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CONSIDERACIONES PARA DEFINIR PORCENTAJE DE AVANCE DE
COMPROMISOS DE GESTION PERIODO AGOSTO — DICIEMBRE DE 2019

El Reglamento! y Manual de Operaciones? del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de
Resultados Sociales — FED establece que los compromisos de gestion (CG) son indicadores
vinculados a los diferentes procesos de gestion que siguen las entidades publicas, cuyo
desarrollo contribuye a mejorar la eficiencia y efectividad de la provision de bienes y servicios y
que estan orientados a contribuir al logro de mayores coberturas de servicios y resultados
centrados en las personas.

Los compromisos de gestion para el periodo agosto - diciembre de 2019 estan conformados por
indicadores referidos a la categoria salud, los cuales tendrédn un Gnico informe. Existen
compromisos de gestion que tienen mas de un indicador, dependiendo del tipo de indicador que
se busca promover en cada proceso.

Un compromiso de gestion se contabilizara como “cumplido” cuando el Gobierno Regional haya
logrado la meta establecida en la adenda del CAD considerando todos los indicadores del
compromiso y en la periodicidad de medicion que corresponde.

Para acceder a los recursos se procedera segun las condiciones establecidas en la adenda al
Segundo CAD, correspondiente al periodo agosto — diciembre de 2019. Para la obtencion 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 logra alguna diferencia positiva, respecto de su basal ((valor alcanzado — basal)
/ (meta — basal)).

- Cuando la basal es mayor o igual a la meta y el valor alcanzado es menor que la meta, el

nivel de avance se considera 0%, por estar dicho valor en un nivel inferior tanto a la meta
establecida como a la basal.

- Cuando la basal es mayor o igual a la meta y el valor alcanzado es mayor o igual que la
meta, el nivel de avance se mide como un cociente del nivel de cumplimiento y la meta

establecida; correspondiendo en estos casos la asignacién maxima de recursos destinada
al indicador cumplido.

' Aprobado a través de Decreto Supremo N°010-2017-MIDIS del 25 de mayo de 2017
2 Aprobado a través de Resolucion Ministerial N°118-2017-MIDIS del 27 de junio de 2017
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Compromiso de gestion SI1-03: Nifias y nifios entre 110 y 130 dias de las IPRESS del departamento que reciben hierro en gotas

Area Responsable del Procesamiento de la Informacién: 5
Oficina de Estadistica e Informatica del nivel correspondiente -OGTI MINSA.
Area de seguimiento del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales-FED-
MIDIS.

Area Responsable Técnico:
Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica - Unidad Funcional de
Alimentacién y Nutricién Saludable.

FICHA TECNICA MATRIZ DE
INDICADORES.

Nombre del Compromiso de Gestion
Codigo Sii-03 Nifias y nifios entre 110 y 130 dias de las IPRESS del departamento que reciben hierro en gotas

1. Datos de identificacidn del Indicador.

Nombre del Indicador'™?

codigo™” sil-03

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

Ambito de control ¥ Marco multisectorial
4)

Definicién del Indicador ™

Porcentaje de nifias y nifios registrados en el Padrén 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.

Tipo de Indicador por cadena de resultado y desempefio (5

Estructura Proceso X Resultado Impacto

Eficiencia Eficacia Calidad X Economia

Valor del indicador (*) ene-19 feb-19 mar-19 abr-19
64.0% 67.6% 70.6% 70.2%

Justificacion *?

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

Limitaciones y supuestos empleados (2.3)
Al usar un enlace nominal para la obtencién de la informacién, la representatividad del indicador depende del buen registro del nimero de
Documento Nacional de Identidad (Enlace).
Precisiones técnicas sobre el indicador o valor del mismo **
1.En el caso de los Prematuros y/o con Bajo Peso al Nacer, tomar en cuenta, que la 2°entrega del suplemento se hace a los 90 dias.
2. En el HIS, el diagnéstico de anemia se identifica con los codigos: D50.0, D50.8, D50.9 6 D64.9
3. En el Padrén Nominal: Se evaluard el indicador segtin UBIGEO DE PROCEDENCIA del nifio/nifia.
4. El incremento a medirse en los meses de agosto a setiembre, se evallia en razén de un punto porcentual.
5. El algoritmo de programacién podra ser actualizado segtin modificaciones del Sector.

3, Aspectos Metodoldgicos de la estimacion del Indicador.

Metodo de calculo del Indicador & 62 Numerador

N° de nifias/nifios del denominador que han recibido gotas

N° de nifias/nifios del denominador que han recibido gotas 00 con hierro entre los 110 y 130 dias de edad, registrados en
con hierro a los 4 meses de edad. x1 HIS.
N° de nifias/nifios que han cumplido 4 meses de edad en el Denominador

periodo de evaluacion, sin diagndstico de anemia,

: = - N° de nifias/nifios que han cumplido 130 dias de edad * en el
registrados en Padron Nominal y HIS.

periodo de evaluacién, sin diagnostico de anemia, registrados
en Padron Nominal y HIS.

* Se 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.
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Periodicidad de Medicién ©?

Mensual: 31 de agosto, 30 de setiembre, 31 de octubre, 30 de noviembre y 31 de diciembre de 2019.

Precisiones de la medicion de indicador:

1.La medicion es mensual y se realizara un solo informe de verificacién.

2.Condicion previa, los meses de agosto a setiembre, se evaltia en funcién al basal:

- Mantener o incrementar el indicador en las regiones que estin >= del 85% en relacion al basal.

- Incrementar el indicador en las regiones que estén por debajo del 85% en relacién al basal.

Se evalta el incremento a razén de 1 punto porcentual.

3. En los meses de octubre a diciembre, se evaltia mensualmente el indicador, sobre un minimo de 50% de avance respecto a la meta

negociada.
Niveles de desagregacion B3l
Geogréfico: Nacional, regional, provincial y local.
Administrativo: a. Nacional, DIRESA/DIRIS, Red, Microred y EESS.

b. Tipo de seguro MINSA y programa social.
4. Fuente de datos y flujo de la informacién.

Fuente de datos ‘**

Numerador: HIS.

Denominador: Padron Nominal y HIS.

Instrumento de recoleccién de informacién 2 Registro Diario de Atencion y Otras Actividades de Salud - HIS MINSA.
Responsable de los datos e informacion *¥
Recopilacién de datos: Oficina de Estadistica e Informdtica del nivel correspondiente- OGTI MINSA.

L Oficina de Estadistica e Informdtica del nivel correspondiente -OGTI MINSA.
Procesamiento de datos: Area seguimiento del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados
Sociales-FED-MIDIS.

Sintaxis

Numerador: Suma de DNIs del denominador que cumplen con el siguiente registro: SF 6 PO, CODIGOS CIE/CPT: Z298 (entre los 110 y 130 dias)
& 7298 y P071 6 PO73 (Nifios prematuros o con Bajo Peso al Nacer, entre los 90 y 130 dfas).

Denominador: Suma de DNIs tnicos de nifios que han cumplido 130 dias de edad que no tuvieron diagndstico de anemia con caodigo = D50.0,

D50.8, D50.9 o D64.9 (definitivo o repetitivo), registrados en el Padrén Nominal y HIS en el mes correspondiente con tipo de seguro MINSA.
(a5)

Referencias Bibliograficas
WMINSA. (2017). Plan nacional para la reduccién y control de la anemia materno-infantil y la desnutricién crénica infantil 2017-2021, Resolucién Ministerial N* 249-2017/MINSA,
MINSA {2017). Norma Técnica de Salud para el manejo terapelitico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. Resolucién Ministerial N°® 250-2017/MINSA.,

Pasricha S-R, Hayes E, Kalumba K, Biggs B-A. Effect of daily iron supplementation on health in children aged 4-23 months: a systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials,
Lancet Glob Health. 2013;1(2):e77-e86. doi:10.1016/52214-109x(13)70046-9.
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Comp:‘om;so de gestion SIE-11: Nifias y nifies de 8 meses de edad que iniciaron tratamienta con h|erro 0 saplementacmn preventlva

A ea Responsable del Prccesamlentn de Ia Informacmn'

distica & - Informatica del nivel correspondiente -DGTI MINSA,

i Area de segulmlento del ando de Estumuld al Desempeﬁo v chro de Res tados SOClaleS FED MIDIS
FHCHA TECNICA MATRIZ DE INDICADORES. : T ; i :

;
:

Area Responsabie Técmc :

D|recuon General de lntervencuones Estrategicas en Saluc ?ubllca Umdad Funuonai de Ahmen mén ¥ Nutricién

{ ; o ) '_ Nombre _eI Compzqmésud'

Cadigo SH-1% Nifias y nifios de 8 meses de edad gue iniciaron tratamiente con hierro o suplementacion preventiva.

Ndmhre del Indicador™?

- Porcentaje de nifias/

: dg'_sup_l_en{e_l_l_'téci ;

Codigo iniciaron tratamiento. con hierre o inicia”

, Ambito de contral ™
‘Definicién del Indicador
Porcentaje de nifias y nifios registrados en el padrén nominal y HIS que cumplieron 269 dias de edad en el mes de evalizacian, gue fueron tamizados/diagnosticados
entre los 170-269 dias y gue recibieron inicio de tratamiento con hierro {en forma de gotas o jarabe) o inicio de suplementacién preventiva {micronutrientes, gotas
o jarabe), segiin esquema.

(1.4}

" Tipo de Indicador por cadena de resultado y desempeiia !
Estructura Proceso X Resultado Impacto
-Eficiencia o Eficacia Calidad | Economia

Valor del indicador ©!

