GOBIERNO REGIONAL PIURA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD “LUCIANO CASTILLO COLONNA”
”Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
NoZ/?7. -2024-GOB.REG.PIURA.-
DRSP-DSRSLCC-OEGDRH.

Resolucion Directoral

Sullana, ..o B '

Visto, el MEMORANDO N°1281-2024-SRSLCC-430020149-PSMN de fecha 15 de marzo del 2024,
presentada por Director de Intervenciones Sanitarias, solicita emitir acto resolutivo de aprobacién del
“PLAN SEGUIMIENTO Y EVALUACION CON RELACION AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES
FED DE LAS ESTRATEGIAS SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA, SALUD MENTAL Y ETAPA VIDA ADOLESCENTE
Y JOVEN” de la Direccién Sub Regional de Salud “L.C.C.” — Sullana y;

CONSIDERANDO:

Que, con documento de vistos el Director de Intervenciones Sanitarias de la Direccion Sub Regional de Salud
“L.C.C.” — Sullana, solicita emitir acto resolutivo de aprobacién del “PLAN SEGUIMIENTO Y EVALUACION
CON RELACION AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES FED DE LAS ESTRATEGIAS SALUD
SEXUAL REPRODUCTIVA, SALUD MENTAL Y ETAPA VIDA ADOLESCENTE Y JOVEN” de la Direccién Sub
Regional de Salud “L.C.C.” —Sullana;

Implementar mejoras en relacién a objetivos actuales que permitan a las microredes alcanzar una mayor
eficiencia, eficacia y efectividad del Logro de indicadores FED, compromisos de gestidn, logro de metas
fisicas (PPR): Captacién Oportuno en gestantes antes de las 14 Semanas -Gestantes que reciben los 4
examenes auxiliares en el primer control (Dosaje Hemoglobina VIH-Sifilis y Tamizaje Bacteriuria) -El
Tamizaje de Violencia Basada en genero (Deteccidon positiva en gestantes con diagnostico e inicio de
tratamiento) y el Dosaje de HB, a todas las adolescentes mujeres que acuden al establecimiento.

Que, el principal objetivo es implementar mejoras en relacién a objetivos actuales que permitan a las
microredes alcanzar una mayor eficiencia, eficacia y efectividad del Logro de indicadores FED, compromisos
de gestion, logro de metas fisicas (PPR): Captacion Oportuno en gestantes antes de las 14 Semanas. -
Gestantes que reciben los 4 examenes auxiliares en el primer control (Dosaje Hemoglobina VIH-Sifilis y
Tamizaje Bacteriuria). - El Tamizaje de Violencia Basada en genero (Deteccién positiva en gestantes con
diagnostico e inicio de tratamiento) y el Dosaje de HB, a todas las adolescentes mujeres que acuden al
establecimiento;

Que, asimismo es Fortalecer las capacidades y conocimientos de los obstetras para una oportuna y
adecuada atencidn prenatal en los establecimientos de salud que permita el logro de los indicadores CAD
FED 2024 de la jurisdiccidn de la Sub Regidn de salud LCC — SULLANA.

En uso de las atribuciones conferidas sobre acciones de personal, mediante la Resolucidn Ministerial N2
963/2017-MINSA, de fecha 31 de octubre del 2017; Ley N2 27867 “Ley Orgénica de Gobiernos Regionales”
y Resolucidn Ejecutiva Regional N2124-2024/GOBIERNO.REGIONAL.PIURA-GR, de fecha 22 de febrero del
2024, mediante la cual se designa al Director General de la Direccién Sub Regional de Salud "L.C.C." - Sullana;

Estando a lo informado por la Direccién General y Visto Bueno de la Direccidn de Gestién y Desarrollo de
Recursos Humanos, Direccion de Administracién y Direccidn Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el “PLAN SEGUIMIENTO Y EVALUACION CON RELACION AL DESEMPENO
Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES FED DE LAS ESTRATEGIAS SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA, SALUD

MENTAL Y ETAPA VIDA ADOLESCENTE Y JOVEN” de la Direccién Sub Regional de Salud “Luciano Castillo
Colonna” — Sullana, que se anexa como parte integrante de la presente Resolucién Directoral.

ARTICULO SEGUNDO.- Notificar el presente acto administrativo a la parte interesada y/ a los érganos
correspondientes de acuerdo a Ley.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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iEn la Regidn Piura, todos juntos contra el Dengue!
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1. Introduccion:

La mortalidad materna es uno de los indicadores sanitarios que mas
claramente, evidencia la inequidad y la exclusion social, el bajo nivel de
accsebilidad a los servicios de salud, la inequidad de genero para la toma de
desiciones, el poco respeto a los derechos humanos y el limitado acceso a los
servicios sociales.

En el Per(, el porcentaje de mujeres adolescentes (15 a 19 afios) que estan o
han estado alguna vez embarazadas se mantiene a niveles estables (alrededor
del 13%) en las ultimas dos décadas. Los porcentajes varian notablemente
segun se trate de adolescentes pobres o no pobres, urbanas o rurales, y segin
regién natural con graves consecuencias sociales y econdmicas, la mayoria de
ello conllevaria al riesgos como la desnutricién infantil y la muerte temprana
(de la adolescente y de sus hijos). estas muertes pueden ser prevenibles, con
acciones dirigidas a evitar el embarazo no planificado, controles prenatales
adecuados, tratamiento oportuno de las complicaciones y una adecuada
atencién del parto y puerperio. Ademas de incluir la atencién integral de los y
las adolescentes con su respectivo tamizaje de hemoglobina, el cual es
importante para identificar anemia en mujeres y ellas puedan recibir
tratamiento oportuno. En el departamento de Piura, en el afio 2023 se
registraron 26 muertes maternas de las cuales 10 corresspondieron a la Luciano
Castillo Colonna, en el afio 2024 a la semana 10 tenemos 1 muerte materna
procedente de Es Salud.

En el enfoque de violencia basada en genero segln el ministerio de la mujer y
poblacidnes vulnerables (MIMP) durante el afio 2023 (hasta setiembre) en Piura
se registrardn 5,797 casos de violencia de los cuales el 90% de las victimas
eran mujeres.

La sub Regién de Salud LCC Sullana en el afio 2024 tiene como jurisdiccion
una poblacién total de 941,046 hab. de la cual 237,586 corresponde a mujeres
en edad fértil , con una cifra de 20,370 gestantes esperadas y una poblacién
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total de adolescentes de 862,286 (10-19);Es importante fortalecer la atencion
integral de la salud sexual y reproductiva en conjunto con la estrategia de
salud mental y la etapa de vida adolescente en los 194 establecimientos de
salud ; dicha atencion se brindara de manera integral considerando el enfoque
de género la necesidad de adecuar y respetar los derechos sexuales y
reproductivos , siendo una prioridad fundamental fortalecer las intervenciones
de planificacion familiar ,enfoque en violencia basada en género, atencion
integral de los adolescentes (tamizaje de anemia) y reduccién de las muertes
maternas.

la responsabilidad del programa Salud Materno Neonatal es velar por el
cumplimiento de los metas de cobertura relacionadas a la Gestidon Del Fondo Y
Estimulo Al Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED), que es un
instrumento de incentivo econdmico dirigido a los gobiernos regionales.

Se realizaran reuniones para asistencia técnica en las Microredes de la
jurisdiccion de La Sub-Regidn De Salud Luciano Castillo Colonna Sullana, y de
esta manera asignar responsabilidades para el logro del cumplimiento de los
indicadores FED, ademas de brindar asistencia técnica a todas las IPRESS en
los Niveles I-1-I-2 I-3 vy I-4 para identificar los nudos criticos y encontrar las

estrategias a desarrollar para lograr el cumplimiento de los mismos
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2. FINALIDAD:

Implementar mejoras en relacion a objetivos actuales que permitan a las

microredes alcanzar una mayor eficiencia , eficacia y efectividad del Logro de

indicadores FED, compromisos de gestion, logro de metas fisicas(PPR):

Captacion Oportuno en gestantes antes de las 14 Semanas -Gestantes que

reciben los 4 examenes auxiliaries en el primer control (Dosaje Hemoglobina

,VIH-Sifilis y Tamizaje Bacteriuria) -El Tamizaje de Violencia Basada en genero

(Deteccidn positiva en gestantes con diagnostico e inicio de tratamiento) vy el

Dosaje de HB, a todas las adolescentes mujeres que acuden al establecimiento.

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GENRALES:
Fortalecer las capacidades y conocimientos de los obstetras para una

oportuna y adecuada atencion prenatal en los establecimientos de

salud que permita el logro de los indicadores CAD FED 2024 de la
jurisdiccion de la Sub Regidén de salud LCC — SULLANA
3.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

Brindar asistencia tecnica, sobre el trabajo con agentes
comunitarios de su juridiscion para mejorar la captacién
oportuna de las gestantes antes de las 14 ss de gestacion.
Brindar asistencia tecnica sobre el registro adecuado en el
Sistema HIS Minsa y wawared.

Impulsar el cumplimiento de la norma tecnica en los procesos
de atencion de la gestantes.

Fortalecer la capacidades en las obstetras de identificar
gestante con sospecha de violencia.

