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CONSIDERACIONES PARA DEFINIR PORCENTAJE DE AVANCE DE
COMPROMISOS DE GESTION PERIODO OCTUBRE - DICIEMBRE DE 2020

La Directiva de la Gestién del FED?* del Fondo de Estimulo al Desempefio (FED), establece que
los compromisos de gestiébn (CG), son un conjunto de actividades que comprende la
programacion operativa, el soporte logistico, la organizacién de servicios, asi como el
seguimiento y evaluacién de la entrega de los servicios.

Los compromisos de gestién para el periodo octubre-diciembre de 2020 estan conformados por
indicadores vinculados a la categoria salud, violencia contra la mujer, educacién y acceso a agua
para consumo humano.

Un compromiso de gestion se contabilizara como “cumplido” cuando el Gobierno Regional logra
alcanzar la meta de los indicadores establecidas en el Anexo N° 01 de Tercer CAD o Adenda al
Segundo CAD, segun corresponda, considerando todos los indicadores del compromiso y en los
periodos de medicion que corresponde?

Para acceder a los recursos se procedera segun las condiciones establecidas en el Tercer CAD
0 adenda al Segundo CAD, correspondiente al periodo octubre — diciembre de 2020. Para la
obtencién del nivel de avance se aplicaréa la siguiente metodologia:

- Cuando la basal es inferior a la meta, el porcentaje de avance de cada indicador, ocurre
cuando éste logra alguna diferencia positiva, respecto de su basal ((valor alcanzado — basal)
/ (meta — basal)).

- Cuando la basal es mayor o igual a la meta y el valor alcanzado es menor que la meta, el
nivel de avance se considera 0%, por estar dicho valor en un nivel inferior tanto a la meta
establecida como a la basal.

- Cuando la basal es mayor o igual a la meta y el valor alcanzado es mayor o igual que la
meta, el nivel de avance se mide como un cociente del nivel de cumplimiento y la meta
establecida; correspondiendo en estos casos la asignacion méaxima de recursos destinada
al indicador cumplido.

1 Aprobado a través de Resolucion Ministerial N°044-2020 MIDIS

2 Para el caso de los compromisos de salud y violencia y contra la mujer, se precisa que el periodo de medicion
corresponde a los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2020 y se contabilizara como “cumplido” cuando el
Gobierno Regional haya logrado la meta establecida en 2 de los 3 meses sefialados.
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COMPROMISOS DE GESTION
VINCULADOS A LA
CATEGORIA: SALUD
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Area Responsable del Procesamiento de la Informacién:
Oficina General de Tecnologias de la Iinformacién-OGTI MINSA
Direccién de Seguimiento de |a Direccidn General de Seguimiento y Evaluacion del MIDIS.
FICHA TECNICA MATRIZ DE
INDICADORES. Area Responsable Técnico:

Direccidn General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica - Unidad Funcional de Alimentacion y
Nutricién Saludable.

cédigo Sin-02 Nifias y nifios con prematuridad y/o bajo peso al nacer del departamento, que reciben gotas de hierro al mes de vida.

Nombre del Indicador’™

Ccodigo™™ | SW-0201 |porcentaje de nifias y nifios con prematuridad y/o bajo peso al nacer del departamento, que reciben gotas de hierro al
mes de vida.

Ambito de control ™
Definicién del | PR

Porcentaje de nifias y nifios del departamento con prematuridad leve (34-36 semanas de gestacién) y/o bajo peso al nacer {1500 a 2499 gramos),
registrados en el CNV en linea , que reciben gotas de hierro al mes de vida.

Tipo de Indicador por cadena de resultado y d fio ¥

Estructura | | [Proceso | X [Resultade | [impacto | |

Eficiencia Eficacia Calidad X Economia

Valor del indicador *" Ene-20 Feb-20 Mar-20 Abr-20 May-20 Jun-20
sustificacién *% i

Se ha demostrado que la administracién de suplementos de hierro diario desde los 4 meses reduce eficazmente la anemia. En el caso peruano, se
observa la mayor prevalencia de anemia a los 6 meses de edad (60%); motivo por el cual y con el objetivo de aumentar las concentraciones de

h globina, reforzar las reservas de hierro y reducir el riesgo de anemia; desde |os 4 meses se ha programado la administracién de suplementos con
hierro (gotas). Para el caso de nifiasy nifios nacidos prematuramente o con bajo peso al nacer, la suplementacién inicia desde los 30 dias hasta los 6
meses de edad.

Limitaciones y supuestos empleados (13]

Precisiones técnicas sobre el indicador o valar del mismo eN
| .'ll e evaluard el indicador segun UBIGED de residencia (procedencia) registrado en el padron nominal.
§ €l periodo de evaluacién se comprende desde el primer al Gitimo dia del periodo evaluado.

)
¥ 5ol se evallia sobre las prestaciones registradas hasta la edad en dias, indicada en el denominador.

#14. se contabilizan las entregas que lleven la nomenclatura valida en el item LAB.

5. En el HIS, el diagndstico de anemia se identifica con los codigos: D500, D508, 0509 0 D643

6. El cruce para el padron nominal y CNV, es por cédigo CNV.

7. Para obtener el dato de! padrén nominal, se toma en cuenta la variable TIPO DE DOCUMENTO DNi o CNV en linea.

8. La interpretacion, téenica y estadistica, del indicador corresponde al MINSA, en concordancia con los sectores involucrados.

9. La actualizacién del algoritmao de programacion (script) corresponde al MINSA, en concordancia con los sectores involucrados.

10. La trama de datos para la medicién del indicador sera definida y generada por el MINSA, en concordancia con los sectores involucrados.

Metodo de cilculo del Indicador ¥ 1™ Numerador AL

N* de nifias/nifos del denominador, que reciben gotas de
hierro al mes de vida, registrados en HIS con DNE o CNV en

N- de nifias/nifios del denominador, que r_eciben gotas de hierro al mes

i de vida, registrados en HIS con ONI o CNV en linea.
nea. .

x 1
N* de nifias/nifias con prematuridad y/o bajo peso al nacer oo Denominador -
en el periado de medicién, registrados en el Padron Nominal N* de nifias/nifios con prematuridad y/o bajo peso al nacer en el periodo|
(DN 0 CNV en linea) y CNV en linea. de medicidn, registrados en el Padron Nominal (DNI o CNV en linea) y

CNV en linea.
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!ﬁa de verificadién/Periodicidad de Medicién "
Mensual:

-Unica verificacién: Diciembre 2020 (;
Precisiones de la medicién del indicador:

1. Se realizara 01 informe de verificacion.

2. Condiciones para considerar el cumplimiento del compromiso: Se ¢
establecida en 3 de los 4 meses meses del periodo de verificacion.

bre, octubre, noviembre y diciembre).

a que el compramiso se ha lido cuando la regidn logra la meta

Niveles de desagregacién ™
Geagrifico: Nacional, regional, provincial y distrital.
Administrativo: a. Nacional, DIRESA/DIRIS, Red, Microred y EESS.
Fuente de datos "
Numerador: HIS.
Denominador: PADRON NOMINAL y CNV
Registro Diario de Atencién y Otras Actividades de Salud - HIS MINSA.
Instrumento de recoleccién de informacién “?  CNV en linea
Padron Nominal.

Responsable de los datos e informacién
Recopilacién de datos:

Procesamiento de datos:

para verificacién final

Oficina de Estadistica e Informdtica del nivel correspondiente- OGTI MINSA.

Oficina de Estadistica e Informitica del nivel correspondiente -OGTI MINSA.
Direccion de Seguimiento de la Direccién General de Segui y Evaluacion del MIDIS.

intaxis - Procedimiento de verificacién
Numerador: Suma de nifios y nifias del denominador gue cumplen con los siguientes criterios, registada en HIS con DNI o CNV en linea:

1. Recibieron hierro en gotas hasta los 59 dias de edad, registrados con los cédigos CIE: Z298 y Lab: SF1 0 PO1 o POL.

o

2. Recibieron hierro en gotas hasta los 59 dias de edad, registrados con los codigos CIE: D50.0, D50.8, 050.9 o D649 (definitive o repetitivo) + U310y
Lab:SF1oPD1o0POl10 1.

Denominador: Suma de nifios y nifias que cumplen 59 dias (1 mes 29 dias) registrados en el Padron Nominal {tipo de seguro MINSA), con
prematuridad leve (34-36 semanas de gestacion) y/o bajo peso al nacer (1500 a 2499 gramos) , registrados en el Padron Nominal (DNI o CNV en linea) y
CNV en linea en el mes de evaluacién.

Nota:

- El cruce para el padron nominal y CNV, es por codigo CNV.

Referencias Bibliogréficas "
IMINSA (2017). Pian nacional paea [a reduccién y control de [ anemia matemo-ntantil y |3 desnutricion crdnica infant | 2017-2021. Resalucidn Ministerial N 245-20017/MINSA.

- L]
niflas, ada/escentes, mujeres ¥ puep ial N° 250-2017/MINSA. i

[MINSA [2017). Norma Técnica de el manejo it y dela

|Pasricha S-R, Hayes E. Kaluemba K, Biggs 3-A. Effect of daily iron suoplementation on heaith in childran aged 4-13 months: 2 systemalic review and meta-ana'ysis of randomised controlled trisls. Lancet Glob
Health. 2013:1{2):677—e86. doi:10.1016/52714- 109 13]70046-9.

|4 INSA (2020] .

M 275-Z020-MINSA DS D93-MINSA/2020/DGIESP.
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Compromiso de gestion S111-02: Nifas y nifios entre 110y 130 dias del departamento que reciben hierro en gotas

Area Responsable del Procesamiento de la Informacion:
Oficina de Estadistica e Informética del nivel correspondiente -OGTI MINSA.
Direccién de Seguimiento de la Direccion General de Seguimiento y Evaluacién del MIDIS.

FICHA TECNICA MATRIZ DE
INDICADORES.

Area Responsable Técnico:

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica - Unidad Funcional de
Alimentacién y Nutricién Saludable.

Nombre del Compromiso de Gestion

Nifias y nifios entre 110 y 130 dias de las IPRESS del departamento, que reciben hierro en gotas

1. Datos de identificacion del Indicador.
Nombre del indicador™?
Porcentaje de nifias y nifios de 4 meses {entre 110y 130 dias) de edad del departamento, que reciben hierro

en gotas.

Sii-02

cédigo™”

Marco multisectorial
1.4}

Ambito de control ™
Definicion del Indicador

Porcentaje de nifias y nifios registrados en el Padrén Nominal que cumplen 130 dias de edad en el mes de evaluacién, sin diagndstico de
anemia en el HIS, que han recibido gotas con hierro entre los 110 y 130 dias de edad.

| _Tipo de Indicador por cadena de resultado y desempefio™

Estructura Proceso X Resultado Impacto
Eficlencia Eficacia Calidad X |Economia
Valor del indicador i Ene-20 Feb-20 Mar-20 Abr-20 May-20 Jun-20

Justificacién 22

Se ha demostrado que la administracién de suplementos diaria de hierro desde los 4 meses reduce eficazmente la anemia. En el caso
peruano, se observa la mayor prevalencia de anemia a los 6 meses de edad (60%); motivo por el cual y con el objetivo de aumentar las
concentraciones de hemoglobina, reforzar las reservas de hierro y reducir el riesgo de anemia; desde los 4 meses se ha programado la
administracion de suplementos con hierro (gotas). Para el caso de nifias y nifios nacidos prematuramente la suplementacién inicia desde los
30 dias hasta los 6 meses de edad, segun lo establecido en la normativa vigente.

Actaulamente, en el escenario de la emergencia sanitaria por el CPVID-19, se cuenta con la RM 275-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 99-MINSA/2020/DIGIESP, en la que establece las disposiciones para garantizar las prestaciones de prevencion y control de la
anemia en el contexto Covid-19, siendo una de ellas la entrega del hierro, la cual se realizard hasta por 3 meses, en la IPRESS o en el
domicilio.

Limitaciones y supuestos empleados(2.3)

Precisiones técnicas sobre el indicador o valor del mismo o

1. Las nifias/nifios prematuros o con bajo peso al nacer deben recibir la suplementacién con hierro, conforme a la normativa vigente (desde
los 30 dias hasta los 6 meses).

2.Se evaluara el indicador segin UBIGEO de residencia (procedencia) registrado en el padrén nominal.

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

4. S6lo se evalta sobre las prestaciones registradas hasta la edad en dias, indicada en el denominador.

5. Se contabilizan las entregas que lleven la nomenclatura vilida en el item LAB. . )
6. En el HIS, el diagndstico de anemia se identifica con los codigos: D500, D508, D509 o D64S R / ,
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7. Para obtener el dato del padrén nominal, se toma en cuenta la variable TIPO DE DOCUMENTO DNI o CNV en linea.

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

9. La actualizacion del algoritmo de programacion (script) corresponde al MINSA, en concordancia con los sectores involucrados.

10. La trama de datos para la medicién del indicador sera definida y generada por el MINSA, en concordancia con los sectores involucrados.

(3.1) {térmula)

Metodo de calculo del Indicador Numerador

N° de nifias/niRos del denominador que han recibido gotas N° de nifias/nifios del denominador que han recibido gotas
con hierro entre los 110 y 130 dias de edad, registrados en con hierro entre los 110 y 130 dias de edad, registrados en HIS
HIS con DNI o CNV en linea. con DNI o CNV en linea.
x 100
N° de nifias/nifios que han cumplido 130 dias de edad en el Denominador

periodo de evaluacién sin diagnostico de anemia en el HIS,

registrados en Pa drén Nominal con DNI 0 CNV en linea. N* de nifias/nifios que han cumplido 130 dias de edad en el

periodo de evaluacién sin diagnostico de anemia en el HIS,
registrados en Padrén Nominal con DNI o CNV en linea.
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Fecha de verificacion/Periodicidad de Medicion

32)

Mensual:

-Unica verificacién: Diciembre 2020 (setiembre, octubre, noviembre y diciembre).

Precisiones de la medicion del indicador:

1. Se realizard 01 informe de verificacidn.

2. Condiciones para considerar el cumplimiento del compromiso: Se considera que el compromiso se ha cumplido cuando la region logra la
meta establecida en 3 de los 4 meses meses del periodo de verificacion.

Niveles de desagregacion 3.3)
Geografico: Nacional, regional, provincial y distrital.
Administrativo: a. Nacional, DIRESA/DIRIS, Red, Microred y EESS.

b. Tipo de seguro MINSA.

Fuente de datos “"
Numerador: HIS.
Denominador: Padron Nominal y HIS

.2 . .z 4.2
Instrumento de recoleccién de informacién 2

(4.3)

Registro Diario de Atencién y Otras Actividades de Salud - HIS MINSA.

Responsable de los datos e informacion
Recopilacion de datos: Oficina de Estadistica e Informatica del nivel correspondiente- OGTI MINSA.
Procesamiento de datos:
Oficina de Estadistica e Informatica del nivel correspondiente -OGTI MINSA.
Direccion de Seguimiento de la Direccion General de Seguimiento y Evaluacion del
MIDIS.

Sintaxis - Procedimiento de verificacién “*

Numerador: Suma de nifias y nifios del denominador que cumplen con el siguiente registro en HIS con DNI o CNV en linea: SF1 o P01 o PO1,
CODIGOS CIE/CPT: 2298 (Entre los 110y 130 djas).

Denominador: Suma de nifios y nifias que han cumplido 130 dias de edad en el periodo de evaluacion y que no tuvieron diagnostico de
anemia con codigo = D500, D508, D509 o D649 (definitivo o repetitivo), registrados en el Padron Nominal con DNI o CNV en linea y HIS en el
mes de evealuacion con tipo de seguro MINSA.

Y

1. Sin registro de prematuro (CIE: PO73) y/o con bajo peso al nacer (CIE: P071, P0711, P0712,P0713) hasta los 130 dias de edad.

Referencias Bibliograficas “.5)

MINSA. (2017). Plan nacional para la reduccién y control de la anemia materno-infantil y la desnutricion crénica infantil 2017-2021. Resolucién Ministerial N° 249-2017/MINSA.

MINSA (2017). Norma Técnica de Salud para el manejo terapeutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. Resolucién Ministerial N° 250-2017/MINSA.

MINSA (2020) RM 275-2020-MINSA DS 099-MINSA/2020/DGIESP.
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Compromiso de gestion 5111-03 Nifias y nifios de 6 a 8 meses de edad del departamento, con dosaje de hemoglobina, que iniciaron tratamiento o suplementacion
preventiva co hierro.
Area Responsable del Proc i de la Info i6
Oficina de Estadistica e Informética del nivel correspondiente -OGTI MINSA.
Direccion de Seguimiento de la Direccion General de Seguimiento y Evaluacion del MIDIS.

FICHA TECNICA MATRIZ DE INDICADORES.

Area Responsable Técnico:

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica - Unidad Funcional de Alimentacion y Nutricion
Saludable.

Nombre del Compromiso de Gestion
Nifias y nifos de 6 a 8 meses de edad del departamento, con dosaje de hemoglobina, que iniciaron tratamiento o
suplementacién preventiva con hierro.
1. Datos de identificacién del Indicador.
Nombre del Indicador'~
Cédigo™™ si-03 Porcentaje de nifias y nifias de 6 a 8 meses de edad del departamento, con dosaje de hemoglobina que iniclaron tratamiento o
pl tacién p iva con hierro.

Ambito de control ™
Definicién del Indicador "

Porcentaje de nifias y nifios registrados en el padrén nominal que cumplieron 269 dias de edad en el mes de evaluacion, que recibieron dosaje de hemoglobina,
fueron diagnosticados entre los 170-269 dias y recibieron inicio de tratamiento con hierro (en forma de gotas o jarabe) o inicio de suplementacion preventiva
(micronutrientes, gotas o jarabe), segdn dosis estandarizada en situacion de emergencia.

Tipo de Indicador por cadena de ltado y d pefio ™

Estructura Proceso X Itad |impacto

Eficiencia Eficacia Calidad X Economia

Valor del indicador ™" Ene-20 Feb-20 Mar-20 Abr-20 May-20 jun-20

Justificacién 2

La alta prevalencia de anemia entre fas nifias y los nifios de 6 a 8 meses de edad (59,2%) podria estar relacionada con las reservas de hierro formadas durante la
gestacion y el momento del parto. Asimismo, el bajo peso al nacer (inferior a 2500 gr), el nacimiento prematuro {antes de las 37 semanas de gestacion) y el embarazo
adolescente son condiciones de riesga que podrian favorecer la prevalencia de anemia en nifios menores de 12 meses de edad.

