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Lo, 30.. do. Al detz02Y

Visto, el Expediente DGIESP20240000090, que contiene el Memorandum N° D000146-
2024-DMVSP-MINSA emitido por el Despacho Viceministerial de Salud Publica, el
Memorandum N° D001344-2024-OGPPM-MINSA emitido por la Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién, el Memorandum N° D001962-2024-DGIESP-
MINSA emitido por la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica y el
Informe N° D000481-2024-OGAJ-MINSA emitido por la Oficina General de Asesoria Juridica;

yr
CONSIDERANDO:

Que, el sub numeral 2 del numeral 7.3. del articulo 7 del Decreto Legislativo N° 1440,
Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, establece que el Titular de
la Entidad es responsable de conducir la gestién presupuestaria hacia el logro de las metas de
productos y resultados priorizados establecidos en las Leyes Anuales de Presupuesto del
Sector Publico, en coordinacion con el responsable de los Programas Presupuestales, segtin

sea el caso;

Que, el numeral 10.1 del articulo 10 del citado Decreto Legislativo N° 1440 indica que el
Responsable del Programa Presupuestal se encuentra a cargo de la gestién estratégica y
operativa de la programacion presupuestal de los productos y de garantizar la provision efectiva
y eficiente de los servicios que los componen, en el marco de los resultados a lograr en un

Programa Presupuestal;

Que, el numeral 16.1 del articulo 16 del referido Decreto Legislativo N° 1440 sefiala que
el Programa Presupuestal es una unidad de programacién de las acciones de los Pliegos, las
que integradas y articuladas se orientan a proveer productos para lograr resultados u objetivos
estratégicos institucionales y permite operacionalizar la estrategia de Presupuesto por
Resultado (PpR) en el Presupuesto del Sector Publico. Asimismo, precisa que el Producto es
el conjunto de bienes y servicios necesarios para el logro de los resultados u objetivos
estratégicos institucionales y se definen en el proceso de disefio de los Programas
Presupuestales Orientados a Resultados (PPoR) o del Programa Presupuestal Institucional

(PPI), segun corresponda;

Que, por su parte, el numeral 16.2 del articulo 16 del Decreto Legislativo N° 1440
establece que los Programas Presupuestales pueden ser PPoR y PPI. Los PPoR tienen como
proposito el logro de resultados sobre la poblacién y su entorno, y tienen caracter multisectorial
e intergubernamental, en tanto los PPI tienen como propésito el logro de resultados sectoriales
y objetivos estratégicos institucionales;
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Que, cabe precisar que mediante Resolucion Directoral N° 0030-2020-EF/50.01 se
aprueba la Directiva N° 0005-2020-EF/50.01, “Directiva para el Disefio de los Programas
Presupuestales en el marco del Presupuesto por Resultados”, la cual tiene por objeto establecer
los procedimientos y lineamientos para el disefio de los Programas Presupuestales (PP), asi
como su relacion con las fases del Proceso Presupuestario, en el marco de la estrategia de
Presupuesto por Resultados (PpR);

Que, de otro lado, los numerales |, Il y IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud, establecen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; que la proteccién de la
salud es de interés publico y por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla; y, que es de interés publico la provisién de servicios de salud, cualquiera sea la
persona o institucién que los provea, siendo responsabilidad del Estado promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion,
en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el articulo 123 de la citada Ley N° 26842, sefiala que el Ministerio de Salud es la
Autoridad de Salud de nivel nacional; asimismo, precisa que, como organismo del Poder
Ejecutivo, tiene a su cargo la formulacion, direccion y gestion de la politica de salud y actua
como la maxima autoridad normativa en materia de salud;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo
que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, precisan que son
funciones rectoras del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la salud, vigilancia,
prevencién y control de las enfermedades, recuperacién, rehabilitacion en salud, tecnologias
en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de
gobierno; y, dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de
la politica nacional y politicas sectoriales de salud, la gestiéon de los recursos del sector; asi
como para el otorgamiento y reconocimiento de derechos, fiscalizacion, sancion y ejecucion
coactiva en las materias de su competencia;

Que, es importante sefalar que mediante Resolucion Ministerial N° 907-2016/MINSA,
modificado por Resolucion Ministerial N° 1231-2021/MINSA, se aprueba el Documento Técnico:
“Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion y de Medicion de Avances de los
Programas Presupuestales”, cuyo numeral 6.2 precisa el contenido del Programa Presupuestal
0002: Salud Materno Neonatal;

Que, el numeral 57.2 del articulo 57 de la Ley N° 31953, Ley de Presupuesto del Sector
Publico para el Afio Fiscal 2024, precisa que el Ministerio de Salud, mediante Resolucion
Ministerial, debe actualizar los modelos operacionales del Programa Presupuestal 0002: Salud
Materno Neonatal, la misma que debe aprobarse hasta el 30 de abril de 2024,

Que, de acuerdo a la Resoluciéon Ministerial N° 1141-2023/MINSA, la Direccion General
de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica es la responsable del Programa Presupuestal
0002: Salud Materno Neonatal,

Que, al respecto, es oportuno sefalar que el numeral 5.4 de las “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, aprobado por Resolucion
Ministerial N° 826-2021/MINSA, establece que los Documentos Normativos que se emiten
tienen la siguiente denominacion segun su tipo: i) Norma Técnica de Salud; ii) Directiva; iii) Guia
Técnica; y, iv) Documento Técnico; "
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Que, el literal a) del numeral 6.1.4. de las citadas Normas, indica que el Documento
Técnico contiene informacién sistematizada o contenidos sobre un determinado aspecto
sanitario o administrativo, o que fija posicion sobre él y que la Autoridad Nacional de Salud
considera necesario enfatizar o difundir, autorizandola expresamente;

Que, el numeral 6.2.2. de las indicadas Normas sefiala los criterios para la formulacion o
actualizacion de los Documentos Normativos, entre los cuales se precisa que la propuesta debe
contemplar la conformidad del Despacho Viceministerial de Salud Publica, del Despacho
Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud o de la Secretaria General, seguin
corresponda, asi como las opiniones de las areas competentes para formular algtin aporte;

Que, por su parte, los literales g) y h) del numeral 6.2.4. de las mencionadas Normas,
precisan que la aprobacion se hace a través del documento oficial que corresponda, segun las
circunstancias (Resolucién Ministerial, Resolucién Vice Ministerial, Resolucion Secretarial),
disponiéndose la publicacion del indicado acto resolutivo en el diario oficial El Peruano;

Que, mediante Memorandum N° D001962-2024-DGIESP-MINSA la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica remite el Informe N° D000015-2024-DGIESP-
DSARE-UCD-MINSA, a través del cual la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva propone
actualizar el Documento Técnico: “Definiciones Operacionales y Criterios de Programacién y
de Medicién de Avances de los Programas Presupuestales” del Programa Presupuestal 0002:
Salud Materno Neonatal, en el marco de lo dispuesto por la Ley N° 31953, Ley de Presupuesto
del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024;

Que, sobre el particular, mediante Memorandum N° D000146-2024-DMVSP-MINSA el
Despacho Viceministerial de Salud Publica, en atencién a la propuesta de la Direccion General
de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, solicita continuar con el respectivo proceso
de aprobacion del acto resolutivo; asimismo, mediante Memorandum N° D001344-2024-
OGPPM-MINSA la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion remite el
Informe N° D000092-2024-OGPPM-OPEE-MINSA, a través del cual la Oficina de Planeamiento
y Estudios Econdmicos sefiala que la citada propuesta contiene la informacién actualizada del
modelo operacional y criterios de programacion a nivel de subproductos, lo que permitira
realizar una adecuada programacion de metas fisicas y financieras, que sirven como insumo
para la programacion, formulacién y evaluacién del programa presupuestal;
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Con el visado de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica,
de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion, de la Oficina General de
Asesoria Juridica, de la Secretaria General y del Despacho Viceministerial de Salud Publica, y;

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo
del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley
de Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, Decreto Supremo N° 008-2017-
SA, que aprueba el Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Ministerio de Salud y
modificatorias, y la Directiva N° 0005-2020-EF/50.01, “Directiva para el Disefio de los
Programas Presupuestales en el marco del Presupuesto por Resultados”, aprobada por la
Resolucion Directoral N° 0030-2020-EF-50.01;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: Definiciones Operacionales y Criterios de
Programacién del Programa Presupuestal 0002: Salud Materno Neonatal, que como anexo
forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2.- Derogar el numeral 6.2 del Documento Técnico: “Definiciones Operacionales
y Criterios de Programacién y de Medicion de Avances de los Programas Presupuestales”,
aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 907-2016/MINSA, modificado por Resolucion
Ministerial N° 1231-2021/MINSA.

Articulo 3.- Encargar a la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, en su condicion de Responsable del Programa Presupuestal 0002: Salud Materno
Neonatal, la difusion, monitoreo, supervision y desarrollo de las acciones pertinentes para el
cumplimiento de lo dispuesto en el Documento Técnico aprobado en el articulo 1 de la presente
Resolucién Ministerial.

Articulo 4.- Encargar a la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto vy
Modernizacién la realizacion de las acciones de monitoreo, seguimiento y evaluacién del
cumplimiento del Documento Técnico aprobado en el articulo 1 de la presente Resolucion
Ministerial.

Articulo 5.- Disponer la publicacion de la presente Resolucion Ministerial en el Diario
Oficial El Peruano y encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacion de la misma y su anexo en la sede digital del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

CESAR HENRY VASQUEZ SANCHEZ
Ministro de Salud
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DOCUMENTO TECNICO:

DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE PROGRAMACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002;
SALUD MATERNO NEONATAL

INTRODUCCION:

El Ministerio de Salud en atencion a lo dispuesto en la Ley N°28927 ‘Ley de Presupuesto
del Sector Pablico para el afno fiscal 20077, inicia la implementacion de Presupuesto por
Resultados (PPR), proceso que se fortalece el afio 2008 donde efectivamente se inicia la
implementacién de dos programas presupuestales “Programa Articulado Nutricional” y
“Salud Materno Neonatal. El 2012 el Ministerio de Economia y Finanzas Mediante
Resolucidon Directoral N°004-2012- EF/50.01, aprueba la primera Directiva para los
Programas Presupuestales en &l marco de la programacion y Formulacion del Presupuesto
del Sector Puablico, en ia que establece disposiciones para la identificacion, disefio, revision,
modificacion y registro de los Programas Presupuestales (PP) y entre otros establece los
Contenidos minimos de Programas Presupuestales {(anexo N°2) y dentro de este el modelo
operacional para la entrega de productos.

Los Programas Presupuestales estan definidos, como intervenciones articuladas del
Estado, entre sectores y por niveles de gobiernc, en torno a la resolucién de un problema
central que aqueja a la poblacién del pais, Constituyen una herramienta de gestién
fundamental del presupueste por resultados; en tal sentido, responden a un modelo causal,
cuyos niveles guardan una relacién légica de medios-fines, a partir de los insumos,
subproductcs, productos; resultades inmediatos, intermedios y finales asociados a un
conjunto de intervenciones que son implementadas de acuerdo a un modelo operacional
estandarizado. En el marco de presupuesto por resultados y con el objetiva de mejorar la
asighacion presupuestal y la calidad del gasto publico; como parte del proceso de
programacion y formulacion es indispensable una adecuada estimacién de las metas
fisicas por cada producto, para tal efecto el responsable técnico del programa presupuestal
en cumplimiento de sus funciones, establece como parte del modele operacional, una
definicidn operacional por cada producto y subproducto o subfinalidad, los criterios para
estimar la meta fisica, la fuente de informacion para la estimacion de la meta fisica y para
evaluar €l logro, entre otros.

El Ministerio de Salud en cumplimiento de sus funciones y con el objetivo de facilitar el
proceso de programacion y formulacion del presupuesto de los programas presupuestales
y estandarizar la forma de estimar las metas fisicas de los productos que deben ser
entregados a la poblacién y por ende la estimacién del presupuesto necesario para su
cumplimiento, ha formulado y actualizado el documento normativo denominado
“DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE PROGRAMACION DEL
PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002: SALUD MATERNO NEONATAL.

. FINALIDAD

Contribuir 2 que [as unidades ejecutoras de salud y establecimientos de salud realicen
una adecuada programacion de metas fisicas de los productos del programa
presupuestal 002 Salud Materno Neonatal en el proceso de la formulacion
presupuestal.

I OBJETIVO

Estandarizar la definicion operacional y criterios de programacion de los productos que
son entregados ciudadano a través del programa presupuestal 002 Salud Materno

Neonatal.
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SALUD MATERNO NEONATAL

Il BASE LEGAL.

Ley N°26842, Ley General de Salud.

Ley N°30895 Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.

Ley N°31953 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2024.

Decreto Legislativo 1440 - Decreto Legislativo del Sistema Nacional de

Presupuesto Publico

Directiva N°005-2020/EF/50.01 - Directiva para el Disefio de los Programas

Presupuestales en ¢l Marco del Presupuesto por Resultados - Resolucion

Directoral N°030-2020-EF/50.01

Cirectiva N°003-2022-EF/50.01 — “Directiva de Seguimiento en marco de Ia

Fase de Evaluacion Presupuestaria® — Aprobada con Resolucidon Directoral

N°011-2022-EF/50.01.

#» Decreto Supremo N°008-2017-SA, que aprueha el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

» Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, que aprueba el documente “Normas
para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”

» Resolucidon Ministerial N°1141-2023/MINSA que Designa a los responsables de
los Programas Presupuestales del Ministerio de Salud

+~ Directiva N°000x-2024-EF/50.01, Directiva de Programacién Multianual

Presupuestaria y Formulacion Presupuestaria.

b S G
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V. AMBITO DE APLICACION

El presente documento técnico esta dirigido a las Unidades Organicas y dependencias
del Ministerio de Salud, Unidades Ejecutoras, Gerencias y Direcciones Regionales de
Salud o las que hagan sus veces en €l ambito regional y a sus establecimientos de
salud.

V. CONTENIDO

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002: SALUD MATERNO NEONATAL

"\ PRODUCTO:

¢/ ACCIONES COMUNES (3000001}

1. Definicion Operacional: Conjunto de acciones orientadas a gerenciar el programa
presupuestal para el logro de los objetivos y resultados; incluye procesos de
planificacion, programacion, monitoreo, supervision, evaluacién y control del programa
presupuestal.

Es de responsabilidad de los coordinadores técnicos del programa presupuestal en
cada nivel (Nacional y Regicnal).
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Se realiza de manera conjunta, integrada y articulada con los actores e instancias
segun su competencia (Estadistica, Epidemiologia, Administracion, Planeamiento y
Presupuesto, entre otros).

Los informes que se generan contienen como minimo resultados de ejecucién de metas
fisicas y financieras y evaluacion de indicadores de desempefio contenidas en Anexo
N°2', estos informes son alcanzados al responsable técnico de Programa Presupuestal.

2. Organizacion para la entrega del Producto.
MINSA: Elabora, aprueba y difunde el marco normative, brinda asistencia técnica,
Monitorea y evallua.
GERESA/DIRESA/DIRIS: adecua, difunde e implementa el marco normativo, brinda
asistencia técnica, coordina el proceso de programacion y formulacion de metas
fisicas/financieras, manitorea y evalla.

Categoria de establecimiente de salud donde se entrega el producto:

-1 1213 (-4 (11 (12 II-g | 111 -2 | H-E GERESA | MINSA
/DIRESA
/DIRIS
X X

PRODUCTO, ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS:

PRODUCTO 3000001 ACCIONES COMUNES

ACTIVIDAD 1 5004389 | Desarrollo de Normas y Guias Técnicas en
Salud Materno Neonatal

SUB PRODUCTO 3328701 | Desarrollo de Normas v Guias Técnicas

SUB PRODUCTO 3328702 | Implementacidon de Documentos técnicos con
Adecuacion intercultural

ACTIVIDAD 2 5004430 | Monitoreo, Supervision, Evaluacion y Control de
Salud Materno neonatal

SUB PRODUCTO 4427702 | Monitoreo del Programa Salud Materno
Neonatal

SUB PRODUCTO 4427703 | Evaluacion del Programa Salud Materno
Neonatal.

SUB PRODUCTO 4427704 | Supervision del Programa Salud Materno
Neonatal

Unidad de medida: 060, Informe

3. Criterio de Programacion del producto.
A nivel Nacional:
* Dos informes uno semestral y uno anual.
A nivel Regional:
¢ Dos informes uno semestral y uno anual.

(yiterio para determinar el avance de las metas fisicas: 02 informes anuales uno
gamestral y uno anual,

T Contenidos eninimos de un programa presupuestal, Directiva N° 002-2016-EF/50.0, aprobado ¢on Resolucién Directoral
N°024-2016-EF/50.01
8
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ACTIVIDAD 1: DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS (5004389)

SUB PRODUCTOS

1.1 Desarrollo de Normas y Guias Técnicas con adecuacién cultural (3328701)

a} Definicion Operacional: Es el proceso de disefiar el marco normativo que asegure
la proteccidon y promocion de fa salud de la poblacién, asi como garantizar su
cumplimiento; Es de competencia exclusiva del Ministerio de Salud a fravés de los
drganos y organismos segun le corresponda.

La Produccion Normativa se encuentra regutado por las “Normas para la Elaboracidn
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, aprobada por Resolucién
Ministerial N°826-2021-MINSA la misma que define el ciclo de produccidn
normativa como la secuencia por la que pasa un documento normative desde su
conceptualizacion, hasta su aprobacion y aplicacion, e inclusive la evaluacion que se
hace sohre &l respecto a su vigencia o necesidad de actualizacion.

-1 (12 | 1-3 | 14 | 1 | I1-2 I-E | t-1 -2 | -£ | GERESA MINSA,
IDIRESA
IDIRIS
‘ X

< Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el subproducto
.74 Unidad de medida; 080. Norma

5
A\

b} Criterio de programacién. — Se programara el nimero de documentos normativos
gue tiene previsto formular y aprobar en el afio.
Fuente: POl - Normas Técnicas aprobadas con Resolucién Ministerial,

¢) Criterio para determinar el avance de la meta fisicas.
Normas técnicas elaboradas v aprobadas por el Ministerio de Salud.
Fuente: Informe técnico

1.2. Implementacién de Documentos Técnicos con Adecuacion Cultural (3328702)

a) Definicién Operacional. - Consiste en el proceso de presentacion, capacitacion y
difusion de documentos normativos aprobados, con el objeto de poner a disposicidn
el Documento Normativo a todas las unidades organicas, dependencias, entidades,
instituciones, y sociedad civil.

La difusidn se complementa mediante la publicacidn en medios impresos,
magnéticos, cibernéticos y reuniones de informacion para su conocimiento y
aplicacion.

Este proceso que implica asegurar la adecuada interpretacion y aplicacién de los
Documentos Normativos vinculados a salud de la poblacion, como competencia
compartida del Ministerio de Salud con sus unidades ejecutoras {Hospitales y
Direcciones de Redes Integradas de Salud), Direcciones Regionales de Salud,
Gerencias Regionales de Salud y sus unidades ejecutoras, mediante su socializacion
a traves de seminarios, talleres o reuniones técnicas, dirigidos a las dependencias
del ambito de aplicacién, Incluye la identificacion de las necesidades de capacitacién

9
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y de asistencia técnica en torno al DN, y su correspondiente atencion. El proceso
esta regulado por las Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud vigente.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

GERESA,

-t | 12 | 3] 1.4 | -1 )12 | H-E | -1 m-2 | - | /DIRESA MINSA
/DIRIS/RED

X X

Unidad de medida: 0680 Informe

b} Criterio de programacién. — Programar dos informes 01 semestral y 01 anual.
Meta fisica del Sub producto: 02 informes al afio.
Fuente: Considerar documentos Normativos en salud sexual y reproductiva, y
neonatal, aprobadas por el Ministerio de Salud, priorizando las siguientes:
(Emergencias Obstétricas, Planificacion Familiar, Prevencion del Embarazo en
adolescentes, Atencion integral de Salud materno, Violencia basada en género,
Atencidn del parto vertical, Atencién del recién nacido sano y con complicaciones,
RCP Neonatal, orientacidn y consejeria a [as familias, entre otras

¢) Criterio para determinar el avance de la meta fisicas.
Informes técnicos presentados.
Informes de las actividades relacionada a los procesos de implementacion de
documentos normativos, realizadas en el periodo en curso, remitidos a la autoridad
correspondiente a nivel nacional, regional y Lima Metropolitana.

Fuente: Informe de los talleres de implementacion realizados. Reporte semestral.

ACTIVIDAD 2: MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL
PROGRAMA SALUD MATERNO NEONATAL (5004430}

2.1, Monitoreo del Programa Salud Materno Neonatal (4427702)

a) Definicion Operacional: Es una actividad de control gerencial, que implica un
proceso sistematico de recoleccién, analisis y utilizacidn de informacién para hacer
seguimiento al progreso del programa presupuestal en la consecucion de sus
resultados para guiar las decisiones de gestion.

Las acciones estan dirigidas a monitorear especialmente los indicadores de
resultados inmediatos, intermedios, de produccion fisica y ejecucion presupuestal.
Es de responsabilidad de los coordinadores técnicos del programa presupuestal en
cada nivel (Nacional y Regional), se realiza de manera conjunta, integrada y
articulada con los actores e instancias segun su competencia (Estadistica,
Epidemiologia, Administracién, Planeamiento y Presupuesto, promocién de la
salud, entre otros).

El informe debe contener como minimo, los resultados del proceso de monitoreo,
expresadeo en indicadores con el comrespondiente analisis, las acciones
implementadas y los resultados obtenidos.

Comprende:

e Generacion de datos (registro y codificacion) de diferentes fuentes,
WAWARED, Consulta ambulatoria (HIS), egresos y emergencias (SEM),

10
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hechos vitales (Defunciones) entre otros, es responsabilidad del personal que
realiza la atencidn ¢ actividad, de acuerdo a2 lo establecido por la Oficina
General de Estadistica para cada subsistema. Estas actividades se realizan
permanentemente.

e [dentificacién y notificacién epidemioldgica de casos y sus determinantes de
riesqo, es realizado por €l epidemidlogo u otro personal de salud responsable
de vigilancia epidemiolégica de las unidades notificantes. Actividades
realizadas diariamente

¢ Investigacién epidemiclégica de casos de morbilidad materna extrema,
mortalidad materna y mertalidad neonatal comunitaria: Actividad que consiste
en la investigacién, verificacién en servicios y comunidad del caso notificado
evaluando los criterios clinicos, epidemioldgicos, del entorno y los factores de
riesgo, para establecer medidas de control inmediatas. Se efectla ante la
notificacion de casos sujetos a vigilancia epidemioldgica, lo realiza el
epidemidlogo o el personal de salud capacitado de los establecimientos de
salud.

o La ceptura de datos de otras fuentes de informacién como: Funciones
Obstétricas Neonatal, SIS, SISMED, NETLAB, SIP, SIGA PpR, SIAF, SIGA
Patrimonio, RENAES, RRHH, ENDES, EsSalud, RENIEC-CNV, INEI, REUNIS,
Aplicativo de casa materna, Aplicativo de agente comunitario de salud, Padrén
de Instituciones Educativas MINEDU/DRE bajo responsabilidad de la instancia
segun su competencia.

e Procesamiento de la informacién: incluye digitacién, control de calidad de los
datgs, consolidacion de la informacién es responsabilidad de estadistica,
epidemiologia segun corresponda ¢ quienes hagan sus veces en cada nivel,

25| o Generacidn y difusion de reportes e informes estadisticos y epidemiclogicos,

Y-, es respensabilidad de estadistica, epidemioclogia segun corrésponda o quienes

Ve vt hagan sus veces en cada nivel, los mismos que son entregados a los
responsables del Programa Presupuestal y los equipos técnicos responsables
de los productos en todos los niveles, para el andlisis de la informacién y toma
de decisiones.

s Andlisis situacional: proceso para el anadlisis de los indicadores de
determinantes de la salud, morbilidad, mortalidad y respuesta social del
programa presupuestal Salud Materno Neonatal, con la finalidad de identificar
los problemas mas importantes, proponer correcciones o mejoras a las
intervenciones de control v evaluar dichas intervenciones. Se elabora un
documento anual el cual es realizado por personal de las oficinas de
epidemiologia de las DIRIS/DIRESA/GERESA y CDC (MINSA).

e Monitoreo de la cobertura de la metas fisica: Actividad orientada al seguimiento
del avance mensual de la meta fisica y presupuestal de cada uno de los
productos del Programa Presupuestal, [a identificacion de la medidas
correctivas para el logro de los resultados propuestos, medido a través de los
indicadores trazadores de cobertura del programa presupuestal; dicha
actividad es asumida por los equipos técnicos de salud en lo que respecta a las
metas fisicas e indicadores de cobertura, en cuanto al avance de 1a meta fisica
presupuestal asi como la ejecucion financiera es una actividad asumida por las
Direcciones, oficinas y responsables de planeamiento y elaboracion un informe
mensual de monitoreo realizado por personal de epidemiologia , SIS y
estadistica de las Redes, DIRIS/DIRESA/GERESA y Nacional

Factor de Nivel de programacion

Actividad Frecuencia PYE e )
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Generacion y difusién Mensual

de reportes e informes fSemestral/ 12/06/1 TIITR‘S;S.%%EE%ELS
estadisticos Anual ’
Investigacién

epidemiglogica de MINSA-OGTI-CDC/
casos. Reporte v Semanal 52 DIRIS /DIRESA/GERESA

difusién de informes
epidemiologicos

Anélisis de Situacion de Anual 1 MINSA-OGTE-CDC/DIRIS
Salud s /DIRESA/GERESA
Monitoreo de la calidad

; . MINSA-OGTI /DIRIS
de » informacién Mensuat 12 IDIRESA/GERESA
Estadistica.

(*) La programacién es considerada para el Plan Operativo

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el

Subproducto.
GERESA/
DIRESA
I-1 =2 | =3 {4 | -1 [ 112 | I-E | -1 | 1-2 | -E IDIRIS/RE MINSA
DES
X X

Unidad de medida: 080. Informe

b) Criterio de Programacion: Programar 01 informe semestral y 01 anual (incluye la
consolidacion de las actividades realizadas: generacion y difusion de reportes ¢
informes estadisticos, investigacion epidemiolégica de casos, reporte y difusion de
informes epidemiolégicos, analisis de situacién de salud, monitoreo de la calidad de
informacion estadistica).

¢) Criterio para determinar el avance de la meta fisicas.

Informes técnicos presentados

Fuente: Informes de las REDES, de las diferentes actividades realizadas durante €l
semestre, en cada uno de las DIRESAS, GERESA, DIRIS.

2.2, Evaluacién del programa Salud materno Neonatal (4427703):

a) Definicion Operacional: Proceso destinado a la valoracién sistematica, basada en
evidencias, del logro de los objetivos del programa presupuestal, desde su disefio, su
implementacion y los resultados. El propdsito es determinar la pertinencia de los
objetivos, asi como la eficiencia, |la eficacia, la calidad y la sostenibilidad de los
procesos para la toma de decisiones.

Los datos cque se utilicen para la evaluacién pueden proceder de jos sistemas de
informacion institucional, encuestas poblacionales, asi como del sistema de Sistema
Integrado de Administracion Financiera - SIAF.

Esta accion es realizada por los responsables de la gestion estratégica y operativa del
programa presupuestal en cada nivel (Nacional y Regional), con la participacién de los
actores involucrados. estadistica, epidemiologia, administracion, planeamiento vy
presupuesto, logistica, promocion de la salud, comunicaciones, entre otros).

12
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Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el subproducto

GERESA/DI

1 2 [ 3] -4 [0 [0z ) n-Ef -t a2 H-E RESA MINSA
/DIRIS/RED

X X

Unidad de medida: 060. Informe

a) Criterio de Programacion: Considerar dos informes (01 semestral y 01 anual).
b) Critetio para determinar el avance de la meta fisicas.
informes técnicos presentados
Fuente: Informes de [as REDES, de las diferentes actividades realizadas durante el
semestre, en cada uno de las DIRESAS, GERESA, DIRIS.
Fuente: Informes de la Evaluacion anterior

2.3. Supervision del programa Salud Materno Neonatal (4427704):

a) Definicion Operacional: Es un proceso de interaccion personal individual o grupal,
basado en la ensefianza y aprendizaje entre supervisor{es) y supervisado(s} con €/
propdsito de generar, transferir o fortalecer capacidades mutuas, orientadas a mejorar
el desempeno del personal, verificar la calidad de los procesas de gestidn, organizacién
y prestacion a nivel regional y local.

Esta actividad es realizada por el equipo técnico del Nivel Naciona! Ministerio de Salud

{(DGIESP: Direccién de Salud Sexual Reproductiva, Neonatal, Adolecente, Promocion

itesy dela salud, y la Oficina de Comunicaciones; CDC, OGPPM, OGTI, etc.), y del Nivel

17/ Regional ({DIRESA, DIRIS, GERESA o Redes), segin su competencia, utilizando
pi's herramientas o instrumentos estandarizados.

Los informes que se generan de las acciones de supervision son alcanzados al

responsable tecnico del programa, coordinador de seguimiento y coordinador regional.

El informe de supervisidon debe contener como minimo, principales hallazgos, analisis,

conclusiones y recomendaciones.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el subproducto

GERESA/DI
-1 -2 I-3 -4 | 1.1 § 1I-2 I-E -1 -2 n-E RESA MINSA
/DIRIS/RED
X X

Unidad de medida: 060. Infoerme técnico.

b) Criterio de programacion: Considerar 01 Informe Semestral 01 anual.
Fuente: Informes técnicos presentados el afio anterior.
¢) Criterio para determinar el avance de la meta fisicas: Informes técnicos
presentados después de las visitas de supervision.
NOTA. - Para acciones Comunes, considerar dos informes técnicos, incluyendo todos
los subproductes, uno semestral y uno anual.
Fuente: Informes presentados.

PRODUCTO
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POBLACION INFORMADA SOBRE SALUD SEXUAL, SALUD REPRODUCTIVA Y
METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR {(3000002).

1. Definicion Operacional: Conjunto de intervenciones comunicacionales que buscan
informar, sensibilizar y orientar a la poblacién objetive (adolescente mujer, gestante en
todas sus etapas: prenatal, parto y puerperio, familia y responsables del cuidad del
recién nacido.}, medidas para promover habitos y entornos saludables para preservar la
salud materna neonatal, disminuir la morbilidad y mortalidad materno neonatal
Lo realizan los profesionales responsables de las Oficinas de Comunicaciones de las
DIRESAS/GERESAS y DIRIS. Incluye:

» Difusién en medios masivos: radio, TV, prensa, suplementos, pag. Web, redes
sociales, entre otros.

o Difusién en medios alternativos: vallas, buses, moto taxis, paneletas carreteras,
murales, paneles, publicidad en cine y entre otros.

e Actividades de movilizacion social: ferias, campafias, marchas, activaciones, teatro
popular, cine foro itinerante, entre otros.

Reuniones y talleres de sensibilizacién y de fortalecimiento de capacidades.

2. Organizacion para la entrega del Producto.
MINSA: Elabora, aprueba y difunde el marco normativo, brinda asistencia técnica,
Monitorea y evalla,
GERESA/DIRESA/DIRIS: Adecua, difunde e implementa el marco normativo brinda
Asistencia Técnica, coordina el proceso de programacién y formulacién de metas
fisicas/financieras, Monitorea y evalia.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el producto:

GERESA,

12184 ) u-2 | 1I-E | -1 -2 | H-E /DIRESA MINSA
/DIRIS/RED

s X

PRODUCTO, ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS:

POBLACION INFORMADA SOBRE SALUD
PRODUCTO 3000002 SEXUAL, SALUD REPRODUCTIVA Y
METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Brindar informacidn sobre salud sexual, salud

ACTIVIDAD 1 5000059 reproductiva y metodos de planificacion
familiar

SUB 5000201 Poblacion informada en salud sexual y
PRODUCTO reproductiva por medios de difusion masiva

SUB 5000202 Comunicadores y periodistas informados en
PRODUCTO {emas de salud sexual y reproductiva

SUB Poblacion informada en salud sexual vy
PRODUCTO 5000203 reproductiva por medios alternatives de

comunicacion
Unidad de medida: 259 Persona informacda.
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3. Criterio de Programacion del producto.
Programar el 20% de la poblacion en edad fértil que accede a medios de comunicacion
masivos {radio, felevision y prensa escrita) y recibe la informacion sobre temas de
salud sexual y reproductiva y uso de métodos de planificacion familiar, prevencion del
embarazo y atencion prenatal.
Fuente:
¢ Poblacion estimada (Censo de Poblacién y vivienda INEI, Encuesta demografica
y de salud familiar).
¢ Estudios de rating (medios televisivos), audiencia {radios) y lectoria {prensa
escrita) de los medios de comunicacién donde se difunden los mensajes de
prevencion, y salud sexual y reproductiva.
e Estudios de Conocimientos, Actitudes y Practicas {CAP).
o Informacion estadistica de beneficiados yfo participantes en ferias informativas,
movilizaciones sociales y actividades en espacios publicos masivos.
e Directorio de medios de comunicacion nacional, regional y local.

4. Criterio para determinar el avance de las metas fisicas:
s Estudio de impacto de campafia comunicacional, que se realizard una vez
concluida la campafia de comunicacion.
¢ Medicidn de rating (television), sintonia (radio) y lectoria {(prensa escrita) de los
medios de comunicacidn masivos donde se publiciten las anuncios.
e Lista de participantes a las aclividades de movilizacién social, activaciones
informativas, talleres de capacitacion y otras acciones extramurales.

ACTIVIDAD: 1 BRINDAR INFORMACION SOBRE SALUD SEXUAL, SALUD
Pt REPRODUCTIVA Y METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR {(5000059)
XA

S8
Az SUBPRODUCTO

1.1.- Poblacién informada en salud sexual y reproductiva por medios de
difusién masiva (5000201)

a) Definicion Operacional. - Conjunto de actividades realizadas durante un periodo
determinado para informar, sensibilizar y orientar a la peblacion objetivo
{adolescente mujer, gestante en todas sus etapas: prenatal, parto y puerperio,
familia y responsables del cuidade del recién nacido), medidas para promover
habitos y entornos saludables para preservar la salud materna neonatal, disminuir
la morbilidad y mortalidad materno neonatal.

Esta actividad se realiza a través de medios escritos, radiales, televisivos, paginas
web vy Redes Sociales, y se encuentra a cargo de los profesionales responsables
de las Oficinas de Comunicaciones de las DIRESAS/GERESAS vy DIRIS.

La informacion que se incluira en los mensajes publicitarios sera elaborada por el
MINSA y adecuada culturaimente al contexto regiocnal y local por las oficinas de
comunicaciones de la DIRESA/GERESA y Redes que son unidades gjecutoras,
teniendo en cuenta el publico objetivo, la realidad geografica, idiosincrasia. e
interculturalidad.

Incluye:

s Spotradial y televisivo, los mismos que son difundidos en emisoras y canales de
alcance nacional y regional y local y en programas y horarios de mas alto rating.
e Columna informativa quincenal y de pagina contratada en un medio impreso de
Alta cobertura nacional y regional, dirigida a la poblacidn en general, con énfasis
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a adolescente mujer, gestante en todas sus etapas: prenatal, parto y puerperio,
familia y responsables del cuidad del recién nacido.

e Impresion de suplementas Informativos,

e Produccién de especial WEB con mensajes y diagramas dirigidos a la poblacién
en general {con énfasis a adeolescente mujer, gestante en todas sus etapas:
prenatal, parto y puerperio, familia y responsables del cuidad del recién nacido).

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el subproducto

GERESA,

2 [ 1314 =1 pu2 ) n-e | m-1)n-2|n-Ee /DIRESA MINSA
{DIRIS/RED

X A

Unidad de medida: 259. Persona informada

b) Criterio de programacion
Meta Fisica del sub producto: 30% de la poblacién nacional, regional o local que
accede a medios de comunicacion masivos
Fuente: Poblacion estimada por INEL.

¢} Criterio para determinar avance de la meta fisica
Nivel de Audiencia de radio y televisidn, nivel de lectoria de publicaciones escritas.
Fuente:
e A nivel nacional: Reporte de central de medios.
e A nivel regional: Reporte del alcance emitido por los medios regionales.

1.2. Comunicadores y periodistas informados en temas de salud sexual y salud
reproductiva (5000202}

a) Definiciéon Operacional: Son aquellos comunicadores, lideres de opinidn,
periodistas y voceros, que reciben informacién, capacitacidén y son sensibilizados
en temas de prevencion del embarazo adolescente, el uso de métodos
anticonceptivos, planificacién familiar, signos de alarma en la gestante puérpera y
recién nacido y cuidados en el hogar de [a madre y el recién nacido; con la finalidad
de difundir estos mensajes entre el publico poblacidén objetivo {(adolescente mujer,
gestante en todas sus etapas: prenatal, parto y puerperio, familia y responsables
del cuidad del recién nacido.), por intermedio de medios de comunicacion, redes
sociales, pag. Web, entre otros.

La coordinacion de estas actividades es realizada por los profesionales a cargo de
las Oficinas de Comunicaciones de las DIRESA/GERESA y DIRIS.

Incluye:

o Talleres de sensibilizacién a periodistas nacionales y/o regionales 02 durante
el afio, con una duraciéon de 2 horas cada uno.

e Talleres de sensibilizaciéon y abogacia para autoridades, actores sociales,
personajes poblicos y otros, 02 durante el anio, ¢on una duracion de 4 horas
c¢ada uno, en temas relacionados con les temas del Programa Materno
Neonatal, para lograr el apoyo en las actividades programadas.

e Capacitacion en voceria para el personal de salud responsable del EESS y

e Coordinadores regionales y Nacionales, como minimo de 2 veces al afio con
una duracion de 4 horas en cada uno de los temas.

e Capacitacidn en voceria para comunicadores, como minimo de 2 veces al aiio
con una duracién de 12 horas en cada uno de los temas.
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s La capacitacién estara a cargo de la Oficina de Comunicaciones y los
responsables de los productos del programa presupuestal.

Categoria de establecimientos de salud en donde s¢ entrega el subproducto

GERESA,

12 -3 162 e | 1 -z | I-E | /DIRESA | MINSA
/DIRIS

X X

Unidad de medida: 259 Persona informada

b} Criterio de programacién
80% de comunicadores, lideres de opinidn, periodistas y voceros institucionales del
ambito de los EESS 1I-1 11-2 1I-1 11I-2.
Fuente: Listas de asistencia de los participantes en las aclividades desarrolladas
anteriormente.

c) Criterio para determinar avance de la meta fisica
Sumatoria del N° de personas que asisten a las actividades de capacitacion.
Fuente: Listas de asistencia de los participantes en las actividades desarrolladas
en ¢l periodo.

1.3. Poblacién informada en salud reproductiva por medios alternativos de
comunicacién (5000203).

_:. Definicion Operacicnal: Es una estrategia de comunicacion interpersonal que
N/ orienta e informa a la poblacién en edad fértil sobre la prevencion del embarazo
DY adolescente, el uso de métodos anticonceptivos de planificacion familiar, los
¢cuidados en el embarazo y en la etapa de puerperio con apoyo de matenal
informativo, de merchandising, etc., utifizando recursos de animacion socio-cultural,
instalados en lugares publicos como mercadoes, club de madres, vasc de leche,
torneos deportivos, ferias, festividades, concentraciones masivas, etc., donde se
pueda realizar la entrega de material comunicacional.

La estrategia comunicacional incluye el disefio, impresién y distribucion de materiales
comunicacionales: Cecn adecuacion cultural, previa validacidon técnica con los
responsables técnicos de los productos del programa presupuestal. Los materiales
son. afiches, dipticos, cartillas, volantes, banderolas, banners, gigantografias,
rotafolios, material didactico, stickers, entre otros.

La publicidad alternativa incluye: Paneles publicitarios, pintado de murales con
mensajes preventivos, sistema perifoneo (uso de alteparlantes) y merchandising
{polos, gorros, globos, lapiceros, entre otros); animacion sociocultural, movilizacion
social y campafias.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entregara el sub
Froducto:

GERESA,
I-1 I-2 -3 -4 111 -2 { W-g | -1 | -2 | M- {DIRESA MINSA
DIRIS
X X

Unidad de medida: 259 Persona informada

a) Criterio de programacién:
20% de la poblacion en edad fértil que accede a medios de comunicacion masivos.

b) Criteric para determinar avance de la meta fisica
17
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Sumatoria del ndmero de personas gue asisten a las actividades.
Fuente: Listas de asistencia de los participantes en las actividades desarrolladas en

el periodo.

PRODUCTO

ADOLESCENTES ACCEDEN A SERVICIOS DE SALUD PARA PREVENCION DEL
EMBARAZO (3000005)

1. Definicién Operacional: Definicion Operacional: Consiste en un conjunto de
prestaciones en salud sexual y reproductiva, que forman parte del paquete de cuidado
integral de salud del adolescente y contribuyen a la prevencion del embarazo. Estas
prestaciones se brindan a los adolescentes hombres y mujeres de 12 a 17 afios con 11
meses y 29 dias, segun su necesidad y expectativa.

Los bienes y servicios que se brindan en este producto inciuyen:

e Consejeria/orientacién en salud sexual y reproductiva en adolescentes {(como
minimo una vez por afio),

e Evaluacion del desarrollo sexual segin Tanner (una vez por afio).

e Una sesidn educativa en salud sexual y reproductiva para adolescentes en todas
las IPRESS {uno o tres temas de forma anual, por afio de vida del adolescente), en
los temas de acuerdo a [os hallazgos:

— Adolescentes de 12 a 14 afios: Prevencion de embarazo no deseado, derechos
sexuales y reproductivos, sexualidad humana, afectividad, desarrolio sexual en
la adolescencia, infecciones de transmisién sexual, VIH-Sida, diversidad sexual
e identidad de género.

- Adolescentes de 15 a 17 afios; Prevencion de embarazo no deseado, derechos
sexuales y reproductivos, sexualidad humana y afectividad, anticoncepcién y
paternidad responsable, relaciones sexuales, sexo seguro, infecciones de
transmision sexual, ViH-Sida; Hepatitis B, diversidad sexual e identidad de
genero.

+ Entrega de material informativo sobre salud sexual y reproductiva de adolescentes.
Descarte de embarazo y otros exdmenes de laboratorio (en caso o requiera).

¢ Evaluacion clinica orientada a la bisqueda de patologias sexuales y reproductivas
(amenorrea, problemas del ciclo menstrual, dismenorreas, ITU, infecciones,
migranas, cefaleas) para la derivacién oportuna en caso de requerir tratamiento.

+ |dentificacion de necesidades de anticoncepcidn en adolescentes y coordinacion
con el servicio de planificacidn para la entrega de métodos anticonceptivos

« Visita domiciliaria en ¢aso de identificar factores de riesgo y/o desercion, o visitas
domiciliarias por seguimiento {en caso lo requiera).

* Registro de la atencién en los formatos segun corresponda (Historia clinica, tarjeta
de cuidado integral del adolescente, formato dnico de atencidn del Seguro Integral
de Salud, HIS, registro de seguimiento y citas)

|"I fi )

13|\ L]

a modalidad de entrega es a ftravés de oferta fija, mdvil y telemedicina, en
mwey establecimientos de salud u otro servicio ¢ espacio adecuado para tal efecto.
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El tiempo requerido para la atencion es de 20 minutos, para el desarrollo de la sesién
educativa se considerard 40 minutos y por visita domiciliaria 80 minutos en promedio.

2. Organizacion para la entrega del Producto.

+« MINSA: Elabora, aprueba y difunde el marco normativo; brinda asistencia técnica,
monitorea y evalta el cumplimienio de la meta fisica/financiera y las prestaciones
establecidas en este producto.

¢ GERESA/DIRESA/DIRIS/Institutos: Adecua, difunde e implementa el marco
normativo. Brinda asistencia técnica, monitorea, evalta el cumplimiento de ja meta
fisicaffinanciera y las prestaciones establecidas en este producto, Coordina el
proceso de programacion y formulacion de metas fisicas/financieras a través;

o Unidades ejecutoras: Adquieren y distribuyen los bienes y servicios segimn
kit.

a Establecimientos de Salud: Entrega las prestaciones del producto a la
poblacion beneficiaria.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el producto:
GERESA/
1 12 [ -3 8 -4 -1 [ 127§ -EX =171 110-2% | H-E™ | DIRESA/DI | MINSA
RIS

X X X X X | X X X X X
i _ * El producto se entrega en aquellos hospitales e institutos de salud que dentro de su
% ék 7 cartera de servicio ofrezcan la atencion integral de salud del adolescente.

£

PRODUCTO, ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOQOS:

) ADOLESCENTES ACCEDEN A SERVICIOS DE SALUD
PRODUCTO |CODIGO PARA PREVENCION DEL EMBARAZO

ACTIVIDAD | 5000058 | Brindar servicios de salud para prevencién del embarazo
en adolescentes.

SUB PRODUCTO| 5000502 | Atencién Integral para la prevencién del embarazo del
adolescente

SUB PRODUCTO | 5000503 | Brindar sesiones de entrenamiento en masculinidades al
adolescente.

Unidad de madida: 150. Adolescente

. Criterio de Programacién del producto.

Programar segun las siguientes consideraciones:

e En establecimientos de Salud nivel | cuya region tiene un porcentaje de
embarazo adolescente mayor al 5% segun ENDES:
Programar al 30% a mas de adolescentes varones y mujeres de la poblacidon

asignada por establecimientos de salud.

¢ En establecimientos de Salud nivel | cuya region tiene un porcentaje de
embarazo adolescente menor al 5% y mayor al promedio nacional segun
ENDES:
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Programar a! 25% a mas de adolescentes varones y mujeres de la poblacion
asignada por establecimientos de salud.

« En establecimientos de nivel | cuya regidn tiene un porcentaje de embarazo
adolescente menor al promedio nacional segin ENDES:
Programar al 20% de adolescentes varones y mujeres de la poblacién asighada por
establecimientos de salud.

¢ En establecimientos de nivel Il y lll sin poblacion asignada:
En aquellos hospitales e institutos de salud que dentro de su cartera de servicio
ofrezcan la atencidn integral de salud del adolescente se debe programar el 10%
de adolescentes del total de adolescentes atendidos por todas las causas yfo
patologias el afic anterior. (Fuente: Reporte HIS — OGTI/MINSA)

4. Criterio para determinar el avance de las metas fisicas:
Es la sumatoria de todos los adolescentes hombres y mujeres de 12 a 17 afios, que
recibieron consejerias en salud sexual y reproductiva (Codigo HIS: 99402.03 / D).
Fuente: Reporie HIS — OGTIMINSA.

ACTIVIDAD: BRINDAR SERVICIOS DE SALUD PARA PREVENCION DEL
EMBARAZO EN ADOLESCENTES (5000058)

SUB PRODUCTOS

";E) a)} Definicion Operacional: Consiste en un conjunto de prestaciones en salud sexual

y reproductiva que forman parte del paquete de cuidado integral de salud del
adolescente y contribuyen a la prevencidn del embarazo. Estas prestaciones se
brindan a los adolescentes hombres y mujeres de 12 a 17 afios con 11 meses y 29
dias, segun su necesidad y expectativa.

Los bienes y servicios que se brindan en este producto incluyen:

¢ Consejeria/orientacion en salud sexual y reproductiva en adolescentes {(como
minimo una vez por afc).

» Evaluacién del desarrollo sexual segun Tanner {una vez por afio).

» Una sesién educativa en salud sexual y reproductiva para adolescentes entodas
las IPRESS (uno a tres temas de forma anual, por afio de vida del adolescente},
en los temas de acuerdo a los hallazgos:

— Adolescentes de 12 a 14 afios: Prevencidn de embarazo no deseado,
derechos sexuales y reproductivos, sexualidad humana, afectividad,
desarrollo sexual en la adolescencia, infecciones de transmision sexual,
VIH-Sida, diversidad sexual e identidad de género.

— Adolescentes de 15 a 17 afios: Prevencidn de embarazo no deseado,
derechos sexuales y reproductivos, sexualidad humana y afectividad,
anticoncepcion y paternidad responsable, relaciones sexuales, sexo seguro,
infecciones de transmisidén sexual, VIH-Sida; Hepatitis B, diversidad sexual
e identidad de género.

» Entrega de material informativo sobre salud sexual y reproductiva de
adolescentes.

¢ Descarte de embarazo y otros examenes de laboratorio {en caso lo requiera).

20



DOCUMENTO TECNICO:

DEFINICIONES OPERACIOMALES Y CRITERIOS DE PROGRAMACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002

La

SALUD MATERNO NEQONATAL

= Evaluacion clinica orientada a la blsqueda de patologias sexuales y
reproductivas (amenorrea, problemas del ciclo menstrual, dismenorreas, ITU,
infecciones, migranas, cefaleas) para la derivacion oportuna en caso de requerir
tratamiento.

 Identificacion de necesidades de anticoncepcion en adolescentes y coordinacion
con &l servicio de planificacion para la entrega de métodos.

» Visita domiciliaria en caso de identificar factores de riesgo y/o desercion, o visitas
domiciliarias por seguimiento {(en caso lo requiera),

* Registro de la atencidn en los formatos segdn corresponda (Historia clinica,
tarjeta de cuidado integral del adolescente, formato Unico de atencion del Seguro
Integral de Salud, HIS, registro de seguimiento y citas)

modalidad de entrega es a través de oferta fija, movil y telemedicina, en

establecimientos de salud u otro servicio o espacio adecuado para tal efecto.