Brindar asistencia tecnica en los procesos de realizacion de dosaje

de hemoglobina en adolescentes mujeres que acuden al

establecimiento de salud
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4. METODOLOGIA
4.1.1. Ambito:
194 IPRESS de la Sub Region De Salud LCC-Sullana
e (07 IPRESS de categoria I-4
e 30 IPRESS de categoria I-3
e 58 IPRESS de categoria I-2
e 99 IPRESS de categoria I-1
El dmbito de La Sub Region De Salud LCC-Sullana se divide en 11

micro redes.

Micro Red Ayabaca: Comprende al distrito de Ayabaca.

Micro Red Bellavista: Comprende a los distritos de Bellavista,
Miguel checa y Sullana.

Micro Red Lancones: comprende al distrito de Lancones.

Micro Red Las Lomas: comprende al distrito de Las Lomas, Suyo
y Sapillica.

Micro Red Los Organos: comprende a los distritos de Los Organos,
El alto Mancora.

Micro Red Marcavelica: comprende a los distritos de Marcavelica,
Tamarindo, Amotape e Ignacio escudero.

Micro Red Paimas: comprende a los distritos Paimas, Lilili,
Lagunas, Montero y Sicchez.

Micro Red Paita: comprende a los distritos Paita, Arenal, La Huaca

y pueblo Nuevo de Colan

Micro Red Querecotillo: comprende a los distritos Querecotillo y
Salitral.

Micro Red Talara: comprende a los distritos Parinas, Lobitos, La
Brea y Vichayal.

Micro Red Tambo grande: comprende al Distrito de Tambogrande
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4.1.2. Actividades:
e Asistencia tecnica presencial empleando el dialogo horizontal entre ponentes y

participantes, con la finalidad de identificar nudos criticos y brindar posibles
soluciones.
e Socializacion de los indicadores (FED) De Las Estrategias De Salud Materno
Neonatal, salud mental Y Etapa De Vida Adolescente Y Joven
o Fortalecer los procesos de Monitoreo y seguimiento de los paquetes integrados
a las IPRESS para adoptar las acciones necesarias de manera oportuna.
4.1.3. Participantes:

o Jefe de los Establecimientos y responsables del programa de Salud Materno Perinatal,
psicdlogos, obstetras responsables de Etapa De Vida Adolescente Y Joven.

4.1.4. Recursos:

Recursos Humanos

Para la asistencia técnica y monitoreo FED en las IPRESS el equipo estara conformado
por integrantes de la Unidad Funcional Salud Sexual y Reproductiva, de Prevencion y
etapa de vida y adolescentes y joven, salud mental, educacion de organizacion
comunitaria y de la Direccidon de Intervencion Sanitaria Integral de la Sub-Region de
Salud “LCC” Sullana.

Se propone:

4
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NOMBRE Y APELLIDOS

CARGO

CONDICON

JOSE PABLO JUAREZ VILCHEZ

Director de Intervencion
Sanitaria Integral

Obstetra Nombrado

YUVITZA NEIRA FERIA

Director de educaciény
organizacién comunitaria

Obstetra Nombrado

Coordinadora del

EDITH LEON SOLANO Programa Presupuesta Obstetra Nombrado
Materno Neonatal
Coordinadora Del

MARCELA OLIVOS SALAZAR Programa Etapa Vida Obstetra Nombrado

Adolescente Y Joven

ELIZABETH MABEL VILCHEZ RAMOS

Equipo Técnico De Etapa
De Vida Adolescente Y
Joven

Cas

Coordinador Del Programa

GERMAN SILUPU LAU Salud Mantal Psicélogo Nombrado
VICTOR INFANTES HUAYLLA Equipo técnico EESSy RR Cas
Responsable de
MILTON CESAR OLIVARES GALECIO Informacién HIS ES SSRR Nombrado

/EVA

Recursos materiales.

Seran necesarios materiales de escritorio, como lapiceros, lapices, resaltadores,
correctores, tableros, formato de comisién de servicios y hojas A4 donde se
imprime la Ficha de Supervision de la Estrategia Sanitaria Salud Sexual y

Reproductiva.
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5.PRESUPUESTO:

El monto asclende a s/.9.0000y se detalla en la sigulente Tabla

VIATICOS Y ASIGNAICON POR COMISION DE SERVICIO

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO CONDICON LUGAR FECHA N° DIAS P.U(SOLES) :zgl';l:))
LANCONES 2/04/2024 B 0 0
BELLAVISTA 3/04/2024 1 0 0
TAMBOGRANDE 8/04/2024 1 0 o -
JOSE PABLO JUAREZ . o Ll Lt - i .
VILCHEZ Director De Intervencion Sanitaria Integral Obstetra Nombrado e o s % 15000 P
LAS LOMAS 16/04/2024 1 0 0
QUERECTILLO,PAITA, MARCAVELICA 17/04/2024 1 0 0
PAIMAS AYABACA 22-23-24/04/2024 3 $/.180.00 $/540.00
LANCONES 2/04/2024 1 0 0
BELLAVISTA 3/04/2024 1 0 0
TAMBOGRANDE 8/04/2024 1 0 0
EDITH LEON SOLANO Coordinadora Del Programa Presupuesta Materno Obstetra Nombrado TALARA 9/04/2024 1 $/.180.00 $/180.00
Neonatal ORGANOS 10/04/2024 1 s/. 180.00 $/180.00
LAS LOMAS 16/04/2024 1 0 0
QUERECTILLO, PAITA, MARCAVELICA 17/04/2024 1 0 0
PAIMAS AYABACA 22-23-24/04/2024 3 $/.180.00 $/540.00
LANCONES 2/04/2024 1 0 0
BELLAVISTA 3/04/2024 1 0 0
TAMBOGRANDE 8/04/2024 1 0 0
MARCELA OLIVOS | Coordinadora Del Programa Etapa Vida Adolescente Y TALARA 9/04/2024 1 $/. 180.00 $/180.00
SALAZAR Joven Obstetra Nombrado ORGANOS 10/04/2024 1 s/.180.00 $/180.00
LAS LOMAS 16/04/2024 1 0 0
QUERECTILLO, PAITA, MARCAVELICA 17/04/2024 1 0 0
PAIMAS AYABACA 22-23-24/04/2024 3 /. 180.00 $/540.00
LANCONES 2/04/2024 1 0 0
BELLAVISTA 3/04/2024 1 0 0
TAMBOGRANDE 8/04/2024 1 0 0
ELIZABETH MABEL o . TALARA ghepan - e B
VILCHEZ RAMOS Equipo Técnico de Etapa De Vida Adolescente Y Joven Cas Y - - i T
LAS LOMAS 16/04/2024 i 0 0
QUERECTILLO, PAITA, MARCAVELICA 17/04/2024 1 0 0
PAIMAS AYABACA 22-23-24/04/2024 3 S/. 180.00 $/540.00




5.PRESUPUESTO:

El monto asciende a s/.9.0000y se detalla en la sigulente Tabla

VIATICOS Y ASIGNAICON POR COMISION DE SERVICIO

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO CONDICON LUGAR FECHA N° DIAS P.U(SOLES) :‘:(?I'.\IEZ?
LANCONES 2/04/2024 1 0 0
BELLAVISTA 3/04/2024 1 0 0
TAMBOGRANDE 8/04/2024 B 0 o -
TALARA 9/04/2024 1 S/. 180.00 $/180.00
YUVITZA NEIRA FERIA|  Director de educacion y organizacién comunitaria Obstetra Nombrado ORGANOS 10/04/2024 1 $/. 180.00 $/180.00
LAS LOMAS 16/04/2024 1 0 0
QUERECTILLO,PAITA, MARCAVELICA 17/04/2024 1 0 0
PAIMAS AYABACA 22-23-24/04/2024 3 S/. 180.00 $/540.00
LANCONES 2/04/2024 1 0 0
BELLAVISTA 3/04/2024 1 0 0
TAMBOGRANDE 8/04/2024 1 0 0
. o TALARA 9/04/2024 1 $/.180.00 $/180.00
GERMAN SILUPU LAU Coordinador del Programa Salud Mental Psicélogo Nombrado i Prersm— T s/, 180.00 $/180.00
LAS LOMAS 16/04/2024 1 0 0
QUERECTILLO,PAITA,MARCAVELICA 17/04/2024 1 0 0
PAIMAS AYABACA 22-23-24/04/2024 3 S/. 180.00 $/540.00
LANCONES 2/04/2024 1 0 0
BELLAVISTA 3/04/2024 1 0 0
TAMBOGRANDE 8/04/2024 1 0 0
VICTOR INFANTES . . TALARA 9/04/2024 1 s/. 180.00 $/180.00
HUAYLLA FHIP TRCRicS BESSyRR Cas ORGANOS 10/04/2024 1 $/.180.00 $/180.00
LAS LOMAS 16/04/2024 1 0 0
QUERECTILLO,PAITA, MARCAVELICA 17/04/2024 1 0 0
PAIMAS AYABACA 22-23-24/04/2024 3 S/. 180.00 $/540.00
LANCONES 2/04/2024 1 0 0
BELLAVISTA 3/04/2024 1 0 0
TAMBOGRANDE 8/04/2024 1 0 0
TALARA 9/04/2024 1 s/. 180.00 $/180.00
OLIN:/';L(;[S\I gii':go Responsable De informacion HIS ES SSRR /EVA Nombrado ORGANOS 10/04/2024 1 $/. 180.00 5/180.00
LAS LOMAS 16/04/2024 1 0 0
QUERECTILLO, PAITA, MARCAVELICA 17/04/2024 1 0 0




