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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO AGOSTO-DICIEMBRE 2019

RESUMEN EJECUTIVO

En el marco del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED), el
Gobierno Regional de Ancash suscribio el 28 de marzo de 2018, el Segundo Convenio de
Asignacion por Desempefio (CAD) con el Ministerio de Desarrallo e Inclusidn Social (MIDIS) y el
Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), con una vigencia de tres afios.

Para el afio 2019 el Gobierno Regional de Ancash suscribe la quinta adenda al Segundo CAD, el
21 de agosto de 2019, en el cual se establecen 06 compromisos de gestion (CG) para el periodo
agosto-diciembre 2019, asimismo se suscribe la sexta adenda al Segundo CAD, el 10 de
diciembre de 2019, en el cual deja sin efecto la medicion de los compromisos de gestién 511-11,
SI1-12 y 511-13 incluidos en la tabla del numeral 7 del anexo N° 01 de la respectiva adenda. Por lo
tanto, se procede con la verificacian de los tres (03) compromisos de gestion: S11-03, 511-14 y 5i|-
15, correspondiente al periodo agosto-diciembre 2019, En este sentido, el Gobierno Regional
remite el informe de cumplimiento de los compromisos de gestion en los plazos establecidos.

Como resultado de la verificacion?, respecto a los 03 compromises de gestion, el Gobierno
Regional de Ancash sdlo presenta un avance respecto a los valares basales. Por consiguiente, de
acuerdo a |as consideraciones previas y el nivel de avance? de los compromisos de gestion se ha
realizado el cdlculo del recurse® a transferir segin las ponderaciones establecidas en la quinta y
sexta’ adenda y por lo que corresponde transferir al Gobierno Regional de Ancash el monto de
5/ 103 402,00 de los 5/ 531 787,00 asignados como monto maximo para los 03 compromisos de
gestion del periodo agosto-diciembre de 2019, lo que equivale al 19.4%.

A continuacién, se presenta en resumen los resultados de la verificacion de cada uno de los
compromisos de gestion vigentes del periodo agosto-diciembre de 2019,

tsapdn lo establecido en la Clausula Quinta de la quinta adenda, la transferencia de recursos por ¢l cumplimienta de la CG se
realizard an un solo memente, luego de aprobade un dnico informe de verificacidn.

! Segun el numeral 7.3.1 Mecanismes para la transferencia, de la Clausula Sétima del Segundo CAD,

' Consideranda la quinta y sexta adenda al Segundo CAD.

+5eguin el numeral 7.1 Tabla “Ponderacian de los Compromisos da Gestion para el pariodo agosto-diciembre de 2019 de la sexta
Adunda dal Segundo CAD.

;‘ R GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH



INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIDDO AGOSTO-DICIEMBRE 2019

COMPROMISOS DE GESTION SALUD - PERIODO AGOSTO — DICIEMBRE 2019. ANCASH

COMPROMISOS DE GESTIGN VINCULADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD

Compromiso dffostldn Indicador Basal ‘ESS;I‘?;Z da cun"::llr;!::-:?:ntc Conclusidn
Nifias y nifios entre | S11-03; % de nifias v nifios de ' Aposto:
110 y 130 dias de | cuatro meses, del 76.3%
las IFRESS del | departamento que reciben Setiembre:
departamento que | gotas de hierro entre los 78.2%
= i i i 3 N
gg g:;:len hierro en | 110y 130 dias de edad. B1.6% 84.0% D;:tlu;r: N cumple
Moviembre:
82.6%
Diciembre:
76.1%
IPRESS de nivel -3y | SI1-14: Mumera de IPRESS
-1 implementan | de  nivel -3y |4
cinco (05) médulas | implementan  al  menas
de la  Historia | cinco (05) mddulos de
Clinica Electrénica | SIHCE delos cuales tres (03) Aposto: 1
y registran [as dosis | son administrativos v dos Setiembre: 1
Sli- [ de vacunas vy | (02) son  asistenciales, Octubra: 3
14 | erecimiento y | durante el periodo de v 12 Moviembre: No cumple
desarrolle "CRED” | evaluacian. 12
de manera regular Diciambre: 9
en los mddulos
correspondientes.
PERIODO AGOSTO-
DICIEMBRE 2019
Disponibilidad  de | SI1-15:% de IPRESS activasy
equipos, registradas en el
medicamentos e | RENIPRESS, DEL PRIMER
insumos  criticos | NMIVEL DE ATENCION A
para la realizacién | NIVEL  REGIONAL, que
del Controles de | tienen 100% de registro Aposto: 0%
Crecimiento y | patrimonial y Setiembre:
Desarrollo (CRED), | disponibilidad de al menos 0%
SlI- | dosaje : de QD'Jﬁ.de equipos y\‘_]ﬂ% de 86.9% 90.0% OElL.IhI"E: 0% No ciiffiple
15 | hemoglobina, medicamentos e insumos Naviembre:
vacunaciones y | criticos, sepin estandares 0%
suplementacion definidos por el Sector Diciembre:
con hierrg. Salud para la realizacién da 0%
Controles de Crecimiento y
Desarrollo (CRED), dosaje
de hemoplabina,
vacunaciones, Y
suplementacion con hierro. . .
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LISTA DE ACRONIMOS

INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION ~ PERIODO AGOSTO-DICIEMBRE 2019

APN
APNr
CNV

CcpP

CRED
DGPE
DIGEMID
DIRESA
FED

HIS
IPRESS
MIDIS
MEF

PAN

PAD
RENIEC
RENIPRESS

SIGA
SIS
S5ISMED

SMN
UE
SERS

Atencion Pre Natal

Atencién Pre Natal Reenfocada

Certificado de Nacido Vivo

Centro Pablado

Control de Crecimiento y Desarrollo

Direccion General de Politicas y Estrategias

Direccion General de Medicamentos, Insumas y Drogas
Direccidn Regional de Salud

Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados
Sociales

Sistema de Informacian en Salud

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social

Ministerio de Economlia y Finanzas

Programa Articulado Nutricional

Plan Anual de Obtencidn

Registro Nacional de |dentificacion y Estado Civil

Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud
Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Sistema Integral de Salud

Sistema Integrado de Suministros de Medicamentos, Insumos

Médico — Quirdrgicos

Salud Materno Neonatal

Unidad Ejecutora

Sistema de Envio y Recepcion del SIAF

GOBIERND REGIONAL DE AMCASH
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO AGOSTO-DICIEMBRE 2019

. ANTECEDENTES

Con fecha 1 de diciembre del afio 2013, mediante Ley N*® 30114, se aprueba la Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2014. En la Octogésima Cuarta Disposicidn
Complementaria Final, se dispone la creacidn del Fondo de Estimulo al Desempeiio y Logro de
Resultados Sociales (FED), el cual se encuentra a cargo del Ministerio de Desarrollo e Inclusién
Social (MIDIS), con la finalidad de impulsar el logro de resultados establecidos en la Politica
Nacional de Desarrollo e Inclusion Social. Asimismo, se establece que los recursas del FED
podrén ser incorporados en los pliegos de los gobiernos regionales que ejecuten intervenciones
de los programas presupuestales priorizacdos por la Politica Social mediante decreto supremo
refrendado por las ministros del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) y MIDIS, a propuesta
de este ultimo, previa suscripcién de Convenio. Diche Convenio establece condiciones y/o
mecanismos de asignacion de recursos del FED, y deberd ser suscrito por el MIDIS, el MEF y
gaobiernos regionales, quienes asumen compromisos de gestion y metas de cobertura, conforme
a las condiciones establecidas.

En dicho contexto, el 07 de octubre de 2014 el Gobierno Regional de Ancash suscribié el Primer
Convenio de Asignacidon por Desempeiio - CAD con el MIDIS y el MEF, En dicho CAD, el Gobierno
Regional se comprometio al cumplimiento de compromisos de gestidn y metas multianuales de
cobertura de servicios dirigidos a nifos y nifias desde la gestacion hasta los 5 afios de edad vy por
el nivel de cumplimiento alcanzado. Asimismo, el 28 de marzo de 2018 se suscribid el Segundo
CAD, entre el Gobierno Regional de Ancash, el MEF y el MIDIS.

Por otro lado, el 11 de diciembre de 2019 se aprueba el Reglamento del FED a través de DS
N®006-2019-MIDIS y el 25 de febrero de 2020 se aprueba la Directiva para la Gestion del Fondo
de Estimulo al Desempefio v Logro de Resultados Sociales (FED) a través de la RM N®044-2020-
MIDIS, con la finalidad de mejorar la articulacidn entre sectores sociales, centrar la logica de
resultados y optimizar los procesos de transferencia a los Gobiernos Regionales,

El 21 de agosto de 2019 se suscribe la quinta adenda al Segundo CAD, en el cual se establecen
06 Compromisos de Gestion (CG) para el periodo agosto-diciembre 2019 vinculados a los
servicios de salud. S5in embargo, se suscribe |a sexta adenda al Segundo CAD, el 10 de diciembre
de 2019, en el cual deja sin efecto la medicién de los Compromisos de Gestion SlI-11, SIl-12 y
Sil-13 incluidos en la tabla del numeral 7 del anexo N® 01 de la respectiva adenda. Por lo tanto,
se mantiene los Compromisos de Gestion S11-03, SlI-14 y 511-15 del periodo agosto-diciembre
2018 correspondiente a la categoria de Salud. En este sentido, el Gobierno Regional remite el
infarme de cumplimiento de los compromisos de gestion segln los plazos establecidas,
mediante el OFICIO N* 28-2020-GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH-GRDS, el cual fue recibido el
15 de Enero de 2020.
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO AGOSTO-DICIEMBRE 2019

. VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION Y BASES DE DATOS REMITIDAS AL FED

Mediante OFICIO N°® 28-2020-GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH-GRDS, de fecha 15 de Enero de
2020, el Gobierno Regional de Ancash envid a la Direccién General de Politicas y Estrategias del
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, el informe de cumplimiento de compromisos de
gestion para el periodo agosto-diciembre de 2019, dicho informe describe el avance de las
actividades y logros alcanzados por cada compromiso de gestion, resultado de una auto
verificacién, adjunta documentacién, datos e informacién en formato fisico y digital, el cual se
describe en el Anexo N° OL.

iIl.  VERIFICACION DE LOS COMPROMISOS DE GESTION

A continuacién, se describen los procedimientos de verificacion de los compromisos de gestion:
511-03, SlI-14 y SlI-15, considerando los criterios establecidos en la guinta y sexta adenda del
periodo 2019,

COMPROMISOS DE GESTION VINCULADOS A LA CADENA DE PRODUCCION DE SERVICIOS DE
SALUD

COMPROMISO DE GESTION 511-03:

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

NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje de nifias y nifios de 4 meses de edad que reciben gotas con hierro.

pefinicion del indicador:

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

Procedimiento de verificacidn:
INDICADOR: Porcentaje de nifias y nifios de 4 meses de edad que reciben gotas con hierro.

Numerador: N° de nifias/nifios del denominador que han recibido gotas con hierro entre los 110
y 130 dias de edad, registrados en HIS.

Denominador: N° de nifias/nifios que han cumplido 130 dias de edad® en el periodo de
evaluacién, sin diagndstico de anemia, registrados en Padrén Nominal y HIS.

FUENTE DE INFORMACION: Base de Datos HIS
Padron nominal

* 5@ considera que las gotas se pudo dar desde los 90 dias en el caso de los nifios prematuros y/o con Bajo
Peso al Nacer.

GOBIERND REGIONAL OF AMCASH



INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION = PERIODO AGOSTO-DICIEMBRE 2018

Cuadro 511-03.1: CONDICION PREVIA®: Nifias y nifios entre 110 y 130 dias de las IPRESS dal
departamento que reciben hierro en gotas

Departamento/provincias | At ks
N D % N D %

AllA 7 8 87.5% 9 88.9%
ANTONIO RAIMONDI 13 18 72.2% 24 28 85.7%
ASLINCION 7 8 B87.5% 6 8 75.0%
BOLOGNES| 30 32 93.8% 27 33 81.8%
CARHUAZ 56 61 91.8% a8 53 90.6%
CARLOS FERMIN FITZCARRALD 18 26 59.2% 20 22 90.9%
CASMA 33 55 59.1% a5 67 67.2%
CORONGO 6 7 85.7% 7 8 87.5%
HUARAZ 172 222 77.5% 161 212 75.9%
HUARI 79 97 8L.4% | 71 83 85.5%
HUARMEY 3 50 86.0% | 25 37 67.6% |
HUAYLAS 66 7 93.0% 53 &4 82.8%
MARISCAL LUZURIAGA 26 30 86.7% 30 36 83.3%
OCROS 2 ) 100.0% 4 5 80.0%
PALLASCA 5 0 23.3% 18 24 75.0%
POMABAMBA 26 35 74.3% 76 3l £3.9%
RECUAY 11 | 13 Tgae% | 13 15 86.7%
SANTA 372 524 71.0% 335 343 75.6%
SIHUAS R a3 72.1% 25 35 7L4%
YUNGAY a8 66 72.7% 49 59 | 83.1%
ANCASH 1,066 1,398 76.3% 995 1,272 78.2% |

Fuente: Base de datos HIS y Padrdn Mominal,

Elaboraclén: Equipo Técnico FER

Cuadro 511-03.2: MESES DE EVALUACION: Nifias y nifios entre 110 y 130 dias de las IPRESS del
departamento que reciben hierro en gotas

Octubre 2019 Noviembre 2019 Diciembre 2019
Departamento/provincias
N D % N D % N D %

AlIA 7 7 100.0% 3 3 100.0% 4 6 66.7%
ANTOMNIO RAIMONDI 17 21 £81.0% 15 18 83.3% 7 12 58.3%
ASUNCION 9 9 100.0% 9 9 100.0% 7 9 77.8%
BOLOGNES| 21 23 91.3% 19 24 79.2% 17 20 85.0%
CARHUAZ 59 G5 90.8% 52 56 92.99% 41 49 83.7%

 CONDICION PREVIA:

= Mantener o incrementar el indicador en regiones con valores =85% en relacidn al basal.
- Incrementar el indicador en regiones con valores por debajo del 85% en relacion al basal,
- 5eevalta el incremento a razén de 1 punto porcentual.

GOEIERNO REGIONAL DE ANCASH
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INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION = PERIODO AGOSTO-DICIEMBRE 2019

Octubre 2019 Noviembre 2019 Diciembre 2019 |

Departamenta/provincias )

N D % N D % N D %
CARLOS FERMIN
TICARRALD 19 22 | %6.4% | 10 17 | s88% | 12 14 | 85.7%
CASMA a4 63 | 69.8% | 49 55 | 89.1% | 50 53 | 84.7%
CORONGO 5 9 | 556% | 7 7 | 1000%| & 7 | 85.7%
HUARAZ 155 | 204 | 76.0% | 169 | =202 | 83.7% | 187 | 238 | 78.6%
HUARI 35 92 | 92.4% | 68 78 | 87.2% | 79 93 | 84.99
HUARMEY 37 13 | 860% | 20 25 | 80.0% | 20 32 | 62.5%
HUAYLAS 57 B2 | 91.9% | &7 101 | 86.1% | 69 75 | 92.0¢
MARISCAL LUZURIAGA 18 23 | 78.3% | 30 32 | 93.8% | 23 24 | 95.8%
OCROS 4 1 |100.0%| A 4 | 100.0%| 3 3 | 100.0%
PALLASCA 24 29 | B2.8% | 12 13 | 92.3% | 19 23 | B2.6%
POMABAMBA 29 33 | 87.9% | 24 26 | 923% | 15 18 | 78.9%
RECUAY 12 12 |1000%| 20 7z | 90.9% | 12 12 | 100.0%
SANTA 331 | 430 | 77.0% | 341 | 448 | 76.1% | 330 | 490 | 67.3%
SIHUAS 23 28 | 82.1% | 29 9 | 74.4% | 27 39 | 69.2%
YUNGAY 68 79 | 86.1% | 74 23 | 89.2% | 49 60 | BL.7%
ANCASH 1024 | 1258 | 81.4% | 1,042 | 1,262 | B2.6% | 977 | 1,284 | 76.1%

Fucnte: Base de datos HIS y Padran Mominal,

Elaboracidn: Equipo Técnico FED

El siguiente cuadro $11-03.3 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional:

Cuadro 511-03.3: Resultados de nifias y nifios entre 110 y 130 dias de las IPRESS del departamento que
reciben hierro en gotas

Linea de base

Meta establecida

Nivel de cumplimiento

81.5%

84.0%

~ Condicién previa

Meses de evaluacion

- Agosto 2019: 76.3%
- Setiembre 2019; 78.2%

- Octubre 2019: 81.4%
- Noviembre 2019: 82.6%
- Diciembre 2019: 76.1%

Fuente: Base de datos HIS y Padron Nominal.

Elaboracidn: Equipo Técnic

o FED

De acuerdo al cuadro 511-03.3, se constata, que el Gobierno Regional de ANCASH no ha logrado
alcanzar la meta de la condicion previa para los meses de agosto y setiembre; asimismo para los
meses de evaluacion no logra la meta establecida de 84.0%. Por lo tanto no cumple con el

compromiso de ges

tion.

GOBIERNO REGIONAL DE AMCASH




INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMIS0S DE GESTION — PERIODO AGOSTO-DICIEMBRE 2019

Conclusiones de la Verlificacidn del Cumplimiento del Compromisa de Gestién 511-03:

El Gobierno Regional de ANCASH no alcanzo la meta establecida del compromiso SH-03.

Indicadoras Nivel d
Compromiso de Gestidn Basal Meta Establecida F : 3
cumplimiento
$11-03
Agosta 2019 R1.5% Incrementar en un (1) punto 76.3%
porcentual
Condicién previa TCraartat &h o (T n
Setiembre 2019 81.5% RESA S0 Un S U 78.2%
porcentual .
Octubre 2019 B1.5% 84.0% 81.4%
Meses de evaluacin Noviembre 2019 81.5% 84.0% 32.6%
Diciembre 2019 81.5% 234.0% 76.1%

Elabaratidn: Equipo técnico FED

COMPROMISO DE GESTION Sli-14:

IPRESS de nivel I-3 y I-4 implementan cinco (05) médulos de |a Historia Clinica Electrénica e-
QHALI y registran las dosis de vacunas y crecimiento y desarrollo "CRED" de manera regular
en los mddulos correspondientes.

Definicion del indicador:

Consiste en la implementacion de cinco (05) mddulos de la Historia Clinica Electronica
e-QHALI, de los cuales tres (03) son administrativos: ventanilla (inica, programacion de turnos
en la consulta externa y referencia y contrareferencia; y dos (02) asistenciales: crecimiento y
desarrollo (CRED) e Inmunizaciones, segln corresponda.

Procedimiento de verificacién:

INDICADOR: Numero de IPRESS de nivel I-3 y I-4 implementan al menos cinco (05) madulos de
SIHCE de los cuales tres (03) son administrativos y dos (02) asistenciales durante el periodo de
evaluacion.

Médulas administratives (03):

Mddulo de ventanilla tinica: Se realiza a traves del reporte de citas para consulta médica
externa. Se considera logrado cuando se ha generado, en el madule, al menos 20% de
citas para el servicio de atencidn de dafios (consulta externa de medicina) en el periodo
de evaluacion, con respecto al nimero de atenciones realizadas en el mismo mes,

- Méodulo de programacién de turnos: En semanas completas se debe programar al
menos 5 turnos a la semana (1 por dia) y se considerard un minimo de 20 turnos al mes,

por cada servicio (crecimiento y desarrollo del nifio/nifia (CRED), inmunizaciones y
consulta externa).

- Méddulo de referencia y contrareferencia; Se considerara implementado con el reporte
de referencias y, para el caso de contrareferencias, cuando el 20% de referencias para
apoyo al diagnostico cuentan con contrareferencia a través del modulo durante el
periodo de evaluacion,

Mddulos asistenciales (02):

= Médulo CRED: Se considera implementado cuando el uso de mddulos de CRED es »>=
20% con respecto a la produccién habitual (HIS + EQHALI), del mes previo a la medicién.

‘y F 10
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INFORME DE VERIEICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO AGOSTO-DICIEMBRE 2019

- Médulo Inmunizaciones: Se considera implementado cuando el uso del médulo de
Inmunizaciones, >= 50% con respecto a la produccion habitual (HIS + EQHALI), del mes
previo a la medicién.

Precisiones técnicas para la medician del indicador:

Con respecto al Médulo de programacion de turnos: Se precisa que en las IPRESS en las que
funcionan ambos servicios CRED y/o inmunizaciones; el aplicativo permitira generary visualizar
el reporte con la variable "CRED y/o INMUNIZACIONES".

Con respecto al Médulo de referencia y contrareferencia: La medicion de las contrareferencias,
aplicara cuando ocurran referencias para apoyo al diagnéstico en las IPRESS de categorial-3 y |-
4 que tienen implementado "eghali". Solo se incorporara algunas -1y -2 si es que cuentan con
la implementacién requerida y en regiones con nimero pequeio de IPRESS de categorias 1-3y
I-4.

Cuadro 511-14.1: CONDICION PREVIAT: IPRESS 13-14, implementan los cinco (05) médulos de la Historia
Clinica Electrdnica e-QHALL

N® IPRESS N® IPRESS N*® IPRESS N* IPRESS N° IPRESS Cumple 05
Cumple Modulo Cumple Cumple Modulo | Cumplen Cumplen médulos
Meses Ventanilla Modulo Reference y Médulo Maodula
tnica Programacién Contra- Asistencial- | Asistencial-
de Turno referencia CRED INMURNIZACI
i’ ) ~ ONES
Agosto 20 1 46 14 24 1
Setlembre 20 2 a4 13 19 1
Fuente: Base de datos del EQhali — MINSA, HIS MINSA

Elahoracidn: Equipo Técnico FED

Cuadro 511-14.2: MESES DE EVALUACION? IPRESS 1314, implementan los cinco (05) médules de la
Historia Clinica Elactronica e-QHALL

i N° IPRESS N* IPRESS N°IPRESS | N*IPRESS | N°IPRESS | Cumple 05
Cumple Madulo Cumple Cumple Modula | Cumplen Cumplen médulos
Ventanilla dnica Maodule Referencia y Médulo Madulo
Meses : i
Programacion Contra- Aslstencial- | Asistencial-
de Turnos referencia CRED INMURNIZACI
ONES
Octubre 20 4 47 19 23 3
Moviembre 20 18 45 22 24 12
Diciembre 21 18 45 22 25 9

Fuente: Base de datos del L-Qhali — MINSA, HIS MINSA.
Elaboracion: Equipo Técnico FED

El siguiente cuadro 511-14.3 muestra los resultados alcanzados por el Gobierno Regional de
ANCASH:

7 condicidn previa: En agosto y setiembre, se evalua el incremento del indicador respecto al basal, minimo
una (01) Ipress

2 En los meses de octubre a diciembre, se evalia mensualmente el indicador, respecto alameta negociada
de 12 IPRESS

GORIERNO REGIONAL DE AMCASH



INFORME DE VERIFICACION DE COMPROMISOS DE GESTION — PERIODO AGOSTO-DICIEMBRE 2019

Cuadro 511-14.3: IPRESS 13-14, implementan los cinco (05) médulos de la Histarla Clinica Electronica e-

QHALI
Linea de base Meta establecida e 1 Nivel de cumplimiento
Condicién previa Mases de evaluacion
0 12 +-Agodio 20151 - Octubre 20193 3
- Setiembra 2019: 1 - Noviembre 2019: 12
' - Diciembre 2019: 9

Elaboracidn: Equipo técnico FED

De acuerdo al cuadro S1I-14.3, se constata, que el Gobierno Regional de ANCASH si ha logrado
alcanzar la meta de la condicion previa; sin embargo en los meses de evaluacién no logra
alcanzar la meta de implementar al menos cinco (05) médulos del SIHCE de los cuales tres (03)
son administrativos y dos (02) asistenciales durante el periodo de evaluacién de acuerdo a lo
establecido en |a ficha técnica. Por tanto no logra cumplir el compromiso de gestion.

Conclusiones de la Verificacidn del Cumplimiento del Compromiso de Gestién 5l1-14:

El Gobierno Regional de ANCASH na aleanzd la meta establecida del compromiso 5il-14.

Indicador Nivel de
Compromiso de Gestidn Basal Meta Establecida LI
sii-14 .
|
Agosto 2019 0 norementar en una (1) 1
: IPRESS
Condicidn previa s B T m
*) = i 1!
L Setiembre 2019 0 |PRESS 1 )
Qctubre 2019 (4] 12 3
Meses de evaluacion Noviembre 2019 0 12 12
Diciembre 2019 o 12 9

Elaboracidn: Equipo técnica FFR

COMPROMISO DE GESTION SII-15:

Disponibilidad de equipos, medicamentos e insumos criticos para la realizacion del CRED,
dosaje de hemoglobina, vacunas y suplementacidn con hierro, en las IPRESS.

Definicién del indicador:

Consiste en la mejora de la gestion a través de buenas practicas para garantizar la
disponibilidad de equipos, insumos y medicamentos para la entrega de servicios criticos a la
nifia y niiio en las IPRESS.

Procedimiento de verificacidn:

INDICADOR 1: Porcentaje de IPRESS activas y registradas en el RENIPRESS, del primer nivel de
atencion a nivel regional, que tienen registro patrimonial y disponibilidad de equipos,
medicamentos e insumos criticos, segin estandares definidos por el Sector para la realizacién
de Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED), dosaje de hemoglobina, vacunaciones y
suplementacion con hierro.