Ademds, segin informacién de la ENDES PpR 2017, las nifias y nifios de 4 y 5 meses de edad 1 valores de ia de 5,3% y 10,1% respectivamente, que se
incrementan sibitamente a los 6 meses hasta el 58,6%. De ahi la necesidad de trabajar de manera temprana con los nifios de 4 meses, e incrementando la oferta de
hierro a través de la suplementacién, con la finalidad de garantizar la suplementacién con hierro de forma periddica. Asimismo, se debe realizar tamizaje o despistaje
de hemoglobina o hematocrito para descartar anemia en las nifias y nifios de 6 meses de edad; dependiendo del digndstico se debe iniciar oportunamente la
suplementacién preventiva o el tratamiento con hierro, a fin de prevenir la anemia.

Actualmente, en el escenario de la emergencia sanitaria por el CPVID-19, se cuenta con la RM 275-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N* 99-
|MINSA/2020/DIGIESP, en la que establece las disposiciones para garantizar las prestaciones de prevencion y control de la anemia en el contexto Covid-19, siendo una
de ellas la entrega del hierro, la cual se realizard hasta por 3 meses, en la IPRESS o en el domicilio.

Limitaciones y supuestos empleados (2.3)

Precisiones técnicas sobre el indicador o valor del mismo % ’ -

1. Se evaluara el indicador segin UBIGEO de residencia {procedencia) registrado en el padrén nominal. L §
2. El periodo de evaluacién se comprende desde el primer al dltimo dia del periodo evaluado. g
3, Solo se evalua sobre las prestaciones registradas hasta la edad en dias, indicada en el denominador. :
4. Se contabilizan las entregas que lleven la nomenclatura vilida en el item LAB. i
5. En el HIS, el diagndstico de anemia se identifica con los codiges: D500, DS08, DS09 o DE4% =
6. Para obtener el dato del padrdn nominal, se toma en cuenta la variable TIPO DE DOCUMENTO DNI o CNVen Imea
7. La interpretacion, técnica y estadistica, del indicador corresponde al MINSA, en concordancia con los sectores involucrados.
8. La actualizacién del algoritmo de programacidn (script) correspande al MINSA, en concordancia con los sectores involucrados.
9. La trama de datos para la medicién del indicador sera definida y generada por el MINSA, en concordancia con los sectores involucrados.
Metodo de célculo del Indicador Numerador
N* de nifias y nifios del denominador que cuentan con dosaje de N* de nifias y nifios del denominador que cuentan con dosaje de hemoglobina
hemoglobina, diagndsticados entre los 170-269 dias y que reciben diagnésticados entre los 170-269 dias y que reciben inicio de tratamiento con
inicio de tratamiento con hierro o suplementacion preventiva hierro o suph tacion pi tiva oportuna, registrados en el HIS con DNI of
oportuna, registrados en el HIS con DNI o CNV en linea. CNV en linea.
N* de nifas y nifios que cumplen 269 dias en el mes de evaluacion, e 300 Denominador
reglrados en el padrdn Aominel con DN 2 CNV & nee. N* de niflas y nifios que cumplen 269 dias en el mes de evaluacidn, regi |
en el padrén nominal con DNI o CNV en linea.

e B
,

J.PEREZ L.
Diector Ganeral

MIDIS”
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Fecha de verificacién/Periodicidad de Medicién %

Mensual:

-Unica verificacién: Diciembre 2020 (setiembre, octubre, noviembre y diciembre).
Precisiones de la medicién del indicador:

1. Se realizara 01 informe de verificacidn.

2. Condiciones para ar el cumplimi
los 4 meses meses del periodo de verificacion.

del compromiso: Se considera que el compromiso se ha cumplido cuando fa regidn logra la meta establecida en 3 de

Niveles de desagregacién ®¥ ;
Geogrifico: Nacional, regional, provincial y local.
Administrativo: a. Nacional, DIRESA/DIRIS, Red, Microred y EESS.
b. Tipo de seguro MINSA.
Fuente de datos "
Numerador: HIS.
D inador: Padrdn Nominal.
de leccién de informacion % Registro Diario de Atencidn y Otras Actividades de Salud - HIS MINSA.
Responsable de los datos e informacién “*
|Recopilacion de datos: Oficina de Estadistica e Informitica del nivel correspondiente-0GTI MINSA.
Proc i de datos: Oficina de Estadistica e Informatica del nivel correspondiente-OGTI MINSA.

Direccién de Seguimiento de la Direccidn General de Seguimiento y Evaluacién del MIDIS.

Sintaxis - Procedimiento de verificacion '/
Numerador: Suma de nifias y nifios que forman parte del denominador, registrados en HIS con DNI o CNV en linea y cuentan con:
1. Al menos un dosaje de hemoglobina entre los 170-269 dias de edad, registrado con los CODIGO CIE/CPT: 85018 (tipo de diagnastico "D");
Y
[2. A partir del primer dosaje de hemoglobina {entre los 170 y 269 dias de edad), fueron diagnosticados can anemia {codigo CIE = DS00, D508, DS09 o D648, tipo de
diagnostico definitivo) e iniciaron oportunamente el tratamiento con hierro hasta 7 dias, a partir del Gltimo diagnéstico de anemia; registrado con los codigos HIS:
D500, D508, D509 o D643 (definitivo o repetitivo)+ U310 y Lab: SF1oP010POl01
]
3. A partir del primer dosaje de hemoglobina entre los 170 y 269 dias de edad y sin diagnostico de anemia, recibieron el inicio de la suplementacion preventiva hasta
los 7 dias después de la fecha de tamizaje, CODIGO CIE/CPT = 2298 y Lab: 5F1 0 PO1 0 PO1 o 1 (MN})]
Denominador: Suma de nifias y nifios de 269 dias en el mes de evaluacién, registrados en el Padrén Nominal con DNIy CNV en linea, (tipo de seguro MINSA).

Referencias Bibliograficas “*

MINSA (2017}, Norma Técnica de Salud para el manejo terapedtico y preventiva de |3 anemia en nifos, Ministerial N* 250-2017/MINSA.

mujeres ¥ PUBrpEras.
MINSA {2017). Norma Técnica de Salud para el Controd de Crecimiento y Desarrolla de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afios. Resohucion Menisterial N° 537-2017/MINSA
MINSA. {2017). Plar nacicnal para la reductidn y control de la anemria materno-infanti] y la desnutricidn erdnica infantil 2017-2021. Reschucian Ministenal N* 250-2017/MINSA

WHO [2018) deline: Daly iron in infants and children. Geneva: World Health Organization; 2016
MINSA (2020 RM 275-2020-MINSA DS 099-MINSA/2020/DGIESP.
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$111-06: Casas sospechosos o confirmados con cuadra clinico leve, ¢ tan con seguimiento clinico distancia o presencial e inician tratamiento, en e
Primer Nivel de Atencion de Salud-PNAS, RED o GERESA.

Area Responsable del Procesamiento de la Informacién:

Oficina General de Tecnologias de Informacion -OGTI MINSA.

Direccién de Seguimiento de la Direccién General de Seguimiento y Evaluacion del MIDIS.
Area Responsable Técnico:

Direccidn General de Intervenciones Estratégicas en Salud Piblica

FICHA TECNICA MATRIZ DE
INDICADORES.

Nombre del Compromiso de Gestién

Casos sospechosos o confirmados con cuadro dlinico leve, cuentan con seguimiento clinico a distancia o presencial e
inician tratamiento, en el Primer Nivel de Atenci6n de Salud-PNAS, RED o GERESA/DIRESA.
1. Datos de identificacion del Indicador.

Nombre del Indicador™
Porcentaje de casos sospechosos o confirmados leves, para COVID-19, cuentan con seguimiento clinico a distancia o
pr ial e inician t iento, registrados en el SICOVID, en IPRESS del primer nivel de atencién de salud, RED Y
GERESAS/DIRESAS.

cédigo™ ™ SIII-06

Ambito de control™*

Definicién del Indicador
Porcentaje de casos sospechosos o confirmados leves, para COVID-19, cuentan con seguimiento clinico a distancia o presencial e inician tratamiento,
registrados en el SICOVID, en IPRESS del primer nivel de atencién de salud, RED y GERESAS/ DIRESAS.

(1.4}

Estructura Proceso X Resultado pacto

Eficiencia Eficacia Calidad X Economia

Valor del indicador ** Abr-20 May-20 Jun-20
Justificacién

En la actualidad en el pais se viene incrementando el numero de casos sospechosos, confirmados y de mortalidad por COVID-19, siendo las
principales causas de mortalidad asociadas a comorbllidad como Hipertensién Arterial (36%) y Diabetes Mellitus tipo 2 {36%), luego la obesidad
{19.5%), y la incidencia de letalidad a la actualidad es alrededor de 2.72%, con 782 fallecidos. El comportamiento epidemiologico de la poblacién
afectada es principalmente adultos mayores y luego adultos, y en varones alrededor del 72%. En los integrantes del Sistema Nacional de Salud - SNS,
que mas nimero de casos de defunciones estdn reportados con valores similares son

EsSalud y MINSAz.

La OPS/OMS3 recomienda fortalecer la respuesta de los servicios de salud con el fin de salvar vidas y garantizar la capacidad de respuesta oportuna
mediante medidas de reorganizacién y ampliacién progresiva de los servicios en el contexto de la Pandemia por COVID-19.Contribuir a la identificacién
precoz de los signos y sintomas y entrega de tratamiento oportuno, para COVID-19, en el Primer Nivelde Atencion; de acuerdo a lo establecido en la
normativa vigente; a fin evitar complicaciones por COVID-19.

En este sentido, se plantea el presente indicador, con la finalidad de contribuir a la identificacion precoz de los signos y sintomas y entrega de
tratamiento oportuno para covid-19; de a cuerdo a lo establecido en la normativa vigente.

Limitaciones y supuestos empleados(2.3)

Precisiones técnicas sobre el indicador o valor del mismo "

1. Sospechoso, segdn NT N* 160-2020-MINSA: Infeccién respiratoria aguda que tienen al menos dos signos o sintomas y, contacto directo con un caso
confirmado de infeccién por COVID-19; o residencia o historia de viaje, a ciudades del Peri con transmision comunitaria de COVID-19, historial de viaje
fuera del pais dentro de los 14 dias previo al inicio de sintomas y ademds, persona con Infeccion Respiratoria Aguda Grave con fiebre superior a 38°C,
tos, dificultad respiratoria y que requiere hospitalizacion, segun Alerta Epidemiolégica N°16.

2. Casos confirmada, segin NT N* 160-2020-MINSA: Por prueba rapida (PR}, que cumple los criterios para un cuadro clinico leve.

3. Seguimiento clinico, segin NT N* 160-2020-MINSA: Actividades dirigidas a conocer la evolucién clinica del caso e identificar precozmente signos de
alarma, identificar 1a aparicién de signos y sintomas respiratorios en otros miembros de la familia e identificar personas con factores de riesgo para el
desarrollo de complicaciones por COVID-19.

4. Seguimiento clinico oportuno: Se refiere al seguimiento clinico que se realiza hasta 24 horas de haber sido identificado el caso sospechoso o
confirmado leve.

5. Inicia tratamiento oportuno: Se refiere a la entrega del medicamento en un periodo de hasta 48 hras (02 dias) posterior a la prescripcion del
tratamiento. Se registra en el F300: (Médico: Receta y dispensacién de medicamento (logistico)). El tratamiento se da de acuerdo a la normativa
vigente.

} 6. En el denominador se consideran todas las atenciones realizadas por el MINSA; se excluyen las atenciones realizadas por otras instituciones, como es
Y el caso de : ESSALUD, FUERZA AEREA DEL PERU, INPE, MARINA DE GUERRA DEL PERU, PNP,PRIVADOS y otros.
7. Les casos sospechosos se identifican a través del Formato 00 (F00), los confirmados se identifican a través del registro de |a prueba rapida en el
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formato 100 (F100). .

8. Los registros MINSA refieren a aquellos registrados por usuario de IPRESS del primer nivel de atencion de salud, RED o DIRESA/GERESA,
independientemente del tipo de seguro.

9. La interpretacidn, técnicay estadistica, del indicador corresponde al MINSA, en concordancia con los sectores involucrados.

10. La actualizacion del algoritmo de programacion (script} corresponde al MINSA, en concordancia con los sectores involucrados.

11. La trama de datos para la medicién del indicador sera definida y generada por el MINSA, en concordancia con |os sectores involucrados.

(3.1) {férmuta}

Metodo de célculo del Indicador Numerador

N- de casos del denominador con seguimiento clinico a
distancia o presencial e inician tratamiento, oportunos,
registrados en el SICOVID, en el mes de evaluacion.

N° de casos del denominador con seguimient , clinico a distancia o presencial e inician
tratamiento, oportunos, registrados en &l SICOVID, en el mes de evaluacidn.

x 100 Denominador
N" de casos sospechosos 0 confirmados leves para COVID-19,
registrados en el SICOVID, en IPRESS del Primer Nivel de N* de casos sospechosos o confirmados leves para COVID-19, registrados en el SICOVID,
Atencion de Salud, RED y DIRESA/GERESA. en IPRESS del Primer Nivel de Atencion de Salud, RED y DIRESA/GERESA.

Fecha de verificacion / Periodicidad de Medicion™”

Mensual:

- Unica verificacion: Diciembre 2020 {setiembre, octubre, noviembre y diciembre).

Precisiones de la medicién del indicador:

1. Se realizara 01 informe de verificacion.

2. Condiciones para considerar el cumplimiento del compromiso: Se considera que el compromiso se ha cumplido cuando la region logra la meta
establecida en 3 de los 4 meses meses del periodo de verificacion.

Niveles de desagregacién * %
Geografico: Nacional, regional, provincial

Administrativo: Nacional, DIRESA/DIRIS, Red, Microred y EESS.
4. Fuente de datos y flujo de la info rmacion.
Fuente de dates " SICOVID
Numerador: SICOVID
Denominador: SICOVID
Instrumento de recoleccion de informacién' FICHA SICOVID
Responsable de los datos & informacién®**
Recopilacién de datos: Oficina General de Tecnologias de Informacion -OGTI MINSA.
Procesamiento de datos: Oficina General de Tecnologias de Informacion -OGTI MINSA.

Direccién de Seguimiento de la Direccién General de Seguimiento y Evaluacién del MIDIS.

! —

Sintaxis - Procedimiento de verificacién o
Numerador: Suma de personas del denominador que:
| 1. Cuentan con seguimiento clinico oportuno: seguimiento clinico a distancia {llamada) o seguimiento clinico presencial - evaluacion clinica {visita
domiciliaria) en un periodo de hasta 24 hras (01 dia) posterior a la identificacién del caso, registrado en el SICOVID-19 a través del formato F300.
A
2. Cuentan con prescripcion de medicamento oportuna: en un periodo de hasta 24 hras (01 dia) posterior a la identificacion del caso, registrado en el
SICOVID-19 a través del formato F300 (Médico: Receta).
¥
3, Que inician tratamiento oportuna: recibe el medicamento en un periodo de hasta 48 hras (02 dias) posterior a la prescripcion del tratamiento,
registrado en el SICOVID-19 a través del formato F300 (Receta: Entrega 0 dispensacion del medicamento).

| Denominador: Suma de personas que en el mes de evaluacién fueron identificados por primera vez como "caso sospechoso” (FOO) o “caso confirmado
L Jleve" (F100) para COVID-19. Registrados por MINSA en el SICOVID-19 en los primeros 25 dias del mes de evaluacion.

Referencias Bibliograficas (4.5)
‘ ) 1. MINSA. Sala Situacional de Salud Peri a 26,/04/2020.
2. MINSA. Sala Situacional de Salud Perd 26/04/2020.
/! 3. OPS/OMS Recomendaciones para la Reorganizacidn y Amplacion Progresiva de los Servicios de Salud para ja respuesta a la Pandemia
‘ 4. FLUM. N* 305-2020-MINSA: NT N* 160-2020-MINSA "NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ADECUACION DE LA ORGANIZACKON DE LOS SERVICIOS DE SALLID CON ENFASS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE
SALUD FRENTE A LA PANDEMIA POR COVID-19 EN EL pERD
| 5 A.M. N" 183-2020-MINSA: DS N"287-MINSA/2020/ "DIRECTIVA RIA QUE REGUUA LOS PROCESOS, REGISTRADOS Y ACCESOS A LAINFORMACION PARA GARANTIZAR EL SEGUIMIENTO CLINICO
| | INTEGRAL DF LOS CASQS SOSPECHOSOS Y CONFIRMADOS DEL COVID-15.
5. RM. N 375-2020-MINSA: DOCUMENTO TECNICO™ MANEIO AMBULATORIC DE PERSONAS AFECTADAS POR COVID-19 EN EL PERU.

frerez.
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Actualizacién de la Ficha Técnica del Compromisos de Gestidn

SlII-05: IPRESS que tienen disponibilidad de Equipos de
Proteccion Personal (EPP) en el Primer Nivel de Atencion de
Salud-PNAS.
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Compromiso de gestion SI11-05: IPRESS que cuentan con disponibilidad de EPP en el Primer Nivel de Atencion de Salud-PNAS.

Area Resp ble del Pr i de la Informacién:
Direccién de seguimiento de la Direccion General de seguimiento y Evaluacion del MIDIS

FICHA TECNICA MATRIZ DE INDICADORES. |  Area Responsable Técnico:
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas-MINSA.
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica-MINSA.

Oficina General de Tecnologias de Informacion-MINSA
Nombre del Compromiso de Gestion

IPRESS que tienen disponibilidad de Equipos de Proteccion Personal (EPP) en el Primer Nivel de Atencién de Salud-PNAS.

1. Datos de identificacién del Indicador.

Nombre del Indicador'?

Cédigo™” | SIN-05.01

Porcentaje de IPRESS que tienen disponibilidad de Equipos de Proteccion Personal (EPP) en el Primer Nivel de Atencion de Salud (PNAS).
143

Ambito de contro

Definicién del Indicador ™

Porcentaje de IPRESS que cuentan con disponibilidad de Equipos de Proteccion Personal (EPP) en el Primer Nivel de Atencidn de Salud (PNAS).