5.PRESUPUESTO:

El monto asciende a s/.9.0000 y se detalla en la sigulente Tabla

VIATICOS Y ASIGNAICON POR COMISION DE SERVICIO

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO CONDICON LUGAR FECHA N° DIAS P.U(SOLES) ?:g:_:‘:;
PAIMAS AYABACA 22-23-24/04/2024 3 $/.180.00 $/540.00
LANCONES 2/04/2024 1 0 0 .
BELLAVISTA 3/04/2024 1 0 0
TAMBOGRANDE 8/04/2024 1 0 0
TALARA 9/04/2024 1 s/. 180.00 $/180.00
OFCINA DE MANTENIMIENTO Y TRANSPORTE CHOFER ORGANOS 10/04/2024 1 s/. 180.00 $/180.00
LAS LOMAS 16/04/2024 1 0 0
QUERECTILLO,PAITA, MARCAVELICA 17/04/2024 1 0 0
PAIMAS AYABACA 22-23-24/04/2024 3 s/.180.00 $/540.00
LANCONES 2/04/2024 1 0 0
BELLAVISTA 3/04/2024 1 0 0
TAMBOGRANDE 8/04/2024 1 0 0
TALARA 9/04/2024 1 $/.180.00 $/180.00
OFCINA DE MANTENIMIENTO Y TRANSPORTE CHOFER ORGANOS 10/042024 1 5/ 18000 |  5/180.00
LAS LOMAS 16/04/2024 1 0 0
QUERECTILLO,PAITA,MARCAVELICA 17/04/2024 1 0 0
PAIMAS AYABACA 22-23-24/04/2024 3 S/. 180.00 $/540.00
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6-FINANCIAMIENTO

El financiamiento del presente plan serd asumido por el Programa Salud Materno
Neonatal Y Salud mental Etapa De Vida Adolescente Y Joven. De La Unidad Ejecutora
401: Sub-Regién De Salud LCC

7-CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

FECHA MICRORED PARA LUGAR HORA
EVALUAR
02/04/2024 LANCONES C.S LANCONES 08:30 HORAS
03/04/2024 AUDITORIO DE LA 08:30 HORAS
BELLAVISTA MUNICIPALIDAD DE SULLANA
08/04/2024 C.S TAMBOGRANDE 08:30 HORAS
TAMBOGRANDE
09/04/2024 TALARA C.S TALARA- 08:30 HORAS
10/04/2024 ORGANOS CS LOS ORGANOS 08:30 HORAS
16/04/2024 LAS LOMAS C.S DE LAS LOMAS 08:30 HORAS
17/04/2024 QUERECOTILLO, PAITA AUDITORIO del C.S 9 DE 08:30 HORAS
Y MARCAVELICA OCTUBRE
22-23-24 PAIMAS _AYABACA C.S PAIMAS 08:30 HORAS
/04/2024 C.S AYABACA




* Para considerar plan de parto, la gestante debe haber recibido tres entrevistas.
5.- Considerar las atenciones de entrevistas de plan de parto
e Plan de atencion de parto: U1692; 59401.06, Lab 1,2,3
e Gestantes: Z3591, Z3491, y 59401.08, lab 1 (primera entrevista)
e  Codificacion de visita familiar integral: C0011, Plan de parto U1692: 59401.06 con
lab 3 (tercera entrevista)
Denominador:
Numero de partos institucionales de mujeres cuya edad gestacional es mayor o igual a 37
semanas, en una IPRESS del Minsa o Gobierno regional, en el periodo de evaluacion registrados
con DNI en la base segun la base de datos del CNV en linea.

Valor umbral

Valor del indicador obtenido al afio 2023 (enero - diciembre)

Logro esperado

1. Cuando el valor umbral es menor del 10% incremento de 20 pp
2. Cuando el valor umbral es de 10% a menos de 20% incremento de 15 pp

3. Cuando el umbral es > 6 = 20%, incremento de 10pp.

Caleulo del (Logro alcanzado — Valor umbral)
porcentaje de X100
cumplimiento (Logro esperado — Valor umbral)
Frecuel?c.lg Anual
de medicion

Numerador: HIS-MINSA

Fuente de datos

Denominador:  Certificado de Nacido Vivo — CNV en linea

Se considerara la informacion hasta el 31 de diciembre 2024.

‘::::msab'e Direccién de Salud Sexual y Reproductiva del MINSA. Direccion General de
o Intervenciones Estratégicas en Salud Publica.

técnica

Area

responsable de Oficina General de Tecnologias de la Informacion

informacion

1. Se evaluaré el Indicador segtn UBIGEO de residencia (procedencia) de la madre
registrado en el CNV en linea.

2. No se excluye a las gestantes con anemia.

3. Elperiodo de evaluacion se comprende desde el primer al Ultimo dia del periodo
evaluado.

4. Se considera primer timestre de gestacion, menor de 14 semanas de gestacién. Se
evaluaran las atenciones realizadas a todas las gestantes con edad gestacional menor
de 14 semanas

5. Se consideraré una entrega de sulfato ferroso + acido folico como valida
independientemente del valor en el item LAB.

6. Se considera las 06 atenciones prenatales durante el embarazo: de acuerdo al siguiente
detalle:1° trimestre: 01 APN, 2°trimestre: 02 APN y 3° trimestre: 03 APN.

Notas 7. Considerar a las gestantes atendidas que reciben su tercera entrevista para el plan de

parto en el trascurso de su embarazo

8. Considerar la codificacion de la segunda y tercera entrevista con la visita familiar
integral.

9. Se contabilizard como maximo una misma prestacion por dia.

10. Lainterpretacion técnica y estadistica, del indicador corresponde al MINSA, en
coordinacién con los sectores involucrados.

11. La actualizacién del algoritmo de programacién (script) corresponde al MINSA, en
coordinacion con los sectores involucrado

12. Latrama de datos para la medicion del indicador sera definida y generada por el MINSA,

en coordinacion con los sectores involucrados.

13 Fldenaminadnr se rcomnnne nar miiieres can narin mni:#apggaannanllbf‘d\é\é ane riientan




, 'Eicha N°19 Adolescentes que reciben preventivamente suplemento de hierro mas acido félico.

Porcentaje de adolescentes que reciben preventivamente suplemento de hierro mas acido

pembes folico

Tipo Indicador de desempefio

Ambito de GERESA, DIRESA, DIRIS y Red de Salud, establecimientos de salud del | nivel de atencion y
Evaluacion hospitales con poblacién asignada.

Definicion Este indicador mide el porcentaje de adolescentes mujeres de 12 a 17 afios 11 meses y 29 dias, que

recibieron suplemento de hierro mas acido félico como preventivo.

Justificacion

El indicador permitira evaluar el desempefio de los trabajadores de los establecimientos de salud
del | nivel de atencién y hospitales con poblacién asignada.

La intervencion consiste en entregar por Unica vez, a la adolescente mujer de 12 a 17 afos, 24
tabletas de 60 mg de hierro elemental mas 400 ug de acido flico cada una.

Formula del
indicador

Adolescentes del denominador que reciben preventivamente
suplemento de hierro més acido félico.

x 100
Poblacién de adolescentes mujeres de 12 a 17 afios asignada por EE. SS,

en el periodo de evaluacidn.

Construccion del
indicador

Numerador: Adolescentes del denominador suplementadas con hierro y &cido folico.

Sintaxis: Suma de Atenciones Unicas de mujeres entre 12-17 afios que cumplen con el registro CPMS
99199.26 (LAB: TA)

Denominador: Total de la poblacién de adolescentes mujeres de 12 a 17 afios asignada por EE. SS,
en el periodo de evaluacion.

Sintaxis: Suma la poblacién de adolescentes mujeres de 12 a 17 afios asignada por EE. SS, en el
periodo de evaluacion.

Valor Umbral

Valor del indicador obtenido de enero a diciembre del afio 2023

Logro esperado

o  Siel valor del umbral es menor al 48.5%, incremento de 25 puntos porcentuales.
e  Siel valor del umbral es de 48.6% a 56%, incremento de 20 puntos porcentuales.
e  Siel valor del umbral es de 57% a 66%, incremento de 15 puntos porcentuales.
e Siel valor del umbral es de 67% a més, incremento de 10 puntos porcentuales.

Calculo del
porcentaje de
cumplimiento

Logro Alcanzado - valor umbral

x100
Logro Esperado - valor umbral

Frecuencia de
medicion para
evaluacion

Anual

Fuente de datos

Reporte HIS/ MINSA

Area responsable
técnica

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica a través de la Direccion de
Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral - Etapa de Vida Adolescente.

