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GUIA TECNICA QUE ESTABLECE LA METODOLOGIA DE CALCULO DEL TRAMO
VARIABLE PARA EL FINANCIAMIENTO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

FINALIDAD

Estandarizar y transparentar el mecanismo de financiamiento de los servicios o
prestaciones de salud brindados a los asegurados del SIS en las IPRESS Publicas del
primer nivel de atencién.

OBJETIVO

Establecer la metodologia de calculo del Tramo Variable para el financiamiento de los
servicios o prestaciones de salud brindados a los asegurados del Seguro Integral de
Salud (SIS) en el primer nivel de atencion por las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPRESS) en el ambito de los Gobiernos Regionales y del Ministerio de Salud
(MINSA).

AMBITO DE APLICACION
Las disposiciones contenidas en la presente guia son de aplicacion en:

- Organos de Linea y Organos Desconcentrados del Unidad Ejecutora SIS.

- Gobiernos Regionales con las que el SIS haya suscritc convenios

- Organo del Ministerio de Salud encargado de la gestion de los establecimientos de
Salud en Lima Metropolitana

- Unidades Ejecutoras (UE) que se encuentran en el ambito de la aplicacién de los
convenios suscritos entre el SIS y los Gobiernos Regionales y/o Ministerio de Salud.

NOMBRE DEL PROCESO A ESTANDARIZAR
La presente Guia estandariza el proceso de céalculo del Tramo Variable para el
financiamiento en el Primer Nivel de Atencién.

CONSIDERACIONES GENERALES
Definiciones Operativas

Asegurado

Es toda persona beneficiaria residente en el pais, que esté bajo cobertura de alguno de
los regimenes de aseguramiento del SIS. Para el reconocimiento de los beneficios de un
asegurado, este debera cumplir con los requisitos de afiliacién, la cual debera estar
activa y vigente.

Atendido

Asegurado que acude a una IPRESS Publica del primer nivel de atencién para recibir
prestaciones de salud preventivas o recuperativas que se pueden desarrollar de forma
intramural o extramural.

Indicadores

Variables cuantitativas y cualitativas mediante las cuales se pueden medir los logros
alcanzados, observar los cambios vinculados con una intervencién o analizar los
resultados de una intervencion para ei desarrollo.
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Linea basal

Valor porcentual del indicador prestacional alcanzado en el periodo 2016 y considerado
para la suscripcion de los convenios con los Gobiernos Regionales y el Organo del
Ministerio de Salud encargado de la gestién de los establecimientos de Salud en Lima
Metropolitana.

Prestaciones de Salud

Son atenciones de salud otorgadas a los asegurados del SIS en las IPRESS Publicas de
acuerdo a su categoria y segln la etapa de vida correspondiente de acuerdo a la
normatividad vigente. Pueden ser preventivas o recuperativas y se desarrollan de forma
intramural (dentro de la IPRESS) o extramural (en la comunidad).

Tramo Variable
Importe a transferir sujeto al cumplimiento de las condiciones e indicadores establecidos
en la presente Guia y los Convenios suscritos.

Ponderador
Es el peso asignado a cada indicador sanitario en razén a la prioridad regional y/o local
de su poblacién.

Condicién para la transferencia del Tramo Variable

Se otorga siempre que el Gobierno Regional y/o el Organo del Ministerio de Salud
encargado de la gestion de los establecimientos de Salud en Lima Metropolitana, a
través de sus UE, cumpla con ejecutar, al lll trimestre, el 80% del presupuesto
transferido por Tramo Fijo, incluyendo el saldo de balance del periodo anterior.

Periodo de evaluacion para la transferencia del Tramo Variable

La evaluacion del cumplimiento de las metas de cada indicador contenidas en el
Convenio de cada Regién y Lima Metropolitana para el presente ejercicio presupuestal
se realizara al término del tercer trimestre (setiembre).

El registro de las atenciones brindadas en el primer nivel de atencién en los sistemas de
informacion del SIS no podra exceder los quince (15) dias calendarios después de
producida la prestacion de salud.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
Tramo Variable asignado por regién

El monto del Tramo Variable asignado a cada region y Lima Metropolitana se situa entre
el 28% y el 43% del monto total que recibiria la regién para el financiamiento de las
prestaciones en el primer nivel.

El presupuesto maximo por Tramo Variable para cada Gobierno Regional y Lima
Metropolitana se estimé considerando lo siguiente:

Presupuesto financiado a través de los PP: Se estim6 considerando la produccion
histérica asociada a las actividades de los PP. Estas actividades se detallan en el anexo
N°1 de la presente guia.
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b) Presupuesto financiado a través de APNOP: Se estimé considerando el indice de Ajuste

6.2.

6.3.

6.4.

7.1.

7.2

7.3.

definido en la "Guia Técnica que establece la Metodologia de Calculo del Tramo Fijo
para el Financiamiento en el Primer Nivel de Atencién”.