El tiempo requerido para la atencion es de 20 minutos, para el desarrolio de la sesién
educativa se considerara 40 minutcs y por visita domiciliaria 60 minutos en promedio.

Estas prestaciones son desarrolladas por el profesional médico, obstetra u ofro
profesional calificado en salud sexual y reproductiva. El personal de salud que realiza la
atencién requiere de capacitacion apual minima de 20 horas académicas en temas
relacionados con la atencidn/cuidado integral del adolescente.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega ¢l producto:

-1

GERESA/
-2 | -3 | =4 [ 0= [1-2° | U-E* | 1-1* | ])]-2* | II-E* | DIRESA/DI | MINSA
RIS

X

X X X X X X X X X

* El producto se entrega en aquellos hospitales e institutos de salud que dentro de su
cartera de servicio ofrezcan la atencidon integral de salud del adolescente.

a)

Criterio de Programacioén. —
Programar segun las siguientes consideraciones:

En establecimientos de nivel | cuya regidn tiene un porcentaje de embarazo
adolescente mayor al §% segun ENDES:

Programar al 30% a mas de adolescentes varones y mujeres de la poblacion
asignada por establecimientos de salud.

En establecimientos de nivel | cuya region tiene un porcentaje de embarazo
adolescente menor al 5% y mayor al promedio nacional segiin ENDES:
Programar al 25% a mas de adolescentes varones y mujeres de la poblacion
asignada por establecimientos de salud.

En establecimientos de nivel | cuya region tiene un porcentaje de embarazo
adolescente menor al promedio nacional segiin ENDES:

Programar al 20% de adolescentes varones y mujeres de la poblacién asignada por
establecimientos de salud.

En establecimientos de nivel Il y lll sin poblacién asignada:
En aquellos hospitales e institutos de salud que dentro de su cartera de servicio
ofrezcan la atencidn integral de salud del adolescente se debe programar el 10%
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de adolescentes del total de adolescentes atendidos por todas las causas y/o
patologias el afio anterior. (Fuente: Reporte HIS = OGTI/MINSA)

b) Criterio para determinar el avance de las metas fisicas:

Es la sumatoria de todos los adolescentes hombres y mujeres de 12 a 17 afios, que
recibieron consejerias en salud sexual y reproductiva (Cédigo HIS: 99402.03 / D).

Fuente: Reporte HIS - OGTI/MINSA.

1.2 Brindar sesiones de entrenamiento en masculinidades al adolescente (5000503)

A. Definicion Operacional:

Conjunto de actividades educativas llevadas a cabo por el personal de salud
capacitado y con el perfil establecido segun normatividad vigente, la acfividad se
desarrolla en el primer nivel de atencion (-3 v 1-4) con el objetivo de promover
masculinidades transformadoras con equidad de género, partiendo de la auto
reflexion critica de sus vivencias, para contribuir a la mejora de la salud sexual y
reproductiva en adolescentes varones de 15 a 17 afios y la prevencién del
embarazo adolescente.

Consiste en ejecutar talleres, en los que se trabajaran con sesiones de 45 minutos
cada una, con grupos no mayores de 20 participantes, en los EESS y/ ¢ en los
espacios coordinados con otros sectores o en la comunidad, segdn la cantidad
establecida por la normatividad o documento técnico vigente.

Para el registro estadistico de la atencién, cada participante es consignado de
manera individual en la historia clinica, tarjeta de cuidado integral del adolescente,

formato de seguro, formato HIS.
La modalidad de entrega es a través de los servicios de salud, durante actividades

intramurales y extramurales.

Las acciones son realizadas por el profesional obstetra u otros profesionales
capacitados, con el perfil requerido de acuerdo a la normatividad vigente, que
ademas realiza la atencidn de salud al adolescente, el tiempo requerido por sesion
es de 45 minutos, cumpliendo con [as sesiones en semanas consecutivas o acorde
a la organizacién del servicio,

Cabe resaltar que este nuevo producto sera de aplicacién en el ambito nacional y
ambito regional a través de las prestaciones de salud que realizan los profesionales
de la salud en cada uno de los establecimientos de salud.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el producto:

GERESA/
A R21 13 4 01| W2 [U-E| I -2 1l-E| DIRESA/ | MINSA
DIRIS
X X

B. Criterio de Programacion,
Programar segln las siguientes consideraciones:
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En establecimientos de Salud nivel I-3 y I-4 cuya regién tiene un porcentaje de
embarazo adolescente mayor al 5% segan ENDES:

Programar al 30% de adolescentes varones de 15 a 17 afios de [a poblacion
asignada por establecimiento de salud.

En establecimientos de Salud nivel 1-3 y I-4 cuya region tiene un porcentaje de
embarazo adolescente menor al 5% y mayor al promedio nacional segun
ENDES:

Programar al 25% a méas de adolescentes varones de 15 a 17 afios de la poblacidn
asighada por establecimiento de salud.

En establecimientos de nivel I-3 y -4 cuya region tiene un porcentaje de
embarazo adolescente menor al promedio nacional seglin ENDES;

Programar al 20% de adolescentes varones de 15 a 17 afios de la poblacion
asignada por establecimiento de salud.

. Criterio para determinar el avance de las metas fisicas: Es la sumatoria de todos

los adolescentes varonas de 115 a 17 afios, que recibieron sesiones de
entrenamiento en masculinidades en los establecimientos de salud del nivel I-3 y (-
4, (Codigo HIS: CO009 /D + 1° LAB= 12 + 2° LAB = PSI}, registrado en el HIS de
manera individualizada y al haber cumplide con el desarrollo de todas las sesiones.
(Fuente: Reporte KIS —~ OGTI/MINSA}

PRODUCTO

ADOLESCENTES CON ATENCION PREVENTIVA DE ANEMIA Y OTRAS
DEFICIENCIAS NUTRICIONALES {3000879)

1. Definicion Operacional: Consiste en un conjunto de prestaciones de salud nutricional,
que forman parte del paquete de cuidado integral de salud del adolescente y contribuyen
a la deteccion oportuna de anemia, prevencion de anemia por deficiencia de hierro y a
mantener niveles adecuados de micronutrientes en su organismo. Estas prestaciones
se brindan a las adolescentes mujeres de 12 a 17 afios con 11 meses y 29 dias sin
diaghbstico ¢confirmado de anemia,

Los bienes y servicios que se brindan en este producto incluyen:

Dosaje de hemoglobina para determinar el flujo de atencidn {sea para mangjo
preventive “suplementacion con hierro mas acide fdlico” o sea terapéutico
“derivacion al médico para su tratamiento”). Se realiza una vez al afio, cada afio de
vida de la adolescente.

Prescripcidn/indicacién y entrega de suplemento preventivo: 24 tabletas
compuestas de sulfato ferroso (60 mg de hierro elemental) mas acido folico (400
mcg) dos veces por semana durante tres meses continuos cada afio, a toda
adolescente mujer sin diagnéstice confirmado de anemia.

Consejeriafonentacién acerca de la importancia del consumo del suplemento y la
adherencia al tratamiento, los posibles efectos colaterales del suplemento, forma
de conservar las tabletas.

Consejeria nutricional en “Alimentacion Saludable” registrada con coédige HIS:
99403.01 / D + LAB: (N° de consejeria), al menos una vez por afno, ¢ada afio de

23



DOCUMENTQ TECNICO:

DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE PROGRAMACIGN DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002
SALUD MATERNO NEONATAL

vida, brindada por el equipe multidisciplinario y la Consejeria Nutricional con codigo
HIS: 99403/ D + LAB: (N° de consejeria) brindada por el profesional nutricionista.

¢ Sesiones de aprendizaje en alimentacién saludable para adolescentes segun lo
establecido en el Documento Técnico Sesiones de aprendizaje en alimentacidén
saludable para adolescentes (aprobado con R.M N°118-2023/MINSA). Una vez por
afio y una vez todos los madulos, durante toda la etapa de vida del adolescente,
brindada por el nutricionista u ofro profesional de la salud capacitado en los
contenidos técnicos de alimentacion saludable y el uso de herramientas educativas.
Al culminar cada modulo se registra de manera individual al adolescente con DNI y
el codigo HIS: C0008/ D + LAB N°1; 2 + LAB N°2: 12

¢ Entrega de material informativo sobre prevencion de la anemia o alimentacion
saludable.

+ Registro de la atencidn segun corresponda (Historia clinica, tarjeta de cuidado
integral del adolescente, formato tnico de atencion del Seguro Integral de Salud,
HIS, registro de seguimiento y citas).

La modalidad de entrega es a través de oferta fija, mévil ¥ telemedicina (para el caso
de las orientaciones y/o consejerias), en establecimientos de salud u otro servicio o
espacio adecuado para tal efecto. El tiempo requerido para la atencidn es de 20
minutos.

Estas prestaciones son desarroiladas por el profesional médico, cbstetra, nutricionista
u otro profesional capacitado en salud integral del adolescente. El personal de salud
gue realiza la atencidn requiere de capacitacion anual minima de 20 horas académicas
en atencidn/cuidado integral de salud del adolescente.

_—=_ 2. Organizacién para la entrega del Producto.

om0 DESy

iZ"«?P“"'\ X

eI s Y%

e MINSA: Elabora, aprueba y difunde el marco normativo; brinda asistencia técnica,
monitorea y evalda el cumplimiento de la meta fisica/financiera y las prestaciones
establecidas en este producto.

» CENARES: Adquiere y distribuye el producto farmaceutico (tabletas compuestas
de sulfato ferroso {60 mg de hierro elemental) mas acido félico (400 mcg), insumos
de laboratorio {lancetas y microcubetas).

» GERESA/DIRESA/DIRIS/Institutos: Adecua, difunde ¢ implementa el marco
normativo. Brinda asistencia técnica, monitorea, evalia el cumplimiento de la meta
fisicaffinanciera y las prestaciones establecidas en este producto.

o Coordina el proceso de programacion y formulacion de metas
fisicas/financieras.

« Evalla y monitorea también la disponibilidad de productos farmacéuticos & insumos
médicos y de laboratorio.

» Unidades ejecutoras: Adquieren y distribuyen los insumos segun kit.
+ Establecimientos de Salud: Entrega las prestaciones del producto a la
poblacién beneficiaria.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el producto:

GERESA/
1-1 -2 -3 -4 [ H=4* [ 0-2 ) I-E> | 1-1* | W-2* | lI-E* | DIRESA/ MINSA
DIRIS

X X X X X X X X X X
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* El producto se entrega en aquellos hospitales e institutos de salud que dentro de su
carfera de servicio ofrezca la atencion integral de salud del adolescente.

PRODUCTO, ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS:

ADOLESCENTE CON ATENCION PREVENTIVA DE ANEMIA

coniGe Y OTRAS DEFICIENCIAS NUTRICIONALES.

PRODUCTO

ACTIVIDAD 5006271 | Administrar suplemento de hierro y acido folico a
adolescentes.

SUB 0087901 | Adolescente con suplemento de hierro y acido félico.
PRODUCTO

Unidad de medida: 150. Adolescente

3. Criterio de programacion del producto.
Programar segun las siguientes consideraciones:

+ En establecimientos de Salud del nivel | de atencion:
Programar al 35% de adolescentes mujeres de la poblacién asignada por
establecimientos de salud (como minimo).

¢ En establecimientos de Salud nivel Il y lll sin poblacién asignada:
En aquellos hospitales e institutos de salud gue dentro de su cartera de servicio
ofrezcan la atencidn integral de salud def adolescente se debe programar el 10%
de adolescentes mujeres, del total de adolescentes mujeres atendidas por todas las
causas yfo patologlas el afo anterior. (Fuente: Reporte HIS — OGTI/MINSA).

X/
il 4. Criterio para determinar avance de la meta fisica:

Es la sumatoria de todas las adolescentes mujeres de 12 a 17 afios que fueron
suplementadas con hierro y acido félico (99198.26 / D).
Fuente: Reporte HIS — OGTI/MINSA,

ACTIVIDAD: APMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRO Y ACIDO FOLICO A
ADOLESCENTES (50068271)

SUB PRODUCTOS

1.1 Adolescente con suplemento de hierro y acido folico (0087901)

a. Definicion Operacional: Consiste en un conjunto de prestaciones de salud
nutricional, que ferman parte del paquete de cuidado integral de salud del adolescente
y contribuyen a la deteccion oportuna de anemia, prevencion de anemia por deficiencia
de hierrc y a mantener niveles adecuados de micronuirientes en su organismo. Estas
prestaciones se brindan a las adolescentes mujeres de 12 a 17 afios con 11 meses y
29 dias sin diagnéstico confirmado de anemia.

Los bienes y servicios que se brindan en este producto incluyen:

Dosaje de hemoglobina para determinar el flujo de atencion (sea para manejo
preventivo “suplementacion con hierro mas acido folice” o sea terapéutico “derivacién
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al médico para su tratamiento”). Se realiza una vez al afio, cada afio de vida de la

adolescente.

+ Prescripcion/indicacion y entrega de suplemento preventivo: 24 tabletas
compuestas de sulfato ferroso (80 mg de hierro elemental) mas dcido fdlico (400
mcg) dos veces por semana durante tres meses continuos cada afio, a toda
adolescente mujer sin diagndstico confirmado de ansmia,

+ Consejeria/orientacién acerca de la importancia del consumo del suplemento v la
adherencia al tratamiento, los posibles efectos colaterales del suplemento, forma
de conservar las tabletas.

» Consejeria nutricional en "Alimentacion Saludable” registrada con codigo HIS:
99403.01 / D + LAB: (N° de consejeria), al menos una vez por afio, cada afio de
vida, brindada por el equipo multidisciplinario y [a Consejeria Nutricional con Cédigo
HIS: 98403 /D + LAB: (N° de consejeria) brindada por el profesional nutricionista.

« Sesiones de aprendizaje en alimentacién saludable para adolescentes segun lo
establecido en el Documento Técnico Sesiones de aprendizaje en alimentacion
saludable para adolescentes (aprobado con R.M N°118-2023/MINSA). Una vez por
afio y una vez todos los médulos, durante toda la etapa de vida del adolescente,
brindada por el nutricionista u otro profesional de la salud capacitado en los
contenidos técnicos de alimentacion saludable y el uso de herramientas educativas.
Al culminar cada mddulo se registra de manera individual al adolescente con DNI y
el codigo HIS: C0009/ D + LAB N°1: 2 + LAB N°2: 12

« Entrega de material informativo sobre prevencién de la anemia o alimentacion
saludable.

« Registro de la atencidon segun correspenda (Historia clinica, tarjeta de cuidado
integral del adolescente, formato Unico de atencion del Seguro Integral de Salud,
HIS, registro de seguimiento y citas).

La modalidad de entrega es a través de oferta fija, movil y telemedicina (para el caso
de las orientaciones y/o consejerias), establecimientos de salud u ofro servicio o
espacio adecuado para tal efecto. El tiempo requerido para la atencién es de 20
minutos.

Estas prestaciones son desarrolladas por el profesional médico, obstetra, nutricionista
u otro profesional capacitado en salud integral del adelescente. El personal de salud
que realiza la atencidn requiere de capacitacion anual minima de 20 horas académicas
en atencidn/cuidado integral de salud del adolescente,

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega ¢l producto:

1 -2 | -3 -4 i =22 P u-Ex -1t -2y [ I-e* TS MINSA

DIRESA/DIRIS
X[ X| X| X| X | X X X X X

* El producto se entrega en aquellos hospitales e institutos de salud que dentro de su
cartera de servicio ofrezcan la atencidn integral de salud del adolescente.

Unidad de medida: 744. Adolescente atendida

+ En establecimientos de nivel I:
Programar al 35% de adolescentes mujeres de la poblacidn asignada por
establecimientos de salud (como minimo).
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En establecimientos de nivel Il y lll sin poblacién asignada:

En aguellos hospitales e institutos de salud que dentro de su cartera de servigio
ofrezcan la atencidn integral de salud del adolescente se debe programar el 10%
de adolescentes mujeres, del total de adolescentes mujeres atendidas por todas las
causas y/o patologias el afio anterior. (Fuente; Reporte HIS — OGTI/MINSA).

c¢) Criterio para determinar avance de la meta fisica:

Es la sumatoria de todas las adolescentes mujeres de 12 a 17 afios que fueron
suplementadas con hierro y acido folico (99189.26 / D).

Fuente: Reporte HIS — OGTI/MINSA.

PRODUCTO

ATENCION PRENATAL {3033172)

1. Definicion Operacional: Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto,
desde el inicio de la gestacién para brindar un paquete basico de intervenciones que
permita la deteccion oportuna de factores de riesgo y signos de alarma; la educacién
para el autocuidado con la participacién de la familia y la comunidad, asi come para el
manejo adecuado de [as complicaciones; en ¢l marco de los derechos humanos €
interculturalidad
Lo realiza el Médico especialista Ginecdlogo- Obstetra, Médico Cirujano y Obstetra en
las Instituciones prestadoras de servicio de salud IPRESS segun niveles de atencion,
que brindan atencion materna.

Durante el proceso de la atencién prenatal participan diferentes profesionales de la
salud que complementan la atencién de la gestante
La atencién prenatal debe iniciarse en el primer trimestre de gestacion e implica la
entrega de un paquete basico que incluye las siguientes actividades:
1. Triaje: signos Vitales, peso, talla, temperatura y Presién arterial, respiraciones
2. ldentificacion de factores de riesgo y gestion de riesge y signes de alarma
3. Examen clinico por sistemas a toda gestante durante a atencion prenatal
Examen Obstétrico
4 Examenes de apoyo al diagnastico:
Examen de laboratorio, tamizaje de;
- Bacteriuria asintomatica (tira reactiva) y/o urocultivo
- Sifilis (prueba rapida).
- VIH (prueba rapida). O pruebas duales.
- HTLWA1
- Proteinuria {tira reactiva o acido sulfosalicilico).
- Descarte de Anemia Hemoglobina con Hemoglobindmetro).
- Diabetes gestacional (Hemoglucotest).
- Hepatitis “B” (antigeno de superficie para hepatitis o prueba rapida).
- Examenes por imagenes; 03 ecografias
5. Suplementacion nutricional
- Acido Félico + sulfato ferroso
- Calcio
6. Examen Odontolégico
7. Orientacion y consejeria
- Signos de alarma
- ITSNIH-SIDA
- Alimentacién y Nutricién
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- Lactancia Mateina
- Planificacion Familiar
8. Tamizaje para la deteccion de violencia
- Aplicacién del tamizaje a través de una encuesta realizada a ia gestante
9. Visitas Domiciliarias
- Durante el embarazo y puerperio
10. Plan de parto.
- Consta de tres entrevistas realizada a la gestante
11. Estimulacién prenatal. (DIT Desarrollo Infantil temprano) y Psicoprofilaxis
12. Inmunizacion:
- dTpa (tos ferina), HvB (Hepatitis); HiN1 ({influenza) y Covid-19
En zonas endémicas ademas se debe considerar:
- Proteccion contra enfermedades metaxénicas y arbovirosis: malaria,
dengue, bartonelosis, Chagas, Zika, Leptospira y otros
- Exposicidén a metales pesados y metaloides
- Tratamiento antiparasitario.

2. Organizacion para la entrega del Producto.

MINSA: Elabera, aprueba y difunde el marco normativo, brinda asistencia técnica,
Monitorea y evaida.
GERESA/DIRESA/DIRIS: Adecua, difunde e implementa el marco normativo, brinda

Asistencia Técnica, Coordina el proceso de programacion y formulacion de metas
fisicas/financieras, Monitorea y evalla.
EESS: entrega el producto a la usuaria, segun categoria

= Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el producto
nen o)
GERESA,
P2 |3 14 | jn2fuE | -1 n-2 | m-E /DIRESA MINSA,
/DIRIS/RED
X X X X X X X X X X
Unidad de medida: 058. Gestante controlada
PRODUCTO, ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS:
PRODUCTO 3033172 ATENCION PRENATAL
ACTHIVIDAD 1 5000037 Brindar Atencién Prenatal
SUB PRODUCTO 3317201 Atencion a |la gestante
SUB PRODUCTO 3317211 Vacunacion a la gestante
SUB PRODUCTC 3317203 Visita domigciliaria
SUB PRODUCTO 3317204 Examenes de laboratorio completo
SUB PRODUCTO 3317205 Ecografia obstétrica
SUB PRODUCTO 3317206 Atencion odontolégica de |a gestante
SUB PRODUCTO 3317209 Evaluacién del bienestar fetal
Gestante con Suplemento de Hierro y
SUB PRODUCTO 3317210 acido Folico
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3. Criterio de Programacion del producto.

Para los EESS del | nivel de atencidn considerar el promedio del niimero de gestantes
atendidas (nuevas) de los dltimos tres afios y €l listado del padron nominal de nifios de
un afc

Para los EESS Il y Il nivel de atencidn considerar el promedio del nlimero de gestantes
atendidas (huevas) de los ultimos tres afios (tener en cuenta las gestantes referidas del
I nivel de atencion)

Fuente: HIS -MINSA

4, Criterio para determinar el avance de las metas fisicas:
Sumatoria del nimero de gestantes que han recibide 06 APN, considerar lo
registrado en el HIS con codigo 23493; 23593 y 6 en LAB.
Fuente: HIS-MINSA

ACTIVIDAD 1 BRINDAR ATENCION PRENATAL (5000037}

SUB PRODUCTOS:

1.1 Atencion a la gestante (3317201)

a) Definicion Operacional: Sontodas las intervenciones y actividades que se realizan
durante la atencién prenatal. Lo realiza el médico ginecologo obstetra, médico
cirujano y obstetra; a partir de los establecimientos de salud dal | nivel.

La primera consulta de atencidon prenatal debe iniciarse en el | trimestre del
embarazo y deberéa tener una duracién promedio de 40 minutos, y las consultas de
seguimiente promedio de 20 minutos.
Durante la 1era consulta se incluiran los siguientes examenes:
+« [l tamizaje con tira reactiva para orina, para el | nivel de atencion y lo
realiza el profesional calificado que brinda la atencién Prenatal con la
finalidad de detectar en forma temprana bacteriuria asintomatica y/ o otros
o El tamizaje de VIH y SIFILIS con pruebas rapidas, los cuales son
realizados en el servicio de atencién prenatal y por profesional calificado
que brinda la atencion prenatal con la finalidad de realizar la deteccion
temprana y oportuna con el fin de reducir de la trasmision vertical
+ Determinacion de la hemoglobina mediante hemoglobindmetro
- La primera medicidn se realizara en la primera atencion prenatal
- La segunda medicion de hemoglobina se realizara luego de 3
meses con relacién a la medicidn anterior.
- La tercera medicion de hemoglokina se solicitara antes del parto.
- Una cuarta medicidn se solicitara 30 dias post parto.

En caso de diagnosticarse anemia se iniciara tratamiento segun normatividad
vigente

Categoria de establecimienteos de salud en donde se entrega el subproducto

12 134 i1 -2 - | -1 -2 | NI-E | GERESA | MINSA
/DIRES
ADIRIS
{RED
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X X X X X X X X X X

Unidad de medida: 058. Gestante atendida

a) Criterio de Programacion:
Para los EESS del | nivel de atencion considerar el promedio del nimero de
gestantes atendidas (nuevas) de los Ultimos tres afios y el listado del padrén
nominal de nifios de un aho.
Para los EESS Il y lll nivel de atencién considerar el promedio del nimero de
gestantes atendidas (nuevas) de los dltimos tres afios (tener en cuenta las
gestantes referidas del | nivel de atencién}
Fuente: HIS —MINSA

b) Criterio para determinar el avance de las metas fisicas:
Total, de gestantes que han recibidc mas de 06 Atenciones Prenatales (APN) y han
sido registrados en el HIS-MINSA con el cédigo 7349.3, Z359.3 y 6 en |a fuente:
HIS-MINSA.

1.2 Vacunacién a la gestante (3317211)

a) Definicion Operacional: Consiste en la administracion de las dosis de vacunas
durante la gestacién o puerperio segun calendario vigente:
Lo realiza la/el enfermera/o y personal de salud capacitado, en los establecimientos
de salud a partir del | nivel de atencién.

P :

»g’!;%“\}}\\} Se considera:

2 0o ]

ll\\ ¢ ¥ Gestante con vacuna dTpa (Tos Ferina). enfre las 20° 36 semanas de
et gestacion, una dosis.

v Gestante con vacuna HvB, Primera dosis a partir de las 20 semanas de
gestacién, segunda dosis al mes de la primera, tercera dosis al mes de la
segunda.

v Vacuna para HI1N1, la gestante recibe una dosis de vacuna para la
prevencion de influenza estacional a partir de las 20 semanas de gestacion,
o durante el puerperio

¥ Vacuna para COVID-19; la gestante recibird una dosis al afio; segun
normatividad vigente

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el subproducto

{DIRES
ADIRIS

-1 [-2 =3 14 | -1 [ 10-2 I-E -1 -2 I-E | GERESA [ MINS

X X X X X X X X X X

Unidad de medida: 747. Gestante protegida

b) Criteric de Programacién:
Programan Los EESS del |, Il y [ll nivel de atencidn.
Considerar el porcentaje establecido por |a estrategia de inmunizacién
Fuente: Reporte HIS, promedio de los 3 afios anteriores.

¢) Criterio para determinar avance de la meta fisica:
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Total, de gestantes que reciben sus dosis de vacunas segin calendario vigente
Algoritmo para calculo; Sumatoria de gestantes con registro en HIS:

¢ H1IN1: Codigo de registro HIS: 20658
» dTpa: Caodigo de registro HIS: 90715
e HvB: Cddigo de registro HIS 90746

s COVID 19 Codigo de registro HIS
Fuente: HIS-MINSA

1.3. Visita domiciliaria (3317203)

a) Definiclén Operacional: Actividad extramural realizada por personal de salud con
el objetive de desarrollar acciones de captacion, acompafamiento y seguimiento,
dirigida a la gestante, o puérpera, y aguellas que no acuden a su cita con un maximo
de 72 horas de vencida la cita.

El tiempo promedio utilizado es 01 hora, pudiendose incrementar en zonas de dificil

acceso 0 muy dispersas.

Las visitas domiciliarias se realizaran:

s Captacion de gestante

¢ Gestantes que no acuden a su atencidn prenatal o gestantes con identificacidn
de complicaciones.

s Gestantes para su 2da entrevista del plan de parto.

» Gestante con 3ra entrevista del plan de parto

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el sub producto

GERESA/DI
-1 -2 -3 14 -7 02 1 - | -1 | W-2 | M- RESA MINSA
DIRIS

(Y-
\.1:
;,

X X X X X

* Solo aquellos con poblacion asignada.
Unidad de Medida: 058. Gestante controlada

b) Criterio de Programacion:
Programan los EESS del | nivel de atencidn y Il nivel de atencién con poblacidn
asignada,
100% de gestante programadas en el sub producto "3317201 Atencion a la
Gestante" Visita domiciliaria (3317203)
Fuente: HIS MINSA

c¢) Criterio para determinar avance de la meta fisica:
Sumatoria del nuimero de gestantes que han recibido al menos 01 visita domiciliaria,
considerar lo registrado en HIS con cédigo, C0011 Visita familiar integral,
relacionado a Visita familiar integral, asociado a gestante con LAB 1, (2 0 3, de
acuerdo al niumero de visita).
Fuente: HIS-MINSA

1.4. Examenes de laboratorio completo (3317204):

a} Definicion Operacional: Actividad de ayuda al diagndstico dirigida a la gestante
que acude a su atencion prenatal; lo realiza el Tecndlogo Médico, Bidlogo o Técnico
de Laboraterio en establecimientos de salud que cuenten con servicio de laboratorio.
Se considera 2 baterias de analisis:
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1ra. Bateria de analisis: _ Perfil obstétrico primera atencién prenatal
{Examenes de laboratorio: Tamizaje de proteinas, Hemograma, Hb, Grupo
y Factor Rh, glucosa, pruebas rapidas para sifilis y VIH o RPR y Elisa,
Urocultivo)

2da. Bateria de analisis con un intervalo de 3 meses en el tercer trimestre
de gestacion; Perfil cbstétrico atencion prenatal posteriores: (Examenes de
laboratorio: Tamizaje de proteinas, Hemograma, Hb, Grupo y Factor Rh,
ghucosa, pruebas rapidas para sifilis y VIH o RPR vy Eiisa, Urocultivo)

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el Sub producto

GERESA/DI
-3 | 14| -4 | i-2 | - | -1 -2 IM-E RESA MINSA
/DIRIS

X X X X X X A X

Unidad de medida; 207. Gestante Atendida

b) Criterio de Programacion:
Programan los EESS del |, Il y lll nivel de atencion.
La meta fisica es igual al 100% de gestantes programadas en el sub producto
"3317201 Atencion a la Gestante”
Fuente: HIS MINSA

¢} Criterio para determinar avance de la meta fisica.
Gestantes atendidas con codificacion de registro en HIS:

1ra. Bateria de analisis: 80055.01: Perfil obstétrico primera atencion prenatal
(Exadmenes de laboratorio: Tamizaje de proteinas, Hb, Grupo y Factor Rh,
glucosa, pruebas rapidas para sifilis y VIH o RPR y Elisa, Urocultivo) 1ra.
Bateria de analisis.

2da. Bateria de analisis: 80055.02; Perfil obstétrico atencidén prenatal
posteriores: (Examenes de laboratorio: Tamizaje de proteinas, Hb, Grupo y
Factor Rh, glucosa, pruebas rapidas para sifilis y VIH o RPR y Elisa,
Urocultivo) 2da. Bateria de analisis

Manual de codificaciéon de registro de Atencién Materno Perinatal 2023
Fuente: HIS-MINSA

1.5. Ecografia obstétrica (3317205)

a) Definicion Operacional: Examen de ayuda al diagndstico que se realiza a la
gestante antes de las 20 semanas; lo realiza el Médico Ginecologo-Obstetra vy
Médico Cirujano, médico radidlogo, calificado en establecimientos de salud que
cuenten con el equipo de ecografo.

Se considera 3 examenes ecograficos.

« ler examen: Entre las 12 y 14 semanas (Genética) para confirmar la edad
gestacional, en gestantes mayores de 35 anos solicitar evaluacion del pliegue
nucal entre las 10 y 14 semanas.

e 2do examen: entre las 20 v 24 semanas para ver morfologia confirmar edad
gestacional

» 3er examen: En el tercer trimestre de gestacion para establecer el peso,

placenta, ILA, PBF entre otros
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Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega ¢l subproducto

GERESA/DIRESA

/DIRIS MINSA

F1p2 13 14 i1 u-2 ) - | m-1 | -2 IN-E

x| x X X X X X
Unidad de medida: 207. Gestante Atendida

b) Criterio de Programacion
Programan los EESS del | nivel (a partir 1-4}, Il y [l nivel de atencién que cuenten
con la UPSS Diagnéstico por Imagenes/Ecografia.
La meta fisica es igual al 100% de gestantes a quienes realizaron ecografia el afo
anterior {tomando como referencia el promedio de los ultimos tres afios)
Fuente: HIS-MINSA

¢) Criterio para determinar avance de la meta fisica
Total, de gestantes con codigo de registro HIS: 76805 relacionado a Ecografia,
Otero gravido, LAB =1 LAB =2 LAB=3
Fuente: HIS-MINSA

1.6. Atencion odontolégica de la gestante {3317206)

a) Definicién Operacional: Comprende un paquete de intervenciones de salud
bucal, brindado durante el proceso de gestacion como minimo, en 03 interconsultas:

01 examen estomatologico.

02 sesiones de instruccion de higiene oral.

02 sesiones de asesoria nutricional para €l control de las enfermedades bucales. 02
profilaxis dental.

02 aplicaciones de fllior barniz.

01 raspaje dental o destartraje dental seglin necesidad de la gestante,

Realizado por el Cirujano Dentista de los EESS en las atenciones integrales de salud
y atenciones extramurales.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el subproducto

GERESA/DI

RESA DIRIS | MINSA

2 3 4 P a2 e -t -2 ] Nii-E

X X X X X X X X X

* Solo si el establecimiento de salud cuenta con Cirujano Dentista, equipamiento,
instrumental e insumos.,
Unidad de medida: 207. Gestante Atendida.

a) Criterio de Programacion:
Programan los EESS del nivel | de atencion y [l nivel con poblacién asignada que
cuenten con la UPSS Odontologia registrado en RENIPRESS.
La meta fisica es igual al 100% de gestantes que recibieron procedimientos con
codigos CPMS D0150, D1330, D1310, D1110, D1206, D4355, segln su frecuencia
minima establecida, y registradas el afio anterior.
Fuente: HIS MINSA
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b} Criterio para determinar avance de [a meta fisica:
Sumatoria de todas las gestantes que han recibido el paquete completo de atencidn

odontologica: considerar el registro HIS con Cadigos CPMS:

« DO0150, Evaluacion Oral Completa, con cualguier Lab = G

+  D1330, instruccion de higiene oral, con cualquier Lab=G + Lab=2

« D1310, Asesoria nutricional para el control de enfermedades dentales, con
cualquier Lab= G + Lab 2

« D1110, Profitaxis dental, con cualquier Lab = G + Lab=2

* D1208, Aplicacién de Flaor Barniz, con cualquier Lab = G + Lab=2

« D4355, Raspaje dental, con cualquier Lab = G

+ Adicionalmente con cualquier Lab = FIG

»  Se excluyen los codigos CPMS 99499.01 al 99499.10
Fuente: HIS MINSA

1.7. Evaluacién de bienestar fetal (3317209)

a) Definicion Operacional: Procedimiento que se realiza a la gestante, con &l cual se
determina el estado del feto, a través de la monitorizacion clinica o electronica,
ecografia, test estresante y no estresante, las mismas que se solicitan segtin el caso
y la semana de gestacién; lo realiza el Médico Ginecdloge Obstetra en caso del
monitoreo para el test estresante y no estresante la realiza Médico Ginecdlogo
Obstetra y el profesional Obstetra

e .
ASZEN. Se considera:

iE PN

i3 ’Lﬁ’é‘iy}") :

\\% * Monitoreo electronico fetal no estresante y test estresante a partir de
o+ o establecimiento FONB,

e Ecografia de bienestar fetal segan el caso.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el subproducto

GERESA/DI
=1 2] 0=3 |4 -1 ) -2 | U-E | -1 | -2 l-£ RESA MINSA
/DIRIS

X X X X X X X
Unidad de medida: 746. Gestante examinada

b) Criterio de Programacion:

Programan las EESS del [, Il y Il nivel de atencidn cuente con fa UPSS Bienestar
Fetal / Monitoreo Electrdnico Fetal NTS/ST

Cadigo de registro: 59025 TNS

Cadigo de registro: 52020 TS

La meta fisica es igual al 100% de gestantes que recibieron atencién registradas
con codigo HIS 59025, del afio anterior

Fuente: Reporte HIS de atenciones realizadas al afio anterior.

Criterio y fuente para determinar avance de la meta fisica:
Sumatoria del ndmero de gestantes a las que se ha realizado el test no estresante,
considerar lo registrado en HIS con Cddigo 59025.
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Fuente: HIS

1.8. Gestante con Suplemento de Hierro y acido Folico (3317210}

a) Definicién Operacional: La suplementacion es una intervencion que tiene como
objetivo asegurar el suministro adecuado a ias gestantes y puérperas de hietro mas
acido folico, para disminuir la prevalencia de anemia y otras complicaciones.

+ Se entrega a partir de las 14 semanas de gestacién cada vez que la usuaria
acude a la consulta o en domicilio, logrando la entrega a través de la tele
atencion.

+ Lo realiza el profesional de la salud obstetra, en los establecimientos desde
el 1er nivel de Atencidn, tiempo no menor de 20 minutos por atencion.

» Ademas de la entrega de los insumos, la gestante recibe la
orientacionfconsejeria y evaluacién nutricional la misma que queda
consignada en el cuaderno de seguimiento, historia clinica y carné materno
perinatal.

+ Adicionalmente es necesario realizar 01 visita domiciliaria a las gestantes
para lograr la adherencia al sulfato ferroso.

e Cuando la gestante es captada antes de las 14 semanas de gestacion se le
considera gestante suplementada cuando se le brinda:

o B0 tabletas de acido folico (durante los 3 primeros meses de gestacion)
o 210 tabletas de sulfato ferroso + acido félico (180 tabletas de sulfato
ferroso durante fa gestacion y 30 durante &l puerperio).
o Se realiza en todos los niveles de atencién en salud.
. s Cuando la gestante es captada después de las 14 semanas se considera
8 gestante suplementada, cuando se le brinda:
e s 210 tabletas de sulfato ferroso + acido folico (180 tabletas de sulfato
ferroso durante la gestacion y 30 durante el puerperio).
o Se realiza en todos los niveles de atencién en salud.

s El proceso general para la entrega del subproducto consiste en:

* Programacion de actividades, (total de gestantes a suplementar en
la jurisdiccion del EESS).

= Fortalecimiento de las capacidades técnicas al personal profesional
en nutricién.

« \isitas domiciliarias {coordinaciones con gobiernos locales etc.)

Categoria de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega el subproducto:

GERESA/DIRESA
2 (341 2| U-E -t | -2 | N-E DIRIS MINSA

X X X X x| X X X X X

Unidad de medida 224. Gestante suplementada

k) Criterio de Programacion:
Programan los EESS del 1°, 2° y 3° nivel de atencidn.
La meta fisica es igual al 100% de gestante programadas en el sub producto
"3317201 ATENCION A LA GESTANTE", menos el porcentaje de anemia en
gestantes de cada regién y DIRIS.
¢) Criterio y fuente para determinar avance de la meta fisica:
- 210 tabletas de sulfato ferroso + acido félico (180 tabletas de sulfato ferroso
durante la gestacion y 30 durante el puerperio).
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- Sumatoria de los codigos HIS 59401.04 “suplementacion de sulfato ferroso
+ Ac. Félico (a partir de las 14 semanas)
- Fuente: HIS

PRODUCTO

POBLACION ACCEDE A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR (3033291)

1. Definicion Operacional: Conjunto de actividades, procedimientos € intervenciones
dirigidas a mujeres y hombres en edad fértil, incluyendo poblacién adolescente, dentro de
las cuales se encuentra la informacidn, educacién, orientacion/consejeria y la prescripeion
y provisién de métodos anticonceptivos, para que las personas o parejas ejerzan el derecho
a decidir libre y responsablemente, si quieren o no tener hijos, asi como el nimero y el
espaciamiento entre ellos. Es realizado por personal de salud calificado, en todos los
establecimientos de salud.

De acuerdo al método anticonceptivo la provision es brindada por el siguiente personal.

METODOS ANTICONCEPTIVOS
PERSONAL DE LA - & o O
SALUD 58 . |5 |s% 35288 |2 2|8
eB J | o eS| BEE &P c || 2|25
LS9 w c TS | vo oo S 50‘0 (a
25 = |S |ZE|SE 282 |55 <8
[=] =
2c 3|2 ERE g 2
Meédicofa Gineco-Obstetral x X X X X X X X X ¥
v
) Médicofa Urdlogo(a)
Médicofa General X X X X X X X X x*
Obstetra X X X X X X X X
Enfermero/a (Capacitado)| x X X
Técnico/a en enfermeria X X X
(Capacitado}

(*) Luego de haber recibido capacitacion en servicio y contar con certificado o constancia
de dicha capacitacion.

Para el caso de AQV Masculino: Los médicos especialistas ginecélogos, urélogos y
médicos generales recibiran su cerlificacion después de 8 horas de capacitacion
teodrica y haber realizado con asistencia de un especialista facilitador en vasectomia
sin bisturi, un nUmero minimo de procedimientos (urélogos, minimo 3 procedimientos

¥ los ginecologos y médicos generales 5 procedimientos) '

2. Organizacion para la entrega del Producto.

MINSA: Elabora, aprueba y difunde el marco normativo, brinda asistencia técnica,
Monitorea y evalla.

GERESA/DIRESA/DIRIS: Adecua, difunde e implementa el Documento Normativo,
brinda Asistencia Técnica, Coordina el proceso de programacion y formulacién de
metas fisicas/fiinancieras, Monitorea y evalta.

e Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el producto:
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-2

il-E -1

im-2 | lI-E | GERESA/DIRES

DIRIS

PRODUCTO, ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS:

PRCDUCTO

POBLACION ACCEDE A METODOS DE

80351 PLANIFICACION FAMILIAR
ACTIVIDAD 5000043 | Mejoramiento del acceso de la poblacion a
métodos de Planificacion Familiar
SUB PRODUCTO 3329101 AQV masculino
SUB PRODUCTO 3329102 Complicacion AQY masculino
SUB PRODUCTO 3329103 | AQV femenino
SUB PRODUCTO 3329104 Complicacion de AQV femenino
SUB PRODUCTO 3329105 Dispositivos intrauterinos:
: » DILF de cobre
el » SIU Sistema Intrauterino liberador de
ré X _:..._ levonorgestrel.
SUB PRODUCTO 3329106 | Anticonceptivo hormonal inyectable
SUB PRODUCTO 3329107 Condon Masculino
SUB PRODUCTO 3329108 | Anticonceptivo hotmonal oral
SUB PRODUCTO 3320109 Anticoncepcién oral de emergencia (AOE)
SuUB PRODUCTO 3329110 | Método de Abstinencia Periddica
SUB PRODUCTO 3329111 Método de lactancia materna exclusiva
{(MELA)
SUB PRODUCTO 3329112 Complicaciones por uso de DIV
SUB PRODUCTO 3329113 | Anticonceptivo hormonal Mensual
inyectable
SUB PRODUCTO 3329114 Conddn femenino
SUB PRODUCTO 3329115 | Implante
SUB PRODUCTO 3329116 Efectos secundarios del Implante
sSUB PRODUCTO 3329117 | Extraccidén o remocién del Implante

Unidad de medida: 208. Pareja protegida.

3. Criterio de Programacion
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Total, de parejas a proteger: Proporcion de mujeres en edad fértil que requieren Métodos
Anticonceptivos= 63.3% de las Mujeres en Edad Fértil (MEF, incluye adclescentes)
segun INEl. (Corresponde a la prevalencia de usuarias de métodos de planificacion
familiar 55.0% de las MEF mas la demanda insatisfecha en planificacién familiar
nacional 8.1% mas el porcentaje de fallas de métodos anticonceptivos 2,2%).
sConvirtiendose este dato el 100% de parejas a proteger en los establecimientos de
salud del MINSA y de los Gobiernos Regionales. Cabe resaltar que en esta
programacion se encuentra incluido fas adolescentes a proteger con un 5%.
eLos hospitales deberan programar un 30% adicional en relacién a las parejas
protegidas logradas el afio anterior.

Fuente de informacion para el calculo de la meta fisica;

¢ Mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios segun INEI
¢ |Informe anual de coberiuras de la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva-
Planificacion Familiar.

4. Criterio y fuente para determinar avance de la meta fisica:

Atenciones y consumo de Métodos Anticonceptivos sobre el factor de conversion
para cada método. Sumatoria total de Parejas Profegidas.
Fuente: Reporte HIS MINSA

ACTIVIDAD: MEJORAMIENTO DEL ACCESO DE LA POBLACION A METODOS DE
FLANIFICACION FAMILIAR (5000042)

SUB PRODUCTOS:

a} Definicion operacional: Método anticonceptivo permanente. La vasectomia es
una intervencion quirdrgica electiva, considerada cirugia menor, destinada a ligar
y seccionar los conductos deferentes en el hombre. Se realiza a partir de los
establecimientos l-1.
Incluye:
e 01 intervencién quirdrgica de 30 minutos. 04 horas de observacién.
¢ 03 atenciones de 20 minutos cada una {1 de evaluacidn previa y 2 de control

post procedimiento).

Analisis de laboratorio (preoperatorio} que incluye pruebas de VIH.

30 condones masculinos post procedimiento.

Espermatograma a los 3 meses post procedimiento.

02 visitas de seguimiento si no acude al EESS para su control

* * 9 @

e Categoria de establecimientos de salud en donde se enfrega el sub producto

1 2 k3 (14 11102 I-E | -t | 12 [NI-E [SERESA/DIRE | MINSA
SADIRIS

X X X X X X

Unidad de medida: 206 Pargja Protegida

b) Criterio de programacion
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Del total de parejas protegidas a programar se asignhara el porcentaje segun mezcla
anticonceptiva obtenida ademas de considerar la tendencia de crecimiento y
demanda observada

Fuente: HIS. Considerar lo registrade con ¢ddigo 55250

» Informe anual de coberturas de la estrategia de Salud sexual y Reproductiva-
Planificacion Familiar.

¢} Criterio y fuente para determinar avance de la meta fisica.

Numero de Vasectomias registradas en libro de sala de operaciones y en
HISMINSA sobre el factor de conversion.
Fuente: Reporte HISMINSA, WAWARED

1.2. Complicaciéon AQV masculino (3329102):

a)

*

Definicion Operacional: Es la atencion que se brinda al varén atendido por una
vasectomia y presenta inflamacidn excesiva, equimosis, hematoma (escroto),
infeccion de la herida, granuloma a nivel de la herida.

Lo realiza el Médico Gineco Obstetra y/o Médico Urdlogo. Se realiza a partir de los
establecimientos de salud I1.1, utiizando un tiempo que puede oscilar de 30 minutos
a 5 dias de hospitalizacién (varia de acuerdo a la complicacién}.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el sub producto

-1

2 |13 |14 I1-1 -2 I-E -1 [ Hl-2 | HI-E | GERESA MINSA
RESA/DIRI

X X X X X X

Unidad de medida; 083 Pagciente atendido.

b)

c}

Criterio de programacion

De acuerdo a los casos de complicaciones presentados por AQV masculino en los
Ultimos 3 afos.

Fuente: Reporie de egreso hospitalaric. Considerar lo registrado con codigo Y883
Criterio para determinar avance de la meta fisica.

Sumateria del nimero de varones que presentaron complicaciones luegoe de una
vasectomia,

Fuente: Reporte de atencion de emergencia o consultorio externo

AQV Femenino (3328103)

Definicion Operacional: Método anticonceptivo permanente, que se realiza
mediante una intervencién quirargica electiva, de complejidad intermedia implica el
blogueo tubario bilateral. Se realiza a partir de los Establecimientos de Salud [1.1.

Incluye:

s 1 intervencidn quirdrgica de 80 minutos.

* 03 atenciones de 20 minutos cada una (1 de evaluacién previa y 2 de control
post procedimiento).

¢ Analisis de laboratorio (preoperatorio) que incluye pruebas de VIH.

Deteccidn de VBG.

e 2 visitas de seguimiento para los usuarios que no acuden al establecimiento para
su control.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el sub producto
39



DOCUMENTQ TECNIGO:
DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE PROGRAMACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002:

SALUD MATERNG NEONATAL
-1 112 (1-3 |14 -1 (N Il-E -1 [ 1-2 HI-E | GERESA MINSA
2 /DIRESA/
DIRIS
X X X X X X

Unidad de medida; 206 Pareja Protegida.,

b) Criterio de programacion.
Del total de parejas protegidas a programar se asighara el porcentaje segiin mezcla
anticonceptiva obtenida ademas de considerar la tendencia de crecimiento y
demanda observada

Fuente: Reporte de egreso hospitalario, reporte wawared, registro HIS (58600,
58605, 58611} e Informe anual de coberturas de Salud sexual y Reproductiva-
Planificacién Familiar.

c) Criterio y fuente para determinar avance de la meta fisica.
Numero de mujeres con anticoncepcion quirdrgica voluntaria sobre el factor de
conversion para el matodo.
Fuente: Reporte HISMINSA

1.4. Complicacion de AQV Femenino (3329104)

a) Definicion Operacional: Es la atencion que se brinda a la mujer atendida por un
bloqueo tubario bilateral y presenta: Lesiones de la vejiga o del intestino {raras),
sangrado superficial en los bordes de la piel 0 a nivel subcutaneo, dolor en la
Incision, hematoma (subcutaneo), infeccion de la herida, fiebre postoperatoria.

Es realizado por el médico Gineco-Obstetra en EESS a partir de la categoria 1.1

hasta la categoria lll-E Incluye

s Analisis de laboratorio.

e Sala de operaciones para laparotomia segun complicacion.

e Tiempo de atencién aproximado de 30 minutos a 5 dias de hospitalizacion
(varia de acuerdo a la complicacion).

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el sub producto

-1 {12 -3 -4 -1 | 1-2 I-& | {lI-1 JM-2 | II-E |GERESA/DIR MINSA
ESA/DIRIS

X X X X X X

Unidad de medida: 083 Paciente atendido.

b} Criterio de programacion

De acuerdo a la tendencia de los Ultimos 3 afios.

Fuente: Reporte de egreso hospitalario, HIS: Y883, informe anual de coberturas de
Salud sexual y Reproductiva- Planificacion Familiar.

Criterio para determinar avance de la meta fisica

Sumatoria del nimero de mujeres que presentaron complicacicnes luego de una
AQV.

Fuente: Reporte de atencidn por emergencia y consultorio externo
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1.5. Dispositivos intrauterinos {(Método DIU) (3329105}

a) Definicion Operacional: Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina el
Ministerio de Salud dispone de dos tipos:

+ Dispositive Intrauterino de Cobre o T de Cobre 380-A que tiene una duracién
de la proteccion de 12 afos.