Denominador: N° de IPRESS activas y registradas en el RENIPRESS, del primer nivel de atencién
a nivel regional.

= 12
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Numerador: N° de |PRESS activas y registradas en el RENIPRESS, del primer nivel de atencion a

nivel regional, que tienen registro patrimonial y disponibilidad de equipos,
medicamentos e insumos criticos, seglin estandares definidos por el Sector para la
realizacién de Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED), dosaje de hemoglobina,
vacunaciones y suplementacion con hierre.

Precisiones técnicas para la medicion del indicador:

Para el cumplimiento se requiere el 100% de registro patrimonial.

Para el cumplimiento de la disponibilidad de equipos se debera cumplir con 09 de 10
equipos criticos en las categarias I-3 y I-4 (90%) y 08 de 03 equipos en las categorfas -1
y 1-2 (88.9%). Las IPRESS deben contar con HEMOGLOBINOMETRO dentro de los equipos
criticos disponibles, para cumplir con esta condicién. La disponihilidad de equipos sera
evaluada en el Médulo Patrimonial (MP), Médulo de Bienes Corrientes (MBC) y Médulo
Logistico (ML: PAQ ACTUALIZADO Y CERTIFICADQ).

Para el cumplimiento de la disponibilidad de medicamentos e insumos, se debera
cumplir con 06 de 07 items en todas las categorias (85.7%). Los items del 01 al 07 del
estandar se evallian segin el procedimiento y normatividad establecida por DIGEMID-
MINSA, es decir, se considera que la disponibilidad es aceptable cuando el stock
representa 1 a 6 veces el consumo promedio mensual ajustado de los 6 meses previos
al mes de evaluacién. Los items del 08 al 10 se evaltan s6lo con el stock existente en el
mes de |la evaluacion.

Las IPRESS deben disponer de LANCETAS para nifio, MICROCUBETA, HEMOGLOBINA
METODO MANUAL (opcional a microcubetas a partir de la categoria 1-3), para cumplir
con la disponibilidad segun el estdndar definido por el MINSA.

Se cuenta con estandar de equipos, medicamentos e insumos a evaluar.

Cuadro S11-15.1: IPRESS del primer nivel del departamento con registro patrimonial en el SIGA 2019

GOBIERNO Mes 5l Registr_a NO Reglstra N® IPRESS Sub Meta | % Curr‘{pllmlﬂntn
REGIONAL patrimonio | patrimonio programada| condicidn previa
Agosto-2019 404 1 405 100% 99.8%
Setiembre-2019 404 1 405 100% 99.8%
ANCASH Octubre-2019 404 1 408 100% 99.8%
Noviembre-2019 404 1 405 100% 99.8%
Diciembre-2019 404 | 1 405 100% 99.8%

Fuente; SIGA MP, 31 de agosta, 30 de setiembra, 31 de ocrubre, 30 de noviembre y 31 de diciembre 2019,
Elabaracidn: Equipe Tecnico FED

La regién Ancash no cumple con tener el 100% de IPRESS con registro patrimonial en ninguno
de los meses de evaluacién. Por tanto no corresponde continuar con la evaluacion.

Cuadro 511-15.2: Resultados de IPRESS con disponibilidad de equipos e insumos

Linea de base Maeta establecida Nivel de f:umpllmlenm

Condicién previa Meses de evaluacion

- Octubre 2019: 0%
- Naviembre 2019: 0%
- Diciembre 2019: 0%

86.9% 90.0% - Agosto 2019: 0%
- Setiembre 2019: 0%

Fuente: Base de datos SISMED, SIGA.
Elaboracién: Equipo Técnico FED
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De acuerdo al cuadro SlI-15.2, se constata, que el Gobierno Regional de ANCASH no ha logrado
cumplir con el indicador debido a que no cumplié con el 100% de IPRESS con registro

patrimonial.

Conclusiones de la Verificacidgn del Cumplimiento del Compromiso de Gestidn 5l1-15:

El Gobierno Regional de ANCASH no alcanzd la meta establecida del compromiso $/1-15.

Indicadores 5 Nivel de
| bl o
Compramiso de Gestién Sii-15 Bt Meta Establecida cumplimiento
. Mantener o Incrementar en
A : Pgosto <01 86.9% un {1) punto porcentual 0%
RArtEit preA Mantener o Incrementar en
Setiembre 2019 86.9% 0%
un {1) punto porcentual
Octubre 2019 86.9% 90.0% 0%
Meses de evaluacidn Noviembre 2019 86.9% 90.0% 0%
Diclembre 2019 86.9% 90.0% 0%

Elaberacidn; Fquipo técnico

DETERMINACION DEL MONTO A TRANSFERIR

1, Comoresultado de la verificacion del cumplimiento de los tres (03) compromisos de gestion
del periodo agosto-diciembre 2019, el Gobierno Regional tiene avances mas no ha logrado
cumplir con la meta establecida de los compromisos de gestidn, seglin se detalla en la
siguiente tabla:

Tabla N° D1: Porcentaje de cumplimiento de Compromisos de Gestidn para el

periodo agosto —diciembre de 2019

% compromisos de gestion cumplidos

Compromiso de Gestion Cumplimlento
S11-03 | Mo Cumple
S11-14 Mo Cumple
7 51115 Mo Cumple

0.0%

(0 de 3 compromisos de gestion)

TOTAL: 0 compromisos cumplidos

2. Segun lo establecido en la Clausula Cuarta de la sexta adenda al Segundo CAD, correspande
la siguiente ponderacién y monto maximo asignado a los siguientes compromisos de Gestion
511-03, S11-14 y S1I-15

Tabla N® 02: Panderacidn de los Compromisos de Gestién para el periodo agosto - diciembre de 2019

Cédigo

Indicador

Ponderacian

Maonto

511-03

S11-03: Porcentaje de nifias y nifios de 4 meses de edad que reciben
gotas con hierro.

15%

s/ 265 894,00

5l1-14

S1-14: Mamero IPRESS de nivel |-3 v -4 implementan cinco (05)
madulos de la Historia Clinica Electronica e-QHALl v registran las
dosis de vacunas y crecimienta y desarrollo "CRED" de manera
regular en los madulos carrespondientes.

10%

511-15

5i1-15; Porcentaje de IPRESS activas y registradas en el RENIPRESS,
del primer nivel de atencion a nivel regional, que tienen repistro
patrimonial y disponibilidad de equipos, medicamentos e insumos
criticos, segun estandares definidos por el Sector para la realizacion
de Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED), dosaje de
hemoglobina, vacunacionas y suplementacion con hierrg,

5%

s/ 177 262,00

5/ 88 631,00

GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH
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3. En la Clausula Quinta de la quinta adenda al Segundo CAD, se establecen condiciones
previas para acceder al monto maximo por compromiso de gestion (SI1-03, 511-14 y S11-15),

segun el siguiente detalle:

Consideraciones previas para la transferencia.

cumplimiento de consideraciones previag

% del M;;\Intcr méximo seglin

setiembre respecto a la basal

Mantener ¢ incrementar el valor del indicador en agosto y

Accederia al 100%

setiembre respecto a la basal

Si no mantiene o incrementa el valor del indicador en agosto y

Accederia al 50%

4. Segun lo establecido en la Clausula Tercera de la sexta adenda al Segundo CAD, se evalla
el cumplimiento de la condicién previa, y segun el resultado se asigna el presupuesto en
relacion al monte maximo. El monto a ser transferido se calcula por cada compromiso de
gestion 511-03, SI1-14 y SII-15, y se asigna en proporcién al avance logrado respecto al valor
basal, siempre que supere el 50%, de |a diferencia entre la meta establecida y el valor basal,

tal como se muestra en la tabla N°03.

Tabla N° 03: Porcentaje de cumplimiento de Compromisos de Gestidn en el Gohierno Regional

de Ancash
Monto Madximo % Avance de
G Basal Meta Mm:? [«:z::lmn cf):::?::“ Ajustado {MMA' Mca::.l':zlro i curnplimiento #n Maonto al‘
Establecida : por Condicion R relaclon a la transfarir 5/.
mediclon) Pravia Pravia verificacion Pt
S1-03 | B1.5% 84.0% 5/ 88632,00 No 5/ 44 316,00 #1.4% -1.0% 5/ 0,00
SI-03 | B1.5% 84.0% 5/ 88 631,00 No 5/ 44 316,00 $2.6% 44.0% /0,00
sl-03 | B15% 84.0% 5/ 82631,00 Mo 5/ 44 316,00 76.1% -216.0% 5/ 0,00
sl - 14 0 12 5/ 59 088,00 sl 5/ 59 088,00 3 25.0% 5/ 0,00
Sil - 14 0 12 5/59087,00 sf 5/ 59 0B7,00 12 100.0% 5/ 59 087,00
Sii - 14 0 12 5/ 59087,00 sl 5/ 59 087,00 9 7540% 5/ 44 315,00
S5ii-15 | BG6.9% 90.0% 5/ 29.543,00 Ma 5/14 772,00 0,035 -2803.2% 3/ 000
S-15 | 86.9% 90.0% S/ 29 544,00 Mo s/ 1477200 0.0% -2803.2% 5/.0,00
Sit-15 | 86.8% 90.0% 5/29544,00 | g 5/ 14 772,00 0.0% -2803.2% 5/ 0400
Monto Total a transferir 5/ 103 402,00
Monto maximao asignado 5/ 531 787,00
% de presupuesto obtenido par el Cl.ll'llEl"_f!ll_!?lltp 19.4%

Elabaracién: Equipoe Técnico FED

V.  CONCLUSIONES

1. El Gobierno Regional de Ancash, no cumple con la meta de los compromisos de gestion,
establecidos para el periodo agosto - diciembre 2019; sin embargo, logra un avance
respecto a los valores basales, por lo que corresponde una transferencia presupuestal

segun porcentaje de avance,

2. Elmontoa ser transferido al Gobierno Regional de Ancash asciende a la suma de 5/ 103
402,00 {Ciento tres mil cuatrocientos dos y 00/100 soles) lo que equivale al 19.4% del
monto maximo asignado para los compromisos de gestion 511-03, 511-14 y S11-15,

GOBIERNQ REGIOMAL DE ANCASH
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RECOMENDACIONES

Fortalecer el proceso de capacitacién al personal de salud, en la Norma Técnica de Salud
para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puerperas, aprobada con Resolucidn Ministerial N*® 250-2017/MINSA, asi
camo en el proceso de registro y codificacion HIS, y el monitorea permanente de los
indicadores a nivel de las IPRESS, Micro redes, Redes y DIRESA/GERESA.

Continuar y fortalecer el proceso de seguimiento nominal de los nifios y nifias, para la
entrega oportuna de la suplementacion con hierro. Para ello, en coordinacidn con el
Gobierno Local, mantener la actualizacion del padrén nominal.

Fortalecer el proceso de capacitacién al personal de salud en el manejo de los madulos
de la historia clinica electronica - eqhali y asimismo, el monitoreo permanente desde la
DIRESA/GERESA y Redes de Salud, al proceso de implementacion de los modulos del
eqhali en las IPRESSS priorizadas.

Implementar o fortalecer el monitoreo mensual del abastecimiento de medicamentos,
vacunas e insumos criticos, a nivel de las IPRESS; a fin de adoptar de manera oportuna
las acciones correspondientes a nivel logistico y coordinaciones con el CENARES.
Implementar o fortalecer los procesos regionales respecta a la verificacion de la
oportunidad, cantidad y calidad de la informacidn transmitida via SERS (SIGA-MEF) y
data SISMED-ICI procesado y consolidado por MINSA a través de OGTI, DIGEMID.
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ANEXO N° 01: INFORMACION REMITIDA POR EL GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH

a)

b)

Sexta Adenda al Segundo Convenio —Compromisas de Gestién del periodo agosto
- diciembre 2019

Informacién en fisico

Con OFICIO N®28-2020-GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH-GRDS, de fecha
15/01/2020, el Gobierno Regional de Ancash remitic el “Informe de
Cumplimiento de Compromiso de Gestion de la Séptima Adenda Al Segundo CAD
- FED”

Informacion en digital
CD-01:

\CG1_SII-03

\CG2_Sli-14

\CG3_SlI-15

\INF_GRANCASH_13012020.docx

\CGl_SI|~D3\CG 1_SII-03 - AGO, SEP, OCT, NOV Y DIC.xlsx
\CG2_5|I~14\CDNTROL E-QHALI PROGRAMACION (3).xlsx
\CG3_SII-15\10. FED_OCT_2019.xlsx

\CG3_5lI-15\11. FED_NOV_2019.xIsx

\CG3 SII-15\8. FED_AGO_2019.xlsx

\CG3_SII-15\9. FED_SET_2019.xIsx
\CG3_SII-15\EQUIPOS QUE NO APARECEN EN REPORTE MIDIS.docx

17
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INFORME DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL SEGUNDO
CONVENIO DE ASIGNACION POR DESEMPENO EN EL MARCO DEL FONDO
DE ESTIMULO AL DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES

TRAMO METAS DE COBERTURA Y CONDICIONES

TERCER ANO

GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH
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.  RESUMEN EJECUTIVO

En el marco del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED), el
Gobierno Regional de Ancash firmd el Segundo Convenio de Asignaciéon por Desempefio (CAD)
con el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) y el Ministerio de Economia y Finanzas
(MEF) en este se establece la transferencia de recursos en funcién al cumplimiento de metas de
cobertura, condiciones y compromisos de gestion,

De acuerdo a la Directiva para la Gestion del Fondo de Estimulo al Desempefio vy logro de
Resultados Sociales' (FED), el equipo técnico del FED elabora las informes de verificacidn del
cumplimiento de las metas de cobertura, con informacion procesada por la Direccion de
Seguimiento, a partir de los datos que provienen de los sistemas de informacion de las entidades
publicas, incluyendo la informacion generada por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica. En cumplimiento a lo suscrito en los CAD, la verificacidn de las condiciones
procederd en estos mismos términos.

Segun el CAD se verifica el cumplimienta de las metas de cobertura y condiciones considerando
el porcentaje de avance de cada indicador respecto a la linea de base de acuerdo a la siguiente
tabla:

Mecanismo para la transferencia del tramo Metas de Cobertura y Condiciones

Porcentaje del monto asignado al indicador

Porcentaje de avance del indicador Ha
i del tramo Metas de Cobertura y Condiciones

De 50% a mas Se otorgard una proporcidn del monto
asignado equivalente al avance del indicador
Menos de 50% 0%

Respecto a los indicadores de condiciones en el afio 2019 en el departamento de Ancash, la
Propercion de nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia, disminuyé en 1,1 p.p. yenla
Proporcion de menores de 5 afios con desnutricion cronica infantil (Patrén de referencia— OMS),
disminuyo 0,9 p.p., en ambos indicadores respecto a su hasal.

CONDICIONES
% A
TRANSFERIR
META ANO | LOGRO ANO | PORCENTAIJE
N | DENOMINACION | BASAL 2019 2019 DE AVANCE DEL MONTO
POR
INDICADOR
Proporcion  de
nifias y nifios de
1| 6 a 35 meses de | 41.3% 29,0% 40,2% 8,7% 0,0%
edad con
anemia.

1} El 25 de febrero de 2020, aprueban la Directiva para la Gestian del Fondo de Estimulo al desempeiio v logro de
Resultados Sociales (FED), mediante la Resolucion Ministerial N”044-2020-MIDIS, que reemplaza el Manual de
Operaciones del afo 2017.



CONDICIONES

% A
TRANSFERIR
META ANO | LOGRO ANO | PORCENTAJE
N | DENOMINACION | BASAL SR Sata SRR DEL MONTO
POR
INDICADOR
Proporcion  de
menores de 5
afos con
, | desnutricién 171% | 11,5% 16,2% 15,4% 0,0%
cronica  infantil
(Patrén de
referencia -
OMmS). |

Fuente: ENDES 2019

A continuacion, se presentan los resultados de |a verificacion de los 9 indicadores de metas de
cobertura contemplados en el CAD:

METAS DE COBERTURA

% A
TRANSFE

META | LOGRO | onpeent | RIR DEL

BASAL AfO ANO

DENOMINACION AJE DE MONTO
209 2012 AVANCE POR

INDICAD

OR

1. | Proporcidn de mujeres con
parto institucional y afiliadas
al SIS, que durante su
embarazo tuvieron 4
examenes auxiliares
(examen completo de orina,
hemoglobina/ hematocrito, 11% 32% 37,0% 123,8% 100,0%
tamizaje VIH, tamizaje sifilis)
en el primer trimestre y al
menos 4 atenciones
prenatales con suplemento
de hierro y dcido félico
(distritos quintil 1y 2).

2. | Proporcign de nifias y nifios
menores de 1 afo afiliados al
515, de los distritos de quintil
1 y 2 de pobreza
departamental, que reciben:
CRED completo seglin edad, 34% 54% 49,3% 76,5% 76,5%
vacunas de neumococo vy
rotavirus, suplementacidn
con hierro y dosaje de
hemoglobina.




\

METAS DE COBERTURA

DENOMINACION

BASAL

META
ANO
2019

LOGRO
ANO
2019

PORCENT
AJE DE
AVANCE

% A
TRANSFE
RIR DEL
MONTO
POR
INDICAD
OR

Proporcién de nifios vy nifias
menores de 12 meses de
edad afiliados al SIS, de los
distritos de quintil 1 y 2,
inscritos en el Programa
Nacional Cuma Mas que
reciben el paguete completo
de productos claves: CRED
completo  segin  edad,
vacunas de neumacoco Y
rotavirus, suplementacion
con hierro y dosaje de
hemoglobina.

25%

47%

54,6%

134,5%

100,0%

Proporcian de nifios y nifias
menores de 12 meses de
edad, de los distritos de
quintii 1 y 2 de pobreza
departamental, afiliados al
Programa  JUNTOS que
reciben el paquete completo
de productos claves: CRED
completo segun edad,
vacunas de neumococo Yy
rotavirus, suplementacion
con hierro y dosaje de
hemoglobina.

21%

43%

49,6%

130,0%

100,0%

Proporcién de nihas y nifios
de menores de 12 meses, de
distritos de los quintiles 1y 2
de pobreza departamental,
que cuentan con diagnéstico
de anemia vy reciben
tratamiento (sulfato
ferroso).

20%

42%

54,4%

156,4%

100,0%

Proparcién de nifias y nifios
menores de 24 meses, de
distritos de los quintiles 1y 2
de pobreza departamental,
que cuentan con dos o mas
mediciones de hemoglobina.

21%

43%

56,7%

162,3%

100,0%




METAS DE COBERTURA

% A
TRANSFE

META | LOGRO | o50cenT | RIR DEL

BASAL ANO ARNO

DENOMINACION AJE DE MONTO
20A9 et AVANCE POR

INDICAD
OR

7. | Proporcidn de nifios y nifas
menores de 24 meses de los
distritos de quintiles 1y 2 de
pobreza del departamento
que NO reciben el paquete
completo  de productos 62% 41% 41,4% 98,1% 98,1%
claves: CRED completo para
la  edad, wvacunas de
neumococo y  rotavirus
segun edad, suplementacion
de hierro y CUI/DNI,

8. | Tasa de cobertura del ciclo Il
de la educacion basica
regular, para nifios y nifias de
3 afios de edad en distritos
de quintiles de pobreza 1y 2
del departamento.

9. | Proporcian de nifios y nifias
menores de 60 meses de
edad que NO acceden a agua
clorada para consumo 81% 53% 70,1% 38,9% 0,0%
humano (cloro residual en
muestra de agua de consumo
>=0,5 mg/l).

55% 98% 98,1% 103,3% 100,0%

Por lo tanto, segln el porcentaje de avance alcanzado en el tramo metas de cobertura y
condiciones, por el Gobierno Regional de Ancash, corresponde transferir el 65,2% del monto
maximao previsto del tramo metas de cobertura y condicianes (S/ 3 271 893,00), lo que equivale
a§/ 2134 460,00.



LISTA DE ACRONIMOS

BD
CAD
CRED
Ccul
DNI
EBR
ENDES
FED

INEI
IPRESS

MIEF
MIDIS
MINSA
oMmS

Q1

Q2

PAN

SAF
SIAGIE

SIS
RENIEC
RENIPRESS

VIH

Base de Datos

Convenio de Asignacion por Desempeiio

Control de crecimiento y desarrollo

Codigo Unico de Identificacion

Documento nacional de identidad

Educacidn basica regular

Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar

Fondo de Estimulo al Desempefio v Logro de Resultados
Sociales

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (no incluye
servicios médicos de apoyo ni servicios complementarios)
Ministerio de Economia y Finanzas

Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social

Ministerio de Salud

Organizacién Mundial de la Salud

Quintil 1

Quintil 2

Programa articulado nutricional

Servicio de acompafamiento familiar

Sistema de apoyo a la gestidn de la institucion educativa
Seguro Integral de Salud

Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil

Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud

Virus De La Inmunodeficiencia Humana



il.  ANTECEDENTES

Con fecha 1 de diciembre del afioc 2013, mediante Ley N° 30114, se aprueba la Ley de
Presupuesto del Sector Plblico para el Afio Fiscal 2014. En la Octogésima Cuarta Disposicion
Complementaria Final, se dispone |a creacion del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de
Resultados Sociales (FED), el cual se encuentra a cargo del Ministerio de Desarrollo e Inclusidn
Social (MIDIS), con la finalidad de impulsar el logro de resultados establecidos en la Politica
Nacional de Desarrollo e Inclusién Social. Asimismo, se establece que los recursos del FED
podran serincorporados en los pliegos de los Gobiernos Regionales que ejecuten intervenciones
de los programas presupuestales priorizados por la Politica Social mediante decreto supremo
refrendado por los ministros del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) y MIDIS, a propuesta
de este (ltimo, previa suscripcién de Convenio. Dicho Convenio establece condiciones y/o
mecanismos de asignacion de recursos del FED, y debera ser suscrito por el MIDIS, el MEF y los
Gobiernos Regionales, quienes asumen compromisos de gestion y metas de cobertura,
conforme a las condiciones establecidas.

En dicho contexto, el 07 de octubre de 2014 el Gobierno Regional de Ancash suscribio el Primer
Convenio de Asignacidn por Desempeio - CAD con el MEF y el MIDIS. En dicho CAD, el Gobierno
Regional se comprometié al cumplimiento de compromisos de gestién y metas multianuales de
cobertura de servicios dirigidos a nifios y nifias desde la gestacidn hasta los 5 afios de edad. Por
el nivel de cumplimiento alcanzado, el FED transfirié al Gobierno Regional de Ancash 5/ 15 050
000,00 durante el periodo de vigencia del primer CAD,

£l 28 de marzo 2018 se suscribiod el Segundo CAD, entre el Gobierno Regianal de Ancash, el MEF
y el MIDIS, en ese contexto el Gobierno Regional logré cumplir el 80,0% y 55,0% de los
compromisos de gestion durante los periodos 2018 y 2019 respectivamente, asimismo el logro
de cumplimiento en los indicadores de meta de cobertura y condiciones fue de 57,1% v 75,0%
para los periodos 2018-1 y 2018, respactivamente. Desde la implementacion del Segundo CAD,
el FED ha transferido al Gobierno Regional de Ancash S/ 11 307 021,00 recursos destinados al
financiamiento de los bienes, servicios y bienes de capital asociados a los productos de los
Programas Presupuestales considerados en los CAD.

A través de la Tercera Adenda al Segundo CAD suscrita en 03 de febrero de 2019, se acuerda
dejar sin efecto el indicador de meta de cobertura N *10: “Sistemas de agua del departamento,
cuentan con vigilancia permanente de la calidad de agua para consumo Humano”, para el afio
2019,

El presente informe muestra los resultados de la verificacién del cumplimiento del tramo metas
de cobertura y condiciones, periodo 2019.



l.  VERIFICACION DE CONDICIONES

3.1 Anemia en nifios y nifias de 6 a 35 meses

En el afio 2019 la Proporcidn de nifias y nifios de 6 a 35 meses con anemia fue de 40,2%,
observindose una disminucién de 1,1 puntos porcentuales, con respecto a su basal, segin
resultados ENDES 2019. (Ver Grafico N° 1).

Grafico N° 1. Porcentaje de nifias y nifios de 6 a 35 meses con anemia en el departamento de
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Fuente: ENDES 2019

Cuadro N° 1 - Resultados alcanzados en la condicién: Proporcidn de nifias y nifios de 6 a 35
meses de edad con anemia

BASAL META ANO 2019 LOGRO ANO 2019 PORCENTAIJE DE AVANCE
41,3% 29,0% 40,2% 8,7%
Conclusion:

El Gobierno Regional de Ancash, no logro meta establecida, por lo que no le corresponde recibir
el monto mdximo destinado al cumplimiento de este indicador.



3.2 Desnutricion Crénica Infantil

En el afio 2019 |a prevalencia de desnutricion cronica en nifias y nifios menores de 5 afios fue
16,2%, observandose una reduccion de 0,9 puntos porcentuales, con respecto a su basal, segtin
resultados ENDES 2019. (Ver Gréfico N° 2).