5.9% 6.2% 6.4% 7.3%

sustificacion %%

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

la prevalencia de anemia en nifios menores de 12 meses de edad.

1
P
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Ademas, segin informacién de la ENDES PpR 2017, fas nifias y nifios de 4 y 5 meses presentan valores de anemia de 5,3% y 10,1% respectivamente, que se
incrementan sdbitamente a los 6 meses hasta et 58,6%. De ahi la necesidad de trabajar de manera temprana con los nifios de 4 meses, & incrementando la oferta de
|nierro a través de la suplementacién, con la finalidad de garantizar la supfementacién con hierro de forma peritdica. Asimismo, se debe realizar tamizaje o
despistaje de hemoglobina o hematocrito para descartar anemia en las nifias y nifios de 6 meses de edad; dependiendo del digndstico se debe iniciar oportamente
la suplemantacion preventiva o &l tratamiento con hierro, a fin de prevenir la anemia,

¥
i
i
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L1n1|tacmnes y supuestos empieados [2.3}
Al usar un, enlace nominal- para la obtenmén de la mfnrmaaén Ia representatlwdad “del m(in:ador depende de[ buen | regxst:o del numero de Dacumento Nac;onal tie
Iidentldad (Eniace) : :

Precxsmnes técnicas sobre ei lndtcador o valor del mismo o 21 N

3 Aspectos Metodoldgicos de la estimacion del Indicader.

(3.1} {f6rmula)

Metodoe de caiculo del Indicador Numerador

mnas/mﬁus dei denommador que fueron :
tamlzadasfdlagnnstncadus entredos 68 meses 29 daas de edad Y que
-recibieron mn:lu oportuno de tratamlento con hlerrn o
n p_!e entiva, reg;strados | H|$.'.

N de nlnas/nznns del denummador que fueron tamlzadus/dlagnustlcados entre
1os 1‘!0 269 dlas yquer rec;bxeron Inicio de tratamlento oportuno con h:erro o
supiementacson prevenuva, reglstrados en

N“ de mnaslnlnos que cumpheron & meses 29 dias, en‘el ] mes de '_ Denommador
f evaluamon, reglstrarios en el padrdm nommat, :

N de ﬁasjnmos que cumpl ron 269 dias en el mes de evaiuaclon I strados
. en el padron nommal

{3.2)

l?erwdlcidad d Medi ion

Mensua! ~31 de agosto 30 de setmmbre, 31 de octubre 30 de noviembr y 31 de dtmemhre de 2{)19
Precisiones de fa mediclén de indicador: -
1ia medscnén es mensu yse realizard. un solo informe de verlf cactén
2, Cond;cién previa; En agasto ysetlembre, se evalua € crementu de! mdlcador ;especto al hasa§
Se evalua el mcremento a razén de 1 punto porcentuat :

ey Logro

/_\ 3. Eﬁ Ios meses de octubre 2 dmembre, se evalua mensualmente eI mdtcacior, sobre un mimmo de SG% de avance fespecto a Ia meta negocuada
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Niveles de desagregacion '**
Geografico: Nacional, regional, provincial y local.
Administrativo: a. Nacional, DIRESA/DIRIS, Red, Microred y EESS.

b. Tipo de seguro MINSA y programa social.
4. Fuente de datos y flujo de la informacién.,

Fuente de datos "

Numerador: HIS.
Denominador: Padrén Nominal.
Instrumento de recoleccién de informacién % 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.
Procesamiento de datos: Oficina de Estadistica e Informatica del nivel correspondiente-OGTI MINSA.

Area de seguimiento del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales-FED-MIDIS.

Sintaxis %

|Numerador: Suma de DNIs que forman parte del denominador y cuentan con:

1. Al menos un tamizaje de anemia entre los 170-269 dias de edad, registrado con los CODIGO CIE/CPT: 85018 o 2017;y

2. A partir de la fecha de tamizaje (entre los 170 y 269 dias de edad), fueron diagnosticados con anemia (codigo CIE = D50.0, D50.8, D50.9 0 D649) e iniciaron
oportunamente el tratamiento con hierro hasta 7 dias, a partir del Gltimo diagnéstico de anemia; registrado con los cédigos HIS: U310 y Lab: SF 1 6 PO1

o

3. A partir de la fecha de tamizaje y sin diagndstico de anemia, recibieron el inicio de la suplementacién preventiva hasta los 7 dias después de |a fecha de tamizaje,
CODIGO CIE/CPT = 2298 y Lab: SF1 6 PO1 6 1 (MN).

Denominador: Suma de DNIs de nifias/nifios de 269 dias en el mes de evaluacién, registrados en el Padrén Nominal (tipo de seguro: MINSA).

Referencias Bibliograficas s

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

MINSA (2017). Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afios. Resalucién Ministerial N* 537-2017/MINSA.

MINSA. (2017). Plan nacional para la reduccién y control de la anemia materno-infantil y la desnutricién crénica infantil 2017-2021. Resolucién Ministerial N° 250-2017/MINSA.

WHO (2016). Guideline: Daily iron supplementation in infants and children. Geneva: World Health Organization; 2016.
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Compromiso de gestion SlI-12: Nifias y nifios de 12 meses que recibieron tratamiento con hierro o suplementacion preventiva,

Area Responsable del Procesamiento de la Informacién:

Oficina de Estadistica e Informatica del nivel correspondiente -OGTI MINSA.
Area de seguimiento del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales-FED-MIDIS.

FICHA TECNICA MATRIZ DE INDICADORES. -
Area Responsable Técnico:

Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Piblica - Unidad Funcional de Alimentacion y Nutricion
Saludable.
Nombre del Compromiso de Gestion

Nifias y nifios de 12 meses que recibieron tratamiento con hierro o suplementacion preventiva.

1. Datos de identificacién del Indicador.
(1.2)

Nombre del Indicador

Cédigo™? Si-12 : E —
Porcentaje de nifias/nifios de 12 meses de edad que recibieron tratamiento con hierro o suplementacion preventiva

Ambito de control (13
Definicién del Indicador ™

Porcentaje de nifias/nifios registrados en el padrén nominal y HIS que cumplieron 389 dias de edad en el mes de evaluacién, que han tenido tamizaje de anemia
hasta 269 dias y que recibieron tratamiento con hierro o suplementacion preventiva, seglin esquema.

Tipo de Indicador por cadena de resultado y desempeiio **!
Estructura Proceso X Resultado Impacto
Eficiencia Eficacia Calidad X Economia
Valor del indicador ** - | Datos con 3 entregas (incluye leray 2da ene-19 feb-19 mar-19 abr-19
entrega) de tratamiento o
suplementacion preventiva. 1.5% 1.6% 16% 2.0%

Justificacién *?

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

la prevalencia de anemia en nifios menores de 12 meses de edad.
En paises donde la anemia es altamente prevalente, como el Pert; se recomienda la administracién diaria de suplementos de hierro como intervencion de salud

publica en bebés y nifios pequefios para aumentar las concentraciones de hemoglobina y las reservas de hierro, y reducir el riesgo de anemia, la deficiencia de
hierro y la anemia por deficiencia de hierro a nivel poblacional.

Limitaciones y supuestos empleados (2.3)
Al usar un enlace nominal para la obtencién de la informacion, la representatividad del indicador depende del buen registro del niimero de Documento Nacional de

Identidad (Enlace).

Precisiones técnicas sobre el indicador o valor del mismo a

1.En la medicién del indicador se tomara el dato independientemente del LAB.

2.En el Padrén Nominal: Se evaluara el indicador segtin UBIGEQ DE PROCEDENCIA del nifio/nifia.

3.El incremento a medirse en los meses de agosto a setiembre, se evalda en razén de un punto porcentual.
4.El algoritmo de programacion podré ser actualizado segin modificaciones del Sector.

3. Aspectos Metodoldgicos de la estimacion del Indicador.

Metodo de célculo del Indicador &™) Numerador
N° de nifi ifios del d inador qu ibieron 3 entregas de i = - = = 3
; Ifias/n 3 o q Sil=t = 2 enileg: N° de nifias/nifios del denominador que recibieron 3 entregas de tratamiento
tratamiento con hierro o suplementacion preventiva, registrados en 3 = : I
con hierro o suplementacion preventiva, registrados en el HIS.
el HIS. x 100
N de nifias/nifios que cumplieron 12 meses 29 dias en el mes de Denominador
evaluacién, registrados en el padrén nominal y HIS, que han tenido
tamizaje de anemia hasta los 8 meses 29 dias de edad. N° de nifias/nifios que cumplieron 389 dias en el mes de evaluacién,
registrados en el padron nominal y HIS, que han tenido tamizaje de anemia
hasta los 269 dias.

Periodicidad de Medicién ®?
Mensual: 31 de agosto, 30 de setiembre, 31 de octubre, 30 de noviembre y 31 de diciembre de 2019.

Precisiones de la medicién de indicador:

1.La medicién es mensual y se realizara un solo informe de verificacién.

2.Condicidn previa: En agosto y setiembre, se evaliia el incremento del indicador respecto al basal y en octubre el cumplimiento de la meta intermedia.

Se evaltia el incremento a razén de 1 punto porcentual.

3.En los meses de noviembre y diciembre, se evalda el indicador, asignandose el presupuesto en proporcion al avance de la meta en cada mes, siempre que

supere la meta intermedia negociada para dichos meses.
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Niveles de desagregacién
Geogréfico: Nacional, regional, provincial y local.
Administrativo: a. Nacional, DIRESA/DIRIS, Red, Microred y EESS.

b. Tipo de seguro MINSA y programa social.
4. Fuente de datos y flujo de la informacidn.