* Sistema Intrauterino Liberador de levonorgesirel (SIU-LNG) tiene una
duracion de proteccion de 5 afios.

La atencién en consejeria, insercion y retiro del dispositive Intrauterino de cobre (T de
Cobre) es realizada por el médico gineco-obstetra, médico cirujano u obstetra, a partir de
los establecimientos de salud nivel |.

La atencién para la consejeria, insercion y retiro del dispositive intrauterino liberador de
levonorgestrel es realizada por el medico gineco-obstetra, médico cirujano u obstetra, a
partir de los establecimientos de salud nivel |-4.

Incluye:

e 03 atenciones de 30 minutos cada una. (Insercidn, primer control a los 07 dias y
segundo control al mes.

Examen de Papanicolaou u otro examen de despistaje de cancer de cuello uterino
Examen de marnas.

Deteccion de VBG.

Tamizaje con prueba rapida para VIH.

1 visita de seguimiento para los usuarios que no acuden al establecimiento para su
control.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el sub producto

Dlu -1 12 | 1-3 [-4 -1 -2 - 111 -2 H-E |GERESA/ MINSA
RESA/D
RIS

Tde X X X X X X X X X X

cobre

Siu- X X X X X X X

LNG

Unidad de medida: 206 Pareja protegida

b) Criterio de programacion
Del total de parejas protegidas a programar se asignara el porcentaje segun mezcla
anticonceptiva obtenida ademas de considerar la tendencia de crecimiento y
demanda observada. En esta programacion se incluye a la poblacion adolescente.
Ambos tipos de dispositivos deben sumar el total de Parejas protegidas por DIU.

Fuente: Informe anual de coberturas de Salud sexual y Reproductiva- Planificacién
Familiar. HISMINSA
Método DIU Cobre: 58300, método SIU liberador de progestageno, £8300.01

¢) Criterio para determinar avance de la meta fisica.
Consumo de MAC sobre el factor de conversidn para el método.
Fuente: Reporie HIS.
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1.6. Anticonceptivo hormonal inyectable (3329106}):

a) Definicion Operacional: Anticonceptivo que sélo poseen progestageno de
depdsito trimestral. Lo administra personal de salud calificado a partir de los
Estahlecimientos de Salud Nivel I.

L4

04 atenciones (01 atencidn cada 03 meses) de 20 minutos incluye
administracién de acetato de medroxiprogesterona,

Examen de Papanicolaou u otrg examen de despistaje de cancer de cuello
uterino

Examen de mamas.

Deteccidon de VBG.

Tamizaje con prueba rapida para VIH.

Visita de seguimiento para las usuarias que no acuden al establecimiento
para obtener el método.

o Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el sub producto

I-1 -2 113 |14 -1 -2 | I-E | -1 | -2 | II-E | GERESA MINSA
/DIRESA/D
IRIS

X X X X x X X X X X

Unidad de meadida: 206 Pareja Protegida (Aquella que recibe 4 inyectables de acetato
de medroxiprogesterona en un afio)

b) Criterio de programacion
Del total de parejas protegidas a programar se asignara el porcentaje segiin mezcla
anticonceptiva obtenida ademas de considerar la tendencia de crecimiento y
demanda observada. En esta programacién se incluye a la poblacién adolescente

Fuente: Informe anual de coberturas de Salud sexual y Reproductiva- Planificacion
Familiar. HISMINSA COD: 99208.05

¢) Criterio y fuente para determinar avance de la meta fisica.
Consumo de MAC sobre el factor de conversidn para el método
Fuente: Reporte HIS.

1.7. Métodos de Barrera (3329107}

a) Definicién Operacional: Anticonceptivo que ofrece doble proteccidén, su uso
cotrecto evita el embarazo y previene la transmision de las ITS, VIH-SIDA, HB y del
HTVL1. Es una funda delgada de latex lubricada, sin nonoxinol 9. Lo provee el
personal de salud en todos los niveles de atencion,

Incluye:

04 atenciones de planificacién familiar, de 20 minutos por atencién. (Primer
control al mes y luego cada tres meses en un ano).

Examen de Papanicolaou u otro examen de despistaje de cancer de cuello
utering

Examen de mamas.

Deteccién de VBG.

Tamizaje con prueba rapida para VIH.

1 visita de seguimiento para los wusuvarios que no acuden al
establecimiento para obtener el método
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¢ Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el sub

producto

-1 {12 |13 |1-4 -1 -2 | - | II-1 -2 | lI-E | GERESA [ MINSA
/DIRESA
! DIRIS

X X X X X X X X X X

Unidad de medida: 206 Pareja Protegida. {(Aguella que recibe 100 unidades de
condanes masculinos)

b) Criterio de programacion
Estimar segin mezcla anticonceptiva, tomando como referencia el total de  parejas
protegidas a programar. En esta programacién se incluye a la pablacion
adolescente.
Fuente: Informe anual de coberturas de la estrategia de Salud sexual y
Reproductiva- Planificacion Familiar.

¢} Criterio para determinar avance de la meta fisica.
Consumo de MAC sobre el factor de conversion para el método
Fuente: Reporte HIS

1.8. Anticonceptivo hormonal oral (3329108)

.. a) Definicion Operacional: Anticonceptivo Oral Combinado {AOC), son las pilderas

Y que contienen estrégeno y progestageno. La atencion lo realiza personal de salud
N capacitado a partir de los establecimientos de salud nivel |
Incluye:

» 04 atenciones en planificacién familiar de 20 minutos por atencidn: primer
control al mes y luego cada cuatro meses en un afo, con entrega total de
13 ciclos.

* Examen de Papanicolaou u otro examen de despistaje de cancer de cuello

uterine

Examen de mamas.

Deteccién de VBG.

Tamizaje con prucha rapida para VIH.

Visita de seguimiento para los usuarios que no acuden al establecimiento

para obtener el metodo.

[
£
£
=

522
=

e Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el sub producto

TRECCORIN taf
AL TR Y

~ '
S
?f" Eamaels

% L1 |2 ] 13 |14 | u1 |n2 I-E | -1 [ m-2 [ i-E | GERESA | MINSA
DIRESA/
DIRIS
X X X X X X X X X X

Unidad de medida: 206 Pareja Protegida {Usuaria que recibe 13 ciclos de anticonceptivo
oral combinado)

b) Criterio de programacion
Del total de parejas protegidas a programar se asignara el porcentaje segln mezcla
anticonceptiva obtenida ademas de considerar la tendencia de crecimiento y
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demanda observada. En esta programacion se incluye a la poblacion adalescentes
Fuente: Informe anual de coberturas de la estrategia de Salud sexual y
Reproductiva- Planificacién Familiar. HISMINSA COD: 99208.13

Criterio para determinar avance de la meta fisica.
Consumo de MAC sobre el factor de conversion para el método.
Fuente: Reporte HIS

1.9. Anticoncepcién Oral de Emergencia (AOE} (3329109)

a) Definicidon Operacional: Son todos los métodos hormonales que se usan en casos
de emergencia, luego de una relacidon sexual sin proteccion, violacidon, uso
incorrecto del método o por ruptura de un condén para evitar un embarazo no
planificado. Lo realiza el personal de salud capacitade, a partir de los
establecimientos de salud nivel [.

b) [ncluye:

¢ 1 atencidn en planificacion familiar de 20 minutos.

¢ Levonorgestrel de 0.75 mg, (blister de 02 tabletas), Lencnorgestrel de 1.5mg
(01 blister X 01 tak.) 0 Método Yuzpe

e Prueba rapida de VIH

» Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el sub producto

-1 ] -2 -3 | 14 -1 -2 | NI-E [ W-1 | HIi-2 § lI-E | GERESA MINSA
/DIRESAMDIRIS

X X X X X X X X X X

Unidad de medida: 087. Persona Atendida

¢) Criterio de programacion
« Establecimientos de salud I-] a -3, atencion minima de 05 casos en el afic.
» Establecimientos de salud |-4 atencion minimo de 10 casos en el afo
= Establecimientos de salud Il-1 al lIl-2 minimo atencidon de 50 casos en €l afio.
Fuente: Informe anual de coberturas de Salud sexual y Reproductiva- Planificacion
Familiar.
HISMINSA: Anticonceptivo oral de emergencia de solo progestageno: 99208.12 y
Anticonceptivo oral de emergencia/Yuzpe: 99208.11

Criterio para determinar avance de la meta fisica

Sumatoria del nimero personas atendidas (incluye adolescentes) con el
anticonceptivo de emergencia solo de progestageno y Anticoncepcion oral de
emergencia/YUZPE

Fuente: Reporte HIS

1.10. Métodos de abstinencia periddica (3329110}

a) Definicién Operacional: Abstencion de relaciones sexuales en el periodo fértil del
ciclo menstrual para evitar un embarazo (Método del ritmo, Método Billings o del
moco cervical y Método de los dias fijos o del collar). La atencién lo realiza el
profesional de salud capacitado, a partir de los establecimientos de salud nivel [.

Incluye:
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e (6 atenciones de planificacién familiar de 20 minutos por atencién, cada dos
meses en un ano.

s Examen de Papanicolacu u otrc examen de despistaje de céncer de cuello

uterino

Examen de mamas,

Deteccion de VBG.

Tamizaje con prueba rapida para VIH.

Visita de seguimiento para los usuarios que no acuden al establecimiento para

obtener el método.

® ¢ o0

s Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el sub producto

-9 1-2 |13 -4 | -1 | I-2 II-E | HI-1 {10-2 | H-E | GERESA MINSA
DIRESA
/DIRIS

X X X X X X X X X X

Unidad de medida: 206 Pareja Protegida. (Aquella que recibe 6 atenciones de
planificacidn familiar}.

b) Criterio de programacion
Del total de parejas protegidas a programar se asignara el porcentaje segin mezcla
anticonceptiva obtenida, ademas debe considerarse la eficacia de uso real del
método.

6/ Fuente: Informe anual de coberturas de Salud sexual y Reproductiva- Planificacion

XL Familiar.

E V Métodos de abstinencia periodica: atencion del método de abstinencia periddica
ritmo (HIS: 99208.08), prescripcion inicial de método de abstinencia petiédica
Billings (HIS: 99208.09), prescripcion inicial de método de los dias fijos (MDF}-
Collar (99208.10)

c} Criterio para determinar avance de la meta fisica
Sumatoria del nimero de atenciones de Métodos de abstinencia periadica: atencion
del método de abstinencia periédica ritmo, prescripcidn inicial de método de
abstinencia periédica Billings, prescripcion inicial de método de los dias fijos (MDF),
sobre el factor de conversidn para el método.
Asi como el registro de continuadoras en cada caso.
Fuente: Reporte HIS/MINSA

1.11. Método de Lactancia Materna Exclusiva (MELA) (3329111)

a) Definicion Operacional: Es el unico matodo natural, basado en la infecundidad
temporal de la mujer durante la Lactancia. Lo realiza el profesional de salud
capacitado, a partir de los establecimientos de salud nivel .

Incluye:

Bz
E 5
g
g3
53

» 02 atenciones en planificacién familiar de 20 minutos cada una (la primera
atencidn a los 45 dias postparte y la segunda a los 08 meses del parto).

¢ Examen de Papanicolaou u otro examen de despistaje de cancer de cuello
uterino

¢ Examen de mamas.

o Deteccion de VBG.
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¢ Tamizaje con prueba rapida para VIH.
¢ Visita de seguimiento a las usuarias que no acuda a! establecimiento de salud
para su control,

e Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega ¢l sub producto

-1 | 12 -3 -4 | I-1 -2 -& | W-1 [ -2 | IN-E | GERESA MINSA
DIRESA/DIRIS

X X X X X X X X X X

Unidad de medida: 206 Pareja Protegida (Aquella que recibe 2 atenciones en planificacién
familiar-MELA)

b} Criterio de Programacion
Del total de parejas protegidas a programar se asignhara el porcentaje segun mezcla
anticonceptiva obtenida, ademas de considerar la eficacia real del método.
Fuente: Informe anual de coberturas de la estrategia de Salud sexual vy
Reproductiva- Planificacion Familiar. HIS: 99208.07

¢} Criterio para determinar avance de la meta fisica
Se evalla el segundo control: Repeticidon de prescripcion de método de  lactancia
materna y amenorrea (MELA) divido entre dos.
Fuente: Reporte HISMINSA

ﬁ"?}?\l 1.12. Complicaciones por uso de DIU (3329112)

'y a) Definicion Operacional: Es ia atencion que se brinda a la mujer por alguna
complicacién derivada del uso de! DIU de Cobre o SIU Liberador de Progestageno.
Lo realiza el Médico Gineco Obstetra o Médico Cirujano capacitado a partir de los

establecimientos de salud I111.

Se considera:
30 minutos y 3 dias de hospitalizacién. (Varia de acuerde a la complicacién).

¢ Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el sub producto

L1012 | 3 |14 |11 | -2 - | =1 | -2 | N-E | GERESA MINSA
DIRESA/ DIRIS

X X X X x X

Unidad de medida: 083 Paciente atendido.

b} Criterio de programacién
Evaluar la tendencia de los casos presentados en los Gltimos 3 afos.
Fuente: Informe anual de coberturas de Salud sexual y Reproductiva- Planificacién
Familiar.
Complicacion de Dispositive anticonceptivo intrauterino DIU y SIU; T833, expulsion
de DIU; T8331, sangrado anormal asociado a DIU: T8332, DIU en cavidad
abdominal: T8333, DIU encarcelado; T8334, Complicacion de DIU con perforacion
uterina: T8335, dolor pélvico asociado con DIU

¢) Criterio para determinar avance de la meta fisica
Sumatoria del nimero de casos de complicaciones por uso de DIU+SIU.
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Fuente: Reporte de atencién por emergencia, consultorio externo y egresos
hospitalarios y reporte HISMINSA.

1.13. Anticonceptivo hormonal mensual inyectable {(3329113)

a) Definicidon Operacional: Son aguellos que poseen estrogenc y progestageno de
deposito mensual. Lo aplica el profesional de salud calificado, a partir de los
establecimientos de salud nivel I.

Incluye:

« 12 atenciones en planificacion familiar de 20 minutos cada atencion, en forma
mensual en un afo.

Examen de Papanicolaou u otro examen de despistaje de cancer de cuello
uterino.

Examen de mamas.

Deteccidn de VBG,

Tamizaje con prueba rapida para VIH.

Visita de seguimiento para las usuarias gue ne acuden al establecimiento para
la continuacion del método.

* " o0

¢ Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el sub producto

3 )2 | 13| -4 fi-t Ju2 [-E | mer |2 | e | GERESA | MINSA
130 DIRESA/
DIRIS
X X X X X X X X X X

Unidad de medida: 206 Pareja Protegida (aguella que recibe 12 inyectables).

b} Criterio de programacion
Del total de parejas protegidas a programar se asignara el porcentaje segin mezcla
anticonceptiva obtenida ademas de considerar [a tendencia de crecimiento y
demanda observada. En esta programacién se incluye a la poblacidn adolescente.

Fuente: Informe anual de coberturas de Salud sexual y Reproductiva- Planificacion
Familiar. HIS: 99208.04

c) Criterio para determinar avance de la meta fisica
Consumo de MAC sobre el factor de conversién para el método.
Fuente: Reporte HIS.

Condén femenino (3329114)

Definicion Operacional: Es una funda amplia y delgada de polimero de nitrilo que
la mujer se coloca en la vagina antes de una relacién sexual. Lo entrega el
profesional de salud calificado y capacitado, a partir de los establecimientos de
salud nivel |-3.

Incluye:
s (4 atenciones de planificacién familiar de 20 minutos de duracion por atencién,
primer control al mes luego cada tres meses en un afio.
e Examen de Papanicolaou u otro examen de despistaje de cancer de cuello
uterino
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Examen de mamas.

Deteccidn de VBG.

Tamizaje con prueba rapida para VIH.

Visita de seguimiento para 10s usuarios que no acuden al establecimiento para
obtener el método.

e Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el sub producto

112 (13 (14 (11 |12 W-E | W1 [ -2 | M-E | GERESA MINSA
/DIRESA/DIRIS

X X X X X X X X

Unidad de medida: 206 Pareja Protegida

b) Criterio de programacion
Del total de parejas protegidas a programar se asignara el porcentaje segin mezcla
anticonceptiva obtenida ademas de considerar la tendencia de crecimiento y
demanda observada. En esta programacién se incluye a la poblacidn adolescente.

Fuante: informe anual de coberturas de Salud sexual y Reproductiva- Planificacion
Familiar. HISMINSA: 98208.06

¢) Criterio para deferminar avance de la meta fisica
Consumo de MAC sobre el factor de conversion para el método.
Fuente: Reporte HIS.

1.15. Implante {(3329115)

a)Definicion Operacional: Es una capsula delgada, flexible no biodegradable, que
contienen progestageno (etonogestrel de 68mg), que es insertada por debajo de la
piel parte superior interna del brazo de la mujer. Tiene una duracion de 3 afos. Lo
realiza personal Médico Gineco Obstetra, Médico Cirujano y Obstetra, a pariir de los
establecimientos de salud nivel I-2. Incluye:

e 03 atenciones de planificacion familiar en un ano (1ra atencion: procedimiento
de insercion de 30 minutos; 2da atencion de 20 minutos a los tres dias, 3ra
atencién al mes post insercion).

Examen de Papanicolaou u otro examen da despistaje de cancer de cuello
uterino

Examen de mamas.

Deteccion de VBG.

Tamizaje con prueba rapida para VIH.

Visita de seguimiento para los usuarios que no acuden al establecimiento para
obtener el método.

e Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el sub producto

1] 1-2 -3 [-4 | 1I-1 -2 I-E -1 3 -2 | {l-E | GERESA MINSA
DIRESA/
DIRIS
X X X X X X X X X

Unidad de medida: 206 Pareja Protegida (Usuaria del implante durante un afio)

b) Criterio de programacion
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Del total de parejas protegidas a programar se asignara el porcentaje segim mezcla
anticonceptiva obtenida ademas de considerar la tendencia de crecimiento y
demanda observada. En esta programacion se incluye a la poblacién adolescente.

Fuente: Informe anual de coberturas de Salud sexual y Reproductiva- Planificacion
Familiar. HISMINSA GOD: 11975

¢) Criterio para determinar avance de la meta fisica
Consumo de MAC sobre el factor de conversidn para el método.
Fuente: Reporte HIS.

1.16 Efectos Secundarios del Implante 3329116

a) Definicion operacional: Es 1a atencién que se brinda a la mujer por algun efecto
secundario derivada del uso del Implante, tales como amenorrea, sangrado
infrecuente, sangrado frecuente, sangrado prolongado, cefalea persistente. Lo
reaiiza el médico gineco-obstetra, médico cirujano u obstetra capacitado a partir de
los establecimientos de salud -3

Se considera: Atencién de 20 minutos.

» Categoria de establecimientos de salud donde se entrega el sub producto

-1 |-2‘ 3 [t4 |11 [z N | w1 [m-2 [ n-E | GERESA MINSA
DIRESADIRIS

AT —

x‘x X X X X X X X

Unidad de medida: 083 paciente atendida

b} Criterio de programacion
Segun tendencia de los ultimos 3 afos
Fuente de infermacién para el calculo de la meta fisica:
Informe anual de Salud Sexual y Reproductiva- Planificacion Familiar. HIS: Y4253

¢) Criterio para determinar avance de la meta fisica
Sumatoria del ndmero de casos registrados con los cédigos CIE 10 listados a
complicaciones asociados a uso e implante: Amenorrea, Sangrado prolongado,
Sangrado frecuente, Cefalea persistente, Sangrado infrecuente.
Fuente: Reporte HISMINSA

1.17 Extraccion o Remocidn del Implante 3329117

a) Definicion operacional: Es la atencidn que se brinda a la mujer para la extracciéon o
remocidn cumplide los tres afios de insercion ¢ la presencia de efectos secundarios
severos derivada del uso del Implante. Lo realiza €l médico gineco-obstetra, médico
cirujano u obstetra capacitado a partir de los establecimientos de salud I-2. El tiempo
requerido es 20 minutos.

Categoria de establecimientos de salud y nivel en el que se entrega el sub

producto

-1 | 1-2 |13 I-4 -1 -2 U-g | -1 -2 § 1-E GERESA | MINSA
DIRESA/
DIRIS
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X X X X X X X X X

Unidad de medida: 083 paciente atendida

b) Criterio de programacion
Numero de implantes aplicados hace tres afios.
Fuente de informacidn para el caleulo de la meta fisica:
Informe de aplicacion de implantes — HIS. ICI de hace tres afios - Planificacion

Familiar.

¢) Criterio y fuente para determinar avance de la meta fisica
Casos registrados con codigos 11976 Remocion de implante.
Fuente: Reporte HIS

PRODUCTO

POBLACION ACCEDE A SERVICIOS DE CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA (3033292)

1. Definicion operacional: Proceso de comunicacion interpersonal en el cual se

brinda la informacion necesaria para que las personas individuales o parejas tomen
decisiones voluntarias, informadas y satisfactorias respecto a su safud sexual y
reproductiva, ademas de brindar apoyo para el analisis y busqueda de solucion a
sus problemas de salud.
La consejeria en Planificacion familiar, consiste en proporcionar informacién sobre
la gama de métodos anticonceptivos a las personas ¢ pareja, para que éjerzan su
derecho a decidir libre y responsablemente si quieren o no tener hijos, asi como el
namero y el espaciamiento entre ellos.

2. Organizacion para la entrega de! Producto.
MINSA: Elabora, aprueba y difunde el marco normativo, brinda asistencia técnica,
Monitorea y evalUa.
GERESA/DIRESA/DIRIS: Adecua, difunde e implementa el marco normativo,
brinda Asistencia Técnica, Coordina el proceso de programacion y formulacion de
metas fisicas/financieras, Monitorea y evalua.

Categoria de establecimiento de salud donde s¢ entrega el producto:

-1 |12 [ 1-3 |14 |11 -2 I-g | W-1 -2 | N-E | GERESA MINSA
DIRESA/DIRIS

PRODUCTO, ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS:

POBLACION ACCEDE A SERVICIOS DE

PRODUCTO 3033292 CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA
ACTIVIDAD 5000043 Mejoramiento del acceso de la poblacién a

Servicios de Consejeria en Salud Sexual y
Reproductiva
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SUB PRODUCTQ 3329201 Orientacion/consejeria en salud sexual y
reproductiva
SUB PRODUCTO 3325202 Captacién de mueres con  demanda
insatisfecha de planificacion familiar
SUB PRODUCTO 33290203 Atencidn pre gestacional

Unidad de medida del producto: 087 Persona Atendida.

3. Criterio de programacién
Programan los establecimientos de salud del 1°, 2° y 3° nivel de atencion.
20% mas de lo realizado el afio anterior.
Consejeria en Planificaciéon Familiar (HISMINSA: 99402.04), Consgegjeria en salud
sexual y reproductiva (HIS: 99402.03) consegjeria en anticoncepcidén de emergencia
{HISMINSA: 99402.07), consejeria en AQV: (HISMINSA: Z3002)
Fuente: Reporte HISMINSA del afio anterior,

4. Criterio para determinar avance de la meta fisica
Sumatoria de atencicnes por Qrientacion /Consejeria en Planificacidon Familiar
(HISMINSA: 99402 04), Consejeria en salud sexual v reproductiva (H1S: 99402.03)
consejeria en anticoncepcidén de emergencia (HISMINSA: 99402.07), consegjeria en
AQV: (HISMINSA: Z3002) Fuente: HISMINSA.

ACTIVIDAD: MEJORAMIENTO DEL ACCESO DE LA POBLACION A SERVICIOS
DE CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA (5000043)

' 8SUB PRODUCTOS

&

1.1 Consejeria en salud sexual y reproductiva (3329201}

a) Definicion operacional: Atencion que se brinda a la persona o pareja para que
logren tomar decisiones voluntarias, infermadas y responsables acerca de su
fecundidad y vida reproductiva basada en informacién veraz y actualizada. Lo
realiza el Médico Gineco-Obstetra, Médico Cirujano u Obstetra a partir de los
establecimientos de salud 1er nivel de atencién. Incluye las siguientes prestaciones:

¢ Para orientacion/consejeria general 02 atenciones x 30 minutos cada una, y
firma de consentimiento informado para usuarias gue deciden usar DIU e
Implante.

¢ Para Anticoncepcion Quirdrgica Voluntaria Femenina y Masculina; 03
atenciones x 30 minutos en el afio (1era atencion: orientacidn y consejeria
general; 2da atencion: consejeria especial en AQV, 3ra atencion a las 72
horas para la firma del consentimiento informado, post periodo de reflexion).

o Materiales audiovisuales de orientacién y consejeria en planificacion
familiar.

e Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega la Actividad

]2 {3 |14 [0 |02 [1-E -1 [ m-2 | I-E | GERESADIR | MINSA
ESA/DIRIS

X X X X X X X X X X

Unidad de medida: 087 Persona Atendida.

b) Criterio de programacion
20% mas de lo realizado el afio anterior.
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Fuente: Reporte HISMINSA del afio anterior

c) Criterio para determinar avance de la meta fisica
Consejeria en Planificacién Familiar y salud sexual y reproductiva registradas con
codigo 99402.04+ 99402.03 + 99402.07+Z23002
Fuente: HISMINSA.

1.2. Captacidon de mujeres con demanda insatisfecha de planificacion familiar
(3329202)

a) Definicion operacional: ldentificacion de las mujeres que desde hace un afio no
optan por un método anticonceptivo. Esta identificacion puede hacerse a través de
actividades exira e intframurales. Se considera captada cuando luego de realizar
una intervencién (visita domiciliaria, sesiones educativas) por ¢l personal de salud,
la mujer accede a los servicios de planificacion familiar y opta por un método
anticonceptivo.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega la Actividad

(12 3|14 (11 |12 - (M1 -2 |-E | GERESA MINSA
DIRESA/DIRIS

X X X X X X X X X X

Unidad de medida; 087 Persona Atendida,

b) Criterio de programacion:
Considerar el numero de mujeres captadas en el afio anterior registradas en €l
HISMINSA COD: 99208 LAB PC

¢) Criterio y fuente para determinar avance de la meta fisica
Numero de usuarias captadas que han sido registradas en el HISMINSA
Fuente; Reporte HISMINSA COD: 99208 LAB PC

1.3. Atencion pre gestacional (3329203)

a) Definicion operacional: Es la atencion integral dirigida a la mujer en edad fértil, a
fin de promover los cuidados mas adecuados durante el periodo preconcepcional
y lograr un embarazo, parto, puerperic ¥ un recién nacido/a en buen estado de
bienestar tanto bioldgico, psicoldgico y social. Lo realiza el Médico Gineco
Obstetra, Obstetra, Médico Cirujano capacitado y la participacion del equipo
multidisciplinario. Se realiza a partir de los establecimientos de salud nivel I.

Incluye:

Dos atenciones de 30 minutos cada una (1era atencion es de detecciéon del
riesgo gestacional y la segunda de seguimiento 0 mantenimiento.

Evaluacion fisica, incluye examen de mamas.

Evaluacion nutricional (Indice de Masa Corporal).

Dosaje de hemoglobina/hematocrito, grupo y factor, glucosa, orina completa.
Provision de Acido Fdlico 1 mg al dia, 3 meses antes de la concepcion (90
tabletas de acido félico por MEF).

Evaluacion edontoldgica.

Vacuna antitetanica (Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones).

* & & @
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Toma de Papanicolaou y/o IVAA

Prueba rapida para VIH o prueba de ELISA.

Prueba rapida de Sifilis o prueba de RPR

Deteccion de Violencia basada en Género (VBG).

Inmunizacién contra fiebre amarilla en zonas endémicas.

Educacion para el auto examen de mamas.

Orientacion/consejeria en salud sexual y reproductiva.

Orientacion a la pareja sobre su proyecto de paternidad y maternidad
responsable.

Deteccion y evaluacion temprana de riesgo de salud mental.

a &% » & ¢ & 0 @

» Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el

subproducto.
L2 |3 -4 -1 ] -2 - | ili-1 -2 | -E | GERESA MINSA
DIRESA/DIRIS
X | X X X X X X X X X ) N
Unidad de medida; 087 Persona Afendida, i

b) Criterio de programacion
\adr g 10 % de las gestanies programadas en el afno.
Y Fuente: Gestantes programadas en el sub producto "3317201 Atencidén a la

gestante”

o
K

¢) Criterio y fuente para determinar avance de la meta fisica
Sumatoria de atenciones codigo: $9385.02 (18 a 39 afos) y 99386.02 (Mayor de
40 aros) Atencion Pre gestacional.
Fuente: Reporte HIS.

PRODUCTO

ATENCION DE LA GESTANTE CON COMPLICACIONES {3033294)

1. Definicidn Operacional: Es la atencién por emergencia (excepcionalmente por
consulta externa u hospitalizacidn, donde se diagnostica la complicacién) que se
brinda a la gestante que presenta alguna complicacion 6 patologias. Lo realiza el
Medico Ginecologo Obstetra con participacion del equipe multidisciplinario a partir
de los establecimientos FONB.

El personal de salud debe ser capacitado de manera periédica bajo la modalidad
pasantia y taller en Manejo Estandarizado para la Atencién de las Emergencias
Obstétricas.

Ejemplo: En caso de aborto incompleto:

¢ Qrientacion/consejeria en salud sexual y reproductiva y oferta de MAC.
o 1 dia de hospitalizacion en caso de LU.
* Exadmenes auxiliares y de laboratorio.
¢ Unidades de Sangre de acuerdo a los subproductos:
v Hemorragias de la Primera Mitad del embarazo con laparotomia
(3329414): Minimo 02 unidades de sangre.
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¥ Hemorragia de la Segunda Mitad del embarazo (3329407): Minimo 04
unidades de sangre.

2. Organizacidn para la entrega del Producto.
MINSA: Elabora, aprueba y difunde e marco normativo, brinda asistencia técnica,
Monitorea y evalua.
GERESA/DIRESA/DIRIS: Adecua, difunde e implementa el marco normativo,
brinda Asistencia Técnica, Coordina el proceso de programacion y formulacion de
metas fisicas/financieras, Monitorea y evalla.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el producto

GERESA,

-1 2 | -3 I-4 -1 [ -2 | N-E | W1 [ W2 | N-g | /OIRESA MINSA
/DIRIS/RED

X X X X X X X

*El subproducto 3329418 Gestante con anemia se entrega desde el nivel |-1

PRODUCTO, ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS:

ATENCION DE LA
FEOILLe e S GESTANTE CON COMPLICACIONES
Brindar atencidon a la gestante con

ACTIVIDAD 5000044 complicaciones

Sub 3329404 Amenaza de parto prematuro
PRODUCTO

SUB Hemorragias de la 1er mitad del
PRODUCTO 3329406 embarazo sin laparotomia

SuUB Hemorragia de [a 2da mitad del
PRODUCTO S S0 embarazo

suB ] . .
PRODUCTO 3328408 Hiperémesis gravidica

sSuB Infeccion del tracto urinario en el
PRODUCTO Spgsdge embarazo

sSuB Ruptura prematura de membranas y
PRODUCTO 3320413 otra relacionadas

SUB 3379414 Hemorragias de la 1era mitad del
PRODUCTO embarazo con laparctomia

SUB Trastornos hipertensivos en el
PRODUCTO 3329415 embarazo
o . 3320416 Trastornos metabglicos del embarazo

SUB
PRODUCTO 3329417 Otras enfermedades del embarazo

SUB .
PRODUCTO 3329418 Gestante con anemia

Unidad de medida: 018. Caso Tratado

3. Criterio de Programacion del producto.
De acuerdo a la tendencia de casos presentados en los ultimos tres afios
Meta fisica del producto (Método agregacidn) Suma de los casos tratados de los
siguientes subproductos:
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« Amenaza de parto prematuro
* Hemorragias de la 1er mitad del embarazo sin laparotomia
+ Hemorragia de la 2da mitad del embarazo
+  Hiperémesis gravidica
+ Ruptura prematura de membranas y otra relacionadas
« Hemorragias de la 1era mitad del embarazo con laparotomia
« Trastornos hipertensivos en el embarazo
= Trastornos metabolicos del embarazo.
» Ofras enfermedades del embarazo.
Fuente: Egreso hospitalario de cada uno de los casos.

4. Criterio para determinar el avance de las metas fisicas:
Informe de los egresos hospitalarios, de los Ultimos 3 afios,

ACTIVIDAD: BRINDAR ATENCION A LA GESTANTE CON COMPLICACIONES
(5000044)

SUBPRODUCTO:

\ y 1.1 Amenaza de parto prematuro (3329404)
S

a) Definicion Operacional: La amenaza de parto pre término (APP) se define como
la presencia de contracciones con un ritmo de 4 cada 20 minutos o de 8 en 60
minutos entre la 22 y menor de 37 semanas de gestacién. Este hecho se debe
asociar al menos a una de las siguientes circunstancias: modificaciéon progresiva
del cervix y dilatacion cervical > a 2 cm y borramiento >80%.

Considera el internamiento para el manejo del caso, si fuera necesario, asi como
los examenes auxiliares y de laboratorio que se requiera.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entregara el subproducto

GERESA.
-1 [-2 -3 I-4 -1 1 -2 | (- | -1 | -2 | lI-E | /DIRESA MINSA
{DIRIS/RED

X X X X X X X

Unidad de medida; 016. Caso Tratado

b) Criterio de programacion
Programan los EESS del 1° nivel de atencién {I-4), 2do y 3er nivel de atencién.
La meta fisica es igual a:
100% de casos registrados con cédigo 0470 (Amenaza de parto prematuro),
atendidos al afio anterior
Fuente: Reporte de atencién por emergencia y egresos hospitalarios de los Glfimos
03 afios, tomar como referencia el afio 2019.

c¢) Criterio para determinar avance de la meta fisica:
Sumatoria egresos registrados con el cddigo CIE10: 0470 Amenaza de parto
prematuro.
Fuente: Reporte de atencion por emergencia y egresos hospitalarios.
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1.2. Hemorragias de la primera mitad del embarazo sin laparotomia (3329406)

a} Definicion Operacional: Es la atencidn que se brinda a la gestante ante cualquier
sangrado vaginal que se presenta hasta las 22 semanas del embarazo.
Se puede considerar ¢l internamiento segun el caso, asi como los examenes
auxiliares y de laboratorio que se requiera.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el subproducto

GERESA,
1 -2 | -3 -4 | 01 | B2 FI-E (01} 0-2 | N-E | /DIRESA MINSA
/DIRIS/RED

X X X X A X X

Unidad de medida: 016. Caso Tratado

b} Criterio de programacion
Programan los EESS del 1° nivel de atencién, categoria 1-4, y 2do y 3er nivel de
atencion.
La meta fisica es igual a:
100% de casos registrados con coédigo CIE1D0; 0200+003+006+001+002,
atendidos en los Ultimos tres afos como promedio
Fuente: Reporte de atencién por emergencia y egresos hospitalarios de los Gltimos
03 anfos.

¢) Criterio para determinar avance de [a meta fisica
Sumatoria del nimero de casos atendidos y registrados con los ¢cddigos:
+ 0200 Amenaza de Aborto
» O03 Aborto espontaneo,
+ Q06 Aborto no especificado,
» 001 Mola hidatiforme,
* 002 Otros productos anormales de la concepcidn.
Fuente: Reporte de atencion por emergencia y egresos haspitalarios.

1.3. Hemorragia de la segunda mitad del embarazo (3329407)

a) Definicion Operacional: Atencion que recibe la gestante ante el caso de sangrado
a partir de las 22 semanas de gestacion. Las causas mas frecuentes son placenta
previa (PP) y desprendimiento prematuro de placenta (DPP), rotura uterina (RU),
rotura del seno marginal y vasa previa.

Considera el internamiento para el manegjo del caso, asi como los examenes
auxiliares y de laboratorio que se requiera.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el subproducto

GERESA,
i-1 -2 | I3 -4 -1 u-2 | I-g | W-1 | 0I-2 j M-E | /DIRESA MINSA
/DIRIS/RED

X X X X X X

Unidad de medida: 016. Caso Tratado

b) Criterio de programacion
Programan las IPRESS del 2do y 3er nive! de atencidn, que cuentan con la UPSS
Centro Quirdrgico y anestesiologia.
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La meta fisica es igual a:

100% de casos registrados con codigo

CIE10: 044+045+071+0432+0440+0441+0459+0468

Fuente: Reporte de atencion por emergencia y egresos hospitalarios del promedio
de los (ltimos 03 afios.

¢) Criterio para determinar avance de la meta fisica
Sumatoria de atenciones registradas con los codigos CIE 10 listados a continuacion
con tipo de diagnastico definitivo
o 044 Placenta previa
Q45 Desprendimiento prematuro de la placenta
O71 Rotura uterina
0432 Adherencia mérbida de 1a placenta
0440 Placenta previa con especificacion de que no hubo hemorragia
0441 Placenta previa con hemorragia
0459 Desprendimiento prematuro de placenta sin otra especificacion
Q468 Otras hemorragias ante pario.
Fuente: Reporte de atencion por emergencia y egresos hospitalarios.

« * & » & 2 @

1.4. Hiperémesis gravidica (3329408)

_ a} Definicion Operacional: Es la atencion que se brinda a fa gestante ante la
% presencia de vomitos y nauseas intensos y persistentes durante el embarazo que
ocasionan desequilibrios electroliticos.

La atencién considera el internamiento para €l manejo del caso, si fuera necesario,
asi como los examenes auxiliares y de laboratorio que se requiera.

Categoria de establecimientos de salud en donde s¢ entrega el subproducto

GERESA,
-1 [-2 -3 I-4 A1 | 02 | U-E | -1 | -2 { NI-E | /DIRESA MINSA
/DIRIS/RED

X X X X X X b !

Unidad de medida: 016. Gaso Tratado

b) Criterio de programacién

Programan los EESS del 1° nivel de atencidn, categoria -4, 2do y 3er nivel de
atencion,

La meta fisica es igual al 100% de casos registrados con codigo CIE 10:

0210 + 0211 + 0212 + 0218 + 0219 + 021, atendidos el 2019 {referencia).
Fuente: Reporte de atencidn por emergencia y egresos hospitalarios del promedio
de los ultimos 03 afos

Criterio para determinar avance de la meta fisica
Sumatoria de atenciones registradas con los c¢oédigos CIE 10 listados a
continuacion con tipo de diagnostico definitivo.
« 0210 Hiperémesis gravidica leve ¢ no especificada
« 0211 Hiperémesis gravidica con trastornos metabolicos
« 0212 Hiperémesis gravidica tardia
+ 0218 Otros vomitos que complican el embarazo
» 0219 Vémitos del embarazo, no especificados
+ 021 Hiperémesis gravidica.
Fuente: Reporte de atencion por emergencia y egresos hospitalarios.

57



DOCUMENTO TECNICO:

DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE PROGRAMACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002

SALUD MATERNO NEONATAL

1.5. Infeccidn del tracto urinario en el embarazo (3329409)

a)

b)

c)

Definicién Operacional: Atencién que se brinda a fa gestante cuando presenta
infeccion del tracto urinario durante el embarazo. La ITU se define como la
existencia de bacterias en el tracto urinario capaces de producir alteraciones
funcionales y/o morfoldgicas. Mediante €l analisis de orina, se prueba la presencia
de bacteriuria significativa (> 100.000 unidades formadoras de colonias (UFC)/ml
de un anico uro patdégeno recogida por miccidon espontanea en 2 muestras
consecutivas, > 1.000 UFC/ml si se recoge por sondaje vesical, o cualquier cantidad
si la muestra se obtiene por puncién supra pubica).

Considera el internamiento para el mangjo del caso, si fuera necesario, asi como
los examenes auxiliares y de laboratotio que se requiera.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el subproducto

GERESA,

(-1 -2 | 13 -4 -1 | -2 | - | -t | w-2 | W-€ | /DIRESA MINSA
/DIRIS/RED

X X X X X X X

Unidad de medida: 016, Caso Tratado

Criterio de programacion

Programan los EESS del 1° nivel de atencidn, categoria |-4, del 2do y 3er nivel de
atencion.

La meta fisica es igual al 100% de casos registrados con codige CIE 10: 0230 +
0231 + 0232 + 0233 + 0234 + 023, atendidos en los afios anteriores desde 2019
(referencia).

Fuente de informacién para el calculo de la meta fisica:

Reporte de atencidn por emergencia y consultorios externos de los dlitimos 03 afios

Criterio para determinar avance de la meta fisica
Sumatoria de atenciones registradas con los cédigos CIE 10 listados a continuacion
con tipo de diagnodstico definitivo:
0230 Infeccién del rifidn en el embarazo
0231 Infeccién de la vejiga urinaria en el embarazo
0232 Infeccion de la uretra en el embarazo
0233 Infeccidn de otras partes de las vias urinarias en el embarazo
0234 Infeccion no especificada de las vias urinarias en el embarazo
e (23 Infeccién de las vias genito urinarias en el embarazo,
Fuente: Reporte de atencidn por emergencia y consultorio externo.

e & o @

1.6. Ruptura Prematura de Membranas (3329413}

a}

Definicion Operacional: Es la atencidn que se brinda a la gestante cuando el saco
amnidtico se rompe a mas de una hora antes del inicio del trabajo de parto.

La ruptura de membranas es prematura cuando se produce antes del primer
perioda del parto o periodo de dilatacidén, suele ser causada por unha infeccion
bacteriana, por el tabaquismo o por un defecto en la estructura del saco amniético,
el Utero o cérvix y también por las relaciones sexuales, pers en la mayoria de los
casos de RPM, el trabajo de parto comienza en las primeras 48 horas. Cuando esto
ocurre, s necesario que la madre reciba tratamiento para evitar una posible
infeccion en el recién nacido.
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Considera el internamiento para el mangjo del caso, asi como los examenes
auxiliares y de laboratorio que se requisra,

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el subproducto

GERESA.
-1 -2 -3 -4 -1 -2 | - ( 0-1 | m-2 | Nl-g /DIRESA MINSA
/DIRIS/RED

X X X X X X X

Unidad de medida: 016. Caso Tratado

b) Criterio de programacion
Programan los EESS del 1° nivel de atencidn, categoria 1-4, 2do y 3er nivel de
atencion.
La meta fisica es igual al 100% de casos registrados con codigo CIE 10; O41.
Atendidos en los lltimos tres afios.
Fuente: Reporte de atencidn por emergencia y egresos hospitalarios de los Ultimos
03 afios.

¢) Criterio para determinar avance de la meta fisica
Sumatoria egresos registrados con el cédigo 041 Otros trastornos del liguido
amniético y de las membranas,
Fuente: Reporte de atencidn por emergencia y egrese hospitalario.

‘ )./ 1.7. Hemorragias de la primera mitad del embarazo con laparotomia (3329414):
/5 ¢

a) Definicion Operacional: Es la atencion que se brinda a la gestante cuando
presenta hemorragia en la primera mitad del embarazo. Para el caso de Embarazo
ectdpico; es aquel en el que la anidacion y el desarrollo del huevo se producen fuera
de la cavidad uterina. La localizacidn mas frecuente es ia trompa, sobre todo la
parte externa {zona ampular o ampolla), aunque puede asentar en el ovario, el
cervix o la cavidad abdominal. La cirugia es el tratamiento de eleccion para el
embarazo ectopico.

Considera el internamiento para el manejo del caso, asi como los exadmenes
auxiliares y de laboratorio gue se requiera.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el subproducto

GERESA,
-1 -2 | 13 4 | U1 | 12 | B-E | -1 | -2 | N-E | /DIRESA MINSA
/DIRIS/RED

X X X X X X

Unidad de medida: 016. Caso Tratado

b) Criterio de programacién
Programan los EESS del 2do y 3er nivel de atencidn que cuenten con la IPRESS
de Cirugia.
La meta fisica es tgual al 100% de casos registrados con codigo CIE 10: O00.9,
atendidos de los daltimos 03 afios.
Fuente: Reporte de atencién por emergencia y egresos hospitalarios de los dltimos
03 anos.

¢} Criterio para determinar avance de la meta fisica
Sumatoria egresos registrados con el codigo O00.9 Embaraze ectdpico.
Fuente: Reporte de atencion por emergencia y egreso hospitalario.
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1.8. Trastornos hipertensivos en el embarazo (3329415):

a)

b}

Definicién Operacional: Es la atencién que recibe la gestante cuando presenta
trastornos hipertensivos. La pre eclampsia constituye una de las complicacionas
hipertensivas caracterizado por el incremento de la presion arterial, la presencia o
no de albuminuria y alteraciones en érgano blanco; puede a agravarse produciendo
convulsiones convirtiéndose en eclampsia

Considera el internamiento para el manejo del caso, asi como los examenes
auxiliares y de laboratorio que se requiera.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el
Subproducto

GERESA,

-1 I-2 -3 1-4 -1 -2 | - ( -1 | -2 | - /DIRESA MINSA
/DIRIS/RED

X X X X X X

Unidad de medida: 016. Caso Tratado

Criterio de programacion:

Programan los EESS de! 2do y 3er nivel de atencion, de acuerdo a la tendencia de
casos Presentados en los altimos tres afios

Fuente: Reporte de atencidn por emergencia y consultorios externos de los Ultimos
03 afos.

Criterio para determinar avance de la meta fisica
Sumatoria de egresos registrados con los codigos CIE 10 listados a continuacion
con tipo de diagndstico definitivo:
O11 Trastornos hipertensivo preexistentes, con proteinuria agregada
013 Hipertension gestacional sin proteinuria significativa
O14 Hipertensidn gestacional con proteinuria significativa
Fuente: Reporte de atencidn por emergencia y egreso hospitalario.

1.9. Trastornos metabdlicos del embarazo (3329416)

a}

Definicion Operacional: Es la atencién que recibe la gestante diagnosticada con
sindrome metabdlico. El sindrome metabdlico (SM) es un factor de riesgo para
multiples enfermedades cardiovasculares y metabdlicas. La patogénesis del SM es
compleja e intervienen tanto factores genéticos como ambientales, que van a influir
sobre el tejido adiposo y sobre la inmunidad innata. El reconocimiento de este
sindrome durante el embarazo podria ayudar a identificar a un subgrupo de mujeres
quienes no solamente pueden desarrollar complicaciones durante el embarazo,
sino que potencialmente tienen un riesgo incrementado de condiciones metabdlicas
y cardiovasculares a lo largo de su vida.

Considera el internamiento para el manejo del caso, asi como los examenes
auxiliares y de laboratorio que se requiera.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el subproducto

GERESA,

-1 -2 | i-3 -4 B-1 | 02 | #=E | 1-1 [ -2 § N-E | /DIRESA MINSA
/DIRIS/RED

X X X X X X

Unidad de medida: 016. Caso Tratado
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Criterio de programacién

Programan las EESS del 2do y 3er nivel de atencién.

La meta fisica es igual al 100% de casos registrados con cédigo CIE 10: 0240 +
0241 + 0242 + 0243 + 0244 + 0249, del promedio de los Gltimos 03 afios

Fuente: Reporte de atencidn por emergencia y consultorios externos de los ultimos
03 afos.

Criterio para determinar avance de la meta fisica

Sumatoria de atenciones registradas con los ¢cddigos CIE 10 listados a continuacion
con tipo de diagndstico definitivo:

0240 Diabetes mellitus preexistente insulinodependiente, en el embarazo

0241 Diabetes mellitus preexistente no insulinodependiente, en el embarazo
0242 Diabetes mellitus preexistente relacicnada con desnutricion, en el embarazo
0243 Diabetes meflitus preexistente, sin otra especificacion, en el embarazo
0244 Diabetes mellitus que se origina con el embarazo

0249 Diabetes mellitus no especificada, en el embarazo

Fuente: Reporte HIS y emergencia, egreso hospitalario.

1.10. Otras enfermedades del embarazo (3329417):

a)

b)

Definicion Operacional: Atencién que se brinda a la gestante ante casos de
enfermedades particularmente peligrosas durante el embarazo, por ello conviene
tenerlas en cuenta, tanto para prevenirlas como para tratarias y evitar con ello sus
efectos negativos.

Considera el internamiento para el manejo del caso, asi como los examenes
auxiliares y de laboratorio que se requiera.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el subproducto

GERESA,
I-1 1-2 -3 I-4 -4 -2 | B-E [ W-1 | -2 | N-E /DIRESA MINSA
/DIRIS/RED

X X X X X X

Unidad de medida: 016. Caso Tratado

Criterio de programacion

Programan los EESS del 2do y 3er nivel de atencién.

La mefa fisica es igual al 100% de casos registrados con cédigo CIE 10: 040 +
041.0 + 048 + J10 + 036.0 + 036.2 + Otras complicaciones no definidas en el CIE
10, referencia en los ultimos tres afios

Fuente: Reporte de atencidn por emergencia, consultorios externos y egresos
hospitalarios

Criterio para determinar avance de la meta fisica
Sumatoria de atenciones registradas con los codigos CIE 10 listados a continuacion
con tipo de diagnostico definitivo:

« 040 Polihidramnios

+ 041.0 Oligohidramnios

+ 048 Embarazo prolongado

+ J-10 Gestante con Virus Influenza A H1 N1

»  (036.0 Atencidn Materna por isoinmunizacion RHESUS.