Grafico N° 2. Porcentaje de nifias y nifios menores de 5 afios con desnutricion crénica - segin
patron de OMS en el departamento de Ancash
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Fuente: ENDES 2019

Cuadro N° 2 - Resultados alcanzados en la condicién: Proporcion de menores de cinco afios
con desnutricion crénica infantil (Padron OMS)

BASAL META ANO 2019 LOGRO ANO 2019 PORCENTAIJE DE AVANCE
17,1% 11,5% 16,2% 15,4%
Conclusién:

El Gobierno Regional de Ancash, no logré la meta establecida, por lo que no le corresponde
recibir el monto maximo destinade al cumplimiento del indicador de la Condicion 2.
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IV.  VERIFICACION DE LAS METAS DE COBERTURA

El CAD establece 9 indicadores de cobertura, con metas multianuales a ser cumplidas durante
los afios 2017, 2018 y 2019. Esta verificacion corresponde a la evaluacién del cumplimiento de
las metas para el afio 2019, cuya fecha de corte es el 31 de diciembre del 2019.

A continuacién, se presentan los resultados de la verificacion del cumplimiento de las metas de
cobertura por paquetes, para mayor informacion, de la metodologfa, ver ficha técnica de las
metas de cobertura:

GESTANTES CON PAQUETE INTEGRADO DE SERVICIOS

Indicador 1:

Proporcion de mujeres con parto institucional y afiliadas al SIS, que durante su embarazo
tuvieron 4 examenes auxiliares (examen completo de orina, hemoglobina/ hematocrito,
tamizaje VIH, tamizaje sifilis) en el primer trimestre y al menos 4 atenciones prenatales con
suplemento de hierro y acido folico (distritos quintil 1y 2).

a) Definicién del Indicador

Porcentaje de mujeres que han dado a luz, estén afiliadas al Seguro integral de salud (SIS) y
procedentes de distritos de los quintiles 1 o 2 de pobreza del departamento que durante el
primer trimestre de su embarazo han recibido 4 examenes de laboratorio y por las menos 4
atenciones con suplemento de hierro v dcido folico durante toda su gestacion.

b) Propdsito del indicador

Medir el grado de acceso y la oportunidad de las mujeres gestantes, para recibir el servicio de
atencién prenatal reenfocada ofertada por el Estado en los distritos correspondientes a los
guintiles 1 o 2 de pobreza departamental

¢) Procedimiento de Verificacién del Indicador:

s+ Denominador: NUmero de mujeres gestantes con parto institucional que estén afiliadas
al 5IS y que viven en los distritos de quintiles de pobreza departamental 1 6 2.

e Numerador: Nimero de mujeres gestantes que cumplen los criterios del denominador
y que ademds cumplen con los criterios de (1) haber recibido durante el primer trimestre
del embarazo 4 o mas examenes de laboratorio y (2) haber recibido 4 o mds atenciones
con suplemento de hierro y dcido fdlico en toda la gestacion.

Fuente de datos

Base de datos del Seguro Integral de Salud

* Responsable de la fuente: Seguro Integral de Salud - SIS
Periodicidad de la fuente de datos: mensual
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d) Resultado:
Cuadro N° 3 - Resultados alcanzados en la meta de cobertura N°01

BASAL META ANO 2019 | LOGRO ANO 2019 | PORCENTAIJE DE AVANCE
11% 32% 37,0% 123,8%
Fuente; BD 515

Diciembre 2019
e) Conclusidn

El Gobierno Regional de Ancash, logré la meta establecida, por lo que le corresponde recibir el
100% del monto mdximo destinado al cumplimiento del indicador 1.

MENORES DE 12 MESES AFILIADOS AL SIS Y CUNAMAS O JUNTOS CON PAQUETE
INTEGRADO DE SERVICIOS

Indicador 2:

Proporcion de nifias y nifios menores de 1 afio afiliados al SIS, de los distritos de quintil 1y 2
de pabreza departamental, que reciben: CRED completo seglin edad, vacunas de neumococo
y rotavirus, suplementacion con hierro y dosaje de hemoglobina.

a) Definicidn del indicador

El indicador muestra el Parcentaje de nifias y nifios menores de 12 meses de edad, procedentes
de los distritos de quintiles 1 o 2 de pobreza del departamento, que se encuentran afiliados al
SIS y que recibieron, segin corresponda a su edad y los protocolos establecidos por el MINSA,
los siguientes servicios:

- Controles de crecimiento y desarrollo (CRED), seglin edad de la nifia o nifio.

- Vacunas contra el neumococo, segun edad de la nifia o nifo.

- Vacunas contra el rotavirus, segin edad de la nifia o nifio.

- Suplementos de hierro, se refiere a la entrega de hierro y/o multimicronutrientes segun
edad de la nifia o nifio y protocolos del MINSA.

- Medicién de hemoglobina en sangre, se refiere a la medicidn (dosaje), segln los protocolos
del MINSA y que se registra en la base de datos del SIS,

b) Propésito del indicador

Medir el grado de acceso oportuno a un conjunto de servicios, implementados por el sector
salud de los gobiernos regionales, dirigidos a las nifias y nifios menores de 12 meses
procedentes de distritos de los guintiles de pobreza 1y 2 del departamento. Dichos servicios
se han identificado como esenciales en el modelo causal del Programa Presupuestal
Articulado Nutricional (PAN) tendiente a disminuir la prevalencia de anemia y desnutricion.

¢) Procedimiento de Verificacion del Indicador:

12



e Denominador: NUmero de nifias/nifios menores de 12 meses que viven en los distritos de
quintiles 1 o 2 de pobreza departamental que en algin momento (actual o posterior al
calculo del indicadar) han sido afiliados al 51S.

e Numerador: Numero de nifias/nifios que cumplen los criterios del denominador y que
ademas cumplen con los criterios:

- Tener el nimero adecuado de controles de crecimiento y desarrollo (CRED), seglin edad
de la nifia o nifio.

- Tener el nimero adecuado de vacunas contra el neumococo, segin edad de la nifia o
nifio.

- Tener el nimero adecuado de vacunas contra el rotavirus, segin edad de la nifia o nifio.

- Haber recibido la cantidad adecuada de suplementos de hierro y/o
multimicronutrientes. Esto se refiere a la entrega de hierro y/o multimicronutrientes
seglin edad de la nifia o nifio y protocolos del MINSA.

- Haber realizado pruebas de medicion/dosaje de hemoglobina, segtn los protocolos del
MINSA v que han sido registrados en |a base de datos del SIS.

Fuente de datos: Base de datos del Seguro Integral de Salud:
- Responsable de la fuente: Seguro Integral de Salud - SIS
- Periodicidad de la fuente de datos: mensual

d) Resultado: El resultado obtenido es el siguiente:

Cuadro N° 4 - Resultados alcanzados en la meta de cobertura N°02

BASAL META ANO 2019 LOGRO ANO 2019 PORCENTAIE DE AVANCE

34% 54% 49,3% 76,5%

Fuente: BD 515
Diclernbre 2019

e) Conclusion

El Gohierno Regional de Ancash, avanzd el 76,5% en el cumplimiento de la meta establecida,
por lo que le corresponde recibir el 76,5% del monto mdximo destinado al cumplimiento del
indicador 2.

Indicador 3:

Proporcion de nifios y nifias menores de 12 meses de edad afiliados al SIS, de los distritos de
quintil 1y 2, inscritos en el Programa Nacional Cuna Mas que reciben el paquete completo de
productos claves: CRED completo segtn edad, vacunas de neumococo y rotavirus,
suplementacion con hierro y dosaje de hemoglobina.

a) Definicidn del indicador

£l indicador muestra el Porcentaje de nifias y nifios menores de 12 meses de edad, procedentes
de los distritos de quintiles 1 o 2 de pobreza del departamento, que se encuentran afiliados al
SIS y que recibieron, seglin corresponda a su edad y los protocolos establecidos por el MINSA,
los siguientes servicios:
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- Controles de crecimiento y desarrollo (CRED), seglin edad de la nifia o nifio.

- Vacunas contra el neumococo, segin edad de la nifia o nifo.

- Vacunas contra el rotavirus, seglin edad de la nifia o nifio.

- Suplementos de hierro, se refiere a la entrega de hierro y/o multimicronutrientes segun
edad de la nifia o nifio y protocolos del MINSA.

- Medicidn de hemoglobina en sangre, se refiere a la medicion (dosaje), segun los protocolos
del MINSA v que se registra en la base de datos del SIS.

En el caso de las poblaciones CUNA MAS (s6lo Servicio de Acompafiamiento Familiar-SAF), se
identifica a las nifias y nifios adscritos a estos programas sociales, a partir de sus padrones
nominales, los cuales se comparten en &l repositorio multisectorial: REDINFORMA del Ministerio
de Desarrollo e Inclusién Social (http://sdv.midis.gob.pe/redinforma/view/iniclo.aspx).

b) Propdsita del indicador

Medir el grado de acceso oportuno a un conjunto de servicios, implementados por el sector
salud de los gobiernos regionales, dirigidos a las nifias y nifios menores de 12 meses procedentes
de distritos de los quintiles de pobreza 1 y 2 del departamento. Dichos servicios se han
identificado como esenciales en el modelo causal del Programa Presupuestal Articulado
Nutricional (PAN) tendiente a disminuir la prevalencia de anemia y desnutricion.

Asimismo, se realiza observaciones en poblaciones adscritas al Programa nacional CUNAMAS,
con la finalidad de contribuir al mejoramiento de la efectividad de estos programas sociales y su
integracion con el sector salud en los niveles regional y local.

¢) Procedimiento de Verificacidn del Indicador

» Denominador: Nimero de nifias/nifos menores de 12 meses que viven en los distritos de
quintiles 1 o 2 de pobreza departamental que en algin momento (actual o posterior al
célculo del indicador) han sido afiliados al SIS y que se encuentran adscritos al programa
social: CUNAMAS-5AF.

e  Numerador: Nimero de nifas/nifios que cumplen los criterios del denominador y que
ademas cumplen con los criterios:

- Tener el niimero adecuada de controles de crecimiento y desarrollo (CRED), segun edad
de la nina o nifio.

- Tener el nimero adecuado de vacunas contra el neumococo, segtin edad de la nifia o
nifio.

- Tener el nimero adecuado de vacunas contra el rotavirus, seguin edad de |a nifia o nifio.
Haber recibido la cantidad adecuada de suplementos de hierro y/o
multimicronutrientes. Esto se refiere a la entrega de hierro y/o multimicronutrientes
segln edad de la nifia o nifio y protocolos del MINSA.

Haber realizado pruebas de medicién/dosaje de hemoglobina, segln los protocolos del
MINSA y que han sido registrados en la base de datos del 5IS.

s Fuente de datos: Base de datos del Seguro Integral de Salud:
- Responsable de la fuente: Seguro Integral de Salud - 515
- Periodicidad de la fuente de datos: mensual
Padrén nominal de nifias y nifios menaores de 3 afios de CUNAMAS —SAF:
- Responsable de la fuente: Programa nacional Cuna Mas
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d) Resultado:
El resultado obtenidao es el siguiente:

Cuadro N° 5 - Resultados alcanzados en la meta de cobertura N°03

BASAL META ANO 2019 LOGRO ANO 2019 | PORCENTAIE DE AVANCE

25% 47% 54,6% 134,5%

Fuente: 515, Cuna Mas
Diclembre 2019

e) Conclusidn

El Gobierno Regional de Ancash, logré la meta establecida, por lo que le corresponde recibir el
100% del monto mdximeo destinado al cumplimiento del indicador 3.

Indicador 4:

Proporcidn de nifios y nifias menores de 12 meses de edad, de los distritos de quintil 1y 2 de
pobreza departamental, afiliados al Programa JUNTOS que reciben el paguete completo de
productos claves: CRED completo segin edad, vacunas de neumococo y rotavirus,
suplementacién con hierro y dosaje de hemoglobina.

a) Definicion del indicador

El Indicador muestra el Parcentaje de nifias y nifios menaores de 12 meses de edad, procedentes
de los distritos de quintiles 1 o 2 de pobreza del departamento, que se encuentran afiliados al
SIS y que recibieron, segtn corresponda a su edad y los protocolos establecidos por el MINSA,
los siguientes servicios:

- Controles de crecimiento y desarrollo (CRED), segiin edad de la nifia o nifio.

- Vacunas contra el neumococo, segln edad de la nifia o nifio.

- Vacunas contra el rotavirus, segin edad de la nifia o nifio.

- Suplementos de hierro, se refiere a la entrega de hierro y/o multimicronutrientes segun
edad de |a nifia o nifio y protocolos del MINSA.

- Medicién de hemoglohina en sangre, se refiere a la medicidn (dosaje), segln los protocolos
del MINSA y que se registra en la hase de datos del SIS.

En el caso de las poblaciones JUNTOS, se identifica a las nifias y nifios adscritos a estos programas
sociales, a partir de sus padrones nominales, los cuales se comparten en el repositorio
multisectorial: REDINFORMA del Ministerio de Desarrollo e Inclusion  Social
(http://sdv.midis.pob.pe/redinforma/view/inicio.aspx).

b) Propdsito del indicador

Medir el grado de acceso oportuno a un conjunto de servicios, implementados por el sector
salud de los gobiernos regionales, dirigidos a las nifias y nifios menores de 12 meses procedentes
de distritos de los guintiles de pobreza 1 y 2 del departamento. Dichos servicios se han
identificado como esenciales en el modelo causal del Programa Presupuestal Articulado
Nutricional (PAN) tendiente a disminuir la prevalencia de anemia y desnutricién.
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Asimismo, se realiza observaciones en poblaciones adscritas al Programa nacional JUNTOS, con
la finalidad de contribuir al mejoramiento de la efectividad de estos programas sociales y su
integracidn con el sector salud en los niveles regional y local.

¢) Procedimiento de Verificacion del Indicador:

e Denominador: Nimero de nifias/nifios menores de 12 meses que viven en los distritos de
quintiles 1 o 2 de pobreza departamental que en algin momento (actual o posterior al
calculo del indicador) han sido afiliados al SIS y que se encuentran adscritos al programa
social: JUNTOS.
s Numerador: Nimero de nifias/nifios que cumplen los criterios del denominador y que
ademds cumplen con los criterios:
Tener el nimero adecuado de controles de crecimiento y desarrollo (CRED), segun edad
de |a nifia o nifio.

- Tener el numero adecuado de vacunas contra el neumococo, seglin edad de la nifa o
nifo.

- Tener el numero adecuado de vacunas contra el rotavirus, seguin edad de |a nifia o nifio.

- Haber recibido la cantidad adecuada de suplementos de hierro  y/o
multimicronutrientes. Esto se refiere a la entrega de hierro y/o multimicronutrientes
segln edad de la nifia o nifio y protocolos del MINSA,

- Haber realizado pruebas de medicidn/dosaje de hemoglobina, segtn los protocolos del
MINSA y que han sido registrados en |a base de datos del 515.

Fuente de datos: Base de datos del Seguro Integral de Salud:
- Responsable de la fuente: Segura Integral de Salud - 515
- - Periodicidad de la fuente de datos: mensual
Padrén nominal de nifias y nifios menores de 2 afios de JUNTOS:
- Responsable de la fuente: Programa nacional de apoyo directo a los mas pobres —
JUNTQS,

d) Resultado:
El resultado obtenido es el siguiente:

Cuadro N° 6 - Resultados alcanzados en la meta de cobertura N°04

BASAL META ANO 2019 LOGRO ANOQ 2019 | PORCENTAIE DE AVANCE

21% 43% 49,6% 130,0%

Fuente: 515 JUNTOS
Diciembre 2019

e) Conclusion

El Gobierno Regional de Ancash, logro la meta establecida, por lo que le corresponde recibir el
100% del monto mdximo destinado al cumplimiento del indicador 4.
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'MENORES DE 12 MESES CON DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANEMIA

Indicador 5:

Proporcidn de nifas y nifios de menores de 12 meses, de distritos de los quintiles 1 v 2 de
pobreza departamental, que cuentan con diagndstico de anemia y reciben tratamiento
(sulfato ferroso).

a) Definicion del indicador

Se refiere al porcentaje de nifias y niiios menores de 12 meses con diagnéstico de anemia,
identificado mediante codigo de CIE-10 (clasificacidn internacional de enfermedades) o por el
valor de hemoglobina sérica, quienes reciben tratamiento con sales ferrosas en cualquier
presentacidn desde la fecha de diagndstico, seglin su peso y edad.

b) Propdsito del Indicador

El indicador mide de manera proxima, el acceso de la poblacion de menores de 1 afio, a las
intervenciones del sector salud para detectar y tratar los casos de anemia. El dosaje de
hemoglobina forma parte de la atencidn integral de salud del nifio® y es considerada, la prueba
para identificar anemia®, Asimismo, se establece que en caso de diagnosticarse anemia en
cualquier grupo de edad, se debe iniciar el tratamiento inmediato, utilizando los productos
farmacéuticos contemplados en el petitorio Unico de medicamentos, teniendo en cuenta su
contenido de hierro elemental®.

¢) Procedimiento de Verificacién del Indicador:

e Denominador: Nimero de nifios y nifias menores de 12 meses con diagndstico de anemia,
identificado mediante cédigo de CIE-10 (clasificacidon internacional de enfermedades) o por
el valor de la hemoglobina sérica, que viven en los distritos de quintiles de pobreza
departamental 1 0 2 y que en alglin momento {(actual o posterior al calculo del indicador) han
sido afiliados al 515.

e Numerador: Nimero de nifios y nifias que cumplen los criterios del denominador y que
ademas han recibido tratamiento con sales de hierro.

Fuente de datos: Base de datos del Seguro Integral de Salud:
- Responsable de |a fuente; Seguro Integral de Salud - SIS
- Periodicidad de la fuente de datos: mensual

d) Resultado:

El resultado obtenido es el siguiente:

? Resolucidn Ministerial 907-2016/MINSA, Deliniciones Operacionales y Criterios de programacion y de medicion de avances de las
Programas Presupuestales, Publicado 28 de Noviembre de 2016

} Numeral 5.2.2.1 Medicion de la concentracion de hemoglobina o hematocrito, NTS N* 134-MINSA/2017/DGIESP. Aprobada con
Resalucidn Ministerial RM 250-2017-MINSA,

* Numeral 5.3 Prevencién y tratamiento de la anemia. NTS N* 134-MINSA/2017/DGIESP. Aprobada con Resolucidn Ministerial RM
250-2017-MINBA,
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Cuadro N° 7 - Resultados alcgnzadns en la meta de cobertura N°05

BASAL META ANO 2019 LOGRO ANO 2019 | PORCENTAJE DE AVANCE

20% 42% 54,4% 156,4%

Fuente: BOD 515
Diciembre 2019

e) Conclusion

El Gobierno Regional de Ancash, logré la meta establecida, por lo que le corresponde recibir el
100 % del monto mdximo destinado al cumplimiento del indicador 5.

MIENORES DE 24 MESES CON MEDICIONES DE HEMOGLOBINA

Indicador 6:

Proporcidn de nifias y nifios menores de 24 meses, de distritos de los quintiles 1 o 2 de
pobreza departamental, que cuentan con dos o mas mediciones de hemoglobina.

a) Definicidn del indicador

Se refiere al porcentaje de nifias y nifios de entre 19 meses y menas de 24 meses de edad,
procedentes de distritos de los quintiles 1 o 2 de pobreza departamental, que registran, en su
historial de atenciones, dos 0 mas mediciones de hemoglobina.

b) Propdsito del indicador

El indicador mide de manera préxima, el acceso de la poblacién de menores de 2 afios, a las
pruebas de hemoglobina establecidas por el sector salud, como un medio para detectar, tratar
y evaluar el tratamiento de los casos de anemia. El dosaje de hemoglobina forma parte de la
atencién integral de salud del nifio® y, es considerada la prueba para identificar anemia®,
Asimismo, se establece que durante el tratamiento de los casos de anemia, se debe realizar
mediciones de control, segun el grupo de edad, uno, tres y seis meses después de iniciado el

tratamiento’.

¢) Procedimiento de Verificacién del Indicador:

e Denominador: Namero de nifios y nifas entre 19 meses y menos de 24 meses de edad,
procedentes de distritos de los quintiles 1 o 2 de pobreza departamental, que en algun
momento (actual o posterior al célculo del indicador) han sido afiliados al 515.

5 En el numeral 6.1.19 referide al producta Nifios con CRED completo sepdn edad, establece que el dosaje de hemoglobina se realiza
a partir de los 6 meses y una vez por afio, Resolucién Ministerial 907-2016/MINSA, Definiciones Operacionales y Criterios de
programacion y de medician de avances de los Programas Presupuestales. Publicade 28 de Noviembre de 2016.

& Numeral 5.2.2.1 Medicion de la concentracién de hemoglobina o hematoerito. NTS N 134-MINSA/2017/DGIESP. Aprabada con
Resolucion Ministerial R 250-2017-MINSA,

! Numeral 5.3.2 Maneja terapéutico de la anemia en nifios. NTS N 134-MINSA/2017/DGIESP. Aprobada con Resolucion Ministerial
RM 250-2017-MINSA,
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e Numerador: Namero de nifios y nifias que cumplen los criterios del denominador y que
ademds cumplen con tener en su historial de atenciones dos o mas mediciones de
hemoglobina, con las restricciones adicionales de que una prueba de hemoglobina debe
necesariamente haberse realizado entre los 4 meses y menos de 8 meses de edad y una
medicion posterior debe haberse realizado también entre los 8 meses hasta menos de
24 meses de edad.

Fuente de datos
Base de datos del Seguro Integral de Salud
e Responsable de la fuente; Seguro Integral de Salud - SIS

e Periodicidad de la fuente de datos: mensual
d) Resultado del indicador:

El resultado obtenido es el siguiente:;

Cuadro N° 8 - Resultados alcanzados en la meta de cobertura N°06

BASAL META ANO 2019 | LOGRO ANO 2019 PORCENTAIE DE AVANCE

21% 43% 56,7% 162,3%

Fuente; BD 515
Diciembre 2019

e) Conclusién

El Gobierno Regional de Ancash, legré la meta establecida, por lo que le corresponde recibir el
100% del monto mdximo destinado al cumplimiento del indicador 6.

VIENORES DE 24 MESES CON PAQUETE INTEGRADO DE SERVICIOS.

Indicador 7:

Proporcidn de nifios y nifias menores de 24 meses de los distritos de quintiles 1y 2 de pobreza
del departamento que NO reciben el paquete completo de productos claves: CRED completo
para la edad, vacunas de neumococo y rotavirus segln edad, suplementacion de hierro y
CUI/DNL.

a) Definicion del Indicador

Proporcion de nifios y nifias menores de 24 meses procedentes de los distritos de quintiles de
pobreza 1y 2 del departamento que no han recibido el paquete completo de productos clave
(CRED completo para la edad, vacunas de neumococo y rotavirus para la edad, suplementacion
de multimicronutrientes, CUI/DNI)

b) Propésito del indicador

Medir el grado de acceso y oportunidad de los nifios y nifias menores de 24 meses procedentes
de los distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 del departamento que tienen a los siguientes
servicios (como paquete provisto a un solo nifio);

- CRED completo para la edad
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- Vacunas de neumococo y rotavirus para la edad
Suplementacion de hierro
- CUI/DNI

c) Procedimiento de Verificacion del Indicador:

e Denominador: Estd compuesto por los nifios que cumplen todos los siguientes criterios:

- Filtro de edad: los nifios tienen menos de 24 meses a la fecha de levantamiento de la
informacidn. Es decir, el tiempo transcurrido entre la fecha de nacimiento del nifio y la fecha
de la entrevista es menor a 24 meses.

- Filtro temparal: se toma a los nifios a los que se realizo la encuesta dentro de los 12 meses
previos a |a fecha de corte (si la fecha de corte es el 31 de diciembre de 2015, se considera
a los nifios que fueron encuestados entre el 1 de enero de 2015 y el 31 de diciembre de
2015).

- Filtro geografico: el ubigeo de residencia del nifio corresponde con alguno de los distritos
clasificados como 1 o 2 del departamento.

- Numerador: esta compuesto por todos los nifios gue pertenecen al universo indicado y
gque cumplen con todos los siguientes criterios:
El nifio ha recibido el CRED completo para su edad, segtin el siguiente cuadro:

~ Edadenmeses ~ Namero de CRED (variable S465C)

_ Menora2 ~ Mayoral
Mayoroigualazymenorad ~  Mayoroiguala3 _
 Mayoroigualadymenoraé __Mayoroigualad
_Mayoroigualabymenora?  Mayoroigualas

Mayoroiguala6
Mayoroiguala7

_ Mayoroiguala7ymenorad
Mayorolguala9y menoral2

 Mayoroigualai2ymenorals Mayoroiguala8

~ Mayoro igualal5ymenoral®  Mayoro iguala9g
__Mayorcigual a18 y menora 21 .. Mayoroigualald = =
______ Mayoroiguala2lymenora24a ~ Mayoroigualall

ii) El nific ha recibido el nimero de dosis de la vacuna contra el neumococo

correspondiente para su edad, segln el siguiente cuadro:

Edad en meses Numero de dosis de neumococa recibidas
Menora 2 Mayor a iguala 0
Mayor a 2y menor o iguala d Mayor o igual a 1
Mayor a4 y menor o iguala 12 Mayar o igual a 2
Mayor a 12 Mayor o iguala 3
iii) El nifio ha recibido el nimero de dosis de la vacuna contra rotavirus correspandiente

para su edad, segln el siguiente cuadro:

Edad en meses o Nidmero de dosis de rotavirus recibidas
Menora 2 . Mayor o igual a 0
Mayor a 2 y menor o igual a 4 Mayor oigualal
Mayor a 4 Mayor o igual a 2
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iv) El nifio cuenta con suplementacién de hierro y/o multimicronutrientes, es decir, cumple
con alguno de los siguientes criterios:
a. El niflo es menor a 6 meses
b. El nifio tiene entre 6 y 35 meses y cumple con al menos una de las siguientes
condiciones:
=  Tomo hierro en pastillas o Jarabe en los (ltimos 7 dias
= Tomé hierro en polvo / chispitas / estrellitas en los Gltimos 7 dias
«  Tomd hierro en gotas en los Gltimos 7 dias
»  Tomd hierro en otra presentacién en los dltimos 7 dias
= El nifio es mayor a 35 meses

v)  El nifio tiene CUl o DNI.