Tipo de Indicador por cadena de resultado y d fio
Estructura I Proceso X Resultado | | Impacto
Eficiencia Eficacia Calidad X Economia

2. Relevancia del Indicador.

2.1)

Valor del indicador Mar-20 Abr-20 May-20 Jun-20

Justificacion %2

En el marco de la PANDEMIA por COVID-19 el Ministerio de Salud, ha generado documentos normativos referidos a los equipos de proteccion personal (EPP) que deben utilizarse de
acuerdo a niveles de riesgo, a fin de evitar la propagacion del contagio.

Los EPP son fundamentales para la atencion de la salud. Por ello, es importante y necesario que se garantice la disponibilidad de EPP para proteger al personal que labora en las IPRESS, a fin
de proteger a los usuarios y también a ellos mismos; asegurando de esta manera la continuidad de la entrega de las prestaciones en el PNAS.

Limitaci y leados (2.3)

Precisiones técnicas sobre el indicador o valor del mismo **

1. La evaluacion serd sobre las IPRESS del primer nivel de atencidn regional. De la BD de IPRESS (maestro), se excluirdn las IPRESS especializadas, ejm. los centros de salud mental
comunitaria y las que no realizan labor preventiva para la madre y el nifio, ejm. sanidad maritima.

2. La evaluacion del indicador, se realiza de acuerdo al estandar establecido por el MINSA (ver anexo 1). A partir del nimero de RRHH que vienen laborando de manera presencial y brindan
atenciones preventivo promocionales para la atencion del nifio y la gestante (ver anexo 2), en las IPRESS, de acuerdo al HIS MINSA del mes de evaluacién y el nimero minimo de EPP
requeridos por persona para el mes segun el MINSA, se estimard la cantidad minima requerida para el mes para cada EPP. Se considerara que cumple con la disponibilidad de EPP, cuando
el ratio stock/ cantidad requerida mensual del EPP es igual o mayor a 1, y cumple la IPRESS si cuenta con disponibilidad del 100% de los EPP en el mes de evaluacion.

3. La actualizacién de los items y c6digos es periddica, se realiza en coordinacién con el Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales, tomando como referencia las actualizaciones del
Catalogo de Bienes, Servicios y Obras del MEF, KIT PPRy los datos del SISMED. Hasta un mes antes de la fecha de corte.

4. Para la evaluacidn, se trabajara con una lista de IPRESS (se excluyen las IPRESS especializadas, ejm. los centros de salud mental comunitaria y las que no realizan labor preventiva para la
madre y el nifio, ejm. sanidad maritima) que se remitara a las regiones con la ficha técnica, la misma que se actualizara en los campos de categoria y estado, con el RENIPRESS al dltimo dia
del mes de evaluacion.

5. Si en el mes de evaluacién, no hubiera en la IPRESS recurso humano que relice las labores presenciales de atenciones preventivo promocionales para la atencién del nifio y la gestante,

ésta se excluira de la evaluacion.

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

7. La actualizacién del algoritmo de programacion (script) corresponde al MINSA, en concordancia con los sectores involucrados.

8. La trama de datos para la medicion del indicador sera definida y generada por el MINSA, en concordancia con los sectores involucrados.

3. Aspectos Metodoldgicos de la estimacion del Indicador.

(3.1) (férmula)

Método de calculo del Indicador Numerador
N° de IPRESS del denominador que cuentan con disponibilidad del 100% de equipos de proteccién de personal (EPP), para N° de IPRESS del denominador que cuentan con
el mes de evaluacion. disponibilidad del 100% de equipos de proteccién de
personal (EPP), para el mes de evaluacion.
3 - : : : i e P x 100
N IIPRl.E‘SS activas y registradas en el RENIPRESS, del primer nivel de atencién de salud, al dltimo dia del mes de Denominador
evaluacion.

N° IPRESS activas y registradas en el RENIPRESS, del
primer nivel de atencién de salud, al dltimo dia del mes de
evaluacion.

Fecha de verificacién/Periodicidad de Medicién 22)

Mensual:

-Unica verificacién:Diciembre 2020 (octubre, noviembre y diciembre)

Precisiones de la medicién del indicador:

1. Se realizara 01 informe por periodo de verificacion.

2. Condiciones para considerar el cumplimiento del compromiso: Se considera que el compromiso se ha cumplido cuando la region logra la meta establecida en en 2 de los 3 meses meses
del periodo de verificacion.

Niveles de desagregacion B3
Geografico: Nacional, regional, provincial y local.
Administrativo: a. Institucional: Pliego, Unidad Ejecutora e IPRESS.

4. Fuente de datos y flujo de la informaci

Fuente de datos "
Numerador: SISMED HIS MINSA
Denominador: RENIPRESS

<2 . sz 4.2)
Instrumento de recoleccién de informacién 2

(@3)

SISMED__HIS MINSA

Responsable de los datos e informacién
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas-MINSA.
Oficina General de Tecnologias de Informacion-MINSA
Recopilacién de datos:
Procesamiento de datos: Direccion de seguimiento de la Direccion General de seguimiento y
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Sintaxis - Procedimeinto de verificacion

Numerador: Suma de IPRESS del denominador, que cumplen los siguientes criterios:

1. La evaluacion del indicador, se realiza de acuerdo al estandar establecido por el MINSA (ver anexo 1).

2. A partir del numero de RRHH que vienen laborando de manera presencial y brindan atenciones preventivo promocionales para la atencién del nifio y la gestante, en las IPRESS, de
acuerdo al HIS MINSA del mes de evaluacién y el nimero minimo de EPP requeridos por persona para el mes segun el MINSA, se estimard la cantidad minima requerida para el mes para
cada EPP.

3. Se considerara que cumple la disponibilidad cuando el ratio stock/ cantidad requerida mensual del EPP es igual o mayora 1,y

4. Cumple la IPRESS si tiene disponible el 100% de los EPP para el mes de evaluacion.

Denominador: Suma de IPRESS del primer nivel de atencion a nivel regional

" e ) (4.5]
Referencias Bibliograficas WSy
RM-193-2020/MINSA. Aprueba: Documento Técnico “Prevencion y Atencién de personas afectadas por COVID-19 en el Perd”.
RM 239-2020-MINSA. Aprueba: Documento Técnico “Lineamientos para la vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a COVID-19".
RM 265-2020-MINSA. Aprueba: Modificar el Documento Técnico “Lineamientos para la vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a COVID-19".

RM-275-2020-MINSA. Aprueba: Directiva Sanitaria N° 099-MINSA/2020/DGIESP- Directiva Sanitaria que establece las disposiciones para garantizar las prestaciones de prevencién y control de la anemia en el contexto del COVID-19

RM-306-2020-MINSA. Aprueba: Norma Técnica de Salud N°160-MINSA/2020/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Adecuacién de la Organizacién de los Servicios de Salud con énfasis en el Primer Nivel de Atencion de Salud frente a la pandemia por
COVID-19 en el Perd”.

RM-448-2020-MINSA. Aprueba: Documento Técnico “Lineamientos para la vigilancia, prevencién y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a COVID-19".
RM-456-2020-MINSA. Aprueba: Norma Técnica de Salud N°161-MINSA/2020/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de Proteccion Personal por los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”.

ANEXO 01: ESTANDAR DE EPP MINIMOS, EN IPRESS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION, PARA LAS ATENCIONES PREVENTIVO PROMOCIONALES DEL NINO y LA GESTANTE.

N° trabajadores m?::::::ir Cantidad
N° Cod_sismed Cod_SIGA Descripcion Fuente | activos (labor minima por
. persona para 1
presencial) o mes
42074 495700410167 MASCARILLA DESCARTABLE CON TIRAS X 100
39927 495700410019 FILTROS x 50
33001 495700410088 MASCARILLA DESCARTABLE BLANCA X 50
| 32080 495700410105 MASCARILLA DESCARTABLE ADULTO
\ MASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA C/ PROTECCION
32030 495700410017 P/TBC X 20
31609 495700410007 MASCARILLA DESCARTABLE PROTECTORA
31452 495700410103 MASCARILLA DESCARTABLE DOBLE FILTRO
31387 495700410013 MASCARILLA DESCARTABLE CON FILTRO
23710 495700410117 MASCARILLA DESCARTABLE CON TIRAS X 50 UND
22360 495700410001 MASCARILLA DESCARTABLE PARA USO QUIRURGICO
23127 495700410076 MASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA 3 PLIEGUES
MASCARA (RESPIRADOR) RECTA DE PROTECCION
16786 495700410127 RESPIRATORIA DESCARTABLE
MASCARILLA DE PROTECCION RESPIRATORIA RECTA
1 16783 DESCARTABLE CON VISOR PROTECTOR N 25 Nx25
29030 50 UND
24998 495700410012 MASCARILLA DESCARTABLE ASEPTICA ADULTO
25255 495700410044 MASCARILLA DESCARTABLE USO QUIRURGICO CON VISOR
29930 495700410157 MASCARILLA DESCARTABLE EFICIENCIA DE FILTRADO 95%
27392 495700410012 MASCARILLA DESCARTABLE ASEPTICA * 50 UNIDADES
30112 805000030080 PROTEGER DE POLVOS * 50
26807 "495700410119 MASCARILLA DESCARTABLE BUCONASAL X 50
KIT PARA CIRUJANO ( GORRO, MASCARA, BOTA,
23559 "495500011344 CHAQUETA, PANTALON) TALLAL KIT
KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X 3 PIEZAS
25248 495500011389 (MASCARA, GORRO y BOTAS)
44154 "496900010062 PROTECTOR CON MASCARILLA COMPLETA UNIDAD
KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X 6 PIEZAS KIT
26371 "495500011337 (INCLUYE MASCARILLA, MANDIL y GORRO)
39023 495500011056 MANDILON DESCARTABLE TALLA XXL
36965 495500011289 MANDILON DESCARTABLE TALLA XL
19493 495500010769 MANDILON DESCARTABLE TALLA S
19492 495500010720 MANDILON DESCARTABLE TALLA M
19491 495500010719 MANDILON DESCARTABLE TALLA L
32037 495500011438 MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL
MANDIL DESCARTABLE IMPERMEABLE NO ESTERIL TALLA
22705 495500010435 "M"
35343 495500011418 MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLA "L"
38955 495500011500 MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLA M SISMED
29965 495500011377 MANDIL DESCARTABLE TALLA L
29966 495500011376 MANDIL DESCARTABLE TALLA M
43982 495500010819 MANDIL DESCARTABLE TALLA XL COLOR AZUL
28687 495500010973 MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLAM
37541 495500011275 MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLA L
19362 495500011437 MANDIL QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE TALLA L
21395 495500011276 MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLA ESTANDAR
2 32857 495500010972 MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLA S N 12 Nx12
34320 495500010524 MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLA XL
38669 495500011436 MANDIL QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE TALLA M
43105 495500011443 MANDILON DESCARTABLE
27770 495500011412 MANDIL QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE TALLA X L
36235 495500011379 MANDIL DESCARTABLE IMPERMEABLE ESTERIL TALLA L
38996 495500011499 MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLA' S
34471 495500011467 ESTANDAR
31096 495500010686 MANDIL DESCARTABLE IMPERMEABLE ESTERIL TALLA M
36977 495500010442 MANDIL DESCARTABLE IMPERMIABLE NO ESTERIL T-S
29967 495500011375 MANDIL DESCARTABLE TALLA S
KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X 6 PIEZAS KIT
26371 "495500011337 (INCLUYE MASCARILLA, MANDIL y GORRO)
MANDIL QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE TALLA M
19361 "495500010973 UNIDAD (*)
44250 "495500011551 MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLA XL UNIDAD



Stamp


Pag. 17

36344 495500011456 GORRO QUIRURGICO DESCARTABLE CON ELASTICO X 100

34010 495500011306 GORRO QUIRURGICO DESCARTABLE CON ELASTICO

23387 495500010789 GORRO QUIRURGICO DESCARTABLE

18725 495500010455 GORRO DESCARTABLE DE CIRUJANO

18726 495500010472 GORRO DESCARTABLE DE ENFERMERA

39121 495500011398 GORRO DESCARTABLE DE POLIPROPILENO x 100

29191 495500011370 GORRO DESCARTABLE UNISEX X 100

3 11192 "495500010036 | GORRO DESCARTABLE UNIDAD N 12 Nx12

KIT PARA CIRUJANO ( GORRO, MASCARA, BOTA,

23559 495500011344 CHAQUETA, PANTALON) TALLAL KIT

37326 495500010975 GORRO DE CIRUGIA TIPO GUSANO PARA ENFERMERA
KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X 3 PIEZAS

25248 495500011389 (MASCARA, GORRO y BOTAS)

31558 495500011299 GORRO DESCARTABLE REDONDO COLOR BLANCO
KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X 6 PIEZAS KIT

26371 495500011337 (INCLUYE MASCARILLA, MANDIL y GORRO)

(*) Usar sélo hasta agotar stock. Se recomienda que las compras de los EPP usen tnicamente cédigos activos del SISMED.

ANEXO 02: CODIGOS HIS/CPMS DE SERVICIOS PREVENTIVO PROMOCIONALES PARA LA ATENCION PRESENCIAL DEL NINO Y LA GESTANTE, PARA ESTIMAR RRHH
ACTIVOS EN EL HISMINSA (MEDICO, ENFERMERA, NUTRICIONISTA, OBSTETRA Y TECNICOS EN ENFERMERIA)
NINO CODIGOS HIS/CPMS
CRED 2001
VACUNA MENOR 5 ANOS
Vacunacion Antituberculosa (BCG) CPMS: 90585
Vacunacion Anti hepatitis Viral B Pedidtrica (HVB) CPMS: 90744
Vacunacion Anti poliomielitica (APO) CPMS: 90712
Vacunacion Anti poliomielitica (IPV) CPMS: 90713
Vacunacion contra DPT — HvB — HiB (Pentavalente) CPMS: 90723
Vacunacién contra Rotavirus CPMS: 90681
Vacunacion Antineumococcica CPMS: 90670
Vacunacion contra la Influenza Pediatrica (Estacional) CPMS: 90657
Vacunacion contra la Influenza Adulto (Estacional)-Se usa
desde los 3 afios CPMS: 90658
Vacunacion Anti sarampion, Paperas y Rubéola (SPR) CPMS: 90707
Vacunacion Antiamarilica (AMA) CPMS: 90717
Vacunacion anti Difteria, Pertusis y Tétanos (DPT) CPMS: 90701
SUPLEMENTACION CON HIERRO 7298
DOSAJE DE HEMOGLOBINA CPMS: 85018 o tamizaje de anemia Z017
GESTANTE CODIGOS HIS/CPMS
CPMS: 73491 o 734920 73493 0 23591 0 73592 o

ATENCION PRENATAL 73593.
PLANIFICACION FAMILIAR
1. Atencion en planificacion Familiar y SSR CPMS: 99208
2.Consejeria/Orientacion en PF CPMS: 99402.04

Nota: SE EXCLUYEN SI A LOS CODIGOS HIS/CPMS LOS ACOMPANAN LOS SIGUIENTES CODIGOS DE
ATENCIONES NO PRESENCIALES:

Teleconsulta en linea CPMS: 99499.01
Teleorietacidn Sincrona CPMS: 99499.08
Telemonitoreo CMPS: 99499.10
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Precisiones:
Codificacion

Las codificaciones de los compromisos de gestion consignadas en las fichas técnicas de la
categoria SALUD, han sido actualizadas de la siguiente manera:

CG SIlI-01/S0-1: Nifias y nifios con prematuridad y/o bajo peso al nacer del
departamento, que reciben gotas de hierro al mes de vida.

CG SIII-02/S0-2: Nifias y nifios entre 110 y 130 dias de las IPRESS del departamento,
que reciben hierro en gotas.

CG SIII-03/S0-3: Nifias y nifios de 6 a 8 meses de edad del departamento, con dosaje
de hemoglobina, que iniciaron tratamiento o suplementacién preventiva con hierro.

CG SllI-04/S0-4: Casos sospechosos o confirmados con cuadro clinico leve, cuentan con
seguimiento clinico a distancia o presencial e inician tratamiento, en el Primer Nivel de
Atencién de Salud-PNAS, RED o GERESA/DIRESA

CG SIlI-05/ S0-5: IPRESS que tienen disponibilidad de Equipos de Proteccién Personal
(EPP) en el Primer Nivel de Atencién de Salud-PNAS.

Periodos de mediciéon

Los compromisos de gestion de la categoria SALUD: SllI-01, SllI-02, S111-03, SlII-04, SlII-05, han
tenido una actualizacién respecto al periodo de verificacion el mismo que se detalla a
continuacion.

Fecha de verificacion / Periodicidad de Medicion -2

Mensual:

-Unica verificacién: diciembre 2020 (octubre, noviembre y diciembre).

Precisiones de la medicién del indicador:

1. Se realizara 01 informe de verificacion.

2. Condiciones para considerar el cumplimiento del compromiso: Se considera que el compromiso
se ha cumplido cuando la regidn logra la meta establecida en 2 de los 3 meses del periodo de
verificacion.
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Precisiones:

CG Slll-04 Casos sospechosos o confirmados con cuadro clinico leve, cuentan con

sequimiento clinico a distancia o presencial e inician tratamiento, en el Primer Nivel de
Atencién de Salud-PNAS, RED o GERESA/DIRESA.

En coordinacién con el Ministerio de Salud se acuerda que, durante el periodo de vigencia de la
ficha técnica, esta se actualizara de acuerdo con la Alerta Epidemiolégica y Normatividad vigente
gue se genere por el sector.

SIII-05: IPRESS gue tienen disponibilidad de Equipos de Proteccién Personal (EPP) en el
Primer Nivel de Atencién de Salud-PNAS.

Respecto al Compromiso de Gestion SllI-05: IPRESS que tienen disponibilidad de Equipos de
Proteccion Personal (EPP) en el Primer Nivel de Atencion de Salud-PNAS, se incorporan al
estandar de Equipos de Proteccion de Personal (EPP) los siguientes codigos SISMED: 44154,
26371y 19361, para su medicién del mes de octubre en adelante y, el cédigo SISMED: 44250,
para la medicién del mes de noviembre en adelante.
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COMPROMISOS DE GESTION
VINCULADOS A LA
CATEGORIA EDUCACION
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Acompafiamiento
Pedagdgico en
IIEE Unidocente y
Multigrado
Monolingue
Castellano e IIEE
EIB de Primaria,
en el marco de la
estrategia
“Aprendo en

Casa’”.