+ (036.2 Atencidon Materna por Hidropesia Fetal

+ Ofras complicaciones no definidas en el CIE 10.
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Fuente: Reporte HIS y emergencia.

1.11 Gestante con anemia 3329418

a) Definicién Operacional: Es la atencidn que recibe la gestante con diagnéstico de
anemia. La anemia es una de las complicaciones mas frecuentes durante el
embarazo y es causada por la disminucion de hierro por debajo de los valores
normales. El hierro es esencial para la produccion de hemoglobina, la proteina que
se& encuentra en los globulos rojos y que lleva el oxigeno a otras células.

Tratamiento de Anemia con Hierros y Acido Félico en gestantes y puérperas.

CONDICION CONTROL DE
DE ANEMIA DOSIS PRODUCTO | DURACION HEMOGLOBINA
120 mg de hierro Car? : S:laseurgalgas
Anemia elemental120 mg de Sulfato HeTE lobir?a o
Leve hierro elemental Ferroso Durante 6 9
Al valores de 11 g/dl o
+ 800 ug de Acido + meses ;
. " - T mas {valores
Falico Diario (02 Acido Folico .
I ajustados a los 1000
ATlemia tabletas diarias) msnm)
Moderada
Anemia Tratar inmediatamente como caso de anemia y referir a un establecimiento
Severa de mayor complejidad que brinde atencién especializada (hematologia y/o
ginecologia).

Fuente: NTS N® 134 MINSA/2017/DGIESP — Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y

= preventivo de la Anemia an Nifios, adelescentes, mujeres gestantes y puérperas.

JEEZ TN

\ [
l“’ a?f‘ \r] La mujer gestante y puérpera, con problemas de anemia severa, debera ser evaluada
por un profesional médico especialista en los establecimientos de salud.

Categoria de¢ establecimientos de salud en donde s¢ entrega el subproducto

GERESA,
I-1 -2 I-3 i-4 -1 | 12 | 1-E | -1 | w-2 | ME-E /DIRESA MINSA
/DIRIS/RED

X X X X X X X X X X
Unidad de medida; 016. Caso Tratado

b) Criterio de programacion
Programan los EESS del 1er, 2do v 3er nivel de atencion.
La meta fisica es igual a
100% de casos registrados con codigo CIE 10: 099.0, atendidos en el afio anterior
Fuente: HIS MINSA.

Criterio para determinar avance de la meta fisica

Sumatoria de atenciones registradas con los codiges CIE 10 Lab + R
099.0 Anemia en gestantes.

Fuente: Reporte HIS y egreso hospitalario

PRODUCTO
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ATENCION DEL PARTO NORMAL (3033295)

1.

Definicion Operacional: Es la atencion gque se brinda a la gestante y al recién
nacido durante el proceso del parto vaginal, la duracion de este proceso varia de
una mujer nulipara a una multipara; lo realiza el Médico Ginecologo - Obstetra,
Obstetra, Médico Cirujano capacitado, a partir de los establecimientos de salud
FONB y los I-3 estratégicos.

En caso de emergencia y ausencia del profesional calificado, el partc inminente
puede ser asistido por otro personal de salud, en los establecimientos de salud Nivel
-1, 1-2, 1-3.

Para gatantizar la atencién oportuna y de calidad se requiere como minimo la
presencia de tres equipos por tumo en cada EESS, integrado por medico Gineco
logo -obstetra y/o médico general, Obstetra y personal técnico, para la atencion de
emergencia, sala de dilatacion, sala de partos y hospitalizacion- puerperio. El
equipo, deben ser programados en cada una de {as diferentes areas mencionadas,
de acuerdo al nivel del EESS

Crganizacion para la entrega de! Producto.

MINSA: Elabora, aprueba y difunde el marco normativo, brinda asistencia técnica,
Monitorea y evalua.

GERESA/DIRESA/DIRIS: Adecua, difunde e implementa el marco normativo,
brinda Asistencia Técnica, Coordina e! proceso de programacion y formulacion de
metas fisicas/financieras, Monitorea y evalua.

Categoria de establecimientos de satud en donde se entrega el producto

GERESA,
1 [-2 [-3* 4 | 1 [ n2 | 0-E f i | m-2 | - | iDIRESA | MINSA
/DIRIS/RED
X X X b4 X X X X
* Establecimientos “Estratégico
Unidad de medida: 208, Parto Normal
PRODUCTQ, ACTIVIDAD ¥ SUB PRODUCTOS:
PRODUCTO 3033295 ATENCION DEL PARTO NORMAL
ACTIVIDAD 50000045 Brindar Atencion de! Parto Normal
SUBPRODUCTO 3329501 Atencion del parto normal

Unidad de medida; 208, Parta Normal

Criteric de programacion

Programan los EESS del 1° nivel de atencidn, categoria I-4 y [-3 Estratégicos, y 2do
y 3er nivel de atencion

La meta fisica es igual a; 100% de casos registrados con codigo CIE 10:080, O80.0,
080.1 atendidos el ario anterior {(2023).

Fuente para el calculo de la meta fisica: Programacion de Atencién a la Gestante.

Criterio para determinar avance de la meta fisica
Sumatoria del numero de partos vaginales atendidos en el establecimiento de salud.
Fuente: Egreso hospitalario, Certificado del nacido vivo (CNV)

ACTIVIDAD (5000045) BRINDAR ATENCION DEL PARTO NORMAL
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SUB PRODUCTO

1.1 Atencién del parto normal {(3329501)

a) Definicién Operacional: Es la atencion que se brinda a [a gestante y al recién
nacido durante el preceso del parto vaginal, la duracion de este proceso varia de
una mujer nulipara a una multipara; lo realiza el médico Ginecologo obstetra,
obstetra, médico cirujano capacitado, a partir de los establecimientos de salud
FONB, también considera los EESS 1-3 “Estratégico” Incluye el Parto vertical con
adecuacion intercultural.

En caso de emergencia y ausencia de los profesionales antes mencionades, el
parto inminente puede ser asistido por otro personal de salud.

Los profesionales responsables de la atencién requieren de una actualizacion
minima de 75 horas al ano bajo la modalidad de pasantias en atencion de parto
vertical y talleres de interculturalidad.

La atencion incluye:

. Elaboracién de Historia Clinica Obstéfrica y de la partograma

. dias de internamiento u hospitalizacion (48 horas ¢ 2880 minutos: atencidn
de! parto y puerperio):

e Atencion en el periodo de dilatacidn.

. Atencion del periodo expulsivo, hasta la entrega del recién nacido luego

evaluacion del apgar al minuto, clampaje oportuno del cordén umbilical,

garantizando contacto piel a piel e inicio de la lactancia dentro de la primera
hora.

Atencidn del alumbramiento dirigido.

Atencién del puerperio inmediato y mediato.

Puerperio inmediato (2 horas), garantizar alojamiento conjunto.

Orientacion/Consejeria en lactancia materna, signos de alarma  del

puerperio, planificacion familiar y provision del méfodo anticonceptivo

elegido por la puérpera.

. Examenes auxiliares v de laboratorio que incluya pruebas rapidas de
tamizaje para VIH/Sifilis, si es que no se hubiera realizado durante la
atencion prenatal.

. [dentificacion de la madre y recién nacido/a antes de salir de sata de partos.

® Elaboracién en linea y entrega del certificado de nacimiento.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega ¢l producto

GERESA,
-1 I-2 [-3* -4 | H-1 | -2 | ILE § W1 | -2 | 1E | /MDIRESA | MINSA
/DIRIS/RED

X X X X X X X X

EESS 1-3 “Estratégico’
Unidad de Medida: 208. Parto Normal

Criterio de programacién

Programan los EESS del 1° nivel de atencién, categoria I-4 y |-3 Estratégicos, 2do
y 3er nivel de atencién

La meta fisica es igual al 100% de casos registrados con cddigo CIE 10: 080, 080.0
, 080.1, atendidos el afio anterior (2023).

Fuente: CNV.
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¢) Criterio para determinar avance de la meta fisica

Sumatoria del numero de partos vaginales atendidos en el establecimiento de salud
con el codigo 080.0, ©80.1
Fuente: Certificado del nacido vivo (CNV), Egreso hospitalario.

PRODUCTO

ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO QUIRURGICO (3033296)

1. Definicidon Operacional: Conjunto de intervenciones orientadas a atender
las complicaciones que se presenta durante las fases del parto,
independientemente si se trata de un parto eutdcico o distocico y no termina en
cirugia, Lo realiza el Médico Ginecdlogo Obstetra, Médico Cirujano capacitado y
apoyo de la Obstetra, a partir del establecimiento FONB.

La atencidn se realiza de acuerdo a lo desciito en las “Guias de Practica Clinica”
Incluye:

a. Internamiento para el manejo como puerpera inmediata,

Ve b. Examenes auxiliares y de laboratorio que se requiera.

 $5 o 2. Organizacion para la entrega del Producto.
MINSA: Elabora, aprugba y difunde el marco normativo, brinda asistencia técnica,
Monitorea y evalQa.
GERESA/DIRESA/DIRIS: Adecua, difunde e implementa el marce normativo,
brinda Asistencia Técnica, Coordina el proceso de programacion y formulacidn de
metas fisicas/financieras, Monitorea y evalla.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el producto

GERESA,
-1 -2 -3 I-4 -1 -2 | I-E | -1 | -2 | N-e | MDIRESA | MINSA
/DIRIS/RED

X X X X X X X

PRODUCTO, ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS:

PRODUCTO 3033296 gLIIEQISA%I:IC%EL PARTO COMPLICADO NO
& ACTIVIDAD 5000046 gzri}%?;iitoenmon del parto complicado no
é; i 3329601 Trab " de parto disfuncional
PRODUCTO rabajo de parto disfunciona
SuB —
PRODUCTO 3329602 Hemorragias intraparto y postparto

Unidad de medida: 209. Parto complicado

3. Criterio de programacion
Segln tendencia de casos presentados y atendidos en los Ultimos 3 afios

4. Criterio para determinar avance de la meta fisica
Sumatoria del nimero de partos vaginales complicados. (Sumatoria de los dos
subproductos)
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Fuente: Egreso hospitalaric

ACTIVIDAD: BRINDAR ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO QUIRURGICO
(5000046)

SUB PRODUCTOS:

1.1 Trabajo de parto disfuncional. (3329601).

a) Definicion Operacional: Parto distocico, cuando se necesitan maniobras o
intervenciones instrumentales é quirargicas para la finalizacion del parto.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el subproducto

GERESA,
-1 -z | 13 -4 N-1 -2 | H-E | IN-1 | -2 | HI-E /DIRESA MINSA
fDIRIS/RED

X X X X | X | % X
Unidad de medida: 209. Parto Complicado

k) Criterio de Programacion:
Programan los EESS del 1° nivel de atencién, categoria 1-4 y 2do y 3er nivel de
atencién.
La meta fisica es igual al 100% de casos registrados con codigo CIE 10; O68+
063.0 + 063.1 + O75 de los tres Gltimos afos
Fuente: Reporte de egresos hospitalarios de los dltimos 03 afios.

¢) Criterio para determinar avance de la meta fisica.
Sumatoria de egresos registrados con los codigos:
- 063.0 Parto complicado por sufrimiento fetal
- 063.1 Trabajo de parte prolongado,
- O75: Otras complicaciones del trabajo de parto y parto
Fuente: Reporte de egresos hospitalarios.

1.2. Hemorragias intraparto y postparto {(3329602):

a) Definicion Operacional: la hemorragia del postparto es el sangrado que se
produce después de! parto y que excede los 500¢ce
Examenes auxiliares y de laboratorio.
Considerar como minimo 4 unidades de sangre en hemorragias intra y post parto y
10 unidades de sangre en casos de atonia uferina.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el subproducto

GERESA,
I-1 I-2 1-3 -4 H-1 n-2 | - | DIt ] -2 | I-E /DIRESA MINSA
DIRIS/RED

X X X X X X X
Unidad de medida: 209, Parto complicado

b} Criterio de Programacion:
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Programan los EESS del 1° nivel de atencidn (categoria 1-4) , 2do y 3er nivel de
atencién.

La meta fisica es igual al 100% de casos registrados con cédige CIE 10: O70 + Q71
+0712+071.3+0714 + 072+ 072.0 + Q72.1 + O72.2 + ©72.3, atendidos en
los dltimos 3 afos (referencia).

Fuente: Reporte de egresos hospitalarios de los yltimos 03 afios.

Criterio y fuente para determinar avance de la meta fisica.
Sumatoria de los egresos registrados con los codigos listados a continuacion:
+ (O70) Desgarro perineal durante el parto.
+ (O71) Otro trauma obstétrico.
= (071.2) Inversion Merina
+ (071.3} Desgarro Obstétricoe de Cuello Uterino
= {071.4) Desgarro Vaginal Obstétrico Alto.
* (O72) Hemorragia post pario.
= (072.0) Hemorragia del tercer periodo del parto
« (O72.1) Otras hemorragias postparto inmediatas (atonia uterina)
+ {(072.2) Hemorragia postparto secundaria o tardia
+ {072.3) Defecto de la coagulacién postparto
+ 073 Retencidon de la placenta o de las membranas sin hemorragia (y todo el
listado).
Fuente: Egresos hospitalarios.

PRODUCTO

ATENCION DEL PARTO COMPLICADO QUIRURGICO (3033297)

1.

Definicion Operacional: Es la atencién del Parto que, por complicacién propia del
embarazo y trabajo de parto, culmina en cesarea o histerectomia, lo realiza un
equipo de profesionales: Médico Ginecélogo -Obstetra, Médico Anestesidlogo a
partir del establecimiento FONE.
Incluye:

a. Intervencion quirargica de Cesarea, duracidén aproximada de 90 minutos.

b. dias de hospitalizacion en puerperio.

¢. Intervencion quirlrgica seglin el caso: Laparotomia o laparotomia mas

histerectomia.
d. Examenes auxiliares y de laboratorio.
e. Minimo 4 unidades de sangre de acuerdo al caso.

Organizacion para la entrega del Producto.

MINSA: Elabora, aprueba y difunde el marco normativo, brinda asistencia técnica,
Monitorea y evalia.

GERESA/DIRESA/DIRIS: Adecua, difunde e implementa el marco normativo,
brinda Asistencia Técnica, Coordina el procese de programacion y formulacion de
metas fisicasffinancieras, Monitorea y evalua.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el producto

GERESA,
-1 I-2 I-3 -4 -1 -2 I-E | I-1 | 1i-2 | BI-E | /DIRESA
IDIRIS/RED

MINSA

67



DOCUMENTO TECNICO:

DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE PROGRAMAGION DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002
SALUD MATERNO NEONATAL

L1 Ix ] x fxfxfx]x

PRODUCTO, ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS:

ATENCION DEL PARTO
RRORDETO 5033287 COMPLICADO QUIRURGICO
Brindar atencién del parto complicado
ACTIVIDAD 5000047 quirdraico.
SUBPRODUCTO 3329701 Cesérea

Unidad de medida: 210 Cesarea

3. Criterio de Programacion:
Los establecimientos del 2° y 3 nivel de atencion de salud con la capacidad
resolutiva correspondiente programan de acuerdo a tendencia de los ditimos 3
afos.
Considerar que la proporcion de partos gue se dan por cesarea es el 20% de la
gestante programada para &f sub producto de Atencién de la Gestante
Fuente: Reporte de egresos hospitalarios de los ultimos 03 afios

4. Criterio y fuente para determinar avance de la meta fisica.
Sumatoria de cesareas realizadas en el establecimiento.
Fuente: Certificado del nacido vivo, (CNV), Egreso hospitalario.

ACTIVIDAD: BRINDAR ATENCION DEL PARTO COMPLICADO QUIRURGICO
(5000047}

SUB PRODUCTO

11 Cesarea (3329701)

a) Definicion Operacional: Es la atencion de! parto que, por complicacion propia del
embarazo y frabajo de parto, culmina en cesarea o histerectomia, lo realiza un
equipo de profesionales: médico gineco-obstetra, médico anestesidlogo,
capacitada, a partir del establecimiento FONE.

Se considera:

» 90 minutos de intervencidon quirdrgica de Cesarea y 3 dias de hospitalizacién
en puerperic con la participacion de lael Obstetra y el equipo
multidisciplinario.

. Intervencion quirargica segun el caso: Laparotomia o laparotomia mas
histerectomia.

. Examenes auxiliares y de laboratorio.

. Minimo 4 unidades de sangre de acuerdo al caso.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el subproducto

GERESA,
-1 I-2 -3 I-4 -1 -2 I-E | -1 [ IfI-2 | NI-E | /DIRESA MINSA
/DIRIS/RED

X X X X X X

Unidad de medida: 210 Cesarea.
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b} Criteric de Programacion:

c)

Programan los establecimientos de Salud del 2do y 3er nivel de atencion, que
cuentan ¢on UPSS Centro Quirurgico,

La meta fisica es igual al 100% de cascs registrados con los codiges: 082+
082.0+082.1+082.2+082.8+ 082.9 referencia 2023

Fuente: Reporte de egresos hospitalarios de los ultimos 03 afios.

Criterio para determinar avance de la meta fisica

Sumatoria de casos tratados con los siguientes cédigos, realizadas en el
establecimiento de salud.

082) Parto unico por cesarea

(082.0) Parto por cesarea electiva

(082.1) Parto por cesarea de emergencia

(082.2) Parto por cesarea con histerectomia

(082.8) Otros partos (nicos por cesarea

(082.9) Parto por cesarea, sin otra especificacion.

Fuente: Certificado del nacido vivo, (CNV), Egrese hospitalario.

PRODUCTO

ATENCION DEL PUERPERIO (3033298)

1.

Definicion Operacional: Son las atenciones por consulta externa que se brinda a
la puérpera; lo realiza el Médico Ginecologo- Obstetra, Médico Cirujano capacitado
y Obstetra a partir de los establecimientos de salud nivel |.
incluye:

a. 02 atenciones x 20 minutos cada una.

b. Orientacion y consejeria en lactancia materna, salud sexual y reproductiva

provision de métodos anticonceptivos.

c. 30 tabletas de sulfato ferroso + acido fdlico

d. 1 visita domiciliaria en caso que la puérpera no acuda a su control.

e. Toma de hemoglobina en el segundo control de puerperio.

Organizacion para la entrega del Producto.

MINSA.: Elabora, aprueba y difunde el marco normativo, brinda asistencia técnica,
Monitorea y evalia,

GERESA/DIRESA/DIRIS: Adecua, difunde e implementa el marco normativo,
brinda Asistencia Técnica, Coordina el proceso de programacion y formulacién de
meftas fisicas/financieras, Monitorea y evalla.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el producto

GERESA,
I-1 2§ k3 | 4 -1 02 | e {11 [ 2] W-E | moresa | MINSA
/DIRIS/RED
X X X X X X X X X X
PRODUCTO, ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS:
PRODUCTO 3033298 ATENCION DEL PUERPERIO
ACTIVIDAD 5000048 Atender el puerperio
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SUBPRORUCTO 3329801 Atencion del puerperio
Unidad de medida: 628. Puérpera Atendida

Criterio de Programacioén:

100% de los partos vaginales + Ceséareas.

Fuente: Certificado del Nacido Vivo (CNV), Programacion de partos vaginales mas
cesareas.

Criterio para determinar avance de la meta fisica.

Sumatoria de las puérperas con 02 atenciones, registradas con el codigo 59430
Atencidn de puerperio.

Fuente: Reporte HIS

ACTIVIDAD (5000048) ATENDER EL PUERPERIO

SUBPRODUCTO

1.1 Atencion del puerperio (3329801)

a} Definicién operacional: Son las atenciones por consulta externa que se brinda a

b)

la puerpera; lo realiza el médico Gineco obstetra, médico cirujano capacitado y
obstetra a partir de los establecimientos de salud nivel I.

Incluye;

. 02 atenciones x 20 minutos cada una.

. Orientacién y consejeria en lactancia materna, salud sexual y reproductiva
provision de méetodos anticonceptivos.

. 30 tabletas de sulfato ferroso + acido félico

) 1 visita domiciliaria en caso que la puérpera no acuda a su control.

. Examen de hemoglcbina a los 30 dias de! puerperio.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el Subproducto

GERESA,
-1 | 2 | K3} 14 11-1 -2 | (ke | W-1 | m-2 | H-E | /DIRESA | MINSA
/DIRIS/RED

X X X X X X X X X X

Unidad de medida 211. Atencion puerperal

Criterio de Programacion:

100% de los partos vaginales + Cesareas.

Fuente: CNV, Programacién de partos vaginales mas ceséareas.

Criterio y fuente para determinar avance de la meta fisica.

Sumatoria de las puérperas con 02 atenciones, registradas con el ¢6digo:
59430: atencidn del puerperio.

Fuente: CNV, Reporte HIS

PRODUCTO
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ATENCION DEL PUERPERIO CON COMPLICACIONES (3033299)

1. Definicion Operacional: Atencién que Es toda complicacién que se presenta
durante el periode del puerperio. Debe ser realizada por profesional Médico
Ginecdlogo-obstetra en los establecimientos a partir del FONE1. EI manejo puede
ser ambulatorio y sera de acuerdo a guias de atencion vigentes.

Existen complicaciones menores que en el primer nivel pueden ser atendidas por
el médico cirujano capacitado y la vigilancia u observacion por la obstetra con apoyo
del equipe multidisciplinario.
Incluye:
a. Dos atenciones de 30 minutos para consulia externa y 3 dias de
hospitalizacién (4,350 minutos)
b. Dos Examenes auxiliares y de laboratorio.

2. Organizacion para la entrega del Producto.
MINSA: Elabora, aprueba y difunde el marco normativo, brinda asistencia técnica,
Monitorea y evalia,
GERESA/DIRESA/DIRIS: Adecua, difunde e implementa el marco normativo,
brinda Asistencia Técnica, Coordina el proceso de programacién y formulacién de
metas fisicas/financieras, Monitorea y evalda.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega la Actividad

GERESA.
-1 [-2 -3 [ 14 ] -1 | 1-2 f0-E] (-1 -2 - JDIRESA MINSA
i i) DIRIS/RED

PRODUCTO, ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS:

ATENCION DEL PUERPERIO CON
COMPLICACIONES

ACTIVIDAD 5000049 Atender el puerperio con complicacicnes
SUBPRCODUCTO 3329901 Endometritis puerperal

SUBPRODUCTO 3329902 Mastitis

SUBPRODUCTO 3329903 Otras complicaciones del puerperio
Unidad de medida: 016. Caso Tratado

PRODUCTO 3033299

3. Criterio de Programacién:
Segun tendencia de casos presentados y atendidos en los Gltimos 3 afios.
Fuente: Reporte de egresos hospitalarios de los ultimos 03 afios (referencia 2022)
Meta fisica de! producto:
La meta fisica del producto es igual a la sumatoria de las metas fisicas de todos los
Subproductos.
Fuente: Egreso hospitalario

4. Criterio para determinar avance de la meta fisica.
Sumateria de los casos presentados en los Oltimos 3 afios.
Fuente: Egreso hospitalario

ACTIVIDAD: ATENDER EL PUERPERIO CON COMPLICACIONES (5000049}
SUBPRODUCTO
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1.1 Endometritis puerperal (3329901):

a} Definicién Operacional: s la infeccidn uterina, tipicamente causada por bacterias
ascendentes desde el aparato genital inferior o el tracto urogenital. Los sintomas
son dolor uterino, dolor pelviano o abdominal, fisbre, malestar general y flujo vaginal
con mal olor

b) Considerar examenes auxiliares.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el subproducto

GERESA,
-1 -2 -3 |14 -1 102 [I-E| W1 -2 in- {DIRESA MINSA
/DIRIS/RED

X X x| X X X
Unidad de medida: 016. Caso Tratado

c) Criterio de Programacion:
Programan los Establecimientos de salud del 2do y 3er nivel de atencién, de
acuerdo a la tendencia de casos presentados en 1os Qlitimos tres anos
Fuente: Reporte de egresos hospitalarios de los dltimos 03 afos.

d) Criterio para determinar avance de la meta fisica.
Sumatoria de egresos registrados con el cddigo CIE10: 085X Otras infecciones
puerperales.
Fuente: Egresas hospitalarios

1.2. Mastitis (3329902):
EaEN

2

a} Definicion Operacional: Es la inflamacion de la mama, habitualmente de origen
infeccioso, que se produce por la penetracién de gérmenes en el tejido mamaric a
través de las grietas o fisuras del pezdn.

Ofras veces, los gérmenes (normalmente bacterias) llegan a la mama por [a sangre,
procedentes de una infeccion en otra localizacién del organismo de la mujer.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega del subproducto

GERESA,

I-1 -2 -3 [ 1-4 1 111 -2 | I-E§ -1 -2 n-E IDIRESA MINSA
/DERIS/RED

X X | x| X X X
Unidad de medida: 016. Caso Tratado

b) Criterio de Programacion:
De acuerdo a la tendencia de casos presentados en los Gltimos tres afios.
Fuente: Reporte de atenciones en consultorio externo de los dltimos 03 afios.

Criterio para determinar avance de la meta fisica.

Sumatoria de los casos de complicaciones registradas con el ¢odigo 091 Infeccidn
de la mama asociada con e! parto.

Fuente: Reporte de atenciones en consultorio externo HIS
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1.3. Otras complicaciones del puerperio {3329903)

a)

b)

Definicion Operacional: Atencidon que se brinda a la puérpera que presenta
complicaciones, se realiza de acuerdo a las “Guias de Practica Clinica Para La
Atencion De Las Emergencias Obstétricas Segun Nivel De Capacidad Resclutiva”
y “Guias Nacionales de Salud Sexual y Reproductiva’

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el subproducto

GERESA,
-1 -2 -3 | -4 11 -2 -] 1M1 -2 HI-E /DIRESA MINSA
DIRIS/RED

X X x| x X X
Unidad de medida: 016. Caso Tratado

Criterio de Programacion:
De acuerdo a la tendencia de casos presentados en los Ultimos tres afos:
Fuente: Reporte de atenciones en consultorio externo de los Ultimos 03 afios.

Criterio para determinar avance de la meta fisica.
Sumatoria de egresos registrados con los cedigos CIE 10 listados a continuacion
con tipo de diagnostico definitivo

v OB87 Complicaciones venosas en el puerperio.

v" 086 Ofras Infeccidn puerperales

v" 090 Complicaciones del Puerperio no clasificadas en otra parte.

Fuente: Reporte de atenciones en consultorio externo HIS

PRODUCTO

ATENCION OBSTETRICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (3033300)

1.

Definicién Operacional: Es la atencion clinica que se desarrolla en aguellas gestantes
en {a que existe o puede existir de manera inminente un compromiso severo de las
funciones vitales, lo realiza un equipo de profesionales de la salud: Médico Gineco
Obstetra, Médico Ucidlogo o Intensivista y la enfermera capacitada.
Se realiza en los establecimientos FONE (que cuentan con UCI) y FONI. Incluye:

a.10 a 15 dias de hospitalizacién.

b,

Examenes de laboratorio.

¢. Vigilancia y monitoreo fetal.

d.

Unidades de sangre seguln corresponda:

¥ Shock hipovolémico: minime 08 unidades de sangre y 06 unidades de
hemoderivados.

¥" Shock séptico: minimo 06 unidades de sangre.

v Sindrome de HELLP: Minimo 06 unidades de paquete globular vy
hemoderivados.

v" Complicacion con Cardiopatia Severa, diabetes severa, renal severa, se
requiere 01 unidad de sangre.

e, Atencion de otras patologias segun corresponda.

2. Organizacidn para la entrega del Producto.
MINSA: Elabora, aprueba y difunde el marco normativo, brinda asistencia técnica,
Monitorea y evallia.
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GERESA/DIRESA/DIRIS: Adecua, difunde e implementa el marco normativo, brinda
Asistencia Técnica, Coordina el proceso de programacion y formulacion de metas
fisicasffinancieras, Monitorea y evalda.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el producto

GERESA,
-1 I-2 I-3 -4 -1 -z | U-E | 1-1 n-2 - /DIRESA MINSA
IDIRIS/RED

b4 X X X X
Unidad de medida: 016. Caso Tratado

PRODUCTO, ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS:

ATENCION OBSTETRICA EN LA
AL Y 3033300 | yNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Atender complicaciones obstétricas en
AN SE00050 unidad de cuidados intensivos
SUBPRODUCTO 3330001 Shock hipovolémico
SUBPRODUCTO 3330002 Shock séptico obstétrico
SUBPRODUCTO 3330003 Sindrome HELLP

Atencidn de gestantes complicadas en
SUBPRODUCTO 3330004 UCI (cardiopatia severa, diabética

severa, renal severa atc.)
SUBPRODUCTO 3330005 Eclampsia

Unidad de medida: 016. Caso Tratado

3. Criterio de Programacién:
Programan los establecimientos del 2do y 3er nivel de atencidn, con UPSS Unidad
de Cuidados Intensivos, de acuerdo a la tendencia de casos presentados ¢n los
ultimos tres afios.
Fuente; Reporte de egresos de UCI, de los dltimos 03 afios,
Meta fisica del producto:
La meta fisica del producto es igual a la sumatoria de las metas fisicas de todos los
Sub productos.

4. Criterio para determinar avance de la meta fisica.
Sumatoria de los egresos de UCI.
Fuente: Reporie de egresos de UCI

ACTIVIDAD 1 ATENDER COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS (5000050}

SUB PRODUCTOS
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1.1 Shock Hipovolémico Obstétrico (3330001)

Definicién Operacional: Atencidon gue se brinda a la gestante ante la presencia de
sangrado significativo que produce alteracion hemodinamica y/o presencia de
hemorragia mayor de 1000 cc. y alguno de los siguientes signos o sintomas:
alteracidn de la conciencia: sensorio agitado, depresién, confusién y/o letargia.;
Indice de shock (I1S) {frecuencia cardiaca / presion arterial sistolica) mayor o igual
1; Pulso de 90 o mas por minuto; Hipotensidn: Presidn Sistélica menor 90 mmHg;
Disminucion de la perfusién que se manifiesta en palidez y frialdad de piel, llenado
capilar > 1 segundo, asi como oliguria (< 0.5 cc/kgrhry.

Considerar examenes auxiliares

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el subproducto

GERESA,
-1 12 -3 -4 | 01 | 02 [ B-E [ 10-1 | 2 | M-E | mDiRESA | MINSA
/DIRIS/RED

X X X X X

a}

b}

Unidad de medida: 018. Caso Tratado

Criterio de Programacion

Programan los Establecimientos del 2do y 3er nivel de atencion.

De acuerdo a la tendencia de casos presentados en los ultimos tres afos:

Fuente: Reporte de egresos de UCI, de los Ultimos 03 afios.

Criterio para determinar avance de la meta fisica.

Sumatoria de los egresos de UCI, registradas con el codigo CIE 10 R57.9 Shock
Hipovolémico Hemorragico,

Fuente: Reporte de egresos de UCI

1.2. Shock séptico obstétrico (3330002):

b)

a) Definicién Operacional:

Atencion gque se brinda a la gestante ante sepsis mas hipotension arterial refractaria
a pesar de una adecuada reposicion de fluidos y requiere de vasopresores, para
mantener la PAM = 85 mmHg, y lactato > 2 mmol/ L. Ademas, se define shock
séptico como aquella situacion en la que las anormalidades de la circulacién,
celulares y del metabolismo subyacente son lo suficientemente profundas como
para aumentar sustancialmente la mortalidad.

Considera los exdmenes auxiliares

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el subproducto

GERESA,
1 2] 12 -4 H-1 -2 1 1-g | -1 -2 II-E /DIRESA MINSA
/DIRIS/RED

X X X X X
Unidad de medida: 016. Caso Tratado

Criterio de Programacion

Programan los Establecimientos de salud del 2do y 3er nivel de atencién, de
acuerdo a la tendencia de casos presentados en los Gltimos tres afos

Fuente: Reporte de egresos de UCI, de los ultimos 03 afios.

75



DOCUMENTO TECNICO:

DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE PROGRAMACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002
SALUD MATERNO NEONATAL

c) Criterio y fuente para determinar avance de la meta fisica
Sumatoria de los egresos de UCI, registradas con el codigo CIE 10 A41.9 Shock
Séptico.
Fuente: Reporte de egresos de UCI

1.3. Sindrome de HELLP {3330003)

a) Definicién Operacional:

Atencion que se brinda a la gestante con complicaciones agudas que se caracteriza
por presentar: Hemolisis, enzimas hepaticas aumentadas y plaquetopenia.

Los criterios diagnosticos para sindrome HELLP son los siguientes:

- Anemia hemolitica microangiopatica: Demostrada por alteraciones en el frotis
sanguineo {Esquistocitos)

- Hiperbilirrubinemia: 1.2 mg/dl de predominio indirecto

- Plaquetopenia; Plaquetas < 100.000/mm3

- Elevacion de enzimas hepaticas. Aspartate aminotransferasa (TGO} y alanina
aminotransferasa (TGP) > 70 UI/L o dos veces o mas por encima del valor normal

- LDH =800 UI/L.

Considera los examenes auxiliares

Categoria de establecimientos de salud donde se entrega el subproducto

GERESA,

-1 2] 13 I-4 -5 | -2 | u-g { m-1 -2 IH-£ /DIRESA MINSA
/DIRIS/RED

X X X X X
Unidad de medida: 016. Caso Tratado

b) Criterio de Programacion
Programan los Establecimientos de salud del 2do y 3er nivel de atencion, de
acuerdo g [a tendencia de casos presentados en los Lltimos fres afios:
Fuente: Reporte de egresos de UCI, de los titimos 03 afios.

c) Criterio para determinar avance de la meta fisica.
Sumatoria de los egresos de UCI, registradas con el cédigo CIE 10.014.1 Sindrome

Hellp.
Fuente: Reporte de egresos de UCI.

1.4. Atencidn de gestante complicada en UCI {cardiopatia severa, diabética
severa, renal severa, efc.) (3330004)

l|a) Definicién Operacional: Atencion que se brinda a la gestante en la unidad de
cuidados intensivos ante una complicacion severa del embarazo. El embarazo
representa la Unica condicion fisiolégica que en la mayoria de los casos se resuslve
sin complicaciones, sin embargo, en circunstancias especiales, pueden aparecer
trastornos que ponen en peligro la vida de [a madre y del producto. De ahi ia
importancia de contar con los recursos tecnolégicos y de las técnicas de monitoreo
y tratamiento que ofrece una unidad de Cuidados intensivos, como los casos
cardiopatia severa, diabética severa, renal severa, ete.
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Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el subproducto

GERESA,
I-1 1-2 -3 -4 -1 -2 II-E -1 { w-2 | - | /DIRESA | MINSA
/DIRIS/RED

X X X X X
Unidad de medida: 018, Caso Tratado

k) Criterio de Programacion:

Programan los Establecimientos del 2do y 3er nivel de atencién, de acuerdo a la
tendencia de casos presentados en los Ultimos tres afios;
Fuente: Reporte de egresos de UCH, de los dltimos 03 afios.

c¢) Criterio para determinar avance de la meta fisica.
Sumatoria de los egresos de UCI, registradas con el codigo CIE 10 listados a
continuacion:
+ N99.0 Insuficiencia Renal
+ K72.0 Insuficiencia hepatica
+ {50.0 Insuficiencia cardiaca
Fuente: Reporte de egresos de UCI

1.5. Eclampsia (3330005)

s a} Definicion Operacional: Atencidn que se brinda a la gestante ante complicaciones
GY hipertensivas. La Eclampsia es la presencia de crisis epilépticas (convulsiones) en
SHCA una mujer embarazada. Estas convulsiones no tienen relacién con una afeccion
h cerebral preexistente.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el subproducto

GERESA,
I-1 I-2 -3 (-4 k-1 -2 | II-E -1 In-z li-E /DIRESA MINSA
{DIRIS/RED

X X X X X
Unidad de meadida: 016. Caso Tratado

b) Criterio de Programacién
Programan los Establecimientos del 2do y 3er nivel de atencion, de acuerdo a la
tendencia de casos presentados en los Gltimos tres afios
Fuente: Reporte de egresos de UCI, de los Gitimos 03 afios,

¢} Criterio para determinar avance de la meta fisica.
Sumatoria de los egresos de UCI, registradas con el cédigo CIE 10 0150
Eclampsia.
Fuente: Reporte de egresos de UC|

PRODUCTO

ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL (3033304)

1. Definicion Operacional: Procedimientos asistenciales y administrativos que
aseguren la contindidad de la atencion oportuna, eficaz y eficiente de la gestante,
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puérpera 0 necnato en un establecimiento de mayor complejidad, el traslado se
realizara acompafado por profesional médico, obstetra, enfermera o personal
técnico de enfermeria, dependiendo de la complejidad del caso.
Incluye:
e Traslado de los casos complicados en ambulancia {terrestre, fluvial y/o
aérea). segun corresponda.
¢« (Comunicacion con establecimiento al que se refiere utilizando medios de
comunicacion (radio, teléfono u otro) segun disponibilidad.
« Acompafiamiento de personal de salud capacitado segin corresponda al
caso.
¢ Administracién de medicamentos segun guia de practica clinica.

2. Organizacion para la entrega del Producto.
MINSA: Elabora, aprueba y difunde el marco normativo, brinda asistencia técnica,

Monitorea y evalua.
GERESA/DIRESA/DIRIS: Adecua, difunde e implementa el marco normativo,

brinda Asistencia Técnica, Coordina el proceso de programacién y formulacion de
metas fisicas/financieras, Monitorea y evalla.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el producto

GERESA,
I-1 -2 | 1-3] 14 (-1 -2 | II-E It-1 -2 n-e DIRESA | MINSA
/DIRIS/RED

X X X X X X X X X X

PRODUCTO, ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS:

PRODUCTO 3033304 ACCESO AL SISTEMA DE
REFERENCIA INSTITUCIONAL

5000052 Mejoramiento del acceso al Sistema de

ACTIVIDAD L
referencia institucional

SUB PRODUCTO 3330401 Referencia de FONP-Funciohes
Obstétricas Neonatales Primarias

SUB PRODUCTO 3330402 Referencia de FONB-Funciones
Obstétricas Neonatales Basicas

SUB PRODUCTO 3330403 Referencia de FONE-Funciones
Obstétricas Neonatales Esenciales

Unidad de medida: 214 Gestante y/o Neonato referido.

Criterio de Programacion:

De acuerdo a la tendencia de casos presentados en los ultimos tres afios:

Fuente: Reporte de referencias.

Meta fisica del producto:

La meta fisica del producto es igual a la sumatoria de las metas fisicas de todos

los Sub productos.

4. Criterio para determinar avance de la meta fisica.

De acuerdo al historico de los ultimos 03 afios
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Fuente: Reporte de Referencia

ACTIVIDAD 1: MEJORAMIENTO DEL ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA

INSTITUCIONAL (5000052)

SUB PRODUCTOS.

1.1 Referencia de FONP - Funciones Obstétricas Neonatales Primarias

{3330401):

a)  Definicién Operacional: Gestante, puérpera yfo neonatos referidos desde

los establecimientos 1.1, 1.2 y 1.3.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el sub producto

GERESA,
I-1 i-2 -3 I-4 -1 I-2 H-E -1 -2 n-£ /DIRESA
IDIRIS/RED

MINSA

X X X

Unidad de medida: 214 Gestante, y/o Neonato referido

b)  Criterio de Programacién:

Programan los Establecimientos de Salud del 1er nivel de atencién del (-1 al
[-3, de acuerdo a latendencia de casos presentados en los Gltimos tres afios
Fuente: Reporte de referencias de los establecimientos de salud FONP (1-1,

[-2 y 1-3), de los dtimos 03 anos.

c) Criterio para determinar avance de la meta fisica,

Sumatoria de los casos referidos desde los establecimienios de salud FONP
(I-1,1-2 y I-3), considerar los casos registrados con los Codige CIE 10 de

todas las patologias de gestantes, puérperas y recién nacidos.
Fuente: Reporte de referencias.

1.2, Referencia de FONB-Funciones Obstétricas Neonatales Basicas (3330402)

a} Definicién Operacional: Gestantes puérpera y/fo neonates referidos desde los

establacimientos 1.4.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega e sub

producto
GERESA,

I-1 -2 3 [ -4 | -1 | n-2 [-E -1 | t-z | I8-E IDIRESA | MINSA
/DIRIS/RED

X

Unidad de medida: 214 Gestante y/o Neonato referido.

b) Criterio de Programacién:

Programan los establecimientos de salud de |-4, de acuerdo a la tendencia de casos

presentados en los ultimos tres afios:

Fuente: Reporte de referencias de los establecimientos de salud FONB (I-4), de los

ultimos 03 afios
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c) Criterio para determinar avance de la meta fisica.
Sumatoria de los casos referidos desde los establecimientos de safud FONB (1-4),
considerar los casos registrados con los Cédigo CIE 10 de todas las patologias
incluidas en parto complicado no quirtrgico. Puerperio complicado y recién nacido
con complicaciones y recién nacido complicado que requiere UCIN.
Fuente: Reporte de referencias.

1.3. Referencia de FONE-Funciones Obstétricas Neonatales Esenciales (3330403)

a) Definicion Operacional: Gesfantes puérpera y/o neonatos referidos desde los
establecimientos L1y 12y H E

Categoria de establecimientos de salud donde se entregara el sub producto

GERESA,
-1 B2 | -3 | 4 | HA II-2 - | -1 ] m-2 | W-E | /DIRESA | MINSA
/DIRIS/RED

X X X

Unidad de medida: 214 Gestante y/o Necnato referido.

b) Criterio de Programaciotn
Programan los Establecimientos del 2do nivel de atencién, de acuerdo a la
tendencia de casos presentados en los Ultimos tres afios
Fuente: Reporte de referencias de los establecimientos de salud FONE de los
altimos 03 afios.

¢} Criterio para determinar avance de la meta fisica.
Sumatoria de los casos referidos en establecimientos de salud FONE (II-1 y 11-2)
considerar los casos registrados con los Codigo CIE 10 de todas las patologias
incluidas en parto complicado no quirdrgico, parto complicado quirdrgico, puerperio
complicado y recién nacido con complicaciones y recién nacido complicado que
requiere UCIN.
Fuente: Reporte de referencias.

PRODUCTO

ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL (3033305)

1. Definicion Operacional: Conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos

desarrclladas en los Establecimientos de Salud, enfocados en la atencion del
Recién Nacido Normal o vigoroso (a), producto de parto normal o por cesarea; para
ser considerado como tal debe ser a término (2 37 semanas a < 42 semanas) con
examen fisico normal; la atencidn va desde el nacimiento hasta el término del
pericdo neonatal (desde el momento del nacimiento hasta los 28 dias de vida).
La atencidn es realizada por médico neonatologo, medico pediatra, médico de
familia, médico general y profesional de enfermeria con o sin especialidad en
neonatologia. Para la atencién neonatal requieren de una actualizacion de 75 horas
al afo (modalidad presencial 70% y virtual 30%).

Para garantizar la atencibn oportuna y de calidad, se requiere contar como minimo
de dos equipos por cada turno de 12 horas en cada EESS, que incluya médico y
enfermera, para la atencién inmediata del recién nacido y atencidn del recién nacido
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en alojamiento conjunto, asi mismo, se debe contar como minimo con dos
enfermeras por cada turno para la atencion del tamizaje neonatal y la visita
domiciliaria del recién nacido.

2. Organizacion para la entrega del producto:

El MINSA: Elabora, aprueba y difunde el marco normativo, brinda asistencia
técnica, Monitorea y evalQa,

DIRESA/GERESA/DIRIS: Adecua, difunde, implementa y supervisa el marco
normativo. Brinda Asistencia Técnica, Coordina el proceso de programacion y
formulacién de metas fisicas/financieras, Monitorea y evalla su aplicacion.

Redes y Micrerredes: Brinda Asistencia Técnica, monitorea, supervisa y evalla.
Unidades ejecutoras: Planifican, programan las metas fisicas y financieras para la
entrega del producto a las/los beneficiarias/os.

Establecimientos de Salud {Institutos, Hospitales, Centros y Puestos de Salud):
responsable de la organizacién y entrega del producto y del cumplimiento de las
normativas vigentes referidas al recién nacido, en el marco de sus competencias.

s Categoria del establecimiento de salud donde se entregara el producto:

-1 (k2 )13 |4 P -2 H-E [ I-1 | -2 { -E | GERESA/ MINSA
DIRESA/DIRIS

5(; FPRODUCTO, ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS:
PRODUCTO 3033305 | ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL
ACTIVIDAD 5000053 Atender al recien nacido narmal

SUB PRODUCTO 3330501 Atencion inmediata del Recién Nacido*

SUB PRCDUCTOQ 3330603 Visita domiciliaria

SUB PRODUCTO 3330504 Tamizaje neonatal / procesamiento de muestra

SUB PRODUCTO 3320505 Atencion del Recién Nacido en alojamiento conjunta

SUB PRODUCTO 3330506 | Tamizaje neonatal

*Subproducto trazador
Unidad de medida: 239. Recién nacido atendido

3. Criterio de programacién del producto
La meta fisica del producto es igual a la meta programada del subproducto
‘Atencion inmediata del recién nacido (3330501)”, incluyendo los
establecimientos |-3 que atienden partos y/o los que atienden partos inminentes
segun registro historico.

Fuente: Certificado de Nacido Vive - CNV

4. Criterio para determinar avance de la meta fisica:
Sumatoria de todos los recién nacidos registrados en el CNV, atendidos con los
siguientes cddigos:

> Atencidn inmediata del recién nacido: 99436
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Contacto piel a piel: 99436.02
Tamizaje Metabdlico: 36416
Tamizaje de Catarata congénitA: 99431.02
Tamizaje de Hipoacusia congénita: 99431.01
Tamizaje de Cardiopatia congénita: 94760
Visita domiciliaria: 99502
*CRED Neonatal: 99381.01 (LAB 1,2,3, 4)
*Vacunas BCG: 90585
»  "acuna HvB: 90744

*Las actividades del CRED e Inmunizaciones del recién nacido estan consideradas
en el PP 1001 "Productos Especificos para el Desarrollo Infantil Temprano™;

e Producto 3033255 Nifios y nifias con CRED completo segn edad: sub

producto 3325509 Recién nacido con controles CRED completo.

¢ Producto 3033254 Nifios y nifias con Vacuna Completa: sub producte

3325404 Vacunacién nifio recién nacido

¥ ¥V Y VY VY Y Y

NOTA: Con la finalidad de moniterear la integralidad de los cuidados del recién
nacido, se estan consideranda en el indicador “Proporcion de recién nacidos
atendidos” a parie de los sub productos del PP 002, los subproductos del PP 1001
DIT, citados en el numeral 4.

ACTIVIDAD: ATENDER AL RECIEN NACIDO NORMAL. (5000053)

SUB PRODUCTOS

1.1. Atencion inmediata del recién nacido (3330501)

a) Definicion Operacional: Es la atencion, cuidados y procedimientos dirigidas at
recién nacido de parto vaginal o por cesarea, realizadas en establecimientos de
salud con la capacidad resolutiva correspondiente y estara a cargo del meédico
neonatdlogo, médico pediatra, médico de familia, médico general y profesional de
enfermeria; la atencidn se realiza durante las primeras horas después del
nacimiento. Incluye:

Antes del nacimiento

¥  Evaluacion de factores riesgo neonatal al nacimiento y elaboracion de la
Historia Clinica neonatal.

> Preparacion y verificacion del material, equipo y ambiente para la atencidon del
recién nacido.

»  Atencion del recién nacide en sala de parto de acuerdo a Norma Técnica
vigente.

Primeros 60 minutos del nacimiento

>  Recepcion y valoracion de la condicion del RN.

> Procedimientos para prevenir pérdida de calor {cambio de campo, secado y
abrigo)

>  Procedimientos de identificacién.

»  Realizar el contacto piel a piel al recién nacido con su madre e inicio de la
lactancia materna (60 minutos).
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> Evaluacién APGAR al minuto y a los 5 minutos,

»  Procedimientos para identificacion del RN (Celocacion del brazalete de
registro de datos completos)

»  Onentaciéon a la madre sobre lactancia materna y educacién sobre signos de
alarma neonatal,

Posterior a los 60 minutos del nacimiento

Profilaxis ocular de la oftalmia neonatal

Administracion de vitamina K,

Cuidados del cordon umbilical y Clampaje definitivo.

Evaluacion de la edad gestacional utilizando el Test de Capurro o Ballard.

Somatometria.

Evaluacion fisica y neurolagica.

Identificacion de signos de alarma del recién nacido y referencia oportuna, en

el caso que lo amerite.

Registro de datos en la historia clinica (0 en la base de datos, si es

computarizada: CNV de ser necesaric).

>  Traslado de recién nacido a Alojamientoe Conjunto u hospitalizacién segun
corresponda.

A0 A A L R A

"f

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

I-1 -2 *1-3 -4 -1 -2 | **H-E | N1 -2 *IH-E

% X X X X X X X

"En establecimientos _egtratégicos_

**Establecimientos gue brindan atencion materna y neonatal.

a)

1.

a)

Unidad de medida: 239 Recién Nacido Atendido

Criterio de Programacion
La programacién se realizara de acuerdo al nimero de nacimientos de los ultimos
03 arfios, considerando el afio con el mayor numero de nacimientos.