Area responsable

de Informacion

OGTI

v La adolescente suplementada seré contabilizada en el numerador y denominador de
establecimiento de salud que la suplemento.
v" Se considera como poblacién femenina al 50% del total de adolescentes asignadas al
NOTAS establecimiento de salud.

v Lainterpretacion, técnica y estadistica, del indicador corresponde al MINSA.

‘ V" La actualizacion del algoritmo de programacion (script) corresponde al MINSA.

& v' Latrama de datos para la medicion del indicador sera definida y generada por el MINSA.

= v La actualizacion de la ficha técnica durante la vicencia del dispositivo aue lo_apruebal ..
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de Salud -

Ficha N°38: Fortalecimiento de las acciones de promocién y proteccién de la lactancia materna
(Certificacion de establecimientos de salud como Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio)

Nombre

Fortalecimiento de las acciones de promocion y proteccion de la lactancia materna (Certificacion
y/o actualizacion® de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifo).

Tipo

Compromiso de mejora de los servicios de salud

Ambito de
evaluacion

DIRESA/GERESA/DIRIS, RED de salud y establecimientos de salud del | nivel de atencion, Hospitales
del Il y Il nivel de atencion (con y sin poblacién asignada) e Instituto (que brinden atencion prenatal,
atencion del parto y atencién del control CRED a menores de dos anos).

Definicion

El compromiso de mejora implica el desarrollo del conjunto de acciones establecidas por el MINSA
para lograr la “Certificacion de los Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio"
(Directiva Administrativa N°201-MINSA/DGSP V.01, aprobada con Resolucién Ministerial N°609-
2014/MINSA y la incorporacion de los Anexos 5; 5A; 5B; 6: 6A; 6B; 6C; 6D: 6E; 6F: 6G: 7.7A;7B;y
7:C, aprobada con Resolucién Ministerial N°353-2016/MINSA).

La DIRESA/GERESA/DIRIS/REDES, Institutos, Hospitales y establecimientos de salud que realizan
acciones como: evaluaciones intemas, plan de mejora, capacitaciones, evaluaciones extenas,
monitoreo y supervision para mejorar la organizacién de los servicios y fortalecer las competencias
del personal de salud para la adecuada implementacién en el marco de lo dispuesto en la Directiva
Administrativa N°201-MINSA/DGSP V.01, segun comresponda.

La DIRESA/GERESA/DIRIS/REDES, Institutos, Hospitales y establecimientos de salud que
promueven y protegen la lactancia materna como practica clave para reducir la morbimortalidad
materno-infantil en las y los nifios hasta los dos afios de vida contribuyendo al Desarrollo Infantil
Temprano.

Justificacion

La evidencia actual indica que la lactancia materna es el método de alimentacion infantil mas seguro
y saludable, ademas proporciona beneficios a corto y largo plazo al nifio o nifia, tanto en su estado
nutricional, afectivo, de salud y desarrollo durante los primeros afios de vida e incluso en periodos
posteriores, extendiendo estos beneficios a la madre, la familia y la comunidad.

En el Perl segun la ENDES, la proporcion de menores de seis (06) meses con lactancia matema a
nivel nacional no mantiene un sustancial incremento, asi tenemos que en el afio 2016 se tuvo un
porcentaje del 69.8% y en el 2022 un porcentaje de 65,9% (disminuyendo 3.9% en seis anos), siendo
las zonas rurales las que mantienen mayores porcentajes (76.7% en el afio 2022), en comparacion
con las zonas urbanas (61.4% en el afio 2022).

En este contexto, el Ministerio de Salud asume su rol rector y en mérnto del cumplimiento de
compromisos establecidos y en concordancia con la Estrategia Mundial para la Alimentacién del Nifio
Pequefio, la Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio, de acuerdo a las
recomendaciones del Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Matema
y en el marco de sus politicas y normativas sectoriales como el Reglamento de Alimentacion infantil
aprobado con Decreto Supremo N° 009-2006-SA, promueve, protege y apoya la lactancia materna,
considerada como la primera y mejor préctica de alimentacion y a la leche materna como la principal
fuente de alimentacion de nifios y nifias hasta los veinticuatro (24) meses de vida.

Logro
asperado

PARA DIRESA/GERESA/DIRIS
5. Sien el &mbito cuentan con 100 EESS o menos, la meta a alcanzar sera el

30% de EESS certificados y/o con certificacion vigente.

6. Sienambito cuentan entre 101 a 300 EESS, la meta a alcanzar sera del 15%
de EESS certificados y/o con certificacion vigente.

7. Sien el ambito cuentan entre 301 a 500 EESS la meta a alcanzar sera del 9%
de EESS certificados y/o con certificacion vigente. 100%

8. Sien el ambito cuentan con 500 a mas EESS, la meta a alcanzar sera del 5%
de EESS certificados o con certificacién vigente.

Fuente Auditable:

2. Informe anual de cumplimiento de compromiso de mejora de los servicios, en
los que se detalle el total de hospitales y EESS existentes y aquellos que han
logrado ser certificados y/o actualizados como amigos de la madre, la nifia y
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el nifio al 2024. El Informe, también debe contener un andlisis resumen

comparativo de los Ultimos 3 afios de los siguientes indicadores:

¢ Porcentaje de RN que reciben LM durante la primera hora a partir del
nacimiento.

e Porcentaje de RN que tienen contacto piel a piel durante una hora
inmediatamente después de nacido.

¢ Porcentaje de RN que tienen clampaje oportuno o pinzamiento tardio del
cordén umbilical.

e Porcentaje de nifios de 0 a 6 meses que reciben Lactancia Materna
Exclusiva.

e Total, de nacimientos segun tipo de parto.

e Total, de consejeria en lactancia materna realizadas por profesionales de

la salud.

Acto resolutivo de Certificacion o actualizacién?, por un periodo de tres (03
afios) a partir de la fecha registrada en el Acta Final de la Evaluacién Externa
(RM N°353-2016/MINSA, Anexo 7C), otorgado por la autoridad regional'®, es
publicado en el portal institucional de la DIRESA/GERESA/DIRIS/, segun
corresponda.

PARA REDES DE SALUD

1.

Si en el ambito cuentan con 100 o menos EESS, la meta a alcanzar sera el 30%

de EESS con evaluacién interna aprobada al |l timestre del 2024.

Si en ambito cuentan entre 101 y 300 EESS, la meta a alcanzar sera del 15%
de EESS con evaluacién interna aprobada al Il trimestre del 2024.

Si en el ambito cuentan entre 301 a 500 EESS la meta a alcanzar sera del 9%
de EESS evaluacion intema aprobada al Il trimestre del 2024.

. Sien el ambito cuentan con 500 a mas EESS, la meta a alcanzar sera del 5%

de EESS evaluacién intema aprobada al Il trimestre del 2024.

Para Redes de Salud que tienen EESS Certificados en los Gltimos tres afios,
deben realizar visitas inopinadas al 10% de EESS para verificar el clampaje
oportuno/pinzamiento tardio del cordén umbilical, contacto piel a piel y
lactancia materna durante la primera hora del Recién Nacido.

Para redes que no tienen EESS Certificados en los Ultimos tres afios deben
realizar Monitoreos al 20% de las UPPS de sus EESS utilizando el Anexo 4 de
la Directiva Administrativa N°201-MINSA/DGSP V.01.

Fuente auditable:

- Informe anual del cumplimiento de compromiso de mejora de los servicios, en

los que se incluye el Acta final de la evaluacién interna aprobada (RM N°353-
2016/MINSA, Anexo 7C), con firma y sello legible de los evaluadores internos
y solicitud de evaluacion externa dirigido al director general de la
DIRESA/GERESA/DIRIS, segun corresponda, con evidencia de ftramite
documentario o cargo de recepcion, de cada uno de los establecimientos. En
el Informe debe incluir un andlisis de los indicadores, Monitoreos ylo
Supervision trimestral a las UPSS de los EESS con Certificacion vigente,
utilizando el Anexo 4 de la Directiva Administrativa N°201-MINSA/DGSP V.01,
aprobada con Resolucién Ministerial N°609-2014/MINSA.

Nota: La evaluacion interna y la solicitud de evaluacion externa, deben
corresponder al | o Il trimestre del afio 2024. El periodo que transcurra entre
evaluacion intema y la solicitud de evaluacion externa, no debe exceder 30

100%
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dias calendario

PARA ESTABLECIMIENTO DE SALUD (I, I Y lll NIVEL DE ATENCION)
A. Para Establecimientos de Salud NO Certificados o Actualizados como

“Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio”,

1. Evaluacion interna aprobada, con puntaje de 80% o mas.
Fuente auditable:
Informe anual de cumplimiento de compromiso de mejora de los servicios, en
el que se incluye el Acta Final de la evaluacion interna aprobada (RM N°353-
2016/MINSA, Anexo 7C), con firma y sello legible de los evaluadores intemos
y solicitud de evaluacion externa dirigida al director general de la
DIRESA/GERESA/DIRIS (Los EESS que dependen de la Red deberan solicitar
la evaluacién externa mediante los mismos), segin comesponda, con
evidencia de tramite documentario o cargo de recepcién.
La evaluacién intema y la solicitud de evaluacion externa, debe corresponder
al | o Il trimestre del afio 2024. El periodo que franscurra enfre evaluacion
intema y la solicitud de evaluacién externa, no debe exceder 30 dias
calendario.