Fuente de datos "
Numerador: HIS.
Denominador: Padrén Nominal y HIS.
Instrumento de recoleccién de informacién *? Registro Diario de Atencién 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.
Procesamiento de datos: Oficina de Estadistica e Informatica del nivel correspondiente -OGTI MINSA.
Area de seguimiento del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales-FED-
MIDIS.
Sintaxis 9

Numerador: Suma de DNIs que forman parte del denominador y cuentan con:

1. A partir de la fecha de tamizaje fueron diagnosticados con anemia (cdigo CIE = D50.0, D50.8, D50.9 o D649) y tuvieron un inicio oportuno de tratamiento con
hierro hasta 7 dias a partir del tiltimo diagnéstico de anemia hasta los 269 dias; y continuan con el 2do y 3er tratamiento registrado con los codigos: CIE: U310 -
|Lab: SF1....SF3 o PO1....P03; con un rango de 25 a 35 dias entre cada entrega de tratamiento.

o

2. A partir de |a fecha de tamizaje sin diagnéstico de anemia, reciben el inicio de la suplementacion preventiva hasta 7 dias despues de |a fecha de tamizaje y
continud con la 2da y 3ra entrega de suplementacién preventiva con hierro, registrado con los cédigos: CIE/CPT = 7298 y Lab: SF1...SF3, 1....3(MN), con un rango
de 25 a 35 dias entre cada entrega de suplementacién, o P01, P02 o P03 con un rango de 25 a 70 dias.

Denominador: N° de nifios de 389 dias (12 meses 29 dias) en el periodo de evaluacién, registrados en el Padrén Nominal y HIS (tipo de seguro: MINSA) que cumplen
la siguiente condicién:

1. Tuvieron al menos un tamizaje de anemia hasta los 269 dias de edad, registrado con los CODIGO CIE/CPT: 85018 o Z017.

Referencias Bibliograficas %

MINSA {2017). Norma Técnica de Salud para el manejo terapeiitico y preventivo de |a anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. Resolucién Ministerial N* 250-2017/MINSA.
MINSA (2017). Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afios, Resolucion Ministerial N* 537-2017/MINSA,
MINSA. (2017). Plan nacional para la reduccién y control de la anemia materno-infantil y la desnutricién crénica infantil 2017-2021. Resolucién Ministerial N* 250-2017/MINSA.

'WHO (2016). Guideline: Daily iron I wation in infants and children. Geneva: World Health Organization; 2016.




Compromiso de gestion SI1-13: Nifias y nifios que reciben 02 visitas domiciliarias por personal de salud
Area Responsable del Procesamiento de la Informacién:

Oficina de Estadistica e Informdtica del nivel correspondiente -OGTI MINSA.
Area de seguimiento del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales-FED-

FICHA TECNICA MATRIZ DE MIDIS.

uuis

INDICADORES. Area Responsable Técnico:

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

Nombre del Compromiso de Gestion
Nifias y nifios que reciben 02 visitas domiciliarias por personal de salud.
1. Datos de identificacion del Indicador.

Nombre del Indicador™?

Si-13.1

Porcentaje de nifias/nifios de 5 meses de edad que reciben 02 visitas domiciliarias por personal de salud.

1 (1.3)

Ambito de contro! Marco multisectorial

Definicién del Indicador Y

Porcentaje de nifias/nifios registrados en el padrén nominal que cumplieron 179 dias de edad en el mes de evaluacion, que han recibido 02
visitas domiciliarias entre los 110 y 179 dias de edad, por personal de salud.

Tipo de Indicador por cadena de resultado y desempeiio (5

Estructura Proceso X Resultado Impacto

Eficiencia Eficacia Calidad X Economia

Valor del indicador ** ene-19 feb-19 mar-19 abr-19
0.5% 0.4% 1.0% 1.2%

Justificacién 2

La visita domiciliaria se constituye en un espacio fundamental para fortalecer la adopcién de précticas saludables en las familias con nifios
entre 4 y 5 meeses de edad, en donde la familia recibe una amplia gama de servicios, como informacion, guia y apoyo emocional, entre otros.
Permite enlazar la consejeria nutricional, la atencién y lactancia materna exclusiva para la prevencién y control de la anemia. Ademds, a
traves de la visita domiciliaria permite asegurar la adherencia a la suplementacién con hierro e informar posibles efectos adversos y el tiempo
de la suplementacién.

Limitaciones y supuestos empleados (2.3)
Al usar un enlace nominal para la obtencién de la informacién, la representatividad del indicador depende del buen registro del nimero de

Documento Nacional de Identidad (Enlace).

. . 'y . . . . .4
Precisiones técnicas sobre el indicador o valor del mismo z4)

1.Para la verificacién del cumplimiento de este compromiso de gestion, previamente se tendrd en cuenta el informe de validacion realizado
por SUSALUD, en el marco de sus funciones.

2. Las visitas domiciliarias establecidas estdn en el marco del lineamiento técnico aprobado por el MINSA.

3.En la medicién del indicador se tomaré el dato independientemente del LAB.

4.En el Padrén Nominal: Se evaluard el indicador segin UBIGEQ DE PROCEDENCIA del nifio/nifia.

5.El incremento a medirse en los meses de agosto a setiembre, se evaliia en razén de un punto porcentual.

6.El algoritmo de programacién podra ser actualizado segiin modificaciones del Sector.

ASpecto

(3.1) (férmula)

Numerador

N° de nifias/ nifios del denominador que reciben 02 visitas
domiciliarias por personal de salud entre los 110y 179 dias de
100 edad, registrados en HIS.

Metodo de cdlculo del Indicador

N° de nifias/nifios del denominador que reciben 02 visitas
domiciliarias por personal de salud, registrados en HIS

N® de nifias/nifios que han cumplido 5 meses 29 dias de
edad,en el mes de evaluacién, registrados en el Padron
Nominal

Denominador

N° de nifias/nifios que han cumplido 179 dias de edad en el
mes de evaluacién, registrados en el Padrén Nominal
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Periodicidad de Medicién *2

Mensual: 31 de agosto, 30 de setiembre, 31 de octubre, 30 de noviembre y 31 de diciembre de 2019,

Precisiones de la medicién de indicador:

1. La medicién es mensual y se realizard un solo informe de verificacién.

2. Condicion previa: En agosto y setiembre, se evalda el incremento del indicador respecto al basal.

Se evalia el incremento a razén de 1 punto porcentual.

3. En los meses de octubre a diciembre, se evaltia mensualmente el indicador, sobre un minimo de 50% de avance respecto a la meta
negociada.

4. Para el proceso de verificacion se tendra en cuenta previamente el informe de validacion de los datos registrados en la fuente de
informacién, que realizard SUSALUD de acuerdo al procedimiento establecido en el marco de sus funcianes.

Niveles de desagregacién
Geogréfico: Nacional, regional, provincial y local.
Administrativo: a. Nacional, DIRESA/DIRIS, Red, Microred y EESS.

b. Tipo de seguro MINSAy programa social.
4. Fuente de datos y flujo de la informacion.

Fuente de datos Y
Numerador: HIS.
Denominador: Padrén Nominal

(a2)

Instrumento de recoleccién de informacion Registro Diario de Atencidn y Otras Actividades de Salud - HIS MINSA.

Responsable de los datos e informacién **

Recopilacién de datos: Oficina de Estadistica e Informdtica del nivel correspondiente-OGTI MINSA

Procesamiento de datos: i g :
' ceh Oficina de Estadistica e Informdtica del nivel correspondiente -OGTI MINSA.

Area de seguimiento del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados
Sociales-FED-MIDIS.

Sintaxis ")

Numerador: Suma de DNIs del denominador que cumplen con el siguiente registro:
- Cuando han tenido entre 110 y 179 dias de edad y reciben 02 visitas domiciliarias (1 visita domiciliaria por mes de edad), identificada con los
codigos: 2298 + C0011 6 99344 y Lab 1 + Lab 2.

Denominador: Suma de DNIs tnicos del padrén nominal de nifios que cumplen 179 dias en el mes de evaluacién.

. . . 4.5

Referencias Blhimgraﬁcas‘ !

LMINSA. (2017). Plan nacional para la reduccién y control de la anemia materno-infantil y la desnutricién crénica infantil 2017-2021. Resolucién Ministerial N° 249-2017/MINSA.
MINSA/INS (2009). Consejeria nutricional en el marco de la atencién integral de salud materno infantil. Resolucién Ministerial N® 870-2009/MINSA.

MINSA (2017). Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nific Menores de Cinco Afios. Resolucién Ministerial N° 537-2017/MINSA.

Kotliarenco et al. (2010). Caracteristicas, efectividad y desaffos de la visita domiciliaria en programas de intervencién temprana. Rev. salud piiblica. 12 (2): 184-196.
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Compromiso de gestion SlI-13: Nifias y nifios que reciben 02 visitas domiciliarias por personal de salud

Area Responsable del Procesamiento de la Informacién:

Oficina de Estadistica e Informatica del nivel correspondiente -OGTI MINSA.
. Area de seguimiento del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales-FED-
FICHA TECNICA MATRIZ DE MIDIS

INDICADORES.

Area Responsable Técnico:
Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica - Unidad Funcional de
Alimentacion y Nutricién Saludable.