Fuente: Certificado del nacidao vivo — CNV, de los altimos 03 afos.

Criterio para determinar avance de la meta fisica:

Sumatona de todos los recién nacidos registrados en el CNV, en el periodo de
medicién, registrados con el codigo del Catdlogo de Procedimientos Médicos
Sanitarios {(CPMS) 99436: Atencién inmediata del Recién Nacido

Fuente: reporte del HIS MINSA.

NOTA: para los establecimientos del primer nivel de atencién de categoria I-1 y i-2
que registren la atencidn de partos inminentes y atencién basica del recién nacido,
la programacioén lo realiza el EESS 1-3 o 1-4 de su jurisdiccién, quienes facilitaran el
kit basico para dicha atencién.

2. Visita domiciliaria (3330503).

Definicién Operacional: Actividad realizada por el profesional médico, enfermera
¥ en su ausencia por otro personal de salud capacitado. Implica el desplazamiento
del profesional a la vivienda de la familia del neonato, con el objetivo de desarrollar
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acciones de captacion, acompafiamiento y seguimiento al neonato y su familia,
priorizando a los neonatos de bajo peso y los que presentaron complicacionas,
Incluye:

e Examen fisico del recién nacido.

e Evaluacion del cuidado esencial neonatal.

e Evaluacién del entorno en el hogar.

o Verificacidn y fortalecimiento de las practicas clave en el cuidado del RN
(lactancia materna, lavado de manos, higiene, cuidado del cordén, vacunas,
abrigo, afecto, atencidén temprana del desarrollo); identificacion de signos de
alarma y acciones a tomar. El tiempo promedio requerido es de 60 minutos por
visita, adicionando a ¢llo el tiempo de demora para el traslado y retorno.

¢ Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

I-1]1-2 -3 = |1 ] 12 |I-E -1 -2 |1l-E

X X X X X

*Solo aquellos con poblacidon asignada
Unidad de medida: 115. Visita Domiciliaria.

Criterio de programacion

Los establecimientos de salud con poblacién asignada. de los gobiernos regionales
y Redes Integradas de Salud programara como minimo, 01 visita a recién nacidos
{100% de la poblacidén que se encuentra bajo su responsabilidad).

Fuente: Padron Nominal nifio de 0 a 28 dias

Criterio para determinar avance de la meta fisica
Sumatoria de todos los recién nacidos con una visita domiciliaria registrados en el
HIS con el cédigo CPMS:
o 99502 visita domiciliaria para cuidado y evaluacion neonatal.
Fuente: Reporte HIS MINSA,

. Tamizaje neonatal { procesamiento de muestra (3330504)

Definicién Operacional: Conjunto de procedimientos orientados a la recepcién y
procesamiento de muestra, para descartar Hipotircidismo Congénito, Hiperplasia
Suprarrenal Congénita, Fenilcetonuria y Fibrosis Quistica.

El procesamiento se realizara en establecimientos de salud acreditados, a cargo de
un profesional Tecndlogo Médico de Laboratorio, también estd considerado la
/reporte de los resultados, asi como la remision de resultados sospechosos,
indeterminados u observados a cargo del profesional de enfermeria encargado del
seguimiento

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

I-1 1.2 [-3 I-4 -1 -2 II-E n-1 -2 n-e

X X

Unidad de medida: 239. Recién Nacido Atendido

Criterio de programacion para el procesamiento:
Solo programa el Hospital Nacional Docente "San Bartolom&" y el Instituto Nacional
Materno Perinatal, al 100% de la poblacion de recién nacidos a nivel nacional que
se encuentra bajo responsabilidad de cada hospital.
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*Para el re tamizaje, contemplado en la normativa, deberan sumar hasta el 10%
(promedio de recién nacidos que lo ameriten) a la programacién del subproducto.

* Todos los establecimientos de salud bajo la responsabilidad del Instituto
Nacional Materno Perinatal:

> Tumbes, » San Martin,
» Piura, Lambayeque, > Ancash,

¥ La Libertad, ¥» Ucayali,

¥  Amazonas, > Huanuco,
» Loreto, » Pasco,

» Cajamarca,

» Lima Provincias y Lima Metropolitana (Lima Sur)

e Todos los establecimientos de salud bajo responsabilidad del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé™:

¥ Tacna, # Huancavelica
> Arequipa, »  Apurimac,

¥ Moquegua » lca,

» Puno, ¥ Madre de Dios,
» Cusco, ¥ Callao,

» Ayacucho # Junin,

¥ Lima Metropolitana {(Lima Centro, Lima Este y Lima Norte)

Fuente: Certificado del Nacido Vivo — CNV

Criterio para determinar el avance de la meta fisica.
Sumatoria de tamizaje neonatal, registrados con Codigo procesamiento de
muestras:
e 80099 tamizaje neonatal: (Hipotircidismo congénito, Hiperplasia suprarrenal,
Fenilcetonuria, Fibrosis quistica).
Fuente: Reporte de FUAS/ SIS

.4. Atencidn del recién nacido en Alojamiento Conjunto (3330505)

Definicion Operacional; Es la atencién cuidados y procedimientos dirigidas al recién
nacido con la participacién activa de la madre, padre y la familia, dentro del
ambiente hospitalario; estimulando el fortalecimiento del vinculo familiar, apoyando
los procesos fisiologicos de adaptacidn neonatal de las primeros horas post
nacimiento y brindando informacién y consejeria sobre aspectos clave (lactancia
materna, cuidados generales del neonato, reconocimiento de signos de alarma,
etc.) ala madre, padre y la familia 0 acompafante.

Inicia después de tas 2 horas del nacimiento.

Estara a ¢argo del médico neonatoélogo, médico pediatra, médico de familia, médico
general, profesional de enfermeria y un equipo de profesionales y técnicos para
procedimientos complementarios segln se requiera.

incluye:

o Registrar los datos del recién nacido/a en registros y documentos seguin
corresponda.

e Colocar al recién nacido al lado de su madre.

e Verificar la estabilidad téermica, frecuencia cardiaca y respiratoria neonatal.
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¢ Maniener condiciones de abrigo adecuadas, controlar [a temperatura del
necnato en forma periddica.

e Promover el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva y valorar |a
técnica correcta.

o Realizar consejeria y demostracion sobre lactancia materna, incorporando
al padre, la familia y/o acompafante.

o Realizar consejeria y demeostracién de cuidados del recién nacido en el
hogar, identficacién de signos de alarma, lavado de mano previa
manipulacion del RN, higiene y cuidados del corddn umbilical,
inmunizaciones, controles, entre otros, incorporando al padre y familia o
acompanante.

e Supervisar y registrar la lactancia materna {tiempo y nlmero de tomas),
hidratacion, evacuaciones y micciones, asi como la ganancia de peso.

o Realizar la evaluacién clinica diaria del neonato.

e Administrar vacunas segun esquema de vacunacién.

 Realizar el tamizaje neonatal de: Cardiopatia Congénita, Hipoacusia y
Catarata Congénita,

¢ Toma y envio de muestra para el tamizaje neonatal metabédlico de
acuerdo a normatividad vigente (Hipotiroidismo congénito, Fenilcetonuria
congénita, Fibrosis quistica e Hiperplasia Suprarrenal congénita).

e Orientar sobre los tramites para la obtencion del CUI/DNI, afiliacion al
sistema de aseguramiento que corresponda.

e Brindar informacién a la madre y familia previa al alta neonatal (lactancia
materna, cuidados, signos de alarma, controles, entre otros}.

s Entrega del carnet neonatal al alta, indicando las fechas de controles CRED
de acuerde a norma vigente.

s Entrega a fa madre la hoja de contrarreferencia y/o informe médico de ser
el caso e informar al EESS de origen.

e Aplicar protocelos de manejo en casos especiales segln normas vigentes.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:
-1 -2 [-3* -4 -1 -2 I-g | 111 in-2 H-E

X X X X X X X X

Unidad de medida: 233. Recién Nacido Atendido

*Solo en establecimientos de salud 1-3 estratégicos

a) Criterio de Programacidn:
De acuerdo a la tendencia de los Ultimos 03 afios, minimo lo atendido ¢l afo
anterior. Para el ¢alculo de la meta fisica considerar lo siguiente:
¥ Los Establecimientos de salud 1-3 estratéaicos v -4, programar €l 100% del
total de nacidos vivos, equivalente a la meta fisica del subproducto de
Atencion inmediata del Recien Nacido 3330501.
Fuente: meta fisica del subproducto de Atencién Inmediata del recién nacido.,

» Los Hospitales de nivel I lil vy el instituto, programan al 88% del total de
nacidos vivos de su institucion. {el promedio de nacimientos con alguna
complicacién que requiera hospitalizacion es el 12%).

Fuente: Certificado de nacido vivo - CNV.
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b) Criterio para determinar avance de la meta fisica
Sumatoria de los RN atendidos en establecimientos de salud, registrados con el
siguiente codigo CPMS:
- 99460: Atencidn del recién nacido en Alojamiento conjunto.
Fuente: Reporle HIS MINSA.

1.5. Tamizaje Neonatal (3330506)

a) Definicion Operacional: son los procedimientos que se realizan a todos los recién
nacidos con el objete de identificar oportunamente, hipotiroidisme cengénito,
hiperplasia suprarrenal congénita, fenilcetonuria y fibrosis quistica, hipoacusia
congénita, catarata congénita y cardiopatia congénita, con el propdsito de prevenir
discapacidad fisica y/o mental o la muerte prematura.

Este procedimiento debe ser realizado por el medico pediatra/neonatdlogo o médico
cirujano y profesional de enfermeria, debidamente capacitado y entrenado para
desarrollar estos tamizajes.

Incluye:

- Obligatoriamente una Consejeria a |la madre, padre y/o familiar respecto al
tamizaje que se este realizando.

i £ - Tamizaje Neonatai Metabdlico/Endocrino, incluye la toma de muestra de
vl sangre de taldén a todo recién nacido, el tiempo requerido para este
CL procedimiento es de 15 minutos y se realiza, posterior de las 48 horas de vida
hasta antes de los 7 dias de vida, para los casos complicados, en Hospitalizacion
y Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, se tomara una segunda muestra
a los 15 dias posteriores a la primera muestra. También incluye el envio de

muestras a los centros de procesamiento.

- Tamizaje de Hipoacusia congénita: incluye la evaluacion de las emisiones
oteacusticas utilizando un aparato de evaluacion portatil {equipo de emisiones
otoacusticas). Ef tiempo requerido para este procedimiento son 15 minutos
y d& manera oportuna se realiza entre las 24h a 48h de vida o mas tardar antes
de los 30 dias de nacido.

- Tamizaje de Catarata congénita: incluye la inspeccion ocular y el examen de
investigacion del reflejo rojo (prueba de Bruckner) en ambos ojos, en un
ambiente en penumbra y durante su estadia en el establecimiento de salud, ef
tiempo requerido es de 10 minutos y se realiza oportunamente antes del alta
del RN, su normalidad constituye requisito para el alta hospitalaria.

- Tamizaje de Cardiopatia congénita: incluye la evaluacion a través de la
Oximetria de Pulso, para detectar Cardiopatias Congénitas criticas, vy
secundariamente oiras patologias neonatales que pueden debutar con
hipoxemia en recien nacidos a término o pretérmincs tardios aparentemente
sanes, el tiempo requerido en promedio es de 15 minutos y se realiza a partir
de las 12 hasta las 24 horas de vida y/o antes del alta médica.

- Incluye la entrega de material comunicacional.
Considerar:
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Para los recién nacidos de parto institucional el tamizaje se realiza a partir de las
12 horas hasta antes del alta, segun normativa vigente.
Para los recién nacidos de parto domiciltario u otras situaciones, se realizara el
tamizaje en €l consultorio de CRED, consultorio externo, atenciéon ambulatoria
en el area de tamizaje neonatal u otro de ser el caso.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

I-1 [-2 I-3 1-4

-1 -2 1-E m-1 -2

il-E

X X

X X X X X

X

Unidad de medida: 239. Recién Nacido Atendido

b} Criterio de Programacion;
Programan los establecimientos de salud a partir de la categoria I-3 en adelante,
que brinden atencion al recién nacido. La meta fisica se programa segin el

siguiente criterio:

SIN ATENCION DE PARTO

Establecimientos de salud Criterio de programacién Fuente
Establecimientos de salud con | Total, de recién nacido del CNY + CNvV
atencion de parto (A partir del 1-3, | el 10% (promedio de nacimientos
-4, 11-1, 1-E, -2, 11-1, 111-2 y I[I-E} | prematuros, BPN y otras

complicaciones).
Establecimientos de salud que | Histérico de Tamizaje Neonatal | Reporte del
registran atenciones neonatales | realizado el afio anterior. HIS MINSA

c) Criterio para determinar avance de la meta fisica
Sumatoria de los recién nacidos que fueron tamizados en el establecimiento de
salud, registrados con los siguientes codigos CPMS:
- 36416 Tamizaje neonatal metabdlico: toma de muestra.
- 98431.01 Tamizaje de hipoacusia
- 99431.02 Tamizaje de cataratas congénita
94780 tamizaje de cardiopatia congénita

Fuente: Registro HIS MINSA

PRODUCTO:

/ ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES (3033306)
1.

Definicion Operacional: Es la atencion y cuidados médicos especializados que se
brinda a todo recién nacido que presente un evento o trastornos durante o después
del nacimiento incluyendo los detectados en el periodo neonatal Se realiza en
establecimientos de salud con capacidad resolutiva; por un equipo de profesionales
{neonatdlogo, pediatra, médico de familia, 0 médico cirujano con entrenamiento en
neonatologia; enfermera con especialidad ¢ entrenamiento en neonatologia ¢
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cuidados intensivos neonatales), ademas se requiere contar con un equipo de
profesionales y técnicos para realizar procedimientos de apoyo.

La intervencidn incluye la evaluacion del riesgo antes del nacimiento, atencidn
inmediata, atencion de emergencia y transporte si el nacimiento es en otro
establecimiento o domicilio, internamiento de recién nacidos que requieren
monitoreo continuo, cuidados médicos y de enfermeria especializados.

El tiempo de haospitalizacion o internamiento es variable y depende de la patologia.

2. Organizacién para la entrega del producto
MINSA: Elabora, aprueba y difunde el marco normativo, brinda asistencia técnica,
Monitorea y evalua.
DIRESA/GERESA/DIRIS; Adecua, difunde, implementa y supervisa el marco
normativo, brinda asistencia técnica, Coordina el proceso de programacion y
formulacion de metas fisicas/financieras, Monitorea y evalla su aplicacidon, asi
mismo, organizan e implementan los servicios de TELESALUD (Teleconsulta,
Teleinterconsulta, Telemonitorec y Teleorientacién en las IPRESS bajo su
jurisdiccion, en el marco de su cempetencia?
Microrredes: Brinda Asistencia Técnica, monitorea, supervisa y evalla.
Unidades ejecutoras: Planifican, programan las metas fisicas y financieras para la
entrega del producto, de manera presencial y/o remota a través de las aplicaciones
de telesalud (Telemonitoreo y Teleorientacion)
Establecimientos de Salud (Hospitales, Centros y Puestos de Salud): realizan la
- identificacion y priorizacién de las necesidades de salud, mapec de riesgos y dafios
a v y gestion de recursos humanos, financieros y tecnologicos del ambito jurisdiceional,
T asi mismo:

o Los establecimientos del primer nivel de atencién. brindaran los
cuidados primarios y/o cuidados basicos, como las medidas generales
segun necesidad identificada y coordinar la referencia de ser el caso, en el
marco de su competencia, asi mismo puede hacer uso de los aplicativos de
la telesalud a fin de facilitar el acceso a los servicios de salud a la poblacién.

* Los establecimientos de salud def segundo y tercer nivel de atencién:
brindan los cuidados especializados, seglin la necesidad identificada del
recién nacido, y segun la situacion lo requiera, pueden hacer uso del
aplicativo de la telesalud.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el producto:

I-1 I-2 -3 | 14 -1 -2 p-E -1 -2 [N-g

PRODUCTO, ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS:

ATENCION DEL RECIEN NACIBO CON
PRODUCTO 3033306 COMPLICACIONES
ACTIVIDAD 5000054 Atender al recién nacido con complicaciones
SUB PRODUCTOS | 3330601 Atencion de recién nacido con complicaciones*

2 RM N° 146-2020-MINSA. que aprusha la Directiva Administrativa N° 286-MINSA/2020/DIGTEL: "Directiva Administrativa
para la implementacion y desarrollo de los servicios de Teleorientacion y Telemaonitorec”
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SUB PRODUCTOS | 3330620 Atencion del recién nacido con anomalias congénitas.

Atencion del recién nacido con enfermedades endocrino-

SUB PRODUCTOS | 3330621 T P
metabdlicas y neurolégicas.

Atencion del recién nacido con afecciones

SUB PRODUCTOS | 3330622 traumatologicas

SUBPRODUCTOS | 3330623 Atencion del recién nacido afectado por otras condiciones

maternas.
SUB PRODUCTOS | 3330624 Atencidn del recién nacido con bajo peso
SUB PRODUCTOS | 3330625 Atencién del recién nacido prematuro.
SUB PRODUCTOS | 3330628 Atencién del recién nacido con enfermedades Infecciosas

Atencion del recién nacido con enfermedades

SUB PRODUCTOS | 33306827 .. ..
hematologicas y hemorragicas.

SUB PRODUCTOS | 3330628 Atencion del recién nacido con enfermedades respiratorias

Atencion del recién nacido con enfermedades

SUB PRODUCTOS | 3330629 e Tl

SUB PRODUCTOS | 3330619 Seguimiento del recién nacido de alto riesgo

*subproducto trazador
Unidad de medida del producto: 016. Caso Tratado

3. Criterio de programacién del producto

Sélo programan establecimientos de salud con capacidad resolutiva necesaria, la
Meta fisica del producto es igual a la meta fisica del sub producto Atencidon de recién
nacido con complicaciones 3330601

Fuente: Egresos hospitalarios y/o HIS de los ultimos 03 afos.

Criterio para determinar el avance de las metas fisicas

Sumatoria de atenciones o egresos (segln corresponda) registrados con Cadigos
CIE 10 que identifican: POO — P96, asi como las condiciones identificadas con los
codigos A50, AS4, A74; EO0D; Q35, Q36, Q37 y 65,

Fuente: Reporte de consulta externa (HIS} para los casos atendidos por consulta
externa y egresos hospitalarios para los casos de recién nacidos hospitalizados.

ACTIVIDAD 1: ATENDER AL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES (5000054)

SUBPRODUCTOS:

1.1. Atencion de recién nacido con complicaciones (3330601}

a} Definicion Operacional: Es la atencién y cuidados médicos especializados que se
brinda a todo recién nacido que presente un evento o trastorno durante o despues
del nacimiento incluyendo los detectados en el pericdo neonatal.

Considerandose:
¢ Requerimiento de FiO2 < 40 %,
¢ Requerimiento de via endovenosa o acceso periférico.
s Recién nacidos prematuros o de bajo peso, gue requieren manegjo
nutricional para incremento de peso,
e Recién nacido con patologia y recibiendo tratamiento que no requiere de
cuidados intensivos.
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Recién nacide hemodinamicamente estable procedente de UCI Neonatal.
o Oftros criterios de consideracién médica.

La atencion se realiza en establecimientos de salud del primer nivel (14 o |-3
estratégicos) hasta el tercer nivel de atencién por un equipo de profesionales
(neonatdlogo, pediatra, médico de familia o médico cirujano con entrenamiento;
enfermera con especialidad o entrenamiento en atencién neonatal o cuidados
intensivos neonatales), ademas se requiere contar con un equipo de profesionales
y tecnicos para realizar procedimientos de apoyo.

La intervencion incluye la evaluacion del riesgo, atencién inmediata, atencién de
emergencia y transporte si el nacimiento es en otro establecimiento o domisilio,
internamiento de recién nacidos que requieren monitoreo continue, cuidados
médicos y de enfermeria, de manera presencial y/o remota mediante la aplicacion
de la telesalud.

El tiempo de hospitalizacion o internamiento es variable y depende de la patologia.

Categoria de establecimiento de salud y nivel en el que se entrega el sub
producto

-1 -2 -3* -4 -1 -2 I-E Hi-1 n-2 -

X X X X X X X X
Unidad de medida: 018. Caso Tratado

(") incluye los estratégicos; a este nivel corresponde la identificacién a través de la
evaluacion inicial, la estabilizacion de ser posible y ia referencia de ser necesario; no
corresponde a este nivel el internamiento ni la intervencién.

\/
&

b) Criterio de programacion
Solo se programan establecimientos de salud con capacidad resolutiva
correspondiente, considerandose desde el I-3 estratégico hasta el lll-E.
La programacion se realizara de acuerdo al nimere de casos presentados en los
dltimos tres afos, para lo cual considerar el afio con el mayor nimero de casos.
Fuente: Egresos hospitalarios de los altimos 03 afios y/o HIS de los Ultimos 03 afios

¢) Criterio para determinar avance de la metafisica.
Sumatoria de atenciones o egresos (segun corresponda) registrados con Cédigos
CIE 10 que identifican: P00 — P98, asi como las cendiciones identificadas con los
codigos:
¢ A50 Sifilis congénita
e A54 Infeccidon gonacdcica,
e A74 Otras enfenmedades causadas por clamidias
* EOO Sindrome congénito de deficiencia de yodo
+* Q35 Fisura del paladar
L
L]

Q36 Labio leporino
Q37 Fisura del paladar con labio leporino,
¢ Q65 Deformidades congenitas de la cadera
Fuente: Reporte de consulta externa (HIS) para los casos atendidos por consulta
externa y egresos hospitalarios para los casos que requirieron hospitalizacién.
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1.2. Atencién del recién nacido con anomalias congénitas {3330620)

a) Definiciéon Operacional: Atencidn que se brinda al recién nacido que presenta una
0 un conjunto de alteraciones que tienen un origen prenatal, que estan presentes
desde el nacimiento, visibles o no. Estas alteraciones pueden ser estructurales
(morfologicas} o funcionales y pueden detectarse a través de tamizaje.

La atencién es realizada en establecimientos de salud con capacidad resolutiva
correspondiente, estara a cargo del médico neonatdlogo, médico pediatra, médico
de familia, médico general capacitado y profesional de enfermeria capacitado para
tal fin. Ademas, se requiere cantar con el equipo de profesionales y técnicos para
realizar procedimientos de apoyo.

La atencién serd de manera presencial y de ser necesario se hara uso de la
aplicacion de telesalud.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el sub producto:

-1 1-2 I-3* )-4* -1 -2 |- -1 -2 HI-E

X X X X X X X X

(") A este nivel corresponde la identificacién a través de la evaluacion inicial, la
estabilizacién de ser posible y la referencia de ser necesario; ho corresponde a este
nivel el internamiento ni la intervencion.

Unidad de medida; 016. Caso Tratado

b} Criterio de programacion
Sélo se programan establecimientos de salud con capacidad resolutiva
correspondiente, considerandose desde 1-3 estratégico hasta el lII-E.
La programacion se realizara de acuerdo al numero de casos presentados en los
Gltimos tres afios, para lo cual considerar el afio con e mayor nimero de casos.
Fuente: Egresos hospitalarios de los Ultimos 03 afios.

c) Criterio para determinar el avance de la meta fisica.
Sumatoria de egresos registrados con los Codigos CIE 10 listados entre:

Q00 — Q90.

E709 - Trastorno del metabolismo de los aminoacidos aromaticos, no especificado
E804 - Sindrome de gilbert

E806 - Otros trastornos del metabolismo de la bilirrubina

E807 - Trastorno del metabolismo de la bilirrubina, no especificado

1.3, Atencion del recién nacide con trastornos endocrino-metabdlicos vy
neurolégicos (3330621).

a) Definicion Operacional: atencidon gue se brinda al recién nacido con afecciones
endocrino-metabdlicas y neuroldgicas sean congénitas o secundarias a procesos o
complicaciones propias del periodo perinatal o posnatal, que cursan con o sin
sinfomas.

Se brinda en establecimiento de salud con la capacidad resolutiva correspondiente
y es realizada por médico neonatélogo, pediatra, médico de familia, médico general
entrenado y profesional de enfermeria capacitado para tal fin. Ademas, se requiere
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contar con un equipo de profesionales y téenicos para realizar procedimientos de
apoyo.

La atencién sera de manera presencial y de ser necesaria, se hara uso de telesalud.

El tiempo promedio de internamiento es variable, de acuerdo a la patologia y
severidad.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el sub producto:

I-1 -2 -3¢ [ 14 -1 i 1-2 I-E -1 -2 -E

X X X X X X X b

(*) A este nivel corresponde la identificacién a través de la evaluacion inicial, la
estabilizacion de ser posible y la referencia de ser necesario; no corresponde a este
nivel el internamiento ni la intervencion.

Unidad de medida: 016. Caso Tratado

Criterio de programacién

Sélo  programan establecimientos de salud con capacidad resolutiva
correspondiente, considerandose desde I-3 estratégico hasta el IlI-E, que cuenten
con el RRHH descrito.

La programacion se realizara de acuerdo al nimero de casos ptesentados en los
ultimos tres afies, para lo cual considerar el afio con el mayor niimero de casos.
Fuente: Reporte de egresos hospitalarios

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica.
Sumatoria de egresos registrados con los Codigos CIE 10 listados entre:

P21.0 Asfixia severa.
P21.1 Asfixia leve moderada.
P21.9 Asfixia de nacimiento no especificada.

P90 - P96
Fuente: Reporte egresos hospitalarios segln periodo de evaluacion.

1.4. Atencion del recién nacido con afecciones traumatolégicas (3330622)

a)

Definicién operacional: atencién que se brinda al recién nacido que sufre un
evento traumatologico a consecuencia del parto (trauma obstétrico) que puede
afectar tanto a nivel superficial como drganos internos; cuya atencion es realizada
en establecimiento de salud con capacidad resolutiva correspondiente y estara a
cargo del médico neohatologo, medico pediatra, médico de familia, médico general
entrenado vy profesional de enfermeria.

Asimismo, se requiere contar con un equipe de profesionales y téchicos para
realizar procedimientos de apoyo de ser el caso.

La atencion sera de manera presencial y de ser necesaria, se hara uso de telesalud.

El tiempo promedio de internamiento es variable, de acuerdo a la patologia y
severidad.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el sub producto:
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I-1 [-2 [-3* -4 -1 | 02 II-E -1 -2 -
X X X X X X X X

Unidad de medida: 016. Caso Tratado

(*) A este nivel corresponde la identificacion a través de la evaluacion inicial, la
estabilizacion de ser posible y la referencia de ser necesario; no corresponde a este
nivel el internamiento ni la intervencion.

b) Criterio de programacion
Sélo programan establecimientos de salud con capacidad resclutiva
correspondiente, considerandose desde |-3 estratégico hasta el llI-E, que cuenten
con el RRHH descrito.
La programacion se realizara de acuerdo al nimero de casos presentados en los
ultimos tres afios, para lo cual considerar el afic con el mayor numero de casos.
Fuente: Reporte de egreses hospitalarios

¢) Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica,
Sumatoria de egresos registrados con los Codigos CIE 10 listados entre:

P10: Hemorragia y laceracidén intracraneal debidas a traumatismo del
nacimiento
P11: Otros traumatismos del nacimiento en el sistema nervioso central
P12: Traumatismo del nacimiento en el cuero cabelludo
P13: Traumatismo del esqueleto durante el nacimiento
P14: Traumatismo del sistema nervioso periférico durante el nacimiento
o P15: Otros traumatismos del nacimiento
Fuente: Reporte egresos hospitalarios segun periodo de evaluacion.

1.5. Atencién del recién nacido afectado por condiciones maternas (3330623}

a) Definicion Operacional: Neonato afectado por cualquier condicidn materna,
relacionada o no con el embarazo presente (HTA, Infeccion, DM, RPM, entre
otros), cuya atencion es realizada en establecimiento de salud con capacidad
resolutiva correspondiente y estara a cargo del medico necnatdloge, medico
pediatra, médico de familia, médico general entrenado y profesional de
enfermeria.

Tiempo promedio de internamiento 7 dias.

e Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el sub producto:

I-1 [-2 -3 | -4 1-1 -2 II-E -1 -2 -

X X X X X X X

Unidad de medida: 018. Caso Tratado

(") A este nivel corresponde la identificacion a través de la evaluacién inicial, la
esiabilizacidon de ser posible y |a referencia de ser necesario; no corresponde a este
nivel el internamiento ni la intervencién.

b} Criterio de programacion:
Solo se programan establecimientos de salud con capacidad resolutiva
correspondiente, considerandose desde I-4 hasta el llI-E.
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La programacion se realizara de acuerdo al nimero de casos presentados en los
ultimos tres anos, para lo cual considerar el afo con el mayor nimero de casos.
Fuente: Reporte de egresos hospitalarios.

c) Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica.
Sumatoria de egresos registrados con Cadigos CIE 10 gue identifican neonatos
con Afecciones de origen perinatal (P00-PC4).

POO: Feto y recién nacido afectados por condiciones de la madre no
necesariamente relacionadas con el embarazo presente.

PO1: Feto y recién nacido afectados por complicaciones maternas del
embarazo

PO2: Feto y recién nacido afectados por complicaciones de la placenta, del
cordon umbilical y de las membranas.

P03: Feto y recién nacido afectados por otras complicaciones del trabajo de
parto y de! parto.

P0O4: Feto y recién nacido afectados por influencias nocivas transmitidas a
través de |la placenta ¢ de |la leche materna.

Fuente: Reporte de egresos hospitalarios segun periodo de evaluacion.

1.6. Atencion del recién nacido con bajo peso (33330624).

a} Definicion Operacional: Atencion del recién nacido con peso menor a 2500 gr,
independientemente de la edad gestacional, realizada en el establecimienta de
salud con capacidad resolutiva correspondiente, estara a carge del médico
neonatdlogo, medico pediatra, médico de familia, médico general entrenado vy
profesional de enfermeria.

La atencion incluye:

L

Termorregulacion de ser necesario - Incubadoras, Método Canguro.
Monitoreo de funciones vitales: cada 4 horas.

Control diario de peso.

Prevenir hipoglucemia, asegurando una adecuada lactancia materna
temprana y frecuente.

Oxigenoterapia segun necesidad.

Alimentacion: asegurando ser exclusivamente con leche materna a libre
demanda.

Inmunizaciones: de acuerdo al calendario nacional de vacunas vigente.
Control obligatorio de hemoglobina y hematocrito

Administracion de sulfate ferrose

Balance Hidrico estricto

Tiempo promedio de atencidén en: internamiento 7 dias.

La atencidn serd de manera presencial y de ser necesaria, se hara uso de la
aplicacién de telesalud.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el sub producto:

I-1

I-2 -3 |14 -1 {l-2 II-E -1 in-2 In-E

X X X X X X X X

Unidad de medida: 016. Caso tratado
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(*} A este nivel corresponde la identificacién a través de la evaluacion inicial, la

b)

estabilizacidén de ser posible y la referencia de ser necesario; no ¢orresponde a este
nivel el internamiento ni la intervencidn.

Criterio de programacion

Séle se programan establecimientos de salud con capacidad resolutiva
correspondiente, considerandose desde los establecimientos I-3 estratégicos hasta
el M-E.

Los establecimientos de salud que consignen dentro de su cartera la atencion de
partos y recién nacido, estimar la meta de acuerdo al nimero de nacimientos
prematuros de los ultimos tres afos, considerando el afio con el mayor numero de
nacimientos.

Fuente: CNV en linea de los Gltimos 03 afios

Los establecimientos de salud que no cuentan con la atencién de partos dentro de
su cartera de servicios, pero si la atencidn del recién nacido, la programacion se
realizara de acuerdo al nUmero de recién nacidos de bajo peso atendidos (CIE 10:
PO50, PO51, PO52, P059, PO70, PO71 y P80), en los ultimos tres anos, para lo cual
considerar el afio con &l mayor nimero de casos.

Fuente: reporte de egresos hospitalarios.

Criterio para determinar el avance de la meta fisica.
Sumatoria de egresos registrados con Codigos CIE 10 enlistados entre:

PO50; Bajo Peso para la Edad Gestacional

P0O51: Pequeno para la Edad Gestacional

P052: Desnutricién Fetal, sin mencidn de Peso o Talla Bajos para la Edad
Gestacional

P0O59; Retardo del Crecimiento Fetal, no Especificado

PO70: Rn con Peso Extremadamente Bajo al Nacer

PO071: Rn Peso Bajo al Nacer (1000 a 2499 Gramos)

Fuente: Reporte de egresos hospitalarios segun periodo de medicidn.

1.7. Atencién del recién nacido prematuro (3330625).

a) Definicion Operacional: Atencién del recién nacido con edad gestacional menar

de 37 semanas o menor de 259 dias, realizada en el establecimiento de salud con
capacidad resolutiva correspondiente y estara a cargo del mégdico neonatélogo,
médico pediatra, médico de familia, médico general entrenado y profesional de
enfermeria.

La atencion incluye:

» Termorregulacion de ser necesario; Incubadoras, Método Canguro.
Monitoreo de funciones vitales: cada 4 horas.
Control diario de peso.
Prevenir hipoglicemia, asegurandoc wuna adecuada lactancia materna
temprana y frecuente,
Oxigenoterapia segun necesidad
Alimentacidn: debe ser exclusivamente con l[eche materna a libre
Demanda o leche de banco de leche humana.
Inmunizaciones: de acusrdo al calendario nacional de vacunas vigente.
Control obligatorio de hemoglobina y hematocrito

e @ @

LR N BN
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e Administracién de sulfato ferroso
e Balance Hidrico estricto

Tiempo promedio de atencién: internamiento variable segin estado general del
recién nacido.

La atencién serd de manera presencial y de ser necesaria, se hara uso de la
aplicacién de telesalud.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el sub producto:

[-1 -2 -3 | I-4 -1 -2 II-E 11-1 -2 in-E

X X X X X X X X

Unidad de medida: 016. Caso tratado

(") A este nivel corresponde la identificacion a través de la evaluacion inicial, la
estabilizacion de ser posible y la referencia de ser necesario; no corresponde a este
nivel el internamiento ni la intervencion.

b) Criterio de programacion
Soélo se programan establecimientos de salud con capacidad resolutiva
correspondiente, considerandose desde los establecimientos |-3 estratégicos hasta
el ll-E.

)\ Los establecimientos de salud que consignen dentro de su cartera |a atencién de
partos y recién nhacido, estimar la meta de acuerdo al nimero de nacimientos
prematuros de los Ultimos tres anos, considerando el afo con el mayor nimero de
nacimientos.

Fuente: CNV en linea de los dltimos 03 aiios

Los establecimientos de salud que no cuentan con la atencidn de partos dentro de
su cartera de servicios pero si la atencidén del recién nacido, la programacion se
realizara de acuerdo al niumero de recién nacidos prematuros atendidos (CIE 10;
PO70, PO71, PO72 y P0O73), en los ultimos tres afios, para lo cual considerar el afo
con el mayor nimero de casos.

Fuente: reporte de egresos hospitalarios.

c) Criterio para determinar el avance de la meta fisica.
Sumatoria de egresos registrados con Cédigos CIE 10 que identifican neonatos con
desérdenes relacionados con el embarazo:
PO70: Trastornos relacionados con duracién corta de la gestacién y con bajo peso
al nacer, no clasificados en otra parte.
P071: Rn Peso Bajo al Nacer (1000 a 2499 Gramos)
PQO72; Inmaturidad Extrema
P3073: Recien nacido Pre Término
Fuente: Reporte de egresos hospitalarios o HIS MINSA del periodo de evaluacion

1.8. Atencion del recién nacido con enfermedades Infecciosas (3330626)

a) Definicion Operacional: Atencion que se brinda al recién nacido con presencia de
infeccidn por cualquier agente etioldgico (viral, bacteriano, micético, parasitario) sea
congénita, perinatal, posnatal o asociada a la atencion de salud (IAAS), con
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presencia de sintomas que puede llegar a la sepsis 0 sospecha; que es realizada
en establecimiento de salud con capacidad resolutiva correspondiente, por médico
necnatdlogo, médico pediatra, médico de familia, médico general entrenado y
profesional de enfermeria.

Ademas, se requiere contar con un equipo de profesionales y técnicos para realizar
procedimientos de apoyo.

Tiempo promedio de internamiento variable de acuerdo a la etiologia, curso clinico
y evolucién del paciente.

¢ Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el sub producto:

-1 1-2 -3* [-4* -1 -2 I-E | -1 -2 It-E

X X X X X X X X

(") A este nivel corresponde [a identificacion a través de la evaluacion inicial, la
estabilizacion de ser posible y la referencia de ser necesario; no corresponde a
este nivel internamiento ni intervencién.

Unidad de medida: 016. Caso Tratado

b) Criterio de programacion:
Solo se programan establecimientos de salud con capacidad resolutiva
correspondiente, considerandose desde |-3 estratégico hasta el llI-E.
La programacion se realizaré de acuerdo al nimero de casos presentados en los
(ltimos tres afios, para lo cual considerar el afio con el mayor namero de casos.
Fuente: Reporte de egresos hospitalarios o HIS MINSA de los dUltimos 03 afios.

¢) Criterio para determinar el avance de la meta fisica.
Sumatoria de egresos registrados con Codigos CIE 10 listados entre:

- A509 - Sifilis congénita

- AB01 - Sifilis congénita precoz, [atente

- ABQ02 - Sifilis congénita precoz, sin otra especificacion

- AS500 - Sifilis congénita precoz, sintomatica

- A419 - Septicemia, no especificada

- A08X - Infecciones intestinales debidas a otros organismos sin especificar
- A90X - Dengue

- AD99 - Gastreenteritis y colitis de origen no especificada

- B349 - Infeccion viral, no especificada

- P35 Enfermedades virales congénitas

- P36 Sepsis bacteriana del recién nacido

- P37 Otras enfermedades infecciosas y parasitarias congénitas
- P38 Onfalitis del recién nacido con o sin hemorragia leve

- P39 Otras infecciones especificas del periodo perinatal

- P35 Enfermedades virales congénitas

- P36 Sepsis bacteriana del recién nacido

- P37 Otras enfermedades infecciosas y parasitarias congénitas
- P38 Onfalitis del recién nacido con o sin hemorragia leve

- P39 Ofras infecciones especificas del periodo perinatal

Fuente: Reporte de egresos hospitalarios ¢ HIS MINSA del periodo de evaluacion.
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1.8. Atencion del recién nacido con enfermedades hematolégicas y hemorragicas

a)

(3330627).

Definicion Operacional: Atencién del recién nacido que presente cualquier
trastorno relacionado al sistema hemolinfopoyético que curse o no con hemorragia
de causa conocida o idiopatica, la atencidn es realizada en establecimiento de salud
con capacidad resolutiva correspondiente, por médico neonatdlogo, médico
pediatra, médico de familia, médico general entrenado y profesional de enfermeria.

Ademas, se requiere contar con un equipo de profesionales y técnicos para realizar
procedimientos de apoyo

Tiempo promedio de internamiento: varia de acuerdo a la patelogia, curso clinico y
evolucion del recién nacido.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

I-1 -2 -3 -4 -1 fu-2 - {1-1 -2 Nn-E

X X X X X X X X

Unidad de medida: 016. Caso Tratado

(*) A este nivel corresponde la identificacidn a través de la evaluacién inicial, la

b}

estabilizacion de ser posible y la referencia de ser necesario; no corresponde a este
nivel el internamiento ni la intervencién.

Ctiterio de programacién:

Solo  programan establecimientos de salud con capacidad resolutiva
correspondiente, considerandose desde el |-3 estratégico hasta el IlI-E. La
programacién se realizara de acuerdo al ndmero de casos presentados en los
ultimos tres anos, para lo cual considerar el afo con ef mayor ndmero de casos.
Fuente: Reporte de egresos hospitalarios de los ultimos 03 afios.

Criterio para determinar ¢l avance de la meta fisica.

Sumatotia de egresos registrados con Cédigos CIE 1€ listados entre:
P50 Pérdida de sangre fetal

P51 Hemorragia umbilical del recién nacido

P52 Hemorragia infracraneal no traumatica del feto y del recién nacido
P53 Enfermedad hemorragica del feto y del recién nacido

P54 Otras hemorragias neonatales

P55 Enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido

P56 Hidropesia fetal debida a enfermedad hemolitica

P57 Kernicterus

P58 Ictericia neonatal debida a otras hemdlisis excesivas

P59 lctericia neonatal por otras causas y por las no especificadas

P60 Coagulacion intravascular diseminada en el feto y el recién nacido
P61 Otros trastornos hematoldgicos perinatales

Fuente: Reporte de egresos hospitalarios segun periodo de medicion.

1.10. Atencion del recién nacido con enfermedades respiratorias (3330628).

a)

Definicidn Operacional: Atencion del recién nacido con incremento visible del
esfuerzo respiratorio taquipnea, quejidos y aumento del frabajo respiratorio,
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realizado en establecimiento de salud con capacidad resolfutiva correspondiente, a
cargo del medico neonatodlogo, médico pediatra, médico de familia, médico general
entrenado y profesional de enfermeria.

Ademas, se requiere contar con un equipo de profesionales y técnicos para realizar
procedimientos de apoyo.

La atencion sera de manera presencial y de ser necesario se hara uso de la
aplicacion de telesalud.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto:

1| -2 [-3* -4 -1 -2 II-E -1 -2 -E

X X X X X X X X

(*) A este nivel corresponde la identificacion a través de la evaluacion inicial, la
estabilizacion de ser posible y la referencia de ser necesario; no corresponde a este
nivel el internamiento ni la intervencion,

Unidad de medida; 016. Caso Tratado

Criterio de programacién

Soélo se programan establecimientos de salud con capacidad resolutiva
correspondiente, considerandose desde [-3 estratégico hasta el WI-E. La
programacion se realizard de acuerdo al nimero de casos presentados en los
Gltimos tres afios, para lo cual considerar el afio con ef mayor niumero de casos.
Fuente; Reporte de egresos hospitalarios o HIS MINSA del periodo de evaluacion
de los ultimos 03 afios.

Criterio para determinar el avance de [a meta fisica.
Sumatoria de egresos registrados con Cédigos CIE 10:
e P22.0 Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacide Enfermedad de
la membrana hialina del recién nacido
P22.1 Taquipnea transitoria del recién nacido
P22.8 Otras dificultades respiratorias del recién nacido
P22.9 Dificultad respiratoria de! recién nacido,
P23.0 Neumonia congénita debida a agente viral
P23.1 Neumonia congénita debida a Chlamydia
P23.2 Neumonia congénita debida a estafilococos
P23.3 Neumonia congénita debida a estreptococos del grupo B
P23.4 Neumonia congénita debida a Escherichia coli
P23.5 Neumonia congénita debida a Pseudomonas
P23.6 Neumonia congenita debida a otros agentes bacterianos
P23.8 Neumonia congénita debida a otros organismos
P23.9 Neumonia ¢ongénita, organisme no especificade
P24.0 Aspiracion neonatal de meconio
P24.1 Aspiracién neonatal de liquido amnidtico y de moco Aspiracion de
liquide (amnios)
P24.2 Aspiracién neonatal de sangre
P24.3 Aspiracion neonatal de leche y alimento regurgitado
P24.8 Ofros sindromes de aspiracion neonatal
P24.9 Sindrome de aspiracién neonatal, sin otra especificacion
P25 Enfisema intersticial y afecciones relacionadas, eriginadas en el periodo
perinatal.

* @ & 9 % 0 ¢ ¢ 0 " O e 0
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e P26 Hemorragia pulmonar originada en el periodo perinatal

P27 Enfermedad respiratoria crénica originada en el periodo perinatal

s P28 Oftros problemas respiratorios del recién nacido, originados en el
periodo perinatal

Fuente: Reporte de egresos hospitalarios o HIS MINSA del periodo de evaluacion,

1.11. Atencion del recién nacido con enfermedades cardiovasculares (3330629).

a)

b)

Definicion Operacional: Atencion del recién nacido con cualquier afeccién que
altera fa fisiologia cardiovascular en desarrollo secundaria a un evento congénito,
perinatal o postnatal, realizada en el establecimiento de salud con capacidad
resolutiva correspondiente, esté a cargo del médico reumatdlogo, médico pediatra,
médico de familia, médico general entrenado y profesional de enfermeria.

Ademas, se requiere contar con un equipo de profesionales y técnicos para realizar
procedimientos de apoyo.

La atencidén sera de manera presencial y de ser necesario se hara uso de la
aplicacion de telesalud.

El tiempo promedio de internamiento varia de acuerdo a la gravedad, curso clinico
y evolucion de la patologia.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el Sub producto;

I-1 -2 -3 [-4 *11-1 -2 lI-E -1 -2 I-E

x X ® X X X

Unidad de medida: 016. Caso Tratado

(*) A este nivel, corresponde la identificacién a través de [a evaluacion inicial, la
estabilizacion de ser posible y la referencia de corresponder; no corresponde a este
nivel, el internamiento ni la intervencidn.

Criterio de programacion

S6lo se programan establecimientos de salud con capacidad resolutiva
correspondiente, considerandose desde li-1 hasta el llI-E. La programacion se
realizaré de acuerdo al nimero de casos presentados en los Ultimos tres afos, para
lo cual considerar el afio con el mayor ndmero de casos.

Fuente: Reporte de egresos hospitalarios de los Ultimos 03 afios.

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica.

Sumatoria de egresos registrados con Codigos CIE 10:

P290 - Insuficiencia Cardiaca Neonatal

291 - Disritmia Cardiaca Neonatal

P292 - Hipertension Neonatal

P293 - Persistencia de la Circulacidn Fetal

P294 - Isquemia Miocardica Transitoria del Recién Nacido

P298 - Otros Trastornos Cardiovasculares Criginados en el Periodo Perinatal
P299 - Trastorno Cardiovascular no Especificado, Originado en el Periodo Perinatal

Fuente: Reporte de egresos hospitalarios del periodo de medicion.

96



DOCUMENTO TECNICO;

DEFINICICNES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE PROGRAMACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002;
SALUD MATERNO NEONATAL

1.12. Seguimiento del Recién Nacido de Alto Riesgo (3330619}

a} Definicién Operacional: Es ia atencién dirigida al recién nacido con necesidades

asistenciales diferentes a las previstas, debido a su mayor probabilidad de
presentar problemas o afectaciones, fundamentalmente sensoriales y del
neurodesarrollo; se realiza mediante la intervencion oportuna y seguimiento
después del alta como consecuencia de algun svento que incrementé el riesgo. Los
parametros gue se valorara son el crecimiento, alimentacion, desarrollo motor,
desarrollo psiquico, alteraciones del comportamiento, vision, audicion y otros
problemas a vigilar como el riesgo de desarrollo de infecciones respiratorias,
anemia, alteraciones ¢seas, alteraciones gastrointestinales que afecten la normal
nutricién, entre otras. Asi mismo se pondra especial atencién a la evolucion de las
patologias que presenta como diagnéstico de egreso hospitalario.
La atencién sera realizada en establecimientos de salud con la capacidad resolutiva
correspondiente y estard a cargo del médico neonatdlego o médico pediatra, con el
acompafiamiento del profesional de enfermeria y del equipo interdisciplinario
comprendido por un grupo de especialistas segun sea el caso o la necesidad
especifica que se tenga.

Se considera poblacién identificada de Alto Riesgo a:

> Recién nacidos de peso menor a 2500 grs. independientemente de su edad
gestacional (a término o prematuro).
Recién nacidos de edad gestacional menor de 32 semanas
Apgar a los 5 minutos < 3.
Post-operados de patologia quirdrgica.
Patologia derivada de trastornos del tubo neura! in¢luida la hidrocefalia.
Trastornos metaholicos cuya compensacion fue mayor a 5 dias.
Recién nacidos sometidos a ventilacién Mecanica mayor a 5 dias
Recién nacidos con patologia neuroldgica: Asfixia al nacer, hemorragias,
convuisiones, entre ofras.
Perimetro cefalico inferior a 2 DS
Sepsis Neonatal por cualquier causa y que cursd ademas ¢on meningitis.
Prematuros con ROP operados.
Cardiopatas post-operados en la etapa neonatal.
Otras patologias clinicas o quirlrgicas que el equipo de especialistas decida
gue deba estar sujeto a seguimiento.

VVY vy VY

YV VY VY

La atencién Incluye:

» Elaboracion de la historia clinica neonatal y clasificacién de riesgos.

» Evaluacion sistematica de acuerdo a guias clinicas (60 minutos en la
primera consulta y 50 minutos en las siguientes consultas), el nimero de
consuitas y la frecuencia de las mismas dependen de cada caso.

» Evaluacién del crecimiento utilizando tablas de Fenton para prematures y
tablas OMS.

> Evaluacion del neurodesarrollo,

» Ewaluacion nutricional especializada.

> Intervencion oportuna para reducir riesgos neuro-sensoriales.

> Evaluacién oftalmologica de acuerdo a norma técnica.

¥ Evaluacidn por especialidades vy/o subespecialidades de acuerdo a

necesidad individualizada.
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» Preparacion de la familia para la adherencia y reducir riesgos de
discapacidad, trabajo realizado desde la hospitalizacion.