. Para Establecimientos de Salud Certificados o Actualizados como

“Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio”, durante los

tres (3) ultimos afios.

1. Desarrollo de Acciones de Monitoreo!! y/o Supervision, cuatro (04) en el
afno, con un intervalo no menor de tres (03) meses, al 100% de UPSS'2.

Fuente auditable:

1. Acto Resolutivo de Certificacion o actualizacion, otorgado por la autoridad
regional segun corresponda'3, vigente al 2024.

2. Informe Anual de cumplimiento del compromiso de mejora de los servicios,
en el que se incluye las actividades de Monitoreo y/o Supervision
realizada, adjuntando el resumen de las Fichas de Monitoreo aplicadas a
cada UPSS (RM N°609-2014/MINSA, Anexo 04), dirigido al director del
Instituto, Hospital o Red segUn corresponda, con evidencia de tramite
documentario. El Plazo de envio de informe, no debe exceder 30 dias de
ejecutado la actividad.

El Informe Anual también debe contener un analisis comparativo anual de

los Ultimos 3 afios de los siguientes indicadores:

e Porcentaje de RN que reciben LM durante la primera hora a partir del
nacimiento.

e Porcentaje de RN que tienen contacto piel a piel durante una hora
inmediatamente después de nacido.

e Porcentaje de RN que tienen clampaje oportuno o pinzamiento tardio
del cordon umbilical.

e Porcentaje de nifios de 0 a 6 meses que reciben Lactancia Materna
Exclusiva.

e Total de nacimientos segun tipo de parto.

e Total de consejerias en lactancia materna realizadas por profesionales
de la salud.

3. El Acto Resolutivo Directoral y/o Ministerial de Certificacion o actualizacion,

100%




Ministerio

de Satud

son publicados en el portal institucional de la DIRESA/GERESA/DIRIS,
RED, Hospital o Instituto, segln comresponda.

Frecuencia Anual

de medicion
Informe preparado por DIRESA/GERESA/DIRIS e Instituto, que contenga un analisis de la situacién
de los EESS y hospitales de su ambito, seglin corresponda; con el visto bueno de la Direccidn de
Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas de Salud Publica.

Fuente de

fotos Nota: La DIRESA/GERESA/DIRIS e Instituto solicitara el visto bueno del Informe al MINSA. a través
del Sistema de Gestion Documentaria teniendo como fecha limite hasta el 15 de diciembre del afio
2024.

?er::onsable Direccion General de Intervenciones Estratégicas de Salud Publica a través de la Direccidén de

tochi Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral.

écnica

Area

responsable
de

DIRESA/GERESA/DIRIS, RED, Instituto, Hospital, segtn corresponda.

Informacion
3. Todas las fuentes auditables que se registran en el aplicativo para la evaluacion y los que se
publican en el portal institucional de la DIRESA/GERESA/DIRIS/Hospitales o Redes segun
corresponda, deben ser escaneados de los documentos originales o en su defecto copias legibles
NOTAS fedateadas.

4. La actualizacion de la ficha técnica durante la vigencia del dispositivo que lo aprueba, corresponde

al MINSA, la misma que se puede dar por modificaciones normativas o situaciones de
emergencia.
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3 o # . vl o
el primer trimestre del
ponsable del Proc iento de la informacién:

Oficina General de Tecnologias de la informacién-OGTE MINSA
Direccidn de Seguimiento de la Direccion General de Seguimiento y Evaluacién del MIDIS,

FICHA TECNICA MATRIZ DE INDICADORES.

Area Responsable Técnico:
Direccion General de intervenclones Estratégicas en Salud Piblica-MINSA.
Direccion de Salud Sexual Reproductiva -MINSA ‘
e . Nombre del Compromiso de Gestién

RESS del primer nivel de atencidn de Salud del nivel regional, que reciben 08 exdmenes auxiliares en el primer

Mujeres gestantes atendidas en IP

Pediga SHl: trimestre del embarazo.

1. Datos de identificacion del indicador,
Nombre del Indicador™

Cédigo™™ $-01.01  {porcentaje de mujeres gestantes atendidas en IPRESS del primer nivel de atencién de Salud del nivel regional, que reciben 04 exdmenes auxiliares en e
primer trimestre del embarazo.

Ambito de control ¥

Definicién del Indicador ™"

Porcentaje de mujeres gestantes atendidas en IPRESS del primer nivel! de atencién de Salud {I-1 &t 1-4} del nivel regional, reciben 04 exdmenes auxiliares en el primer trimestre del
embarazo {hasta las 13 semanas de gestacion): Dosaje de Hemoglobina, Tamizaje de Sifilis {Prueba rdpida y/o RPR}, Tamizaje de VIH con prueba rdpida y Tamizaje de Bacteriuria
asintomatica.

Tipo de Indicador por cadena de resultado y desempeio .3
Estructura Proceso X Resultado impacto
Eficiencia Eficacia X Calidad Economia

2. Relevancia del indicador.

Valor del indicador

Enero-24 Febrero-24 Marzo-24 Abril-24

98.14% 84.76%
Justificacion =% :

La salud, segun la definicion de la OMS &s “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente 3 ausencia de afecciones o enfermedades”. En concordancia con esta
definicién, cuando se padece unz o mas enfermedades o condiciones adversas, el estada de salud se ve afectado, y este caso no salo afecta fa salud de la gestante, sino también la salud ds
recién nacido. Dado sus efectos negativos, particular atencién requieren las siguientes condicionas: anemia en gestantes, infecciones del tracto urinario {ITU), Infecciones por VIH y otras
infecciones de trasmisidn sexual (ITS), ya que incrementan ef riesgo de bajo peso al nacer y prematuridad. Por tal mativo, es de vital impertancia ia deteccién oportuna durante ef primer
trimestre, a fin de reducir el riesgo de bajo pesa al nacer - BPN y prematuridad,

Limitaciones y supuestos empleados (2.3)

Precisiones técnicas sobre el indicador o valor del mismo **

1. Tomar en cuenta el UBIGEO de RENIPRESS.

2. Bl periodo de evaluacion se comprende desde el primer al itimo dia del periodo evaluado.

3. Primuer trimestre de gestacion comprende hasta las 13 semanas de gestacion.

4. 5¢ contabilizara como maximo una prestacien por dia,

5. La interpretacion, técnica y estadistica, del indicador corresponde al MINSA, en coordinacion con los sectores involucrados.

6. La actualizacion del algoritmo de programacion (script} corresponde al MINSA, en coordinacian con los sectores invalucrados,

7. La trama de datos para la medicion del indicador serd definida y generada por el MINSA, en coordinacion con los sectores invelucrados.

3, Aspectos Metodoldgicos de la estimacién delindicador, . oo

Método de calculo del Indicador 2 ffemia! Numerador
N* de mujeres del denominador que recibieron 04 examenes N* de mujeres de! denominadar que recibieron 04 examenes auxiliares
auxiliares (dosaje de hemoglobina, prueba rapida de orina, ViK {dosaje de hemoglobina, prueba répida de orina, VIK y sifilis) el mismo
y sifilis) el mismo dia de la atencién, de la primera atencion dia de la atencidn, de la primera atencién prenatal en el primer
prenatal en el primer Trimestre, registrados en HIS. 100 Trimestre, registrados en HIS MINSA.
N* de mujeres gestantes de IPRESS del primer nivel de atencion Denominador
de salud 2 nivel regional, que cuentan con primera atencién N" de mujeres gestantes de IPRESS del primer nivel de atencion de salud
prenatal en el primer trimestre de gestacion y registradas en a nivel regional, gue cuentan con primera atencion prenatal en el
HIS MINSA. primer trimestre de gestacian y registrados en HIS MINSA,

Fecha de verificacion/Periodicidad de Medicion %

Mensual:

Primera verificacion:

Enero 2022 incluye: agosto, setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021 y enere 2022,

Jjulio 2022 incluye: febrero, marzo, abril, mayo, junio y julio 2022

Precisiones de la medicion del indicador:

1. Se realizaran 02 informes de verificacion.

2. Se cansidera que el compramisa se ha cumplido cuando la region logra la meta establecida en los periodos de verificacian, como se detalla a cantinuacion:
Primera verificacion - Enero 2022: Se da por cumplido el compromise cuando la regién logra la meta en 05 de los 06 meses del periodo de verificacién.
Segunda verificacion - Julio 2022: Se da por cumplido ef compromise cuando la region logra fa meta en 05 de los 06 meses meses del periodo de verificacién.

Niveles de desagregacion !

Geogrifico: Nacional, Departamental, Provingial y Distrital
Administrativo: Pliego, Unidad Ejecutora e IPRESS.




yente de datos y flujo de lainformacién.

Fuente de datos
Numerador: HIS MINSA.
Denominador: HIS MINSA.
Instrumento de recoleccién de informacion % Registra Diario de Atencién y Otras Actividades de Salud - HIS MINSA.
Responsable de los datos e informacién '**!
Recopilacion de datos: Oficina de Estadistica e informdtica del nivel correspondiente- OGTI MINSA.
Procesamiento de datos: Oficina de Estadistica e Informatica del nivel correspondiente- OGTI MINSA.