Compromiso de gestion EllI-01: Acompafiamiento Pedagogico en
IIEE Unidocente y Multigrado Monolingue Castellano e IIEE EIB de
Primaria, en el marco de la estrategia “Aprendo en Casa”.

a. Definicién operacional

Las Direcciones/Gerencias Regionales de Educacion (DRE/GRE) deben contribuir a
que las Unidades Ejecutoras (UE) de Educacién que tienen a cargo el
acompafamiento pedagdgico Unidocente y Multigrado Monolinglie Castellano y
acompafamiento pedagogico de Educacion Intercultural Bilinglie (EIB) aseguren las
condiciones necesarias para la implementacion del Acompafiamiento Pedagdgico, con
el objetivo de que los docentes acompafiados reciban la cantidad programada de
asesorias pedagogicas, Reuniones de Trabajo Colegiado (RTC) y Grupos de Inter
aprendizaje (GIA), segun sus condiciones de conectividad.

El protocolo por cumplir considera las nuevas caracteristicas de la prestacion del
servicio educativo y las medidas de prevencién y control en el marco de la situacién de
la emergencia sanitaria por el Coronavirus COVID-19, el mismo que fue comunicado
por el Ministerio de Educacion mediante Oficio Mdltiple N° 00006-2020-
MINEDU/VMGP-DIGEDD-DIFODS.

b. Indicadores

Para la verificacion de los avances y logro del compromiso, se mediran los siguientes
dos (02) indicadores:

Para docentes con conectividad

Indicador EIlI-01.01

Porcentaje de docentes focalizados con acompafiamiento pedagégico
que cuentan con conectividad, de IIEE Unidocente y Multigrado
Monolinglie Castellano y de IIEE de EIB primaria que han recibido el
protocolo programado de acompafiamiento pedagdgico.

Para docentes sin conectividad

Indicador EIlI-01.02

Porcentaje de docentes focalizados con acompafiamiento pedagdgico
que no cuentan con conectividad de IIEE Unidocente y Multigrado
Monolinglie Castellano y de IIEE de EIB primaria que han recibido el
protocolo programado de acompafiamiento pedagdgico.

c. Justificacion

El presente compromiso busca que se cumpla con la cantidad establecida de
actividades de estrategias formativas a distancia, que reciben los docentes
acompafiados, con la finalidad de fortalecer el rol mediador de los docentes con sus
estudiantes en la educacion a distancia y en el marco de la estrategia “Aprendo en
Casa”.

Como parte de las estrategias de formacion de los docentes en servicio, el MINEDU
implementa el Acompafiamiento Pedagégico a IIEE focalizadas, el cual, segun la
normativa vigente, tiene por objetivo de que los docentes acompafados reciban la
cantidad programada de asesorias pedagoégicas, Reuniones de Trabajo Colegiado
(RTC) y Grupos de Inter aprendizaje (GIA), segun sus condiciones de conectividad.
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De esta manera, se adapta la intervencion a la nueva situacién y se centre en acompafiar y
fortalecer las competencias de los docentes de IIEE focalizadas para asumir progresivamente el
rol mediador con sus estudiantes en la educacion a distancia, a través de una asesoria
personalizada que busca afianzar las siguientes competencias:

e Acompafiamiento y soporte pedagdgico a los estudiantes para el logro de los
aprendizajes con la educacion a distancia.

e Acompafiamiento y soporte emocional a los estudiantes de manera grupal y a distancia

e Comunicacion e interaccion con las familias y la comunidad.

e Trabajo colaborativo con colegas y directivos de manera remota.

Para ello, el modelo de intervencién contempla las siguientes estrategias formativas, cuya
aplicacién depende del estado de conectividad de los docentes acompafiados, segun el siguiente
detalle:

Con conectividad y sin conectividad:
e Asesoria pedagogica: Consiste en acompafiar de manera personalizada al docente para
asumir el rol mediador en el proceso de ensefianza aprendizaje a distancia, involucrando
a las familias.

Con conectividad:

e Grupos de Inter aprendizaje (GIA): Fortalece las comunidades profesionales de
aprendizaje, y el trabajo colaborativo entre los docentes de las instituciones educativas
de la Red Educativa a partir del intercambio de experiencias pedagoégicas a distancia.

e Reuniones de Trabajo Colegiado (RTC): Promueve el liderazgo del director en la
comunidad educativa para la implementacion del banco de proyectos de la IIEE o la Red
Educativa.

En ese sentido, los indicadores del presente compromiso son importantes porque permitiran
promover el cumplimiento oportuno y adecuado del protocolo de Acompafiamiento Pedagégico
para los docentes focalizados, considerando las condiciones de conectividad. Con esto, se
espera como resultado fortalecer las competencias de los docentes y docentes que cumplen rol
directivo en el marco de la educacién a distancia y, asi, asegurar la calidad del proceso de
ensefianza-aprendizaje de los estudiantes.

d. Fechade verificacion

Indicador EIlI-01.01:
e Verificacion: 31 de diciembre de 2020

Aplicaran los docentes que cuentan con conectividad cuya recepcién del
protocolo! programado de acompafiamiento pedagégico se encuentren
registradas en el Sistema de Gestibn de Informacién Educativa
(SIGIED).

1 El protocolo consiste en brindar las asesorias pedagégicas y Grupos de Inter Aprendizaje
(GIA) a los docentes, incluyendo a los docentes que cumplen rol directivo; y, Reuniones
de Trabajo Colegiado (RTC) a los docentes que cumplen rol directivo.

Indicador EIII-01.02;
e Verificaciéon: 31 de diciembre de 2020

Aplicaran los docentes que no cuentan con conectividad cuya recepcién
de las asesorias pedagogicas programadas se encuentren registradas
en el Sistema de Gestion de Informacion Educativa (SIGIED).
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e. Procedimientos de verificacion

Indicador EIlI-01.01: Porcentaje de docentes focalizados con acompafamiento pedagdgico que
cuentan con conectividad, de IIEE Unidocente y Multigrado Monolinglie Castellano y de IIEE de
EIB primaria que han recibido el protocolo programado de acompafiamiento pedagdgico.

Numerador: Numero de docentes focalizados con acompafiamiento pedagdgico que
cuentan con conectividad de IIEE Unidocente y Multigrado Monolinglie Castellano y de
IIEE de EIB primaria que han recibido el protocolo programado de Acompafiamiento
Pedagégico.

Denominador: Numero de docentes focalizados con acompafiamiento pedagogico que
cuentan con conectividad de IIEE Unidocente y Multigrado Monolinglie Castellano y de
IIEE de EIB primaria.

Nota:

Para el célculo del numerador se considera a los docentes acompafiados con conectividad que
hayan recibido la programacion completa de asesorias pedagégicas, GIA y RTC a distancia, de
acuerdo con el protocolo vigenteaprobado en el marco de la Resolucién Viceministerial N° 104-
2020-MINEDU. Ademas, en el marco de la implementacion de la estrategia de acompafamiento,
respecto a la RTC para el caso de las II.EE. unidocente y multigrado rural y/o EIB esta accion se
desarrollara en grupos de docentes y/o docentes que cumplen el rol de directivo y/o red educativa,
y esta dirigida Unicamente para los docentes que cumplen el rol directivo; por lo cual, en el calculo
del indicador solo se medird el cumplimiento del RTC para los docentes con esta caracteristica.

Para el célculo del denominador, se considerara a los docentes con conectividad focalizados para
recibir las asesorias pedagdgicas, GIA y RTC a distancia, segun el padron de docentes con
informacion sobre conectividad proporcionado por la DISER y DEIB.

Se calcula el siguiente indicador:

Numero de docentes focalizados con acompapafiamiento pedagdgico que
cuentan con conectividad, de IIEE Unidocente y Multigrado Monolingiie
Castellano y de IIEE de EIB primaria que han recibido el protocolo
programado de Acompafiamiento Pedagdgico.

Numero de docentes focalizados con acompafiamiento pedagdgico
gue cuentan con conectividad, de IIEE Unidocente y Multigrado
Monolingilie Castellano y de IIEE de EIB primaria.

NOTA: Otras consideraciones:

- Sobre el alcance:

* Se evaluara las actividades del protocolo de acompafiamiento pedagdgico desde
el mes de agosto de 2020 hasta el mes de diciembre de 2020.

* Se evaluara a los docentes acompafiados de las intervenciones en IIEE
Unidocentes y Multigrado Monolinglie Castellano y en IIEE de Educacion
Intercultural Bilingte primaria.

* Se evaluara a los docentes acompafiados que hayan estado vigentes en el SIGIED
durante los 5 meses en alguna IE de una misma UGEL e intervencion.

- Sobre el protocolo:

+ Con respecto a las asesorias pedagogicas, el nimero de asesorias por mes que
debe recibir un docente es de una (01). Para que una asesoria pedagdgica sea
considerada como tal, el docente debe recibir cuatro (04) horas pedagégicas como
minimo por mes.

De manera excepcional, se considerara un menor nimero de horas en funciéon a
condiciones especiales (por ejemplo, fecha de inicio del acompafamiento),
siempre y cuando se tenga la aprobacion de las direcciones del Minedu
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responsables (DISER y/o DEIB).

» Con respecto a las RTC, el nUmero minimo que debe recibir un docente que
cumplen rol directivo durante el periodo de evaluacion del compromiso es de una
(01) RTC.

» Conrespecto a los GIA, el nUmero minimo por mes que debe recibir un docentees
de una (01) GIA. De manera excepcional, en caso no se haya cumplido con dicho
criterio, se considerara dos (02) GIA en un mes, siempre y cuando se tenga la
aprobacion de las direcciones del MINEDU responsables (DISER y DEIB, segun
corresponda), y sera comunicada al MIDIS.

» En el siguiente cuadro se muestran las metas fisicas por estrategia formativa que
deberan cumplirse como minimo.

Protocolo de Acompafiamiento
Pedagdgico para docentes que cuentan
con conectividad:

/ Estrategias formativas Meta fisica
f yl/ b Asesoria pedagdgica 4
Reuniones de Trabajo 1
Colegiado (RTC) *
Grupos de Inter Aprendizaje 4

(GIA)

* Se aplicara Unicamente a docentes que cumplen rol directivo.

- Sobre el padrén de docentes y docentes que cumple rol directivo focalizados con
informacion sobre conectividad:
» Para el célculo del indicador, se considerara el padron de docentes?! focalizados
con informacion sobre su conectividad con fecha de corte al 15 de agosto de 2020.
Para esto, el acompafiante pedagdgico debera registrar el estado de conectividad
de sus docentes acompafiados en el sistema que establezca la DIFODS. Este
registro debera considerar los factores que pudieran afectar su estado de
conectividad a mediano plazo para evitar cambios posteriores al 15 de agosto.

* Los docentes que por razones fuera de su alcance y excepcionales necesiten
cambiar su estado de conectividad pasado el 15 de agosto seran excluidos de la
medicion del indicador. Este cambio debera estar debidamente justificado, segin
los pardmetros que comunique oportunamente la DISER y DEIB, y debera ser
comunicado al MIDIS.

- Sobre la verificacion:

+ EI MINEDU podra realizar la verificacion aleatoria de la informacion reportada por
los acompafiantes, para lo cual utilizara los medios de verificacién disponibles.

Indicador EIllI-01.02: Porcentaje de docentes focalizados con acompafamiento pedagoégico que
no cuentan con conectividad de IIEE Unidocente y Multigrado Monolinglie Castellano y de IIEE
de EIB Primaria que han recibido el protocolo programado.

Numerador: Numero de docentes focalizados con acompafiamiento pedagdgico que no
cuentan con conectividad de IIEE Unidocente y Multigrado Monolingtie Castellano y de
IIEE de EIB primaria que han recibido las asesorias pedagogicas programadas.

Denominador: Numero de docentes focalizados con acompafiamiento pedagogico que no
cuentan con conectividad de IIEE Unidocente y Multigrado Monolingiie Castellano y de
IIEE de EIB primaria.

1 El padrén contiene las variables para identificar a los docentes en su rol de docente de aula y al docente que cumple rol directivo que cumple
un doble rol.
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Nota:

Para el calculo del numerador se consideran a los docentes focalizados con acompafiamiento
pedagodgico que no cuentan con conectividad y que hayan recibido la programacion de asesorias
pedagdgicas a distancia, de acuerdo con el Protocolo vigente aprobado en el marco de la
Resolucién Viceministerial 104-2020-MINEDU.

Para el calculo del denominador, se considerara a los docentes que no cuentan con
conectividad focalizados para recibir el acompafiamiento pedagégico, segun el padrén de
docentes con informacion sobre conectividad proporcionado por la DISER y DEIB.

Se calcula el siguiente indicador:

Numero de docentes focalizados con acompafiamiento pedagdgico que no
cuentan con conectividad de IIEE Unidocente y Multigrado Monolingiie
Castellano y de IIEE de EIB primaria que han recibido las asesorias
pedagdégicas programadas.

Numero de docentes focalizados con acompafiamiento pedagogico que no
cuentan con conectividad de IIEE Unidocente y Multigrado Monolingtie
Castellano y de IIEE de EIB primaria.

NOTA: Otras consideraciones:

/r;/ - Sobre el alcance:

* Se evaluara las actividades del protocolo de acompafiamiento pedagdgico desde
el mes de agosto de 2020 hasta el mes de diciembre de 2020.

*+ Se evaluard a los docentes acompafados de las intervenciones en IIEE
Unidocentes y Multigrado Monolinglie Castellano y en IIEE de Educacion
Intercultural BilingUe primaria.

* Seevaluara alos docentes acompafiados que hayan estado vigentes en el sistema
SIGIED durante los 5 meses de evaluacién (agosto a diciembre), en alguna IE de
una misma UGEL e intervencion.

- Sobre el protocolo:

+ Con respecto a las asesorias pedagogicas, el nimero de asesorias por mes que
debe recibir un docente es de una (01). Para que una asesoria pedagdgica sea
considerada como tal, el docente debe recibir seis (06) horas pedagdgicas como
minimo por mes.

De manera excepcional, se considerara un menor ndmero de horas en funcion a
condiciones especiales (por ejemplo, fecha de inicio del acompafamiento),
siempre y cuando se tenga la aprobacion de las direcciones del Minedu
responsables (DISER y/o DEIB), y debe ser comunicada al MIDIS.

* En el siguiente cuadro se muestran la meta fisica para esta estrategia formativa
gue debera cumplirse como minimo:

Protocolo de Acompafiamiento
Pedagdgico para docentes que no cuentan
con conectividad:

Estrategias formativas Meta fisica

Asesoria pedagdgica 4
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* Sobre el padron de docentes focalizados con informacién sobre conectividad
e Para el calculo del indicador, se considerara el padron de docentes focalizados
con informacién sobre su conectividad con fecha de corte al 15 de agosto de 2020.
Para esto, el acompafante pedagdgico debera registrar el estado de conectividad
de sus docentes acomparfados en el sistema que establezca la DIFODS, Este
registro debera considerar los factores que pudieran afectar su estado de
conectividad a mediano plazo para evitar cambios posteriores al 15 de agosto.

e Los docentes que por razones fuera de su alcance y excepcionales necesiten
cambiar su estado de conectividad pasado el 15 de agosto seran excluidos de la
medicion del indicador. Este cambio debera estar debidamente justificado, segin
los pardmetros que comunique oportunamente la DISER y DEIB, y debera ser
comunicado al MIDIS.

- Sobre la verificacion:

+ EI MINEDU podra realizar la verificacién aleatoria de la informacion reportada por
los acompafiantes, para lo cual utilizara los medios de verificacion disponibles.

f. Fuente de informacion:

Indicadores EIII-01.01 y EIlI-01.02:

e Base de datos del Sistema de Gestién de Informacion Educativa (SIGIED) con las
actividades del acompafiamiento pedagdgico realizadas, con corte al 31 de diciembre de
2020.

e Padrén de docentes focalizados con informacién sobre conectividad, revisado y validado
por la DEIB y DISER del registro realizado por los acompafiantes pedagdgicos en el
Sistema de Gestion de Informacion Educativa (SIGIED), el cual es analizado y validado
por las Unidades Ejecutoras de Educacion, con corte al 15 de agosto de 2020.

g. Condiciones para considerar el cumplimiento del compromiso

Para los dos indicadores, se considera que el compromiso se ha cumplido, cuando las Unidades
Ejecutoras de Educacién (UE) realicen el registro en Sistema de Gestion de Informacién
Educativa (SIGIED) de la recepcién por parte de los docentes del protocolo programado de
acompafiamiento pedagogico y de las asesorias pedagdgicas programadas, respectivamente
para cada indicador, conforme a la norma técnica correspondiente; segun criterios y metas
establecidas por el MINEDU.

Para los dos indicadores, la UE asegura que los docentes acompafiados reciban las asesorias
pedagodgicas, GIA y RTC segun la RVM 104-2020-MINEDU y el Oficio Mdltiple N° 00006-2020-
MINEDU/VMGP-DIGEDD-DIFODS para el Acompafiamiento Pedagodgico.

Protocolo de entrega de informacion

Para el célculo de los indicadores de este Compromiso de Gestion (CG), las bases de datos se
generan en el Ministerio de Educacion (MINEDU) al cierre de cada periodo de verificacion.

La DISER y la DEIB remitirdn a la UFD las bases de datos necesarias para la medicion del
compromiso, quien a su vez remite dichas bases de datos a la Direccién General de Seguimiento
y Evaluacién (DGSE) del MIDIS, responsable del procesamiento de datos para la verificacion del
compromiso, quien a su vez remitira los resultados al equipo técnico del FED para que este
elabore el informe de verificacion de cumplimiento. La regién no necesita remitir ninguna base
de datos.
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COMPROMISOS DE GESTION
VINCULADOS A LA
CATEGORIA AGUA
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la Universalizacién de la Salud”
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Alll-01. Gestion de servicios de calidad y sostenibles en el ambito rural

Area Responsable del Procesamiento de la Informacién:

/

LAY Direccion General de Estadistica e Informatica - Ministerio de
Wi Vivienda Construccién y Saneamiento-MVCS

S

=
‘»5&, -

FICHA TECNICA
MATRIZ DE Area Responsable Técnico:

INDICADORES | Direccidn General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria -

Direccién de Control y Vigilancia - MINSA

Direccion General de Estadistica e Informatica - MVCS.

Programa Nacional de Saneamiento Rural - MVCS.

Direccion de Saneamiento — DS MVCS.