El seguimiento implica un promedic de cinco (05) atenciones de seguimiento
dentro del periodo neonatal, donde, como minimo, el recién nacido recibira dos
atenciones presenciales y continuar con atenciones a traves de modalidad
remota, telemedicina, segun los hallazgos evidenciados.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el sub producto
-1} 12 (-3 I-4 11 -2 (I-E n-1 n-2 -

X X X X X

Unidad de medida: 239 Recién nacido atendido

b} Criterio de Programacién

Sdlo proegraman establecimientos de salud del [1-2 hasta el (I-E

La programacion se realizara de acuerdo al nimero de casos atendidos el afio
anterior en el programa de seguimiento del recien nacido de alto riesgo v la
proyeccién al siguiente aiio, dentro del periodo neonatal (N° de casos del afio
anterior +10%),

Fuente: Reporte de egresos hospitalarios de! ano anterior.

Criterio para determinar el avance de la meta fisica.
Sumatoria del ndmero recién nacidos {de 0 a 28 dias) con diagnéstico definitivo de
cualquier patologta descrita con CIE 10 mas el cédige CPMS;
- 89212.018eguimiente del recién nacido de alto riesgo nivel Il
- 99213.01Seguimiento del recién nacido de alto riesgo nivel lil
Dentro del periodo neonatal, el recién nacido debe recibir al menos un control.

Fuente: Reporie HIS MINSA

PRODUCTO:

ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES QUE REQUIEREN
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES / UCIN (3033307)

1.

Definicién Operacional: Conjunto de cuidados, procedimientos y atencion médica
especializada que se brinda en una unidad de cuidados intensivos neonatales a
todo recién nacido con trastornos que se desarrollan antes, durante y después del
nacimiento, detectados durante el periodo neonatal,

La intervencion estd orientada a la atencidén de recién nacidos médicamente
inestables o criticamente enfermos, que requieren cuidado constante, soporte
respiratorio continuado, precedimientos quirdrgicos complicados u  ofras
intervenciones especializadas.

La atencion se realiza Unicamente en establecimientos de salud que cuentan con
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales UCIN,

El tiempo de internamiento es variable y depende de la patologia.
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2. Organizacion para la entrega del Producto.
MINSA: Elabora, aprueba y difunde el marco normativo, brinda asistencia técnica,
monitorea y evalla.
DIRESA/GERESA/DIRIS: Adecua, difunde, implementa y supervisa el marco
normativo; brinda asistencia técnica, coordina el proceso de programacion y
formulacién de metas fisicas/financieras, monitorea y evalla su aplicacién, asi
misme, organizan € implementan los servicios de telemonitoreo y teleorientaciéon en
las IPRESS bajo su jurisdiccion, en el marco de su competencia.
Las Redes y Microrredes: Brinda asistencia técnica, monitorea, supervisa y evalda.
Unidades ejecutoras: Planifican, programan las metas fisicas y financieras para la
entrega del producto de manera directa y de manera remota a través del aplicativo
de la telesalud.
Establecimientos de Salud {Hospitales): realizan la identificacién y priorizacién de
las necesidades de salud, mapeo de riesgos y dafos y gestion de recursos
humanos, financieros y tecnolégicos en el marco de su competencia, asi mismo:

¢ Los establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencion que
cuenten con la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales: brindan los cuidados
esenciales e intensivos segln la necesidad identificada del recien nacido de
manera directa, para ello deben contar con fa capacidad resolutiva y la
dispenibilidad de recursos humanos y materiales necesarios para tal fin, asi
mismo, se hara uso de la telesalud a través de [a teleconsulta, teleinterconsulta,
el telemonitoreo y teleorientacion segun sea la necesidad.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el producto

I-1 -2 -3 -4 1l-1 -2 H-E -1 lil-2 lI-E

X X X X x

PRODUCTO, ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS:

ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON
COMPLICACIONES QUE REQUIEREN UNIDAD DE
PRODUCTO 3033306 CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES / UCIN
(3033307)

Atender al recién nacido ¢on complicaciones que requieren
AEKA A 5000055 Unidad de Cuidados Intensivos Meonatales/UCIN

3330701 Atencién del recién nacido con complicaciones que
SUB PRODUCTOS requiere Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales —
UCIN

SUB PRODUCTOS 3330719 | Atencion del recién nacido con anomalias congénitas.

Atencion del recién nacido con enfermedades endocrino-

B PROPEEIOS ik metabdlicas y neurolégicas.

Atencion del recien nacido con afscciones

SUB PRODUCTOS 3330713 traumatolégicas

Atencion del recién nacido afectado por condiciones
SUBPRODUCTOS 3330718 i gy

SUB PRODUCTOS 3330711 Atencion del recién nacido con bajo peso

SUB PRODUCTOS 3330412 Atencion del recien nacido prematuro.

SUB PRODUCTOS 3330714 Atencion del recien nacido con enfermedades Infecciosas
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Atencien  del recién  nacido con  enfermedades
hematoldgicas y hemorragicas,

SUB PRODUCTOS 3330718 Atencidn del recién nacide con enfermedades respiratorias
Atencidon  del recién  nacido  con  enfermedades
cardiovasculares,

Unidad de medida del producto: 016. Caso Tratado

SUB PRODUCTOS 3330717

SUB PRODUCTOS 3330720

3. Criterio de programacion del producto
Programaran los establecimientos del segundo y tercer nivel de atencidon que
cuenten con Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, la meta es igual a la meta
del subproducto de “Atencion del recién nacido con complicaciones que requiere
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales - UCIN”
Fuente: Reporte de recién nacidos atendidos en la UCIN, registrados en el Formato
Unico de Atencidon-FUA del SIS

4. Criterio para determinar el avance de la meta fisica:
Es la sumatoria de la meta fisica del subproducto “Atencién del recién nacido con
complicaciones que requiere UCIN®
Fuente: Reporte de recien nacidos atendidos en la UCIN, registrados en el Formato
Unico de Atencien-FUA del SIS, en el periodo de medicion.

T ACTIVIDAD 1: ATENDER AL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES QUE
ey REQUIEREN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES / UCIN
Wy (5000055)

o) AWE
v

SUBPRODUCTOS:

1.1. Atencién del recién nacido con complicaciones que requiere UCIN (3330701)

a) Definicion Operacional: Conjunto de cuidades, procedimientos y atencion médica

especializada que se brinda a todo recién nacido que presenta trastornos que se
desarrollan durante y después del nacimiento detectados durante el periodo
neonatal, a cargo del médico necnatdlogo, medico pediatra y profesional de
enfermeria especializada en cuidados intensivos neonatales con el soporte de un
equipo de profesionales y técnicos, segun se requiera.
La intervencidn estd orientada a la atencion del recien nacido médicamente
inestables o criticamente enfermos que requieren cuidado constante, soporte
respiratorioc  continvado, procedimientos quirdrgicos complicados u  ofras
intervenciones especializadas, siendo consideradas como criterios de ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales las siguientes condiciones:

s RN con sindrome de dificultad respiratoria agudo que requiere

oxigenoterapia con Fi02 = 0,35 y/o SDR severo o moderado.

RN que requiere apoyo ventilatorio invasivo o no invasivo.

RN con inestabilidad hemodinamica yfo soporte inotropico.

RN con apneas severas y repetidas de cualquier origen.

RN que requiere monitorizacién invasiva.

RN con sindrome convulsivo en etapa aguda.

RN premature menor de 1,500 gramos hasta su estabilizacién.

RN en su post-operatorio inmediato hasta la estabilizacion o recuperacion
postanestésica.

* & & & 2 9 0
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* RN que requiere procedimientos invasivos especializados.

¢ RN con sindrome post paro cardiorrespiratorio.

e Ofras condiciones que requieran monitorizacion y estabilizacion

hemadinamica y/o respiratorias.

Esta atencion se realiza Unicamente en establecimientos de salud que cuenta con
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales - UCIN.
La atencidon serd de manera presencial y de ser necesaria, se hara uso de la
aplicacion de telesalud.
E! tiempo de internamiento es variable y dependera de la patologia.

Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el producto:

I-1 -2 -3 I-4 -1 -2 II-E -1 -2 -

X X X X X

Unidad de medida: 016. Caso Tratado

Criterio de programacioén:

Corresponde la programacion a los establecimientos de salud que cuenten con la
UPSS de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

La programacion se realizard de acuerdo al nimero de casos presentados en los
Ultimos tres afos, para lo cual considerar el afio con el mayor nimero de casos
Fuente: Reporte de recién nacidos atendidos en la UCIN, registrados en el Formato
Unico de Atencién-FUA del SIS.

Criterio para determinar el avance de la meta fisica.

Sumateria de egresos de UCIN registrados con Cédigos CIE 10 que identifican a
neonhatos afectados por condiciones originadas en el periodo perinatal P00 — P95,
asi como las condiciones identificadas con los codigos ASQ, A54, A74; E0Q; Q35,
Q36, Q37 y Q6s.

Fuente: Reporte de recién nacidos atendidos en la UCIN, registrados en el Formato
Unico de Atencién-FUA del SIS, en el periodo de medicion.

. Atencién del recién nacido con anomalias congénitas (3330719}

Definicion Operacional: Atencidn que se brinda al recién nacido que presenta una
o un conjunto de alteraciones que tienen un origen prenatal, que estan presentes
desde el nacimiento, visibles o0 no. Estas alteraciones pueden ser estructurales
{morfolégicas) o funcionales y pueden detectarse a través de tamizaje.

La atencion es realizada en el establecimiento de salud del segundo y tercer nivel
de atencidon con capacidad resolutiva correspondiente y estara a cargo del médico
neonatologo, médice pediatra, profesional de enfermeria entrenado en cuidados
intensivos neonatales y otro profesional segln se requiera.

La atencion sera de manera presencial y de ser necesaria, se hara uso de la
aplicacion de telesalud.

El tiempe promedio de internamiento dependera de la evolucidn del recién nacido.
Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el producto:

1] -2 I-3 -4 il-1 II-2 ll-E -1 -2 HI-E

X X X X X

Unidad de medida: 016. Caso Tratado
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b) Criterio de programacién:

Sélo programan establecimientos de salud que cuentan con la UPS de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales - UCIN. L.a programacion se realizaré de acuerdo
al nimero de casos presentados en fos Ultimos tres afos, para lo cual considerar el
ano con el mayor nGmero de casos.

Fuente: Reporte de recién nacidos atendidos en la UCIN, registrados en el Formato
Unico de Atencidn-FUA del SIS.

Criterio para determinar el avance de la meta fisica.
Sumatoria de egresos de UCIN registrados con Cédigos CIE 10 listados a
continuacién:

- Q00 -Q90,
- 709 - Trastorno del metabolismo de los amincacidos aromaticos, no
especificado

- EBO04 - Sindrome de gilbert

- EBO6 - Ofros trastornos del metabolismo de la bilirrubina

- EBO07 - Trastorno del metabolismo de la bilirrubina, no especificado

- E880 - Trastornos del metabolismo de las proteinas plasmaticas, no
clasificados en otra parte

- E889 - trastorno metabdlico, no especificado

Fuente. Reporte de recién nacidos atendidos en la UCIN, registrados en el Formato
Unico de Atencion-FUA del SIS, en el pericdo de medicion.

B 1.3. Atencion del recién nacido con znfermadadas endocrinomatabdlicas y
AN L _
N nzaurologicas (3334715).

a)

b)

Definicién Operacional: atencion que se brinda al recién nacido con afecciones
endocrino-metabdlicas y neurologicas sean congénitas o secundarias a procesos o
complicaciones propias del pericdo perinatal o posnatal, que cursan con ¢ sin
sintomas.

La atencion es realizada en establecimientos de salud que cuenten con Unidad de
cuidadoes intensivos neonatales — UCIN; estara a cargo del médico neonatdlogo,
medico pediatra, y profesional de enfermeria, y otro profesional segun lo requiera.

La atencion sera de manera presencial y de ser necesaria, se hara uso de la
aplicacion de telesalud

El tiempo promedio de internamiento dependera de la evolucién del recién nacido.

Categoria del establecimiento de salud donde se entrega el sub producto:

-1 [-2 I-3 [-4 -1 -2 II-E ti-1 HI-2 lflI-E

X X X X X

Unidad de medida: 016. Caso Tratado

Criterio de programacion:

Sdlo se programan establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencion
gue cuentan con la UPS de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales - UCIN. La
programacion se realizara de acuerdo al nimere de casos presentados en los
ultimos tres afios, para lo cual considerar el afio con ¢l mayor nimero de casos.
Fuente: Reporte de recién nacidos atendidos en la UCIN, registrados en el Formato
Unico de Atencidn-FUA del SIS.
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c} Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica.
Sumatoria de egresos de UCIN registrados con Cddigos CIE 10 listados a
continuacion:
- P21.0 Asfixia severa.
- P21.1 Asfixia leve moderada.
- P21.9 Asfixia de nacimiento no especificada.
- P90-P96
Fuente: Reporte de recien nacidos atendidos en la UCIN, registrados en el Formato
Unico de Atencién-FUA del SIS, en el periodo de medicion.

1.4. Atencién del recién nacido con afecciones traumatoldgicas (3330713)

a) Definicion Operacional: atencidn que se brinda al recién nacido que sufre un
evento traumatologico consecuencia del parto {trauma obstétrico} gque puede
afectar tanto a nivel superficial como a érganos internos; la atencion se realizara en
establecimientos de salud que cuenten con Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales — UCIN; estara a cargo del médico neonatdlogo, médico pediatra,
profesional de enfermeria entrenado en cuidados intensivos neonatales y otro
profesional segun lo requiera.

La atencién sera de manera presencial y de ser necesana, se hard uso de la
aplicacion de telesalud.
El tiempo promedio de internamiento dependera de la evolucion del recién nacido.

e Categoria del establecimiento de salud donde se entrega el sub producto:

-1 1-2 -3 -4 [1-1 -2 [I-E -1 -2 In-E

S i X X X X X
'|'I_ ¥y é

Unidad de medida: 016. Caso Tratado

b} Criterio de programacion:
Sélo se programan establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencion
que cuentan con la UPS de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales — UCIN. La
programacion se realizara de acuerdo al numero de casos presentados en los
altimos tres afios, para lo cual considerar el afic con el mayor numero de casos.
Fuente: Reporte de recién nacidos atendidos en la UCIN, registrados en el Formato
Unico de Atencién-FUA del SIS.

c¢) Criterio para determinar el avance de la meta fisica.
Sumatoria de egresos de UCIN registrados con Coédigos CIE 10 que identifican
Traumatismo durante el parto (P10-P15)
Fuente: Reporte de recién nacidos atendidos en la UCIN, registrados en el Formato
Unico de Atencién-FUA del SIS, en el periodo de medicion.

1.5. Atencion del recién nacido afectado por condiciones maternas (330719}

Definicion Operacional: Neonato afectado por cualquier condicidon materna,
relacionada o no con el embarazo presente (HTA, Infeccidn, DM, RPM, entre otros), la
atencién es realizada en establecimiento de salud con capacidad resolutiva
correspondiente; estara a cargo del médico neonatdlogo, médico pediatra, médico
general entrenado y profesional de enfermeria.
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Categoria del establecimiento de salud donde se entrega el sub producto:

i-1

I-2 [-3 -4 -1 IE-2 lI-E -1 le-2 lli-E

Unidad de medida: 016. Caso Tratado

a) Criterio de programacién:
Solo programan establecimientos de salud que cuentan con la UPS de Unidad ds
Cuidados Intensivos Neonatales — UCIN. La programacion se realizara de acuerdo al
numero de casos atendidos en los dltimos tres anoes, para lo cual considerar el afio
con el mayor nUmero de casos.
Fuente: Reporte de recién nacidos atendidos en la UCIN, registrados en el Formato
Unico de Atencion-FUA del SIS.

b} Criterio para determinar ¢l avance de la meta fisica.
Sumatoria de egresos de UCIN registrados con Cédigos CIE 10
PO0: Fefo y recién nacido afectados por condiciones de la madre no

necesariamente relacionadas con el embarazo presente.

PO1:. Feto y recién nacido afectados por complicaciones maternas del

embarazo

P02: Feto y recién nacido afectados por complicaciones de la placenta, del

cordon umbilical y de las membranas.

P03: Feto y recién nacido afectados por otras complicaciones del trabajo de

parto y del parto.

P04 Feto y recién nacido afectados por influencias necivas transmitidas a

través de la placenta o de la leche materna.

Fuente: Reporte de recién nacidos atendidos en fa UCIN, registrados en el

Formato Unico de Atencion-FUA del SIS, en el periodo de medicion.

1.6. Atencién del recién nacido con bajo peso (3330711).

a) Definicion Operacional: Atencion del recién nacido con peso menor a 2500 gr,
independientemente de la edad gestacional. La atencion es realizada en los
establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencidén con capacidad
resolutiva correspondiente y estard a cargo del médico neonatdlogo, médico
pediatra, médico general entrenado y profesional de enfermeria.

La atencidn incluye:

Termorregulacion de ser necesaric-Incubadoras, Método Canguro.
Monitoreo de funciones vitales: cada 4 horas,

Control diario de peso.

Prevenir hipoglucemia, asegurando una adecuada lactancia materna
temprana y frecuente.

Oxigenoterapia segin necesidad,

Alimentacidn: debe ser exclusivamente con leche materna a libre demanda.
Control obligatorio de hemoglobina y hematocrito.

Administracion de sulfato ferroso.

Balance hidrico estricto.

104




DOCUMENTO TECNICO:

DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE PROGRAMACIGN DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002

SALUD MATERNO NEONATAL

La atencién sera de manera presencial y de ser necesaria, se hara uso de la
aplicacion de telesalud.

Categoria del establecimiento de salud donde se entrega el sub producto:

-1

[-2 -3 I-4 -1 -2 li-E -1 -2 I-E

X X X X X

Unidad de medida: 016, Caso Tratado

b} Criterio de programacion:
Sdlo programan establecimientos de salud que cuentan con la UPS de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales — UCIN. La programacion se realizara de acuerdo
al namero de casos presentados en los Ultimos tres afos, para lo cual considerar el
afio con el mayor humero de casos.
Fuente: Reporte de recién nacidos atendidos en la UCIN, registrados en el Formato
Unico de Atencion-FUA del SIS.

c} Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica.
Sumatoria de egresos registrados con Codigos CIE 10 enlistados entre:

PO50: Bajo Peso para la Edad Gestacional

P0O51: Pequefio para la Edad Gestacional

P052: Desnutricion Fetal, sin mencidn de Peso o Talla Bajos para la Edad
Gestacional

P059: Retardo del Crecimiento Fetal, no Especificado

PO70: Rn con Peso Extremadamente Bajo al Nacer

P071: Rn Peso Bajo al Nacer (1000 a 2499 Gramos)

Atendidos en la UCIN, registrados en el Formato Unico de Atencidon-FUA del
8IS, en el periodo de medicion.

1.7. Atencién del recién premature (3330712).

a) Definicién Operacional: Atencidn del recién nacido con de edad gestacional
menor de 37 semanas o menor de 259 dias, realizada en el establecimiento de
salud del segundo y tercer nivel de atencidn con capacidad resolutiva
correspondiente; la atencion estard a cargo del médice neonatdlogo, médico
pediatra, médico general entrenado y profesional de enfermeria.

La atencion incluye:

Termorregulacion de ser necesario -Incubadoras, Método Canguro.
Monitoreo de funciones vitales: cada 4 horas.

Control diario de peso.

Prevenir hipoglucemia, asegurando una adecuada lactancia matema
temprana y frecuente.

Oxigenoterapia segun necesidad

Alimentacion: debe ser exclusivamente con leche materna a libre demanda
directa o indirecta extraida de su madre o leche materna proveniente del
banco de leche humana.

Control obligatorio de hemoglobina y hematocrito

Administracién de sulfato ferroso
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« Balance hidrico estricto

Tiempo promedio de atencion: internamiento variable segun estado general del
recién nacido.

Categoria del establecimiento de salud donde se entrega el sub producto:

-1} |2 1-3 -4 -1 -2 II-E [H-1 -2 IM-E

X X X X X

Unidad de medida: 016. Caso Tratado

Criterio de programacion:
8dlo se programan establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencidn
que cuentan con la UPS de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales = UCIN. La
programacion se realizara de acuerdo al nimero de casos presentados en los
ultimos tres arfios, para lo cual considerar el afio con el mayor ntimero de casos.
Fuente: Reporte de recién nacidos atendidos en la UCIN, registrados en el Formato
Unico de Atencidn-FUA del SIS.

Criterio para determinar el avance de la meta fisica.
Sumatoria de egresos registrados con Cadigos CIE 10 que identifican neonatos con
desérdenes relacionados con el embarazo:
- PO7: Trastornos relacionados con duracién corta de la gestacion y con bajo
peso al nacer, no clasificados en otra parte.
- P0O71: Rn Peso Bajo al Nacer (1000 a 2459 Gramos)
- P072: Inmaturidad Extrema
- P073: Recién nacido Pre término.
Fuente: Reporte de recién nacidos atendidos en la UCIN, registrados en el
Formato Unico de Atencion-FUA del SIS, en el periodo de medicién.

1.8. Atencion del recién nacido con enfermedades Infacciosas (3330714)

a)

Definicion Operacional: Atencién que se brinda al recién nacido con presencia de
infeccion por cualquier agente etioldgico (viral, bacteriano, micético, parasitario) sea
congénita, perinatal, posnatal o ascciada a la atencién de salud (IAAS), con
presencia de sintomas que puede llegar a la sepsis 0 sospecha; es realizada en
establecimiento de salud del segunde vy tercer nivel de atencién con capacidad
resolutiva correspondiente: es realizado por el médico neonatdlogo, médico
pediatra, médico general entrenado y profesional de enfermeria.

Ademas, se requiere contar con un equipo de profesionales y técnicos para realizar
procedimientos de apoyo.

Tiempo promedio de internamiento variable de acuerdo a la eticlogia, ¢urso ¢linico
y evolucidn del paciente,

Categoria del establecimiento de salud donde se entrega el sub producto:

I-1 [-2 -3 -4 -1 -2 l-E -1 In-2 fI-E

X X X b 4 X
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Unidad de medida: 016. Caso Tratado

b} Criterio de programacién:
Sélo programan establecimientos de salud que cuentan con UPS de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales — UCIN.
La programacién se realizard de acuerdo al nUmero de casos atendidos con
diagnédstico definitivo en los dltimos tres afios, para lo cual considerar el afic con el
mayor namero de ¢asos,
Fuente: Reperte de recién nacidos atendidos en la UCIN, registrados en el Formato
Unico de Atencién-FUA del SIS.

c)} Criterio para determinar el avance de la meta fisica.

Sumatoria de egrasos de UCIN registrados con Cédigos CIE 10 que identifican
neonatos con:

- A509 - Sifilis congeénita

- ABQ1 - Gifilis congénita precoz, latente

- A502 - gifilis congénita precoz, sin otra especificacion

- A090 - Otras gastroenteritis y colitis no especificadas de origen infeccioso

- ABDO - Sifilis congénita precoz, sintomatica

- B349 - Infeccidn viral, no especificada

- P35 Enfermedades virales congénitas

- P36 Sepsis bacteriana del recién nacido

- P37 Otras enfermedades infecciosas y parasitarias congénitas

P38 Onfalitis del recién nacido con o sin hemorragia leve

- P39 Oftras infecciones especificas del periodo perinatal
Fuente: Reporte de recién nacidos atendidos en la UCIN, registradas en el Formato
Unico de Atencion-FUA del SIS, en &l periodo de medicion.

1.8 Atencion del recién nacido con enfermedades hematoldgicas y hemorragicas
{3330717).

a) Definicion Operacional: Atencidon del recién nacido que presente cualquier
trastorno relacionado al sistema hemolinfopoyético que curse o no con hemorragia
sea este de causa conocida ¢ idiopatica, realizada en establecimiento de salud con
capacidad resolutiva correspondiente; la atencidon es realizada por el médico
neonatdlogo, médico pediatra, médico general entrenado y profesional de
enfermeria.

Ademas, se requiere contar con un equipo de profesionales y téenicos para realizar
procedimientos de apoyo

Tiempo promedio de internamiento: varia de acuerdo a la patologia, curso clinico y
evolucién del recién nacido.
Categotria del establecimiento de salud donde se entrega el sub producto:

-1 I-2 -3 (-4 -1 -2 [I-E -1 -2 -

X X X X X

Unidad de medida: 016. Caso Tratado

b) Criterio de programacién:
Sélo se programan establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencion
que cuentan con la UPS de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales — UCIN. La
programacion se realizara de acuerdo al numero de casos atendidos con
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diagnostico definitivo en los ditimos tres afios, para lo cual considerar &l afio con el
mayer nimero de casos.

Fuente: Reporte de recién nacidos atendidos en fa UCIN, registrados en el Formato
Unico de Atencion-FUA del SIS,

Criterio para determinar el avance de la meta fisica.
Sumatoria de egresos de UCIN registrados con Codigos CIE 10 que identifican
neonatos con:
- P50 Perdida de sangre fetal
- P51 Hemorragia umbilical del recién nacido
- P32 Hemorragia intracraneal no traumatica del feto vy del recién nacido
- P53 Enfermedad hemorragica del feto y del recién nacido
P54 Otras hemorragias neonatales
- P55 Enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido
- P56 Hidropesia fetal debida a enfermedad hemolitica
P57 Kernicterus
P58 Ictericia neonatal debida a otras hemalisis excesivas
- P59 Ictericia neonatal por otras causas y por las no especificadas
- P60 Coagulacion intravascular diseminada en el feto y el recién nacido
- P81 Otros trastornos hematoldgicos perinatales
Fuente: Reporte de recién nacidos atendidos en la UCIN, registrados en el Formato
Unico de Atencion-FUA del SIS, en el periodo de medicién.

1.10. Atencién del recién nacido con enfermedades respiratorias (3330718).

a)

<)

Definicidon Operacional: Es la atencion del recién nacido ¢on incremento visible
del esfuerzo respiratorio taquipnea, quejidos y aumento del trabajo respiratorio,
realizado en establecimiento de salud del segundo vy tercer nivel de atencién con
capacidad resolutiva correspondiente. La atencidon estd a cargo del médico
neonatdlogo, meédico pediatra, médico de familia, médico general entrenado y
profesional de enfermeria.

Ademas, se requiere contar con un equipo de profesionales y técnicos para realizar
procedimientos de apoyo.

La atencidén sera de manera presencial y de ser necesario se hara uso de la
aplicacion de telesalud.

Categoria del establecimiento de salud donde se entrega el sub producto:

-1 -2 I-3 -4 -1 -2 II-E -1 if-2 -

X X X X X

Unidad de medida: 016. Caso Tratado

Criterio de programacion:

Solo programan establecimientos de salud gue cuentan con la UPS de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales — UCIN. La programacion se realizara de acuerdo
al nimero de casos con diagnodstico definitivo presentados en los Gltimos tres afios,
para lo cual considerar el afio con el mayor nimero de casos.

Fuente: Reporte de recién nacidos atendidos en la UCIN, registrados en el Formato
Unico de Atencidon-FUA del SIS.

Criterio para determinar el avance de la meta fisica.

108



DOCUMENTO TECNICO:

DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE PROGRAMACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002
SALUD MATERNO NECNATAL

Sumatoria de egresos de UCIN registrados con Codigos CIE 10 gue identifican
neonatos con:

- P22.0 Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido Enfermedad de
[a membrana hialina del recien nacido

- P22.1 Taquipnea transitoria del recién nacido

- P22.8 Otras dificultades respiratorias del recién nacido

- P22.9 Dificultad respiratoria del recién nacido,

- P23.0 Neumonia congénita debida a agente viral

- P23.1 Neumonia congénita debida a Chlamydia

- P23.2 Neumonia congénita debida a estafilococos

- P23.3 Neumaenia congénita debida a estreptococos del grupo B

- P23.4 Neumonia congénita debida a Escherichia coli

- P23.5 Neumonia congénita debida a Pseudomonas

- P23.6 Neumonia congénita debida a otros agentes bacterianos
P23.8 Neumonia congénita debida a otros organismos

- P23.9 Neumonia congénita, organismo no especificado

- P24.0 Aspiracion neonatal de meconic

- P24.1 Aspiracion neonatal de liguido amnidticc y de moco Aspiracion de
liquido (amnios)

- P24.2 Aspiracién neonatal de sangre

- P24.3 Aspiracién neonatal de leche y alimento regurgitado

- P24.8 Otros sindromes de aspiracion neonatal

- P24.9 Sindrome de aspiracién neonatal, sin otra especificacion

- P25 Enfisema intersticial y afecciones relacionadas, originadas en el periodo
perinatal,

- P26 Hemorragia pulmonar originada en el periodo perinatal

- P27 Enfermedad respiratoria crénica originada en el periodo perinatal

- P28 Otros problemas respiratorios del recién nacido, originados en el
periodo perinatal

Fuente: Reporte de recién nacidos atendidos en la UCIN, registrados en el

Formato Unico de Atencion-FUA del SIS, en el periodo de medicidn.

1.11. Atencidn del recién nacido con enfermedades cardiovasculares (3330720)

a) Definicion Operacional Atencion del recién nacido con cualquier afeccidon que
altera la fisiologia cardiovascular en desarrollo secundaria a un evento congénito,
perinatal o postnatal, realizada en el establecimientc de salud con capacidad
resolutiva correspondiente y estara a cargo del médico neonatdlogo o médico
pediatra y profesional de enfermeria.

Ademas, se requiere contar con un equipo de profesionales y técnicos para realizar
procedimientos de apoyo.

La atencion serd de manera presencial y de ser necesario 8¢ hard uso de la
aplicacidn de telesalud.

El tiempo promedio de internamiento varia de acuerdo a la gravedad, curso clinico
y evolucion de |a patologia.

Categoria del establecimiento de salud donde se entrega el sub producto:

f-1 {-2 -3 [-4 1-1 H-2 l-E n-1 m-2 -

X X X X X
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Unidad de medida: 016. Caso Tratado

Criterio de programacién:

Sole se pregraman establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencion
que cuenten con la UPS de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales — UCIN. La
programacion se realizara de acuerdo al nimero de casos con diagnostico definitivo
presentados en los (ltimos tres afios, para lo cual considerar ¢l afo con el mayor
numeio de casos.

Fuente: Reporte de recién nacidos atendidos en la UCIN, registrados en el Formato
Unico de Atencion-FUA del SIS,

Criterio y fuente para determinar el avance de la meta fisica.
Sumatoria de egresos registrados con Cédigos CIE 10:
- P290 Insuficiencia Cardiaca Neonatal
- P291 Disritmia Cardiaca Neonatal
- P292 Hipertensién Neonatal
- P293 Persistencia de la Circulacion Fetal
- P294 Isquemia Miocardica Transitoria del Recién Nacido
- P298 Ofros Trastornos Cardiovasculares Originados en el Periodo Perinatal
- P299 Trastorne Cardiovascular nc Especificado, Qriginado en el Periodo
Perinatal

Fuente: Reporte de egresos hospitalarios del periodo de medicién.

PRODUCTO

FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTO RESPECTO DE SU SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA (3033412)

1.

Definicién Operacional. - Conjunto de acciones realizadas por el personal de salud,
agente comunitario de salud, las autoridades municipales y los docentes de
instituciones educativas, con el objetivo de promover practicas saludables en salud
sexual y reproductiva, que se entrega a familias® con gestantes, puérperas, recién
nacido y adolescentes* del &mbito de jurisdiccion de un establecimiento de salud, y se
realizan en la vivienda u otros espacios de ia comunidad adecuados para tal fin.

incluye:
Desarrollo de actividades educativo comunicacionales en:

*

Actividades de promocion de practicas saludables para ¢l cuidado de la salud
sexual y reproductiva en familias con gestantes, puérperas, recién nacido y
adolescentes, con el propdsito de brindar la consejeria, orientacion y referencia
comunitaria oportuna, propiciar espacios y actividades educativas en salud sexual
y reproductiva, a tomar decisiones a la familia, favorecer la adopcion de practicas
saludables en salud sexual, reproductiva e integral, a través de:
o Acompariamiento a las familias con gestantes, puérperas, recién nacido y
adolescentes a través de la consejeria integral en domicilio/teleorientacidn y

3 Las familias eslan referidas a las madres, padres, o cuakguigr otro adulto responsable del cuidado de 12 gastante o puérpera.

4 pdolestante personas entre 1a¢ edades de 12 2 17 afios 11 meses y 29 dias, MINSA, NT N°034-Minsadgsp-/02, Morma Tégnica De Salud Para La Atencion Integral De
Zalud En La Etapa De Vida Adolescente, 2012,

110



DOCUMENTO TECNICO:

DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE PROGRAMACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002;
SALUD MATERNO NEONATAL

sesiones educativas realizadas por personal de salud, capacitado, se realiza en
la vivienda o a través de teleorientacion.

o Orientacion a través de visitas domiciliarias y referencia comunitaria, realizadas
por Agente Comunitario de Salud.

o Acompafamiento a familias de adolescentes cuyos hijos estan cursande entre el
5to a 6to grado de nivel primaria y del 1° al 5° grado del nivel de educacién
secundaria, a traves de sesion educativa, realizada en los espacios de la lIEE, u
otro espacio.

o Sesiones demostrativas a gestantes, madres, padres o personas responsables
del cuidado de la gestante.

o Acompanamiento a docentes de instituciones educativas de Educacion Basica
Regular del 5to y 6to grado de nivel primario y del 1° al 5° grado del nivel de
educacién secundaria, a través de sesion educativa realizada en los espacios de
la lIEE, en los espacios de la |IEE u otro espacio.

o Actividad: capacitacion a los agentes comunitarios de salud y los actores sociales;
es realizado por el personal de salud en espacios habilitados para tal fin.

» Sesidn educativa y aprendizaje, realizada por padres de familia de adolescentes de
12 a 17 afios y Docentes de instituciones educativas de Educacion Basica Regular,
del 5° y 6° grado del nivel de educacion primaria y del 1° al 5° grado del nivel de
educacién secundaria, realizada en los espacios de |a lIEE.

+ Desarrolio de actividades de gestion: realizado por el equipo de los Municipios
Provinciales y Distritales, estd orientado a la implementacion y generacion de
espacios educativos. ¢asas matermas, centro de desarrollo juvenil, programas
educativos, visitas domiciliarias por agentes comunitarios de salud y actores
sociales capacitados quienes realizan orientacidon a familias de gestantes,
puérperas, y adolescentes, a través de la incidenciafabogacia/ por las autoridades
municipales. La actividad se desarrolla en los espacios de la municipalidad o [a
comunidad adecuados para tal fin; es realizado en el &mbito del municipio.

Para la entrega del producto, actividades y sub productos se requiere que el personal
de salud reciba una capacitacion permanente (no menor de 90 horas al afio). Los
Agentes Comunitarios de Salud, Docentes, padres de familia y Autoridades
municipales que desarrollan las actividades requieren capacitaciéon y acompaniamiento
de parte del personal de salud.

Es responsabilidad del equipe de gestion de las DIRESA/GERESA/DIRIS de
establecer el criterio, la duraciéon, frecuencia y contenidos teméaticos a desarrollar, el
mismo que debe ser coherente con la normatividad vigente.

Indicador de produccion fisica de producto:

Para Salud:
Establecimientos de Salud del primer nivel de atencién de categoria I-1 al -4 y
Establecimientos de salud del segundo nivel de atencion que tengan poblacion

asighada.

Para municipios:

Municipios distritales/provinciales de quintil de pobreza 1y 2.

Se podra incluir Municipios de quintiles 3, 4 y 5 con bolsones de pobreza y/o con
problemas de morhilidad y/o mortalidad materna, neonatal y/o embarazo en
adolescentes.

2. Organizacion para la entrega del Producto.
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2.2.1. En el Nivel Nacional:
MINSA: A través de la Direccidon de Promocién de la Salud de la Direccion
General de Intervenciones Estratégicas de Salud Pablica-DGIESP

Elabora, aprueba y difunde documentos normativos que regulan la entrega del
producto, asi como los materiales educativos y de capacitacion.

Capacita y brinda asistencia técnica.

Monitorea y supervisa la implementacion y cumplimiento de la normatividad a
nivel nacional.

Define los criterios para la formulacidn de metas fisicas/financieras y evallia la
coherencia y consistencia de la programacién a nivel regional.

Consolida la programacion a nivel nacional.

Monitorea el avance de metas a nivel nacional y regional.

Formula las definiciones operacionales y estructura de costo (listado de
insumos), actualiza el Modulo de Gestion de Productos, realiza la evaluacion
trimestral. semestral y anual.

Listado de documentos normativos que sustentan {a entrega del producto:

-»

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.
Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias.
Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud.

Ley N° 30825, Ley que fortalece la labor del Agente Comunitario de Salud
Decreto Legislativo No 1186, Decreto Legislatve que aprueba la
conformacion y funcionamiento de las Redes Integradas de Atencion Primaria
de Salud

Decreto Supremo N°008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por los
Decretos Supremos N°011-2017-SA y 032-2017-SA.

Decreto Supremo N°016-2021-SA, que aprueba el Plan estratégico
multisectorial al 2030 de la politica nacicnal multisectorial de salud “Pery, pais
saludable”

Resolucion Ministerial N°457-2005/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico; “Programa de Municipios y Comunidades Saludables”.

Resolucion Ministerial N°402-2006/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Programa de Familias y Viviendas Saludables’.

Resolucion Ministerial N°720-2006/MINSA, que aprueba el Documento
Técenico: “Modelo de Abordajes de Promocion de la Salud en el Perd’.
Resolucion Ministerial N°815-2010/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Gestidén Local para la implementacidn y el funcionamiento de la casa
materna’.

Resolucion Ministerial N°411-2014/MINSA, que aprueba la “Orientaciones
para el fortalecimiento de la labor del Agente Comunitario en salud”.
Resolucion Ministerial N° 298-2011/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica de
Gestidn de Promocion de la Salud en Instituciones Educativas para el
Desarrollo Sostenible”.

Resolucidon  Jefatural N°® 121-2013/SI1S, que aprueba Ia “Directiva
Administrativa N°* 002-2013-SIS-GNF, que regula el page de la Prestacién de
Asignacidon por Alimentacion para Gestantes y/o Puérperas afiliadas/inscritas
al Seguro Integral de Salud alojadas en Casa Materna”.
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Resolucion Ministerial N°045-2015/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud N°113-MINSA/DGIEM-V.01, Infraestructura y equipamiento de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién-UPS casa materna”,
Resolucion Ministerial N°366-2017/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Lineamientos de Politica de Promacién de la Salud en el Per(’.
Resolucién Jefatural N°216-2018/SI1S que aprueba la incorporaciéon de
codigos de servicios y definiciones al Tarifario del Seguro Integral de Salud.
Resolucion Jefatural N°000018-2023-31S/J, que aprueba la actualizacién de
la tarifa del Codigo de Servicio 111 “Asignacion por alimentacién”, en el
documento denominado "Tarifario del Seguro Integral de Salud’, aprobado
como Anexo N°01 de la Resolucion Jefatural N°216-2018/51S.

Resolucion Ministerial N°030-2020/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Modelo de Cuidado Integral por cursc de vida para la Persona,
Familia y Comunidad®.

2.2.2. Nivel Regional: GERESA/DIRESA/DIRIS y Unidades Ejecutoras, a través de la
unidad organica correspondiente.

Adecua, difunde e implemeanta el marco normative.

Brinda asistencia técnica y capacita en el ambito de su competencia.
Monitorea y supervisa la implementacién y cumplimiento de la normatividad
en el nivel operativo,

Programa, adquiere y distribuye los bienes y servicios necesarios para la
entrega del producto en cada punto de atencién.

Evalla el cumplimiento de |as metas fisicas y financieras trimestral, semestral
y anual.

Coordina el proceso de programacion y formulacion de metas
fisicasffinancieras, actualiza el médulo de Gestion de productos, evaluacion
trimestral, semestral y anual, moniforea, supervisa y evalia trimestral,
semestral y anual.

Monitorea y evalla la calidad, y oportunidad de la entrega del producto y del
registro del producto en el reporteador HIS.

Coordina la programacion presupuestal a nivel de Gobierno Local

2.2.3. Establecimiento de Salud:

Implementacién de los documentos normativos

Programacién de metas fisicas y programa los bienes y servicios necesarios
para la entrega del producto, con base en los criterios y normatividad definida
por ¢l nive!l nacional.

Ingresa la programacion de los puntos de atencion al SIGA-SIAF

Coordina el listado de gestantes del ambito de su jurisdiccion
Implementa/actualiza la estrategia sectorizacion para la organizacién de los
servicios de salud.

Entregan el producto al usuario, registra y genera informacion, utilizando los
instrumentos definidos por el nivel nacional.

Entregan el producto al usuario, utilizando tecnologias de la informacion y la
comunicacion-TIC's.

Desarrolla las acciones en alianza con los actores locales de la jurisdiccién.
(ACS, entre otros).
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Brinda asistencia técnica Comité de Gestidon Local y/o Comité Multisectorial
para el cumplimiento de las acciones programadas en el plan de trabajo
integral.

Capacita al Agente Comunitario de Salud, padres de familia de adolescentes,
Docentes y autoridades municipales, para la implementacion de actividades
educativas o espacios educativos.

Actualiza el registro en el aplicativo de Agentes Comunitarios de Salud, casa
materna y ¢enfro de desarrollo juvenil.

Desarrclla la consejeria, sesidén educativa, demostrativa y la orientacién.
Implementa y organiza la vigilancia comunitaria, las practicas saludables en
salud sexual y reproductiva, y la referencia comunitaria.

Registra en el HIS y realiza control de calidad de la informacidn, evaluacion
mensual, trimestral y anual de los indicadores de las intervenciones.

Brinda la informacion al equipo municipal distrital para la actualizacion y
revision de consistencia de informacion relacionado a la casa materna, centro
de desarrolle juvenil, Agentes Comunitarios de Salud, y el listado de gestantes
del ambito de su jurisdiceion.

Encargado de registrar en el HIS las actividades realizadas con agente
comunitario de salud, actor social, docentes, padres de familia, funcionarios
municipales y familia con gestantes y puérperas.

Evaluacién mensual, trimestral y anpual de los indicadores de las
intervenciones.

Gobierno Local:

Conduce €l proceso para la instalacidn y funcionamiento de Comité de
Gestion Local y/o Comité Multisectorial, o quien haga sus veces en el ambito
distrital.

Selecciona en coordinacion con el personal de salud y la municipalidad a los
agentes comunitarios de Salud, actores sociales, del ambito de su jurisdiccion
que realizaran visitas domiciliarias.

|dentifica [os espacios para la implementacién de casa materna y centro de
desarrolto juvenil.

A través del comité multisectorial © quien haga sus veces, se programa,
organiza y ejecuta las visitas domiciliarias a gestantes, puérperas por agente
comunitario de salud y actores sociales capacitados. Encargado de gestionar
la implementacién y funciohamiento de la casa materna y el centro de
desarrollo juvenil.

Financia las visitas domiciliarias realizadas por el agente comunitario de salud
y actor social, previa conformidad técnica otorgada por el personal de salud.
Conduccion de la elaboracion, ejecucion, monitoreo y evaluacion de un plan
de trabajo integral del comité multisectorial 0 quien haga sus veces.
Coordinacion y ejecucion para la sectorizacion del teritorio en su distnto
identificando gestantes, puérperas, recién nacidos, adolescentes, autoridades
e lIEE.
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e QOrganiza conjuntamente con el establecimiento de salud del distrito la
capacitacién a los agentes comunitarios de salud y actores sociales,
docentes, padres de familia con adolescentes y funcionarios municipales.
Coordina la actualizacién de listado de gestante de su ambito.

+ Se organiza y ejecuta la identificacién de familia con gestantes, puérperas,
recién nacidos para recibir las visitas domiciliarias.

+ Brinda incentivos no monetarios a los agentes comunitarios de salud y actores
sociales que realizan las visitas domiciliarias para el seguimiento de las
familias con gestantes, puerperas, recién nacidos y adolescentes.

» Facilita la convocatoria y promueve la participacion de las familias en las
diferentes acciones para promover practicas saludables.

+ Realiza el seguimiento de los indicadores priorizados.

» Programa, adquiere y distribuye los bienes y servicios necesarios para la
entrega de! producto en los espacios educativos implementados y en
funcionamiento.

s Organiza conjuntamente con el establecimiento de salud la capacitacion a los
Agentes comunitarios de salud y actores sociales quienes deberan estar
equipados con materiales educativos y el Kit de indumentaria® necesarios
para desatrollar las orientaciones a familias con gestantes a través de la visita
domiciliaria.

»  Gestiona la formulacion ¢ implementacion de politicas publicas o planes de
intervencién pata promover un conjunto de intervenciones que contribuyan a
la salud materna, el accionar de los agentes comunitarios de salud y la
implementacién y funcicnamiento de la casa materna, centro de desarrollo
juvenil, de acuerdo a los criterios técnicos establecidos por el Ministerio de
Salud.

¢ Categoria de establecimiento de salud donde se entrega el producto:

suB CATEGORIA
PRODUCTO
I-1 -2 -3 I-4 -1+ H-2 n-g | -1 -2 l-g

3341201 X X X X X
3341202 X X X X X
3341203 X X X X X
3341204 X X X X X
33412056 X x X X X
5005966 X | AX(M™)

(*) Solo aquellos con poblacion asignada
(**) Solo aquellos EESS unicos dentro del distrito

PRODUCTO, ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS:

FAMILIAS SALUDABLES INFORMADAS

DEN%{:};‘;&% DEL g%%ﬁg RESPECTO DE SU SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA
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ACTIVIDAD 1

5005984

Promocién de practicas saludables para el
cuidado de la salud sexual y reproductiva en
familias

SUB PRODUCTO

3341201

Familias de la gestante y puérpera que reciben
consejeria en el hogar a ftravés de la visita
domiciliaria para promover practicas saludables en
salud sexual y reproductiva.

SUB PRODUCTO

3341202

Agentes comunitarios de salud capacitados realizan
crigntacién a familias de gesfantes y puérperas en
practicas saludables en salud sexual y reproductiva.

SUB PRODUCTO

3341203

Familias de adolescentes que reciben sesiones
educativas y demostrativas para promover practicas
saludables a en salud sexual integral.

SUB PRODUCTO

3341206

Familias con gestantes reciben sesiones
demostrativas en preparacion de alimentos

ACTIVIDAD 2

5005985

Capacitacion Actores Sociales que Promueven
la Salud Sexual y Reproductiva con énfasis en
maternidad saludable

SUB PRODUCTO

3341204

Docentes capacitados realizan educacién sexual
integral desde la institucidn educativa

sUB PRODUCTO

3341208

Funcionarios municipales capacitados gestionan
espacios educativos para promover la salud sexual
y reproductiva

SUB PRODUCTO

3341207

Actores Sociales capacitados promueven practicas
saludables en alimentacion saludable y prevencion
de la anemia en gestantes

ACTIVDAD
PARA GOBIERNO LOCAL

5905986

Acciones de Municipios que promueven la
salud sexual y reproductiva con énfasis en
maternidad saludable.

SUB PRODUCTO 1

5005986

Municipio implementa ¢asa materna

SUB PRODUCTO 2

5005986

Municipio implementa Centro de Desarrolle Juvenil

SUB PRODUCTO 3

5005986

Municipio implementa programas educativos
comunicacionales en Szlud Materna.

SUB PRODUCTO 4

5005986

Municipio implementa visitas domiciliarias por
agentes comunitarios de salud capacitados quienes
realizan orientacion a familias de gestantes y
puérperas,

SUB PRODUCTO 5

5005986

Municipio implementa visitas demiciliarias por actor
social capacitado para crientacidén en alimentacién
saludable y prevencidn de la anemia en gestantes.

# \1inidad de medida: 056. Familia

7 3. Criterio de programacion

40% de Familias con gestantes esperadas de establecimientos de safud del 1° nivel

de atencién (-1, 1-2, I-3 y I-4} y 2° nivel de atencién {lI-1) con peblacidn asignada.

Para programacion del presente producto se tomara como referencia; fa informacion
REUNIS/HIS/MINSA® Poblacidn asignada por establecimiento, y registro HIS
(registrado con DNI, FUR, proporcionada por la Oficina de Estadistica e Informatica,
registrados del afio anterior a la programacion - MINSA de la Regién).

8 Se aocede al link fipsiwww niess aol pereunis!
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Para efectos del calculo de este indicador se consideran: Gestantes, con SiS, sin
seguro y sin datos de seguro de salud, de debera registrar en el HIS el DN de la
gestante y el FUR. En ese sentido, la representacion de una familia serd a traves del
DNI de [a gestante. Se sumara al indicador aquellas familias con gestantes que reciben
2 consejerias integrales de manera consecutiva; la primera consejeria en el segundo
trimestre de gestacién y la segunda consejeria en el tercer trimestre de gestacion.

Como criterios de seleccion de las familias de gestantes a intervenir se consideraran
principalmente aquellas familias con gestantes que presenten algin factor de riesgo
gue puede condicionar futuras complicaciones.

Método agregacién actividades de producto:
La meta fisica del producto se obtiene:

Primero: Se accede a la pagina oficial del REUNIS, https:/fwww.minsa.gob.pefreunis/
inmediatamente se traslada el curso sobre *Poblacién asignada por EESS.", haciendo
clic sobre este boton,

Segundo: Se traslada el cursor sobre “Descarga de Datos”, haciendo clic sobre este
botén.