Sintaxis - Procedimiento de verificacion **

Numerador: Suma de mujeres gestantes del denorrinador que cumplen con los siguientes criterios:
Durante el primer trimestre {primera atencion prenatal} {"Z3491" o "Z3591") y Lab 1, recibieron pruebas rapidas priorizadas {dosaje de hemoglobina, prueba rapida de orina, ViH y sifilis) e!
mismo dia de ta atencion prenatal y misma IPRESS, identificacas con los siguientes codigos.

4 Examenes auxiliares con tipo de diagnostico "D, segun el siguiente desalle:

1. Dosaje de Hemoglobina: 85018 o 85018.01

¥

2. Tamizaje de sifilis (Prueba rapida y/o RPR): 86780 o 86592 o 86593 0 86318.01
Y

3. Tamizaje de VIH con prueba rdpida: 86703 0 86703.02 0 87389 0 86318.01

¥

4. Tamizaje de bacteriuria asintomatica: 81007 o 81002 o §1000.02

Denominador: Suma de mujeres gestantes de las IPRESS del primer nivel de atencién en salud {I-1 af -4} del nivel regional, con Primera Atencion Prenatal en el primer trimestre,
registradas en HIS MINSA con DNI, identificadas con los codigos {"73491" 0 “23591"} y LAB:1

Referencias Bibliograficas "**
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wieta de Cobertura U1 Mijeres con parto insut ) i o gistritos de quintiies 1y g2 pobreza departamental, que durants su ges Ta .?. on Ef paguate integ) do ti se

Area R ble de! Procesamiento de Ia Informacion:
Oficina de Estadistica e Informdtica del nivel correspondiente -OGTI MINSA,
Direccién de Seguimiento de fa Direccion General de Seguimiento y Evaluacion del MIDIS

Area Responsable Técnico:
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Piblica-MINSA,
) o o 77 Nombre de la Meta de Coberturs

FICHA TECNICA MATRIZ DE INDICADORES. !
1. Datos de identificacion del Indicador,

» . Nombre del Indicador™ !

Fumado digfalme
WEDR AC

Codigo™ MC-0L01  |porcentaje de mujeres con parto institucional, procedentes de los distritos de quintiles 1y 2 de pobreza depa ! que d su gestacion recibieron el i d

servitios.

Ambito de contro} " !

Definicion del Indicador "' *!

Porcentaje de mujeres con parto institucional, procedentes de distritos ée los guintiles 1 o 2 de pobreza del departamento, que:
- Durante el primer trimestre de su embarazo recibieron 4 exdmenes ausiliares: examen de oring, hemoglobina/ hematocrito, tamizaje ViH, tamizaje sifilis.
- Durante el transcurso del embarazo, recibieron: Al menos 04 o mds atenciones prenatates presenciales y 03 entregas de suplementa de hierro + deido félico.

Tipo de indicador por cadena de resultado y d peiio

Estructura | [Proceso | Resultado | [impacto | |

Eficiencia Eficacia Calidad Economia

Valor del indicador **' Ene-2l | Feb21 Mar-21 Abr-21 May-21

25.3% 26.5% 26.6% 29.9% 32.8%

Justificacién
Se ha incrementado Iz proporcidn de aiffos con bajo peso al nacer (8PN} y la proporeion de nifios que nacen prematuros, pudiendose identificar riesgos durante la ateacidn prenatal.
La deteccion durante el primer trimestre de las infecciones del tracto urinario {ITU}, Infecciones por VIH y otras infecciones de trasmision sexual {ITS) y su tratamiento reducirian el riesgo de bajo peso al nacer v la
prematuridad.
La deteccion de 2 anemia en el primer tri ¥ su inmediato tr iento, reduce el 8PN, |3 prematuridad y el riesgo de anemia en el primer afio en el recién nacido, La suplementacion con hierro se encuentra
indicada para todas las gestantes, en el caso del Pert desde las 14 semanas de edad gestacional hasta 30 dias past-parto.
La atencién prenatal reenfocada debe mejorar fas probabiliciades de la madre y el nifio para concluir saludablemente el embarazo y lograr un nacimiento saludable. £n el marco de 1 pandemia se debe garantizar fa
continuidad de la atencion de las gestantes, priorizando aquellas con alto riesgo abstetrice.

Limitaciones y supuestos empleados (2.3)

Precisiones técnicas sobre el indicador o valor del mismo ™

1. Se evaluard el indicador segdn UBIGED de residencia {procedencia) de la madre registrado en ¢l CNV en linea,

2, No se excluye a [as gestantes con anemia.

3. £l periado de evaluacion se comprende desde e primer al ditimo dia del periodo evaluado.

4. Primer trimestre de gestacion comprende hasta las 13 de gestacion.

5. Se considerard una entrega como vélida independientemente del valor en ol ftem LAB.

6. S¢ considera al menos 4 Atenciones Prenatales durante ef embarazo: | TRIMESTRE:01 APN, If TRISMESTRE: 01 APN y 1l TRIMESTRE: 02 APN,
7. Se cantabilizard como méximo una misma prestacion por dia.

8. L3 interpretacion técnica y estadistica, del indicador correspande al MINSA, en coordinacion con los sectores involucrados.

9. La actualizacion del aigoritmo de prog ion {seript) corresponde al MINSA, encoordinacion con fos sectores invelucrade

10. La trama de datos para la medicion delindicador serd definida y generada por ¢l MINSA, en coordinacion con los sectares involucrados.

R SR b 3. Aspectos Metodoldgicot de 1a estimacion del indicador.
Método de cilcuto del Indicador /™! Numerador

N de mujores del denaminador que durante su gestacion, reciben & paquate N de mujeres gestantes del denominador que durante su gestacion, recbieson ef paquete
inlregrado de senvicos y han sido registtados en HiS, integrade de servicios y han sido registrados en HIS
x 100

N de mujeres procedentes de los distritas de quintiles 1y 2 de pobireza
e proeaen oo e yLore Denominador
departamental con parto institucional en 1PRESS def Gobierno Regional, en ol Ndem = 5 o T cion de ool -
pe de medicién segun fa base de datos del CNV en linca. ujeres procedentes de los disintas de quintiles 1y 2 de pobreza departamental con
parto institucional en IPRESS del Gobierno Regional, en el perodo de medicidn sepin fa base
de datos del CNV en finea,

Fecha de verificacion / Periodicidad de medicién ™

Anual: 2022, 2023 y 2024

Unica verificacian: Julio 2022, kutio 2023 y Julio 2024

Precisiones de Ja medicion del indicador:

1. Se mide en los distritos de los quintiles ce podreza 1y 2 del depanamente,

Niveles de desagregacion
Geografico: Nacional, Departamental, Provincial y local
Administrativo: No aplica

e 4. Fisente de datos y flujo de [a informacidn,
M

Fuente de datos
Numerador: HIS MINSA
Denominador: BASE DE DATOS DEL CNV EN LINFA

{62)

Instrumento de recoleccion de informacion Registro Diario de Atencian y Oteas Actividades de Salud - HIS MINSA.

Responsable de fos datos ¢ informacidn **!
Recopilacion de datos: Oficina de Estadistica e Informatica del nivel correspondiente- OGTI MINSA.

Procesamiento de datos: Oficina de Estadistica e Informética del nivel correspondiente- OGTI MINSA.
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Numerador: Suma de mujeres del denominador que cumpten con 105 sigulentes criterios:

1. Haber realizado en e primer trimestre def embarazo al menos una vez, los siguientes examenes auxiiares:
B3, Fxamenes auxiliares con tipo de diagnastico “D*:
1) Dosaje de Hemoglobina: 85018 0 85018 01

Y
2) Tamizaje de sffilis (Prueba rdpida y/o RPR): 86780 ¢ 86552 ¢ 86593 0 86318.01
Y
3} Tamizaje de VIH con prueba ripida: 86703 0 86703.02 0 87389 0 86318.01
Y
4} Tamizaje de bacteriuna asintomdtica: 81007 o 81002 o 810060.02
0
1.2 Perfil obstétrico CPMS: BD055.01 con tipe de diagnostico "D".
Y
2. Al menos 04 atenciones prenatales presenciales, en el transcurso del embarazo CPMS {presenciales): 23491 0 23492 ¢ 23493 o 23591 0 23592 o 23593
Y
Trismestre Semana de gestacién APN presenciales - Intervalo entre controles
[ TRIMESTRE hasta 1356 Al menos 01 APN presencial
It TRIMESTRE 145G hasta 27 SG Al menos 01 APN presencial
_Intervalo de 15 dias por atencion
285G by el ino del a5 de Gestaci
11l TRIMESTRE Aotk Al menos 02 APN presencial hasts a3 36 Semanas da Gestacion
embarazo _Intervalo de 7 dias por atencion 2
partir de fas 37 Semanas de Gestacion
hasta culminar su embarazo {42 5G}
* Entre el contral del ler triemstre y 2do trimestre de gestacién, el intervala es de 30 dias.
* Entre el control de! 2do trimestre y 3er trimestre de gestacion, ¢l intervalo es de 30 dias.
Y

3. Al menos 03 entregas de suplemento (hasta para 3 meses por cada entregal, compuesto por sulfato ferraso + dcido folica, en el transcurso de! embarazo CPMS: 59401.04 o CPMS: 99199.26 o 0990+59401.04 2 0990 +
CPMS 9919926

Nota: Las prestaciones evaluadas en los puntos 1.1, 1.2 y 2. deben registrar ademds algin cédigo de control de embarazo (CIE: 2349 o 2359) o de atencidn prenatal {23491 0 23492 0 23493 0 23591 0 23592 0 23593)
en la cita de la prestacion presencial.