Nombre del Compromiso de Gestién

Nifias y nifios que reciben 02 visitas domiciliarias por personal de salud.

1. Datos de identificacion del Indicador

Nombre del Indicador
SII-13.2  |Porcentaje de nifias/nifios de 8 meses de edad que tienen diagnéstico de anemia, con inicio oportuno de
tratamiento con hierro y reciben 02 visitas domiciliarias por personal de salud.

(1.2)

Ambito de control (23 Marco multisectorial
(1.4)

Definicién del Indicador

Porcentaje de nifias/nifios registrados en padrén nominal y HIS que cumplieron 269 dias en el mes de evaluacion, con diagndstico de anemia
hasta los 209 dias de edad y con inicio oportuno de tratamiento con hierro, reciben 02 visitas domiciliarias por personal de salud.

Tipo de Indicador por cadena de resultado y desempeiio (s
Estructura Proceso X Resultado Impacto
Eficiencia Eficacia Calidad X Economia
R evd d ae Cl d00
Valor del indicador ¥ e ene-19 feb-19 mar-19 abr-19
0.4% 0.7% 1.4% 2.7%

Justificacion (22

La visita domiciliaria en las familias que tienen nifios con anemia constituyen un espacio fundamental para fortalecer la adopci6n de précticas
saludables, la familia recibe una amplia gama de servicios, como informacién, guia y apoyo emocional, entre otros. Permite enlazar la
atencién por la anemia, consejeria nutricional y/o consulta nutricional, las sesiones demostrativas de preparacién de alimentos para el control
y reduccién de la anemia; colaborando principalmente con la mejora de la adherencia al tratamiento mediante el manejo de efectos adversos

y cumplimiento del tratamiento y otros relacién al cuidado de la salud y nutricién del nifio.

Limitaciones y supuestos empleados (2.3)
Al usar un enlace nominal para la obtencién de la informacidn, la representatividad del indicador depende del buen registro del ndmero de

Documento Nacional de Identidad (Enlace).
Precisiones técnicas sobre el indicador o valor del mismo @4

1.Para la verificacién del cumplimiento de este compromiso de gestién, previamente se tendra en cuenta el informe de validacién realizado
por SUSALUD, en el marco de sus funciones.

2.En la medicién del indicador se tomard el dato independientemente del LAB.

3.En el Padron Nominal: Se evaluard el indicador segtin UBIGEO DE PROCEDENCIA del nifio/nifa.

4. El incremento a medirse en los meses de agosto a setiembre, se evaltia en razén de un punto porcentual.

5. El algoritmo de programacién podra ser actualizado seglin modificaciones del Sector.

AsSpecto etodolOgIcOoS e la e acion ae dicado

Metodo de célculo del indicador 2 ™) Numerador

N° de nifias/nifios del denominador con inicio oportuno de
tratamiento con hierro, que reciben 02 visitas domiciliarias por
personal de salud, registrados en el HIS.

N° de niftas/nifios del denominador con inicio oportuno de
tratamiento con hierro, que reciben 02 visitas domiciliarias por

personal de salud, registrados en el HIS. x 100
N° de nifias/nifios que han cumplido 8 meses 29 dias de edad Denominador
en el mes de evaluacién con diagndstico de anemia hasta los 6 N° de nifias/nifios de 269 dias de edad en el mes de
meses 29 dias de edad, registrados en el Padrén Nominal y evaluacion, con diagnéstico de anemia hasta los 209 dias,
HIS. registrados en el Padrén Nominal y HIS.
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Periodicidad de Medicién *?

Mensual: 31 de agosto, 30 de setiembre, 31 de octubre, 30 de noviembre y 31 de diciembre de 2019.

Precisiones de la medicion de indicador:

1. La medicidn es mensual y se realizard un solo informe de verificacién.

2. Condicidn previa: En agosto y setiembre, se evalta el incremento del indicador respecto al basal.

Se evalta el incremento a razén de 1 punto porcentual,

3. En los meses de octubre a diciembre, se evaltia mensualmente el indicador, sobre un minimo de 50% de avance respecto a la meta
negociada.

4. Para el proceso de verificacién se tendrd en cuenta previamente el informe de validacién de los datos registrados en Ia fuente de
informacién, que realizard SUSALUD de acuerdo al procedimiento establecido en el marco de sus funciones.

<o gy
y ‘:,‘\(\9 F-"v,‘_

Niveles de desagregacién B:3)
Geografico: Nacional, regional, provincial y local.
Administrativo: a. Nacional, DIRESA/DIRIS, Red, Microred y EESS.

b. Tipo de seguro MINSA y programa social.
4. Fuente de datos y flujo de la informacién.

Fuente de datos "

Numerador: HIS.
Denominador: Padrén Nominal y HIS.
Instrumento de recoleccién de informacién 2 Registro Diario de Atencidn y Otras Actividades de Salud - HIS MINSA.
Responsable de los datos e informacién "
Recopilacion de datos: Oficina de Estadistica e Informdtica del nivel correspondiente-OGTI MINSA.
Oficina de Estadistica e Informdtica del nivel correspondiente -OGTI MINSA.
Area de seguimiento del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados
Procesamiento de datos: Sociales-FED-MIDIS.
Sintaxis ¥

Numerador: Suma de DNIs del denominador que cumplen con el siguiente registro:
- Inicio oportuno de tratamiento (hasta 7 dias) registrado en el HIS con el cédigo: U310 - Lab: SF1 o PO1

y
- Al menos una visita domilciliaria hasta 30 dias desde el inicio oportuno del tratamiento con hierro, identificada con los cédigos: CIE: D50.9,

D50.8, D50.9 o D649 (Diagnostico "R" Repetitivo)+ U310 + C0011 6 99344 y Lab 1,
Y

D50.9, D50.8, D50.9 o D649 (Diagnostico "R" Repetitivo)+U310 +C0011 6 99344 y Lab 2.

Denominador: Suma de DNIs (inicos en Padrén Nominal de nifios que cumplen 269 dias de edad y tuvieron un diagnostico de anemia (
codigos CIE: D50.0D, D50.8D, D50.9D 6 D64.9D), hasta sus 209 dias de edad.

- Al menos una visita domilciliaria entre los 31 a 60 dias desde el inicio oportuno del tratamiento con hierro, identificada con los cddigos: CIE:

Referencias Bibliograficas **

MINSA. (2017). Plan nacional para la reduccién y control de la anemia materno-infantil y la desnutricién cronica infantil 2017-2021. Resolucién Ministerial N° 249-2017/MINSA.
MINSA/INS (2009). Consejeria nutricional en el marco de |a atencién integral de salud materno infantil. Resolucién Ministerial N*® 870-2009/MINSA.

MINSA (2017). Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afios. Resolucién Ministerial N* 537-2017/MINSA.

Kotliarenco et al. (2010). Caracteristicas, efectividad y desafios de la visita domiciliaria en programas de intervencion temprana, Rev. salud piblica. 12 (2): 184-196, 2010.




Compromiso de gestion Sli-14: IPRESS de nivel I-3 y I-4 implementan cinco (05) médulos de la Historia Clinica Electronica e-QHALI y registran las dosis de

vacunas y crecimiento y desarrollo "CRED" de manera regular en los modulos correspondientes.

Area Responsable del Procesamiento de la Informacién:

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

. Area de seguimiento del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales-FED-MIDIS.
FICHA TECNICA MATRIZ DE INDICADORES.

20

Area Responsable Técnico:
Oficina General de Tecnologias de la Informacion-OGTI MINSA

Nombre del Compromiso de Gestion

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

Cédigo Sil-14

Datos de 1ae acion de gdicado

Nombre del Indicador™®

Codigo™™ SI-14 | N® IPRESS de nivel I-3 y I-3 implementan cinco (05) médulos de la Historia Clinica Electrénica e-QHALI y registran las dosis de
vacunas y crecimiento y desarrollo "CRED" de manera regular en los modulos correspondientes.

Ambito de control ™
Definicién del Indicador

N° IPRESS de nivel I-3 y I-4 implementan cinco (05) médulos de la Historia Clinica Electronica e-QHALI y registran las dosis de vacunas y crecimiento y desarrollo
"CRED" de manera regular en'los modulos correspondientes.

Consiste en la implementacién de cinco (05) médulos de la Historia Clinica Electrénica e-QHALI, de los cuales tres (03) son administrativos: ventanilla tnica,
programacion de turnos en la consulta externa y referencia y contrareferencia; y tres (02) asistenciales: crecimiento y desarrollo (CRED) e inmunizaciones, segln
corresponda.

En este proceso de implementacion se espera generar condiciones minimas y hacer uso de los médulos de acuerdo a lo normado en el Documento Técnico: El
Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electrdnicas - SIHCE-e-Qhali para el Primer Nivel de Atencion, aprobado por Resolucion Ministerial N 1344-
2018/MINSA

Tipo de Indicador por cadena de resultado y desempefio !
Estructura Proceso X Resultado Impacto
Eficiencia Eficacia Calidad X Economia
R evd a ge a ado
Valor del indicador ** ene-19 feb-19 mar-19 abr-19 may-19 jun-19

Justificacién
La implementacién de los médulos del Sistema de Informacién de Historia Clinica Electrénica e-Qhali, permitird mejorar la atencion en los establecimientos de
salud, a través de la programacion de turnos y la entrega de citas en la ventanilla tinica, lo que contribuird a disminuir las colas para obtencion de cupos de los
pacientes.
En este proceso de implementacién se espera generar condiciones minimas y hacer uso de los médulos de acuerdo a lo normado en el Documento Técnico: El
Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electrénicas - SIHCE-e-Qhali para el primer Nivel de Atencion, aprobado por Resolucion Ministerial N° 1344-
2018/MINSA.