Nombre del Compromiso de Gestién

Cédigo Alll-01 Gestion de SerV|C|ols de.Calldad y Sostenibles
en el Ambito Rural
7 1. Datos de identificacion del Indicador

Nombre del Indicador(*-?
Numero de centros poblados con sistemas de
Codigo*) Alll-01.01 agua cuya condicién de infraestructura
cambia del estado regular a bueno después
del mantenimiento

Ambito de control (1:3)

\ Definicion del Indicador (14

Numero de centros poblados del ambito rural con sistemas de agua cuya condicién de
infraestructura cambia del estado regular a bueno después de la intervencién del
mantenimiento, con monitoreo de parametros de campo donde el cloro residual es 2 1.0
mg/L en el reservorio.

:\;_:- fjﬂ‘i/ Tipo de Indicador por cadena de resultado y desempeiio *-5)
Estructura Proceso X Resultado Impacto
Eficiencia Eficacia Calidad X Economia
Valor del
indicador

(2.1)
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Justificacién 22

Un sistema de agua en buen estado opera de forma adecuada y garantiza que el
suministro de agua sea de buena calidad, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de
la poblacién, sobretodo de las nifias (0s) quienes podran contar con acceso a agua de
calidad.

De acuerdo al sistema de "Diagndstico de Abastecimiento de Agua y Saneamiento Rural
- DATASS" del PNSR-MVCS, existen 31,210 sistemas de agua en el ambito rural (a enero
del 2020), de los cuales el 31.7% (9,887 sistemas) estdn operando con un estado de
infraestructura bueno, el 52.6% (16,432 sistemas) se encuentran en estado regular, el
3.4 % (1,052 sistemas) estan colapsados y no se cuenta con informacion del 12.3% (3,839
sistemas). Las cifras demuestran que gran parte de los sistemas de agua se encuentran
en estado regular, existiendo la necesidad de intervenir para que la condicién de la
infraestructura cambien a estado bueno y evitar que el nimero de sistemas de agua en
estado colapsado se incremente, mediante la promocién del indicador propuesto cuyo
objetivo especifico es restablecer la operatividad de las tecnologias de cloracién y de los
principales componentes del sistema de agua.

El compromiso propuesto no solo busca que todos los componentes del sistema de agua
operen de forma normal, si no que permita garantizar la calidad del agua mediante el
control del cloro residual a nivel de reservorio, el cual debe ser > 1.0 mg/L.

Teniendo en cuenta que los Gobiernos Regionales tienen dentro de sus funciones
"Brindar apoyo técnico y financiero a los gobiernos locales en la prestacion de servicios
de saneamiento"”, el presente compromiso de gestidon propone la priorizacion en la
planificacion, programacidén y ejecucidon presupuestal de la Actividad 5006049 -
Mantenimiento de los Sistemas de Agua y Saneamiento Rural, en el marco del PP 0083
Programa Nacional de Saneamiento Rural. Su implementacién permitira al Gobierno
Regional desarrollar acciones conjuntas con los Gobiernos Locales y las Organizaciones
Comunales (OC-JASS).

Limitaciones y supuestos empleados (2.3)

Precisiones técnicas sobre el indicador o valor del mismo (24

Acciones a implementar por el Gobierno Regional:

- Se requiere que el Gobierno Regional garantice la disponibilidad de los Equipos
de Proteccidn Personal para todo el personal involucrado en la implementacién
del compromiso de gestion seguin Resolucién Ministerial N2 087 -2020-VIVIENDA
(Aprueba Protocolo Sanitario Sectorial) y Resolucion Ministerial N2 239-2020-
MINSA.
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- Elcentro poblado a intervenir se encuentra bajo la jurisdiccion de una IPRESS con
el 100% de equipamiento e insumos que permitan realizar la vigilancia de la
calidad del agua.

- El Gobierno Regional deberd realizar el mantenimiento considerando los
protocolos que tiene establecido el PNSR.

- Los resultados de la caracterizacion de la fuente de agua deberan ser registrados
en los aplicativos de DIGESA (PVICA) y del MVCS (DATASS).

- Posterior a la intervencién del Mantenimiento del sistema de agua, es
indispensable que exista informacién presupuestal de las celdas de cada
componente (Captacién, reservorio, planta de tratamiento, sistema de
conexiones domiciliarias y otros).

- La hoja de presupuesto debidamente firmado y adjuntado, en el aplicativo del
DATASS sera contrastado con la celda del presupuesto total, por el equipo técnico
del FED.

Condicidn previa:

1. Se considera a los Centros Poblados con sistemas de agua en estado regular que
cuentan con OC/JASS formalizada.

2. El Gobierno Regional requerira contar con la caracterizacion de la fuente (s) de agua
del sistema al que se realizara el mantenimiento, emitido por un laboratorio acreditado
y/o en los laboratorios de salud ambiental de las DIRESAS, GERESAS, DIRIS, teniendo en
cuenta el nimero y tipo de pardmetros del Decreto Supremo N° 031-2010-SA sefialados
en el Anexo Alll-01.01.

- Es valido la caracterizacion de la fuente de agua con antigliedad no mayor a 3 afos
para los parametros organolépticos e inorgdnicos, y del presente afio para los
pardmetros bacterioldgicos y parasitolégicos. Caso contrario debera realizar una nueva
caracterizacién teniendo en cuenta el nimero y tipo de pardmetros sefalados en el
Anexo Alll-01.01.

- Los resultados de la caracterizacidn de la fuente de agua deberan ser registrados en los
aplicativos de DIGESA (PVICA). En caso los datos reportados en los dos aplicativos
difieran uno del otro, se tomara en cuenta lo registrado en el aplicativo de DIGESA
(PVICA).

3. Se tomara en cuenta solo a aquellos centros poblados que cuenten con informacién
de la ficha especializada de diagndstico rural (Médulo IV) del aplicativo web DATASS del
MVCS, registrado en el marco del FED en el periodo 2020.
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4. La region interviene en centros poblados con sistemas de agua en estado regular que
no estén siendo intervenidos por CAP ENDIS, Programa de Incentivos a la Mejora de la
Gestion Municipal 6 la Estrategia de cloracion.

5. Para continuar con la verificacién debe cumplir con los cuatro puntos (1, 2, 3y 4), caso
contrario se extingue la valoracién del avance.

Para la verificacidn se considerara los siguientes criterios:

1. El nimero de centros poblados cuyo sistema de agua cambia de estado “regular” a
“bueno” en el aplicativo DATASS del MVCS (Médulo 111)*.

2. Se tomard en cuenta que la informacién de los Mddulos |, 11, lll y IV (solo el acta de
ejecucion y hoja de presupuesto adjuntadas debidamente firmadas).

3. Que el numero de centros poblados cuyos sistemas de agua cambiaron a estado
"bueno" cuenten con registro de monitoreo de parametros de campo (cloro residual,
turbiedad, pH, conductividad y temperatura) en el aplicativo de DIGESA (PVICA), donde
el cloro residual en el reservorio deberd ser > 1.0 mg/L.

4. Para aquellos muestreos realizados en el ultimo mes de medicidn (diciembre), se
considerard los registros hasta los primeros 15 dias del siguiente mes, siempre y cuando
la fecha de muestreo se encuentre en el periodo de verificacion.

5. Para el cumplimiento del indicador TODOS los puntos anteriores (1, 2, 3y 4) deberdn
ser cumplidos.

pd Nota: En caso el centro poblado tenga 2 6 mas sistemas de agua en estado regular, todos
G estos deberdan pasar a estado bueno.

(*) El detalle del algoritmo se presenta en el anexo a esta ficha.

3. Aspectos Metodoldgicos de la estimacidn del Indicador

Método de calculo del Indicador (3-2) (férmula) Numerador

‘\‘ N° de centros poblados con N° de centros poblados con sistemas

sistemas de agua cuya condicién de de agua cuya condicion de

infraestructura cambia del estado infraestructura cambia del estado
regular a bueno después del regular a bueno después del

mantenimiento y con cloro residual mantenimiento y con cloro residual >
> 1.0 mg/L en el reservorio. 1.0 mg/L en el reservorio.
Denominador
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Periodicidad de Medicion 3-2

Unica verificacidn: 31 de diciembre 2020

Precisiones de la medicion de indicador:

1. Se considera a los Centros Poblados con sistemas de agua en estado regular que
cuentan con OC/JASS formalizada.

2. La caracterizacion de las fuentes de agua de los sistemas a los que se realizard el
mantenimiento deberd ser emitido por un laboratorio acreditado y/o en los laboratorios
de salud ambiental de las DIRESAS y GERESAS, debidamente implementados por el
analisis correspondiente, teniendo en cuenta el nimero y tipo de parametros del
Decreto Supremo N° 031-2010-SA sefialados en el Anexo Alll-01.01.

- Es vdlido la caracterizacion de la fuente de agua con antigliedad no mayor a 3 afios
para los pardmetros organolépticos e inorganicos, y del presente afo para los
parametros bacterioldgicos y parasitolégicos. Caso contrario deberd realizar una nueva
caracterizacién teniendo en cuenta el numero y tipo de parametros de calidad sefialados
en el Anexo Alll-01.01.

- Los parametros de calidad obligatorios para dar por valido la caracterizacién son los
parametros que se detallan en el Anexo Alll-01.01.

- Para los casos de fuentes subterraneas (manantial, galeria filtrante, pozo) la muestra
de agua a analizar serd tomada en la captacidn o punto de reunidn; mientras que para
las fuentes superficiales (rio, lago, quebrada) la muestra a analizar serd tomada a la salida
de la planta de tratamiento.

3. Se tomara en cuenta solo a aquellos centros poblados que cuenten con informacién
en el Médulo IV, registrado en el marco del FED. Posterior a la intervencién del
Mantenimiento del sistema de agua, es indispensable que se adjunte el acta de ejecucion
y hoja de presupuesto debidamente firmados.

4. Solo se tomaran en cuenta los Centros Poblados que estén identificados con cédigo
de UBIGEO, segun INEI.

5. El Gobierno Regional conjuntamente con el Gobierno Local seleccionan los centros
poblados con sistemas de agua en estado regular a intervenir, verificando que no estén
siendo intervenidos por CAP ENDIS, Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestidn
Municipal ¢ la Estrategia de cloracion.

6. No se considerard la intervencién en los centros poblados con sistemas de agua no
convencionales.
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7. El registro de la informacion en el aplicativo DATASS (MVCS) debera ser realizada
utilizando el “usuario” asignado a la DRVCS en el marco del FED.

Niveles de desagregacion 3-3)

Geografico: Nacional, regional, provincial y local.

Administrativo: a. Nacional, Gobierno Regional, Gobierno
Local/ATM, OC/JASS
b. Nacional, Direccién Regional de Salud-
DIRESA/Direccién de Redes Integradas de Salud-
DIRIS, Red, Microred e Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud-IPRESS.

@( 4. Fuente de datos y flujo de la informacion.

Fuente de datos 1)

Sistema de Diagnéstico del Saneamiento Rural que
cuenta con un aplicativo informatico denominado
“DATASS” del MVCS y,

Numerador:
Aplicativo informatico del “Programa de vigilancia
de la calidad de agua” (PVICA) del MINSA.
// Denominador: -
- Encuesta de Diagnostico de
Instrumento de recoleccion de informacion Abastecimiento de Aguay
(4.2) Saneamiento Rural - PNSR.
- Ficha PVICA-DIGESA
\
(i Responsable de los datos e informacién (-3
s MVCS (DATASS)
Recopilacion de datos: MINSA (PVICA)
O Procesamiento de datos: MVCS, MINSA
; ﬂk MIDIS
% {
: :_'__-I}';';:'.-'/ o

N
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Sintaxis 44

Se da por cumplido el indicador cuando:

1. El Centro Poblado con sistemas de agua inicialmente en estado regular cuenta con
OC/JASS formalizada.

2.- El Centro Poblado con sistema de agua cuenta con registro del afio en curso (2020)
de la ficha especializada de diagndstico rural (Médulo V) del DATASS. En este médulo se
evalua también:

* Acta de ejecucién adjunta.

* Hoja de Presupuesto adjunta.

3. - El centro poblado con sistema de agua, cuentan con caracterizacidon de fuentes de
agua emitido por un laboratorio acreditado y/o en los laboratorios de salud ambiental
de las DIRESAS y GERESAS, teniendo en cuenta el niumero y tipo de pardmetros del
Decreto Supremo N° 031-2010-SA sefialados en el Anexo Alll-01.01. Es valida la
caracterizacion de la fuente de agua con antigliedad no mayor a 3 afios para los
parametros organolépticos e inorganicos, y del presente afio para los parametros
bacterioldgicos y parasitoldgicos. El nUmero de centros poblados con caracterizacion de
fuentes sera obtenido de las bases de datos de DIGESA (PVICA).

La validacion de los datos se realizara con los siguientes criterios:

Paso a. En la base de datos del aplicativo informatico "Programa de Vigilancia y Calidad
del Agua- PVICA" - DIGESA MINSA se crean variables dicotdmicas que toman el valor de
"1" cuando se registra la informacion y "0" cuando haya informacién perdida o missing,
para los parametros a evaluar segun el Anexo Alll-01.01.

Paso b. Con las variables creadas en el paso "a", se genera una variable que indican la
cantidad de parametros registrados para cada grupo de pardmetros: bacterioldgicos,
parasitolégicos (con fecha de muestreo el 2020), Pardmetros organolépticos e
inorganicos (con antigliedad no mayor a tres afios). Luego se crea una variable que
agrupe el total de parametros registrados, esta variable puede tomar valores desde O
hasta el nUmero total de parametros sefalado en el Anexo Alll.01-01.

Paso c. Se contrae la informacion, la cual contara con el cédigo de ubigeo por centro
poblado y el nUmero de maximo de pardmetros registrados en alguna toma de muestra
de la Base de Datos.

Paso d. Finalmente, se conjunta la Base de Datos obtenida en el paso "c" con el listado
general de sistemas de agua, teniendo como identificador (ID) el cddigo de UBIGEO de
centro poblado.

4.- Se cuenta con informacion actualizada de los Mddulos |, II, 11l libre de inconsistencias
del DATASS, con registro en el periodo de evaluacién (2020). Asi mismo se identifica los
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centros poblados con sistemas de agua que pasaron a estado bueno segun los criterios
establecidos por el sector (MVCS).

5.- De base de datos del Datass, se tomara en cuenta centros poblados cuyos sistemas
de agua pasaron de estado regular a bueno, los mismos que deberan contar con el
registro de los 5 parametros de campo (Ph, temperatura, turbiedad, conductividad y
cloro residual) en el reservorio (s) donde, el nivel de cloro residual debe encontrarse en
el rango de 1.0 a 5.0 mg/L tomando como fuente la base de datos de PVICA.

6.- Para aquellos muestreos realizados en el ultimo mes de medicion (diciembre), se
considerara los registros hasta los primeros 15 dias del siguiente mes, siempre y cuando
la fecha de muestreo se encuentre en el periodo de evaluacion.

7.- En caso el centro poblado tenga 2 6 mas sistemas de agua en estado regular, todos
estos deberdn pasar a estado bueno.

8.- El Centro Poblado con sistemas de agua en estado regular elegido no esta siendo
intervenido por otros programas como CAP ENDIS, Programa de Incentivos a la Mejora
de la Gestién Municipal 6 la Estrategia de cloracidn.

Referencias Bibliograficas )

Algoritmo propuesto para determinar la situacidn de los sistemas de abastecimiento de agua ambito rural
(actualizacion del diagndstico 2018) del PNSR.

Programa Nacional de Saneamiento Rural, MVCS (2013). MODULO 3: Administracién, operacién y
mantenimiento de servicios de agua y saneamiento.

Resolucion Ministerial N° 908-2014-MINSA. Aprueban directiva sanitaria para la formulacion, aprobacién
y aplicacién del plan de control de calidad (PCC) por los proveedores de agua para consumo humano.

Decreto Supremo N° 031-2010-SA. Reglamento de la calidad de Agua para Consumo Humano
Decreto Supremo N° 004-2017-MINAM. Estandares de Calidad Ambiental (ECA) para Agua y establecen
Disposiciones Complementarias.
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Alll-01. Gestion de servicios de calidad y sostenibles en el ambito rural

FICHA TECNICA
MATRIZ DE
INDICADORES.

Area Responsable del Procesamiento de la
Informacion:

Direccion General de Estadistica e Informatica - Ministerio de
Vivienda Construccién y Saneamiento-MVCS.
MEF

Area Responsable Técnico:

Direccién General de Estadistica e Informatica - MVCS.
Programa Nacional de Saneamiento Rural - DS - MVCS.

Nombre del Compromiso de Gestién

Alll-01. Gestion de servicios de calidad y sostenibles en el

Alll-01 , .
ambito rural

Caddigo

1. Datos de identificacion del Indicador

Nombre del Indicador(?-2)

Gobierno Regional compromete presupuesto y entrega
insumos criticos a la JASS del Centro Poblado con
sistema de agua de los distritos de quintil 1y 2.

Cédigo(t-t) Alll-01.02

Ambito de control 13 . )
Marco Multisectorial

Definicion del Indicador (14

Numero de Centros Poblados con sistema de agua en estado bueno y regular de los
distritos de quintil 1 y 2 cuyas OC/JASS reciben insumos criticos (cloro y DPD) por parte
del Gobierno Regional quienes comprometen presupuesto para la dotacién de dichos
insumos.

Tipo de Indicador por cadena de resultado y desempeiio (15

Estructura Proceso | X | Resultado Impacto
Eficiencia Eficacia Calidad X | Economia

2. Relevancia del Indicador

Valor del indicador 22
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Justificacion (2:2)

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), revel6 que el impacto
econdmico de la COVID-19 se sentira primero en los hogares urbanos del Peru, pero
también en los hogares rurales que estan en condicion vulnerable afectdndolos en
distintos aspectos econdmicos, acceso a alimentos, laboral, financiero e hidrico. Antes
de la pandemia, el 65% de los hogares peruanos, es decir 6 de cada 10, registraba por lo
menos una de estas vulnerabilidades, lo cual representa un total de 4 millones de
hogares vulnerables en las zonas urbanas y 1.8 millones en las rurales. Entre la
vulnerabilidad mas critica esta la hidrica, es decir, la carencia de acceso a agua potable
en los hogares, y mucho mas si se combina con la laboral y financiera.