Distribucién del Monto Maximo por Regién

El monto maximo asignado por regioén, determinado conforme a lo indicado en e! numeral
6.1, se distribuye en funcién a 11 indicadores sanitarios cuya participacién se ha
determinado de acuerdo al perfil epidemiol6gico de su poblacion. Estos indicadores se
encuentran alineados a las politicas nacionales en salud. La lista de los indicadores asi
como los valores de su participacion a nivel nacional se detallan en el Anexo N° 2 de Ia
presente Guia. Adicionalmente, las fichas técnicas de cada indicador se encuentran el
Anexo N° 3.

Determinacion del monto a transferir por indicadores
El monto a transferir por cada indicador esta en funcién al cumplimiento de su meta

correspondiente, definida a partir de la linea basal de este, y se determina de la siguiente
manera:

< 50% de la meta 50% a 95% de la meta del [96% o mas de la meta
del indicador indicador del indicador

0% del valor del | Porcentaje alcanzado del valor | 100% del valor del
indicador del indicador (50 a 95%) indicador

Cada indicador se evallia de manera individual y el incumplimiento de uno de los
indicadores no condiciona la transferencia por ei cumplimiento de los demés.

El monto total a transferir por el concepto de Tramo Variable a cada Gobierno Regional y
Lima Metropolitana es la sumatoria de los montos alcanzados por cada indicador.

Presupuesto asignado para el financiamiento del Tramo Variable del primer nivel
de atencién

La sumatoria de lo asignado por el Tramo Variable a las UE que se encuentran en el
ambito de la aplicacién de los convenios suscritos entre el SIS y los Gobiernos
Regionales y/o Ministerio de Salud no podra exceder el 35% del monto total previsto para
el financiamiento de las prestaciones de salud en el primer nivel de atencion.

RESPONSABILIDADES

La Gerencia de Negocios y Financiamiento y la Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las
Prestaciones del SIS, seglin sus competencias, son responsables de la implementacién
de la presente Guia Técnica.

La Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones es responsable del monitoreo
y evaluacién de desempefio de los indicadores prestacionales del Convenio.

Las Unidades Desconcentradas Regionales son responsables de la supervision y
auditoria de las prestaciones realizadas por las IPRESS en el primer nivel de atencién
conforme el marco normativo vigente.
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8. ANEXOS

Anexo N° 1: Lista de Actividades asociadas por Programas Presupuestales
Anexo N° 2: Lista de Indicadores Prestacionales y de Resultados Sanitarios

Anexo N° 3: Fichas Técnicas de los Indicadores Prestacionales y Resultados Sanitarios
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Anexo N° 1: Lista de Actividades asociadas por Programas Presupuestales

CATEGORIA CODIGO DE

PRESUPUESTAL ACTIVIDAD NOMBRE DE ACTIVIDAD INDICADOR

APLICACION DE VACUNAS

Afiliados menores de 1 afio

5000017 COMPLETAS
ATENCION A NINOS CON Afiliados menores de 36 meses
CRECIMIENTO Y DESARROLLO -

5000018 CRED COMPLETO PARA SU EDAD
ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE Afiliados entre 6 y 36 meses

5000019 HIERRO Y VITAMINA A

ATENDER A NINOS CON
INFECCIONES RESPIRATORIAS

PP 0001: PROGRAMA [ 5000027 AGUDAS Casos de IRAS en menores de 5 afos

ARTICULADO ATENDER A NINOS CON

NUTRICIONAL ENFERMEDADES DIARREICAS Casos de EDAS en menores de 5 afios
5000028 AGUDAS

ATENDER A NINOS CON .
DIAGNOSTICO DE INFECCIONES Casos de IRAS complicadas en
RESPIRATORIAS AGUDAS CON menores de 5 afios

5000029 COMPLICACIONES

ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE
HIERRO Y ACIDO FOLICO A Partos atendidos
5000032 GESTANTES

ATENDER A NINOS Y NINAS CON
DIAGNOSTICO DE PARASITOSIS Parasitosis en nifios < de 5 afios
5000035 INTESTINAL

BRINDAR INFORMACION SOBRE
SALUD SEXUAL, SALUD Afiliados entre 12 y 60 afios
REPRODUCTIVA Y METODOS DE
5000059 PLANIFICACION FAMILIAR

BRINDAR ATENCION PRENATAL Partos atendidos
5000037 REENFOCADA

BRINDAR ATENCION A LA GESTANTE | Partos atendidos

5000044 CON COMPLICACIONES
PP 0002: SALUD
BRINDAR ATENCION DE PARTO .
MATERNO NEONATAL 5000045 NORMAL Partos atendidos
BRINDAR ATENCION DEL PARTO Partos atendidos
5000046 COMPLICADO NO QUIRURGICO
5000048 ATENDER EL PUERPERIO Partos atendidos
ATENDER AL RECIEN NACIDO .
5000053 NORMAL Partos atendidos