Tercero: En la carpeta de DESCARGAS, se visualizarda una carpeta con la
denominacién “POBLACION_EESS”, dentro de ella estara alojada un documento
EXCEL con el mismo nombre, en que se cbservara la hase de datos general.

Cuarto: Sobre la base de datos, se aplicara la funcién de filtro sobre el encabezado.

Quinto: Ubicar las columnas G (incluir anicamente establecimiento de salud desde la
categoria I-1 a la II-1 con poblacidn asignada.), | (Eliminar aquellos establecimientos
distintos a MINSA, comeo por gjemplo EESSALUD, Sanidad, entre otros), J (Considerar
aquellas con poblacién asignada mayor a “cero”.) y AZ (Esta ¢columna indica el nimero
de gestantes esperadas), Sobre las que se aplicara los filtros segln especifica el CP.

4. Criterio para determinar avance de la meta fisica

Sumatoria del nimero de familias con gestantes que reciben 1° Consejeria entre 14 y
27 semanas (segundo trimestre). La 2° Consejeria entre 28 y 40 semanas (tercer
trimestre) a traves de visita domiciliaria, registrado en HIS en namero de DNI, FUR la
fecha dltima de regla con Cddigo 99402.03 (Consejeria y orientacion en salud sexual
y reproductiva) +C0011 (Visita familiar integral) Lab 1. Registrar el N° de consejeria:
17 0 2° (dejar en blanco si la consejeria se realizé en el | trimestre de gestacion).

Para el avance de Metas Fisicas del indicador trazador del Producto Familia del PP002
se considera aquellas gestantes con 02 consejerias (la 1era en el I} trimestre y la 2da
en Il trimestre) a través de [a Visita Familiar Integral.

Fuente:

HIS

REUNIS/poblacidn asignada por establecimiento de salud MINSA/MINSA

Reporte mensual, trimestral, semestral y anual segin corresponda, del afio en curso.

ACTIVIDAD 1: PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES PARA EL CUIDADO DE
LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN FAMILIAS (5005984)

117



DOCUMENTO TECNICO:

DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE PROGRAMACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002
SALUD MATERNO NEONATAL

SUBPRODUCTOS:

1.1,  Familias de la gestante y puérpera que reciben consejeria en el hogar a través
de la visita domiciliaria para promover practicas saludables en salud sexual y
reproductiva (3341201)

a) Definicion: Actividad dirigida a familias con gestantes y puérperas del ambito de
jurisdiccidn de un establecimiento de salud, gue consiste en brindar educacion para la
salud a través de consejeria en practicas saludables en salud sexual y reproductiva,
desarrolladas en la vivienda de la familia, durante la visita domiciliaria. Estas acciones
son realizadas por el personal de salud capacitado, segun el siguiente detalle:

Consejeria durante el periodo gestacional:
v 1° Consejeria; entre Jas 14 y 27 semanas (segundo trimestre) de gestacion, de 45
minutos de duracion, se realizara en los siguientes temas:

a. Esperando a mi bebé: Cuidando nueva vida, i Por qué hay molestias al inicio
del embarazo?, importancia del contrel pre natal ; Como esta tu salud y la de
tu bebé en la barriguita?

b. Alimentacion durante el embarazo, suplementacion y la importancia del hierro
en el embarazo: ;Cuantas veces al dia debe alimentarse una embarazada?:
Importancia del hierro en el embarazo, ; Qué alimentos debo consumir para un

i o embarazo saludable?, importancia de la Actividad fisica

51 e 1) ¢. Cuidados del embarazo: Sefales de alarma durante el embarazo parto y
NN/ puerperio, importancia del contrel pre natal, consecuencias de la ingesta de
tabaco y alcohol {opcicnal), importancia de las vacunas, importancia de la
higiene, impertancia del plan de parto.

v 2° Consejerta: entre las 28 y 40 semanas (tercer trimestre) de gestacion, de 45
minutos de duracion, se realizara los siguientes temas:

a. Refuerzo: Esperando a mi bebé; Cuidando nueva vida, ;Por qué hay molestias
al inicio del embarazo?, importancia del control pre natal ; Como esta tu salud
y la de tu bebé en la barriguita?

b. Refuerzo: Alimentacion durante el embarazo, suplementacion y la impoitancia
del hierro en el embarazo: ;Cuantas veces al dia debe alimentarse una
embarazada?: Importancia del hierro en el embarazo, ;Qué alimentos debo
consumir para un embarazo saludable?, importancia de la Actividad fisica

¢. Refuerzo. Cuidados del embarazo: Sefiales de alarma durante el embarazo
parto y puerpetio, importancia del control pre natal, consecuencias de laingesta
de tabaco y alcohol (opcional), importancia de las vacunas, importancia de la
higiene, importancia de! plan de parto, la PPFF, las ITS y VIH/SIDA {cpcional)
Parto y post parto: Importancia del parto institucional, parto seguro vy
humanizado, Sefales de peligro durante el puerperio, Cuidado del recién
nacido’.

Lactancia materna: Produccion de la leche materna, €l calostro y la leche
madura, beneficios de la lactancia materna, posiciones para una lactancia

Q 7 Cuidado del recién nacide: Pinzamienfe tardio del corddn umbilical, contacto precez piel 8 piel, iniaio de 13 lactantia materna so 1a prmera hora de
wida del racién nacido, impartancia del calasteo, alajarmienls conjunl, vinculy afectivo (apage seguro da madre & hijo).
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materna exitosa, preparandonos para un futuro mejor, preparandonos para el
future de nuestra familia, promovemos relaciones afectivas libres de violencia

Conseieria durante el periodo de puerperio:

v 1° consejeria: en los primeros 7 dias de producido el parto, de 45 minutos de
duracion, se realizara en los siguientes temas:

Post parto

Preparandonos para un futuro mejor

o Preparandonos para el futuro de nuestra familia.

o Promaovemos relaciones afectivas libres de violencia

o Cuidados del puerperio: bigiene, alimentacion saludable,
suplementacién, actividad fisica, consecuencias de ingesta de
productos nocivos: tabaco, drogas y alcohol.

o Sefales de alarma del puerperio.

o Sefales de alarma en el RN.

o Cuidados del RN: lactancia materna exclusiva, técnicas de
amamantamiento, técnicas de extraccion, conservacidon y
almacenamiento del consumo de leche materna, higiene y ambiente
(lavado de manos y cuidado e higiene bucal, higiene del recién
nacido}.

o Planificacién familiar,

v 2° consejeria: entre los 28 y 30 dias de producido el parto, de 45 minutos de
duracion, se realizara en los siguientes temas:
Preparandonos para un futuro mejor
o Preparandonos para el futuro de nuestra familia.
Promovemos relaciones afectivas libres de violencia
Reforzar cuidados del puerperio.
Reforzar signos de alarma del puerperio.
Reforzar signos de alarma del RN.
Reforzar cuidados del RN
Incidir en planificacion familiar.

o0 0O 00

Esta visita domiciliaria se podra realizar en conjunto con el agente comunitario.

El personal de salud que brinda el acompafiamiento a través de la visita domiciliaria,
requiere un conjunto de herramientas Util para el desarrollo de las actividades y material
educativo como el rotafolio de practicas y entornos saludables: Preparandonos para una
maternidad saludable, segura y voluntaria; Manual del ACS por curso de vida, para la
orientaciéon en practicas y entornos saludables (sesiones que corresponde a salud
sexual reproductiva); este material debe ser impraso vy entregado en cada intervencion.

El personal de salud requiere una capacitacion de 8 horas al aflo como minimo.

+ Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el sub producto

-1 (-2 (13 jI1-4 |01~ |I-2 [I-e | -1 | {-2 1 [N-E | GERESA MINSA
DIRESA/DIRI

X X X X X

(*) Establecimientos de salud con poblacidn asignada
Unidad de medida: 056. Familia
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b} Criterio de programacién

40% de Familias con gestantes esperadas de establecimientos de salud del 1° nivel de
atencidn (I-1, 1-2, I-3 y -4} y 2° nivel de atencién (II-1) con poblacion asignada.

Para programacion del presente producto se tomara como referencia: la informacién
REUNIS/HIS/MINSA Poblacion asignada por establecimiento, y registro His (registrado
con DNI, FUR, proporcionada por la Oficina de Estadistica e Informatica, registrados del
afio anterior a la programacion - MINSA de la Regién).

Para efectos del calculo de éste indicader se consideran: Gestantes con SIS, sin seguro
y sin datos de seguro de salud, se debera registrar en el HIS el DNI de |a gestante y el
FUR. En ese sentido, la representacién de una familia serd a través del DNI de la
gestante. Se sumard al indicador aquellas familias con gestantes que reciben 2
consejerias integrales de manera consecutiva; la primera consejeria en el segundo
trimestre de gestacion y la segunda consejeria en el tercer trimestre de gestacion.

Coma criterios de seleccién de fas familias de gestantes a intervenir se consideraran
principalmente aquellas familias con gestantes que presenten algun factor de riesgo que
puede condicionar futuras complicaciones.

¢) Criterio para determinar avance de la meta fisica

Sumatoria del numere de familias con gestantes que reciben 1° Consejeria entre 14 y
27 semanas (segundo trimestre). La 2° Consejeria entre 28 y 40 semanas (tercer
trimestre) a través de visita domiciliaria, registrado en HIS en ndmero de DNI, FUR la
fecha dltima de regla con Cddigo 99402.03 (Consejeria y orientacion en salud sexual y
reproductiva) +C0011 (Visita familiar integral) Lab 1. Registrar el N° de consejeria: 1° o
2° (dejar en blanco si la consejeria se realizé en el | trimestre de gestacién).

Para el avance de Metas Fisicas del indicador trazador del Producto Familia del PP002
se considera aquellas gestantes con 02 consejerias (la 1era en el Il trimestre y la 2da
en Il timestre} a fravés de la Visita Familiar Integral.

Fuente:

HIS

REUNIS/poblacion asignada por establecimiento de salud MINSA/MINSA

Reporte mensual, trimestral, semestral y anual segln corresponda, del afio en curso.

é SUBPRODUCTO:

1.2.  Agentes comunitarios de salud capacitados realizan orientacion a familias de
gestantes y puérperas en practicas saludables en salud sexual y reproductiva
(3341202)

a} Definicidn: Actividad dirigida a familias con gestantes, puérperas y adolescentes def
ambito de jurisdiccion de un establecimiento de salud, que consiste en brindar
orientacion en practicas saludables en salud sexual y reproductiva por parte del agente
comunitario de salud y otros lideres comunitarios capacitado por el personal de salud.
Se realiza en la vivienda de las familias, durante |a visita domiciliaria, o en un local
comunal u ofro que la considere hecesario;
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o Coordinacion con la comunidad para identificacion, seleccion de agentes
comunitarios de salud de su jurisdiccion.

« Registrar en el aplicativo de base de datose.

+ Capacitacion: sera segun lo establecido en el “Programa de capacitacién integral
de los agentes comunitarios de safud’, utilizando la metodologia del método del
arco, de Maguerez®, consiste en la organizacion y presentacién de: i) contenidos
tematicos de promocion de la salud a través de modulos educativos, ii) definicion
de competencias a lograr en los ACS, iii) metodologia de trabajo, iv) herramientas
de capacitacion y v) el proceso de evaluacion; con lo cual se espera mejorar el
desempefio de los ACS, para lo cual hard uso del:

- Manual del agente comunitario de salud por curso de vida: practicas y entornos
saludables, las sesiones que corresponde al manual de salud sexual
reproductiva.

- Manual de Orientacién y fortalecimiento en vigilancia comunitaria (VC)

- Ficha de referencia comunitaria y contrarreferencia (RFC)

- Protocolo de visita domiciliaria /Ficha de visita domiciliaria

- Manual de auto aprendizaje para el ACS/AS

- Rofafolio practicas y entornos saludables preparandonos para una maternidad
segura, saludable y voluntaria.

Se brindara la capacitacion en los siguientes temas:

. Practicas saludables

1. Protocolo de visita domiciliario: Rol del ACS, protocolo de visita damiciliario,
aplicacion de la ficha de visita domiciliaria.

2. Esperando a mi bebé: Cuidando nueva vida, ;Por qué hay molestias al inicio
del embarazo?, importancia del control pre natal ; Comeo esta tu salud vy la de
fu bebé en la barriguita?, ; Por gué hay molestias al inicio del embarazo?

3. Alimentacion el durante el embarazo, suplementacion y la importancia del
hierro en el embarazo: jCuantas veces al dia debe alimentarse una
embarazada?: Importancia de! hierro en el embarazo, ;Qué alimentos debo
consumir para un embarazo saludable?, importancia de la Actividad fisica

4. Cuidados del embarazo: Sefales de alarma durante el embarazo parto y
puerperio, importancia del control pre natal, consecuencias de la ingesta de
tahaco y alcohol (opcional), importancia de las vacunas, importancia de la
higiene, importancia del plan de parto.

Il. Vigilancia comunitaria
1. Referencia comunitaria: Aplicacién de ficha de Referencia y contrarreferencia
comunitaria
2. Sectorizacion

Los Agentes Comunitarios de Salud capacitados, realizaran las orientaciones durante la
visita domiciliaria, a familias con gestante y puérpera.’® Estas acciones son realizadas
mediante fichas de visita domiciliaria, o en el aplicativo de visita domiciliaria a través del

® Estrategia metodolégica que se fundamenta en las teorias constructivistas de Jean Plaget - pedagogia de la problematizacion.
Tiene mucho en comiin con el método de investigacion-accidn de Paulo Fraire,
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aplicativo movil, las cuales seran entregadas al personal de salud para su registro en el
HIS del accionar el ACS. La orientacion se brindara segun siguiente detalle™:

% Qrientacién durante el periodo gestacional:

» 1° orientacion: entre las 28 y 40 semanas (tercer trimestre) de gestacion, la
capacitacion sera de 45 minutos de duracion.

+ Orientacién durante el periodo de puerperio:

* 2° orientacion: en los primeros 7 dias de producido el parto, la capacitacion sera de
45 minutos de duracion.

Durante el desarrollo de la actividad, el ACS aplicara la ficha de visita domiciliaria
proporcionada y registrada en el HIS por el personal de salud.

EIACS (identificado con fotocheck y su respectiva indumentaria y/o kit'2 segin el manual
de identidady debera comunicar al EE. SS log hallazgos de la actividad realizada, las
cuales seran registradas por el personal de salud en el HIS. De identificarse algun signo
de alarma, el ACS debera realizar la referencia de la gestante, puérpera y/o RN al EESS
correspondiente, con pariicipacion de la junta vecinal organizada de ser el caso.

El Agente Comunitario de Salud requiere una capacitacion de 16 horas al afio como
minimo por el personal de salud en coordinacion con las Municipalidades y otorgara el
reconocimiento.

El personal de salud requiere una capacitacion de 8 horas al afic como minimo dirigido
a los Agentes comunitarios de salud (ACS}.

Para ello, se recomienda realizar las siguientes acciones;

+~ Paso 1: Seleccidén, capacitacion de Agentes Comunitarios de Salud a partir del
aplicativo de la base de datos."

+ Paso 2: En coordinacién con el establecimiento de salud y los miembros del comité
multisectorial y/o el espacio de articulacion yfo comité distrital de salud o el que
haga a sus veces), identifican y determinan los agentes comunitarios de salud y
otros lideres de la comunidad programados para ser capacitado,

<+ Paso 3: Elaboran el plan de capacitacién de Agentes Comunitarios de Salud, en
coordinacion con el personal del establecimiento de salud del distrito.

<+ Paso 4: Gestionan la disponibilidad de insumos y materiales para la realizacion del
programa de capacitacidén aprobade por el espacio de articulacién o quien haga sus
veces y de acuerdo con los criterios establecidos por el Ministerio de Salud.

% Paso 5: ldentifica el espacio para [a realizacion del programa de capacitacion
siendo necesario que cuenten con buena ventilacion, iluminacion, agua segura y
servicios higiénicos,

TRM. N 411-2014MINSA, que aprueba el Documento técnico Onentaciones para el fortatecimiento dg la labor del ACS y
la Ley 20825, Ley que fortalece la labor del Agente Comunitario de Salud.

12 .5

PELDS e do A I T AR DT 2l -pL il ma T Sl s Sonar s deader i B0 s B0eni2- LTI Ang- o8 5.l

19 Sequn marco normativo resoluuon ministerial N° 411 2014MINSA, que aprusba el Documento iéenico Orientaciones para €l

fortalecimiento de la labor del ACS y la Ley 30825, Ley que fortalece |a labor del Agente Comurnitario de Salud. Norma Técnica del
sistema de referencia y contrareferencia de los establecimientos del Ministerio de Salud(RM N°751-2014/MINSA}
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Paso 6. Participan en el seguimiento del cumplimiento del cronograma de las
capacitaciones.

Paso 7: El funcionario de la municipalidad coordina con el personal de salud
encargado de los Agentes Comunitarios de Salud para la adquisicion del Kit basico
{chaleco, gorro, mochila, polo, cuaderno, linterna y otros segun amerite la realidad
de cada localidad)'® y materiales educativos {rotafolios, iripticos, cartillas, material
de escritorio u otros de acuerdo a la realidad local) para los Agentes Comunitarios
de Salud que han sido previamente capacitados y que necesiten el equipamiento.
Para ello, se tomara como referencia la base de datos actualizada de Agentes
Comunitarios de Salud®, y la entrega correspondiente ¢como una de las acciones de
reconocimiento en el distrito.

Paso 8: Reconocimiento monetario 0 no monetario a los agentes comunitarios de
salud por el desarrollo de las visitas domiciliarias.

Paso 9. Registro de la capacitacién agentes comunitarios de salud en el HIS -
MINSA,

*Se requiere aproximadamente; 1 ACS por cada 10 a 20 familias con gestantes y
puerperas.

¢ Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el sub producto

-2 (-3 14 -t (-2 - [ -1 12 | M-E | GERESA | MINSA
IDIRESA/
DIRIS

X X X X X

*Establecimientos de salud con poblacién asignada
Unidad de medida: 088 persona capacitada

Criterio de programacion

10% de Familias con gestantes y puérperas programadas en subproducto "Famifias de

la

gestante y puerpera que reciben consegjeria en el hogar a través de fa visita

domicifiaria para promover practicas saludables en salud sexual y reproductiva -
(3341201)." reciben orientacién por agente comunitario de salud capacitado

Ejemplo 1

» Sumatoria del total de familias con gestantes con consejeria a través de visita
domiciliaria: 8,200,

» Nudmero de agentes comunitarios de salud que se requiere minimamente: 1
ACS por cada 10 a 20 familias con gestantes y puérperas.
N° de ACS capacitados = {8,200/ 10) = 1, 900

Ejemplo 2

» Sumatoria del total de ACS existentes, a partir de la base de datos agentes
comunitarios de salud’™ = 500
N° de ACS capacitados = 500

5 Manual de identidad del Agente Comunitario de Salud - Informes v publicaciones - Ministerio de

Salud

- Plataforma del Estade Peruano {www.gob.pe)

18 hitps://agente-comunitario. minsa.gob.pe/

17 hins

dzcanie-comunnanic minz g cab ol
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Fuente:
* Reporte HIS - OGTI/MINSA registrado con DNI, FUR, proporcionada por la
Oficina de Estadistica e informatica.
s Aplicativo de base de datos nacional de los Agentes Comunitarios de Salud.

¢} Criterio para determinar avance de la meta fisica

Sumatoria de familias con gestante que reciben la 1ra orientacién entre las 28 y 40
semanas de gestacion (tercer trimestre), a través de visita domiciliaria, registrado en
HIS con DNI, FUR con Cédigo C2062 (Orientacién familiar) Lab 1 registrar el numero de
orientacién + Lab 2 PDS/ACS/AS+ C0011 (Visita familiar integral)

Para lo cual, previamente el ACS/AS debe estar capacitado registrado en el HIS APP
138 agente comunitario de salud con Coédigo C3151 (sesidn de entrenamiento ACS) Lab
1 registrar el namero de agentes comunitarios participantes + Lab 2 registrar segun el
tipo de tematica desarrollado + registrar el niimero 2 de Programa de Materno Neonatal.

Fuente: HIS MINSA,
Aplicativo de Agentes Comunitarios de Salud -ACS

Informacién para la programacion: Se tomara como referencia la programacién del
subproducto: Consejeria en el hogar durante la visita domiciliaria, a familias de la
gestante y puérpera para promover practicas saludables en salud sexual y reproductiva
(3341201), el HIS /Minsa y el Listado nominal de gestantes y el aplicativo de base de
datos nacional de los Agentes Comunitarios de Salud.

ST SUBPRODUCTO:

1.3. Familias de adolescentes que reciben sesiones educativas y demostrativa
para promover practicas saludables en salud sexual integral (3341203)

Definicion: Actividad dirigida a familias con adolescentes del ambito de jurisdiccion de
un establecimiento de salud, que consiste en brindar educacion para la salud a traves
de sesiones educativas para promover la salud sexual integral, estas acciones son
realizadas por personal de salud capacitado, en un local comunal y/o lIEE u otro que la
considere necesario.

La metodologia a usar es el médulo educativo: Desarrolfando Capacidades para la
Promocion de la Salud Sexual integral (MEDCPSSI), que cuenta ¢on 7 ejes tematicos'?,
de las cuales se brindara solo 4 ejes tematicos (3 horas de duracién, repartido en 4
sesiones educativas), una de ellas siempre sera la 6to gje tematico para ¢l caso de
padres de famiiia cuyos hijos estan cursando entre €l 5to a 6to grado de nivel primaria
y el Ymo eje fematico para el caso de padres de familia cuyos hijos estan cursando el
nivel de secundaria.

e Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el sub producto

18 Madulo educative desarrollande capacidades para la promocion de la salud sexual, que cuenta con 7 ejes tematicos: 1er
eje lematico: Sexualidad, 2doeje temaihca: Identidad, 3ereje ternalico: Cambios en la Pubenad y Adolescencia, 410 eje temdtico: Igualdad de
género, Stoaje ternatico: Relacionas afeclivas y libres de violencia, Stogje tematico: Prewiniendo &l abuse sexualy maltrat, 7to afe temalico:

Planificanda el futuro.
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Unidad de medida: 056 Familias.
*Establecimientos de salud con poblacién asignada

a} Criterio de programacion
40% de familias de adolescentes de 12 a 17 afios.
Programan los establecimientos de salud del primer nivel de atencidn (11, 12,13, [4) y II1
con poblacion asignada ubicados en su jurisdiccién segun REUNIS poblacion asignada
por establecimiento de salud.

b) Criterio para determinar avance de la meta fisica
Sumatoria de numero de familias con adolescentes de la poblacién de los quintiles 1y
2, con poblacién asignada que y problemas de embarazo en adolescentes reciben la
sesidn educativa registrado en el HISS con APP 146 (actividades con padres} con
Cadigo CO009 (Sesion educativa) Lab 1 N.° de familias de adolescentes, Lab 2 eje
tematico al que corresponde la sesién educativa, Lab 3 N°2 Programa Matemo
Neonatal.

Fuente:

HIS - OGTIMINSA
REUNIS poblacidn asignada por establecimiento de salud

SUB PRODUCTO

Familias con gestantes reciben sesiones demostrativas en preparacion de
alimentos (3341206}

Definicion: Actividad educativa que hace uso de la metodologia denominada “aprender
haciendo”, dirigida prioritariamente a gestantes, madres, padres o personas
responsables del cuidado de a2 gestante.

Las familias con gestantes, deben participar en al menos 02 sesion demostrativa (1°
sesion demostrativa: entre las 14 y 27 semanas (segundo frimestre) de gestacion, 2°
consejeria: entre las 28 y 40 semanas (tercer trimestre) de gestacién. La misma que s
realizado por personal de salud capacitado, se realizan de manera grupal con la
participacion de un minimo de seis (08) y un maximo de quince (15) participantes, se
emplea en promedio 01 hora, la metodologia a utilizar se encuentra regulado por la R.M.
N°® 958-2012/MINSA “Documento Técnico: Sesiones demostrativas de preparacion de
alimentos para poblacion materno infantil”.

Para el desarrollo de las sesiones demostrativas, el personal de salud requiere de un kit
(menaje, utensilios de cocina, de aseo y otros), alimentos y material educativo impreso;
los mismos que deben son provisto por el establecimiento de salud y excepcionalmente
por &l municipio.

e Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el sub producto
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Unidad de medida: 056 Familia.
“Establecimientos de salud con poblacion asignada

c) Criterio de programacion
40% de familias ¢on gestantes, con SIS, sin seguro y sin dato de seguro de salud,
registrados en el HIS-MINSA del afio anterior a la programacion.

Programan los establecimientos de salud del 1° nivel de atencion (I-1, -2, I-3 y |-4) y del
2° nivel (Il-1) que tengan poblacién asignada.

d) Criterio para determinar avance de la meta fisica
Sumatoria del nomero de familias con gestantes que reciben minimamente una (1)
sesion demostrativa de preparacién de alimentos, registrado en HIS con el DNI de ia
gestante seguido de la fecha de ultima regla, Cédigo C0010 (sesién demostrativa) Lab
1 colocar ALl (Preparaciéon de alimentos) +Lab 2 registrar 2 de Programa de Materno
Neonatal

I Fuente:

HIS - OGTI/MINSA registrado con DNI, FUR
REUNIS poblacidn asignada por establecimiento de salud

ACTIVIDAD 2: CAPACITACION ACTORES SOCIALES QUE PROMUEVEN LA SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA {5005985)

SUBPRODUCTO:
2.1. Docentes capacitados realizan educacién sexual integral desde la institucion
educativa (3341204)

a) Definicion: Actividad dirigida a docentes de instituciones educativas de Educacion
Basica Regular, del 5° y 8° grado del nivel de educacidn primaria y del 1° al 5° grado del
nivel de educacion secundaria, que consiste en brindar sesiones educativas, por parte
del personal de salud capacitado, en pautas para el desarrollo de educacién sexual
integral en el aula. Se realizara |la capacitacién en el local de la institucién educativa, u
otro que se considere pertinente.

Luego de concluidas las sesiones educativas, el personal de salud medira el resultado
de la capacitacidon (subproducto), a corto plazo, a través del desarrollo de sesiones de
aprendizaje realizadas por el docente en el aula a los alumnos.

L.a metodologia a usar es la del médulo educativo desarrollando capacidades para la
promocion de la salud sexual (MEDCPSSI) dirigido al personal de salud para el trabajo
en las instituciones educativas con los docentes, cuenta con 7 gjes tematicos: De las
cuales se debe brindar minimo 4 sesiones educativas (6 horas de duracion, repartido en
4 sesiones educativas) una de ellas siempre sera la 6ta para el caso de primaria y la

12 Médulo educativo desarrollande capacidades para la promocion de la salud sexual, que cuenta con 7 gjes termdticos 1er
&j& tematico: Sexualidad, 2doeje tematico. Identidad, Jereje tematico: Cambics en la Pubertad y Adolescencia, dioeje tlemdlico. [gualdad de
ganere, 5togje tematico. Relacionss afectivas y libres de violencia, Btosje tlematico: Praviniendo <l abuso sexuzl y maltrato, Ttogje tematico

Planificando el future,
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7ma para el caso de secundaria. Se realizara en el local de la institucion educativa y/o
telesalud u ofro que se considere pertinente.

El personal de salud requiere una capacitacion de 16 horas al afic como minimo.

¢ Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el sub producto

I-1 -2 -3 1-4 -1 | -2 I-E 1-1 -2 H-E GERESA MINSA
/DIRESA/
DIRIS

X x X X x

Unidad de medida: 035 Docente capacitado
*Establecimientos de salud con poblacién asignada

b) Criterio de programacion:
60% que corresponde a: 30% docentes de instituciones educativas de Educacion Basica
Regular, del 1° y 6° grado del nivel de educacion primaria mas el 30% de docentes del
1° al 5° grado del nivel de educacién secundaria (tutores), de distritos con problemas
embarazo en adolescentes.

c) Criterio para determinar avance de la meta fisica:

Sumatoria de nimero de Docentes de instituciones educativas de Educacién Basica
Regular, del 5° y 6° grado del nivel de educaciéon primaria y del 1° al 5° grado del nivel
de educacion secundaria, reciben fa sesion educativa en un local comunal, |IEE u otra
que considere necesario, utilizando como instrumento el modulo educative (MEDCPSS),
se brindara 4 ejes tematicos de ellas el 6to gje tematico para el caso de docentes de
nivel primaria del el 5to a 6t0 grado y el 7mo gje tematico para el caso de docentes nivel
de secundaria, incorporan en su plan de trabajo.

Registrado en el HIS Registrado en el HIS con Cédigo C0002 {Reunién en instituciones
educativas) + C0005 (Taller para instituciones educativas) Lab 1 registrar el nimero de
alumnos gue recibieron la sesidén de aprendizaje, Lab 2 registrar el nUmero del taller 1,
2, 3, 4,5, 6 07 segun corresponda al eje tematico, Lab 3 registrar el nimero 002 de
Programa de Materno Neonatal.

Fuente:

HIS MINSA

Padrén de Instituciones Educativas MINEDU/DRE (http:/fescale.minedu.gob.pef).
Reportes de epidemiclogia.

HIS- MINSA

SUBPRODUCTO:

2,2. Funcionarios municipales capacitados gestionan espacios educativos para
promover [a salud sexual y reproductiva (3341205)

a} Definicion: Actividad dirigida a Alcaldes, Gerentes, Regidores, funcionarios
municipales e integrantes del Consejo Municipal, Comité multisectoriat y/o Comité de
Casa Materna entre otros, de los Distritos priorizados, capacitados por personal de
salud (4 reuniones de 01 hora de duracion, cada una, en promedio) se realizan en el
local de la municipalidad u otro que se considere pertinente, para orientacion de los
recursos para implementar politicas pblicas y planes de intervencion en accionss que
favorezcan espacios educativos que promuevan la salud sexual y reproductiva en
gestantes y adolescentes. Los espacios a gestionar seran los siguientes:
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Implementacion y funcionamiente de la Casa Materna.

Implementacion y funcionamiento de Centros de Desarrollo Juvenil.

Programas educativos comunicacionales.

Agentes Comunitarios de Salud capacitados realizan orientacion a familias con
gestantes y puérpera mediante la visita domiciliaria, segun lo establecido en el
subproducto 33471202 agentes comunitarios de salud capacitados realizan
offentacion a familias de gestantes y puérperas en practicas saludables en salud
sexual v reproductiva.

5. Actor social que realiza visita domiciliaria a gestantes con anemia.

N =

Este subproducto sera medido por e! personal de salud a través de recursos
financieros asignados por el Municipio el presupuesto para financiar las acciones
corresponden a la cadena presupuestal "Acciongs de municipios que promueven la
salud sexual y reproductiva” a una o mas de las actividades precitadas. El personal de
salud requiere una capacitacion de 16 horas al afioc coma minimo.

Se realiza las siguientes tareas:

« Coordinacion con la municipalidad para la identificacion, seleccién y convocatoria
a capacitaciones a agentes comunitarios de salud y otros lideres comunitarios de
su jurisdiccion”

+ Reunidn técnica con la municipalidad para la conformacion y/o reactivacion del
Comité de Gestidn Local de Casa Materna y/o Comité Multisectorial (o quien haga
3US veces).

» Socializacion de la informacion para el analisis de la situacion de ta mortalidad
materna y embarazo en adolescente en su jurisdiccion.

+ Taller de sensibilizacién, organizacién, planificacidn, ejecuciéon, capacitacién,
evaluacidén y monitoreo y seguimiento para; la elaboracion del plan de trabajo
juntamente con los integrantes del comité multisectorial y/o comité de Gestion
Local de Casa Materna y/o CDJ yfo comité multisectorial y/o otros espacics de
articulacion para el trabajo con agentes comunitarios de salud y actores sociales
capacitados quienes realizan visita domicifiaria y la orientaciéon a familias de
gestantes y puérperas para contribuir en la reduccion de la mortalidad materna y
proveer [as practicas saludables en salud sexual.

+ Asistencia técnica en los siguientes temas;
Tema 1: Implementacién y funcionamiento de la casa materna, implementacién y
funcionamiento de centro de desarrollo juvenil, programas educativos,
implementacion de visitas domiciliarias por agentes comunitarios de salud para
orientacion a familias con gestantes, recién nacidos, puérperas y adolescentes,
actores sociales gue realizan visitas domiciliarias a gestantes con anemia.
Tema 2: Implementacion de politicas publicas o planes de intervencién es
espacios educativos comeo la casa materna, el centro de desarrollo juvenil,
programas educativos, gque contribuya el desarrollo de la familia de gestantes,
puérperas y adolescentes, y el reconocimiento y trabajo con los agentes
comunitarios de salud y/o actor soctal y espacio de articulacion existente en el
territorio.

Tema 3: Programacién multianual y formulacién anual del presupuesto en el

programa presupuestal salud materno neonatal y su ejecucion de acuerdo a la

definicidn operacional establecido en la cartilla. Programacion y formulacion anual
del presupuesto PP 0002, a nivel de Gobiernos Locales.

20t ting
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Tema 4: Implementacion de visitas domiciliarias por agentes comunitarios de
salud y actor social, para promover un conjunto de adopcion practicas, para lo cual
el agente comunitario de salud y actor social previamente debera ser capacitado
haciendo uso de la metodologia del manual det agente comunitario de salud por
curso de vida en de practicas y entornos saludables, las sesiones que corresponde
a salud sexual reproductiva y su respectivo rotafolio.

Asi mismo, se utilizarda materiales educativos como: Manual del agente
comunitario de salud por curso de vida: practicas y entornos saludables
preparandonos para una maternidad segura y saludables, el manual de
orientacion y fortalecimiento en vigilancia comunitaria, la ficha de referencia
comunitaria y manual de auto aprendizaje para el ACS/AS, el protocolo de visita
domiciliaria, la ficha de visita domiciliaria para gestante y puérpera
« Monitoreo y evaluacién de las intervenciones programadas en el plan.

Para ¢llo &l jefe y personal del establecimiento de salud reconocido mediante una
Resolucion Directoral y cercano a la Municipalidad previamente capacitado
entrega el subproducto de manera grupal en la jurisdiccién territorial y en
coerdinacion con la municipalidad identifican y convocan la participacion. Para la
descripcion mas detallada de este supproductc en términos de metodologia,
consultar las normas técnicas: RM. N° 457-2005/MINSA, que aprueba el
Programa de Municipios y Comunidades Saludables, R.M. N° 366-2017/MINSA,
que aprueba los Lineamientos de Politica de Promocion de la Salud en el Pery,
R.M. N° 078-2019/MINSA, que aprueba el documento técnico Lineamientos para
la Implementacion de [a Visita Domiciliaria por Actores Sociales para la
Prevencion, Reduccion y Controt de la Anemia y Desnutricion Cronica Infantil, R.M
N° 411-2014-MINSA, que aprueba el Documento Tecnico Orientaciones y
Fortalecimiento de la Labor del Agente Comunitario de Salud, R.M. N° 815-2010-
MINSA, que aprueba el Documento técnico Gestion Local de Funcionamiento e
Implementacion de Casa Materna, R.M. 045-2015/MINSA, que aprueba la Norma
Técnica de Salud N° 113-MINSA/DGIEM-V.01, Infraestructura y Equipamiento de
los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién-UPS casa materna’,
Directiva Administrativa N°® 002-2013-SIS-GNF, Resolucién Jefatural N° 121-
2013/SI8, que aprueba la “Directiva Administrativa que Regula el Pago de la
Prestacién de Asignacion por Alimentacion para Gestantes y/o Puérperas
afiliadas/inscritas al Seguro Integral de Salud alojadas en Casa Materna’,
Resolucién Jefatural N°216-2018/S1S que aprueba la iincorporacion de codigos de
servicios y definiciones al Tarifario del Seguro Integral de Salud, Resoluciéon
Jefatural N°000019-2023-515/J, que aprueba la aactualizacion de la tarifa del
Cédigo de Servicic 111 “Asignacién por alimentacion’, en el documento
denominado "Tarifario del Seguro integral de Salud”’, aprobado como Anexo N° 01
de la Resolucidn Jefatural N°216-2018/SIS,

Tambien se puede consultar el Manual Orientacion para el fortalecimiento de
vigilancia comunitaria en Salud, Cartilla de programacién y formulacién anual del
presupuesto a nivel de Gobierno Local.
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Consiste en brindar asesoramiento/reuniones de abogacia, organizacién,
planificacidn, capacitacion, monitoreo y evaluacion?' por parte de personal de salud
para la orientacién de recursos, los espacios a gestionar seran los siguientes:

1. Implementacién y funcionamiento de la Casa Materna

Las acciones de incidencia y asesoramiento, realizadas por el personal de salud,
también son dirigidas al Consejo Municipal ¥ Comité Multisectorial (Comité de
Gestién Local de Casa Materna) o quien haga sus veces, liderado por la
municipalidad con el asesoramiento del personal de salud (4 reuniones de 01 hora
de duracién, cada una, en promedio) y se realizan en el local de la municipalidad, u
otro que se considere pertinente.

Con la finalidad de adecuar y/o construir yfo equipar, asi come mantener en
funcionamiento uno o mas locales destinados a Casa materna (CM) se realizan de
acuerdo a los criterios técnicos establecidos por el Ministerio de Salud® La
metodologia a usar para la capacitacion es la del Documento Técnico: Gestidn local
de funcionamiento e implementacion de Casa Materna, Cartilla educativa: casa
materna para Gobierno Local, Cartilla de programacion, formulacidn y ejecucion de
actividades por el Gaobierno Local en el marco del PP 0002. Salud Materna
Neonatal, ia Norma Técnica de Salud N° 113-MINSA/DGIEM-V.01, infraestructura
y equipamiento de los establecimientos de salud de! primer nivel de atencion-UPS
casa materna’, Directiva Administrativa N° 002-2013-SIS-GNF, que regula el pago
de la Prestacion de Asignaciéon por Alimentacion para Gestantes y/o Puérperas
afiliadas/inscritas al Seguro Integral de Salud alojadas en Casa Materna’.

Reconacimiento a la casa materna (CM): La municipalidad reconoce mediante una
Resolucion de Alcaldia y 1a Diresa/Geresa mediante una Resolucién Directoral.

subvencion de alimentos, la cual incluye la alimentacién diaria {en efectivo o tres
raciones de alimentos diarios) de la beneficiaria (gestantes y/o puérperas) y de sus
acompanantes {pareja, mama, hijos u otro familiar), que hacen uso de la casa
materna®, de acuerdo al tarifario vigente, segun documentacidon a presentar;
Solicitud de pago (Anexo 01), reporte de la solicitud de pago (Anexo 02), formato
Unico de Atencion (FUA), con codigo de servicio 111, declaraciéon Jurada de
Asignacion de Alimentos (Anexo 3).

Este subproducto sera medido por el personal de salud a fravés de recursos
financieros asignados por &l municipio a una o mas de las actividades y/o acciones
desarrolladas por el municipio, el presupuesto para financiar las acciones
corresponde a la cadena presupuestal “Acciones de municipios que promueven la
salud sexual y reproductiva”

El personal de salud registrara en el HIS, asi como, en el aplicativo de casa materna
en coordinacion con la Municipalidad.
El personal de salud requiere una capacitacion de 16 horas al afio como minimo.

2. Implementacion y funcionamiento de Centros de Desarrollo Juvenil.

21 hitp:fbvs minsa.gob. peflecallPROMOCION201_PROM33. pdf
22 DT Gestion local ds funcionamiento & implementacion de Casa Matema R.M. N° 815-2010- MINSA

2% Resolucion Jefatural N° 212 .2013-51S / Resolucidn Jefatural N° 2016-2013-SIS/Resolucion Jefatural N° 000019-2023-
S18-J { Anexo N° 01 RJ 006019-2023-515-J
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Las acciones de incidencia y asesoramiento, realizadas por €l personal de salud,
también son dirigidas al Consejo Municipal y Comité Multisectorial, liderado por la
municipalidad con el asesaramiento del personal de salud (4 reuniones de 01 hora
de duracion, cada una, en promedic) y se realizan en el local de la municipalidad, u
ofro que se considere pertinente.

Con la finalidad de adecuar yfo construir y/o equipar, asi como mantener en
funcionamiento uno 0 mas locales destinados a ser Centros de Desarrollo Juvenil
(CDJ); se realizan de acuerdo a los criterios técnicos establecidos por el Ministerio
de Salud.

Sera medido por el personal de salud a fravés de recursos financieros asignados
por el municipio a una 0 mas de las actividades y/o acciones desarrolladas; el
presupuesto para financiar las acciones corresponde a la cadena presupuestal
“Accionas de municipios que promueven la salud sexual y reproductiva”

3. Programas educativos comunicacionales.
Las acciones de incidencia y asesoramiento, realizadas por el personal de salud,
también son dirigidas al Consejo Municipal y Comité Multisectorial, lideradeo por la
municipalidad con el asesoramiento del personal de salud (4 reuniones de 01 hora
de duracion, cada una, en promedio) y se realizan en el local de [a municipalidad, u
ofro gque se considere pertinente.

Conjunto de acciones que desarrollan un municipio provincial o distrital a fin de
difundir mensajes educativos a la poblacién, principalmente dirigidos a familias de
gestantes y adolescentes, con la finalidad de contribuir a la generacién de practicas
saludables en salud sexual y reproductiva, los mensajes educativos seran
brindados por el personal de salud del establecimiento de salud de su jurisdiccion.
El presupuesto para financiar las acciones corresponde a la cadena presupuestal
“Municipios saludables que promueven salud sexual y reproductiva

4. Agentes Comunitarios de Salud capacitados realizan orientacién a familias
con gestantes v buérpera mediante la visita domiciliaria.
Conjunto de acciones que realiza la municipalidad con el propésito de forialecer y
reconocer [a labor de personas de la comunidad {(Agente Comunitario de Salud
(ACS)?%y ofros lideres Comunitarios y permita el desarrolio de sus actividades en la
comunidad.

Para lo cual el Agente comunitario de salud previamente debera ser capacitado
haciendo uso de la metodologia del manual del Agente Comunitario de Salud por
curso de vida en de practicas y entornos saludables, [as sesiones que corresponde
a salud sexual reproductiva y su respectivo rotafolio. Asi mismo, se utilizara
materiales educativos como el Manual de orientacion y fortalecimiento en vigilancia
comunitaria, la ficha de referencia comunitaria y Manual de aute aprendizaje para
el ACS/AS, la ficha de visita domiciliaria para gestante y puérpera en lo que
corresponde a pautas generales, Rotafolio de practicas y entornos saludables:
Preparandonos para una maternidad saludable, segura y voluntaric.?

22p5a loduos los ACSIAS, que vienen parlicipando y aquellos que no parlicipan del Plan de Incendivos de visila domiciliaria,

25Paulas generales: Practicas saludables: Protocoly de visita domiciliado (Rol del ACS/AS, protocoko de vislia domiciliario, aplicacién de |a ficha de visila domiciliaria)
Esperando a mi bebé {Cuidando nueva vida, ¢Por qué hay mokestias al inicio del embaraza?, imposiancia ded control pre natal o Como esta tu salud v |3 de tu bebé en la
bamiguita?}) Alimentacion duranie el emberaze, suplementacion y la importancia del hierrg en el embaraze (;Cuantas veces 3l dia debe alimentarse una embarazada?,
importancia del hierro en el embarazo, ;Qué alimenios debo consumir para un embarazo saudable?, importanc|a de 13 Actividad figica) Cuidados del embarazoisenales de
alarma durante &l embarazo parto y puerperio, imporlancia del control pre natal, consecuencias de la ingasta de tabaca y alcohol, importancia de fas vacunas, imparlancta de
la higigne , imporfancia del plan de parlg, la PPFF | Ias ITS y VIH/SIDA, importancia del parto inslilycional, imporancia de la casa malemna} Parto y pos! parto (Parie

131



DOCUMENTO TECMNICO:

DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE PROGRAMACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002
SALUD MATERNO NEONATAL

Este subproducto sera medido por el registro en el HIS del personal de salud y a
través de recursos financieros asignados por el municipio a una o mas de las
actividades precitadas, y segun lo establecido las actividades en el sub producto
(3341202).

El personal de salud requiere una capacitacion de 8 horas al afio como minimo.

Para ello, se recomienda que la municipalidad realice los siguientes pasos:

< Paso 1: Programacioén y formulacién anual del presupuesto en “Acciones de
municipios gque promueven la salud sexual y reproductiva”

< Paso 2: Seleccién, capacitacion de Agentes Comunitarios de Salud a partir de}
aplicativo de la base de datos =

*+ Paso 3: En coordinacién con el Establecimiento de salud y los miembros del
Comité multisectorial y/o el espacio de articulacion y/o comité distrital de salud
o ¢l gue haga a sus veces), identifican y determinan los agentes comunitarios
de salud y actores sociales y otros lideres de la comunidad programados para
ser capacitado.

*+ Paso 4; Elaboran el plan de capacitacion de Agentes Comunitarios de Salud,
en coordinacion con el personal del establecimiento de satud del distrito.

<+ Paso 5: Gestionan la disponibilidad de insumos y materiales para la realizacién
del programa de capacitacién aprobado por el espacio de articulacién o quien
haga sus veces y de acuerdo con los criterios establecidos por el Ministerio de
Salud.

“ Paso 6: Identifica el espacio para la realizacion del programa de capacitacion
siendo necesario que cuenten con buena ventilacion, iluminacion, agua segura
y servicios higiénicos.

< Paso 7: Participan en el seguimiento del cumplimiento del cronograma de las
capacitaciones.

¢+ Paso 8: El funcionario de la municipalidad cocrdina con el personal de salud
encargado de los Agentes Comunitarios de Salud y actores sociales para la
adquisicidon del Kit basico (Chaleco, gorro, mochila, polo, cuaderno, linterna vy
otros segun amerite ia realidad de cada localidad)” y materiales educativos
(rotafolio, tripticos, cartillas, material de escritorio u otros de acuerde a la
realidad local) para los Agentes Comunitatios de Salud y Actores sociales que
han sido previamente capacitados v que necesiten el equipamiento. Para ello,
se¢ tomara como referencia la base de datos actualizada de Agentes
Comunitarios de Salud y Actores sociales®, y la entrega correspondiente como
una de las acciones de reconccimiento en el distrito.

< Paso 9: Reconocimiento monetario o0 no monetario a los Agentes Comunitarios
de Salud por el desarrollo de las visitas domiciliarias.

<« Paso 10. Registro de la orientacion, capacitacion y referencia comunitaria que
realiza los agentes comunitarios de salud y actores sociales en el HIS -MINSA
por persenal de salud.

institucional, parto seguro y humanizado, puerperio o post parto, sefiales de peligro durante el puerperio, cuidado del regien nasido™) Lactancia matemalproduceion de |a
leche malerng, el ¢alosto ¥ 12 leche madura, beneficios de la laciancia matema, posiciones para una laclancia malerna exitosa, preparandonas para un futuro mejor,
preparandonas para 2 fuluro de nuestra familia, promovemos relaciones afectivas likees de viokengia)

Vigilancia cosunitania Referencia comunitania (aphicacién de ficha de Refereacia y conirareferencia comunivaria) Seclonizacion, Mapeo, Plar comunal de salud

26
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+ Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el sub producto

-1 -2 314 -1 1n-2 I-g | -1 | -2 -E GERESA | MINSA
IDIRESA
DIRIS

X** X LA X* X'k xi

(*) Solo aquellos con poblacién asignada
(**) Solo aquellos EESS Unicos dentro del distrito

Unidad de medida: 088. Persona capacitada

a) Criterio de programacion:

Para casa materna;

Funcionarios del 100% de municipalidades que han implementado Casa Matermna en anos
anteriores con un incremento de 5% vy las municipalidades con Distritos que presentan
problema prioritario la motbilidad y/o mortalidad materna y neonatal.

Para centro de desarrollo juvenil:
Funcionarios del 100% de municipales distritales donde se haya implementado en afios
anteriores centros de desarrollo juvenil.

Fara programa educativo:
Funcionarios del 100% de municipalidades que cuentan con programa educativo
implementado.

Para Agente Comunitario de Salud:
Funcionarios del 100% de municipalidades que cuentan con programa educativo
implementado y que estan considerados para la visita domiciliaria por el ACS.

Para Actor Social:
Funcionarios de los 100% de municipales consideradas para la implementacion de la

visita domiciliaria por el Actor Social.

En los que haya identificado como problema prioritaric la morbilidad y/o mortalidad materna
¥ neonatal.

Fuente de informacidn para ¢l calculo de [a meta fisica:

» Directorio nacional de municipalidades provinciales, distritales y de centros
poblados
(htto:/Aww. inei.gob. pe/biblicineipub/bancopub/Est/Lib1018/index. html)
» Reportes de epidemiologia.
Inferme de implementacion de casas maternas en afios anteriores.
Aplicativo de ACS https://agente-comunitario. minsa.gob.pe/
Aplicativo de registro de casa materna: http://10.11.36.133:8098/web/login
Padron de gestantes.
Reporte de centro de desarrello
Reporte de programas educativo comunicacional

b) Criterio para determinar avance de la meta fisica:
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» Para casa materna
Sumatoria de municipios con casa materna (CM)
HIS como APP 164 Actividad en Casa Materna, cddigo CO009 (sesion educativa) +
Lab1 registrar el nimero de gestantes /puérperas participantes de la sesion educativa
Lab 2 registrar la sigla G=Gestantes o P= Puérperas, en el Lab 3 registrar el nimero 2
de programa materno neonatal.