Fuente de datos
Encuesta Nacional de Salud vy Demografia Familiar - ENDES

« Responsable de |a fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI
e Periodicidad de |a fuente de datos: anual

d) Resultado del indicador:

El resultado obtenido es el siguiente:

Cuadro N° 9 - Resultados alcanzados en la meta de cobertura N°07

BASAL META ANO 2019 AVANCE ANO 2019 | PORCENTAIE DE AVANCE

62% 41% 41,4% 98,1%

Fuente: ENDES 2019

e) Conclusion

El Gobierno Regional de Ancash, avanzo el 98,1% en el cumplimiento de la meta establecida,
por lo que le corresponde recibir el 98,1% del monto mdximo destinado al cumplimiento del
indicador 7.

_ COBERTURA EDUCACION INICIAL

Indicador 8:

Tasa de cobertura del ciclo |l de la educacion basica regular (EBR), para nifios y nifias de 3 afios
de edad en distritos de quintiles de pobreza 1y 2 del departamento.
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a)

b)

a

Definicion del Indicador

El indicador mide el porcentaje de nifios v nifias de 3 afios de edad, cumplidos, de acuerdo a
la normatividad vigente®, procedentes de distritos de los quintiles 1 y 2 de pobreza
departamental, que se encuentran registrados en las néminas de matricula del Sistema de
Apoyo a la Gestion de la Institucién Educativa (SIAGIE),

Propdsito del indicador

Medir el grado de acceso vy la oportunidad en el ingreso a la educacion inicial en nifios de 3
afios procedentes de distritos de quintiles de pobreza 1 o 2 del departamento.

Procedimiento de Verificacidn del Indicador:

Denominador: Ndmero de nifios y nifias de 3 afios de edad registrados en el Padrén Nominal
(con DNI validado) de los distritos de Q1 y Q2 de pobreza del departamento, que cumplen
los siguientes criterios;

- Filtro de edad: se toma a los nifios con 3 afios cumplidos de acuerdo a la normativa
vigente? previo a la fecha de corte (si la fecha de corte es el 31 de diciembre del afio
de evaluacion, se considera a los nifios con 3 afios cumplidos aptos para matricularse
en el ciclo Il de |la EBR durante ese afio.

- Filtro geogréfico: el ubigeo de residencia del nifio corresponde con alguno de los
distritos clasificados como 1 o 2 del departamento (ver anexo 1).

Numerador: Namero de nifios y nifias de tres afios de edad matriculados en el ciclo il de la
EBR, registrados en el SIAGIE, de los distritos de Q1 y Q2 de pobreza del departamento.

Fuente de Datos

Padrén Nominal Distrital

Responsable de la fuente: MINSA, RENIEC, MEF.
Periodicidad de |a fuente de datos: Mensual

Sistema de Apoyo a la Gestidn de la Institucidn Educativa - SIAGIE

d)

Responsable de |a fuente: Ministerio de Educacion
Periodicidad de la fuente de datos: Mensual

Resultado:

El resultado obtenido es el siguiente:

Cuadro N° 10 - Resultados alcanzados en |la meta de cobertura N°08

BASAL META ANO 2019 LOGRO ANO 2019 PORCENTAJE DE AVANCE

95% 98% 98,1% 103,3%

Fuente: SIAGIE y Padrén Nominado
Diciembre 2019

" Para el ano 2019, se toma comg referencia alos ninos con tres anos cumplidos al 31 de marzo de acuerdo al numeral 7.2.1.1de la
RM N* 657 -2017-MINEDU.

* Para ol afio 2019, se toma como referencia a los niflos can tres afies cumplidos al 31 de marzo (numeral 7.2.1.1 de la RM N° 657 -
2017-MINEDU)
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e) Conclusion

El Gobierno Regional de Ancash, fogrd la meta establecida, por lo que le corresponde recibir el
100% del monto destinado al cumplimiento del indicador 8.

ACCESO A AGUA CLORADA

Indicador 9:

Proporcion de nifios y nifias menores de 60 meses de edad que NO acceden a agua clorada
para consumo humano (cloro residual en muestra de agua de consumo >=0.5 me/l).

a) Definicién del Indicador

Proporcion de nifios y nifias menores de 60 meses procedentes del departamento que no
tienen acceso a agua que al ser analizada cuenta con cloro residual mayor o igual a 0.5
miligramos por litro.

b) Propésito del indicador

c)

c.

Medir el grado de acceso a agua clorada para el consumo humano por parte de nifios y nifias
menores a 60 meses procedentes del departamento.

Procedimiento de Verificacién del Indicador:

Denominador: El universo esta compuesto por los nifios que cumplen todos los siguientes
criterios:

Filtro de edad: los nifios tienen menos de 60 meses a la fecha de levantamiento de la
informacion. Es decir, el tiempo transcurrido entre la fecha de nacimiento del nifio y la fecha
de la entrevista es menor a 60 meses.

Filtro temporal: se toma a los nifios a los que se realizé la encuesta dentro de los 12 meses
previos a la fecha de corte (si la fecha de corte es el 31 de diciembre de 2015, se considera a
los nifios que fueron encuestados entre el 1 de enero de 2015 y el 31 de diciembre de 2015).
Filtro geografico: el ubigeo de residencia del nifio del departamento.

Numerador; El numerador esta compuesto por todos los nifios que pertenecen al universo
indicado y que cumplen con el siguiente criterio:

Al medirse el nivel de cloro en su hogar se obtuvo alguno de los siguientes resultados:

El nivel de cloro es mayor o igual a 0.5 mg/L
Caonsume agua embotellada.

Fuente de datos
Encuesta Nacional de Salud y Demografia Familiar — ENDES
Responsable de |a fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI

Periodicidad de la fuente de datos: anual

d) Resultado del indicador:
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El resultado obtenido es el siguiente:

Cuadro N° 11 - Resultados alcanzados en la meta de cobertura N°09

BASAL META ANO 2019 LOGRO ANDO 2015 | PORCENTAIE DE AVANCE

81% 53% 70,1% 38,9%

Fuente: ENDES 2019
e) Conclusién

El Gobierno Regional de Ancash, no logré la meta establecida, por lo que ne le correspande
recibir el monto destinado al cumplimiento del indicador 9.

V. DETERMINACION DEL MONTO A TRANSFERIR POR EL CUMPLIMIENTO DEL TRAMO
IVIETAS DE COBERTURA Y CONDICIONES

Seglin lo establecido en el Convenio de Asignacion por Desempefio la distribucion de los
recursos destinados al tramo metas de cobertura y condiciones, ha sido de la siguiente manera:

Cuadro N° 12 — Ponderacién de los Indicadores de Cobertura y Condiciones seglin CAD

Tipoide N*® Descripcidn del indicador %
indicador
Condiciones 4 Proporcidn de nifias y nifos de 6 a 35 meses de edad con 10%
anemia.
5 Proporcidn de menores de 5 afios con desnutricion crénica 59
- infantil (Patron de referencia — OMS),
Indicador de Proporcion de mujeres con parto institucional y afilladas al
Cobertura 1S, gque durante su embarazo tuvieron 4 examenes auxiliares
i (examen completo de orina, hemoglobina/ hematocrito, 11.39%

tamizaje VIH, tamizaje sifilis) en el primer trimestre y al
menos 4 atenciones prenatales con suplemento de hierro y
acido folico (distritos quintil 1y 2).

Proporcidn de nifas y nifios menores de 1 afio afiliados al 515,
de los distritos de quintil 1 y 2 de pobreza departamental,
2 gue reciben: CRED completo segin edad, vacunas de 11,3%
neumococo y rotavirus, suplementacion con hierro y dosaje
de hemoglobina.

Propaoreidn de nifios y nifas menores de 12 meses de edad
afiliados al SIS, de los distritos de quintil 1y 2, inscritos en el
Programa Nacional Cuna Mas que reciben el paquete
completo de productos claves: CRED completo segin edad,
vacunas de neumococo y rotavirus, suplementacion con
hierro y dosaje de hemoglobina.

Proporcion de nifios y nifias menores de 12 meses de edad,
de los distritos de quintil 1y 2 de pobreza departamental,
afiliados al Programa JUNTOS que reciben el paquete
completo de productes claves: CRED completo segln edad,
vacunas de neumocaoco y rotavirus, suplementacion con
hierro y dosaje de hemoglobina.

Proporcién de nifias y nifios de menores de 12 meses, de
distritos de los quintiles 1y 2 de pobreza departamental, que
cuentan con diagnostico de anemia y reciben tratamiento
(sulfato ferraso).

5,7%

57%

11,3%
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SR : N® Descripcion del indicador %
indicador : |
Proporcion de nifias y nifos menores de 24 meses, de
B distritos de los quintiles 1y 2 de pobreza departamental, que 5,7%
cuentan con dos 0 mas mediciones de hemoglobina.
Proporcion de nifios y nifias menores de 24 meses de los
distritos de quintiles 1y 2 de pobreza del departamento que
7 NO reciben el paquate completo de productos claves: CRED 5,7%
completo para la edad, vacunas de neumococo y rotavirus
seglin edad, suplementacién de hierro y CUI/DNI.
Tasa de cobertura del ciclo Il de la educacién basica regular,
8 para nifios y nifias de 3 afios de edad en distritos de quintiles 11,3%
de pobreza 1y 2 del departamento.
Proporcion de nifios y nifias menores de 60 meses de edad
9 que NO acceden a agua clorada para consumo humano (cloro 17,0%
residual en muestra de agua de consumo >=0.5 mg/).
Sub - Total Condiciones 15%
sub - Total Indicadores de Coberturas 85%
Total 100%

Fuente: Adenda al Segundo CAD

Asimismo, el monto a transferir para cada indicador es proporcional al porcentaje de avance en
el cumplimiento de la meta segun el siguiente detalle:

Cuadro N° 13 — Mecanismo para la Transferencia del Tramo Metas de Coberturay

Condiciones segun CAD

del indicador

_Purcentaje de avance

de Cobertura y Condiciones

Porcentaje del monto asignado al indicador del tramo Metas

De 50% a mas

avance del indicador

Se otorgara una proporcion del monto asignado equivalente al

Menos de 50%

0%

Fuente: Segundo CAD.

En el cuadro N° 14 mostramos, el porcentaje de avance por indicador respecto al basal y el
monto que corresponde transferir al Gobierno Regional de Ancash, por el tramo metas de

cobertura y condiciones
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Cuadro N° 14 — Monto a transferir al Gobierno Regional Ancash

Monte Maximo
% de avance del e previsto por
I Presupuesto a indicador - TV Monto total
ser transferido
2019
Transferencia 2019

8,7% 0,0% 5/ 327 189,00 s/ 0,00
15,4% 0,0% S/ 163 594,00 s/ 0,00
1 123,8% 100,0% 5/ 369 724,00 S/ 369 724,00
2 76,5% 76,5% s/ 369 724,00 S/ 282 839,00
3 134,5% 100,0% 5/ 186 498,00 S/ 186 498,00
4 130,0% 100,0% 5/ 186 498,00 5/ 186 498,00
5 156,4% 100,0% S/ 369 724,00 s/ 369 724,00
6 162,3% 100,0% s/ 186 498,00 5/ 186 498,00
7 98,1% 98,1% S/ 186 498,00 S/ 182 955,00
8 B 103,3% 100,0% §/ 369 724,00 $/ 369 724,00
9 38,9% 0,0% 5/ 556 222,00 s/ 0,00
Monto total a transferir S/ 2134 460,00
Monte maximo asignado S/ 3271 893,00

% de monto méxir‘ncr obtenido por el 65,2%

cumplimiento

Elaboracion: Equipo Técnico FED

/

Vi, CONCLUSIONES

1. El Gobierno Regional de Ancash alcanzo un porcentaje de avance en el rango mayor o
igual a 50% y menor de 100% en 2 indicadores vy logro el 100% o mas en 6 indicadores de
los 11 indicadores de condiciones y cobertura.

2. El Gobierno Regional de Ancash, segin su avance por indicador logro el 65,2% del monto
maximo previsto para este tramo metas de cobertura y condiciones (5/ 3 271 893,00).

3. De acuerdo a los avances observados, corresponde transferir 8/ 2 134 460,00 (DOS
MILLONES CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y 00/100 SOLES),
al Gobierno Regional de Ancash, por el cumplimiento del tramo metas de cobertura y
condiciones en el afio 2019.
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CONSIDERACIONES PARA DEFINIR PORCENTAJE DE AVANCE DE
COMPROMISOS DE GESTION PERIODO OCTUBRE — DICIEMBRE DE 2020

La Directiva de |la Gestion del FED' del Fando de Estimulo al Desemperio (FED), establece que
los compromisos de gestidn (CG), son un conjunto de actividades que comprende la
programacion operativa, el soporte logistico, la organizacion de servicios, asi como el
seguimiento y evaluacion de la entrega de los servicios.

Los compromisos de gestion para el periodo octubre-diclembre de 2020 estan conformados por
indicadores vinculados a |a categoria salud, violencia contra la mujer, educacion y acceso a agua
para consumoe 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 tados los indicadores del compromiso y en los
periodos de medicién que corresponde?

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

- Cuando la basal es inferior a la meta, el porcentaje de avance de cada indicador, ocurre
cuando éste |ogra 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 |a meta, el
nivel de avance se considera 0%, por estar dicho valor en un nivel inferior tanto a la meta
astablecida 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 maxima de recursos destinada
al indicador cumplido.

! Aprobado a través da Resolucién Ministerial N°044-2020 MIDIS

2 Para el caso de los compromisos de salud y violencia y conlra la muler, se pracisa que el pericdo de medicién
corresponde a los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2020 y se contabilizard como "cumplido” cuando el
Gobiarno Regional haya logrado Ia meta establecida en 2 de los 3 meses sefalados,



Pag. 04

COMPROMISOS DE GESTION
VINCULADOS A LA
CATEGORIA: SALUD




¢ ¢ i 0% Con pra dy/ab 4 d n 0,8

Area Responsable del Procesamiento de la Informacidn:
Oficina General de Tecnolagias de la Informacién-0GTI MINSA
Direecidn de Seguimionto de la Direceidn General de Seguimiento y Evaluacidn del MIDI3.

FICHA TECNICA MATRIZ DE
INDICADORES. Area Responsable Técnica:
Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica - Unidad Funclonal de Alimentacidn y
Hutricion Saludable.
cadige Si-02 Nifias ¥ nifios cen prematuridad y/o bajo peso al nacer del departamenta, que reciben gotas de hierro al mes de vida.

Hombre del indicadar™
turidad y/o bajo peso al nacer del departamento, que reciben gotas de hierro al

j13)
codige™™ | SW-0201 |osrcuntajede nifias y nifias con prema
mes de vida.

Ambite de contral ™
Definicidn del Indlcador

Porcentaic de nifas y nifos del departamenta con prematuridad love {34-36 semanas de gestacion) yfo bajo peso al nacer (1500 3 2499 gramas) ,

registrados en el CHV enlinea, que reciben gotas de hierrg 3l mes de vida.

| _Tipo de Indicador por cadena de resultado y desempedia '
Estructura | |Procesa X [Resuitada | Iimpacto ]
Eficiencia Eficacia Calidad X |Ecanomia
valor del indicadae Ene-20 Feh-20 Mar-20 Abr-20 May-20 lun-20

Justificaclén ¥
5o ha demastrado que |a administracion de suplementos de hierm diario desde o5 4 meses reduce eficazmente 3 anemia, En el £aso paruano, se

Mobserva la mayar prevalencia de anemia a los 6 meses de edad (60%); motivo par &l cual y con el objativa de aumentar las coneentraciones de
hemoglobina, refarzar las reservas de hierro y reducif ol riesgo de anemia; desde los 4 meses se ha programada la administracidn de suplementas con
‘Amierro (gotas). Para el caso de nifiasy nifos nacldos prematuramente o con bajo pesa a1l nacer, |a suplementacién inicla desde los 30 dias hasta los 6

meses de edad.

Limitaclones y supucitos emplaados (2.3}

Prochslones téenicas sobra ol Indicadar a valor del misma
e evaluard el indicador segin UBIGED de residengia (procedencia) reglst
| El periodo di evaluacién se comprende desde el pimer al iltimo dia del periado evaluado

sala te evalda sobea las prestaciones registradas hasta ia adad en dias, Indicada en el denaminadar.
4. Se contabilizan las entregas que Heven la nomenclatura vilida en el [tem LAB,

& En el HIS, el diagndstico de anemia se identilica con los codigas: 0500, 0508, 0509 o DE43

5. £l cruce para el padron neminal y CNV, es por cadigo TRV,

7. Para abtener el dato del padrén nominal, se toma en cuanta la
8. La interpretacion, técnica y estadistica, del indicador correspan
9. 1a actualizacicn del algoritmo de programacién (script) correspande al
10. La rama de datos para la medicion del indlcador sura definida y genera

rado en & padrin nominal.

variable TIPO DE DOCUMENTO DNI o CHY en linga.

de 3l MINSA, en concardania con los sectores Involucrados.

MINSA, Bn concordancia con los sectores involucradas.

da por el MINSA, en concordancia con los sectores invelucradas,

—
Metedo de edleulo del Indieador 11 H¢™ Numerador IR
H* de nifas/nidos dol denominader, que recibon gotas de H* de nidas/nifon del denaminador, que Fraiben ||:|l‘.!_'| e hierro al mes
| hierra 31 mes de vida, reglstradeos en HiS con ONTo CHV en da vida, registrados en WIS con ONi 6 CRV enlined.
| linea. 10 ‘
T Gt rifas fmihas con prematuridad y/e baj pesa 3l nacer | penomlinador
en ol pefiada de medicion, regitiradas en ¢l Padran Haminal N* de nifas/niRas con grematuridad y/o bajo ges0 al nacer en el periodo)
(B8l 6 NV en linga) y CHV enlinea, de medicidn, reglstrados en el Padrén Nominal (DNl CHV en linea) ¥
| cHV en linea.




Pag. 06

Mensual:

.Unica verilicacién: Diciembre 2020 (satiembre, octubre, noviembre y diciembre).

Pracisiones de la medicién del indicador:

1. 5¢ realizara 01 informe de verificacian.

I 2. Condiciones para cansiderar o cumplimients del campromiso; Se cansidera que el compromiza se ha eumglido cuando a regidn logra la meta
establecida en 3 de los 4 meses mases del periodo de verificaddn,

'ﬁm de verificaciénPeriadicidad de Medician !

Niveles de desagregacion ™"

o,
1% MUHSA (201F] Plaa Ascioaal pars 1 reckiseidn y éonteid de [ e s matema-ntantl v L deweatritn 00eca alint] 0171001 Résduicn Wriderd K 249701 7/MIEA.
EREZ L. g o b5 [2017). Mo Técnica da Silud part ol maneis 1e7apeiiion ¥ preveming £u (i snmmis o RASL SEASICRRIRL, Ml mw-n;m-wnu. Baiodatids Bosptansl W 130-3007/M054, l
[

Geagrifico:
Administrativo:

Nacional, regional, provincial y distrital,
. Nucional, DIRESA/DIRS, Aed, Microred y E£55.

Fuente de datas ™"
Numerader: HIS.
Denominador: PADRON NOMINAL y CHV
Regisira Diario de Atencién y Otras Actividades de Salud - HIS MINSA,
Instrumenta de recoleccién de Informacidn ™" €NV enlinea
Padran Nominal.
Responsable de los datos e Informacidn oy
Recopllacién de datos: Oficina de Estadistica € Informatica del nivel correspondiente- OGTI MINSA.
Procesamiento de datos:
pata verificacidn final
Oficina de Estadistica ¢ Informatica del nivel correspondiente -0GTI MINSA
Dirceeidn de Sepuimiento de la Direccion Genera! de Seguimiento y Evaluadidn del MIDIS,
|sintaxls - Procedimients de verificacion "

Numarador: Suma de niftos y niftas del denominader que cumplen con los siguientes criterios, registado en HIS con ONIo CRY enlinea;

1. Rucibieron hierrs en gotas hasta loy 59 dias de edad, regisirados con los eadigos CIE: 2288 y Lab: SF1 0 POL o POL.

a

2. Recibieron hierro en gatas hasta los 59 dias de edad, registrados con los codigos CIE: D30.0, D50.8, 050.9 o D643 (definitivo o repetitivo) + U310y
Lab:SFlofPDlo POl

Oenominador: Suma de nlfos y nifias que cumplen 59 dias (1 mes 2§ dias) registrades en e Padron Nominal {tipo de seguro MINSA), con
prematuridad leve (34-36 semanas de gestacidn) y/a baje peso al nacer (1500 a 2499 grames) , registrados en el Padran Nominal (DN o CNV en linea) y
CNV en linea en &l mas de evaluacidn,

Nota:

« El cruee para ol padron nominal y CNV, es por codigo CHY.

Aeferencias Dibliogrificas "

Fasncna 58, Haves [ Cahombs K Fans 3-4 Cledt of 433y won suaglementalion on hesith in coiddan 4o =11 morihs: @ iy eEalE fev e and mets an 'yl of Tandamiued onuziied s Lavel Glad
Health, 2013147} 7T oA ol 10.1818/12 114 1011 7004E-9.

b ibesA [2020] .

8 275 1010 MINSA O P MRS T0 Y D 35,

¢ | \f’_
.\.‘l‘.;."\: o L
e '
| - sdr owe?
; R
\ -
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Compromiso de gestion S111-02: Nifas y nifios entre 110y 130 dias del departamento que reciben hierra en golas

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

EICHA TECNICA MATRIZ DE

INDICADORES. Area Responsable Técnico:

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica - Unidad Funcicnal de

Alimentacion y Nutrician Saludable.
O ¥ d . g O O

codigo sil-02 Nifias y nifios entre 110 y 130 dias de las |PRESS del departamento, que reciben hierro en gotas
PDato g 10 0 O ¥ a0
Nombre del Indicador™?
cddigo““' sil-02 Porcentaje de ninas y nifios de 4 meses {entre 110y 130 dias) de edad del departamenta, que reciben hierro
en gotas.

Marco multisectorial
141

Ambito de control ™
Definicion del Indicader

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

e

Tipo de Indicador por cadena de resultado y desempefio™”!

Estructura Proceso X Resultado Impacto

Eficlencla Eficacia Calidad X |Economia

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

Justificacién ¥

se ha demostrado que la administracion de suplemantos diaria de hierro desde los 4 meses reduce eficazmente la anemia. En el caso
periano, se observa la mayor prevalencia de anemia a los b meses de edad (50%); motiva por el cual y con al 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 |a
administracion de suplementos con hierro (gotas). Para el caso de nifias y nifios nacidos prematuramente la suplementacion inicia desde los
10 dias hasta los 6 meses de edad, segun lo establecido en la narmativa vigente.

Actaulamente, en el escenario de la emergencia sanitaria por gl CPVID-13, se cuenta con |3 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 realizara hasta por 3 meses, en la IPRESS 0 en el
domicilio.

Limitaciones y supuestos empleados(z.3)

precisiones técnicas sobre el indicadar o valor del mismo

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

7.5e evaluara el indicador segtin UBIGED de residencia (procedencia) registrado en el padrén nominal.
3. El periodo de evaluacidn se comprende desde el primer al Gltimo dia del periodo evaluada.

4. S6lo se evalia sobre las prestaciones registradas hasta la edad en dias, indicada en el denominador.
5. S contabilizan las entregas gue lleven la nomenclatura vélida en el item LAB.

6. En el HIS, el diagndstico de ane mia se identifica con los codigos: D500, D508, D509 o DE49

06

] um.nrl‘

PEREZ L.
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7. Para obtener el dato del padrén nominal, se toma en cuen
§. La interpretacidn, técnicay estadistica, del indicador corre

ta la variable TIPO DE DOCUMENTO DNI o CNV en linea,
sponde al MINSA, en eoncordancia con los sectores involucrados. |
o al MINSA, en concordancia con los sectores involucrados.

9. La actualizacion del algoritmo de prog

ramacién (script) correspond

el indicador sera definida y generada por gl MINSA, en concor

dancia con los sectores involucrados. |

10. La trama de datos para la medicion d

Metoda de calculo del Indicadgr B

Numerador

N” de nifas/nifas dal denaminadar que han recibido gotas
can hierro entre los 110 y 130 dias de edad, registrados en
HI5 con DNl o CNV en linea,

N de nifias/nifios del denominador que han recibido gotas
con hierre entre los 110 y 130 dias de edad, registrados en HIS
can DNI o CNV en linea.

%100

N* de nifas/nifios que han cumplido 130 dias de edad en el
periodo de evaluacién sin diagndstico de anemia en el HIS,
registrados en Padron Nominal con DNI o CNV en linea.