Limitaciones y supuestos empleados (2.3)

Preclsmnes técnicas sobre el mdlcadnr o valor del mismo {24

1. Seleccmn de IPRESS a evalu r' La lista de IPRESS a evaluar, se seleccmnaré en funcldn alos 51g entes. crltenos 1] Volumen de atencmnes CRED. del ultlmo aho y
conectividad, con prioridad en las IPRESS de categonas 13y -4 pudlendo incorporar. aigunas 1-1 yi-2 segun retnan los criterios en regrones con niimero pequeno
de IPRESS de categorias -3 y i-4 e : : :

2. El algoritmo de programauén podra ser actuahzaclo segun modlficacmnes del Sector : :
3. Con respecto al Médulo de programacncm de turnos; Se precisa que en Ias IPRESS en Ias que funclonan ambos servicios CRED y/o |nmumzac1unes, ei apllcanvo
permitira generar y visualizar el reporte con la var|ab1e“CRED w’o INMUNIZACIONES"

4. Con. respecto al Modulo de referencia y contrareferenma La medicién de las contrareferenc;as, aphcaré cuando ocurran referenclas para apnvo al d|agnést|co
entre las IPRESS de categoria I-3 y -4 que tienen :mptementado_ hah" Solo se mcorporafé algunasl -1 y 1-2 sies que cuentan conla |mplementac|on requenda y
en reg:ones con namero pequeﬁo de IPRESS de categorias -3y -4 S 5

3, Aspectos Metodoldgicos de la estimacion del Indicador

Metodo de calculo del Indicador * ™!

Numerador
N° de IPRESS de nivel I-3 y I-4 implementan cinco (05)
médulos de la Historia Clinica Electrénica e-QHALI (3
administrativos y 2 asistenciales) y registran las dosis de
vacunas y crecimiento y desarrollo "CRED" de manera regular
en los modulos correspondientes..

N° de IPRESS de nivel I-3 y I-4 implementan cinco (05) médulos de la Historia

Clinica Electrénica e-QHALI (3 administrativos y 2 asistenciales) y registran las

dosis de vacunas y crecimiento y desarrollo "CRED" de manera regular en los
modulos correspondientes..
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3. Aspectos Metodoldgicos de la estimacion del Indicador

Condiciones que debe alcanzar el numerador:

Modulo administrativo (3)

¢ Médulo de programaci6n de turnos: Se considera logrado cuando se ha
programado al menos 05 turnos (01 por dia) en cada semana durante el mes
de evaluacion para el servicio de control de crecimiento y desarrollo del
nifio/nifia (CRED) , inmunizaciones y consulta externa de medicina (servicio de
atencién de dafios). Ademds, se debe sefialar que se verificara que los turnos
para el mes de evaluacién hayan sido programados dentro del mes previo.

* Médulo de ventanilla unica: Se realiza a través del reporte de citas. Se
considera logrado cuando se ha generado, en el médulo, al menos 20% de
citas para el servicio de atencion de dafios (consulta externa de medicina) en
el periodo de evaluacidn, con respecto al nimero de atenciones realizadas en
el mismo mes.

* Médulo de referencia y contrareferencia: Para las referencias, se debe
contar con al menos una referencia emitida a otro establecimento de salud
para cualquier prestacion, Para el caso de contrareferencias, cuando el 20% de|
referencias para apoyo al diagnéstico cuentan con contrareferencia a través
del médulo durante el perfodo de evaluacién.

Modulos Asistencial (2)

* Uso de modulos de CRED, >= 20% con respecto a la produccién habitual (HIS
+ EQHALI) del mes previo .

* Uso del modulo de Inmunizaciones, >= 50% con respecto a la produccién
habitual (HIS + EQHALI) del mes previo.

Periodicidad de Medicién %

Mensual: 31 de agosto, 30 de setiembre, 31 de octubre, 30 de noviembre y 31 de diciembre de 2019.

Mddulo de programacién de turnos: 31 de agosto, 30 de setiembre, 31 de octubre, 30 de noviembre y 31 de diciembre de 2019 (mes de evaluacién), con
programacion de turnos en el mes previo de cada mes (mes de corte).

Médulo de ventanilla tnica: 31 de agosto, 30 de setiembre, 31 de octubre, 30 de noviembre y 31 de diciembre de 2019.

Médulo de referencia y contrareferencia: 31 de agosto, 30 de setiembre, 31 de octubre, 30 de noviembre y 31 de diciembre de 2019.

Médulos asistenciales: 31 de agosto, 30 de setiembre, 31 de octubre, 30 de noviembre y 31 de diciembre de 2019 con produccién del mes previo.
Precisiones de la medicién de indicador:

1. La medicion es mensual y se realizara un solo informe de verificacion.

2. Condicidén previa: En agosto y setiembre, se evaltia el incremento del indicador respecto al basal, minimo una (01) Ipress.

3. En los meses de octubre a diciembre, se evaltia mensualmente el indicador, sobre un minimo de 50% de avance respecto a la meta negociada.

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

4. Fuente de datos y flujo de la informacion.
Fuente de datos ™
Numerador: Base de datos HIS y Base de datos del E-Qhali
Denominador:

Instrumento de recoleccién de informacion '*2 Registro Diario de Atencién y Otras Actividades de Salud - HIS MINSA y Eqhali
Responsable de los datos e informacién ™!
Recopilacién de datos: Oficina de Estadistica e Informética del nivel correspondiente-OGTI MINSA.
Oficina de Estadistica e Informatica del nivel correspondiente-OGTI MINSA.
Procesamiento de datos: Area de seguimiento del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales-FED-MIDIS.
Sintaxis "%
Numerador:

N° de IPRESS de nivel I-3 y I-4 implementan cinco (05) médulos de la Historia Clinica Electrénica e-QHALI, 3 administrativos y 2 asistenciales.

Mddulos administrativos (3)

* Médulo de programacién de turnos: En semanas completas se debe programar al menos 5 turnos a la semana (1 por dia) y se considerara un minimo de 20
turnos al mes, por cada servicio (crecimiento y desarrollo del nifio/nifia (CRED), inmunizaciones y consulta externa).

* Médulo de ventanilla tnica: Se realiza a través del reporte de citas para consulta medica externa, Se considera logrado cuando se ha generado, en el médulo, al
menos 20% de citas para el servicio de atencién de dafios (consulta externa de medicina) en el periodo de evaluacion, con respecto al nimero de atenciones
realizadas en el mismo mes.

* Médulo 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 diagndstico cuentan con contrareferencia a través del médulo durante el periodo de evaluacidn.

Médulos Asistenciales (2)

* Uso de modulos de CRED, >= 20% con respecto a la produccion habitual (HIS + EQHALL), del mes previo a la medicién.

* Uso del modulo de Inmunizaciones, >= 50% con respecto a la produccién habitual (HIS + EQHALI), del mes previo a la medicién.

Referencias Bibliograficas "

Documentao Técnico: El Sistema de Informacién de Historias Clinicas Electrénicas - SIHCE-e-Qhali para el primer Nivel de Atencién, aprobado por Resolucion Ministerial N* 1344-2018/MINSA.
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Compromiso de gestion SlI-15: Disponibilidad de equipos, medicamentos e insumos criticos para la realizacion del CRED, dosaje de

hemoglobina, vacunas, y suplementacion con hierro, en las IPRESS

Area Responsable del Procesamiento de la Informacién:
Direccién de Calidad del Gasto Publico - MEF.

Area de seguimiento del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales-FED-
FICHA TECNICA MATRIZ DE MIDIS. . = ==

INDICADORES.

Area Responsable Técnico:

Direccién General de Mediéamentos, Insumos y Drbga§~MINSA.
Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pdblica-MINSA.

Nombre del Compromiso de Gestion

Disponibilidad de equipos, medicamentos e insumos criticos para la realizacién del CRED, dosaje de

e 1 :
Codigo Si-15 hemoglobina, vacunas, y suplementacién con hierro, en las IPRESS

1. Datos de identificacion del Indicador.

Nombre del Indicador™?

Porcentaje de IPRESS activas y registradas en el RENIPRESS, del primer nivel de atencién a nivel regional, que
Cédigo™" SI-15  |tienen registro patrimonial y disponibilidad de equipos, medicamentos e insumos criticos, segiin estindares
definidos por el Sector para la realizacion de Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED), dosaje de
hemoglobina, vacunaciones y suplementacion con hierro. %

Ambito de control w3

Definicién del Indicador ™

Porcentaje de IPRESS activas y registradas en el RENIPRESS, del primer nivel de atencién a nivel regional, que tienen registro patrimonial y
disponibilidad de equipos, medicamentos e insumos criticos, segun estandares definidos por el Sector (ver Anexo N° 01) para la reahzacmn de
Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED), dosaje de hemoglobina, vacunacionesy suplementacién con hierro.

Tipo de Indicador por cadena de resultado y desempeiio 3 .