Dado que los servicios de saneamiento tienen un impacto amplio y diversificado en el
ciudadano y su entorno, es necesario asegurar que los prestadores rurales de los
servicios de agua (Juntas Administradoras de Servicios de Saneamiento - JASS),
continuen realizando la desinfeccién y cloracién de los sistemas de agua. Teniendo en
cuenta que el ingreso econdmico por hogar se ha visto mermado, el indice de morosidad
en el pago de la cuota familiar se ha incrementado, afectado el acceso a insumos
guimicos que permiten garantizar la calidad microbiolégica del agua, por ello es
prioritario garantizar la disponibilidad de hipoclorito de calcio y Dietil Parafenileno
Diamina (DPD- reactivo que permite identificar la concentracion del cloro residual en el
agua) en los Centros Poblados con sistema de agua pertenecientes a los distritos quintil
ly2.

En este contexto, la intervencién de los Gobiernos Regionales es vital, dado que tiene
facultades para promulgar y designar presupuesto para agua y saneamiento mediante
las Direcciones Regionales de Vivienda Construccion y saneamiento y Direcciones de
Salud Ambiental (seguin Ley N° 27867 Ley organica de Gobierno Regional, Art. 58).
Adicionalmente, en el marco del D.U. N2 036-2020 del 09.04.2020, en el Art. 5.1.5. del
Titulo 11l Medidas para la Continuidad de los Servicios de Saneamiento, los Gobiernos
Regionales y Gobiernos Locales priorizan sus actuaciones y realizan las gestiones
correspondientes para garantizar, a través de los prestadores de los servicios de
saneamiento, el abastecimiento del servicio de agua potable a la poblacidon ubicada en
su jurisdiccion.

Limitaciones y supuestos empleados (2.3)

Precisiones técnicas sobre el indicador o valor del mismo (24

N
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Para la verificacion:
Paso 1: Gobierno Regional compromete presupuesto

Se evaluara el presupuesto total comprometido (compromiso anual) para la adquisicién
de los insumos criticos con corte al 15 de octubre de 2020.

- Se verifica que el presupuesto se encuentre en la fase de compromiso en el SIGA y
SIAF en estado "APROBADQ". El cual se verificara en el producto "3000627: Servicio de
Agua Potable y Saneamiento para Hogares Rurales (PP0083) en la actividad 5006049
Mantenimiento de los sistemas de agua y saneamiento rural"; genéricas de gasto 2.3 en
el clasificador de gasto 2.3.1.99.1.2 “Productos Quimicos” por toda fuente de
financiamiento con corte al 15 de octubre del 2020.

Nota: En caso la adquisiciéon de insumos criticos (cloro y DPD) se realice por un monto
menor al establecido, el Gobierno Regional debera informar, de ser el caso, el nUmero
del proceso en el informe de cumplimiento. Asimismo, solo se dara por valido si el
presupuesto comprometido cubre la entrega de insumos segun lo establecido como
meta asumida (numero de OC/Jass).

Solo para el caso de la region Puno que no cuenten con el SIGA implantado se considerara
el monto total con Compromiso Presupuestal Aprobada en el SIAF al 15 de Octubre.

Paso 2: Gobierno Regional entrega kit de insumos criticos a la OC/JASS

- La medicién de la entrega de insumos criticos a las OC/JASS se realizara con corte al 31
de diciembre de 2020.

- Para la verificar la entrega de insumos criticos a las OC/JASS se utilizara informacion del
DATASS remitido por el MVCS, se contabilizard los centros poblados de los distritos de
quintil 1y 2 de pobreza departamental con sistemas de agua en estado bueno y regular
con tecnologia de cloraciéon, con JASS formalizada y con al menos un comparador de
cloro, que recibieron la dotacién Hipoclorito de calcio del 65% al 70% de concentracion
con stock al menos por 5 meses, en calidad de donaciéon por parte de la DRVCS.
Asimismo, que cuenten con el reactivo Dietil Parafenileno Diamina (DPD) que es utilizado
para medir el cloro residual.

Para el cumplimiento del indicador Alll-01.02:

Los pasos 1y 2 seran medidos de forma independiente, por consiguiente, para fines del
logro del indicador, la ponderacion del Paso 1 sera la tercera parte de la ponderacién
total.

—
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3. Aspectos Metodoldgicos de la estimacion del Indicador

Método de calculo del
Indicador (3.1) (férmula)

Numerador:

Monto total con Compromiso

Monto total con Compromiso

Medicién Presupuestal aprobada con interfase Presupuestal Aprobada con interfase

del Paso 1: SIGA-SIAF en el producto 3000627 SIGA-SIAF en el producto 3000627
por toda fuente de financiamiento por toda fuente de financiamiento en
en la genéricas 2.3 en el clasificador la genéricas 2.3 en el clasificador de

de gasto 2.3.1.99.1.2 - Productos gasto 2.3.1.99.1.2 - Productos
Quimicos al 15 de octubre. Quimicos al 15 de octubre.
Denominador:
Medicion N° de Centros Poblados con sistemas Numeorador:
del Paso 2: N° de Centros Poblados con

de agua en estado bueno y regular,
con JASS formalizada, con
comparador de cloro que recibieron
hipoclorito de calcio del 65% al 70%
de concentracién y DPD en el
aplicativos web DATASS.

sistemas de agua en estado bueno
y regular, con JASS formalizada, con
comparador de cloro que
recibieron hipoclorito de calcio del
65% al 70% de concentracién y DPD
en el aplicativos web DATASS.

Denominador:

Periodicidad de Medicion 32

Unica verificacién: 31 de diciembre 2020

Precisiones de la medicion de indicador:

- A la fecha de verificacion se contabilizara todos los Centros Poblados que estén
identificados con cddigo de UBIGEO, segun INEI.

- La evaluacion del Paso 1 se realizara con corte al 15 de octubre del 2020.

Niveles de desagregacion (33

Geografico:

Nacional, regional, provincial y local.

Administrativo:

Nacional, Gobierno Regional, Gobierno Local, OC
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4. Fuente de datos y flujo de la informacion.

Fuente de datos 1)
Numerador:

Denominador:

/

Stz

A Instrumento de recoleccién de
. informacién (42

SIGA-SIAF del Ministerio de Economia y Finanzas
DATASS del Ministerio de Vivienda, Construccion y
Saneamiento.

Aplicativo web Diagnostico de Abastecimiento
de Agua y Saneamiento Rural-DATASS - PNSR.

Responsable de los datos e
informacion (43

Oficina de Estadistica e Informatica del nivel
correspondiente-MEF.

Direccidon General de Estadistica e Informatica - MVCS.

Recopilacion de
datos:

DATASS: La informacién es recogida y llenada en el
aplicativo por los gobiernos locales el cual es verificado
por los gobiernos regionales.
(SIGA-SIAF), informacién remitida por los gobiernos
regionales al MEF.

Procesamiento de
datos:

MVCS
MIDIS

Sintaxis 44

Paso 1: Gobierno Regional compromete presupuesto.

Se verifica que el presupuesto se encuentre en la fase de compromiso con interfase
SIGA-SIAF (Aprobado) que corresponde al costo total necesario para adquirir los

‘\ insumos criticos (cloro y DPD) y se utilizard la siguiente cadena presupuestal:

- Etapa de ejecucidén presupuestal: Compromiso anual
- Presupuesto Institucional Modificado 2020.
- Fuente de Financiamiento: Por toda fuente.
- Genérica de Gasto: Bienes y Servicios (2.3).

- Clasificador de gasto: 2.3.1.99.1.2 productos quimicos.

&
e, flos” - Programa Presupuestal 0083 Programa Nacional de Saneamiento Rural.
- Producto: 3000627 Servicio de agua potable y saneamiento para hogares rurales.
- - Actividad: 5006049 Mantenimiento de los sistemas de agua y saneamiento rural.
oW

| et ., . . .
= - Nota: En caso la adquisicidon de insumos criticos (cloro y DPD) se realice por un monto
/ menor al establecido, el Gobierno Regional debera informar, de ser el caso, el nimero

del proceso en el informe de cumplimiento. Asimismo, solo se dara por valido si el
~
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presupuesto comprometido cubre la entrega de insumos segun lo establecido como
meta asumida (niumero de OC/Jass).

Solo para el caso de la region Puno que no cuenten con el SIGA implantado se considerara
el monto total con Compromiso Presupuestal Aprobada en el SIAF al 15 de Octubre.

Paso 2: Gobierno Regional entrega kit de insumos criticos a la OC/JASS

1.- Se contabilizard el numero de centros poblados que cumplen con los siguientes
criterios:

2.- Sobre la base de datos del aplicativo web DATASS se realiza consistencia al cédigo
de ubigeo INEI.

3. - En el aplicativo web Datass, se identifican los centros poblados con JASS
formalizada y con sistemas de abastecimiento de agua en estado "bueno y regular" de
los distritos de quintil 1 y 2 de pobreza departamental.

4. -Con stock de cloro y DPD para al menos 5 meses la cual sera consistenciada con las
siguientes preguntas:

208b: Tiene herramientas Materiales Equipo Suficiente Para Operacién Mantenimiento
de Servicios Agua y Saneamiento?: es Siy que la PO5 del Kit de Herramientas cuente
con al menos un comparador de cloro y con 100 unidades de blister/sobre de DPD.
315 ¢tiene sistema de cloracion? Es Si

315a ¢se realiza la cloracidn del agua? Es Si

317 écudl es el sistema de cloracion que utilizan? Cualquiera

319 ¢cuadl es la presentacion y concentracion del cloro? 65% y 70%

320 ¢Quién provee el cloro? Donaciéon por Gobierno Regional (DRVCS) con Acta de
entrega al Gobierno Local adjuntada.

320 a ¢Quién provee el cloro? Minimamente la dotacion (Preg. 322) multiplicado por 5
meses y con Acta de entrega a la JASS adjuntada.

- Se da por cumplido el Paso 2 si se cumple con los numerales 1, 2, 3y 4.

Para el cumplimiento del indicador Alll-01.02:

Los pasos 1y 2 seran medidos de forma independiente, por consiguiente, para fines del
logro del indicador, la ponderacion del Paso 1 sera la tercera parte de la ponderacién
total.

Excepcionalmente, en caso la adquisiciéon de insumos criticos (cloro y DPD) se realice
mediante un proceso donde el monto es menor al establecido para el Paso 1, se dara por
valido, solo si cumple con el Paso 2, donde se reconocera el nivel de avance alcanzado.

Referencias Bibliograficas *°
Decreto Supremo N° 031-2010-SA Reglamento de la Calidad del Agua para Consumo
Humano del Ministerio de Salud (2010)
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Alll-02. Monitoreo de parametro de campo en centros poblados con sistemas de

abastecimiento de agua para consumo humano

Area Responsable del Procesamiento de la
Informacion:

Direccion General de Estadistica e Informatica - Ministerio de
Vivienda Construccién y Saneamiento-MVCS
Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria-

FICHA TECNICA DIGESA-Ministerio de Salud-MINSA.

MATRIZ DE
INDICADORES Area Responsable Técnico:

Direccion General de Estadistica e Informatica - MVCS.
Programa Nacional de Saneamiento Urbano - MVCS.

Area de Vigilancia de Calidad del Agua para Consumo Humano,
Suelos, Playas y Piscinas - DIGESA.

Nombre del Compromiso de Gestién

Monitoreo de parametro de campo en con sistemas de
abastecimiento de agua para consumo humano

72N

Cddigo Alll-02

AN 7 oo
RN 5
.

1. Datos de identificacion del Indicador

§§< Nombre del Indicador(*-?
CodigoV) Alll- Porcentaje de pequeias ciudades con sistemas de agua que
02.03 presentan cloro residual en el reservorio >= 1.0 mg/Ly que
cuentan con registro en los aplicativos web SIAS y PVICA.
A .
c::'nl::)(l)(g; Marco Multisectorial

"L,j' f"l\/ | Definicion del Indicador (1-4)

Porcentaje de pequefias ciudades que tienen sistema de agua y que cuenta con registro
mensual de monitoreo de cloro residual en el aplicativo web PVICA y con al menos un registro

/] 7y | en el aplicativo web SIAS (Sistemas de Informacién de Agua y Saneamiento) donde el cloro
f L“(g residual sea >= 1.0 mg/L en el reservorio y en ambos aplicativos web.

Tipo de Indicador por cadena de resultado y desempeiio (15
Estructura Proceso X Resultado Impacto
Eficiencia Eficacia Calidad X | Economia
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2. Relevancia del Indicador ‘

Valor del indicador (21

Justificacion 22

Se han identificado 530 centros poblados en zona urbana con poblacién entre 2,001 y 15,000
habitantes denominados “pequefias ciudades en la base de datos del Ministerio de Vivienda
Construccién y Saneamiento — MVCS” ubicadas fuera del ambito de responsabilidad de una
Empresa Prestadora de Servicios de Saneamiento- EPS. La administracién de los servicios de
saneamiento en estos centros poblados esta a cargo de las Municipalidades en un 45% (237)
y de las Organizaciones Comunales en un 55% (293). De acuerdo con el T.U.O de la Ley Marco
de la Gestidn y Prestacion de los Servicios de Saneamiento y su Reglamento, estds pequeiias
ciudades deben incorporarse al ambito de responsabilidad de una empresa prestadora de
servicios de saneamiento y excepcionalmente, con la autorizacion de la SUNASS, ser atendidos
por una Unidad de Gestion Municipal (UGM) o un Operador Especializado.

Teniendo en cuenta que las pequeiias ciudades son centros poblados con un importante
numero de habitantes por ende también un buen nimero de poblacién infantil menores de 5
anos, se hace imprescindible enfatizar en la calidad de los servicios de agua y saneamiento mas
aun en el estado de emergencia por la pandemia covid-19. En este contexto, el indicador
permitird que los actores involucrados implementen las acciones necesarias para garantizar la
calidad bacterioldgica del agua que se viene abasteciendo a este sector de la poblacion, para
ello se propone que como minimo la dosis éptima de cloro en el reservorio sea tal que se
pueda garantizar la concentracién de cloro residual en la red de distribucion segin lo
establecido por el DS-031-2010-SA.

Para garantizar la calidad bacterioldgica del agua es importante la participacion activa de todos
los actores de los distintos niveles de gobierno, es asi que la vigilancia de calidad de agua est3
a cargo del ente rector en salud, MINSA-DIGESA-DESA a través de las IPRESS; mientras que la
SUNASS ejerce como ente regulador y fiscalizador de la prestacidn de los servicios en ambito
rural y urbano a través de los Oficinas Desconcentradas de Servicio de la Sunass- ODS vy
finalmente el prestador se hace cargo de la administracién del sistema de agua.

Por lo tanto, en cumplimiento de las disposiciones establecidas para cada nivel de gobiernoy
en pro de la articulacién de los diferentes actores involucrados, en la "Supervisidén y Vigilancia
de la calidad de agua para consumo Humano", se platea el presente indicador.

Limitaciones y supuestos empleados (2.3):
En caso la SUNASS no realice ningun registro en la plataforma SIAS, se considerara el valor
registrado en el aplicativo web de PVICA.
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Precisiones técnicas sobre el indicador o valor el mismo (24

Para la verificacion:
ler Paso:

Sobre la base de datos del aplicativo web PVICA, se tomara en consideracién a los centros
poblados con sistemas de agua y con reporte de niveles de cloro residual >= 1.0 mg/L en el
reservorio (s), para ello:

- Se tomara en cuenta que se haya realizado el monitoreo en al menos tres (03) meses
no necesariamente consecutivos en el periodo de evaluacién.

- Se tomara en cuenta la cantidad de registros que tiene un Centro Poblado en cada
mes de evaluacidn, donde el Centro Poblado cuenta con 3 o mas registros™* en cada
mes de analisis.

- Se tomard en cuenta que al menos 3 registros presenten informacién de los 5
pardmetros (Ph, temperatura, turbiedad, conductividad y cloro residual).

- Setomara en cuenta que el nivel de cloro residual se encuentre en el rangode 1.0a 5
mg/L en el reservorio (s).

* Cada registro corresponde a un punto de muestreo cualquiera realizado en el 1.
Reservorio, 2. Red de distribucion.

2do Paso:

- SUNASS como ente fiscalizador, realiza el registro del cloro residual medido en el
reservorio (s), en al menos un (01) mes en el periodo de evaluacion en el aplicativo web
SIAS.

- Delabase de datos del aplicativo web SIAS, se tomara en cuenta a los centros poblados
"Pequenas Ciudades" con sistemas de abastecimiento de agua que cuenten, con
reporte del nivel cloro residual >= 1.0 mg/L en el reservorio (s), registrado por la
SUNASS.

- Excepcionalmente, en caso la SUNASS no haya logrado realizar algun registro en la
plataforma SIAS, se considerard el valor registrado en PVICA.

3er Paso:

Para considerar por cumplido el indicador, debe cumplir con los Pasos 1y 2 es decir, que en
alguna de las mediciones del periodo de evaluacion de ambas plataformas web SIAS y/o PVICA,
el registro del nivel de cloro residual sea >= 1.0 mg/L en el reservorio (s) del centro poblado
"Pequena Ciudad" con sistema de abastecimiento de agua, en al menos un mes en el periodo
de evaluacion.
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3. Aspectos Metodoldgicos de la estimacion del Indicador
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Método de calculo del Indicador (3-1) (férmula)

N° total de Centros Poblados
denominados pequeiias
ciudades con sistemas de agua,
donde los niveles de cloro
residual en el/los reservorio (s)
es >= 1.0 mg/L en al menos un
mes, registrados en los
aplicativos web SIAS y PVICA

Numero total de Centros
Poblados denominados
pequeiias ciudades con sistema
de agua potable que no son
administradas por una Empresa
Prestadora

X100

Numerador:
N° total de Centros Poblados
denominados pequefias
ciudades con sistemas de
agua, donde los niveles de
cloro residual en el/los
reservorio (s) es>=1.0 mg/L
en al menos un mes,
registrados en los aplicativos
web SIAS y PVICA

Denominador:
Numero total de Centros
Poblados denominados
pequeiia ciudad con sistema
de agua potable que no son
administradas por una

Empresa Prestadora.

Periodicidad de Medicién 3-2)
Unica verificacién: 31 de diciembre 2020

il
,?9’

Precisiones de la medicion de indicador:

identificados con cddigo de UBIGEO, segun INEI.

- Alafecha de verificacion se contabilizard todos los Centros Poblados que estén

- Para el caso de la base de datos de PVICA, se considerara los registros en el sistema hasta
maximo el dia 15 del mes siguiente, del mes en que se realizé el muestreo.

Niveles de desagregacion 3-3)

Geografico:

Nacional, regional,
provincial y local.