Denominador

N* de nifias/nifos que han cumplido 130 dias de edad en el
periodo de evaluacidn sin diagndstico de anemia en el HIS,
reglstrados en Padrdn Nominal con DNI o CNV en linea.
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Fecha de verificacién/Periodicidad de Medicion

Mensual:

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

Precisiones de l1a medicién del indicador:

1, Se realizara 01 informe de verificacién.

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

[EF]]

Niveles de desagregacién

Geografico: Nacional, regional, provincial y distrital.

Administrativo: a. Naclonal, DIRESA/DIRIS, Red, Microred y EESS.

b. Tipo de segura MINSA,

Fuente de dates

Numerador: HIS.

Denominador: Padrén Nominal y HIS

Instrumento de recoleccién de informacidn “a Registro Diario de Atencidn y Otras Actividades de Salud - HIS MINSA.
Responsable de los datos e informacién “*
Recopilacién de datos: Oficina de Estadistica e Informatica del nivel correspondiente- OGTI MINSA.
) racesamiento de datos:

Oficina de Estadistica e Infermética del nivel correspondiente -OGTI MINSA.
Direccidn de Seguimiento de la Direccidn General de Seguimiento y Evaluacién del
MIDIS.

Sintaxis - Procedimiento de verificacién

Numerador: Suma de nifias y ninos del denominador que cumplen con el siguiente registra en HIS con DNI o CNV en linea: 5F1 0 P01 o PO1,
CODIGOS CIE/CPT: Z298 (Entre los 110 y 130 dias).

Denominador: Suma de nifios y nifias que han cumplido 130 dias de edad en el periodo de evaluacidn y que no tuvieron diagnostico de
anemia con cédigo = D500, D508, D509 o D649 (definitivo o repetitivo), registrados en el Padrén Naminal con DNI o CNV en lineay HIS en el
mes de evealuacidn con tipo de seguro MINSA.

Y

1. Sin registro de prematuro (CIE: PO73) y/o con bajo peso al nacer (CIE: PO71, PO711, P0712,P0713) hasta los 130 dias de edad.

Referencias Bibliograficas *°

MINSA. (2017). Plan naclonal para la reduceidn y control de la anemia materno-infantil y la desnutricidn cranica infantil 2017-2021. Resolucion Ministerial N* 249-2017/MINSA,

MINSA (2017). Narma Téenica de Salud para al mangjo terapeditico y pravantivo de |a anemia en nifias, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, Resolucian Ministerial N* 250-2017/MINSA,

IMINSA (2020} RM 275-2020-MINSA DS 099-MINSA/2020/DGIESP.
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Compromise de gestion SH1I-03 Nifias y nifies de 6. 8 meses de edad del departamanto, con dosaje de hemoglobing, que intiaron tratamignta o suplementacldn
proventiva co  hiarro.
Area Responsable del Procesamienta de by Informacion:
Oficina de Estadistica e Informatica del nivel corfespondiente -OGTI MINSA.
Direccion de Seguimiento de la Direccion General de Seguimionto y Evaluacion del MITHS.

FICHA TECNICA MATRIZ DE INDICADORES.

Area Responsable Téenlco:
Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica - Unidad Funcional ge Alimentacion y Nutrician

Saludable,

ue kniciaron tratamiento o

1. Datos de identHicacidn del Indicador.

Nembre del Indicador'™™

Codiga™ 5lii-03 Forcentale de nifias y nifas de 6 a 8 mescs de edad del departamento, con desaje de hemoglobina que iniclaron tratamiento o
suplementacién preventiva con hierra,

Ambito de cantrol

Definicién del Indicador "'

Porcentaje de nifas y nifios registrados en ¢l padrén naminal que cumplicron 269 dias de edad en el mes de evaluacion, que recibleron dasaje de hemaglabina,
fueron diagnosticadas enatre los 170-269 dias y recibieron inicio de tratamiento con hierro {en forma de gotas o jarabe) o inicio de suplementacion preventiva
(micronuttiontes, gotas o jarabe), segdn dosis ostandarizada en situacion de emergencia,

s

Tipo de Indicador por eadena de resultado y desempedia

Estructura |Procese X |Resultado |impacto

Eficiencia Eficacla Calidad X Economia

Valor del Indicador %! Ene-240 Feb-20 Mar-20 Abr-20 May-20 Jun-20
Justificacidn =¥

La alta prevalencia de anema entre las nifas v los nifios de 6 a 8 meses de edad (59,2%) podria estar relacionada can las reservas de hierro formadas durante la
gestacidn y el momente del parta. Asimismo, el bajo peso al nacer (inferior 2 2500 gr), el nacimicnto prematuro (antes de laz 37 semanas de gestacian) y el embarazo
adolescanta son condiciones de riesgo que podrian faverceer 3 prevalencia de anemia en nifies menores de 12 meses de edad.

Ademis, segin informacién de la ENDES PeR 2017, las niflas y nifios de 4 v 5 meses de edad resentan valores de anemin de 5,3% vy 10,1'% respectivamente, que s¢
incrementan sibitamente a los & meses hasta el 58,6%. De ahi Ia necesidad de trabajar de manera temprana con los nifias de & meses, ¢ incrementando la oferta de
iierro  través de Lo suplementacion, con la finalidad de garantizar la suplementacidn con hierro de forma periddica. Asimisma, se dobe realizar tamizaje o despistaje
de hemoglobina o hematocrite para descartar anemia en las niias y nifes de 6 meses de edad; dependiendo del dignostica se debe iniciar oportunamente |a
suplementacion preventiva o al tratamiento con hiefro, o fin de prevenir la anemia.

Actualmente, en el excenario de |a emergencia sanitarla por el CPVID-19, se cuenta con la RM 275-2020-MINSA, que aprucha la Dircetiva Sanitaria N* 95+
MINSA/2020/DIGIESP, en la que establece las disposiciones para garantizar las prestaciones de prevencian y contrel de la anemia en el contexta Covid-19, siendo una
de ellas |a entrega del hierro, a cual se realizard hasta por 3 meses, en la IPRESS o en el domicitio,

Limitaciones y supuestos empleados (2.3)

Pracisiones técnicas sobre el Indicador o valar del mismo ™ .
1. 5¢ cvaluara el indicador segin UBIGED de residencia (procedencia) registrado en ¢l padron nominal,

2. El periado de evaluacian se comprende desde ¢f primer al dltimo dia del periodo evaluade. :
1. Sola se evalia sobre las prestaciones registradas hasta la edad en dias, indicada en el denominador.

4. 5 contabllizan las entregas que lleven la nomenclatura vilida en el item LAB. X 52
5. En ¢l HIS, el disgnéstica de anemia se identifica con los codiges: DEO0O, D508, D509 o D&49 .
§. Para obtenar ¢l dato del padrén nominal, s¢ toma en cuenta la variable TIPO DE DOCUMENTO DHI a CNVen linea.
7. Lainterpretacién, técnica y estadistica, del indicader correspande al MINSA, en concordancia con los sectores involucradas.

8. La actualiracidn del algoritma de pragramacién (seript) corresponde al MINSA, en concordancia con los sectores involucrados.

9, La trama de datos para la medicién del indicader sera definida y generada por ¢ MINSA, en concordancia con los sectores involucradas,

Melodo de cilculo !-l Indicador | I Numerador

N* de niflas y nifos del denominador que cuentan con dosaje de t4° de nikas y nifios del denominador que tueatan con dosaje da hemaglobinal
hemaglobing, diagndsticados entre los 170-269 dias y que reciben diagnésticados entre las 170-269 diat y qua reciben inicia de tratamienta con
inicio de tratamienio con hierro o suplementacan preventiva hierro o suplementacion preventiva oportuna, registrados en el HIS con DNf o
aportuna, registrados en el HIS con DNl o CNV en linca, CHV en linea.
x 100
N* de nifias ¥ nifos que cumglen 269 dias en el mes de evaluaciin, Oenominador
I i I
reglstrados en el padrén nominal eon DNLa ENY en linea. N* dee nifias y Aifios que cumplen 269 dias en el mes de evaluacidn, registrados
en ¢l padrdn nominal con DNI o CHY en linea.
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Eecha de verificacidn/Periadicidad de Medicion
Maensual:
nica verificacion: Diciembre 2020 {setiembre, octubre, noviembre y diciembre).
Precisiones de 1a medicidn del indicador:

1, Se realizard 01 informe de verificacion,
2. Candiciones para considerar el cumplimiento del compramiso: Sa considers qua ol compramiso se ha cumplida cuande la regidn logra la meta establecida en 3 de

las 4 meses moses del periado de verificacidn,

iy

Niveles de desagregacion h

Geografico: Nacional, regional, provincial y lecal.
Administrativo: a. Macional, DIRESA/DIRIS, Red, Microred y EESS.
b. Tipo de seguro MINSA

Fuente de datos "

Numerador: HIS,
Denominador Padrdn Nominal.
Instrumente de recaleccisn de information ! Registra Diario de Atencion y Otras Actividades de Salud - HIS MINSA.
Responsable de los datos e Informacian Y
Recopllacian de datos: Oficina de Estadistica e Informatica del nivel earrespandicnte-OGTI MINSA.
Procesamiento de datos: ©ficina de Estadistica ¢ Informdtica del nivel carrespandiente-OGTI MINSA.

Direccion de Seguimiento de Ja Direceidn Ganeral de Seguimicnto y Evaluacion del MIDIS.

Sintaxis - Pracedimienta de verificacian "

Numerader: Suma de nifas y nifos que forman parte del denaminador, registrados en HIS con DNl o CNV enlinea y cugntan con:

1. Al mengs un dosaje de hemeglabina entre los 170-269 dias de edad, registrado con los CODIGOD CIE/CRT: 85018 (tipo de diagnbstica "0%);

¥

{2. A partir del primer dosaje de hemoglobina {entre los 170y 269 dias de edad), fueran diagnasticadas can anemia {cadige CIE = D500, DS0B, D309 0 DG4S, tipa de
diagnostica definitive) ¢ iniclaron opartunamente el tratamienta can hlerro hasta 7 dias, 3 partie del dltima diagndstico de anemia; registrado can las codigos HIS:
D500, D508, D509 o DB49 (definitiva o rpetitivel+ U310 yLab:5F1oFO0lofPOl0l

o

4, A partic del primer dosaje de hemoglobina entre los 170 y 268 dias de edad y 3in diagnastico do anernia, recibleron el inicio de 13 suplementacion preventiva hasta
los 7 dias despugs de la fecha de tamizaje, CADIGO CIE/CPT = 2298 y Lal SF1o POl o POl D1 (Mn)]

Denaminador: Suma de nifas y nifios de 269 dias en el mes de evaluacién, registradas en el Padran Nominal con ONLy CNV en linga, (tipo de seguro MINSA).

Referencias Bibliograficas

SAINSA {7017). Horma Thenics de Lilud pard ol mane[a tersseUliio y pFEventivd 42 13 anamis en nifed, alolecentan mujerel EeTlanies y pUEEErEL ReLohician Min tterial W 250-1017/MiGA

v
ey

21N YA (2017). Hovma Tecnica de Salud para ¢f Control de Credmients y Desanolic ce ls Hifa y o Ko Menores de Eincu ARoL Reyolucian hehie o N7 537-2017/WNSA
ntitisa, {2017), Plar naciansl para |8 redurcion y contrel de '3 anemia rrtrrre infant ]y ta desnttiodn odnics infartil 2017-2071, Rewhsion Mirihtmat N TS I0AT/RUNSA

Wi {2018) Cubdellag: Dialy wnn supgierenl ation I infant arvd ehiviven, Genevar Vnrid Wealth Drgendation; 7006
1hTA (7020) AR TS I020-MINEA 06 OF3 WIHEA/ TOID/DGITSP
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5111-06: Casos spspechasos o confirmados con cuadra clinico leve, cuentan con seguimiento clinico  distancia a presencial e inician tratamienlo, ene

Primer Nivel de Atencidn de Salud-PNAS, RED o GERESA.

Area Responsable del Procesamiente de la Informacién:

Oficina General de Tecneloglas de Informacidn -0GTI MINSA.

Direccién de Segulmicnto de |a Direccidn General de Seguimiento y Evaluacion del MIDIS.

Area Responsable Téenico:

Direcclan General de Intervenclones Estratégicas en Salud Piblica

Nombre del Compremiso de Gestion

Casos sospechosos o confirmados con cuadre dinica leve, cuentan con seguimienta clinico a distancia o presencial e

inician tratamienta, ca el Primer Nivel de Atencidn de Salud-PNAS, RED o GERESA/DIRESA.

1. Datos de identificacion del Indicader.
Nombre del indicadad!

Porcentaje de casos sospechosos o confirmadas leves, para COVID-15, cuentan con segulmiento elinico a distancia o

presenclal e Inician tratamiente, reglstrados en el SICOVID, en IPRESS del primer nivel do atoncidn de salud, RED Y
GERESAS/DIRESAS.

FICHA TECNICA MATRIZ DE
INDICADORES.

cédiga™” SI11-06

Ambite de control™"

Definlcién del Indicador™!

Porcentaje de casos sospechosos o confirmadas leves, para COVID-19, cuentan con seguimienta clinico a distancia o presencial  inician tratamiento,
rogistradas en el SICOVID, en IPRESS del primer nivel de atencidn de salud, RED GERESAS/ DIRESAS.

Estructura Proceso X Resultado Impacto

Eficiencia Eficacia Calidad X Economia

Valor del indicador ™" Abr-20 May-20 lun-20
Justificacién ™7

En la actualidad en el pais se viene incrementando el nimero de casos sospechosos, confirmados y de mortalidad por COVID-19, sienda las
principales causas de mortalidad asociadas a comorbilidad como Hipertensién Arterial [36%) y Diabetes Mellitus tipo 2 {36%), luego la obesidad
(19.5%), y la incidencia de lztalidad a la actualidad es alrededor de 2.71%, con 782 fallecidos. E| comportamiento epidemioldgico de la poblacidn
afectada es principalmente adultos mayores y luego adultos, y en varones alrededor del 72%. En los Integrantes del Sistema Nacional de Salud - SN5,
que mis nimere de casos de defuncienes estan reportados con valores similares son

EsSalud y MINSAL

La OPS/OMS) recomienda fartalecer la respuesta de los servicios de salud con el fin de salvar vidas y garantizar la capacidad de respuesta oportuna
mediante medidas de reorganizacion y ampllacién progresiva de los servicios ¢n el contexto de |a Pandemia por COVID-19.Contribulr a la identificacian
precot de los signos y sintomas y entrega de tratamiento oportuno, pard COVID-19, en el Primer Nivelde Atencion; de acuerdo a lo eitablecido en la
normativa vigente; a fin evitar complicaciones por COVID-19.

En ests sentido, se plantea el presente indicador, con la finalidad de contribuir a la identificacion precoz de los signos y sintomas y entrega de
tratamiento opertuno para covid-13; de a cuerdo a lo establecido en la normativa vigente.

Limitaciones y supuestos empleados(2.3)

Preclslones técnleas sobre el indicader o valor del mismo ™"

1. Sospecheso, segan NT N* 160-2020-MINSA: Infeccion respirateria aguda que tienen al menos dos signos o sintomas y, contacto directo con un case
confirmado de infeccidn por COVID-19; oresidencia o histaria de viaje, a ciudades del Perd con transmision comunitaria de COVID-19, historlal de viaje
fuera del pais dentro de los 14 dias previo al inicio de sintomas y ademis, persana con Infeccian Respiratoria Aguda Grave con fiebre superior a 38°C,
tos, dificultad respirateria y que requicre hospitalizacién, segan Alerta Epidemiolégica N'16.

2. Casos canfirmado, segin NT N® 160-2020-MINSA; Por prueba rapida (PR), que cumple los eriterios para un cuadra clinico leve.

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

4. Seguimiento clinico opertune: Se refiere al seguimiento clinico que se realiza hasta 24 horas de haber sldo identificado el caso sospechoso o
confirmado leva,

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

6. En el denominador se consideran todas las atenciones realizadas por el MINSA; se excluyen las atenclones realizadas por otras Instituciones, coma e$
ol caso de : ESSALUD, FUERZA AEREA DEL PERU, INPE, MARINA DE GUERRA DEL PERU, PNP,PRIVADOS y otros.

7. Los casos sospachosos se identifican a través del Formato 00 (FOO), los confirmados se identifican a través del registra de 1a prueba ripida en el
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formato 100 (F100).

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

g, La interpretacian, técnica y estadistica, del indicador corresponde al MINSA, en concordancia con los sectores involuerados.

10. La actualizacion del algoritmo de programacion {script) carresponde a2l MINSA, en concordancia con los scctores involucrados.

11. La trama da datos para |a medicién del Indicador sera definida y generada por el MINSA, en concordancia con los sectores involucrados.

Asp O odalo o5 dela ond do

(.13 {farmafal

Metodo de clculo del Indicador Numerador

N" de casos del denaminadar can seguimiento clinico a
distancia o presencial e inician tratamiento, oporfunos,
registrados en ¢l SICOVID, en ol mes de evaluacidn,

N* deé casos del depaminadar con seguimienta clinico 2 distancia o presencial e Inician
tratarmients, oportunos, ragistrados en el SICOVID, en el mes de evaluacion.

x 100 Denominadar
H* de casos sospachosos @ confirmados leves para COVID-13, —
tegistrados en el SICOVID, en IPRESS del Primer Nivel de N* de casos sospechosas o confirmados eves para COVID-19, registrados en el SICOVID,
Atencién de Salud, RED y DIRESA/GERESA. @n IPRESS del Primer Nivel de Atencién de Salud, RED ¥ DIRESA/GERESA.

Fecha de verificacion / Periodicdad de Medicion™”

Mensual:

. Uniea verificacidn: Diciembre 2020 (setiembre, octubre, noviembre ¥ diciembre).

precisiones de la medicion del indicador:

1. 5e replizard 01 informe de verificacion.

2. Condiciones para considerar el cumplimiento del compromiso: 5e considera que ¢l compromisa se ha cumplido euanda la region logra la meta
establecida en 3 de los 4 meses meses del periodo de verificagion.

Niveles de desagregacion'™

Geogréflco: Naclonal, regional, provincial
Administrativo: Macional, DIRESA/DIRIS, Red, Microred y EESS.

A, Fuente de dates y flujo de

1a informacion.

Fuente de datos ™" sicovin

Numerador: SICOVID

Denominador: SICOVID

Instrumenta de recoleccion de lnfnnna:lﬂnrm FICHA SICOVID

Responsable de los datas @ infarmacion’*?
Recopilaclén de datos: Oficina General de Tecnologias de inlormacién -OGTI MINSA,
Procesamiento de datos: Oficina General de Tecnologias de Informacian -OGTI MINSA.

Direccién de Seguimiento de 1a Diraccién General de Seguimiento ¥ evaluacion del MIDIS

sintaxis - Procedimiento de verificacién -

Numerador: 5uma de personas dal denominador gue:

1. Cuentan con seguimiento elinica oportuna: seguimiento clinico a distancia (llamada) e seguimiento clinico presencial - evaluacion clinica (visita
domiciliaria) en un periodo de hasta 24 hras (01 dia) posterior 3 Ia identificacién del caso, registrado enel 5ICOVID-19 a travads del formata F300.
Y

2. Cuentan can prescripcion de medicamenta oportuna: en un patiodo de hasta 24 hras (01 dia) posteriar a la identificacion del caso, registrado en el
SiCOVID-19 a través del formato F300 {Médico: Receta).
3. Que inician tratamiento oportunc: recibe el medicamento en un perioda de hasta 48 hras (02 dias) pasteriora |a prescripcidn del wratamiento,

X
registrado en ¢l SICOVID-19 wravés del formato F300 (Receta: Entrega o dispensacion del medicamenta)-

Oenominador: Suma de porsonas que en ol mes de evaluacian fueron identificados por primera vez coma “caso sospechoso” (FOO) o “caso confirmado
leve™ (F100] para COVID-15. Registrados por MINSA en ol SICOVID-19 en los primeras 25 dfas del mes de evaluacion.

Relerencias Bibliogrificas [a.5)
J \ 1. MNGA Sala Bituscional de Sl Pifii 3 7R/02I070
i j 1. AiINSA. Sala Stuarional de s3iud Perd & 26/0472010.
3, DF3/OMS Recomendacianes para 3 Rgorgar watidn y Amplackin Progreins de tos Servicio de Salud para 13 respuests 2l pangemia
&, WAL N I0G- 2010 MUNSA NT N 160-2020 MINSA "HORMA TICHIZA DE SALUD PARA LA ADECUACIOH DE LA ORGANIZACKOM DE LIS SFRVICIOS DE 4ALLD CON ENFALS EN EL FRIMER RIVEL DE ATEHCKIN DY
SALUD FRENTE A LA PANDEMIA POR COVID-13 THILPEAD
& R M, N 103-1620-MINGA DD NP 283-MINSA/IOI0/DGUAR "I ALCTIVA SANITARLA £IUE REGULA LO% PADCES0S. ALGISTRADDS ¥ ACCESOS A LAITORMACION PARA CARANTIZAR [L3EGUIMIENTO CUNICD
INTEGRAL O LO% CALOS SO5PFCHOBUS ¥ CONHRMARDS DEL COVID19 :
& R K 175:2020-MINSA; DOCUMENTD TEENICO™ MANEID AMBULATORD DE PEASONAS ATECTADAS POR COVID-18 EN EL pead.

. J|PEREZ L. ¥
1-';,. yrind Ganerdd 'i'?.

gt
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Actualizacién de la Ficha Técnica del Compromisos de Gestion

SllI-05: IPRESS que tienen disponibilidad de Equipos de
Proteccién Personal (EPP) en el Primer Nivel de Atencion de
Salud-PNAS.
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Compromiso de gestion 5111-05: IPRESS que cuentan con disponibllidad de EPP en el Primer Nivel de Atencién de Salud-PNAS,

Area Responsable del Procesamianta de la inf 16
Direccién de seguimienta de la Direccidn General de seguimlento y Evaluacién del MIDIS

FICHA TECNICA MATRIZ DE INDICADORES. Area Responsable Téenleo:

Direceién Genoral de Medicamentas, Insumas ¥ Drogas-MINSA,

Direccién General de Intervenciones Estratégicas an Salud Pblica-MINSA,
ficina General de | as da Informacion-

Nombre del indicador'™*

cédigo sli-os IPRESS que tienan disponibliidad de Equipes de Proteccién Personal (EPP) en el Primer Nivel da Atencldn de Salud-PNAS.

cadiga'™" | 511-05.01

Poresntaje de IPRESS que tienen disponibllidad de Equipos de Proteccldn Personal (EPP) en el Primer Nivel da Atencidn de Salud (PNAS).

Ambito de conteol "

Definlelén dal Indicadar ™

a8

Parcentaje de IPRESS que cuentan con disponibilidad de Equipos de Protaceldn Personal (EPF) en ol Primer Nivel de Atencidn de Salud (PNAS).

Tipo de Indicador por cadena de rasultado y desempeiio

Estructura [Procase [ % [Resultado |

Efieiencla Eficacia

2. Relevaneia dol Indicadar:

2]

Valor del indicador

lustificacién "

acuerdo a nilveles de riesgo, a fin de eviter 1a propagacidn del contagio,

Ulradenel y leados (23)

Pracisiones técnlcas sebra el Indicador o valor del mismo pa

£r ol marco de la PANDEMIA per COVID-19 el Ministerio de Salud, ha generado dacumentas normativos referidos a las cquipos de protaccién personal (EPP) quo deben utilizarse de

Los EPP son fundamentales para la atenclén de la salud, Par ello, es importante ¥ necesarlo que se garantice |a disponibilidad de EPP para proteger al personal gue labora en las IPRESS, a fin
de proteger 8 105 usuarios y también a ellos mismos; asegurando da asta manera la continuidad de la entrega de lss prestaciones en el PNAS,

eomunitaria y las que no realizan labor preventiva para 1 madre y el nifio, ejm, sanidad maritima,

Catélogo de Blenes, Servicios y Obras del MEF, KIT PPRYy los datos del SISMED. Hasta un mes antes de |a fecha de corte.

del mes de evaluacién,

dsta se excluird de la evaluacian,
6. La interpretacidn, técnica y estadistica, del Indicador correspande al MINSA, en concordancia con los sectores involucrados.
7. La actuallzacisn del algoritmo de programacién (seript) corresponde 8l MINSA, en concordancia con los sectores Invelucradas,

3. Aspectns Metodoldgicos de |a estimacldn del Indicadar.
L) (fhsmala)

Métada de edlculo del Indicador
W da IPRESS del denaminadar que cuentan con disponibilidad del 100% de equipos de proteccidn de personal (EPP), para
&l mes de evaluacidn,

T IPRESS activas y reglstradas an ol RENIFRESS, el primer nlvel de atencion de salud, al dltimo dia del mes da LR

cvaluacion,

Numerador

L evaluacion serd sabre laz IPAESS del primer nivel de atencion regional. De la BO de [PRESS (maestra), se exclulran 135 IPRESS especializadas, ejm. los centros da salud mental

2. La evaluacion dol indicadar, se realiza de acuerdo al estindar establecide par el MINSA (ver anexe 1). A partir del nimaro de RRHH que vienan laborando de manera presencial y brindan
stencionos preventive promacionales para la atencidn del nifo y la gestante (ver anaxo 2), en las IPRESS, do acuordo al HIS MINSA dal mes de evaluacion y ol nimero minime de EPP
requeridos per persona para el mes segan ol MINSA, se estimard 1a cantidad minima requerida para el mes para cada EPP. S considerard qun cumple con 1o dispenibilidad de EPP, cunndo
al ratlo stock/ eantidad raguerida mensual del EPP a5 igual o mayor a 1, y cumpta [ IPRESS =i cuenta con disponibilidad del 100% da los EPP en el mes de evaluacion,

3. La actualizacién de los ltems y codiges es peridica, se realiza an coordinacién con el Minliterio de Salud y los Goblarnos Reglanales, tomanda cama referencia las actualizaciones del

4. Pora la evaluacldn; se trabajard 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 marltima) que 5@ ramitard a las regiones con la ficha técnica, 1a misma que se actualiard an los campos de catagoria y pstado, con @l RENIFRESS al dltimo dis

& & an el mes do evaluacisn, no hublera an 3 IPRESS recurss humano que rellce lus [aboras presenciales de atenciones preventivo premacianales para la atencién del nifio y la gestants,

& La trami da datos para la medicidn del indicador sera definida y generada por el MINSA, on concordantia £on las sectores inveluerados.