Estructura Proceso X Resultado Impacto

Eficiencia Eficacia Calidad X Economia

valor del indicador ** - abr-19
78.3%

Justificacién *?
El Presupuesto por Resultados es un esquema que integra la programacion, formulacién, aprobacién, ejecucion y evaluacion del presupuesto,
en una visién de logro de resultados a favor de la poblacién. En este contexto se definen los Programas Presupuestales, como intervenciones
articuladas del Estado, entre sectores y por niveles de gobierng, en torno a un problema central que aqueja a la poblacién. El Ministerio de
Salud ha definido y estandarizado los productos de los programas Articulado Nutricional (PAN) y de Salud Materno Neonatal (SMN), con una
l6gica de causalidad a partir de insumos y procesos para alcanzar productos y resultados en estos temas .
Este criterio permite evaluar al mismo tiempo la disponibilidad de equipos, medicamentos e insumos relacionados con el PAN, segtin el
estandar definido por categoria. Con el objetivo de contribuir en la mejora de las metas de cobertura y los resultados sanitarios.

Limitaciones y supuestos empleados (2.3)

P . s " a 2.4)
Precisiones técnicas sobre el indicador o valor del mismo 24

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

2.Para el cumplimiento de la disponibilidad de equipos se deberd cumplir con 09 de 10 equipos criticos en las categorias |-3 y 1-4 (90%) y 08 de
09 equipos en las categorfas |-1y I-2 (88.9%). Las IPRESS deben contar con HEMOGLOBINOMETRO dentro de los equipos criticos disponibles, -
para cumplir con esta condicion.

La disponibilidad de equipos serd evaluada en Médulo Patrimonial (MP), Mddulo de Bienes Corrientes (MBC) y Médulo Logistico(ML: PAO
ACTUALIZADO Y CERTIFICADO).

3.Para el cumplimiento de la disponibilidad de medicamentos e insumos, se deberd cumplir con 06 de 07 items en todas las categorfas
(85.7%). Los items del 01 al 07 del estdndar se evaltian segun 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 evaltian solo 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
categorfa |-3), para cumplir con la disponibilidad segin el estdndar definido por el MINSA.

W’PA
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Metodo de calculo del lndlcador 3.2) {Férmuta)

patr:mumai y dsspcnlbllidad de equos, medlcamentos e
msum05 crmcos, segln esténdares definidos por el Sector _
para Ia realizacion de Contro]es de CreCJmlento i Desarrolto :

_suplementac:én con h|erro

NE de JPRESS actlvas Y reglstradas en el RENEPRESS dei pramer Denummador
_nsvel de atencmn a nivel reg:onal g i

N® de IPRESS act:vas y registradas en el RENIPRESS dei pnmer
mvel cfe atencuﬁn a nwel reglona[ :

Periodicidad de Medicién &2

Mensual 31de agosto, 30 de setnembre, 31 de octubre, 30 de novaembre y 31 cfe diciembre de 2019
Precisi _nes dela medicwn dei mdu:ador S : ; :

1, la: med:c;on es mensual yse realizara un solo mforme de venf‘ cacnon
2 Condluon prewa, Ios meses de agosto a settembre, s& evalua en functon al basai Rt
- Mantenero incrementar el mdlcador en fas reglones que. estan >= del 85% en relacnon ai basal
Incrementar el mdlcador en Ias reglones que estan por debajo del 85% en relacron al basai

Vi

Se evalua el mcremento a ra'_ n de 1 punto porcentual

"d_t_:r, _sb_bre_ ur_i_ml'nimo de 50% de avance respecto a la meta; "

Niveles de desagregacton t"' 3’
Geografico: Nacional, regional, provincial y local.
Administrativo: a. Institucional: Pliego, Unidad Ejecutora e IPRESS.

4. Fuente de datos y flujo de la informacién,

Fuente de datos *¥
Numerador: SIGA vy SISMED
Denominador: RENIPRESS
instrumento de recoleccién de informacion % SIGA,SISMED
Responsable de Jos datos e informacién *¥
Direccidn General de Medicamentos, Insumos y Drogas-MINSA.
Recopilacion de datos: Direccion de Calidad del Gasto Pdblico - MEF.
Procesamiento de datos: Direccion de Caiidad del Gasto Pablico - MEF.

Area de seguimiento def Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados
Sociates-FED-MIDIS.

{a.4)

Sintaxis

Dgn’omil':adqr: S_uma'.de' IP-RESS__déE primer nivel de atencion a nivel regional:

Referencaas Bibliograficas (4 51

MINSA. (2017). Plan nacional para [a reduccién y control de la anemia materno-infantil y fa desnutriclén erénica infantil 2017-2021. Resolucién Ministerial N° 249-2017/MINSA.

MHNSA {2017}, Norma Técnica de Salud para el manejo terapelitico y preventivo de fa anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantas y puérperas. Resolucion Ministerial N* 250-2017/MINSA.

INSA (2016), Definiciones Operacionales y Criterios de programacion v de medicion de avances de los Programas Presupliestales. RESOLUCION MINISTERIAL N° S07-2016/MINSA
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ANEXO N° 01: EQUIPOS DE ATENCION DE NINAS Y NINOS (Vacuna, CRED,

dosaje de hemoglobina y suplemento de hierro) '

(Para Verificacion de disponibilidad y Programacién para Establecimientos priorizados Segun Categoria
en SIGA) o

EQUIPOS PARA CADENA DE FRIO (CONSERVACION Y TRANSPORTE DE VACUNAS)

CATEG
ORA | N° | cODIGO DEL iTEM DESCRIPCION FUENTE
IPRESS :
11225557 o Refrigerador congelador fotovoltaico para vacunas
112260390001 o Refrigeradora para vacunas tipo ice lined 48 |
112260390002 o Refrigeradora para vacunas tipo ice lined 75 |
112260390003 o Refrigeradora para vacunas tipo ice lined 105 |
112260390004 o Refrigeradora para vacunas tipo ice lined 135 | .
112260390008 o E:;gg%aldora y congeladora para vac.unasl, tipo ?ce
112260390009 o }i?rféggzeoral\dora y congeladora para vacunas tipo ice
112260390014 o Refrigeradora para vacunas tipo ice ]ine_d 1501
112260390015 o Refrigeradora para vacunas tipo ice lined 90 |
112260390016 o :?:;ggfgalldora y congeladora para vacunas tipo ice
112260390017 o Refrigeradora para vacunas tipo ice lined 1251
112260390018 o Refrigeradora para vacunas tipo ice line 204 |
112260390019 o Refrigeradora para vacunas tipo ice line 140 |
-1 11.22.6039.0020 o EiilelgGYE?_ADORA PARA VACUNAS TIPO ICE ggt;r?monio

11.22.6039.0021 o

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE
LINED 100 L

11.22.6039.0022 o

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE
LINED 160 L

11.22.6039.0024 o

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE
LINED 64 L

11.22.6039.0026 o

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE
LINED 63 L

11.22.6039.0027 o

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE
LINED 240 L

11.22.6039.0028 o

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE
LINED 218 L )

11.22.6039.0029 o

REFRIGERADORA CONGELADORA

11.22.6039.0030 o

REFRIGERADORA Y CONGELADORA PARA
VACUNAS TIPO ICE LINED 60 L

11226782 o REFRIGERADORA ELECTRICA INDUSTRIAL

11225564 o REFRIGERADOR FOTOVOLTAICO
REFRIGERADORA CONSERVADORA DE

1H2kese a MEDICAMENTOS

11226089 REFRIGERADORA CONGELADORA PORTATIL
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EQUIPOS PARA CADENA DE FRIO (CONSERVACION Y TRANSPORTE DE VACUNAS)

11.22.6039.0020 o

LINED 70 L

11.22.6039.0021 o

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE
LINED 100 L

11.22.6039.0022 o

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE
LINED 160 L

11.22.6039.0024 o

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE
LINED 64 L

11.22.6039.0026 o

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE
LINED 63 L

11.22.6039.0027 o

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE
LINED 240 L

11.22.6039.0028 o

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE
LINED 218 L

11.22.6039.0029 o

REFRIGERADORA CONGELADORA

11.22.6039.0030 0

REFRIGERADORA Y CONGELADORA PARA
VACUNAS TIPO ICE LINED 60 L

11226782 o REFRIGERADORA ELECTRICA INDUSTRIAL
11225564 o REFRIGERADOR FOTOVOLTAICO
11226188 o REFRIGERADORA CONSERVADORA DE

MEDICAMENTOS

CATEG :
ORA | N° | CODIGO DEL ITEM DESCRIPCION FUENTE
IPRESS
53221074 o Caja Transportadora de vacunas
? 53649831 Termo porta vacunas
672288020001 o Registrador de datos - data logger
3 | 672288020004 REGISTRADOR DE DATOS DE TEMPERATURA
672288020005 (Ij?ig%:,ltrador de datos de temperatura con indicador
11225557 o Refrigerador congelador fotovoltaico para vacunas
112260390001 o Refrigeradora para vacunas tipo ice lined 48 |
112260390002 o Refrigeradora para vacunas tipo ice lined 75 |
112260390003 o Refrigeradora para vacunas tipo ice lined 105 |
112260390004 o Refrigeradora para vacunas tipo ice lined 135 |
112260390008 o Ee;gq]eg?dora y congeladora para vacunas tipo ice
112260390009 o IIiRneefggzeoreladara\ y congeladora para vacunas tipo ice
112260390014 o Refrigeradora para vacunas tipo ice lined 150 |
112260390015 o Refrigeradora para vacunas tipo ice lined 90 |
112260390016 o Ene;:;g?egalndora y congeladora para vacunas tipo ice
112260390017 o Refrigeradora para vacunas tipo ice lined 125 |
112260390018 o Refrigeradora para vacunas tipo ice line 204 |
112260390019 o Refrigeradora para vacunas tipo ice line 140 | SIGA
-2 1 REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE Patiimaonio
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EQUIPOS PARA CADENA DE FRIO (CONSERVACION Y TRANSPORTE DE VACUNAS)