\,

Administrativo:

a. Nacional, Gobierno Regional, Gobierno Local, OCSAS

b. Nacional, Direccién Regional de Salud-
DIRESA/GERESA/Direcciones de Redes Integradas de Salud-DIRIS,
Red, Microred e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-

IPRESS.
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4. Fuente de datos y flujo de la informacion.

Fuente de datos 1)

Numerador:

Denominador:

informacion (42

Instrumento de recoleccion de * Aplicativo web Diagnostico de Abastecimiento de

SIAS del Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento
validado por Sunass.

PVICA del Ministerio de Salud

SIAS del Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento.

Agua y Saneamiento - SIAS -  PNSU.
* Aplicativo Web “Sistema de informacién de la
vigilancia de la calidad del agua para consumo
humano”.

Recopilacion de datos:

Responsable de los datos e informacién (43

SIAS: La informacién es recogida y llenada en el aplicativo por
el equipo técnico de las Oficinas Desconcentradas de
Servicios de la SUNASS.

PVICA: La informacién es recogida y llenada por la microred
de salud en el aplicativo del Programa de Vigilancia de la
Calidad de Agua el cual es verificado por los la DESA/DIRESA.

Procesamiento de datos:

MVCS-PNSU y SUNASS
MINSA
MIDIS

Sintaxis 44

siguientes criterios:

ubigeo INEI.

reservorio (s).

Numero de centros poblados denominador Pequerias Ciudades" que cumplen con los

1.- Sobre la base de datos del aplicativo web SIAS y PVICA se realiza consistencia al cédigo de

2. - De la base de datos del SIAS, se identifican los centros poblados con poblacién entre 2,001
y 15,000 habitantes con sistemas de abastecimiento de agua que no son administradas por
Empresa Prestadora (EP) y con niveles de cloro residual en el rango de 1.0 a 5 mg/L, en el

- Excepcionalmente, en caso la SUNASS no haya logrado realizar algun registro en la
plataforma SIAS, se considerara el nivel de cloro residual registrado en PVICA.

' EL Peru PriMERO |
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3. — De la base de datos de PVICA —DIGESA, se identifican los centros poblados que cuenten
con al menos tres (03) monitoreos registrados, no necesariamente en meses consecutivos.

4.- Cada monitoreo, deberan contar con al menos 3 puntos de muestreo, de los 5 parametros
de campo (Ph, temperatura, turbiedad, conductividad y cloro residual). Cada registro
corresponde a un punto de muestreo cualquiera realizado en: a) Reservorio y b) Red de
distribucion.

5.- Se tomara en cuenta que el nivel de cloro residual se encuentre en el rango de 1.0 a 5.0
mg/L en el reservorio, en al menos un (01) mes para cada periodo de evaluacion.

6.- Asimismo, se realiza una limpieza de los valores de los pardmetros a verificar “eliminando”:
a) todos los caracteres alfabéticos y simbolos; como por ejemplo °, ",“, ":“,+, "uS/cm*, etc.
b) todos los valores de los parametros que estén fuera de los rangos establecidos:

.
e,

£4 %

e pH: 0-14, Unidad de medida: Valor de pH
e Temperatura: <=50 Unidad de medida: °
e Conductividad: 0 — 30000, Unidad de medida: pmho/cm

IR

,
TN

cuando la fecha de muestreo se encuentre en el periodo de verificacién.

8.- Se considera como cumplimiento final si en alguna de las mediciones del periodo de
evaluacion, el registro de cloro residual se encuentre en el rango 1.0 y 5 mg/L, en ambas
fuentes de datos (PVICA y SIAS). El registro de cloro en ambas plataformas no necesariamente
correspondera al mismo mes.

ﬁ e Turbiedad: 0 - 5.0 Unidad de medida: UNT.
7.- Solo se considerard los registros hasta los primeros 15 dias del siguiente mes, siempre y

Referencias Bibliograficas *°
Decreto Supremo N° 031-2010-SA Reglamento de la Calidad del Agua para Consumo Humano del Ministerio de Salud (2010).

D.S.-08 -2020 — VIVIENDA Modifica el Reglamento de la 1280 en art. 39. Sistema de Informacidn de Agua y Saneamiento (SIAS):
Es el conjunto de datos sistematizados y actualizados sobre la gestién y prestacion de los servicios de saneamiento en el
ambito urbano y rural, de observancia obligatoria para la toma de decisiones por las entidades con competencias reconocidas
en materia de saneamiento. Incluye las normas, directivas e instrumentos necesarios para el recojo, registro y verificacion de
la informacion. Corresponde al Ente Rector la administracion del SIAS, para lo cual los Gobiernos Locales, Gobiernos
Regionales, el OTASS y la Sunass remiten la informacién que les sea solicitada, con arreglo a sus competencias y funciones.
DECRETO SUPREMO N2 005-2020-VIVIENDA, que aprueba el Texto Unico Ordenado del Decreto Legislativo N° 1280, Decreto
Legislativo que aprueba la Ley Marco de la Gestidn y Prestacion de los Servicios de Saneamiento.
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Alll-02. Monitoreo de parametro de campo en centros poblados con sistemas

abastecimiento de agua para consumo humano

Area Responsable de la Informacion:

Ministerio de Salud-MINSA/Direccidén General de Salud Ambiental
e Inocuidad Alimentaria- DIGESA

FICHA TECNICA Ministerio de Economia y Finanzas-MEF

MATRIZ DE ,
INDICADORES Area Responsable Técnico:

Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria -
Direccidn de Control y Vigilancia - MINSA.
Ministerio de Economia y Finanzas-MEF

Nombre del Compromiso de Gestidn

Monitoreo de pardmetro de campo en centros poblados con
sistemas de abastecimiento de agua para consumo humano

Cédigo Alll-02

1. Datos de identificacion del Indicador.

Nombre del Indicador(-2

Alll-02-01: Porcentaje de IPRESS del Gobierno Regional con
Cédigo*-V) Alll-02 | 100% de equipos e insumos criticos para el monitoreo de
parametros de campo.

Alll-02.02: Numero de Centros Poblados con registro de
monitoreo de parametros de campo.

Ambito de control (1:3)

Definicion del Indicador (14

=77 Alll-02-01:
Porcentaje de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud- IPRESS activas vy
registradas en el RENIPRESS, del primer nivel de atencidn a nivel regional (categorias I-1
hasta I-4, solo se considerara los II-1 con poblacidn asignada), que cuentan con el 100%
de equipos e insumos criticos para el monitoreo de parametros de campo.

Alll-02-02:

Numero de Centros Poblados con sistema de agua potable con registro de monitoreo de
5 pardmetros de campo: 1. Cloro residual libre, 2. Turbiedad, 3. Conductividad, 4. PH y 5.
Temperatura; los cuales deben estar registrados en el Aplicativo Web “Sistema de
informacidn de la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano”.
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Tipo de Indicador por cadena de resultado y desempeiio (15
X

Estructura Proceso Resultado Impacto

Eficiencia Eficacia Calidad Economia
2. Relevancia del Indicador.

Valor del A-02.01
indicador®?

Valor del

indicador®? A-02.02

Justificacion (22

Existe la necesidad de verificar las caracteristicas fisicoquimicas del agua que se abastece
a la poblacién y conocer si cumple con las condiciones de calidad con la finalidad de
garantizar su inocuidad, prevenir los factores de riesgos sanitarios, asi como proteger y
promover la salud y bienestar de la poblacién. En ese sentido este compromiso
promueve que el Gobierno Regional mediante sus IPRESS activas y registradas en
RENIPRESS, cuenten con disponibilidad de equipos e insumos criticos para la medicidn
de parametros de campo, segun estandares definidos por el Ministerio de Salud
(DIGESA), en tal sentido se debe realizar la evaluacién de la calidad bacterioldgica del
agua en los centros poblados con sistemas de abastecimiento de agua, de forma
mensual.

Cabe sefialar que en el marco de la "vigilancia de la calidad de agua para consumo
humano", los pardmetros de control obligatorio (segtin el Reglamento de la calidad del agua
para consumo humano) son: Turbiedad, pH, temperatura, cloro residual libre vy
conductividad; por lo tanto, este compromiso no solo permitira realizar el monitoreo de
dichos parametros, si no también permitira conocer e implementar acciones correctivas.

Precisiones técnicas sobre el indicador o valor del mismo (24
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Indicador A-02.01:
1. Acciones a implementar por el Gobierno Regional
a. Se requiere que el 100% de los centros poblados estén vinculados a las IPRESS del

Gobierno Regional (ver aplicativo informatico administrado por DIGESA—MINSA,
http://pvica.minsa.gob.pe/web#min).

b. El Gobierno Regional debera garantizar la permanencia del personal responsable de
las actividades de vigilancia de la calidad del agua que labora en las IPRESS equipadas,
con la capacitacion correspondiente establecidas en las definiciones operacionales.

c. Consensuar con la Direccién General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria las
IPRESS priorizadas para la implementacién del indicador.

2. Para la verificacion:

1. Se considera a las IPRESS activas del primer nivel de atencidn (categorias I-1 hasta I-4,
solo se considera los 1I-1 con poblacién asignada) en el departamento.

2. Se considera a las IPRESS que cuentan con el 100% de equipos e insumos disponibles
para la medicidn de pardmetros de campo, segln estandar definido por el sector (Ver
Anexo Alll-02.01-A), donde la disponibilidad de equipos e insumos se mide del
siguiente modo:

- La disponibilidad de insumos se verifica a través del Médulo Logistico (ML): PAO
(certificado), Ordenes de Compra y PECOSAS por cada IPRESS.

- La disponibilidad de equipos se evalia en el Mddulo Patrimonial (MP), Médulo
de Bienes Corrientes (MBC) y Mddulo Logistico (ML): PAO (contratos-item),
Ordenes de Compra y PECOSAS por cada IPRESS.

Nota: Para la verificacidon no se considera a las IPRESS que han sido implementadas en el
marco del CAP ENDIS.

- Indicador: A-02.02:
1. Acciones a implementar por el Gobierno Regional

- El monitoreo de los pardmetros de la calidad de agua en campo debe realizarse en
coordinacidn con los miembros del Consejo Directivo de la OCSAS-JASS.
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- La informacidn debe ser registrada hasta el dia 15 (quince) del siguiente mes y libre de
inconsistencias, en el Aplicativo Web “Sistema de informacion de la vigilancia de la
calidad del agua para consumo humano”.

2. Para la verificacion:

Se considera Centro Poblado (CCPP) con sistema de abastecimiento de agua y con
monitoreo de parametros de campo cuando cumple lo siguiente:

a. Cada monitoreo, deberan contar con al menos 3 puntos de muestreo, de los 5
parametros de campo (Ph, temperatura, turbiedad, conductividad y cloro residual). Cada
registro corresponde a un punto de muestreo cualquiera realizado en: a) Reservorio y b)
Red de distribucion.

b. Se tomara en cuenta los centros poblados con al menos dos meses de monitoreo
mensual de pardmetros de campo, no necesariamente consecutivos antes de la fecha
de corte de verificacion.

Otras precisiones:

1) Se cuenta con estdndar de equipos e insumos definidos con el MINSA.
2) El algoritmo de programacién podra ser actualizado segun modificaciones del Sector.

Nota: Cada indicador (Alll-02.01, Alll-02.02 y AllI-02.03) serd medido de forma
independiente uno del otro, pero para el cumplimiento del compromiso de gestion All-
02, deberan cumplir con los tres indicadores.

3. Aspectos Metodologicos de la estimacidon del Indicador.

Método de calculo del Indicador (3-1) (férmula)
Numerador:
) N° IPRESS con el 100% de
N° IPRESS con el 100% de equipos e . .
. . . X equipos e insumos
insumos disponibles para la . .
., , 100 disponibles para la
medicién de pardmetros de campo _— .
medicion de parametros de
Indicador: campo
Alll-02.01 Denominador:
N° Total de IPRESS Activas en el .
N° Total de IPRESS Activas
departamento
, en el departamento
(categorias I-1 hasta I-4, solo se ,
; o (categorias I-1 hasta I-4,
considera los II-1 con poblacién )
. solo se considera los II-1
asignada) ., .
con poblacién asignada)
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Numerador:

N° de centros poblados del

N° de centros poblados del departamento que cuentan
Indicador: departamento que cuentan con con sistemas de
Alll-02.02 sistemas abastecimiento de aguay abastecimiento de agua y
tienen registro de monitoreo de tienen registro de
parametros de campo. monitoreo de pardmetros
de campo.
- Denominador

Periodicidad de Medicién (32

Indicador: Alll-02.01
Unica verificacién: 31 de diciembre 2020.

Indicador: Alll-02.02
Unica verificacién: 31 de diciembre 2020

Precisiones de la medicion del indicador:
Indicador Alll-02.01:

1. La actualizacion de los listados de items y codigos de la Relacidn de Insumos y Equipos
Criticos para el Monitoreo de Parametros de Campo (Ver Anexo Alll-02.01-A) es periddica
y se realiza en coordinacion con el Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales,
tomando como referencia las actualizaciones del Catalogo de Bienes, Servicios y Obras
del MEF, hasta un mes antes de la fecha de corte.

2. En caso de adquirir equipos (incluye multipardmetro) que incorporen soluciones de
calibracion como parte de ésta, debera ser reportada en la glosa de la ORDEN DE
COMPRA, PECOSA y de ser posible desde el pedido, haciendo referencia al tipo,
presentacion de la solucidn de calibracién y su cddigo SIGA correspondiente.

3. Para el caso de los insumos se considerara un periodo de adquisicion no mayor de dos
(02) anos a la fecha de corte de verificacion. Asi mismo, para el caso de los equipos
multiparamétricos que fueron adquiridos con mas de (02) dos afos de antigliedad se
requiere que la IPRESS haya adquirido las soluciones de calibracion necesarios en un
periodo posterior al de la adquisicion del equipo.
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4. Solo para el caso de los equipos adquiridos antes de enero de 2019 se tomaran en
cuenta también a los descritos en el Anexo Alll-02.01-B.

5. El estado de conservacién de los equipos debe tener la descripcion de Nuevo, Bueno
o Regular, registrado en el SIGA.

6. La disponibilidad de equipos se evalua en el Médulo Patrimonial (MP), Mddulo de
Bienes Corrientes (MBC) y Mdédulo Logistico (ML): PAO (contratos-item), Ordenes de
Compra y PECOSAS por cada IPRESS.

7. La disponibilidad de insumos se verifica a través del Mdédulo Logistico (ML): PAO
(certificado), Ordenes de Compra y PECOSAS por cada IPRESS.

8. El item 7 del Anexo Alll-02.01-A es equivalente a los ftems 3, 4, 5y 6.

Niveles de desagregacion 3-3)

Geografico: Nacional, regional, provincial y local.
Institucional: Pliego, Unidad Ejecutora e
Administrativo: IPRESS.

4. Fuente de datos y flujo de la informacion.

Fuente de datos -1

Indicador Alll-02.01:
Numerador: SIGA-MEF
Denominador

SIGA-MEF
Indicador Alll-02.02:
PVICA-
Numerador: DIGESA
Denominador
Instrumento de recoleccion de Indicador A-02.01 : SIGA
informacién (42 Indicador A-02.02: PVICA

Responsable de los datos e informacién 43
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Recopilacion de datos: Indicador A-02.01: Oficina de Estadistica e
Informatica del nivel correspondiente-MEF
Indicador A-02.02: Direccidon General de Salud
Ambiental e Inocuidad Alimentaria - Direccién
de Control y Vigilancia - MINSA.

Procesamiento de datos: DIRECCION DE SEGUIMIENTO - DGSE — MIDIS

Sintaxis (44

Indicador Alll-02.01: Numero de IPRESS que cumplen con los siguientes criterios:
Numerador:

a) La disponibilidad de insumos se verifica a través del Mddulo Logistico (ML): PAO
(certificado), Ordenes de Compra y PECOSAS por cada IPRESS.

b) La disponibilidad de equipos se evalia en el Médulo Patrimonial (MP), Mdédulo de
Bienes Corrientes (MBC) y Mddulo Logistico (ML): PAO (contratos-item), Ordenes de
Compra y PECOSAS por cada IPRESS.

c) Se toma en cuenta los equipos con estado de conservacion: Regular, Bueno, Nuevo y
estado "ACTIVO".

d) Cumplen con la disponibilidad de equipos e insumos, las IPRESS que cuenten con los
11 items del Anexo Alll-02.01-A. En caso se adquiera el item 7, éste es equivalente a los
items 3,4,5y6.

e) Para el caso de los insumos se considerara un periodo de adquisicion no mayor de dos
(02) anos a la fecha de corte de verificacion. Asi mismo, para el caso de los equipos
multiparamétricos que fueron adquiridos con mas de (02) dos afos de antigiiedad se
/) Yy | requiere que la IPRESS haya adquirido las soluciones de calibracion necesarios en un
/ﬁ—,/%”'g periodo posterior al de la adquisicion del equipo.
ZE— .
=77

Denominador:
El Numero Total de IPRESS Activas de (categorias I-1 hasta I-4, solo se considera los II-1

con poblacidon asignada) serd considerado segun la base de datos RENIPRESS
(considerada para el célculo con corte al 30 de mayo del 2020, Cubo Kit Agua).

Nota: Para la verificacidn no se considera a las IPRESS que han sido implementadas en el
marco del CAP ENDIS.
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Indicador: Alll-02.02: Nimero de Centros Poblados que cumplen con los siguientes
criterios:

a) De la base de datos de PVICA remitida por DIGESA, se considera los Centros Poblados
(CCPP) con sistemas de abastecimiento de agua a nivel departamental.

b) Cada monitoreo, deberan contar con al menos 3 puntos de muestreo, de los 5
pardmetros de campo (Ph, temperatura, turbiedad, conductividad y cloro residual). Cada
registro corresponde a un punto de muestreo cualquiera realizado en: a) Reservorio y b)
Red de distribucion.

c) El monitoreo debe ser realizado en al menos dos meses no necesariamente
consecutivos en el periodo de evaluacién (a partir de la fecha de negociacién hasta el 31
de diciembre).

d) El muestreo del mes podra ser registrado hasta el dia 15 (quince) del siguiente mes
segun protocolo de registro de DIGESA.

e) Se realiza una limpieza de los valores de los pardmetros a verificar “eliminando”: todos
o nmu n,u

los caracteres alfabéticos y simbolos; como por ejemplo ®, ",“, ":“,+, "uS/cm*, etc., y todos
los valores de los parametros que estén fuera de los siguientes rangos:

e pH: 0-14, Unidad de medida: Valor de pH

e Temperatura: <=50 Unidad de medida: °C

e Conductividad: 0 — 30000, Unidad de medida: pmho/cm
e Turbiedad: 0 - 4000 Unidad de medida: UNT.