ATENDER AL RECIEN NACIDO CON Recién nacidos con complicaciones
5000054 COMPLICACIONES

G. MOSQYEIRA
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CATEGORIA

PRESUPUESTAL

PP 0016: TBC —
VIH/SIDA
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CODIGO DE
ACTIVIDAD

5004436

NOMBRE DE ACTIVIDAD

DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS EN
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

INDICADOR

Casos de TBC

5000078

BRINDAR A POBLACION CON
INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL TRATAMIENTO SEGUN GUIA
CLINICAS

Casos de ITS entre 18 y 59 afios

5000084

BRINDAR TRATAMIENTO PARA
TUBERCULOSIS A PERSONAS CON
COMORBILIDAD

Casos de TBC asociados a otras
enfermedades.

PP 0017:
ENFERMEDADES
METAXENICAS Y
ZOONOSIS

5000087

PROMOCION DE PRACTICAS
SALUDABLES PARA LA PREVENCION
DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOTICAS EN FAMILIAS DE ZONAS
DE RIESGO

Casos con Morbilidad por metaxénicas
y zoonoticas

PP 0018:
ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

5000113

EVALUACION CLINICA Y TAMIZAJE
LABORATORIAL DE PERSONAS CON
RIESGO DE PADECER
ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES

Afiliados mayores de 18 afios

5000114

BRINDAR TRATAMIENTO A
PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE
HIPERTENSION ARTERIAL

Casos de hipertensién en mayores de
18 afios

5000115

BRINDAR TRATAMIENTO A
PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS

Casos de diabetes en mayores de 18
afos

PP 0024:
PREVENCION Y
CONTROL DE
CANCER

5000132

TAMIZAJE EN MUJERES PARA
DETECCION DE CANCER DE CUELLO
UTERINO

Afiliadas mujeres entre 20 y 64 afios

5003064

EVALUACION MEDICA PREVENTIVA
EN CANCER DE COLON Y RECTO,
HIGADO, LEUCEMIA, LINFOMA, PIEL

Atendidos con Diagnéstico de cancer

5000118

INFORMACION Y SENSIBILIZACION DE
LA POBLACION EN EL CUIDADO DE LA
SALUD DEL CANCER DE CERVIX,
MAMA, GASTRICO, PROSTATA Y DE
PULMON

Afiliados mayores de 18 afios

PP 0131: CONTROL Y
PREVENCION EN
SALUD MENTAL

5005188

TAMIZAJE DE PERSONAS CON
TRASTORNOS MENTALES Y
PROBLEMAS PSICOSOCIALES

Tamizados totales en Salud Mental

5005195

TRATAMIENTO AMBULATORIO DE
PERSONAS CON SINDROME O
TRASTORNO PSICOTICO

Atendido con patologia de Salud
Mental

9002 APNOP

Indice de Ajuste
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Anexo N° 2: Lista de Indicadores Prestacionales y de Resultados Sanitarios

PP.O PROCESO

SIS

PRIORIDAD
SANITARIA

PRODUCCION

Porcentaje de afiliacién

RESULTADO

01 | AFILIACION AFILIACION temprana (DNI en < 30 dias)
Porcentaje de nifios/as
asegurados al SIS menores
02 ANEMIA de 36 meses suplementado
con hierro y dosaje de
hemoglobina
Nifios/as menores de 36
meses afiliados al SIS
03| paN con diagnéstico de
Anemia (Dosaje de Hb <
. 11 mg/dl)
% Nifos/as menores de 36
04 INMUNOPREVENIBLES | meses de edad con
diagnéstico de anemia
Porcentaje de
desnutricién crénica para
L3 2e) nifilos menores de 5 afios
de edad
Porcentaje de Recién
— Nacidos con 2 controles de
) LS USHIZEL TS Crecimiento y Desarrollo
SMN hasta los 15 dias de edad
07 EMBARAZO Porcentaje de Embarazo
ADOLESCENTE en adolescentes
Tasa de casos nuevos de
08 | METAXENICAS METAXENICAS Dengue por 100,000
individuos
Porcentaje de afiliados de 15
09 NO ENF NO afos a mas tamizados en
TRANSMISIBLES | TRANSMISIBLES enfermedades no
transmisibles
Porcentaje de afiliados al SIS
10 | SALUD MENTAL | SALUD MENTAL tamizada en problemas de
Salud Mental
COBERTURA Extensién de Uso de afiliados
" | PRESTACIONAL |EXTENSIONDEUSO | g% Wt encion primaria
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Anexo N° 3: Fichas Técnicas de los Indicadores Prestacionales y Resultados
Sanitarios

G MOSQ\)EIRA



i Area Responsable
Seguro Integral de Salud
Gi ia del Asegurado

" FICHATEGNIGH
MATRIZ DE INDICADDRES
ATENGION PRIMARIA

1. Datos d€ identificacion del Indicador

Nombre del indicador
Codigo 01

Porcentaje da afiliacion temprana {DNl en < 30 dias}

Definicién del indicador
Esta referido al porcentaje de nifios que cuentan con afiliacién al SIS antes de los 30 dias de nacido con su documento de identidad.