11.22.6039.0020 o

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE
LINED 70 L

11.22.6039.0021 o

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE
LINED 100 L

CATEG
ORIA | N° | cODIGO DEL iTEM DESCRIPCION ' FUENTE
IPRESS

11226089 REFRIGERADORA CONGELADORA PORTATIL
53221074 o Caja Transportadora de vacunas

2 53649831 Termo porta vacunas
672288020001 o Registrador de datos - data logger

3 |672288020004 REGISTRADOR DE DATOS DE TEMPERATURA
672288020005 giz?t;sltrador de datos de temperatura con indicador
112260390005 o Congeladora para vacunas y paquetes frios 72 |
112260390006 o Congeladora para vacunas y paquetes frios 192 |
112260390007 o Congeladora para vacunas y paquetes frios 264 |
112260390010 o Congeladora para vacunas y paquetes frios 98|
112260390011 o Congeladora para vacunas y paquetes frios 138 |

1 112260390012 o Congeladora para vacunas y paquetes frios 2711
11222030 o CONGELADORA ELECTRICA HORIZONTAL
11221678 o CONGELADOR (OTROS)
11221920 o CONGELADOR FOTOVOLTAICO
11222426 o CONGELADORA ELECTRICA VERTICAL
11225557 o Refrigerador congelador fotovoltaico para vacunas
112260390001 o Refrigeradora para vacunas tipo ice lined 48 |

5 112260390002 o Refrigeradora para vacunas tipo ice lined 75 | S_IG A -

112260390003 o Refrigeradora para vacunas tipo ice lined 105 | Patrimonio
112260390004 o Refrigeradora para vacunas tipo ice lined 135 |
112260390008 o :?:;g%%'?dora y congeladora para vacunas tipo ice
112260390009 o :?:;ggze(ﬁdora y congeladora para vacunas tipo ice

2 | 112260390014 o Refrigeradora para vacunas tipo ice lined 150 |
112260390015 0 Refrigeradora para vacunas tipo ice lined 90 |
112260390016 o :?:;gg%raldora y congeladora para vacunas tipo ice
112260390017 o Refrigeradora para vacunas tipo ice lined 1251
112260390018 o Refrigeradora para vacunas tipo ice line 204 |
112260390019 o Refrigeradora para vacunas tipo ice line 140 |
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11.22.6039.0022 o

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE
LINED 160 L

11.22.6039.0024 o

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE
LINED 64 L

11.22.6039.0026 o

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE
LINED 63 L

11.22.6039.0027 o

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE
LINED 240 L

11.22.6039.0028 o

REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE
LINED 218 L '

11.22.6039.0029 o

REFRIGERADORA CONGELADORA

11.22.6039.0030 0

REFRIGERADORA Y CONGELADORA PARA
VACUNAS TIPO ICE LINED 60 L

-4

11226782 o REFRIGERADORA ELECTRICA INDUSTRIAL
11225564 o REFRIGERADOR FOTOVOLTAICO

11226188 o ;ggﬁéiiﬁ%%%? CONSERVADORA DE
11226089 REFRIGERADORA CONGELADORA PORTATIL
53221074 o Caja Transportadora de vacunas .

53649831 Termo porta vacunas

672288020001 o Registrador de datos - data logger

672288020004 REGISTRADOR DE DATOS DE TEMPERATURA
672288020005 (I;{igglas}trador de datos de temperatura con indicador
112260390005 o Congeladora para vacunas y paquetes frios 72 |
112260390006 o Congeladora para vacunas y paquetes frios 192 |
112260390007 o Congeladora para vacunas y paduetes frios 264 |
112260390010 0 Congeladora para vacunas y paquetes frios 98 |

112260390011 o

Congeladora para vacunas y paquetes frios 1381

112260390012 o

Congeladora para vacunas y paquetes frios 271 |

11222030 o CONGELADORA ELECTRICA HORIZONTAL
11221678 o CONGELADOR (OTROS)

11221920 o CONGELADOR FOTOVOLTAICO

11222426 o CONGEILADORA ELECTRICA VERTICAL
11225557 o Refrigerador congelador fotovoltaico para vacunas
112260390001 o Refrigeradora para vacunas tipo ice lined 48 |
112260380002 o Refrigeradora para vacunas tipo ice lined 75 |
112260390003 o Refrigeradora para vacunas tipo ice lined 105 |
112260390004 o Refrigeradora para vacunas tipo ice lined 135 |

SIGA
Patrimonio
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EQUIPOS PARA CADENA DE FRIO (CONSERVACION Y TRANSPORTE DE VACUNAS)

CATEG :
OSI'EA N° | CODIGO DEL iTEM DESCRIPCION FUENTE
IPRESS :
112260390008 o Eje;gg;aé‘elldora y congeladora para vacunas tipo ice
112260390009 o Refrigeradora y congeladora para vacunas tipo ice
lined 20|
112260390014 o Refrigeradora para vacunas tipo ice lined 150 |
112260390015 o Refrigeradora para vacunas tipo ice lined 90 |
112260390016 o Refrigeradora y congeladora para vacunas tipo ice
lined 76 |
112260390017 o Refrigeradora para vacunas tipo ice lined 125 |
112260390018 o Refrigeradora para vacunas tipo ice line 204 |
112260390019 o - Refrigeradora para vacunas tipo ice line 140 |
REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE
11.22.6039.0020 o LINED 70 L
REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE
11.22.6039.0021 o LINED 100 L
REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE
11.22.6039.0022 o LINED 160 L
REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE
11.22.6039.0024 o LINED 64 L
REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE
11.22.6039.0026 o | | \NEp 63 L _ .
REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE
11.22.6039.0027 0 | | \NED 240 L
REFRIGERADORA PARA VACUNAS TIPO ICE
11.22.6039.00280 || \NED 218 L
11.22.6039.0029 o | REFRIGERADORA CONGELADORA
REFRIGERADORA Y CONGELADORA PARA
11.22.6039.0030 0 |\ AcUNAS TIPO ICE LINED 60 L
11226782 o REFRIGERADORA ELECTRICA INDUSTRIAL
11225564 o | REFRIGERADOR FOTOVOLTAICO
REFRIGERADORA CONSERVADORA DE
1226158 o MEDICAMENTOS
11226089 REFRIGERADORA CONGELADORA PORTATIL
5 53221074 0 Caja Transportadora de vacunas
53649831 Termo porta vacunas
672288020001 o Registrador de datos - data logger
4 | 672288020004 REGISTRADOR DE DATOS DE TEMPERATURA
672288020005 Registrador de datos de temperatura con indicador

digital

Nota: Segtin ficha técnica, se consideran también disponibles los equipos con programacion presupuestal
certificada en el Plan Anual de Obtencion (PAQO) del Modulo Logistico del SIGA
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602208560001 ' | BALANZA PEDIATRICA
502208550015 %\II;;\NZA PEDIATRICA DIGITAL DE
BALANZA PEDIATRICA DE
602208560009 | SALNZA FE
602206160046 | BALANZA NEONATAL DIGITAL
602208560014 | BALANZA PEDIATRICA DIGITAL
BALANZA PEDIATRICA MECANICA
602208560005 | groiiA PEDL
602207380001 | BALANZA DIGITAL
602208560018 | BALANZA PEDIATRICA DE PIE
BALANZA PEDIATRICA
802208560004 | BALANZA PEDI
602208560006 | BALANZA PEDIATRICA DE 0 - 20 kg
| BAUANZA DE PLATAFORMA TIPO
602206720017 | PRSI O ™
c02200160020 | E?LANZA NEONATAL DIGITAL X 20
602207850013 | BALANZA ELECTRONICA DIGITAL
BALANZA PEDIATRICA DE MESA
602208560023 | EACANZ i
. 602206160013 | BALANZA DIGITAL CAPACIDAD 5 kg SIGA
IBALANZA BALANZA DIGITAL CAPAGIDAD 0 A PATRIMONIO
602206160034 | 511
BALANZA PEDIATRICA CON
602208560008 | by ATAFORMA DE ACERO DE 20 kg
602206160051 | BALANZA DIGITAL PORTATIL X 20 kg
602206860044 | BALANZA DE PRECISION DE 20 kg
BALANZA DIGITAL PARA LAGTANTE
602206160012 | APACIDAD 16 kg
BALANZA PEDIATRICA DE MESA SIN
602208560003 | SALANZA PE
602208420011 | BALANZA MECANICA DE 20 kg
502208130002 SQLQ)NKZQA EL ECTRONICA NEONATAL
502207550020 zagngzp\ ELECTRONICA DIGITAL DE
602206720004 | BALANZA DE PLATAFORMA DE 15 kg
602206860045 | BALANZA DE PRECISION DE 15 kg
602207850016 | BALANZA ELECTRONICA DE 30 kg
BALANZA DE PRECISION DIGITAL DE
: 602206860027 | 41\ y PRECISION 1 g
GOr¢
W R 802206160071 | BALANZA DIGITAL CAPACIDAD 12 kg
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EQUIPOS PARA ATENCION DE CRED Y SUPLEMENTACION CON HIERRO
| Codigo del S Disponibilidad o
N° item Item Catalogo B/S en categoria Fuente
602207850003 | BALANZA ELECTRONICA 0 A 12 kg
602208560022 | BALANZA PEDIATRICA DE 18 kg
602208560021 | BALANZA PEDIATRICA DE 12 kg
BALANZA DE SOBREMESA
602208560007 | (SO
2:INFANTOMETRO | 60225000 INFANTOMETRO
TALLIMETRO (MAYOR a 1/4 UIT) > 1
602282380001 | jtem en + de 1 consultorio
536461420001 | MESA METALICA CON TALLIMETRO
MESA DE EXAMEN PEDIATRICO CON
536451900003 | 1ot ) IVETRO
602282380003 | TALLIMETRO DE MADERA
602282380007 | TALLIMETRO MOVIL SIGA
PATRIMONIO
602282380009 | TALLIMETRO DE ALUMINIO
3 TALLIMETRO/ | 602282380005 |TALLIMETRO FIJO TODAS
" PED
TALLIMETRO (MAYOR a 1/4 UIT).
602282380018 | oo o
TALLIMETRO (MAYOR a 1/4 UIT) DE
602282380022 | \1ADERA MOVIL PEDIATRICO.
TALLIMETRO (MAYOR a 1/4 UIT) DE
602282380024 | =ity _
TALLIMETRO DESARMABLE DE
646200050051 | MADERA PEDIATRICO (MENOR A %
DE UIT) SIGA BIENES
CORRIENTES
TALLIMETRO DE MADERA
646200050052 | PEDIATRICO (MENOR A % DE UIT)
53647570 MESA METALICA RODABLE PARA
4:COCHE METAL CURACIONES
- 536476650001 | MESA METALICA RODABLE PARA TODAS SIGA
— MULTIPLE USO PATRIMONIO
EEp— COCHE METALICO PARA
CURACIONES
S:HEMOGLOBINO | 53556665 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL
METRO
536425250034 | CAMILLA DE METAL PEDIATRICA ToDAas | SIGA
6: MESA MESA PARA EXAMEN MEDICO EATRIKICHNS
"EXAM. PEDIATR | 336478790004 || s cTANTE
53645190 MESA DE EXAMEN PEDIATRICO