Denominador: Suma de mujeres con parto institucional identificadas en fa fuente de datas del CNV en linea y que cumple los siguientes criterios;
a) Mujeres con edad gestacional mayor o igual 2 37 semanas, cuyo parto ha sido atendido en una institucion prestadora de sarvicios de salud {IPRESS] del MINSA o Gobierno Regional, registrados con DNS segiin la base
de datos del CNV en linea,

Referencias Bibliograficas @3]
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“Compromi

50 de gestion VI-01: Gestantes con detectidn positiva de violencia contra la mujer, cuentan con diagndstico e iniclan tratamiento, en IPRESS del Primer Nivelde
e B L Atencidn de Salud del nivel regional. G o Sl e
Area Responsable del Procesamiento de Ia Informacién:

Oficina General de Tecnologias de Informacion -OGTI MINSA.
Direccion de Seguimiento de la Direccidn General de Seguimiento y Evaluacién del MIDIS.
Area Responsable Técnico:

FICHA TECNICA MATRIZ DE INDICADORES.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica: Direccién de Salud Sexual y Reproductiva.

Nombre del Compromisode Gestién . 1 e
de violencia contra la mujer, cuentan con diagnéstico e inician tratamiento, en IPRESS del Primer Nivel
de Atencién de Salud del nivel regional.
1. Datos de identificacién del indicador :
Nombre del indicador'™?

Gestantes con deteccién positiva
Cédigo Vi-01 P

indicador de

Condicién  |80% de Gestantes atendidas durante el embarazo a quienes le aplicaron la ficha de deteccion de violencia contra la mujer {tamizaje), en
Previa: IPRESS del Primer Nivel de Atencidn de Salud.

Codigo™ ™ Vi-01.01

Vi-01.02 Porcentaje de gestantes con deteccién positiva de violencia contra la mujer realizadas en IPRESS del Primer Nivel de Atencién de Salud.

V1-01.03 Porcentaje de gestantes ¢ con diagnéstico e inician tr iento, realizadas en IPRESS del Primer Nivel de Atencién de Salud.

Ambito de control '

Definicién del Indicador
Condicién previa: VI-01.01: Porcentaje de gestantes atendidas durante el embarazo con control prenatal €n el Primer Nivel de atencion de Salud a quienes le aplicaron a ficha
de deteccion de violencia contra la mujer (tamizaje), en la primera atencidn prenatal, registradas en HIS MiNSA.

VI-01.02: Porcentaje de gestantes con deteccion positiva de violencia contra la mujer en IPRESS del primer nive! de atencion de salud registradas en HIS MINSA.
VI-01.03: Porcentaje de gestantes cuentan con diagnéstico e inician tratamienta, en IPRESS del primer nivel de atencion de salud registradas en HIS MINSA.

(1.4}

Estructura Proceso X Resultado Impacto
Eficiencia Eficacia X ) Calidad ) Economia
it ¢ elevancia del indicador, :

Valor del indicador

(2.1) H
I
META i Y
Indicador VI-01.02 Enero -Mayo Enero Febrero [Marzo |Abril Mayo
indicador VI-01.03 95%  [96.70% |[92.80% j
10.40% 9.8% [10.8% 4
Justificacion 77 -

ta violencia hacia las mujeres durante el periado gestacional tiene etectos negativos en el desarrollo de los hijas asi como se incrementa el riesgo de ser victima de feminicidio; sobre el impacto
en la infancia, segun el Documento Técnice del Desarrollo Infantil Temprano, "la revisidn sistematica precisa que el bajo peso al nacer y los nacimientos prematuros se incrementaron entre
mujeres expuestas a violencia doméstica”. Asimismo, las mujeres victimas de violencia durante el embarazo “tienen hasta 3 veces mas posibilidades de sufrir depresion en el periodo post,
ademas de aurmentar en un 37% ef riego de sufrir complicaciones obsiétricas”. La violencia en fa pareja durante ef embaraza tambiée aumenta la probabilidad de aborto involuntario (OMS,
2013).

En un estudio realizado (OMS-2009), en 15 entornos a nivel mundial, el porcentaje de mujeres que alguna vez habian estade embarazadas y habian sido victimas de violencia fisica durante al
menos un embarazo superaba el 5% en 11 de 15 entornos examinados, encontrando la cifra mds alta en el entarno rural del Perss - 28% y 15 % en ia zona urbana.

En 2l Pery, segin ENDES 2010, 1a prevalencia de violencia fisica durante ef embarazo a nivel general llega al 10.7%. La mayer frecuencia corresgonde al grupo entre los 40 a 44 ailos seguido de las
mas jovenes (entre 15 y 19 afins).

Por otro lado, una revision sistematica y meta analitica e estudios longitudinales concluyd que las mujeres que enfrentan un embarazo no planificade incrementan significativamente su riesgo
de sufrir violencia de pareja fisica, y/o sexual (Yanukovich et al, 2018). Por otro lado, los hombres que ejercen violencia contra sus parejas y las han agredido cuando estaban embarazadas,
tienen 3 veces mas probabilidades de cometer feminicidio intimo, respecto a aquelins que ejercen violencia en relacién de pareja, pero sin incluir esta conducta. Asl lo establecio un meta-analisis
que examing los resuitados de 17 estudios sebre feminicidio intima. (Spencer y Stith, 2018},

El Ministerio de Salud prioriza como uno de los procedimientos criticos de la primera atencion Prenatal, fa indagacion sobre violencia o identificacion de $ignos o sintomas, para este fin realizan
13 deteccion de violencia segln 1a “Guia Técenica para fa Atencitn de Salud Mental a Mujeres en situacion de Violencia ocasionada por la pareja o expareja” (anexo 2}, aprobada por ¢f MINSA, con
el objetivo de identificar casos y abordarios segiin los flujos de atencion establecidos; y en el contexta de la Emergencia Sanitaria por el COVID-19, el MINSA aprobé 1a Directiva Saniraria N° 094~
MINSA/2020/DGIESP, aprobada con R, N 217/2020/MINSA, que sefiala que los establecimientos de salud y servicios de emergencia deben coordirar con el MINMP para asegurar la contencion,
orientacion legal y proteccion de las mujeres que han sufrido alguna forma de violencia, asi coma tener en cuenta lo sefialado en el Protocolo de Actuacidn Conjunta entre los Centros
Emergencia Mujer {CEM} y fos Establecimientos de Salud (££.55) para la atencidn a las victimas de viotencia, aprebado con 0.5 N° 008-20219-5A, asi como la "Guia Técnica para el cuidado de la
salud mental del personal de fa salud en el contexto del COVID-19" aprobada con R.M. N 180-2020-MINSA.

En el nivel operativo, se han identificade nudos criticos en la deteccitn de violencia contra ta mujer, jos cuales estan vinculados fundamentalmente 3 capacitacion de personal para la atencién y
el registro en el HIS, espacios inadecuados para |z atencidn, escasez de material comunicacional y subregistros. Estos nudos criticos se reflejan en las cifras encentradas de deteccion positiva gue
se encuentran alrededor del 2%, muy distante del promedio de violencia en gestantes que alcanza el 10.7% {Segun ENDES 2010). En este marco, de acuerdo a la normatividad wigente, las IPRESS
tienan la competencia en detectar oporiunamente los signos de viclencia y asimismo, valorar los riesgos {leve, moderado o severo), efectuar el diagnastico y tratamienta y, llevar a cabo la
referencia a instituciones especializadas en proteccion y accesc a fa justicia.,

Limitaciones y supuestos empleados (2.3}

Precisiones técnicas sobre el indicador o valor del mismo #%

Tomar en cuenta el UBIGED de RENIPRESS,

Se considerard i3 aplicacian de deteccion de vielencia contra la mujer, en cualquier mes del embarazo.

El periodo de evaluacion se comprende desde el primer al Gitimo dia del periodo evaluado.

Solo se evalua sobre las prestaciones registradas, indicadas en el denominador.

En el denominador: Las atencianes prenatales se contabilizaran independientemente del LAB.

Deteccion de violercia: Cédigo HIS CPT 96150 (D: Definitivo) y LAB: VIF o el codigo CPMS 96150.01 sin LAB.

La interpretacion técnica y estadistica, del indicador corresponde al MINSA, en coordinacidn con los sectores involucrados.

La actualizacion del algoritmo de programacidn (script} corresponde al MINSA, en coordinacion con los sectores involucrados.