Propésito
Contribuir con la afiliacion temprana de los recién nacidos, con la finalidad que de manera oportuna fengan acceso al Plan de Beneficios del SIS de forma ininterrumpida.

Justificacion

Es necesario que en el marco del AUS, se fortalezca la afiliacion temprana de los recién nacidos con su documento nacional de identidad que ie permita el acceso al plan de beneficios y se contribuya a|
garantizar la atencion oportuna, eficaz, y gratuita. Este proceso de afiliacion permanente debe prevalecer sobre Iz afiliacion temporal para los recién nacidos, con el objeto de que los nifios no queden|
desprotegidos en algln periodo de tiempo.

Este indicador tambien va confribuir a reducir las muertes maternas porque incentiva el parto institucional, el control de la gestante y principalmente fortalece ef aseguramiento de ios menores desde|
que nacen.

AsSpe 0 elodolog 0 geglae a (o) ge d a0
Célculo del Indicador Numerador
Numero acumulado de nifios/as que cuentan con afiliacion

permanente (con DNI) antes de fos 30 dias de nacido, adscritos a la|

Numero de nifios_que cuenten con afiliacién permanente al SIS antes de los 30 dias de nacido x 100 Regién en el perlodo de evaluacion.

Numero de partos a nivel nacicnal adscritos a la Region Denominador
Numero acumulado de partos adscritos a la region de aseguradas SIS

Niveles de desagregacién Frecuencia de mediclén

Nacional y Regional MENSUAL

Fuente de datos
Base de datos del Seguro Integral de Salud -SIASIS

|Periodo de Evaluacién de cumplimiento de metas: Enero a Diciembre 2017 en cortes frimesirales acumulados (3,6, 9y 12 MESES)

Responsable de los datos e informacién
Recopliacién de datos
Centros de Digitacion autorizados para realizar el proceso de afiliacion .
Procesamiento de datos
Oficina General de Tecnologia de ia Informacion - SIS

Referenclas Normativas

1.Ley 29344,

2.D.8. N* 020-Texto Unico Ordenado de la Ley marco de AUS

3.Decreto Legislativo N* 1164/ DS N*305-2014

4. Resolucidn Jefatural N* 157-2013/SIS y 126-2015/SIS

5. Convenios FED (MEF- MIDIS - MINSA)

6. Convenios SIS - MEF

7. Convenio EUROPAN SIS - MEF

8. Convenios de Apoyo Presupuestal MEF-SIS-Gobiemos Regionales Cajamarca y Amazonas
9. Resolucién Ministerial 049-2011 "Promoviendo la identidad en el marco del AUS”
10.Directiva Administrativa N°190-2012, MINSA OGEI V.01

G. MOSQG{EIRA



A A Area Responsable
MATRIZ DE INDICABORES PRESTACIONA Seguro Integral de Salud
A ON PRIMARIA Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaclones

Nombre del indicador

Porcentaje de 05/as aseguratos al SIS menores de 36 mese plenmentatio co errl v dosaje te hemoglab

Codigo 02

Definicién del indicader
Esté referido a (as nifias y nifios menores de 36 meses que han culminado la suplementacién preventiva de anemia con hierro elemental y se han realizado el dosaje de hemoglobina.

2. Relevancia del Indicador

Propésito
Fortalecer el cuidado integral infantil mediante el seguimiento periodico, obteniendo resultados oportunos para una intervencion adecuada en el tratamiento de los nifios con anemia
detectados oportunamente. Contribuir con la administracién de Hierro en el menor de 12 meses y verificar el seguimiento del consumo del mismo incentivando al prestador para unal
bisqueda mas activa de los nifios y contribuir a reducir la anemia con ta administracion de hierro.

Justificacién

A través de la medicion de los niveles de hemoglobina, luego de la suplementacion preventiva de hierro seguin |a normativa vigente y ampliando la intervencién de nifio, con énfasis en la
promocion de practicas saludables en la familia y cuidadores; se pretende contribuir a reducir la anemia en el pais en nifios menores de 36 meses, a través del fortalecimiento de
intervenciones efectivas en el ambito intrasectorial e intersectorial con la verificacion del resultados.