N* de IPRESS del deneminador que cuentan con

|dispanibilidad del 100% de equipos de proteccion de

parional (EPP), para el mas de evaluacian,

|Der

N IPRESS activas y reglstradas en el RENIPRESS, del
primer nivel de ateneidn de salud, al ultime dia del mes de
evaluncidn,

Medicidn @

Fecha de verificacién/Perlodicidad de

Mensual!

“Unica verificaclan:Diclembre 2020 (octubre, noviembre y diciembre)
Pracisiones de la medicién del Indlcador:

1. Se realizard 01 Infarme por perlodo de verificacian,

del pariedo de verficacidn,

2. Condiciones para censiderar el cumplimiente del compromisa: %o considera que el eompromiso se ha cumplida cuando la reglén logra la meta establocida en en 2 de los 3 mesns moses

Niveles de desagregacidn ™

Geagrifico: Nacional, reglonal, provineial y local.
Administrativo: #. Institucional: Pliego, Unidad Ejecutara e IPRESS,

4. Fuente de datos y Mujo de la Infarmacidn.

Fuente de datos **

Numerador: SISMED HIS MINSA
Danominador: RENIPRESS
i ta de recolecclén da Informacién *7 SISMED _HIS MINSA

Responsable da los datos e Informacién *4

Recopllacidn de datos:
Procesamienta de datos:

Diracclén General de Medicarnentos, Insumas y Drogas-MINSA,
Oficing Genaral de Tecnologias de Informacidn-MINSA

Direccién de seguimients da la Direccién Genaral de seguimiento y
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Sintaxis - Procedimelnto de varificactan "

Numerador: Suma de IPRESS del denominador, gue cumplen los sigulentes critérios;

1. La evaluacidn del indicador, se realiza de acuerdo al estindar astablocido par el MINSA [ver anexo 1),

2. A partir dal nimero de RRHH que vienen laborando de manera presencial y brindan atenclones preventivo promocionales para la atanclén del nifioy la gestante, en las IPRESS, de
acuerdo al HIS MINSA del mes de avaluacién y el nimera minimo de EPF requeridos por persona para al mes segdn ol MINSA, sc estimard la eantidad minima requerida para el mes para
cada EPP.

1. Se considerard que cumple la disponibllidad cuandao el ratio stock/ cantided requerida mensual del EPP es (gual o mayora 1, ¥

4. Cumple la IPRESS =f tiene disponible el 100% do los EPP para al mas de evaluacldn.

| Danaminader: Suma de IPRESS del primer nivel de atencidn 3 nivel reglonal

Referenclas Bibliogrdficas il
ML 19320 10/MINGA, Apnieba: Documanta Técnica Pravencion y Atenicldn du personis afectddas pod COVIDNS & ol Pard®,
A 230-1010-MINSA, Apruebi: Dovuments Téonles “Uneamientat para 13 vigilancia da s nahud do lox trabinjatores con riesgo 68 expos/din a COVID-19",

i 265-1020-MINSA, Aprusha: Madilicar ef Datumenia Ténica “Uncamienios para b viglancia de 1a talud da los trabajadares con flesgo de espoiicidn 3 COVID-197

RM-275-2020-MIHSA. Aprushia: Dirsctiva Sa

1 099N A/ 2010/ OGI ESP: Divectiva §300aris qus sitsblecal para garantitar las p e prevencidn v cantrol de 1n angmis on el contents del COVIDA1S

RA-106-2020-MINEA, Apruchia: Normi Tétnica de Salud H'160- MINEA/I0X/DGAIN: "Norma Téenica de Salud parn | Adecuacidn d 14 O/gani1acian de 1ot Sarvciar da Salud con dnlash on e Primer Kivel de Atentidn da Salud frenie a1a pandamia par
COVID:192n cf Perd”

RM-240.7020-MIHSA. Apruba: O Tétnica “Uiieainientas para 1a vigilancis, yeontrol de la salud de los babaladores con fiesgo de aupavicidn 3 COVIO-107.

RA455-2000-MINSA, Aprusbar Horma Téonics do Salud HU18L-MINSA/2020/05AIN “Horima Téinica de Salud para af uie da loa Equipas de Persanal ot lag wabajadoras da b de Servicles oo Salud*

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

H* trabajadores| m‘:;‘lﬂ:::' Cantidad
N Cod_sismed Cod_SIGA Deserlpcion Fusnte | activos (labor minima por
prasoncial) MI'N;J;_:IW : mak
33074 |495700410167 | MASCARILLA DESCARTABLE CON TIRAS X 100
(39527 |s95700a10018_ [FILTROS x50 —
33001 |495700490088 | MASCARILLA DESCARTABLE BLANGA X 50
32080 |485700410106  |MASCARILLA DESCARTABLE ADULTO
MASCARILLA DESCARTABLE QUIRLRGICA Cf PROTECCION
32080 |495700410017 _ |PrBC X 20
31609 |405700410007  |MASCARILLA DESCARTABLE PROTECTORA
31452 |405700410103 | MASCARILLA DESCARTADLE DOBLE FILTRQ
31307 |495700410013 __|MABCARILLA DESCARTABLE CON FILTRQ
23710 4895700410117 |MAGGARILLA DESCARTABLE CON TIRAS X 60 UND
33960 |465700410001 _ |MASCARILLA DEGCARTABLE PARA US0 QUIRURGICO
23127 |495700410078 | MASCARILLA DESCARTABLE OUIRURGICA 3 PLIEGUES
MASCARA (RESPIRADOR) RECTA DE PROTECCION
16786 |d95700410127  |RESPIRATORIA DESCARTABLE
T DESCARTABLE CON VISOR PROTECTOR N 75 ni2s

50 UND

29030

248908 485700410012 MASCARILLA DESCARTABLE ASEPTICA ADULTO

26266 495700410044 MASCARILLA DESCARTABLE USO QUIRURGICO CON VISOR
29930 498700410167 MASCARILLA DESCARTABLE EFICIENCIA DE FILTRADO 86%
27382 486700410012 MASCARILLA DESCARTABLE ASEPTICA * 60 UNIDADES

3011z BOS000CI00B0 PROTEGER DE POLVOS * 50

26807 "495700410119 MASCARILLA DESCARTABLE BUCONASAL X 50
KIT s .
23659 “495500011344 CHAQUETA, PANTALON) TALLAL KIT

Al
25248 |485500011380 MASCARA, GORRO y BOTAS
44154 ~296I00010062 | PROTECTOR CON MABGARILLA COMPLETA UNIDAD
KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X 6 PIEZAS KIT
26371 495500011337 | INCLUYE MASCARILLA, MANDIL y GORRO)
39023 |455500011056 MANDILON DESCARTABLE TALLA XX
36865 |495500011280 MANDILON DESCARTABLE TALLA XL
19493 485500010768 MANDILON DESCARTABLE TALLA §
18462 (495500010720 MANDILON DESGARTABLE TALLA M
18491 485500010718 MANDILON DESCARTABLE TALLA L
(32037 495500011438 MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL
MAN d
22705 |495500010435 M
38343 |495500011418 MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLA "L"
38055 |495500011500 MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLA M SISMED
28860 |495500011377 _ |MANDIL DESCARTABLE TALLA L
30066 495500011376 |MANDIL DESGARTABLE TALLA M
33882 |485500010819  |MANDIL DESGARTABLE TALLA XL COLOR AZUL
J8EB7  |49GLO0ONOBTY  |MANDIL DESGARTABLE ESTERIL TALLA M
37541 495500011275 MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLA L
19362 495500011437 MANDIL QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE TALLAL
31385 495500011276 MANDIL DESGARTABLE ESTERIL TALLA ESTANDAR
3ZBET _ |4B5500010972 MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLA §

X N 12 hixi2
34320 |495500010524 | MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLA XL

38663 485500011436 MANDIL QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE TALLA M
43105 495500011443 MANDILON DESCARTABLE

27770 495500011412 MANDIL QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE TALLAX L

36235 485500011379 MANDIL DESCARTABLE IMFERMEABLE ESTERIL TALLA L
38386 485500011488 MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLA 8
|34471 495500011467 ESTANDAR

31086 485600010888 MANDIL DESCARTABLE IMPERMEABLE ESTERIL TALLA M
36377 495500010442 MANDIL DESCARTABLE IMPERMIABLE ND ESTERIL T-5
28807 495500011375 MANDIL DESCARTABLE TALLA §

26371 485500011337 {INCLUYE MABCARILLA, MANDIL y GORRO)

MANDIL QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE TALLA M
19361 "495800010975 UNIDAD (*)

44250 "495500011551 MANDIL DESCARTABLE NG ESTERIL TALLA XL UNIDAD
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36344 495500011458 GORRO QUIRURGICO DESCARTABLE CON ELASTICO X 100
34010 495500011306 GORRO QUIRURGICO DESCARTABLE CON ELABTICQ
23387 495500010748 GORRO QUIRURGICO DESCARTABLE

;IET_EE 495500010455 GE0RAR0 DESCARTABLE DE CIRUJANO

18726 495500010472 GORRO DESCARTABLE DE ENFERMERA

38121 4968600011398 GORRO DESCARTABLE DE POLIPROPILENO & 100

I291D1 495500011370 GORRO DESCARTABLE UNISEX X 100

3 [{7182__ [495500010036 | BORRO DESCARTABLE UNIDAD N 12 Nei2
RITFARA ;

23558 “495500011344 CHAQUETA, PANTALON) TALLA L KIT

37326 "495500010975 GORRO DE CIRUGIA TIPO GUSANO PARA ENFERMERA
KIT DE Al

25248 495500011389 (MAEDARA. GORRO ¥ BOTAE)
31558 435500011239 GORRO DESCARTABLE REDONDO COLOR BLANCO
KIT DE ROPA DESCARTAELE FARA CIRUGIA X B FIEZAS KIT
26371 495500011337 (INCLUYE MASCARILLA, MANDIL y GORRO)

(*) Usar séla hasta agotar stock. Se recomienda que las compras de [os EPP usen Gnicamenta cddigas actives del SISMED.
ANEXO 02: CODIGOS HIS/CPMS DE SERVICIOS PREVENTIVO PROMOCIONALES PARA LA ATENCION PRESENCIAL DEL NINO ¥ LA GESTANTE, PARA ESTIMAR RRHH
ACTIVOB EN EL HISMINBA (MEDII:Q, ENFERMERA, NUTRICIONISTA, OBSTETRA ¥ TECNICOS EN ENFERMERIA) i

CODIGOS HISZ CPMS

CRED 2001
[VACUNA MENOR 5 ANOS

Vacunadion Antituberculosa (BCG) CPMS: 90585

Vacunacitn Anti hepatitis Viral B Pedidtrica (HVB) CPMS: 80744

Vacunacion Antl poliomielitica 1) CPMS: AD712

Vacunacion Anli poliomielitica {IPV) CPidS: 50713

Vacunacidn contra DPT —HvB —HIB (Pentavalente) CPMS: 90723

Vacunacion contra Rotavirus CPMS: 90681

Vacunacion Antineumacaceica CPMS: 80670

Vacunacion contra la Influenza Pedidtrica (Estacional) CPMS: S0657

Vacunacion contra fa Influenza Adulto (Estacional)-Se usa

desde los 3 afios CPMS: B0658

Vacunacion Anli sarampién, Paperas y Rubéola (SPR) CPMS: 80707

Vacunacion Antiamarilica (AMA) CPMS: 90717

Vacunacién antl Difteria, Pertusls y Tétanos (DFT) CPMS: 90701
SUPLEMENTACION CON HIERRO 2298

DODSAJE DE HEMOGLOBINA CPMS: 85018 o tamizaje de anemia 2017
|GESTANTE CODIGOS HIS/CPMS

CPMS: 23491 0 234920 23493 0 235910 23592 0

ATENCION PRENATAL 23593,

FLANIFICACION FAMILIAR

1. Atenclon en planilicacion Famillar y SaR CPMS: 39208

2.Conseferfa/Orientacién en PF CPMS: 99402.04

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

Teleconsulta en linea CPMS: 93439,01
Teleoritacion Sincrana CPMS;: 99499.08

Telemonitoreo CMP5: 994599.10
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Precisiones:

Codificacién

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

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

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

CG SI11-03/50-3; Nifias y nifios de 6 a 8 meses de edad del departamento, con dosaje
de hemoglobina, gue iniciaron tratamiento o suplementacién preventiva con hierro.

CG SlI-04/50-4: Casos sospechosos o confirmadaos 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 SllI-05/ S0-5: IPRESS que tienen disponibilidad de Equipos de Proteccion Personal
(EPP) en el Primer Nivel de Atencién de Salud-PNAS.

Periodos de medicidon

Los compromisos de gestidn de la categoria SALUD: SIII-01, SH1I-02, SH11-03, Sl11-04, S1HI-05, han
tenido una actualizacién respecto al periodo de verificacion el mismo que se detalla a
continuacion.

Fecha de verificacion / Periodicidad de Medicién &2

Mensual:

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

Precisiones de la medicién 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 regién logra la meta establecida en 2 de los 3 meses del periodo de
verificacidn.
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Precisiones:

CG Sl asos sospechos nfirmados co adro_clinico | cuentan con

sequimiento clinico a distancia o presencial e iniclan 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 Epidemioldgica y Normatividad vigente
que se genere por el sector.

S1I-05: IPRESS gue tienen disponibilidad de Equipos de Proteccién Personal (EPP) en el
Primer Nivel de Atencién de Salud-PNAS.

Respecto al Compromiso de Gestién SlI1-05: 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 Proteccién de Personal (EPP) los siguientes cédigos SISMED: 44154,
26371 y 19361, para su medicién del mes de octubre en adelante v, el codigo SISMED: 44250,
para la medicién del mes de noviembre en adelante.




COMPROMISOS DE GESTION
VINCULADOS A LA
CATEGORIA EDUCACION
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Acompanamiento
Pedagdgico en
HEE Unidocente y
Multigrado
Monolingiie
Castellano e lIEE
EIB de Primaria,
e~ <l marco de la
estrategia
“Aprendo en

Casa”.

e — S B ————————— o —————————— ]

Compromiso de gestién Elll-01: Acompaiamiento Pedagdgico en
IIEE Unidocente y Multigrado Monolingiie Castellano e IIEE EIB de
Primaria, en el marco de la estrategia “Aprendo en Casa”.

a. Definicién operacional

Las Direcciones/Gerencias Regionales de Educacién (DRE/GRE) deben contribuir a
que las Unidades Ejecutoras (UE) de Educaciéon que tienen a cargo el
acompanamiento pedagégico Unidocente y Multigrado Monolinglie Castellano y
acompafiamiento pedagdgico de Educacién Intercultural Bilinglie (EIB) aseguren las
condiciones necesarias para la implementacion del Acompafamiento Pedagégico, con
el objetivo de que los docentes acompafados reciban la cantidad programada de
asesorias pedagdgicas, Reuniones de Trabajo Colegiado (RTC) y Grupos de Inter
aprendizaje (GIA), segin sus condiciones de conectividad.

El protocolo por cumplir considera las nuevas caracteristicas de la prestacion del
servicio educativo y las medidas de prevencion y control en el marco de |a situacion de
la emergencia sanitaria por el Coronavirus COVID-18, el mismo gue fue comunicado
por el Ministerio de Educacion mediante Oficio Mdltiple N° 00006-2020-
MINEDU/NMGP-DIGEDD-DIFODS.

b. Indicadores

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

Para docentes con conectividad

Indicador EllI-01.01

Porcentaje de docentes focalizados con acompafiamiento pedagogico
que cuentan con conectividad, de IIEE Unidocente y Muitigrado
Monolingiie Castellanc y de |IEE de EIB primaria que han recibido el
protocolo programado de acompafiamiento pedagogico.

Para docentes sin conectividad

Indicador Elll-01.02

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

¢. Justificacién

El presente compromiso busca que se cumpla con la cantidad establecida de
actividades de estrategias formativas a distancia, que reciben los docentes
acomparfiados, con |a finalidad de fortalecer el rol mediador de los docentes con sus
estudiantes en la educacién 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 |a
normativa vigente, tiene por objetivo de que los docentes acompanados reciban la
cantidad programada de asesorias pedagégicas, 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 intervencién a la nueva situacién y se centre en acompanar y
fortalecer las competencias de los docentes de IIEE focalizadas para asumir progresivamente el
rol mediador con sus estudiantes en la educaciéon a distancia, a través de una asesoria
personalizada que busca afianzar las siguientes competencias:

» Acompafamiento y soporte pedagégico a los estudiantes para el logro de los
aprendizajes con la educacién a distancia.

» Acompafiamiento y soporte emocional a los estudiantes de manera grupal y a distancia
Comunicacion e interaccién con las familias y la comunidad.

« Trabajo colaborativo con colegas y directivos de manera remota.

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

Con conectlvidad y sin conectividad:
« Asesoria pedagdgica: 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:

« 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 pedagaégicas a distancia.

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

En ese sentido, los indicadores del presente compromiso son importantes porque permitiran
promover el cumplimiento oportuno y adecuado del pratacalo de Acompafiamiento Pedagogico
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 educacion a distancia y, asi, asegurar la calidad del proceso de
ensefanza-aprendizaje de los estudiantes.

d. Fecha de verificacion

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

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

1 El protocalo 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 Elll-01.02:
s Verificacién: 31 de diciembre de 2020

Aplicaran los docentes que no cuentan con conectividad cuya recepcion
de las asesorias pedagégicas programadas se encuentren registradas
en el Sistema de Gestién de Informacién Educativa (SIGIED).
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e. Procedimientos de verificacién

Indicador EllI-01.01: Porcentaje de docentes focalizados con acompanamiento 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: Nimero de docentes focalizados con acompafiamiento pedagogico que
cuentan con conectividad de IIEE Unidocente y Multigrado Monolinglie Castellano y de
lIEE de EIB primaria que han recibido el protocolo programado de Acompafiamiento
Pedagogico.

Denominador: Numero de docentes focalizados con acomparnamiento pedagdgico que
cuentan con conectividad de IIEE Unidocente y Multigrado Monelingiie Castellano y de
I|EE de EIB primaria.

Nota:

Para el calculo del numerador se considera a los docentes acompafiados con conectividad que
hayan recibido la programacién completa de asesorfas pedagagicas, 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 acompafiamiento,
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 tnicamente para los docentes que cumplen el rol directivo; por lo cual, en el célculo
del indicador solo se medira el cumplimiento del RTC para los docentes con esta caracteristica.

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

Se calcula el siguiente indicador:

Nuamero de docentes focalizados con acompapafiamiento pedagogico que
cuentan con conectividad, de IIEE Unidocente y Multigrado Monolingiie
Castellano y de I|EE de EIB primaria que han recibido el protocolo
programado de Acompariamiento Pedagogico.

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

NOTA: Otras consideraciones:

- Sobre el alcance:

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

. Se evaluard a los docentes acompafiados de las intervenciones en IIEE
Unidocentes y Multigrado Monolinglie Castellano y en |IEE de Educacion
Intercultural Bilinglie primaria.

. Se evaluars a los docentes acompanados 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 asesor(as por mes gque
debe recibir un docente es de una (01). Para que una asesoria pedagdgica sea
considerada como tal, el docente debe recibir cuatro (04) horas pedagdgicas como
minimo por mes.
De manera excepcional, se considerara un menor numero de horas en funcion a
condiciones especiales (por ejemplo, fecha de inicio del acompafiamiento),
siempre y cuando se tenga la aprobacion de l|as direcciones del Minedu
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responsables (DISER y/o DEIB).

* Con respecto a las RTC, el ndmero minimo que debe recibir un docente que
cumplen rol directivo durante e| periodo de evaluacién del compromiso es de una
(01) RTC.

= Con respecto a los GIA, el nimero 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, segln
corresponda), y serd camunicada al MIDIS,

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

Protocolo de Acompariamiento
Pedagdgico para docentes que cuentan
con conectividad:

/'/ Estrategias formativas Meta fisica
9/, Asesorfa pedagdgica 4
Reuniones de Trabajo
Colegiado (RTC) *

Grupos de Inter Aprendizaje
(GIA)

1

4

* Se aplicara unicamente a docentes que cumplen rol directivo.

- Sobre el padrén de docentes y docentes que cumple rol directivo focalizados con
informacién sobre conectividad:
+ Para el calculo del indicador, se considerara el padrén 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 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
medicidn del indicador. Este cambio debera estar debidamente justificado, segin
los parametros que comunique oportunamente [a DISER y DEIB, y debera ser
comunicado al MIDIS.

- Sabre la verlificacion:

= El MINEDU podra realizar |a verificacidn aleatoria de |a infarmacién reportada por
los acompanantes, para lo cual utilizara los medios de verificacion disponibles.

Indicador ElllI-01.02: Porcentaje de docentes focalizados con acompafamiento pedagdgico que
no cuentan con conectividad de IIEE Unidocente y Multigrade Monalinglie Castellano y de IIEE
de EIB Primaria que han recibido el protocolo programado.

Numerador: Nimero de docentes focalizados con acomparamiento pedagdgico que no
cuentan con conectividad de IIEE Unidocente y Multigrado Monolingiie Castellano y de
IIEE de EIB primaria que han recibido las asesorias pedagdgicas programadas.

Denominador: Ndmero de docentes focalizados con acompanamiento pedagdégico que no
cuentan con conectividad de lIEE Unidocente y Multigrade Monalinglie Castellano y de
IIEE de EIB primaria.

1El padrdn contiene las variables para identificar a los docentes en su rol de docente de aula y al docente que cumple rol diractivo que cumple
un dobla ral.
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Nota:

Para el calculo del numerador se consideran a los dacentes focalizados con acompanamiento
pedagdgico que no cuentan con conectividad y que hayan recibido la programacion de asesorias
pedagégicas a distancia, de acuerdo con el Protocolo vigente aprobado en el marco de la
Resolucion Viceministerial 104-2020-MINEDU.

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

Se calcula el sigulente indicador:

Numero de docentes focalizados con acompanamiento pedagaogico que no
cuentan con conectividad de IIEE Unidocente y Multigrado Monolingle
Castellano y de IIEE de EIB primaria que han recibido las asesorias
pedagogicas programadas.

Numero de docentes focalizados con acompafiamiento pedagdgico que no
cuentan con conectividad de IIEE Unidocente y Multigrado Monolinglie
Castellano y de ||EE de EIB primaria.

| NOTA: Otras consideraciones:

f
r;/ ‘,.é;--""' - Sobre el alcance:

+ Se evaluara las actividades del protocolo de acompariamiento pedagogico desde
el mes de agosto de 2020 hasta el mes de diciembre de 2020,

« Se evaluarda a los docentes acompafados de las intervenciones en IlIEE
Unidocentes y Multigrado Monalingiie Castellano y en |IEE de Educacion
Intercultural Bilinglie primaria.

« Seevaluara a los docentes acompafiados que hayan estado vigentes en el sistema
SIGIED durante los 5 meses de evaluacion (agosto a diciembre), en alguna |E de
una misma UGEL e intervencién.

- Sobre el protocolo:

+  Con respecto a las asesorias pedagdgicas, el nimero de asesorlas 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 considerard un menor ndmero de horas en funcion a
condiciones especiales (por ejemplo, fecha de inicioc del acompafiamiento),
siempre y cuando se tenga la aprobacién 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
que debera cumplirse como minimo:

Protocolo de Acompafamiento
Pedagégico para docentes que no cuentan
con conectividad:

Estrategias formativas Meta fisica

Asesarfa pedagdgica 4
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+  Sobre el padrén de docentes focalizados con informacion sobre conectividad
e Para el calculo 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 acompariante pedagégico deberé registrar el estado de conectividad
de sus docentes acompariados en el sistema que establezca la DIFODS, Este
registro deberd 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 serén excluidos de la
medicién del indicador. Este cambio debera estar debidamente justificado, segin
los parametros que comunique oportunamente la DISER y DEIB, y debera ser
comunicado al MIDIS.

- Sobre la verificacion:

= El MINEDU padra realizar la verificacion aleatoria de |a informacion reportada por
los acompafantes, para lo cual utilizara los medios de verificacion disponibles.

f. Fuente de informacion:

Indicadores ElII-01.01 y Elll-01.02:

+ Base de datos del Sistema de Gestién de Informacién Educativa (SIGIED) con las
ggtgi\gdades del acompariamiento pedagdgico realizadas, con corte al 31 de diciembre de

« Padron de docentes focalizados con informacion sobre conectividad, revisado y validado
por la DEIB g DISER del registro realizado por los acompariantes pedagégicos en el
Sistema de Gestion de Informacién 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 Informacion
Educativa (SIGIED) de la recepcién por parte de los docentes del protocolo programado de
acompafamiento pedagdgico v 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 |as asesorias
pedagdgicas, GIA y RTC segun la RVM 104-2020-MINEDU y el Oficio Multiple N* 00006-2020-
MINEDU/VMGP-DIGEDD-DIFODS para el Acompanamiento Pedagégico.