La trama de datas para I3 medicion det indicador serd definida y generada por el MINSA, en coordinacién con Ios sectores involucrados.
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Metodo de calculo del Indicador: Condicién previa 1 fermu! Numerador: Condicién previa
P
N” de gestantes del denominador a quienes le aplicaron 1a ficha N de gestantes del denominador a quienes le aplicaron ia ficha de
'«de;ctcxcién de violencia contra la mujer {tamizaje), registradas deteccion de vielencia contra la mujer {tamizaje}, registracdas en cf HiS
en el HIS MINSA. MAINSA.
x 100
Denominador
N de gestantes atendidas durante el embaraze, on IPRESS del
Primer Nivel de Atencion de Salud (1-1 al 1-4}, registrados en HiS M de gestantes atendidas durante of cmbarazo, en iIPRESS del Prirmer
MINSA. Nivel de Atencion de Salud (-1 at 1-4), registrados en HIS MINSA.
Metodo de calculo def Indicador 1 1! s Numerador:
N* de gestantes del denaminador con deteccién positiva de N° de gestantes def deneminadoer con deteccidon positiva de violencia
violencia contra la mujer., registrados en HIS NMINSA. contra ia mujer, registracos en HiS MINSA.
s Denominado
r
N” de gestantes o quienes le aplicaron ia ficha de deteccion de
violencia contra 13 mujer, en IPRESS del Primer Nivel de Atencién N° de gestantes 2 quienes le apticaron la ficha de deteccion de violencia
de Satud (-1 al 1-4], registrados en HIS MINSA. contra la mujer, en IPRESS del Primer Nivel de Atencién de Salud (1-1 af -
4), registrados en HIS MINSA,
Metodo de calculo del Indicador 2 1 ifermvia) Numerador: Del indicador.
N” de gestantes cet denominador con diagndstico e iricio de N” de gestantes del denominador con diagndstico e inicio de tratamiento,
tratamiento, en IPRESS 1-2.1-3 y I-4 en IPRESS 1-2, 1-3 y 14,
x 100
Denominador
N*® de gestantes con deteccian positiva de violencia contra ta
mujer en el Primer Nivel de Atencion {1-1 al 1-4),registracos en IS N*® de gestantes con deteccion positiva de violencia contra la mujer en el
MINSA, Primer Nivel de Atencidn (1-1 al 14 registrados on HIS MINSA

Fecha de verifi i6n / Periodicidad de dicién %

Mensual:

Primera verificacion:

Enerc 2022 incluye: agosto, setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021 y enero 2022.

Segunda verificacion:

Julio 2022 incluye: febrero, marzo, abril, mayo, junio y julic 2022.

Precisiones de la medicién del indicador:

1. Se realizaran 02 informes por periodo de verificacion.

2. Se considera que el compromiso se ha cumplido cuando la regidn logra 1a meta establecida en los periodos de verificacion, como se detalla a continuacion:
Primera verificacidn - Enero 2022: Se da por cumplido el compromiso cuando la regién logra la meta en 05 de los 06 meses del periado de verificacion.
Segunda verificacion - Jufio 2022: Se da por cumplido el compromiso cuando la region logra la meta en 05 de los 06 meses meses del periodo de verificacion.

Niveies de desagregacion %

Geogridfico:
Administrativo:

Nacional, regional, provincial y distrital
3. DIRESA/DIRIS, Red, Microred y EESS.

4. Foente de datos y fluid de 1a info

Fuente de datos HIS MINSA

Numerador: HIS MINSA

Denominador: HIS MINSA

Instr de recoleccitn de informacion % HiS MINSA
{43}

Responsable de los datos e informacién

Recopilacién de datos: Oficina General de Tecnologias de Informacion ~-OGTI MINSA.

Pr de dat

QOficina General de Tecnologias de Informacion -OGTI MINSA.
Direccidn de Seguimiento de la Direccidon General de Seguimiento y Evaluacion del MIDIS.

Sintaxis - Procedimiento de verificacién: Condicion previa del Indicador V1-01.01 ‘%!

Numerador: Suma de mujeres gastantes del denominador, registrados en el HIS MINSA, que cumpien el siguiente criterio, el mismo dia de la atencion prenatal y en p misma
IPRESS:

1. Deteccién de violencia contra la mujer en gestantes: CODIGO HIS CPT 96150 (D: Definitivo) y LAB: VIF o CPRS 96150.01 (D: Definitivo).

Denominador: Suma de mujeres gestantes atendidas durante el embarazo en IPRESS del Primer Nivel de Atencion de Salud (I-1al 1-2) del nivel regionatl, en el periodo de
medicion; que cumplen con el siguientea criterio:

1) Cuentan con un registro en el KIS de los cddigos de servicio de las atenciones de gestantes en establecimientos de salud: “Z3491”70 "23492"0 “23493"0 “Z3591"0 “235082” o
“Z3593" y Lab: 1.

-Pr i de verificacién: Indicador VI-01.01 '

Numerador: Suma de mujeres gestantes del denominador, registrados en el HIS, que cumplen el siguiente criterio, el mismo dia de la atencién prenatal y en fa misma IPRESS.
1. Deteccion de violencia contra la mujer en cualquier momento: Codigo HIS CIE/CPT 96150 (D: Definitivo) y LAB: VIF o CPMS 96150.01 ({D: Definitivo).

Y

2.Tamizaje positivo: Problemas relacionados con la violencia R456 (D: Definitivo)
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Denominador: Suma de mujeres gestantes atendidas en el pericdo de medicién, en IPRESS del primer nivel de atencion de Saiud {I-1 al I1-4) del nivel regional, con deteccion de
vitlencia contra fa mujer, registrados en el HIS, que cumplen con los siguientes criterios:

1. Cuentan con un registro en el HIS de los cédigos de servicio de las atenciones de gestantes en establecimientes de salud: “Z3391%0 “Z3492"0 “Z3493"0 “Z3591"0 “23592" o
“23593".

2
2. Deteccion de violencia contra la mujer en cuslquier momento: Codigo HIS CIE/CPT 96150 (D: Definitivo) y LAB: VIF o CPMS 96150.01 {D: Definitivo).

Sintaxis: Procedimiento de verificacion: indicador ViI-01.02 (4.4)
Numerador: Suma de gestantes dei denominador que cumplen con los siguientes criterios, registrados en IPRESS del primer nivel de atencidn en salud de categoria -2, 1-3 y -4
{incluye Centros de Salud Mental Comunitario):
1. Identificacién del Tipo de Diagnoéstico Definitivo {D) hasta 15 dias después del tamizaje positivo (sospecha de violencia), con fos siguientes cadigos HIS:
174.1 Abuso fisico.
T74.2 Abuso sexual.
T74.3 Abuso psicolégico
T74.8 Otros sindromes del maltrato (formas mixtas).
T74.9 Sindrome de maltrato, no especificado
Y070 Sindrome de maltrato por esposo o pareja
Y078 Otros sindromes de malirato por otra persona especificada
X85 hasta YOO Agresiones {inciuye homicidio, daftos infligidos per otras personas {con intencion de dafiar o matar).
bé
2. Inicio de tratamiento: hasta 7 dias después del diagnostico, registradas con codigo HIS: CIE-10, tipo de diagnéstico “Definitivo o Repetitivo (D,R)" T74.10T74.2 0 T74.3 0
T74.8 0 774.9 ¢ YO70 0 YO78 0 X85-Y09 + Registro de cédigo de cualquiera de los siguientes procedimientos
Consuita arnbulatoria especializada para la evaluacion y manejo de un paciente (99215)
Consultas de salud mental (39207)
Evaluacion Integral interdisciplinaria {99366)
Psicoeducacion (92207.04)
Intervenciones breves / Intervencion individual de salud mental {2504 & 99207.01}
Psicoterapia individua {90834 "6 90860 ¢ 90808)
Intervencion familiar { €2111.01 6 96100.01 ¢ 90847)
Visita domiciliaria (CO011)

Denominador: Suma de mujeres gestantes de IPRESS del primer nivel de atencidn de salud (1-1 al 1-4) det nivel regional, que cumplen los siguientes criterios, el mismo dia de la
atencion, en la misma IPRESS, durante el mes anterior al periodo de medicién.

1. Cuentan con un registro en el HIS de los codigos de servicio de las stenciones de gestantes en establecimientos de salud: “2349170 “Z3492"%0 "23493"0 “7359170 “73592” o
“Z3593"

kA

2. Deteccion de violencia contra la mujer en gestantes: CODIGQ HIS CPT 96150 (D: Definitivo), LAB: VIF o CPMS 96150.01 (D: Definitivo).

Y

3. Tamizaje positivo: Problemas relacionados con |a violencia R456 (D: Definitivo)

Referencias Bibliograficas bl

1. impacto y corsecapnaa de 1 Violenca contra hix

cat

POt

v Criterios de Program, edicion de Avarnces e los Pragramas Presusoeste es™

N o Satud Menta varwn de Violonc oo

383 ot fa pareja © oxpares

a paca l

5 RN 3H2 €0 Linearmentos qua refuerzan al > integeal de salud an ol primer aivel do

Seumen: P90 e Cnnterto 9 13 aandema COVID- 13

Gty teenica NT 164 MINSASIO200DGIESY, Curdado inty

at 3 Mujeres e fntop: s el Granu Faar &9 dos paor Vialmcia Sexual

Pagina 27 de 2




