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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

13



DOCUMENTO TECNICO:

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

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.

14



DOCUMENTO TECNICO:

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

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) Definicién Operacional: Son aquelios comunicadores, lideres de opinion,
periodistas y voceros, que reciben informacién, capacitacidn y son sensibilizados
en temas de prevencién del embarazo adolescente, &l uso de métodos
anticonceptivos, planificacion familiar, signos de alarma en la gestante puérpera y

verio, familia y responsables
ios de comunicacion, redes

Incluye:

e Talleres de sensibilizacion a periodistas nacional
el afio, con una duracion de 2 horas cada uno.

e Talleres de sensibilizaciéon y abogacia para auteridades, 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.

$ y/o regionales 02 durante
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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 0 -4 -1 [ 127 8 (PES [H-17 1 11-2* | 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).
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= 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
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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
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-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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c) Criterio para determinar avance de la meta fisica

Consejeria en Planificacion Familiar y salud sexuat y reproductiva registra
codigo 99402.04+ 99402.03 + 99402.07+2300

Fuente: HISMINSA.

1.2. Captacién de mujeres con demanda insatistecha de planificacion familia

Fuente: Reporte HISMINSA del afio anterior

(3329202)

a) Definicién operacional: ldentificacion de las mujeres que desde hace un
optan por un metodo anticonceptivo. Esta identificacion puede hacerse atr
actividades exira e intramurales. Se considera captada cuando luego de
una intervencién (visita domiciliaria, sesiones educativas) por ¢l personal d
la mujer accede a los servicios de planificacion familiar y opta por un
anticonceptivo.

Categoria de establecimientos de salud en donde se entrega la Activi

DOCUMENTO TECNICO,

SALUD MATERNO NEONATAL

I-1

-2

-3 |4 01 -2 - | 1-1 |12 | II-E | GERESA
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 registrad
HISMINSA COD: 99208 LAB PC

1.3. Atencion pre gestacional (3329203)

a) Definicidén operacional: Es la atencidn integral dirigida a la mujer en eda
fin de promover los cuidados mas adecuados durante el periodo preconc
y lograr un embarazo, parto, puerperic ¥ un recién nacido/a en buen es
bienestar tanto bioldgico, psicolégico y sogial. Lo realiza el Médico
Obstetra, Obstetra, Médico Cirujano capacitado y la participacién del
multidisciplinario. Se realiza a partir de los establecimientos de salud nivel

Incluye:

¢) 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

* & & @ ]

Dos atenciones de 30 minutos cada una (1era atencidn es de detec
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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DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE PROGRAMACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002
SALUD MATERNO NECNATAL

¥ 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.
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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
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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

71



DOCUMENTC TECNICO:

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

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 normativ
Asistencia Técnica, Coordina el proceso de programacién y formulacion d
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
IDIRIS/RED

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

PRODUCTO, ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS:

ATﬁNCION OBSTETRICA EN
REORESLC 3033300 | yNIDAD DE CUIDADOS INTENS

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

Atencidn de gestantes complicada
SUBPRODUCTO 3330004 UCI (cardiopatia severa, diabética

severa, renal severa atc.)
SUBPRODUCTO 3330005 Eclampsia

3. Criterio de Programacién:
Programan los establecimientos del 2do y 3er nivel de atencién, con UPS
de Cuidados Intensivos, de acuerdo a la tendencia de casos presentado
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 t
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

74



Y

Y

DOCUMENTO TECNICO

DEFINICIONES GPERACIONALES Y CRITERIOS DE PROGRAMACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL D002

SALUD MATERNO NEONATAL

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.
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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,

77



DOCUMENTO TECNICO:

DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOQS DE PROGRAMACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002:
SALUD MATERNQ NEONATAL

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:
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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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DOCUMENTO TECNICO:

DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE PROGRAMACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL Q002:
SALUD MATERNO NEONATAL

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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