Célculo del indicador Numerador
N° de nifios(as) entre 18 meses y 4 afios de edad asegurados SIS N° acumulado anual de nifios(as) entre 18 meses y 4 afios de edad asegurados
adscritos a la Regién que han completade que han completado la SIS adscritos a la Region, que cumplan los siguientes criterios:
suplementacién de hierrc y cuentan con dosaje de hemoglobina al afio
del iniciada la suplementacion X100 |1) Que hayan recibido hierro elemental u oiras presentaciones de hiemro en
N° de nifios(as) entre 18 meses y 4 afios de edad asegurados SIS frascos y solucién Y

adscritos a la Regi6én que han completado la suplementacién de hierro
2) que tenga resultado de dosaje de hemoglobina en el mes 12 posterior a la
fecha de primera entrega de hierro

Deneminador
N° acumulado anual de nifios(as) entre 18 meses y 4 afios de edad asegurados SIS
adscritos a la Region que hayan recibido hierro elemental u otra presentacion.
Niveles de desagregacion Frecuencla de mediclén
Nivel Pais, Regional y UE MENSUAL

4. Fuente de datos y flujo de la informacion

Fuente de datos: Base de datos del Seguro Integral de Salud -SIASIS
Periodo de Evaluacion: Enero a Diciembre 2017 en forma trimestral acumulado (3,6, 9 y 12 MESES)
Responsable de los datos e informaci6n

Recopilacién de datos

Establecimientos de salud que realizan Ia atencion de los pacientes y que registran en los aplicativos informaticos (ARFSIS Y SIASIS).

Procesamiento de datos

Oficina General de Tecnologla de la Informacién - SIS
Periodo de Produccion: 01 de enero al 31 de diciembre 2017

5. Determinacion de valores y referencias adicionales

Estandares internacionaies o valores de referencia
Segun ENDES, en el afio 2015 a anemia afecté al 43,5% de nifias y nifios menores de 36 meses.

Referencias Bibliogrificas

1. WHO. Iron Deficiency Anaemia. Assesment, Prevention and Control. A Guide for Programme Managers. WHO/NDH/0.13. Ginebra 2001.

2. WHO. Guideline: Use of multiple micronutrient powders for home fortification of foods consumed by infants and children 6-23 months of age. Geneva, World Health Organization, 2011,
3Ministerio de Salud. NORMA TECNICA N° 087-MINSA/DGSP-V. 01 "Norma Técnica Sanitaria para el control del crecimiento y desarrolllo de la nifia y el nifio menor de cinco afios".

4. Ministerio de Salud. Resolucion Ministerial N° 055-2016/MINSA, se aprueba |a Directiva Sanitaria N° 068-DGSP/MINSA V.01 *Directiva sanitaria para la prevencion de anemia mediante
la suplementacién con micronutrientes y hierro en nifias y nifios y menores de 36 meses”.

5. Definiciones operacionales del PPR aprobado con R.M. 907-2016-MINSA.

6. Resolucién Ministerial N° 258-2014/MINSA, que aprueba el Plan Nacional para fa Reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil y la Prevencion de la Anemia en el Pais, periodo 2014 —|
2016




'FIGHA TECNICA Area Responsable
MATRIZ DE INDICADORES Seguro Integral de Salud
ATENCION PRIMARIA Gerencla de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones

1. Datos de identificacion del Indicador

Nombre del indicador

Codigo 03 % Ninosfas merores de 36 meses de edad con diagnostico deanemia

Definicién del indicador b
Esté referido a las nifias y nifios menores de 36 meses que cuentan con un diagnéstico de anemia medido a través del dosaje de hemoglobina.
2. Relevancia del Indicador

Propdsito
Fortalecer el cuidado integral infantil mediante el seguimiento periodico, obtenlendo resultados oportunos para una Intervencion adecuada en el tratamiento de los nifios con anemia detectados
Justificacién

A través de la medicion de los niveies de hemoglobina y ampifando a intervencion de nifio, con enfasis en la promoci6n de practicas saludables en la familia y cuidadores; se pretende contribuir a
reducir la anemia en el pals, en nifios menores de 36 meses, a través del fortalecimiento de intervenciones efectivas en el &mbito intrasectorial e intersectorial.

3. Aspectos metodologicos de la estimacion del indicador

Célculo del Indicador Numerador
N° acumulado anual de nifias y nifios menores de 36 meses adscritos a la Regién que
Numero de nifios/as menores de 36 meses adscritos a la Region con resultado de cuente con cualquier examen de laboratorio de dosaje de Hb con un resultado menor,
Hb de dosaje < a 11 mg/di X100 alos 11 mg/dl
N* de nifios(as) menores de 36 meses adscritos a la regién con dosaje de Denominador
Hemoglobina N° acumulado anual de nifias y nifios menores de 36 meses de edad adscritos a la

regién que cuenten con algin procedimlento de dosaje de hemoglobina.