Posteriormente registrar el APP 98, codigo C0001 (Reunion con municipios) + C7003
(Reunidn de evaluacion) en el primer diagndstico del Lab1 registrar la sigla “CM” casa
materna, Lab2 1 (1= Funcionamiento, 2= No se encuentra en funcionamiento) Lab 3
(Registra numero de personas hacen uso de estos espacios) + C7003 (Reunion de
evaluacion} Lab1 Registrar el nimero 2 de programa materno neconatal,

Fuente:

- RHIS/MINSA

- Directorio nacional de municipalidades provinciales, distritales y de centros
poblados (http:/iwww.inei.gob._pe/biblicineipub/bancopub/Est/Lib1018/index. html)

- Aplicativo de casa materna.

- Reportes de epidemiologia.

- Informe de implementacién de Casas Maternas (aplicativo de casa materna)

s Para centro de desarrollo juvenil
Sumatoria de municipios con centro de desarrollo juvenil (CDJ)
HIS como APP 161 Actividad en con adolescente, cédigo C0009 (sesién educativa) +
Lab1 registrar el numerc de adolescentes participantes de la sesion educativa Lab 2
registrar a sigla "CDJ" si la actividad fue desarrollada en los Centros de Desarrollo
Juvenil, en el Lab 3 registrar el nlimero 2 de programa maternc neonatal.

Posteriormente registrar el APP 98, cédigo C0001 (Reunién ¢con municipios) + C7003
{Reunién de evaluacion) en el primer diagndstico del Lab1 La sigla del tema de
evaluacion centro de desarrollo juvenil CDJ, Lab2 (1= Funcionamiento, 2= No se
encuentra en funcionamiento) Lab 3 (Registra nimero de personas hacen uso de estos
espacios) + C7003 (Reunion de evaluacion) Lab1 Registrar el nimero 2 de programa
materno neonatal.

Fuente;

- HIS/MINSA

- Directorio nacional de municipalidades provinciales, distritales y de centros
poblados (http:/Awww.inei.gob. pe/biblioineipub/bancopub/Est/Lib1018/index.html)

- Aplicativo de casa materna.

- Repontes de epidemiologia. '

- Informe de implementacion de Casas Maternas (aplicativo de casa materna)

e Para programa educativo
Sumatoria de municipios con programa educativo
HIS como APP 104 Actividad eon Municipios, codigo C3061 (constitucion del comité
multisectorial} + Lab1 registrar el nimero de participantes. Lab 2 registrar la sigla
"PEC”, en el Lab 3 registrar el numero 2 de programa materno neonatal.

Fuente:

- HIS/MINSA

- Directorio nacional de municipalidades provinciales, distritales y de centros
poblados (hitp:/fwww.inei.gob. pe/biblicineipub/bancopub/Est/Lib1018/index. html)
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- Repores de epidemiologia.

» Para agente comunitario de salud
Sumatoria de familias con gestante que reciben la 1ra orientacion entre las 28 y 40
semanas de gestacion (tercer trimestre), nimero de Agente Comunitario de Salud y
actores sociales capacitados que realiza visita domiciliaria registrado en HIS, APP 138,
Codigo C2062 (Orientacion familiar +C0011 (Visita familiar integral) Lab 1. PDS,

Para lo cual, previamente el ACS debe estar capacitado registrado en el HIS APP 138
agente comunitario de salud con Cadigo C3151 (sesion de entrenamiento ACS) Lab1
registrar el nimero de agentes comunitarios participantes + Lab2 registrar segun el
tipo de tematica desarrollado + Lab3 registrar el nimero 2 de Programa de Materno
Neonatal.

Fuente:

- Reporte HIS

- Directorio naciona!l de municipalidades provinciales, distritales y de centros
poblados (http:/iwww.inei.gob. pe/biblicineibub/bancopub/Est/Lik1018/index.html)

- Reportes de epidemioclogia.

- Informe de implementacion de Casas Maternas en afios anteriores.

- Aplicativo de ACS https:/fagente-comunitario.minsa.qob.pe/

- Aplicativo de registro de casa materna: http:/10.11.36.133:8088/webflogin

- Padrén de Gestantes.

Para Actor Social:

Sumatoria de municipios con actores sociales capacitados que realizan orientacién a
familia con gestante en el segundo y tercer trimestre.

Fuente HIS como APP 138, cédige C3151 (sesién de entrenamiento + C2062 (orientacion
familiar) + C0011 (Visita familiar integratl) Lab 1 (orientacion 1 o 2 segln corresponda) Lab
2 (PDS= Promotor de Salud fAgente Comunitario de Salud)

Se debera registra en el HIS el N° de DNI, HC v la fecha de ultima regla.

SUBPRODUCTO:

2.3. Actores sociales capacitados promueven practicas saludables en alimentacion
safudable y prevencion de la anemia en gestantes (3341207):

sPefinicion: Actividad educativa en salud realizada por personal de salud en
modalidad de taller y dirigida a actores sociales seleccionados por la municipalidad

- Importancia del control prenatal
- Alimentacién en las gestantes
- Suplementacién con hierro en la gestante

o Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el sub producto

-1 |1-2 -3 |14 {I1-1* |12 - | m-1710-2 {lI-E | GERESA MINS
DIRESA/ | A
DIRIS

X *¥ X T X* X* x*
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{*) Solo aquellos con pablacién asignada
{**) Solo aquellos EESS unicos dentro del distrito

Unidad de medida: 088.Persona capacitada

b} Criterio de programacion:

100% de actores sociales capacitados y registrados en el HIS

Las variables a considerar seran actores sociales registrados en aplicativo de visita
domiciliaria, y actores sociales capacitados y aprobados registrados en el HIS.

Se divide el nimero de actores sociales capacitados y aprobados entre el nimero de
actores sociales registrados en aplicativo de visita domiciliaria y se multiplica por 100.

c) Criterio para determinar avance de la meta fisica:
El personal de salud responsable estara capacitado para dicho fin y organizara el taller
en los locales que la municipalidad habilite para dicho fin o en el auditérium del EESS,
considerando hasta un maximo de 20 participantes. Los materiales educativos a
utlizarse seran los socializades por el Ministerio de Salud.

El personal de salud elabora plan de capacitacion y en coordinacién con la municipalidad
desarrolla el taller de capacitacion y registra actores sociales aprobados en aplicativo de
visita domiciliaria y el HIS.

Sumatoria de actor social capacitados regisirado en HIS, APP138, Cadigo. + C3151
(sestén de entrenamiento) Lab 1. Registrar el nUmero de participantes + Lab 2 registra la
tematica +Lab 3 numero 2 de Programa de Matetno Neonatal

Fuente de informacion

- Reporte HIS - OGTI/MINSA

- Directorio nacional de municipalidades provinciales, distritales y de centros poblados
(http:/Avww.inei.gob. pe/biblioineipub/bancopub/Est/Lib1018/index htmil}

- Aplicativo de ACS: https:/agente-comunitario.minsa.gob.pe/

- Aplicativo de visita domiciliaria

MODELO OPERACIONAL PARA LAS INTERVENCIONES QUE REALIZA EL
GOBIERNO LOCAL

ACTIVIDAD 1: ACCIONES DE MUNICIPIOS QUE PROMUEVEN LA SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA CON ENFASIS EN MATERNIDAD SALUDABLE (5005986)

2 . Definicién operacional: Conjunto de intervenciones lideradas por el gobierno local,

con el objetivo de implementar un conjunto de intervenciones que contribuyan promover
practicas saludables en salud sexual y reproductiva, que se entrega a familias?® con

29 Las familias eslén referidas a las madres, padres, o cualguier ofro adulle responsable del cuidade de 1a gestante ¢ puérpera
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gestantes, puérperas, recién nacido y adolescentes®® del ambito de jurisdiccion, y se
realizan con la participacion coordinada con el sector salud y las diferentes instituciones
presentes en el territorio.

PRODUCTO, ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS:

, coDIGo | FAMILIAS SALUDABLES INFORMADAS
DENOMINACION DEL RESPECTO DE SU SALUD SEXUAL Y

PRODUCTO 3033412 REPRODUCTIVA
Acciones de Municipios que promueven la
ACTIVDAD 1 5005986 | salud sexual y reproductiva con énfasis en
Para Gobierno Local maternidad saludable
SUB PRODUCTO 1 — Municipio implementa casa materna
SUBPRODUCTO 2 | ———- Municipio implementa Centro de Desarrollo
Juvenil
SUB PRODUCTO 3 | --——- Municipio implementa programas educativos

comunicacionales en Salud Materna.

------- Municipio implementa visitas domiciliarias por

SUB PRODUCTO 4 agentes comunitarios en salud capacitados
para orientacién a familias de gestantes y
puérperas

e Municipio implementa visitas domiciliarias por

SUB PRODUCTO 5 actores sociales capacitados para orientacion

en alimentacion saludable y prevencion de la
anemia en gestantes.

Para casa materna:

100% de municipalidades gue hanimplementado Casa Materna en afos anteriores
¢on un incremento de 5% y ias municipalidades con Distritos que presentan
problema prioritario la morbilidad y/o mortalidad materna y neonatal.

Para centro de desarrollo juvenil:
\ 100% de distritos donde se haya implementado afios anteriores Centro de

|

Para programa educativo:
e 100% de programa educativo donde se haya implementado.

Para agente comunitario de salud: ,
10% de familias con gestantes y puérperas programadas en el subproducto:
Familias de la gestante y puérpera que reciben consejerfa en el hogar a fravés de

30 Adalescente personas entre las edades de 12 217 afos 11 meses ¥ 29 dias, MINSA, NT N°024-Minsafdgsp-v02, Norma Tacnica D Salud Para La Alancion Integral
De Salud En La Etapa De Vida Adolescents, 2012,
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la visita domicifiaria para promover practicas saludables en salud sexual y
reproductiva (3341201)

Para ¢l actor social:
100% de Gestantes a partir del segundo trimestre de gestacion, reciben 02 visitas
domiciliarias por mes, con intervalo de 13 a 15 dias entre una y otra.

Criterio para determinar avance de la meta fisica:

Para casa materna:

Sumatoria de municipios con casa materna (CM) funcionando y/o ACS capacitado
que realizan orientacién a familias con gestantes.

Fuente: HIS como APP 96, cddigo C0001 (Reunidon con municipios + C7003
(Reunién de evaluacion) en el primer diagnéstico del Lab 1 (CM) en el segundo
diagnostico del Lab 1 {2 de Programa de Materno Neonatal) Lab 2 (1=
Funcionamiento, 2= No se encuentra en funcionamiento) Lab 3 (nhumero de
personas gue hacen uso de estos espacios)

Para centro de desarrollo juvenit
Sumatoria de municipios con Centro de Desarrollo Juvenil CBJ funcionando y/o
ACS capacitado que realizan orientacion a familias con gestantes.

Fuente HIS como APP 161 Actividad en con adolescente, cadigo C0009 (sesion
educativa) + Lab1 registrar el niGmero de adolescentes participantes de la sesion
educativa Lab 2 regisirar la sigla "CDJ" si la actividad fue desarrcllada en los
Centros de Desarrollo Juvenil, en el Lab 3 registrar el nimero 2 de programa
materne neonatal.

Posteriormente registrar el APP 98, codigo C0001 (Reunién con municipios) +
C7003 (Reunidn de evaluacion) en el primer diagndstico del Lab1 La sigla del tema
de evaluacion centro de desarrollo juvenil CDJ, Lab2 (1= Funcionamiento, 2= No
se encuentra en funcionamiento) Lab 3 (Registra nimero de personas hacen uso
de estos espacios) + C7003 (Reunidn de evaluacion) Lab1 Registrar el nimero 2
de programa materno necnatal.

Para programas educativos
Sumatoria de municipios con programa educativo

HIS como APP 104 Actividad con Municipios, codigo C3061 (constitucion del comité
multisectorial) + Lab1 registrar el numero de participantes. Lab 2 registrar la sigla
“PEC", en el Lab 3 registrar el nimero 2 de programa materno neonatal.

Para Agentes Comunitarios de Salud

Sumatoria de familias con gestante que reciben la 1ra orientacidon entre las 28 y 40
semanas de gestacion (tercer trimestre}, a traves de visita domiciliaria , registrado
en HIS con DNI, FUR con Cddigo C2062 (Orientacion familiar) Lab1 registrar el
numero de orientacién + Lab2 PDS/ACS/AS+ C0011 (Visita familiar integral)

Para lo cual, previamente el ACS/AS debe estar capacitado registrado en &l HIS
APP 138 agente comunitario de salud con Codige C3151 (sesidn de enfrenamiento
ACS) Lab1 registrar el nimero de agentes comunitarios participantes + Lab2
registrar segun el tipo de tematica desamrollado +Lab3 registrar el nimero 2 de
Programa de Materno Neonatal.
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Fuente:
HIS MINSA,
Aplicative de ACS

Para Actores Sociales
Sumatoria de municipios con actores sociales capacitados que realizan orientacién a

familia con gestante en el segundo y tercer trimestre, nimerc de actores sociales
capacitados que realiza visita domiciliaria registrade en HIS como APP 138, cédigo C3151
(sesion de entrenamiento} Lab 1. Registrar el nimero de participantes + Lab 2 registra la
tematica desarrollada +Lab 3 (2 de Programa de Materno Neonatal)

SUBPRODUCTO

1.1, MUNICIPIO IMPLEMENTA CASA MATERNA

a) Definicidon: Conjunto de acciones que desarrelia un municipio provincial o distrital con
la finalidad de adecuar y/o construir, y/o equipar, asi como mantener en funcionamiento
uno o mas locales destinados a ser casas maternas; la adecuacion, construccion y
equipamiento de |z casa materna - CM, se realizan de acuerdo a los criterios técnicos
establecidos por el Ministerio de Salud.

La metodologia a usar para [a capacitacién es |la del Documento Técnico: Gestion local
de funcionamiento e implementacion de Casa Materna, la Cartilla educativa casa
materna para Gobierno Local, y la Cartilla de programacion, formulacién y ejecucion de
actividades por ¢l Gobierno Local en el marco del Programa Presupuestal 0002 Salud
Materno Neonatal.

Ei presupuesto para financiar las acciones corresponde a la cadena presupuestal
“Acciones de municipios que promueven la salud sexual y reproductiva”.

Se recomienda que la municipalidad realice los siguientes pasos:

Para la implementacién

v Paso 1: Programacién y formulacién anual del presupuesto en acciones de

municipios que promueven la salud sexual y reproductiva.

Paso 2: Socializacion del diagnéstico de situacion de salud de la salud materna y

la mortalidad materna entre los integrantes del Comité Multisectorial o quien haga

sus veces, a fin de implementar la casa materna. Un representante de salud

integrara el comité multisectorial, quien sera el asesor técnico para la

implementacion y funcionamiento de la casa materna (1 reuniéon de 1 hora de

duracion).

< Paso 3: Conformacion y reconocimiento del Comité Multisectorial o quien haga sus
veces, en el cual se integre un representante de salud, quien sera el asesor técnico
para la implementacién y funcionamiento de la Casa Materna (Coordinaciones de 2
horas de duracion).

< Paso 4: Planificacion con [os representantes de la municipalidad, comunidad, salud,
comité multisectorial y/o Comité de Gestion de Casa Materna, o quien haga sus
veces, para la adecuacion y/o construccion de la casa materna y/o implementacion
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de [a casa materna, segun criterios técnicos del Ministerio de Salud (Una reunién,
de 2 horas de duracion).

< Paso 5! Registro y programacion de recursos para la implementacion de [a casa
materma con participacion del Comité Multisectorial ¢ guien haga sus veces y
funcionarios municipales, para lo cual deberan asignar en la cadena presupuestal
‘Municipios saludables que promueven salud sexual y reproductiva previa
aprobacién de Gerente de Desarrollo Social y el Gerente de Planificacion o quien
haga sus veces. (Una reunién de 2 horas).

< Paso 6: Entrega e inauguracidon de la casa materna implementada, con
participacion de los integrantes del Comité de Gestion Local de casa materna,
comite multisectorial, autoridades comunales, ACS y poblacién en general.
Reconocimiento mediante una Resolucion de Alcaldia. (Una reunidn de 2 horas).

<+ Paso 7: Elaborar el plan de trabajo para el funcionamiento de la casa materna (1
reunién de 2 horas de duracion).

% Paso 8; Monitoreo y seguimiento del funcionamiento de la casa materna, con los
Agentes Comunitarios de Salud y el Comité Multisectorial y/o Comité de Gestion
Local de Casa Materna de acuerdo a los criterios técnicos del Ministerio de Salud,
con los agentes comunitarios de salud, personal de salud, el representante de la
municipalidad y el Comité Multisectorial (1 reunion de 2 horas de duracion).

<+ Paso 9: Registrar en el aplicative de casa materna y enviar el reporte trimestral,
semestral y  anual del funcionamiento de la casa  materna,
IPRESS/RED/DIRESA/GERESA/MINSA con copia al establecimiento de salud de
su jurisdiccion.

<+ Paso 10: Evaluacién anual de funcionamiento con los integrantes del comité
multisectorial o quien haga sus veces de casa materna para ver logros de los
objetivos y actividades previstos en el plan de trabajo, se realiza en el local comunal
o municipalidad. (1 reunién de 3 horas de duracion).

Para el funcionamiento, se recomienda que la municipalidad realice los siguientes

pasos:

< Paso 1. Planificacién (plan de trabajo} para el funcionamiente de casa materna en
coordinacion con el equipe de salud, tomande como base la informacién sobre la
poblacion de gestantes, puérperas, adolescentes, a través del trabajo articulado de
la municipalidad, salud y la comunidad, incluye recursos para potenciar la
capacitacion e incentivos no monetarios a los agentes comunitarios de salud.

< Paso 2: Andlisis y toma de decisiones con las familias, agentes comunitarios de
salud, personal de salud y el representante de la municipalidad para ver el
cumplimiento de las practicas saludables de parte de las familias.

< Paso 3: Evaluacion con los integrantes del comité multisectorial o quien haga sus
veces para ver logros de los objetivos planteados con la implementacion en la casa
materna, referidos a las tres actividades (educacion de practicas saludables,
vigilancia comunal y toma de decisiones).

“4¥ Un local, que en lo posible y segin coresponda cuente con las siguientes

' caracteristicas:

o 2 0 3 dormitorios (una para adultas solas, una para adolescentes y otra para
mujeres con pareja y familia), se adecuara de acuerdo a la realidad y necesidad
local.

o Una cocina que a la vez sea el lugar donde puedan tomar sus alimentos, tomar
€n cuenta la propuesta de una cocina a gas y/o cocina mejorada donde se tenga
cuidado con la disposicion del fogdn y el humo.
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o Servicios higiénicos.

o Una safa de espera, donde puedan conversar o realizar actividades educativas,
si la cocina es amplia y ventilada podria ser también ofro lugar para reuniones.

o Un patio para la tavanderia.

o Un corral para los animales y espacio para un biohuerto.

o Se deberé tomar en cuenta gue los ambientes deben decorarse respetando las
costumbres locales, considerar que la casa no sea fria, que sea ventilada (techos
altos) y que permita la privacidad, especialmente de las gestantes que vengan
acompahadas.

v Mobiliario
o 6 a8 camas, (esto va a depender de |a demanda de gestantes que se espera,
considerando ademas a los familiares), se recomienda tarimas de madera
hechas en la propia localidad.
Pies de cama para las camas de las gestantes.
Mesita 0 armario donde guarden sus objetos personales.
Cocina a gas, de preferencia cocina con fogon mejorado.
Una mesa para cocina.
Sillas y bancos de madera.
Linternas, lamparas.
Radio.
Percheros.
Almohadas.

00000000

v Utensilios

Habituales en una casa para un minimo de & personas: platos, cucharas, ollas,
tetera, sartén, cucharones, cuchillos, tazones, tabla de picar, colador, termo,
secadores, etc.

También tomar en cuenta lavatorios para lavar la ropa, trapeador, escobas y
recogedor y desinfectantes para la higiene de la casa.

Ropa de cama

Se debe considerar la ropa de cama para todas las camas de acuerdo a los
materiales y cclores que se usan en la zona, también puede ser parte del equipaje
que traen las mujeres, esto dependerd de las condiciones locales, pero la casa
debera facilitar estos recursos.

Aspectos administrativos:

Gastos operativos para el sostenimiento de una Casa Materna; gastos de
mantenimiento de los servicios basicos como agua y electricidad, de alimentacion,
combustible, lavanderia, limpieza, pago de vigilante, pago de un gestor comunal y
de alquiler de local de ser el caso.

Estas actividades son realizadas por el Gerente de Desarrollo Social y/o Funcionarios y/o
profesional de la municipalidad designado para el tema, mediante el trabajo coordinade y
articulado con el Comité Multisectorial o quien haga sus veces, EESS y la comunidad
donde se encuentra la Casa Materna.

Se considera Casa materna implementada, si la municipalidad cuenta con; Lista de
chequeo de adecuacion de local o construccion y equipamiento; acta de entrega de la
Casa Materna a la comunidad, reconocimiento mediante Resolucion de Alcaldia; y
evidencia ejecucion presupuestal en la cadena presupuestal “Municipios saludables que
promueven salud sexual y reproductiva” (verificado en SIAF).
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Se considera Casa materna en funcionamiento si la municipalidad registra en el
aplicativo de casa materna el reporte semestral y anual del funcionamiento asi mismo,
envia el informe al establecimiento de salud de su jurisdiccidn, y evidencia ejecucion
presupuestal en la cadena presupuestal “Acciones de munigipios que promueven [a salud
sexual y reproductiva” {verificado en SIAF).

El Consejo Municipal requiere una capacitacion de 8 horas al afio como minimo.

e Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el sub producto

[ 1 - I e S o S I [ R 8 [ B - | 10-1 ] -2 I-E | GERESA MINSA
{DIRESA/D
IRIS

Unidad de medida: 402 Municipio.

b) Criterio de programacion:
Programan 100% de municipalidades que han implementado casa materna en afios
anteriores con un incremento de 5% vy las municipalidades con distritos que
presentan problema pricritario la morbilidad y/o mortalidad materna y neenatal.

¢} Criterio para determinar avance de la meta fisica:
Sumatoria de municipios con casa materna (CM) funcionando.

X Lo HIS como APP 164 Actividad en Casa Materna, codige C0009 (sesidén educativa) +
Lab1 registrar el nimero de gestantes /puerperas participantes de la sesién
educativa Lab 2 registrar la sigla G=Gestantes o P= Puérperas, en el Lab 3 registrar
el nmero 2 de programa materno neonatal.

Fosteriormente registrar el APP 96, cadigo C0001 (Reunidn con municipios) +
C7003 (Reunidn de evaluacidn) en el primer diagnéstico del Lab1 registrar la sigla
“CM” casa materna. Lab2 1 (1= Funcionamiento, 2= No se encuentra en
funcionamiento) Lab 3 (Registra numero de personas hacen uso de estos espacios)
+ C7003 {Reunién de evaluacion) Lab1 Registrar el numero 2 de programa materno
neonatal

Fuente:

¢ Reporte HIS - OGTI/MINSA

* Directorio nacional de municipalidades provinciales, distritales y de centros
poblados
(http://wvww.inei.gob.pe/biblioingipub/bancopub/Est/Lib 10 18/index, html)
Aplicativo de ACS hitps://agente-comunitario.minsa.gob.pe/

Aplicativo reporte de Casa materna

Reporte de casa materna

Reporte de centro de desarrollo juvenil.

Reporte de programas educativo comunicacional.

Reporte de ACS que realizan visita domiciliaria (HIS)

Padrén de gestantes

. & & & + B

-

SUBPRODUCTO:
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1.2. MUNICIPIO IMPLEMENTA CENTRO DE DESARROLLO JUVENIL (CDJ)

a} Definicién:
Conjunte de acciones que desarrolla un municipio provincial o distrital con la finalidad
de adecuar, construir y equipar, asi como mantener en funcionamiento uno ¢ mas
locales destinados a ser Centros de Desarrollo Juvenil (CDJ); la adecuacion,
construccion, funcionamiento y equipamiento se realizan de acuerdo a los criterios
técnicos establecidos por el Ministerio de Salud.

El presupuesto para financiar las acciones corresponde a la cadena presupuestal
“Municipios saludables que promueven salud sexual y reproductiva” Incluye las
siguientes acciones:

Se recomienda que la municipalidad realice los siguientes pasos:

Para la implementacion

v+ Paso 1: Programacién y formulacidn anual del presupuesto en acciones de
municipios que promueven la salud sexual y reproductiva.

< Paso 2: Socializacién del diagnédstico de situacion de salud del adolescente entre
los integranies del Comité Muitisectorial, a fin de implementar el CDJ. Un
representante de salud integrara el Comité multisectorial, quien sera el asesor
técnico para la implementacion y funcionamiento de la casa materna (1 reunion de
1 hora de duracion).

< Paso 3: Conformacion y reconocimiento del Comité Multisectorial, en el cual se

integre un representante de salud, quien sera el asesor técnico para la

implementacién y funcionamiento del centro de desarrolto juvenil (coordinaciones

de 2 horas de duracién).

Paso 4: Planificacién con los representantes de la municipalidad, comunidad, salud,

comité multisectorial, para la adecuacidn o construccién de la CDJ, segun criterios

técnicos del Ministerio de Salud {una reunién, de 2 horas de duracién).

Paso 5: Registro y programacion de recursos para la implementacién del CDJ con

participacion del Comité Multisectorial ¥ funcionarios municipales, para lo cual

deberan asignar en la cadena presupuestal “Municipios saludables que promueven

salud sexual y reproductiva previa aprobacion de Gerente de Desarrollo Social y el

Gerente de Planificacidn o quien haga sus veces. (una reunion de 2 horas).

< Paso 6: Entrega e inauguracion de del centro de desarrollo juvenil implementada,
con participacién de los integrantes del Comité Multisectorial, comité multisectonial,
autoridades comunales, ACS y poblacion en general. (una reunién de 2 horas).

< Paso 7: Elaborar el plan de trabajo para el funcionamiento del CDJ (1 reunién de 2

horas de duracién). _

Paso 8: Monitoreo y seguimiento del funcionamiento del CDJ, con el Comité

Multisectorial de acuerdeo a los criterios técnicos del Ministerio de Salud, con los

agentes comunitarios de salud, personal de salud, el representante de la

municipalidad y el Comité Multisectorial (1 reunién de 2 horas de duracidn).

Paso 9: Enviar el reparte trimestral, semestral v anual del funcionamiento CDJ

IPRESS/RED/DIRESA/GERESA/MINSA, con copia al establecimiento de salud de

su jurisdiccion.

< Paso 10: Evaluacion con los integrantes del comité multisectorial de CDJ para ver
logros de los objetivos y actividades previstos en el plan de trabajo, se realiza en el
focal comunal o municipalidad. {1 reunién de 3 horas de duracion). Materiales,
equipos e infraestructura para la implementacion de acciones en favor de la salud
materna
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Para el funcionamiento del Centro de Desarrollo Juvenil- CDJ, se recomienda que la
municipalidad realice los siguientes pasos:

*
L

Paso 1: Planificacion (plan de trabajo) para el funcionamiento de CDJ en
coordinacion con el equipo de salud, tomando como base la informacion
adolescente, a través del trabajo articulado de la municipalidad, salud y la
comunidad, incluye recursos para potenciar la capacitacion a los agentes
comunitarios de salud para ¢l trabajo con adolescentes.

Paso 2: Analisis y toma de decisiones con representante de la municipalidad para
ver el cumplimiento de las practicas saludables de parte de las familias,

Paso 3: Evaluacion con los integrantes del comité multisectorial para ver logros de
los objetivos planteados con la implementacion en el CDJ, referidos a las tres
actividades {educaciéon de practicas saludables, vigilancia comunal y toma de
decisiones).

Ambientes

Los CDJ cuentan con ambientes atractivos para las y los adolescentes, segln
caracteristicas de su realidad local. Lo mas importante en ellos es la privacidad y
confidencialidad que ofrecen.

v

Para la consejeria se necesita un ambiente que garantice privacidad en la
atencion, libre de estimulos e influencias externas.

Para los talleres formativos y la animacion sociocultural se requieren, en o
posible, de ambientes mas amplios, con alguncs materiales ludicos y educativos
que permitan el desenvolvimiento y la participacion.

Para la atencion clinica, en algunos casos puede contar con un c¢onsultorio
exclusivo al interior de los mismos CDJ. 8in embargo, la mayoria de veces la
atencidn es brindada desde los consultorios ¢ ambientes del establecimiento de
salud, a través de la referencia.

los CDJ presentan, entre otras condiciones, entrada independiente, vigilancia
permangnte y servicios higiénicos propios.

Equipamiento y materiales:
Los ambientes del CDJ estan acondicionados con mobiliario basico y materiales de tipo
educativo para las distintas actividades.

v

Para los talleres formativos y la animacion sociocultural: disponen de equipo
de sonido, televisor y reproductor de videos, ademas de materiales l0dicos y
recreativos, juegos de mesa e implementos deportivos que promueven el
esparcimiento vy la recreacion, asi mismos materiales educatives como afiches,
dipticos, tripticos, juegos, folletos, cartillas educativas, entre otros.

Para la consejeria: el espacic dispone de mohiliaric cdmodo, gue facilita la
comunicacion, acondicionado por los propios adolescentes.

Para la atencion clinica: en este caso, cuenta con los equipos y mobiliario
especificos del servicio que se brinde.

Estas actividades son realizadas por el gerente de desarrollo social o profesional de la
municipalidad designado para el tema, mediante el trabajo coordinado y articulado con
el Comité Multisectorial y ia comunidad donde se encuentra el Centro de Desarrollo
Juvenil.
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Se considera CDJ en funcionamiento, si la municipalidad ha cumplido con el envio del
reporte anual de! funcionamiento a la DIRESA/GERESA, con copia a la Red de Salud y
evidencia programacion y gasto en |a cadena presupuestal “Municipios saludables que
promueven salud sexual y reproductiva” (verificado en SIAF). El personal de salud
requiere una capacitacion de 8 horas al afio como minimo.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el sub producto

I-1 -2 | -3 | 14 I-1* [ll-2 I-E | NI-1 -2 - GERESA MINSA | GL
/DIRESA/DI
RIS
X

Unidad de medida: 215 Municipto

b} Criterio de programacion:
Programan 100% de municipalidades que han implementado Centros de Desarrollo
Juvenil ¥ las municipalidades que presentan problema prioritario de embarazo
adolescente,

¢} Criterio para determinar avance de la meta fisica:
Sumatoria de municipios con Centro de Desarrollo Juvenil CDJ funcionande yfo
ACS capacitado.

Fuente HIS como APP 161 Actividad en con adolescente, ¢odigo CO009 {sesidn
educativa) + Lab1 registrar el nimero de adolescentes participantes de la sesién
educativa Lab 2 registrar la sigla “CDJ" si la actividad fue desarrollada en los
Centros de Desarrollo Juvenil, en el Lab 3 registrar el nimero 2 de programa
materno neonatal.

Posteriormente registrar el APP 96, cddigo C0001 (Reunién con municipios) +
C7003 (Reunidén de evaluacién) en el primer diagndstico del Lab1 La sigla deltema
de evaluacién centro de desarrollo juvenil CDJ, Lab2 (1= Funcionamiento, 2= No
se encuentra en funcionamiento) Lab 3 (Registra numero de personas hacen uso
de estos espacios) + C7003 (Reunién de evaluacion) Lab1 Registrar el nGmero 2
de programa materno neonatal.

SUBPRODUCTO:

1.3. MUNICIPIO IMPLEMENTA PROGRAMAS EDUCATIVOS COMUNICACIONALES

EN SALUD MATERNA

a) Definicion;

Conjunto de acciones que desarrollan un municipio provincial o distrital a fin de
difundir mensajes educativos a la poblacion, principalmente dirigidos a familias de
gestantes y adolescentes, con la finalidad de contribuir a la generacion de practicas
saludables en salud sexual y reproductiva, los mensajes educativos seran
brindados por el personal de salud del establecimiento de salud de su jurisdiceion.
El presupuesto para financiar las acciones correspende a la cadena presupuestal
‘Acciones de municipios que promueven la salud sexual y reproductiva”.

Esta actividad de mercadeo sccial se realiza a través de medios escritos, radiales,
televisivos, paginas web y Redes Sociales, la informacion que se incluira en los
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mensajes educativos publicitarios sera elaborada por el MINSA y adecuada
culturalmente al contexto regional y local por las oficinas de comunicaciones de la
DIRESA/GERESA y Redes que son unidades ejecuteras, teniendo en cuenta el
publico objetive, la realidad geografica, idicsincrasia e interculturalidad.

Incluye las siguientes acciones:
e Elrepresentante de salud socializara el diagnédstico situacional de salud de las
muertes maternas y madres y adolescente entre los integrantes del Comite
Multisectorial o quien haga sus veces (una reunion de 1 hora de duracién).
* Elaboracion de un plan educativo comunicacional, con participacion del
persenal de salud (una reunion de 2 horas de duracion).
« Registro y programacion de recursos, en el programa presupuestal 002 Salud
Materno Neonatal del municipic, para la implementacién del plan educativo
comunicacional (una reunién de 2 horas de duracidén).
» Validacién de mensajes educativos brindados por el personal de salud, de sar
necesario (una reunién de 2 horas de duracién).
+ Reproduccion de material ¢con mensajes educatives validades. (Manuales,
cartillas, dipticos, infografias, banner Roll entre otros
Reproduccion de manual de identidad.
reunién de 1 hora de duracidn.
Evaluacidon del plan educativo comunicacional (1 reunién de 2 horas de
: Vo) duracion).
\ Wi/ ) » Enviar el reporte del plan educativo comunicacional implementado, que incluya
Ay poblacién beneficiaria, a la DIRESA/GERESA/DIRIS y/o al establecimiento de
Sk salud de su jurisdiccion.

Estas actividades son realizadas por el Gerente de Desarrollo Social o profesional
de la municipalidad designado para el tema, mediante el trabajo coordinado vy
articulado con e! Comité Multisectorial y la comunidad y con participacién activa del
personal de salud.

Se considera un programa educativo comunicacional implementado, si la
municipalidad ha cumplido con la encuesta CAP y €l envid del reporte anual que
incluya poblacion beneficiaria del programa educativo a la DIRESA/GERESA y/fo al
establecimiento de salud de su jurisdiccion, y evidencia programacion y gasto en la
cadena presupuestal “Acciones de municipios que promueven la salud sexual y
reproductiva” (verificado en SIAF).

» Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el sub producto

I-1 -2 11-311-4 -1+ Hi-2 - | m-1 -2 | N-E GERESA MINSA GL

fDIRESA
BIRIS

Unidad de medida: 215. Municipio.

b} Criterio de programacion:
100% de municipalidades distritales donde se haya implementado Programas
educativos comunicacionales (Estudio de Conocimientos, Actitudes y Practicas
(CAP). En los que haya identificado como problema prioritario la morbilidad y/o
mortalidad materna y neonatal.
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c) Criterio para determinar avance de la meta fisica:
Sumatoria de municipios con programa educativo

HIS como APP 104 Actividad con Municipios, ¢édige C3081 (¢constitucion del comité
multisectorial) + Lab1 registrar ¢l numero de participantes. Lab 2 registrar la sigla
“PEC", en el Lab 3 registrar el nimero 2 de programa materno neonatal.

SUBPRODUCTO:

1.4. MUNICIPIO IMPLEMENTA VISITAS DOMICILIARIAS POR AGENTES
COMUNITARIOS DE SALUD CAPACITADOS AQUIENES REALIZAN
ORIENTACION A FAMILIAS DE GESTANTES Y PUERPERAS

a) Definicion:

Conjunto de acciones que realiza la municipalidad con el propdsito de fortalecer y
reconocer la labor del agente comunitario de salud y permita el desarrollo de sus
aciividades en la comunidad.

» Coordinacidon con la comunidad para identificacion, seleccién de agentes
comunitarios de salud de su jurisdiccion, registrados en el aplicativo de hase de
datos®.

» En coordinacidn con el personal de salud se convoca a los ACS y se capacitara
segun lo establecido en el "Programa de capacitacion integral de los agentes
comunifarios de salud’, utilizando la metodologia del método del arco, de
Maguerez®, para lo cual hara uso del: Manual del agente comunitario de salud por
curso de vida: practicas y entornos saludables, las sesiones que corresponde al
manual de salud sexual reproductiva, Manual de Orientacion y fortalecimiento en
vigilancia comunitaria (VC), ficha de referencia comunitaria y contrarreferencia
{RFC) , protocolo de visita domiciliaria ficha de visita domiciliaria, manual de auto
aprendizaje para el ACS/AS, rotafolio practicas y entornos saludables
preparandonos para una maternidad segura, saludable y voluntaria.

El Agente Comunitario de Salud recibe capacitacidn en los siguientes temas:

Practicas saludables .

1. Protocolo de visita domiciliario;: Rol del ACS, protocolo de visita domiciliario, -
aplicacion de la ficha de visita demiciliaria.

2. Esperando a mi bebé; Cuidando nueva vida, ;Por gué hay molestias al inicio
del embarazo?, importancia del control pre natal ;Cémo esta tu salud y la de
tu bebé en la barriguita?, ; Por qué hay molestias al inicio del embaraza?

3. Alimentacion el durante el embarazo, suplementacion y la importancia del
hierro en el embarazo: ;Cuantas veces al dia debe alimentarse una
embarazada?: Importancia del hierro en el embarazo, /Qué alimentos debo
consumir para un embarazo saludable?, importancia de la Actividad fisica

M prsglfiaseniecoruniiars minss ool oy

2 Esfrategia metadoldgica que se fundamenta en las teorias constructivistas de Jean Piaget - pedagogia de la problematizacion,
Tiene mucho en comin con &l método de investigacion-accidn de Paulo Freire.
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4. Cuidados del embarazo: Sefiales de alarma durante el embarazo parnto y
puerperio, importancia del control pre natal, consecuencias de la ingesta de
tabaco y alcohol (opcional), importancia de las vacunas, importancia de la
higiene, importancia del plan de parto.

Vigilancia comunitaria

1. Referencia comunitaria: Aplicacion de ficha de Referencia y contrarreferencia
comunitaria.

2. Sectorizacién

Los Agentes Comunitarios de Salud capacitado, realizaran las orientaciones durante la
visita domiciliaria a familias con gestante y puérpera.® Para estas acciones se utiliza la
ficha de visita domiciliaria © en el aplicative de visita domiciliaria a través del aplicative
movil, las cuales seran entregadas al personal de salud para su registro en el HIS del
accionar el ACS. La orientacion se brindara segun siguiente detalle®*:

<+ Orientacion durante el periodo gestacional:
e 17 arientacidon: entre las 28 y 40 semanas (tercer trimestre) de gestacion, la
capacitacién sera de 45 minutos de duracion.

*» Orientacién durante el periodo de puerperio:
« 2°grientacién: en los primeros 7 dias de producide el parto, la capacitacidn seré de
45 minutos de duracién.

Durante el desarrollo de la actividad, el ACS aplicara la ficha de visita domiciliaria
proporcionada y registrada en el KIS por el personal de salud.

El ACS (identificado con fotocheck y su respectiva indumentaria y/o kit*® segun el manual
de identidady deberd comunicar al EE. SS los hallazgos de la actividad realizada, las cuales
seran registradas por el personal de salud en el HIS.

De identificarse algun signo de alarma, el ACS deberd realizar la referencia de la gestante,
puérpera y/o RN al EE. SS correspondiente, con participacion de la junta vecinal
organizada de ser el caso. %

El personal de salud en coordinacién con funcionario de la municipalidad requiere realizar
capacitacion dirigido a los agentes comunitarics de salud con un tiempo minimo de 8 horas
al afio,

3% RM. N 411 -2014MINSA, que aprueba el Documento técnico Orientaciones para e fortalecimiento de la labor del ACS y
la Ley 30825, Lay que fortalece la labor del Agente Comunitario de Salud.

35 By

VLS e 0 e PR LGOS a MRS Ul RIS

L300 A e Side s denid e dei-anz iz comun [ara-ge - a0
S Segun marco normativo resolucion ministerial N* 411-2014/MINSA, que aprueba el Docurnento técnico Orientaciones para el

fortalecimiente de la labor del ACS y la Ley 30825, Ley que forlalece la labor del Agente Comunitario de Salud. Norma Técnica del
sistema de referencia y contrareferencia de los establecimientos del Ministerio de Salud{RM N°751-2014MINSA)
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Para esta actividad, se recomienda que la municipalidad realice los siguientes pasos:

- Paso 1: Seleccion, capacitacion de Agentes Comunitarios de Salud a partir del
aplicativo de la base de datos ¥

- Paso 2: Elaboran ¢l plan de capacitacién de Agentes Comunitarios de Salud, en
coordinacién con el personal del establecimiento de salud del distrito.

- Paso 3: Gestionan la disponibilidad de insumos y materiales para la realizacién del
programa de capacitacion aprobado por el espacio de articulacion o quien haga sus
veces y de acuerdo con los criterios establecidos por el Ministerio de Salud.

- Paso 4: identifica el espacio para la realizacion del programa de capacitacion siendo
necesario que cuenten con buena ventilacion, iluminacién, agua sequra y servicios
higiénicos.

- Paso 5: Participan en el seguimiento del cumplimiento del cronograma de las
capacitaciones.

- Paso 6: Coordinar con el personal de salud encargado del trabajo articulado con los
Agentes Comunitarios de Salud de la comunidad para programar la adquisicion del kit
basico (chaleco, gorro, mochila, polo, cuaderno, linterna y otros segin amerite la
realidad de cada localidad) y materiales educativos (rotafolios, tripticos, cartillas,
material de escritorio u otros de acuerdo a la realidad local). Para los Agentes
Comunitarios de Salud que han sido previamente capacitados y que necesiten el
equipamiente basico se tomard como referencia la base de datos actualizada de
Agentes Comunitarios de Salud para hacer la entrega correspondiente.

- Paso 7: coordinar la movilidad local para el traslado del ACS como una de las acciones
de reconocimiento por la labor del agente comunitario de salud que realizan en favor
de las familias del distrito.

- Paso 8. Registro de la capacitacion agentes comunitarios de salud en el HIS -MINSA.

Se requiere minimamente un (1) agente comunitario de salud por cada 10 a 20
familias con gestantes y puérperas.

+« Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el sub producto

I-1 211314 I-1* {112 I-E | -1 -2 H-E GERESA MINSA, GL
/DIRESAD
IRIS
X

Unidad de medida: 056. Familia

b) Criterio de programacion:

10% de Familias con gestantes y puérperas programadas en subproducto
3341201. Familias de la gestante y puermpera que reciben consejeria en el hogar a
traves de fa visita domiciliaria para promover practicas saludables en salud sexual
y reproductiva.

Fuente:

+ Reporte HIS - OGTI/MINSA registrade con DNI, FUR, proporcionada por la
Oficina de Estadistica e informatica.
¢ Aplicativo de base de datos nacional de los Agentes Comunitarios de Salud.

c) Criterio para definir el avance de la meta fisica:

3 Mo | Agenie Sornuaiario g
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Sumatoria de familias con gestante que reciben la 1ra orientacion entre las 28 y 40
semanas de gestacion (tercer trimestre), a través de visita domiciliaria |, registrado
en HIS con DNI, FUR con Codigo C2062 (Orientacion familiar) Lab1 registrar el
numero de orientacion + Lab2 PDS/ACS/AS+ C0011 (Visita familiar integral)

Para lo cual, previamente el ACS/AS debe estar capacitado registrado en el HIS
APP 138 agente comunitario de salud con Codigo C3151 {(sesidn de entrenamiento
ACS) Lab1 registrar el nimero de agentes comunitarios participantes + Lab2
registrar segun el tipo de tematica desarrollado +Lab3 registrar el nimero 2 de
Programa de Materno Neonatal.

Fuente:
HIS MINSA,
Aplicativo de ACS

SUBPRODUCTO:

1.5. MUNICIPIO IMPLEMENTA VISITAS DOMICILIARIAS POR ACTORES
SOCIALES CAPACITADOS PARA ORIENTACION EN ALIMENTACION
s SALUDABLE Y PREVENCION DE LA ANEMIA EN GESTANTES.

a} Definicion
Conjunto de acciones que realiza la municipalidad para contribuir a la prevencion
de la anemia en familias con gestantes de su territorio, y promover practicas
saludables y orientar en los factores de riesgo de la anemia a través de actores
sociales capacitados por el personal de salud de los establecimientos de salud de
su jurisdiccion conforme a contenidos establecides en sus documentos vigentes.

Los Actores Sociales realizan la orientacion durante [a visita domiciliaria a gestantes
gue han recibido 6 orientaciones a través de 2 visita domiciliaria por mes, a partir
del |l trimestre de gestacion hasta el término del periodo gestacional, afiliadas al
SIS, sin seguro y sin datos de seguro de salud, con consentimiento informado
registrados en el HIS Minsa.

Los Actores Sociales realizan la orientacion durante la visita domiciliaria, a gestante
de manera mensual desde el momento de su captacidn hasta los primeros 7 dias
producido el parto (puerperic), las visitas realizadas se registran en el aplicativo de
visita domiciliaria; la orientacion que brindara segun el siguiente detalle:

GESTACION
Trimestre Mes N° visitas | Total, de 12 visitas domictliarias
4° {con intervalo entre 13 a 15 dias
2da 5° entre una y otra visita al mes)
60
?O
3er 8|
90

BB PR R DY

Las acciones que realiza la municipalidad son las siguientes:
» Instalacidnfratificacion de Comité Multisectorial de Salud/IAL/ o quien haga sus
Veces.
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e Sectorizacién del territorio en coordinacién con el Comité Distrital de
SaludfComité Multisectorial de Salud o quien haga sus veces,

+ Selecciona, capacita y registra actores sociales en coordinacidén con el Comité
Multisectorial de Salud o quien haga sus veces, prioridad en seleccidén son
agentes comunitarios de salud,

+ Dotacién de recursos para el desarrollo de las visitas domiciliarias por los
actores sociales (material educativo, vestuario y otras) acordado en sesion del
Comité Multisectorial de Salud o quien haga sus veces.

« Programacion de visitas domiciliarias a gestantes con informacién del aplicativo
de visita domiciliaria y ubicacién conforme a la sectorizacion.

+» Acompaifamiento, seguimiento y monitoreo del desarrollo de las visitas
domiciliarias a gestantes por los actores sociales.

s Reconocimiento monetario {propina) a los actores sociales por el desarrollo de
las visitas domiciliarias.

Cada actor social se le asigna las gestantes presentes en su sector (hasta un
maximo de 20). Por otro lado, se valida aleatoriamente &l 10% de las evidencias
fotograficas registradas.

Para el fortalecimientio de competencias los actores sociales seleccionados por la
municipalidad de su jurisdiccidon son capacitados con Ia finalidad de transmitir
informacion de practicas saludables para la prevencion de la anemia en las
gestantes. Los temas a considerar para la capacitacion son los siguientes:

- Importancia del control prenatal y sefales de riesgo

- Identificaciéon de sefiales de alarma.

- Alimentacion en la gestante.

- Suplementacion con hierro en la gestante.

- Parto institucional, parto seguro y humanizado.

- Sefiales de peligro durante el puerperio.

A cada actor social se le asigna las gestantes presentes en su sector (hasta un
maximo de 20).
s Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega el sub producto

-1 2113 ] 14 H-1* |11-2 I-E | -1 | HI-2 | NI-E GERESA MINSA GL
/DIRESA
/DIRIS
X

Unidad de medida: 056, Familia

b) Criterio de programacion:

100% de Gestantes a partir del segundo trimestre de gestacion, reciben 02 visitas
domiciliarias por mes, con intervalo de 13 a 15 dias entre una y otra. Para el calculo
de las visitas completas se tendra en cuenta la siguiente situacién:

Numero de gestantes que han recibido 6 orientaciones a través de visita domiciliaria
por actor social, a partir del 1| trimestre de gestacion, registrados en el HIS Minsa.

Para la asignacion de la gestante se consideran REUNIS/poblacion asignada por
establecimiento de salud MINSA/MINSA. Para el calculo del indicador se
consideran gestantes esperadas de establecimiento de salud (EESS) del 1° nivel
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de atencion (I-1, 1-2, 1-3 y I-4) y del 2° nivel (II-1) con poblacién asignada hasta el
dia 20 del mes anterior, incluye gestantes adolescentes

Fuente de informacién para la programacion:

Aplicativo de visitas domiciliarias por actores sociales,
- Stistema de informacién HIS
- REUNIS-MINSA

¢} Criterio para determinar avance de [a meta fisica:

Sumatoria de municipios con actores sociales capacitados que realizan orientacion
a familia con gestante en el segunde y tercer trimestre, nimero de actores sociales
capacitados que realiza visita domiciliaria registrado en HIS como APP 138, codigo
C3151 (sesion de entrenamiento) Lab 1. registrar €l numero de participantes + Lab
2 regisira la tematica desarrollada +Lab 3 (2 de Programa de Materno Neonatal)
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