Protocolo de entrega de informacion

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

La DISER y la DEIB remitiran a la UFD las bases de datos necesarias para la medicion del
compromisa, quien a su vez remite dichas bases de datos a la Direccion General de Seguimiento
y Evaluacién (DGSE) del MIDIS, responsable del procesamiento de datos para la verificacién del
compromiso, quien a su vez remitird los resultados al equipo técnico del FED para que este
elabore el informe de verificacién de cumplimiento. La regién no necesita remitir ninguna base
de datos.
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COMPROMISOS DE GESTION
VINCULADOS A LA
CATEGORIA AGUA




i e -1 Direccién General de
Ministerio de Desarralla [ | | Implementacién de Politicas y

" Articulacldn Territorial

e [nclusion Social

“Decenio de la Igusldad de Oporiunidades para mujeres y hembres"
“Afio de la Univarsalizacion de la Salud”

Alll-01. Gestién de servicios de calidad y sostenibles en el ambito rural

Area Responsable del Procesamiento de la Informacién:

Direccién General de Estadistica e Informatica - Ministerio de

Vivienda Construccion y Saneamiento-MVCS

FICHA TECNICA
MATRIZ DE | Area Responsable Técnico:

INDICADORES | Direccién General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria -

Direccién de Control y Vigilancia - MINSA

Direccién General de Estadistica e Informatica - MVCS.

Programa Nacional de Saneamiento Rural - MVCS.

Direccién de Saneamiento — DS MVCS.

Nombre del Compromiso de Gestion

Gestién de Servicios de Calidad y Sostenibles
en el Ambito Rural

1. Datos de identificacion del Indicador

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

del mantenimiento

Cadigo

Ambito de control &3

\ Definicién del Indicador 4

\ *\ Ndmero de centros poblados del ambito rural con sistemas de agua cuya condicion de

W infraestructura cambia del estado regular a bueno despues de la intervencién del
mantenimiento, con monitoreo de pardmetros de campo donde el cloro residual es= 1.0
mg/L en el reservorio.

¢~ 5 |Tipo de Indicador por cadena de resultado y desempefio

Estructura Proceso X Resultado Impacto
Calidad

2. Relevancia del Indicador

Eficiencia Eficacia Economia

Valor del

indicador
(2.1)




Send . e il Jvicemi Direccion General de
%ﬁ PERU)| Ministerio de Desarrollo {& ' ' Implementacién de Politicasy

" Articulacién Territorial

e Inclusion Social

“Dacenio de Ia lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres"
P ég 29 *Afio da la Universalizacion de la Salud”

Justificacion 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 (os) quienes podran contar can acceso a agua de
calidad.

De acuerdo al sistema de "Diagndstico de Abastecimiento de Aguay 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) estan operando con un estado de
infraestructura bueno, el 52.6% (16,432 sistemas) se encuentran en estado regular, el
3.4 % (1,052 sistemas) estdn 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 promocion del indicador propuesto cuyo
objetivo especifico es restablecer la operatividad de las tecnologias de cloracion 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 2 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 gestion propone la priorizacién en la
planificacidn, programacion y ejecucién 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 Proteccién Personal para todo el personal involucrado en la implementacion
del compromiso de gestién segln Resolucién Ministerial N2 087 -2020-VIVIENDA
(Aprueba Protocolo Sanitario Sectorial) y Resolucién Ministerial N° 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 |a fuente de agua deberan ser registrados
en los aplicativos de DIGESA (PVICA) y del MVCS (DATASS).

- Posterior a la intervencion del Mantenimiento del sistema de agua, es
indispensable que exista informacién presupuestal de las celdas de cada
componente (Captacion, 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.

Condicién 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 requerird contar con |a caracterizacion de la fuente (s) de agua
del sistema al que se realizard 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° 031-2010-5A sefialados
en el Anexo Alll-01.01.

- Es valido la caracterizacidon de la fuente de agua con antigliedad no mayor a 3 afios
para los pardmetros organolépticos e inorganicos, y del presente afio para los
pardmetros bacteriolégicos y parasitolégicos. Caso contrario debera realizar una nueva
caracterizacion teniendo en cuenta el ndmero y tipo de pardmetros sefialados en el
Anexo Alll-01.01.

- Los resultados de la caracterizacion de |a 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 informacidn
de la ficha especializada de diagndstico rural (Mddulo V) 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 verificacion debe cumplir con los cuatro puntos (1, 2, 3 y 4), caso
contrario se extingue la valoracién del avance.

Para la verificacién se considerard 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 (Madulo 11)*.

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

3. Que el niimero de centros poblados cuyos sistemas de agua cambiaron a estado
"hueno" cuenten con registro de monitoreo de pardmetros de campo (cloro residual,
turbiedad, pH, conductividad y temperatura) en el aplicativo de DIGESA (PVICA), donde
el cloro residual en el reservorio debera ser 2 1.0 mg/L.

4. Para aquellos muestreos realizados en el dltimo mes de medicién (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, 3 y 4) deberdn
ser cumplidos.

Nota: En caso el centro poblado tenga 2 6 més sistemas de agua en estado regular, todos
estos deberdn pasar a estado bueno.

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

3. Aspectos Metodoldgicos de la estimacion del Indicador

Método de célculo del Indicador 32 (férmula) Numerador
N° de centros poblados con N® de centros poblados con sistemas
sistemas de agua cuya condicién de de agua cuya condicién 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 2
> 1.0 mg/L en el reservorio, 1.0 mg/L en el reservorio.
Denominador
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Periodicidad de Medicion &2

Unica verificacion: 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 caracterizacién de las fuentes de agua de los sistemas a los que se realizara 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 caracterizacién de la fuente de agua con antigiiedad no mayor a 3 afios
para los parametros organolépticos e inorganicos, y del presente afio para los
pardmetros bacterioldgicos y parasitolégicos. Caso contrario deberd realizar una nueva
caracterizacién teniendo en cuenta el niimero y tipo de pardmetros de calidad sefialados
en el Anexo Alll-01.01.

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

- Para los casos de fuentes subterrdneas (manantial, galerfa filtrante, pozo) la muestra
de agua a analizar serd tomada en la captacion o punto de reunién; mientras que para
las fuentes superficiales (rio, lago, quebrada) la muestra a analizar serd tomada a lasalida
de la planta de tratamiento.

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

4. Solo se tomaran en cuenta los Centros Poblados que estén identificados con codigo
de UBIGEOQ, 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 considerara la intervencién en los centros poblados con sistemas de agua no
convencionales.

Tl
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7. El registro de la informacién en el aplicativo DATASS (MVCS) debers ser realizada
utilizando el “usuario” asignado a la DRVCS en el marco del FED.

Niveles de desagregacién 3

Geografico: Nacional, regional, provincial y local.

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

&Q( 4. Fuente de datos y flujo de la informacion.

Fuente de datos ¥V

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

Numerador:
Aplicativo informético del “Programa de vigilancia
de la calidad de agua” (PVICA) del MINSA.
' Denominador: -
y - Encuesta de Diagnostico de
Instrumento de recoleccion de informacién Abastecimiento de Aguay
(4.2) Saneamiento Rural - PNSR.
- Ficha PVICA-DIGESA
LB \\ Responsable de los datos e informacién 2
\ )
_ MVCS (DATASS)
Recopilacién de datos: MINSA (PVICA)
Procesamiento de datos: MVCS, MINSA

MIDIS
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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
0OC/JASS formalizada.

7.- El Centro Poblado con sistema de agua cuenta con registro del afio en curso (2020)
de la ficha especializada de diagnéstico rural (Médulo V) del DATASS. En este mddulo se
evalia también:

* Acta de ejecucion adjunta.

* Hoja de Presupuesto adjunta.

3. - El centro poblado con sistema de agua, cuentan con caracterizacion 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 nimero y tipo de parametros del
Decreto Supremo N° 031-2010-SA sefialados en el Anexo Alll-01.01. Es valida la
caracterizacién de la fuente de agua con antigiiedad no mayor a 3 afios para los
parametros organolépticos e inorganicos, y del presente afio para los parametros
bacteriolégicos y parasitologicos. El numero de centros poblados con caracterizacion de
fuentes sera obtenido de las bases de datos de DIGESA (PVICA).

La validacién 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 dicotémicas que toman el valor de
"1" cuando se registra la informacién y "0" cuando haya informacion 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 pardmetros registrados para cada grupo de parametros: bacterioldgicos,
parasitolégicos (con fecha de muestreo el 2020), Parametros organolépticos e
inorgénicos (con antigliedad no mayor a tres afios). Luego se crea una variable que
agrupe el total de pardmetros registrados, esta variable puede tomar valores desde 0
hasta el niimero total de parametros sefialado en el Anexo Alll.01-01.

Paso c. Se contrae la informacidn, la cual contara con el codigo de ubigeo por centro
poblado y el nimero 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 "¢" con el listado
general de sistemas de agua, teniendo como identificador (ID) el cédigo de UBIGEO de
centro poblado.

4.- Se cuenta con informacién actualizada de los Madulos |, 11, Il libre de inconsistencias

| del DATASS, con registro en el periodo de evaluacion (2020). Asi mismo se identifica los

KPRy
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centros poblados con sistemas de agua que pasaron a estado bueno seglin 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 pardmetros 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 medicidn (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 evaluacién.

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

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

Referencias Bibliograficas )

Algoritmo propuesto para determinar |a situacién de los sisteras de abastecimiento de agua dmbito rural
{actualizacién del diagnéstico 2018) del PNSR.

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

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

Decreto Supremo N° 031-2010-5A. 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 Area Responsable del Procesamiento de la
MATRIZ DE Informacidn:
INDICADORES.

Direccion General de Estadistica e Informética - 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 Gestion

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

Alll-01 &mbito rural

1. Datos de identificacién del Indicador

Nombre del Indicador*2

Cédigoft? Alll-01.02 | Gobierno Regional compromete presupuestoy entrega
insumos criticos a la JASS del Centro Poblado con
sistema de agua de los distritos de quintil 1y 2.

Ambito de control 13
bl ol Marco Multisectorial

Definicién del Indicador 4

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

Tipo de Indicador por cadena de resultado y desempefio (23]

Estructura Proceso | X | Resultado Impacto

Eficiencia Eficacia Calidad X | Economia

Valor del indicador 22
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Justificacion 22

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), reveld que el impacto
econdmico de la COVID-19 se sentira primero en los hogares urbanos del Perd, pero
también en los hogares rurales que estin 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 mds critica estd 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 (luntas Administradoras de Servicios de Saneamiento - JASS),
continden realizando la desinfeccidn y cloracién de los sistemas de agua. Teniendo en
cuenta que el ingreso econémico 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
quimicos 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 intervencion 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 Construccidén y saneamiento y Direcciones de
Salud Ambiental (segliin Ley N° 27867 Ley orgédnica 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 1ll 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 poblacién ubicada en
su jurisdiccion.

Limitaciones y supuestos empleados (2.3)

Precisiones técnicas sobre el indicador o valor del mismo 24
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Para la verificacién:
Paso 1: Gobierno Regional compromete presupuesto

Se evaluara el presupuesto total comprometido (compromiso anual) para la adquisicion
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 estacdo "APROBADQ". El cual se verificara en el producto "3000627: Servicio de
Agua Potable y Saneamiento para Hogares Rurales (PPO083) 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 adquisicién de insumos criticos (cloro y DPD) se realice por un monto
menor al establecido, el Gobierno Regional deberd informar, de ser el caso, el nimero
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 (nGimero de OC/lass).

Solo para el caso de la regién Puna 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 medicion 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 contabilizara 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 cloracién, 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 donacién 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 serdn medidos de forma independiente, por consiguiente, para fines del

logro del indicador, la ponderacién del Paso 1 sera la tercera parte de la ponderacion
total.
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3. Aspectos Metodoldgicos de la estimacidn del Indicador

Método de célculo del
Indicador (3-1) {formula)

Numerador:

Manto total con Compromiso
Medicién Presupuestal aprobada con interfase
del Paso 1: SIGA-SIAF en el producto 3000627
por tada fuente de financiamiento
en la genéricas 2.3 en el clasificador
de gasto 2.3.1.99.1.2 - Productos
Quimicos al 15 de octubre.

Monto total con Compromiso
Presupuestal Aprobada con interfase
SIGA-SIAF en el producto 3000627
por toda fuente de financiamiento en
la genéricas 2.3 en el clasificador de
gasto 2.3.1.99.1.2 - Productos
Quimicos al 15 de octubre.

Denominador:

Medicion N® de Centros Poblados con sistemas
del Paso 2: de agua en estado bueno y regular,
con JASS formalizada, con
comparador de cloro que recibieron
hipoclorito de calcio del 65% al 70%
de cancentracién y DFD en el
aplicativos web DATASS.

Numerador:
N® de Centros Poblados con
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 concentracion y DPD
en el aplicativos web DATASS.

Denominador:

Periodicidad de Medicién 32

Unica verificacién: 31 de diciembre 2020

Precisiones de la medicidn de indicador:

identificados con cédigo de UBIGEO, segun INEL

- A |la fecha de verificacidn se contabilizara todos los Centros Poblados que estén

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

Niveles de desagregacién (3.:3)

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 (*%

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

Numerador:

Denominador:

Aplicativo web Diagnostico de Abastecimiento

Instrumento de recoleccién de de Agua y Saneamiento Rural-DATASS - PNSR.

informacion (42

Oficina de Estadistica e Informatica del nivel
correspondiente-MEF.

Direccion General de Estadistica e Informatica - MVCS.

Responsable de los datos e
informacion -3

DATASS: La informacion 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.

Recopilacidon de
datos:

MVCS
MIDIS

Procesamiento de
datos:

Sintaxis 4

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 ejecucion 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.

- Programa Presupuestal 0083 Programa Nacional de Saneamiento Rural.

- Producto: 3000627 Servicio de agua potable y saneamiento para hogares rurales.
- Actividad: 5006049 Mantenimiento de |os sistemas de agua y saneamiento rural.

Nota: En caso la adquisicién de insumos criticos (cloro y DPD) se realice poer 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 vilido si el
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presupuesto comprometido cubre la entrega de insumos segln lo establecido como
meta asumida (nimero de OC/Jass).

Solo para el caso de la regién 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 contabilizara el nimero de centros poblados que cumplen con los siguientes
criterios:

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

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

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

208b: Tiene herramientas Materiales Equipo Suficiente Para Operacion Mantenimiento
de Servicios Agua y Saneamiento?: es Si y que la P05 del Kit de Herramientas cuente
con al menos un comparador de cloro y con 100 unidades de blister/sobre de DPD.
315 étiene sistema de cloracion? Es Si

315a ése realiza la cloracion del agua? Es Si

317 écual es el sistema de cloracion que utilizan? Cualquiera

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

320 :Quién provee el cloro? Donacién 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 |a 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 ponderacién del Paso 1 sera la tercera parte de la ponderacion
total.

Excepcionalmente, en caso la adquisicién 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 reconocer3 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:

Direccién General de Estadistica e Informdtica - Ministerio de
Vivienda Construccion y Saneamiento-MVCS
Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria-

FICHATECNICA | 5 GESA-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 Gestion

Monitoreo de parametro de campo en con sistemas de

Codi Alll-02
oa abastecimiento de agua para consumo humano

1. Datos de identificacidn del Indicador

&% Nombre del Indicadort'?)
CédigoL) All- Porcentaje de pequefias 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.
bito de . ;
T CA:;troI (1.3) Marco Multisectorial
\ ~
\ r--’}( | Definicién del Indicador -4

Porcentaje de pequefas 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
en el aplicativo web SIAS (Sistemas de Informacién de Agua y Saneamiento) donde el cloro
residual sea >= 1.0 mg/L en el reservorio y en ambos aplicativos web.

Tipo de Indicador por cadena de resultado y desempefio *-°)
Estructura Proceso X Resultado Impacto
S Eficiencia Eficacia Calidad X | Economia

</ @L PerU PrIMERO |

Av. Paseo de la Repdblica 3101 San Isidro, Lima — Peru | Central telefdnica: (51-1) 631-8000, Linea MIDIS (51-1) 631-8030
Linea gratuita 0800 00000 | www.midis.gob.pe
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2. Relevancia del Indicador

Valor del indicador %%

lustificacién 22

Se han identificado 530 centros poblados en zona urbana con poblacion entre 2,001 y 15,000
habitantes denominados “pequefias ciudades en la base de datos del Ministerio de Vivienda
Construccion 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 Gestion y Prestacion de los Servicios de Saneamiento y su Reglamento, estds pequefias
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 Gestién Municipal (UGM) o un Operador Especializado.

w2

AL

A
-
St

Teniendo en cuenta que las pequefias ciudades son centros poblados con un importante
nGmero de habitantes por ende también un buen nimero de poblacién infantil menores de 5
afios, se hace imprescindible enfatizaren 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
permitira que los actores involucrados implementen las acciones necesarias para garantizar la
calidad bacteriolégica del agua que se viene abasteciendo a este sector de la poblacion, para
ello se propone que como minimo la dosis dptima de cloro en el reservorio sea tal que se

P pueda garantizar la concentracion de cloro residual en la red de distribucién segtn lo
l'." k o | establecido por el DS-031-2010-5A.
& S i

Para garantizar la calidad bacterioldgica del agua es importante la participacién activa de todos
los actores de los distintos niveles de gobierno, es asi que la vigilancia de calidad de agua esta
a cargo del ente rector en salud, MINSA-DIGESA-DESA a través de las IPRESS; mientras que la
SUNASS ejerce como ente reguladory fiscalizador de la prestacién de |os servicios en ambito

N | rural y urbano a través de los Oficinas Desconcentradas de Servicio de la Sunass- ODS y
HR.U‘ finalmente el prestador se hace cargo de la administracion del sistema de agua.

Por lo tanto, en cumplimiento de las disposiciones establecidas para cada nivel de gobiernay
en pro de la articulacién de los diferentes actores involucrados, en la "Supervisién y Vigilancia
o~ | de |a calidad de agua para consumo Humano", se platea el presente indicador.
¥/ a/fz'g .
/: /7~ | Limitaciones y supuestos empleados (2.3):

il En caso la SUNASS no realice ningln registro en la plataforma SIAS, se considerara el valor

registrado en el aplicativo web de PVICA.

EL Perl PriMEero |
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Precisiones técnicas sobre el indicador o valor el mismo 4
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:

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

- Setomara en cuenta la cantidad de registros que tiene un Centro Poblado en cada
mes de evaluacion, donde el Centro Poblado cuenta con 3 0 mas registros* en cada
mes de andlisis.

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

- Setomard 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.

-‘t'{;;-.‘

peresvill

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 evaluacién en el aplicativo web
SIAS.

\ ’;"] 4 - Delabase de datos del aplicativo web SIAS, se tomara en cuenta a los centros poblados
' "Pequefias 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 algiin registro en la
plataforma SIAS, se considerara el valor registrado en PVICA.

3er Paso:

/ .Y | Para considerar por cumplido el indicador, debe cumplir con los Pasos 1y 2 es decir, que en
S alguna de las mediciones del periodo de evaluacién 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
"Pequefia Ciudad" con sistema de abastecimiento de agua, en al menos un mes en el periodo
de evaluacion,

|EL Pero PrIMERO |

Av. Paseo de |a Republica 3101 5an Isidra, Lima — Perd | Central telefénica; (51-1) 631-8000, Linea MIDIS (51-1) 631-8030
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Método de célculo del Indicador (31} (férmula)

3. Aspectos Metodoldgicos de la estimacion del Indicador

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

Nudmero total de Centros
Poblados denominados
pequefias ciudades con sistema
de agua potahle que no son
administradas por una Empresa
Prestadora

X 100

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 5|AS y PVICA

Denominador:
Numero total de Centros
Poblados denominados
pequefia ciudad con sistema
de agua potable que no son
administradas por una
Empresa Prestadora.

Periodicidad de Medicién 2
Unica verificacion: 31 de diciembre 2020

Precisiones de la medicién de indicador:

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

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

Geografico:

Niveles de desagregacidn 3

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.

Av. Paseo de la Repiiblica 3101 San Isidra, Lima = Perd | Central telefénica: (51-1) 631-8000, Linea MIDIS (51-1) 631-8030

Linea gratuita 0800 00000 | www.midiz gob.pe
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4. Fuente de datos y flujo de la informacion.

Fuente de datos (1)

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

PVICA del Ministerio de Salud

Denominador: SIAS del Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento.
Instrumento de recoleccion de * Aplicativo weh Diagnostico de Abastecimiento de
informacion 42 Agua y Saneamiento - SIAS - PNSU.

* Aplicativo Web “Sistema de informacién de la
vigilancia de la calidad del agua para consumo
humano”.

Responsable de los datos e informacién 43

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

Recopilacidn de datos:
PVICA: La informacion 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.

MVC5-PNSU y SUNASS

Procesamiento de datos: MINSA
MIDIS
Sintaxis 44
!\‘\-. jl\/ | Ndmero de centros poblados denominador Pequefias Ciudades" que cumplen con los
= i et

siguientes criterios:

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

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
%(:/E/f@ reservorio (s).
) r/r- - 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.

) 3 I‘l
D ELP P
. =L I"ERU FRIMERO
G Av. Paseo de la Republica 3101 San Isidro, Lima —Pert | Central telefanica: (51-1) 631-8000, Linea MIDIS (51-1) 631-8030 _
Linea gratuita 0800 00000 | www.midis.gab.pe
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3. — De |a 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, deberdn 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 1.0a 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 ®, ",“, ":“ +, "nS/em”, ete.
b) todos los valores de los pardmetros que estén fuera de los rangos establecidos:

s 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 - 5.0 Unidad de medida: UNT.

7.- Solo 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.

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

Referencias Bibliograficas

Decreto Supremo N* 031-2010-5A Reglamentao de la Calidad del Agua para Consumo Humano del Ministerlo de Salud (2010).

D.5.-08 -2020 — VIVIENDA Modifica el Reglamento de la 1280 en art. 39. Sistema de Informacién de Agua y Saneamiento (51AS):
Es el conjunto de datos sistemnatizados y actualizados sobre la gestion y prestacion de los servicios de saneamlento en el
ambito urbane y rural, de observancia obligatoria para la toma de decisiones por las entidades con competencias reconocidas
en materla de saneamiento. Incluye |as normas, directivas e instrumentos necesarios para el recojo, registro y verificacién de
la Informacién. Corresponde al Ente Rector la administracién del SIAS, para lo cual los Gobiernos Locales, Gobiernos
Regionales, el OTASS y la Sunass remiten la informaclén que les sea sollcitada, con arreglo a sus competencias y funciones.
DECRETO SUPREMO N® 005-2020-VIVIENDA, que aprueba el Texto Unico Ordenado del Decreto Leglslativo N* 1280, Decreto
Legislativo que aprueba la Ley Marco de |a Gestidn y Prestacién de |os Serviclos de Saneamlento.

Av. Paseo de la Reptblica 3101 San Isidro, Lima = Perd | Central telefénica: (51-1) 631-8000, Linea MIDIS (51-1) 631-8030
Linea gratuita 0800 00000 | www.midis.gob.pe
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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/Direccién General de Salud Ambiental
e Inocuidad Alimentaria- DIGESA

FICHATECNICA | wrinisterio de Economia y Finanzas-MEF

MATRIZ DE
INDICADORES | Area Responsable Técnico:

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

Nombre del Compromiso de Gestion

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

Codigo Alll-02

1. Datos de identificacion del Indicador.

Nombre del Indicadort*2

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

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

Ambito de control 13

Definicién del Indicador 4

Alll-02-01:

Porcentaje de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud- IPRESS activas y
registradas en el RENIPRESS, del primer nivel de atencidn a nivel regional (categorias I-1
hasta I-4, solo se considerara los |I-1 con poblacién asignada), que cuentan con el 100%
de equipos e insumos criticos para el monitoreo de parametros de campo.

Alll-02-02:

Nimero de Centros Poblados con sistema de agua potable con registro de monitoreo de
5 parametros de campo: 1. Cloro residual libre, 2. Turbiedad, 3. Conductividad, 4. PHY 5.
Temperatura; los cuales deben estar registrados en el Aplicativo Web “Sistema de
informacién de la vigilancia de |a calidad del agua para consumo humano”.

EL Per0 PriMERO |

Av. Pasec de |a Republica 3101 San Isidro, Lima = Part | Central telefénica: {(51-1) 631-8000, Linea MIDIS {51-1) 631-8030
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Tipo de Indicador por cadena de resultado y desempefio 5!

Estructura Proceso | X Resultado Impacto

Eficiencia Eficacia Calidad Economia

evancia del Indicador.

Valor del DT
indicador®

Valor del

indicador® A-02.02

Justificacién 22

Existe |a 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 medicion
de pardmetros de campo, seglin estdndares definidos por el Ministerio de Salud
(DIGESA), en tal sentido se debe realizar la evaluacién de la calidad bacteriologica 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 parametros de control obligatorio (segin el Reglamento de la calidad del agua
i ™ para consumo humano) son: Turbiedad, pH, temperatura, cloro residual libre y

4 ) conductividad; por lo tanto, este compromisa no solo permitiré realizar el monitoreo de
H_ dichos parametros, si no también permitird conocer e implementar acciones correctivas.