Niveles de desagregacién Frecuencla de medicién
Nivel Pais, Regional y UE MENSUAL

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

Fuente de datos: Base de datos del Seguro Integral de Salud -SIASIS

Pertodo de Evaluacion de cumplimiento de metas: Enero a Diciembre 2017 en cortes trimestrales acumulados (3,6, 8 Y 12 MESES)
Responsable de los datos e informacién

Recopilacién de datos

Establecimientos de salud que realizan la atencion de los pacientes y que registran en fos aplicativos informaticos (ARFSIS Y SIASIS).
Procesamiento de datos

Oficina General de Tecnologia de la Informacion - SIS

5. Determinacion de valores y referencias adicionales
landares Internacionales o valores de referencla
gun ENDES, en el afio 2015 la_anemia afecté al 43,5% de nifias y nifios menores de 36 meses.

Referencias Bibliogréficas

1.Ministerio de Salud. NORMA TECNICA N° 087-MINSA/DGSP-V. 01 "Norma Técnica Sanitaria para el control del crecimiento v desarrofifo de la nifia y el nifio menor de ¢inco afios”.

4. Ministerio de Salud. 1.4. Resolucién Ministerial N° 055-2016/MINSA, se aprueba la Directiva Sanitaria N® 068-DGSP/MINSA V.01 “Directiva sanitaria para la prevencion de anemia mediante la
suplementacion con micronutrientes y hiero en nifias y nifios y menores de 36 meses”.

3. Definlclones operacionales del PPR aprobado con R.M. 907-2016-MINSA.




FICHA TECNICA Area Responsable
MATRIZ DE INDICADORES aguro Integral de Salud
ATENCION PRIMARIA Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones

1. Datos de identificacion del Indicador
Nombre del indicador
Forcentaje de Ninos/as £on 18 meses cumplidos i esqiema de vasunagion completo,

Definicién del indicador . . .
Valor porcentual referido a las nifias y nifios con 13 meses coumplidos que cuentan con el esquema de vacunacion completo ra la edad

Propésito

Contribuir con la mejorar a nivel de salud de la poblacién mediante la prevencion y control de las enfermedades prevenibles por vacunas, Incentivando al prestador para una bisqueda més|
activa de los nifios

Justificacién

Reducir la probabliidad que tiene el nific y la nifia por sus antecedentes pre, peri o postnatales, condiciones del medio ambiente o su entomo (factores de riesgo), de presentar en los primeros|
afios de vida, problemas de desarrollo, ya sean cognitives, motores, sensoriales o de comportamiento administrando las inmunizaciones necesarias.

Céiculo del Indicador Numerador

N* de nifios afiliados menores de 13 meses adscritos a la N° acumulado anual de nifios asegurados con 13 meses de edad cumplidos adscritos a la Region que en

Regién y que hayan recibido el paquete de vacunas su primer affo de vida hayan recibido el esquema de vacunacion completo de acuerdo a los registros de,

completas para la edad x100 campos SMI en los que deben reglstrar el nimero de dosis de vacuna.
N* de nifios afilados menores de 13 meses adscritos a la Denominador
Reglén N°® acumulado anual de nifios asegurados con 13 meses de edad cumplidos adscritos a la Regién
Niveles de desagregacién Frecuencia de medicién
Nivel Pais, Regional y UE MENSUAL

4 e ge aato 0 dela 0 a o
Fuente de datos: Base de datos del Seguro Integral de Salud -SIASIS
Periodo de Evaluacién de cumplimiento de metas: Enero a Diciembre 2017 en forma trimestral acumutado (36, 9Y 12 MESES;
Responsable de los datos e informacién
Recopilacién de datos
Establecimientos de salud que realizan la atencion de los pacientes y que registran en los aplicativos informaticos (ARFSIS Y SIASIS).
Procesamiento de datos
Oficina General de Tecnologia de la Informacién - SIS

Dete acion de valore efere as adicionale

Estandares internacionales o valores de referencia

Segun documento de la OMS, los principios rectores del Plan de Accion Mundial sobre vacunas son: Implicacion del pals Responsabllidad compartida y alianzas, equidad, Integracin,
sostenibilidad e innovacién. Sefialan en el mismo documento, por ejemplo, que la vacunacion de rotavirus evita 3.1 muertes por cada 1000 personas vacunadas, la vacunacion antineumocécical
evita 4.3 muertes por cada 1000 personas vacunadas.

Segun ENDES 2015 la cobertura de vacunas es 69.4 a nivel nacional.

Referencias Bibliogrificas

WHO. Plan de Acclén Mundial sobre Vacunas 2011-2020

NORMA TECNICA N° 080-MINSA/DGIESP-V. 04 "Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacién"Aprobado con RM 651-2016/MINSA
Definiciones operacionales del PPR aprobado con R.M. 907-2016-MINSA.