Nota: Segun ficha técnica, se consideran también disponibles los equipos con programacion presupuestal
certificada en el Plan Anual de Obtencion (PAO) del Modulo Logistico del SIGA
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MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ENTREGA DE VACUNA, CRED Y SUPLEMENTO DE HIERRO
& Codigo S Categ/Obs
N SISMED Cod_ SIGA Descripcion T Fuente
VACUNA ANTINEUMOCOCICA CONJUGADA
| |s0e78 584300010006 | 15 * AR ANEINEUMOCOC] Todas | SISMED
18331 584300220001 | YACUNA CONTRA EL ROTAVIRUS PVL 1 Todas | SISMED
2 DOSIS
VACUNA ANTIPAROTIDITIS, RUBEOLA Y
3 6437 584300140001 | 5 ARAMPION 700 DCI/0.5 mL INY 1 DOSIS todas [ SISMED
o187 583600220011 | CLORHEXIDINA GLUCONATO 4 g/100 L (4
%) 1L -
2176 583600220010 | CLORHEXIDINA 2 g/100 mL 1 L SOL
2157 583600220043 | CLORHEXIDINA 5 g/100 mL 1 L JABON
26608 PR Elé%IT_HEXIDINA GLUCONATO 2 g/100 mL 1
CLORHEXIDINA GLUCONATO + CETRIMIDA
169 495700340054 | "5 41100 mL + 15 g/100 mL SOL 1 L
2160 583600220044 | CLORHEXIDINA
3 oy AT SEIL ANTIBACTERIAL PARA MANOS x 1 L Todas | SISMED
JABON GERMICIDA LIQUIDO CON
32303 139200100153 | y/a| VULA PARA DISPENSAR 1 L
m— P—— SIII_ORHEXIDINA 0.05 g/100 mL JABON 250
583600220053 aII.ORHEXIDINA 0.05 g/100 mL JABON 500
GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500
30036 139200500009 | CFLANTS
11338 139200100090 | JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 L
OTRAS COMBINACIONES DE
, |20575 585700010030 | iy Lo NINAS PLV 1 ¢ Todas | SISMED
a517 582800230012 | FERROSO SULFATO 15 mg de Fe/5 mL JBE
120 mL
S 582800230013 | FERROSO SULFATO 15 mg de Fe/5 mL JBE
180 mL o
FERROSO SULFATO 175 mg/5 mL JBE 180 e
6 |3529 582800230030 | - mg (Opcional | SISMED
5)
01750 582800080003 uIIERRO POLIMALTOSA 50 mg/5 mL JBE 100
33504 — :lé%t:raano POLIMALTOSA 50 mg/5 ml Jarabe x

g
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MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ENTREGA DE VACUNA, CRED Y SUPLEMENTO DE HIERRO
. | Codigo (g Categ/Obs :
N SISMED Cod_ SIGA Descﬁrlpcloni e ion Fuente
dEas T ir:n!iRROSO SULFATO 75 mg/5 mL JBE 150
3543 582800230021 |FERROSO SULFATO 75 mg/5 mL JBE 180 MI
3535 582800230015 I;I(E)RLROSO SULFATO 15 mL 25 mg de Fe/mL
R 580800230005 | FERROSO SULFATO 25 mg de Fe/mL SOL
30 mL
FERROSO SULFATO HEPTAHIDRATO 25
19223 SaZR0NZSI00E mg de Fe/mL SOL 20 mL Todas(Opci
7 onala5y | SISMED
—_— SEZRONEBIOY :IERRO POLIMALTOSA 50 mg/mL SOL 30 6)
28551 SSRAtAOGGA :FRRO POLIMALTOSA 50 mg/mL SOL 20
35535 _— :IERRO POLIMALTOSA 25 mg/mL SOL 20
LANCETA RETRACTIL DESCARTABLE
21355 512000370022 | 5EnATRICA X 200 UNIDADES UNI
18414 512000370006 | LANCETA DESCARTABLE PEDIATRICA
P 512000370033 | ANCETA DESCARTABLE RETRACTIL 29 G
X1.5mm
LANCETA RETRACTIL CON 3 NIVELES DE
29108 512000370024 | oo L INDIDAD X 200
LANCETA DESCARTABLE RETRACTIL 23 G
8 |41694 512000370052 | G2 ADUABLE X 4.3.mm, 1.8 mm, 2.3 mm Todas | SISMED
' LANCETA RETRACTIL CON 3 NIVELES DE
30586 512000370027 | BROFUNDIDAD
LANCETA RETRACTIL DESCARTABLE
23303 512000370016 | o reica « 100
STdED BTGB ;/{-;\ONCETA DESCARTABLE PEDIATRICA x
LANCETA RETRACTIL DESCARTABLE
23445 512000370013 | oEp A TRICA
CUBETA DESCARTABLE PARA
28397 512000260193 | HEMOGLOBINA DE ANALIZADOR
9 HEMATOLOGICO AB HEMOCUE X 200 Todas | SISMED
TUBO CAPILAR PARA HEMATOCRITO CON
21930 511000080592 | iEpARINA X 100 UNIDADES




mog
e €N

Fichas técnicas - Salud

Juu'?

511000080568

TUBO CAPILARES PARA HEMATOCRITO
CON HEPARINA

2878219698

512000260252

MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
HEMOGLOBINOMETRQ 10 uL.

28397

512000260193

CUBETA DESCARTABLE PARA
HEMOGLOBINA DE ANALIZADOR
HEMATOLOGICO AB HEMOCUE X 200 (RE)

28781

512000260008

CUBETA PARA HEMOGLOBINOMETRO
HEMOCUE X 200 (RE)

33891

512000260309

MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE HB 201
UNIDAD

33481

512000260310

MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
HEMOGLOBINOMETRO HEMOCONTROL
UNIDAD

28780

512000260277

MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
HEMOGLOBINOMETRO HEMOCONTROL
POR 50 :

28779

512000260278

MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
HEMOGLCBINOMETRO HEMOCUE HB 201
POR 50

23300

512000260013

MICROCUBETA PARA EQUIPO HEMOCUE
201 PLUS X 100 UNI

23311

512000260278

MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
HEMOGILLOBINGMETRO HEMOCUE HB 201
X 50

24767

MICROCUBETA DE POLIESTIRENO
DESCARTABLE PARA EQUIPO
HEMOCONTROL X 50 UNIDADES

31181

512000260267

MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL X 50

28234

512000260266

MICROCUBETA DESCARTABLE PARA -
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL

29081

512000260308

MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
HEMOGLOBINOMETRC HEMOGUE HB 301
POR 50

28778

512000260279

MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL POR 200

28777

512000260280

MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
HEMOGLOBINOMETROQ PORTATIL
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MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ENTREGA DE VACUNA, CRED Y SUPLEMENTO DE HIERRO
= Codigo el Categ/Obs
N SISMED Cod_ SIGA -Descripcion S CIoh Fuente
HEMOGLOBINA METODO MANUAL X 200
1053931451 | 351100020466 DETERMINACIONES
HEMOGLOBINA METODO MANUAL X e
10 ET 20 Opcional a | SISMED
20179 351100020590 DETERMINACIONES g
HEMOGLOBINA METODO MANUAL X 100
19299 1351100020843 DETERMINACIONES

Nota: Algunos Item con codigo SISMED inactivo, serdn tomados en cuenta para fines de la evaluacion,

hasta agotar stock
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LA MEDICION

RESUMEN DE COMPROMISOS DE GESTION EN SALUD, INDICADORES,
FUENTES DE VERIFICACION, MES DE REFERENCIA DE DATOS Y ALCANCE DE
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