Referencias Bibliograficas (45

Aplicativo informatico administrado por DIGESA—-MINSA,
http://pvica.minsa.gob.pe/web#min

Registro Nacional de IPRESS — RENIPRESS.
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ANEXO AIllI-02.01 -A

RELACION DE iNSUMOS Y EQUIPOS CRITICOS PARA EL MONITOREO DE PARAMETROS DE

CAMPO
B'35'1c,)'0001'01 Pastilla Dpd N° 1 Para Cloro Libre X 100 Insumo I, 12,5 1
70 6 AL
B.35.10.0001.01 ' Dpd En Polvo Para Cloro Libre En Muestras De 5| 11, 12, 13, 14
1 65 6 mL X 100 Test y 1
B.35.10.0001.01 ' Dpd En Polvo Para Cloro Libre En Muestras De 10 | 11, 12, 13, 14
60 mL X 100 Test yl1
2'95'22'3186'0001 Equipo de posicionamiento — GPS Equipo ;Ill’lllz' 5 1
2'95'22'3186'0003 Equipo de posicionamiento - GPS de 12 canales Equipo ;/1;'1'2’ 13, 14
2'95'22'3186'0004 Equipo de posicionamiento - GPS de 14 canales Equipo ;/1|'|1|2' 5, 11
B.95.22.3186.0005 ' Equipo de posicionamiento - GPS de 12 canales Equino 11, 12, 13, 14
2 6 portatil quipe 1y g
2'95'22'3186'0009 Equipo de posicionamiento - GPS de 26 canales Equipo ;1;'1'2' I, 1
5"95'22'3186'0013 Equipo de posicionamiento - GPS de 20 canales Equipo ;/1;'1'2’ 13, 14
. . . - 11, 12, 13, 14
B.95.22.3186.0014 Equipo de posicionamiento - GPS de 24 canales Equipo vl
B.60.22.9554.00 - _ - 11, 12, 13, 14
Turbidimetro digital Equipo L
02 6 E auipo g
3 B.60.22.9554.00 - - 11, 12, 13, 14
Turbidimetro Equipo
01 6 qupo Ty
B.60.22.9554.0003 Turbidimetro portatil Equipo ;ll’lllz' 15, 11
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B.60.22.6782.0001 - " 11, 12, 13, 14
5 Peachimetro Equipo
6 alit
4 2'60'22'6782'0002 Peachimetro - pH portétil con bateria y electrodos | Equipo ;1;'1'2’ 13, 14
B.60.22.6782.0003 Peachimetro digital Equipo ;{1I,I1IZ, 13, 14
5"60'22'1917'0001 Conductimetro — conductivimetro Equipo ;/1|'|1|2’ 5, [
5 5'60'22'1917'0004 Conductimetro - conductivimetro digital Equipo ;/1;'1'2’ 13, 14
a - " . 11, 12, 13, 14
B.60.22.1917.0005 Conductimetro - conductivimetro portatil Equipo vl
B'60'2,2'1804'00 Colorimetro de disco Equipo I1yl2
04 o
2'51'10'0150'0691 Comparador de Cloro Tipo disco Equipo 11yl2
B.60.22.1804.00
" Colorimetro Equipo 11yl12
6 01 & auip Y
?.60.22.1804.0003 Colorimetro digital Equipo 11, 12, 13, 14
o y i1
B.60.22.1804.00 Colorimetro portétil digital para la determinacion Eaui 11, 12, 13, 14
quipo
02 de cloro y 11
—_—r
B.60.22.6471.00 o » . 11, 12, 13, 14
Multiparametro Portatil Equipo e
01 6 . quipe— v i1
2'60'22'5537'0052 Medidor de conductividad y temperatura Equipo ;/1|’|1|2' 13, 14
7 2'60'22'5537'0030 Medidor multiparamétrico para calidad de agua Equipo ;1;'1'2’ 5, 11
B.60.22.5537.0042 Medidor portati de pH, conductividad vy Equi 11, 12, 13, 14
, quipo
o] temperatura y 1
B.60.22.5537.0080 Medidor portatil multiparametro (pH, CE, TDS y Equi 11, 12, 13, 14
Z quipo
[o} temperatura) yli1
: " 11, 12, 13, 14
8 B.53.22.1074 Caja Conservadora De Temperatura — Cooler Equipo yiil
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Para calibracién de los equipos

9 B.35.10.0003.00 ' Solucién de calibracién para medidor de nsumo | 'L 12,13, 14
54 conductividad 1413 us/cm x 450 ml y i1
B.35.10.0002.13 .

X Solucion tampon (buffer) ph 7.00 x 500 ml Insumo 11, 12,13, 14
06 ¢ y i1
10 2'35'10'0003'0095 Solucién tampén pH 7 de 30 ml x 30 Insumo ;/1;'1'2’ 1 [k
g ) . 11, 12, 13, 14
B.35.86.0005.0869 ' Solucion tampén pH 7.00 +/- 0.01 (25 °c) x 500 ml. | Insumo vl
B.35.86.0005.05 L .
X Solucion tampon (buffer) ph 10.0 x 450 ml Insumo 11, 12,13, 14
50 6 y il

11 5'35'86'0005'0854 Solucién tampén pH 9.00 de 30 ml x 30 Insumo ;/1;'1'2’ 5 [

B.35.86.0005.0870 | Solucién tamp6n pH 10.00 +/- 0.01 (25 °c) x 500 | 11, 12, 13, 14
nsumo

N ml yli1

2'35'86'0005'0868 Solucién tampén pH 4.00 +/- 0.01 (25 °c) x 500 ml. | Insumo ;/1“1'2’ 13, 14

12

Boelviiando Solucion tampon pH 4 de 30 ml x 30 Insumo ;/1;'1'2' I, 1
Solucion Tampo6n  (Buffer)Cloruro de potasio 11, 12, 13, 14
RIS tCRLIS (3MOL/I) para electrodo x 250ml Insumo yli1
OPCIO _ _ _ .
NAL B.35.10.0003.0148 Kit de_ ca_llbrauon para Turbidimetro x 100 InSUMo 11, 12, 13, 14
determinaciones y 11
B.53.22.7090 Laboratorio Portatil Equipo | L 2@ nivel
regional

Fuente: DIGESA — MINSA.
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Para el caso de los equipos adquiridos antes de enero de 2019 se tomaran en cuenta
los siguientes equipos

GRUPO CcODIGO DESCRIPCION TIPO
2'95'22'3186'0007 Equipo de posicionamiento - GPS diferencial Equipo
B.95.22.3186.0008 Equipo de posicionamiento - GPS global — Equi
6 mapeador quipo

2 2'95'22'3186'0010 Equipo de posicionamiento - GPS de 40 canales Equipo
2'95'22'3186'0011 Equipo de posicionamiento - GPS navegador Equipo
2'95'22'3186'0012 Equipo de posicionamiento - GPS submétrico Equipo
2'60'22'6782'0004 Peachimetro de mesa Equipo

4 2'60'22'6782'0005 Peachimetro tipo lapicero Equipo
B.60.22.6782.0006 dF;f:fQ:rTaiﬁg’n'F%*g}.p&éemi automatico para Equipo
2'60'22'5537'0058 Medidor de cloro residual en linea Equipo

7 2'60'22'5537'0081 Medidor de cloro libre portatil Equipo
B.60.22.5537.0006 | Equipo para medicion de parametros de agua Equipo

Fuente: DIGESA — MINSA.
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CARACTERIZACION DE FUENTES DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO
N° PARAMETROS UNIDAD FUENTES DE AGUA
1.- | Microbiolégicos
Coliformes Termo tolerantes NMP/100ml X
Coliformes Totales NMP/100ml X
Escherichia Coli UFC/mL a 45°C X
Organismos de vida libre N° org/L X
2.- | Parasitolégicos
e e e sy ororan) .
3.- | Organoléptico
Color UCV escala Pt/Co X
Turbiedad UNT X
pH Valor de pH X
Conductividad umho/cm X
Solidos totales disueltos mg/l X
Cloruros mg/l X
Sulfatos mg/l X
Dureza total mg/l X
4.- | Parametros inorganicos
Aluminio mg/l X
Antimonio mg/l X
Arsénico mg/l X
Bario mg/l X
Boro mg/l X
Cadmio mg/l X
Cobre mg/l X
Cianuro mg/l X
Cromo mg/l X
Fluoruro mg/l X
Hierro mg/l X
Manganeso mg/l X
Mercurio mg/l X
Niquel mag/l X
Nitratos mg/l X
Nitritos mg/l X
Plomo mag/l X
Selenio mg/l X
Molibdeno mg/l X
Uranio mag/l X
Zinc mag/l X
N° de parametros 34

Importante: El personal que realiza la actividad debe cumplir con el uso de los equipos de proteccion
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personal de acuerdo con la normatividad vigente.
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Compromiso de gestion VII-01: Gestantes con deteccion positiva de violencia contra la mujer realizadas en IPRESS del primer nivel de atencion.

Area Responsable del Procesamiento de la Informacién:
Oficina General de Tecnologias de Informacién -OGTI MINSA.
Direccion de Seguimiento de la Direccion General de Seguimiento y Evaluacion del MIDIS.

FICHA TECNICA MATRIZ DE INDICADORES. =
Area Responsable Técnico:

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

Nombre del Compromiso de Gestion

Gestantes con deteccidn positiva de violencia contra la mujer en IPRESS del primer nivel de atencién.

1. Datos de identificacion del Indicador.

Nombre del Indicador™?

Cédigo™ ViI-01.01 . - - - " - - - . ”
Porcentaje de gestantes con deteccion positiva de violencia contra la mujer realizadas en IPRESS del primer nivel de atencion

Ambito de control

Definicién del Indicador ¥

Porcentaje de gestantes con deteccion positiva de violencia contra la mujer realizadas en IPRESS del primer nivel de atencién 11-14.
Condicidn previa: 80% de Gestantes atendidas durante el embarazo a quienes le aplicaron la ficha de deteccion de violencia contra la mujer (tamizaje).

Estructura Proceso X Resultado Impacto
Eficiencia Eficacia Economia

(2.2)

Valor del indicador Ene-20 Feb-20 Mar-20 Abr-20 May-20 Jun-20

Justificacién *?

La violencia hacia las mujeres durante el periodo gestacional tiene efectos negativos en el desarrollo de los hijos 1. Segtin el Documento Técnico del Desarrollo Infantil Temprano
2, "La revision sistemdtica 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 depresidn en el periodo post, ademds de aumentar en un 37% el riego de
sufrir complicaciones obstétricas". La violencia en la pareja durante el embarazo también 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 estado 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 mas alta en el entorno rural del Perti - 28% y 15 % en la zona urbana.
En el Pery, segun ENDES 2010, la prevalencia de violencia fisica durante el embarazo a nivel general llega al 10.7%. La mayor frecuencia corresponde al grupo entre los 40 a 44
afios seguido de las mas jévenes (entre 15y 19 afios).

Por otro lado, al estudiar sobre factores de riesgo y proteccidn para la violencia de pareja en la mujer, una revision sistematica y meta analitica de estudios longitudinales
concluy6 que las mujeres que enfrentan un embarazo no planificado incrementan su riego significativamente, 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 aquellos que ejercen violencia en relacion de pareja, pero sin incluir esta conducta. Asi lo establecié un meta-analisis que examind los resultados de 17 estudios
sobre feminicidio intimo. (Spencer y Stith, 2018).

El Ministerio de Salud prioriza como uno de los procedimientos criticos de la primera atencién Prenatal, la indagacidn sobre violencia o identificacidn de signos o sintomas, para
este fin realizan la deteccion de violencia segtn la “Guia Técnica para la Atencién de Salud Mental a Mujeres en situacion de Violencia ocasionada por la pareja o expareja" (anexo
2), aprobada por el MINSA, con el objetivo de identificar casos y abordarlos segun los flujos de atencién establecidos.

Sin embargo, en el nivel operativo, se han identificado nudos criticos en la deteccién de violencia contra la mujer, los cuales estan vinculados fundamentalmente a capacitacién de
personal para la atencidn y el registro en el HIS, espacios inadecuados para la atencidn, escasez de material comunicacional y subregistros. Estos nudos criticos se reflejan en las
cifras encontradas de deteccion positiva que se encentran alrededor del 2%, muy distante del promedio de violencia en gestantes que alcanza el 10.7% (Segun ENDES 2010).

Limitaciones y supuestos empleados (2.3)

Py < . . . . 2.4)
Precisiones técnicas sobre el indicador o valor del mismo **

1. Este indicador contempla medir como CONDICION PREVIA del indicador: Al menos 80% de gestantes atendidas durante el embarazo a quienes le aplicaron la
ficha de deteccidn de violencia contra la mujer (tamizaje). Es pre requisito el cumplimiento de esta condicién para la evaluacién del compromiso de gestion.

2. Tomar en cuenta el UBIGEO DE RENIPRESS.

3. Se considerara la aplicacion de deteccién de violencia contra la mujer, en cualquier mes del embarazo.

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

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

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

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

8. La actualizacién del algoritmo de programacion (script) corresponde al MINSA, en concordancia con los sectores involucrados.

9. La trama de datos para la medicion del indicador sera definida y generada por el MINSA, en concordancia con los sectores involucrados.

3. Aspectos Metodolégicos de la estimacion del Indicador.

Metodo de célculo del Indicador: Condicién previa (3. (férmula) Numerador: Condicion previa
N° de gestantes del denominador a quienes le aplicaron la ficha de deteccion N° de gestantes del denominador a quienes le aplicaron la ficha de deteccién de
de violencia contra la mujer (tamizaje), registradas en el HIS violencia contra la mujer (tamizaje), registradas en el HIS

x 100 .
Denominador

N° de gestantes atendidas durante el embarazo, en IPRESS del primer nivel de

atencion (I-1-1-4), registrados en HIS. . . .
N° de gestantes atendidas durante el embarazo, en IPRESS del primer nivel de

atencion (I-1-1-4), registrados en HIS.
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Metodo de calculo del Indicador &4 ™12

Numerador: Del indicador.

N° de gestantes del denominador con deteccion positiva de violencia contra N° de gestantes del denominador con deteccion positiva de violencia contra la
la mujer, registrados en HIS. mujer, registrados en HIS.
x 100
N° de gestantes a quienes le aplicaron la ficha de deteccidn de violencia Denominador
contra la mujer, en IPRESSdel primer nivel de atencion (I-1-1-4), registrados en

N° de gestantes a quienes le aplicaron la ficha de deteccidn de violencia contra la

HIS. . . . aa .
mujer, en IPRESS del primer nivel de atencidn (I-1-1-4), registrados en HIS.

Fecha de verificacion / Periodicidad de Medicién 2

Mensual:

-Unica verificacién: Diciembre 2020 (octubre, noviembre y diciembre).

Precisiones de la medicidon del indicador:

1. Se realizara 01 informe de verificacion.

2. Condiciones para considerar el cumplimiento del compromiso: Se considera que el compromiso se ha cumplido cuando la regién logra la meta establecida en 2
de los 3 meses del periodo de verificacion.

Niveles de desagregacion @3)

Geografico: Nacional, regional, provincial y distrital

Administrativo: Nacional, DIRESA/DIRIS, Red, Microred y EESS.

‘ 4, Fuente de datos y flujo de la informacion.

Fuente de datos ** HIS

Numerador: HIS

Denominador: HIS

Instrumento de recoleccién de informacién 2 HIS

Responsable de los datos e informacién “3)
Recopilacion de datos: Oficina General de Tecnologias de Informacién -OGTI MINSA.
Procesamiento de datos: Oficina General de Tecnologias de Informacién -OGTI MINSA.

Direccion de Seguimiento de la Direcciéon General de Seguimiento y Evaluacién del MIDIS.

Sintaxis - Procedimiento de verificaciéon: Condicion previa @4

Numerador: Suma de mujeres gestantes del denominador, registrados en el HIS, que cumplen el siguiente criterio, el mismo dia de la atencion prenatal y en la
misma IPRESS:

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

Denominador: Suma de mujeres gestantes atendidas durante el embarazo en IPRESS del primer nivel de atencién (I-1-1-4) del MINSA o Gobierno Regional, en el
periodo de medicién; que cumplen con el siguiente criterio:

1) Cuentan con un registro en el HIS de los cédigos de servicio de las atenciones de gestantes en establecimientos de salud: “Z3491”0 “Z3492"0 “Z3493"0
“Z3591”0 “Z3592"” 0 “Z3593” y Lab: 1.

Sintaxis: Del indicador ¥

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

2.Tamizaje positivo: Problemas relacionados con la violencia R456 (D: Definitivo)

Denominador: Suma de mujeres gestantes atendidas en el periodo de medicién, en IPRESS del primer nivel de atencidn (I-1-1-4) del MINSA o Gobierno Regional,
con deteccidn de violencia contra la mujer, registrados en el HIS, que cumplen con los siguientes criterios:

1. Cuentan con un registro en el HIS de los cddigos de servicio de las atenciones de gestantes en establecimientos de salud: “Z3491”0 “Z3492”0 “Z3493"0
“Z3591”0 “Z3592” o “Z3593".

Y

2. Deteccion de violencia contra la mujer en cualquier momento: Cddigo HIS CIE/CPT 96150 (D: Definitivo) y LAB: VIF.

(@5)

Referencias Bibliograficas

1. Impacto y consecuencia de la Violencia contra las Mujeres, MIMP, 2017

2. Documento Técnico de sistematizacion de evidencias para lograr el Desarrollo Infantil Temprano. Comisién Multisectorial para proponer lineamientos "Primera Infancia". R.S. N° 413-2013-PCM
3. RM. 907-2016/MINSA, Definiciones Operacionales y Criterios de Programacioén y de Medicién de Avances de los Programas Presupuestales".

4. RM N° 070-2017/MINSA, Guia Técnica para la Atencién de Salud Mental a Mujeres en situacién de Violencia ocasionada por la pareja o expareja.

5. RM N° 182-2020/MINSA: Aprueba documento técnico : Lineamientos que refuerzan el cuidado integral de salud en el primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia COVID-19.

6. RM N° 649-2020/MINSA: Aprueba norma técnica N° 164-MINSA/2020/DGIESP; Cuidado Integral a Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar Afectados por Violencia Sexual.
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