC 325 494 65.79 APURIMAC 12 199 6.03
AREQUIPA 685 4,094 16.73 AREQUIPA 357 2,691 13.27 AREQUIPA 21 1,253 1.68
AYACUCHO 529 1,843 28.70 AYACUCHO 283 1,563 18.11 AYACUCHO 26 744 3.49
CAJAMARCA 934 3,759 24.85 CAJAMARCA 562 2,979 18.87 CAJAMARCA 69 1,092 6.32
CALLAO 1,658 7,871 21.06 CALLAO 1,029 5,503 18.70 CALLAO 46 2,219 2.07
Cusco 1,505 1,929 78.02 CUSCO 742 1,646 45.08 cusco 598 134
HUANCAVELICA 47 449 1047 HUANCAVELICA 79 328 24.09 HUANCAVELICA 127 1.57
HUANUCO 570 3,051 18.68 HUANUCO 423 1,690 25.03 HUANUCO 84 605 13.88
ICA 1,500 6,370 23.55 ICA 1,197 2,902 41.25 ICA 238 771 30.87
JUNIN 709 2,675 26.50 JUNIN 805 1,391 57.87 JUNIN 114 332 3434
LA LIBERTAD 1,739 6,232 27.90 LA LIBERTAD 885 3,361 26.33 LA LIBERTAD 44 1,912 230
LAMBAYEQUE 275 10,254 2.68 LAMBAYEQUE 1,356 5,475 24.77 LAMBAYEQUE 28 2,174 1.29
LIMA 464 7,671 6.05 LIMA 703 3,743 _18;78 LIMA 14 1,143 — 1&2

LIMA DIRIS CENTRO 1,621 12,192 13.30 LIMA DIRIS CENTRO 2,168 7,307 7 2967 LIMA DIRIS CENTRO 18 2,980 / . 0.60\

LIMA DIRIS ESTE 614 11,383 5.39 LIMA DIRIS ESTE 334 6,038 [ 5.53 LIMA DIRIS ESTE 10 2,089 0.48

LIMA DIRIS NORTE 537 17,082 3.14 LIMA DIRIS NORTE 562 9,418 5.97 LIMA DIRIS NORTE 44 3,817 1.15

LIMA DIRIS SUR 444 24,478 1.81 LIMA DIRIS SUR 561 11,162 5.03 , LIMA DIRIS SUR 0 2,949 \ 0.00 »
LORETO 917 7,125 12.87 LORETO 1,528 4,552 ~ 3357 LORETO 10 1,732 = "U.5§
MADRE DE DIOS 231 911 25.36 MADRE DE DIOS 172 850 20.24 MADRE DE DIOS 36 272 13.24
MOQUEGUA 144 238 60.50 MOQUEGUA 34 327 10.40 MOQUEGUA 55 135 40.74
PASCO 46 854 5.39 PASCO 77 579 13.30 PASCO 2 200 1.00
PIURA 2,279 12,371 18.42 PIURA 1,999 8,042 24.86 PIURA 265 2,840 9.33
PUNO 343 1,925 17.82 PUNO 566 1,042 54.32 PUNO 62 371 16.71
SAN MARTIN 120 7,051 1.70 SAN MARTIN 32 3,710 0.86 SAN MARTIN 370 1,317 28.09
TACNA 357 1,906 18.73 TACNA 173 1,382 12.52 TACNA 10 275 3.64
TUMBES 318 2,722 11.68 TUMBES 195 1,403 13.90 TUMBES 32 629 5.09
UCAYALI 60 7,244 0.83 UCAYALI 187 4,681 3.99 UCAYALI 56 1,662 3.37

FUENTE:HIS-MINSA AL 28 DE DICIEMBRE DEL 2020, BDATOS 2019 ACTUALIZADA AL CIERRE DE AGOSTO DEL 2020, BDATOS AL 30 DE ABRIL 2021
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MENSAJES CLAVE PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

e Los adultos con hipertension, diabetes y otras
enfermedades cronicas pueden ser especialmente
vulnerables al coronavirus.

 Todos tenemos un papel que desempefar para detener su
propagacion y proteger la salud de nuestros pacientes.

* En su centro, tome las precauciones convencionales,
incluida la desinfeccion de equipos, para todos los
pacientes.
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MENSAJES CLAVE PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

 El triaje y la deteccion temprana de pacientes con sintomas de
resfriado y gripe son importantes. Haga que esperen en un area
separada, si es posible.

* Pongase en contacto con sus pacientes con hipertension, diabetes y
otras enfermedades no transmisibles (ENT) por mensaje de texto o
teléfono para saber como estan y elaborar un plan de atencion.

* En areas afectadas por el brote de coronavirus, recomiende a los
pacientes que eviten acudir a centros de atencion médica, a menos
gue tengan sintomas u otras necesidades urgentes, para no exponerse
Innecesariamente.
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MENSAJES CLAVE PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

* En el caso de pacientes con sintomas de resfriado y gripe, implemente
precauciones respiratorias para evitar la transmision del virus.

* En caso de pacientes estables que acudan a su centro, dispense recetas
con el plazo mas prolongado posible (j90 dias es lo ideal!).

* Considere establecer una farmacia moévil o una unidad de entrega de
medicamentos para pacientes con ENT cronicas en la comunidad, lejos
de los centros donde los pacientes con enfermedades reciben atencion.



GRACIAS
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