G. MOSQUEIRA

M. LENGUA



FICHATECNICA Area Responsable
MATRIZ DE INDIGADORES Seguro Integral de Salud
ATENGION PRIMARIA Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones

1. Datos de identificacion delIndicador

Nombre del indicador
Porcentaje de desniitricion eronica para nifnos menoyes de 5 afias de edad

Codigo 05
Definicién del indicador
La Desnutricion Comica Infantil es el estado en el cual nifios y niflas tienen una longitud o talla menor a Ia esperada ara su edad y sexo con relacion a una

Propésito

Fortalecer el cuidado infegral infantil mediante el seguimiento periodico, obteniendo resultados oportunos para una intervencion adecuada en el tratamiento de los nifios con
anemia detectados oportunamente.

Justificacién

Reducir la prevalencia de desnutricién en menores de 5 afios.

Célculo del Indicador

Numerador
Nimero de nifios(as) afifiados menores de 5 afios adscritos Niimero acumulado anual de nifios(as) afitiados menores de 5 afios adscritos a la Region que cuenten con
ala Regitn con diagndstico antropométrico de desnutricion registro de peso, talla y con diagnéstico antropmetrico de DCI de a los pafrones de la OMS, en alguna)

cronica x 100 |atencién del epriodo eviauado.
Numero de nifios(as) afiliados menores de 5 afios adscritos
a la Region con registro de peso y talla

Denominador
Numero acumulado anual de nifios(as) afiliados menores de 5 afios adscritos a la Region que cuenten con
registro de peso y talla en alguna atencién del periodo evaluado.
Frecuencia de medicién
MENSUAL

Niveles de desagregacién
Nivel Pais, Regional y UE

4. Fuente de datos y flujo de Ia informacion
Fuente de datos: Base de datos del Seguro Integral de Salud -SIASIS

Periodo de Evaluacion de cumplimiento de metas: Enero a Diciembre 2017 en forma trimestral acumulado (36,9Y 12 MESES)
Responsable de los datos e informacion

Recopilacién de datos

Establecimientos de salud que realizan la atencién de los
Procesamiento de datos

Oficina General de Tecnologia de Ia Informacion - SIS

pacientes y que registran en los aplicativos informaticos (ARFSIS Y SIASIS).

Estandares Internacionales o valores de referencia

|Segun ENDES, en el afio 2015 la_Desnutricién Crénica Infantil afecté al 14,4% de nifias y niflos menores de 5 afios.
Referencias Bibliograficas
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) “Glosario de Términos de Desnutriion”. Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2008)
“Patrones de Crecimiento para el nifio". Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2007)

“‘Manual WHO Anthro para computadoras personales” Software para evaluar el crecimiento y desarrollo de los nifios del mundo.

Definiciones operacionales del PPR aprobado con R.M. 907-2016-MINSA.




4 4 Area Responsable
MATRIZ DE INDICADDOR Seguro Integral de Salud
A ON PRIMARIA Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones

Nombre del indicador

Codigo 06 T =
0 e ale ge £ & d a0 ¢ 0 pie (g g Q "‘. QOHO d a Q) i (e egan

Definicién del indicador

Se define como el valor porcentual de recien nacidos que han recibido el Servicio Preventivo de Crecimiento y Desarrollo 2 Controles de Crecimiento Desarrollo hasta

2. Relevancia del Indicador

Propésito
Contribuir con la vigilancia adecuada y oportuna del crecimiento y desarrollo del Recién nacido, detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos,
asl como Ia presencia de enfermedades, facilitando su diagnéstico e intervencion oportuna disminuyendo deficiencias y discapacidades.

Justificacion

Reducir la probabilidad que tiene el nifio y Ia nifia por sus antecedentes pre, peri o postnatales, condiciones del medio ambiente o su entorno (factores de riesgo), de
presentar en el primer afio de vida, problemas de desarrollo, ya sean cognitivos, motores, sensoriales o de comportamiento y atenderios de forma oportuna en caso
sean detectados, asi como disminuir la tasa de mortalidad neonatal .

ASpecto gltodologicos de la e acion de dicado

Célculo de! Indicador Numerador

N° de nifios afiliados al SIS adscritos a la Regitn nacidos N° acumulado anual de nifios afiliados al SIS adscritos a la Region nacidos en el periodo de
en el periodo de evaluacion que cuentan con 2 CRED antes evaluacion que cuenten con 2 CRED antes de los 16 dias de edad.

de cumplir 16 dias de edad. x 100
N*® de nifios afiliados al SIS adscritos a la Regién nacidos Denominador

en el periodo de evaluacion N® acumulado anual de nifios afiliados al SIS adscritos a la Region nacidos en el periodo de

evaluacion
Niveles de desagregacion Frecuencia de medicién
Nivel Pais, Regional y UE MENSUAL