Precisiones técnicas sobre el indicador o valor del mismo 4
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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 deber4 garantizar la permanencia del personal responsable de
las actividades de vigilancia de la calidad del agua que labora en las IPRESS equipadas,
con la capacitacién correspondiente establecidas en las definiciones operacionales.

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

2. Para la verificacidn:

1. Se considera a las IPRESS activas del primer nivel de atencidn (categorias |-1 hasta I-4,
solo se considera los |I-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 medicion de pardmetros de campo, segtin estdndar 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 Logfstico (ML): PAO
(certificado), Ordenes de Compra y PECOSAS por cada IPRESS.

- La disponibilidad de equipos se evalta en el Médulo 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 verificacion no se considera a las IPRESS que han sido implementadas en el
marco del CAP ENDIS.
- Indicador: A-02.02:

é@ 1. Acciones a implementar por el Gobierno Regional

- El monitoreo de los parametros de la calidad de agua en campo debe realizarse en
coordinacién con los miembros del Consejo Directivo de |la OCSAS-JASS.
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_La informacion debe ser registrada hasta el dia 15 (quince) del siguiente mes y libre de
inconsistencias, en el Aplicativo Web “Sistema de informacién 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 estindar de equipos e insumos definidos con el MINSA.
2) El algoritmo de programacion podré ser actualizado segun modificaciones del Sector.

Nota: Cada indicador (Alll-02.01, Alll-02.02 y Alll-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 Metodolégicos de la estimacion del Indicador.

Método de célculo del Indicador (31 (formula)
Numerador:
N° IPRESS con el 100% de equipos e N"IPRESS con el 100% de
A ; X equipos e insumos
insumos disponibles para la ; g
- 100 disponibles para la
medicion de pardmetros de campo N ;i
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 |-4, solo se .
A iy (categorias I-1 hasta |-4,
considera los 1I-1 con poblacion :
— solo se considera los II-1
g con poblacion asignada)
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- Numerador:

N° de centros poblados del
N° de centros poblados del departamento gue cuentan

Indicador: .departamento c'1ue cuentan con con sistemas de
Alll-02.02 sistemas abastecimiento de aguay abastecimiento de aguay

tienen registro de monitoreo de tienen registro de
parametros de campo. monitoreo de pardmetros
de campo.
- Denominador

Periodicidad de Medicion 32

Indicador: All1-02.01
Unica verificacion: 31 de diciembre 2020.

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

Precisiones de la medicion del indicador:
Indicador AllI-02.01;

1. La actualizacién de los listados de items y c6digos de la Relacion de Insumos'y Equipos
Criticos para el Monitoreo de Parametros de Campo (Ver Anexo Alll-02.01-A) es periddica
y 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, hasta un mes antes de |a fecha de corte.

2. En caso de adquirir equipos (incluye multipardametro) que incorporen soluciones de
calibracién 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 solucién de calibracién y su cédigo SIGA correspondiente.

3. Para el caso de los insumos se considerara un periodo de adquisicién no mayor de dos
(02) afios a la fecha de corte de verificacion. Asl mismo, para el caso de los equipos
multiparamétricos que fueron adquiridos con mas de (02) dos afios de antigliedad se
requiere que la IPRESS haya adquirido las soluciones de calibracién 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. E| 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 evallia en el Médulo Patrimonial (MP), Médulo de
Bienes Corrientes (MBC) y Médulo Logistico (ML): PAO (contratos-item), Ordenes de
Compra y PECOSAS por cada IPRESS.

7. La disponibilidad de insumos se verifica a través del Modulo 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 [tems 3,4, 5y 6.

Niveles de desagregacion )

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 %)

Indicador AllI-02.01:
Numerador: SIGA-MEF

Denominador
SIGA-MEF

Indicador AllI-02.02;

PVICA-
Numerador: DIGESA
Denominador
Instrumento de recoleccién de Indicador A-02.01 : SIGA
informacion 42 Indicador A-02.02: PVICA
x“‘“—' —"

Responsable de los datos e informacién 42
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Recopilacion de datos: Indicador A-02.01: Oficina de Estadistica e
’ Informatica del nivel correspondiente-MEF
Indicador A-02.02: Direccién General de Salud
Ambiental e Inocuidad Alimentaria - Direccién
de Control y Vigilancia - MINSA.
Procesamiento de datos: DIRECCION DE SEGUIMIENTO - DGSE — MIDIS

Sintaxis (44

Indicador AlllI-02.01: Nimero de IPRESS que cumplen con los siguientes criterios:
Numerador:

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

b) La disponibilidad de equipos se evalta en el Médulo Patrimonial (MP), Madulo de
Bienes Corrientes (MBC) y Médulo 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, 5y 6.

e) Para el caso de |os insumos se considerara un perfodo de adquisicion no mayor de dos
(02) afios a la fecha de corte de verificacion. Asi mismo, para el caso de los equipos
multiparamétricos que fueron adquiridos con mas de (02) dos afios de antigliedad se
requiere que la IPRESS haya adquirido las soluciones de calibracion necesarios en un
periodo posterior al de la adquisicion del equipo.

Denominador:

El Ndmero Total de IPRESS Activas de (categorias I-1 hasta |-4, solo se considera los 1I-1
con poblacién asignada) serd considerado segin la base de datos RENIPRESS
(considerada para el célculo con corte al 30 de mayo del 2020, Cubo Kit Agua).

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

gis - iy = .
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Indicador: Alll-02.02: NUmero 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
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.

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 negociacion 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 parametros a verificar “eliminando”: todos
los caracteres alfabéticos y simbolos; como por ejemplo °, ", "“:“,+, "uS/cm”, etc., y todos
los valores de los pardmetros que estén fuera de los siguientes rangos:

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

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

¢ Conductividad: 0 — 30000, Unidad de medida: pmho/em
s Turbiedad: 0 - 4000 Unidad de medida: UNT.

/ﬁ.‘-..:-i?-ﬁ#*? Referencias Bibliograficas -5

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

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

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

1, 12, 13, 14
Insumo vl

70 ¢©
| | | |
1B.35.10.0001.01 | Dpd En Polvo Para Cloro Libre En Muestras De 5 | |1, 12,13, 14
1 65 6 'mL X 100 Test ' ylin
—— | !
B.35.10.0001.01 Dpd En Polvo Para Cloro Libre En Muestras De 10| 11, 12,13, 14 |
60 mL X 100 Test y
2'95'22'31 og:Ruan Equipo de posicionamiento — GPS Equipo SI'I ,:2' 13, 14
24 ‘ . B ;
2 = 1 3 | L} L] 1) !
6M22 186.0003 | Equipo de posicionamiento - GPS de 12 canales | Equipo ::“ ,:2 3, %
o ‘ I i
B.95.22.3186.0004 11, 12, 13, 14

Equipo de posicionamiento - GPS de 14 canales Equipo v I

6
B.95.22.3186.0005 Equipo de posicionamiento - GPS de 12 canales Ediipo \ 11, 12, 13, 14
2 ] | portatil r v i1 1
g*‘w Equipo de posicionamiento - GPS de 26 canales Equipo ;:I'I ,:2' i
E&ﬂwﬂiﬂm Equipo de posicionamiento - GPS de 20 canales | Egquipo i |y“|-|:2. 13, 14 l
ll'l. 12, 13, I4J

B.95.22,3186,0014 Equipo de posicionamiento - GPS de 24 canales Equipo v

: l : \
—'L i
s B.60.22.9554.00 Turbidimetro digital

11, 12, 13, 14

B ’ ‘ 2 0 Equipo y I
$ : | L
3) 3 |B60229550.00 | o ' Equpo | 12181
< 01 6 : , Y |
T 11, 12, 13, 14

B.60.22.9554.0003 Turbidimetro portatil Equipo yil
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"' m-'T .-IJ’ J: e TR Y
| i ARt s
ﬁe@%a‘{ ‘#ﬁ e s WN
bl -"‘:L;_l i ‘ wL:a i ) g e
-4.2.9.%
60.22.678 Peachlmetro Equipo 11, 12 13, 14
é | \ e Eyill
|
|
4 2'60' 2| Peachimetro - pH portatil con bateria y electrodos | Equipo ::I'HIE' I3 14 \
| 2= | | |
B.60.22.6762.0003 Peachimetro digital Equipo ;1 l'”'Z’ 13; 14
3‘60‘22'1917'0001 Conductimetra — conductivimetro Equipo Sh,‘m’ 15, 14
s ,EZJ_ELL_,_ : ) ¥ I P 0 1
5 260 0op - Conductimetro - conductivimetro digital 1 Equipo wmlz 1
| | |
: : : 1, 12,13, 14
B.60.22.1917.0005 Conductimatro - conductivimetro portatil Equipo y 11
.00 |
B.60.22.1804.0 Colorimetro de disco Equipo 1y12
04 6 : : _
B.,.L.J_Q‘__..._ [ |
0130.069 Comparadnr de Cloro Tipo disco ] Equipo i Myl2
3.60.22.1304,00 il N TR
Colorimetro Equipo Myl2
B.60.2 0003 | P ', 12,13,
B 2.1804.0003 ' Colorimetro digital Equipo 1, 12, 13 I4|
g i | _ 1 ymn I
B.60.22.1804.00 Colorimetro portatil digital para la determinacion ; 11, 12, 13, 14
de claro Squipon LIS
02, clar y
i
B.60.22.6471.00 : : M, 12,13, 14
SR Multiparametra Portatil Equipo y i ‘
'} = ‘ e 1] 1 ¥ l
E*MH—Q f:0052 Medidor de conductividad y temperatura : Equipo |;1||1m I3 I4|
60.,22,5537. : ; . . 12, 13,
7 g 537,0030 Medidor multiparamétrico para calidad de agua Equipe ;1“,:2 13, 14
60 22.5537,0042 | Medidor portati de pH, conductividad Y Equino 1, 12, 13, 14
temperalura ' quip yin
B.60.22.5537.0080 Medidor portatil multiparametro (pH, CE, TDS y | o 11, 12,18, 14|
é temperatura) W) y Il
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1 11, 12, 13, 14
8 B.53.22.1074 Caja Conservadora De Temperatura — Cooler Equipo v il |
l_ ”k
\ \; | b "»-“'J
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Para calibraclén de los equipos '
I. | :

8.35.10.0003.00 | Solucién de callbracien para medidor de | 1, 12,13, 14
|

|

| % |sa | conductividad 1413 us/cm x 450 m | Insdme 1.
‘. : | ‘ . 1 i
I i i | | E
\w Solucion tampén (buffer) ph 7.00 x 500 ml | Insumo | Hy 12013 [
| 066 | kil |
| 2 LU, QQEI s i ' .u i
|10 g 35.10.0003.0095 ' g4y,i6n tampen pH 7 de 30 mi x 30 Insumo ;'“,:2 818
o | '|1| l2, |3. |#‘
B.35.86.0005.0869 Solucién tampdn pH 7.00 +/- 0.01 (25 °c)x 500 ml. | Insumo | y il
; | \
. - ' 1 = '
; | B.35.86.0005.05 | & M, 12,13, 14|
, | : 7 ‘ Solucién tampén (buffer) ph 10.0 x 450 ml . Insumo v [
\ | i . I : |
¥ - D . ) L] 1]
11 B.35.86.0005.085 soycign tampen pH 9.00 de 30 mi x 30 Insumo ;1"1'2 b
‘ ‘ ‘ *_ .
| B,35.86.0005,0870 ' Solucién tampén pH 10.00 +/- 0.01 (25 °c) x 500 | |11, 12, 13, 14|
nsumo | ‘
[ ml . ylin ;
| | | |
‘ ‘ | i
| al - 1 r [y l 1] 1] 1 I
L B.35.86.0005.0868 | 5o1cien tampdn pH 4.00 +/- 001 (26 °c) x 500 m. | Insumo \ ;’1”1'2 B 1
| 12 : .
3 . 0 1] 1 1]
; B.35,10.0003.0094 Solucidn tampén pH 4 de 30 ml x 30 Insumo :l“,:z i
r \
| Solucién Tampén  (Buffer)Cloruro de potasio | 11, 12, 13, 14
‘ 10.0003.0044 (3MOL/) para electrodo x 250ml . Ingurma [yl \
' OPCIO ] ‘ . "
NAL Kit de calibracion para Turbidimetro x 100 .12, 13,
! B.35.10.0003.0148 determinaciones Insuma y It
~ ’ [ 3 d
‘ ‘. I : | : 1 a nivel |
3/ R — B53227090 | LsboratorioPortati  [F9UPO  [regonal |
e Fuente: DIGESA — MINSA.
( LD
T o
\ o !' ‘_l_‘;“.‘_,'ﬂ
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Para el caso de los equipos adquiridos antes de enero de 2019 se tomaran en cuenta
los siguientes equipos

GRUPO CODIGO DESCRIPCION TIFO
2'95‘22'31 88,0007 Equipo de posicionamiento - GPS diferencial Equipo
2.95.22,3186.0008 Equipo de posicionamienta - GPS global - Equipo

rmapeador
2 2'95'22'31 86.0010 Equipo de posicionamiento - GPS de 40 canales Equipo
2'95‘22'3136'0011 Equipo de posicionamiento - GPS navegador Equipo
2‘95‘22'3136'0012 Equipo de posicionamiento - GPS submétrico Equipa
2‘60'22'6782'0004 Peachimetro de mesa Equipo
4 §.60.22.$732.0005 Peachimetro fipo lapicero Equipo
2'60’22‘5537'0058 Medidor de cloro residual en linsa Equipo
7 5'30'22'5537'0081 Medidor de cloro libre portatil Equipo
B.60.22.5537.0006 | Equipo para medicién de parametros de agua Equipo
e Fuenta: DIGESA — MINSA.
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CARACTERIZACION DE FUENTES DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO
N°® PARAMETROS UNIDAD FUENTES DE AGUA
.- | Microbiolégicos

Coliformes Termo tolerantes NMP/100ml X
Coliformas Totales NMP/100m] %
Escherichia Coli UFC/mL a 45°C %
Organismos de vida libre N° arg/L X

2.- | Parasitolégicos
e e e vorgn X

3.- | Organoléptico
Color UCV escala PUCo X
Turbiedad UNT X
pH Valor de pH X
Conductlvidad umho/cm X
Solidos totales disueltos mall X
Cloruros mgll X
Sulfatos mg/l X
Duraza total mg/i X

4.- | Parametros inorgénicos
Aluminio mg/l X
Antimonlo mg/l X
Arsénico mg/l X
Bario mg/l X
Boro mg/l X
Cadmio mall X
Cobre mgy/l X
Cianuro mg/l X
Cromo mgll X
Fluoruro mgll X
Hierro mg/l X
Manganeso mall X
Mercurio mg/l X
Niguel mg/l X
Nitratos mg/l X
Nitritos ma/l b4
Plomo mg/l X
Selenio mag/l X
Molibdene mg/l X
Uranio mg/l X
Zing magll X

N°® de parametros

34

Importante: El personal que realiza la actividad debe cumplir con el uso de los equipos de proteccidn

personal de acuerdo con la normatividad vigente.

|Ev Pero PRIMERO |

Av, Pasen de la Repiblica 3101 San Isidra, Lima — Perd | Central telefdnica; (51-1) 631-8000, Linea MIDIS (51-1) 631-8030
Linea gratuita 0800 00000 | www,midis.gob.pe
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Compromiso de gestion VII-01: Gestantes con deteceidn positiva de violencla contra la mujer realizadas cn IPRESS del primer nivel de atencidn.

Area Responsable del Procesamiento de la informacidn:

Oficina General de Tecnologias de Informacion -OGTI MINSA.
Direceidn de Seguimiento de la Direccién Ganeral de Seguimiento y Evaluacién del MIDIS.
Area Responsable Técnico:

FICHA TECNICA MATRIZ DE INDICADORES,

Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica: Direccidn de Salud Sexual y Reproductiva,

Nombre del Comp o de Gastidn
Gestantes con deteccldn paosltiva de violencia contra la mujer en IPRESS del primer nivel de atenclén.

1, Datos de identificacién del Indicador,
Nombre del Indicador

1.2)

Cédigat™ Vil-01.01

Porcentae de gestantas con detaccidn positiva de violencia contra |a mujer realizadas en IPRESS del primer nivel de atencién

Amblto de control ™
Definicidn del Indleadar
Porcentaje de gestantes con deteccldn poslitiva de violencla contra la mujer realizadas en IPRESS del primer nivel de atencion 11-14.
Condicién previa: 80% de Gestantes atendidas durante el embaraze a quienes le aplicaron [a ficha de deteccidn de violencla contra la muer (tamizaje).

[t=]

Estructura Procesa X Resultado Impacto

Eficlencla Eflcacla Calidad Economla
slevancia del Indicador.
Valor del indicador May-20

lustificacién ™
La violencla hacla las mujeres durante el periodo gestacional tiene efectos negativos an el desarrollo de los hijos 1. Segun el Documento Técnico dal Desarrallo Infantil Temprano
2,"La revisién sistematica precisa que el bajo paso al nacer y los naclmientos prematuros se incrementaron entre mujeres expuestas a violencla doméstica”, Asimismo, las
rujares victimas do violencia durante el embarazo “tienen hasta 3 veces mis posibilidades de sufrir depresién en el periodo post, ademis do aumentar en un 37% el riggo de
sufrir complicaciones abstétricas”, La violancla en la pargja durante el embaraze también aumenta la probabllidad de aborta invaluntario (OMS, 2013).
En un estudlo realizada (OMS-2009), en 15 antarnos a nivel mundial, el porcentaje de mujares que alguna vez hablan estado embarazadas y hablan sido victimas de violencia
fisica durante al menos un embarazo superaba ol 5% on 11 de 15 enternos examinados, encontrando |a clfra mds alta en el entorno rural del Perd - 28% y 15 % en la zana urbana.
En &l Pary, segan ENDES 2010, la prevalencia de vislencla fisica durante el embarazo a nivel general llega al 10.7%, La mayar frocuencia correspande al grupo entre los 40 a 44
afios seguida de las mds jévanes (entro 15 y 19 afips).

Por atro lado, al estudiar sobre factoras de rigsga y prateccicn para la violencia de pareja en la mujer, una revisidn sistemética y meta analltica de estudios langitudinales
concluyd que las mujeres que enfrentan un embaraza no planificado incrementan su riego significativamente, de sufrir violencia de pareja fisica, y/o sexual {Yanukevich et al,,
201B).

Por otra lado, los hombres que ejércen vislencia contra sus parejas v |as han agredido cuando estaban embarazadas, tlanan 3 veces mds probabilidades de cometer feminicidio
intime, respecto a aquellos que ojercen violencia en relacian de pareja, pero sin inclulr esta conducta. Asl o establecid un meta-andlisis que examing los resultadas de 17 estudios
sobre faminicidio Intimo. {Spencer y 5tith, 2018},

El Ministerio de Salud priariza como uno de los procedimientos erticos de la primera atancidn Prenatal, la indagacién sobre violencla o Idantificacidn de signos o sintamas, para
aste fin roalizan |a deteceién de vislencia segin |a “Gula Técnica para la Atencidn de Salud Mental a Mujares en situaclon de Viclencia acasionada por |a parela o exparaja” (anexo
2), aprobada por el MINSA, con el objetivo de identificar casos y abordarlas segdn los flujos de atencidn establecidos.

Sin embargo, en el nivel oparativo, se han identificade nudos criticas en 1a datoccidn de vialencia contra |a mujer, los cusles estdn vinculados fundamentalmente a capacitacidn de
personal para la atencién v ol registro an ef HIS, espacios inadecuados para 1a atencidn, escasez do matarial comunicacional y subreglstros, Estas nudos criticos se reflejan en las
clfras encontradas de deteccicn positiva que se encentran alrededor dol 2%, muy distante del promedio de violencla en gestantes que alcanza el 10.7% {Segin ENDES 2010),

Limitaciones y supuestos empleados (2.3)

Pracisiones técnicas sobre el indicador o valor del mismo 4

1. Este indicadar cantempla medir coma CONDICION PREVIA del indicadar: 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 requisita el cumplimionto de esta candiclén para |a evaluacion del compromiso de gestion,

2. Tomar en cuenta el UBIGED DE RENIPRESS.

3, Se considerard |a aplicacidn de deteccidn de violoncia cantra la mujer, en cualguier mos del embarazo.

4. £l perlodo de avaluacion se comprende desde el primer al Gltimo dia del periodo evaluado.

5. Solo se evalia sobra las prestaciones registradas, indicadas en el denominador.

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

7. Lainterpretacion téenica y estadistica, del indicador corresponde al MINSA, en concordancia con los sectores involucrados.

8. La actualizacién del algoritme de programacidn (seript) corresponde al MINSA, en eancordancia con los sectores involucrados.

9. La trama de datos para la medicién del Indicador sera definida y generada por el MINSA, en cancardancia con los sectores involucradas.

3. Aspectos Metodold
Metado de cilculo dal Indicador: Candielén prayia ™11

Numeradaor: Condicién pravia

N* de gestantes del danominador a qulanes le aplicaren la ficha de detaccién N* de gestantes del denominador a quienes le aplicaron |a ficha de dataccién de
de violencia contra la mujer (tamizaje), reglstradas en el KIS violencia contra la mujer (tamizaje), registradas en el HIS
b Y
%100
Denominador

N° de gestantes atendidas durante ¢l embaraze, en IPRESS del primer nivel de

atencidn {1-1- HIS. _
(AR regisfradas e N* de gastantes atendidas durante el embarazo, en IPRESS del primer nivel de

atencidn (I=1:1-4), registrados en HIS.




. .\._’jah
SRS
A
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Metada de calculo del Indicador ™1™ Numeradar: Del Indicadar.

N* de gestantes del denominador can deteccién positiva de violencla cantra la
mujer, registrados en HIS.

N* da gastantes del denominador con deteccidn positiva de violencia contra
|a mujer, registrados en HIS,

% 100

N* de gestantes a quienes le aplicaron Ia ficha de deteccidn de violencla Denominador
cantra la mujer, an IPRESSdal primer nivel de atencidn (I-1-1-4), registrados en

Hi:

N de gestantes a quienes le aplicaron la ficha de deteccidn de violencia contra la
mujer, en IPRESS del primer nivel de atencidn (I-1-1-4), registrados an HIS.

Fecha de veriflcaclén / Periodicidad de Medicidn
Mensual:

-Unica verificacion: Diciembre 2020 (octubre, noviembre y diciernbre).

Precisiones de la medlclén del indicador:

1. Se realizard 01 informe de verificacién.

2. Condiciones para considerar el cumplimiento del eompromiso: Se considera que el compramiso se ha cumplida cuando la regién logra la meta establecida en 2
de los 3 meses del periodo de verificacian.

Niveles de desagregacién a3

Geogrifico:
Administrativo:

Naclonal, regional, provincial y distrital
Nagional, DIRESA/DIRIS, Red, Microrad y EESS.

4, Fuente de datos y flujo de la informacion.

Fuente de datos " His
Numerador: HIS
Danominadar: HIS
Instrumento de recoleccién de infarmacién HIS

Responsable de los datos e informacién u

Recopilacién de datos: Oficina General de Tecnologlas de Informacion -OGTI MINSA.

Oficina General de Tecnologias de Infarmacidn -OGT| MINSA.
Direccion de Seguimiento de la Diraccién General de Seguimiento y Evaluacién del MIDIS.

Procesamiento de datos:

Sintaxls - Procedimiento de verificacién: Condlclén pravia **!

Numerader: suma de mujeres gestantes del denominadar, registrados en el HIS, que cumplen el siguiente criterio, el mismo dia de la atencidn prenatal y en la
misma IPRESS:

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

Denominader: Suma de mulares gestantes atendidas durante el embarazo en IPRESS del primer nivel do atencién (I-1-1-4) del MINSA o Gabierna Regional, en el
periodo de medicion; que cumplen con el sigulente criterio:

1) Cuentan can un registre en el HIS de los cadigos de serviclo de las atenciones de gestantes en establecimientos de salud: "23491”0 "Z3482"0 "Z3493"0
“Z3591"0 “Z3592" 0 "Z3593" y Lab: 1,

Sintaxis: Del indieador **

Numerador: Suma de mujeres gestantes del denominader, registradas en el HIS, que eumplen el siguiente criterio, el mismo diada la atencidn prenatal y en la
misma IPRESS.
1. Deteccidn de violencia contra |a mujer en cualquier memento: Cddigo HIS CIE/CRT 96150 (D: Definitiva) y LAB: VIF.

Y
2 Tamizaje positivo; Prablemas relacionados can |a violencia R456 (D: Definitivo)

Denaminader: Suma de mujeres gestantes atendidas en el periodo de medician, en IPRESS del primer nivel de atencidn (I-1-1-4) del MINSA o Gablerno Regional,
con detecclén de violancia cantra la mujer, registrados en el HIS, que cumplen con los siguientes criterlos:

1. Cusntan can un registra en el HI5 de los codigas de serviclo de las atenciones de gestantes en establecimientes de salud: 73431 “Z3492"0 "23493"0
“73591"0 "23592" 0 "Z3593",

¥

2. Deteecidn de vialencia contra la mujer en cualquier momento: Codige HIS CIE/CPT 96150 (D: Definitivo) y LAB: VIF.
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