4. Fuente de datos y flujo de la informacion

Fuente de datos:
Periodo de Evaluacion de cumplimiento de metas: Enero a Diciembre 2017 en forma trimestral acumulado (3,6, 9
Responsable de los datos e informacién
Recopilacién de datos
Establecimientos de salud que realizan Ia atencién de los pacientes ¥ que registran en los aplicativos informaticos (ARFSIS Y SIASIS).
Procesamiento de datos
Oficina General de Tecnologla de la Informacion - SIS

Dete d 0 ae diore efrere d ad ocnaile
Estandares internaclonales o valores de referencia
La Organizacién Mundial de Salud (OMS) define la mortalidad necnatal como la muerte producida entre el nacimiento hasta los 28 dias de vida. La tasa de mortalidad
neonatal es un indicador sensible para valorar la calidad de Ia atencién en salud del recién nacido en una determinada area geogréfica o en un servicio y es un indicador
de impacto de los programas e intervenciones en esta area.
Segun ENDES la Tasa Mortalidad Neonatal calculada en el quinquenio previo al 2015 es de 10 por 1,000 nacidos vivos.

Referencias Bibliograficas

1. WHO. Iron Deficiency Anaemia. Assesment, Prevention and Control. A Guide for Programme Managers. WHO/NDH/0.13. Ginebra 2001.

2. NORMA TECNICA N° 087-MINSA/DGSP-V. 01 "Norma Técnica Sanitaria para el control del crecimiento y desarrolllo de la nifia y el nifio menor de cinco
afios",aprobado mediante la R.M. 990-2010. Ministerio de Salud.

3. NORMA TECNICA N° 106-MINSA/DGSP-V. 01 Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud Neonatal”,aprobado mediante la R.M. 828-2013. Ministerio
de Salud.

4. Definiciones operacionales del PPR aprobado con R.M. 807-2016-MINSA.




'FICHA TECHICA Area Responsable
MATRIZ DE INRICADOR PRESTACIONAL Seguro integral de Salud
ATENCION PRIMARIA iiGerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prastaciones

1.'Datos de identificacion del Indicador
Nombre del indicador )
Porcentaje de Embarazo en adolescentes

Codigo 07

Befinicion del indicador
Es la proporcién de mujeres afilaidas SIS que tienene un embarazo cuando tienen entre 12 y 17 afios de edad

2. Relevancia del Indicador

Propésito

Contribuir a disminuir el niimero de gestantes _adolescentes

Segun la OMS, unos 16 millones de muchachas de 15 a19 afios y aproximadamente 1 millon de nifias menores de 15 afios dan a luz cada afio, la mayoria en paises de ingresos bajos y|
medianos. Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre las muchachas de 15 219 afios en todo el mundo. Cada afio, unos 3 millones de
muchachas de 15 a 19 afios se someten a abortos peligrosos.

Los bebés de madres adolescentes se enfrentan a un riesgo considerablemente superior de morir que los nacidos de mujeres de 20 a 24 afios.

Segun el MINSA, los mayores porcentajes de adolescentes que eran madres o que estaban embarazadas con el primer hijo se presentan en las mujeres con primaria (36,2%) y entre
las que se encuentran en el quintil inferior de riqueza (23,9%). Mientras que menores porcentajes se aprecian entre aquellas con educacion superior (8,5%) y en las del quintil superior
de riqueza (5,6%). Los mayores porcentajes de adolescentes alguna vez embarazadas se encuentran en el &rea rural y en ias residentes de la Selva y, los menores porcentajes en el
area urbanay en Lima Metropolitana. La maternidad adolescente se diferencia notablemente, segin dspartamento, los porcentajes més allos de adolescentes que eran madres 0|
estaban embarazadas se presentan en: En Amazonas es 30,5%, Ucayali (27,3%), Loreto (25,3%), Madre de Dios (23,1%), Ayacucho (22,2%) y San Martin (21,7%). Sin embargo
cuando analizamos en numeros absolutos las regiones Lima, La Libertad, Piura y Cajamarca representan el 51.2% del fotal de mujeres adolescentes de 15 a 19 afios que cursan un
embarazo.

3. Aspectos metodologicos de la estimacion del indicador

Numerador

Numero acumulado anual de aseguradas adscritas a la

Region entre los 12 afios y los 17 afios de edad que en

algan momento del periodo evaluado hayan sido
mdentiﬁcadas como gestantes durante su atencion o por
el contrario con la marca gestante o puerpera en el FUA.

Denominador
Nimero acumulado anual de aseguradas adscritas a la
Region entre los 12 afios y los 17 afios de edad.

Numero de aseguradas adscritas a la Region entre los 12 afios y los 17 afios que estén gestando en el periodo evaluado x
100
Numero de aseguradas adscritas a la Region entre los 12 afios y los 17 afios

Niveigs de desagregacién [Freguencia ds medicion
Nivel Pais, Regional y UE Mensual

Fuente de datos
SIASIS

Periodo de Evaluacion de cumplimiento de metas: Enero a Diciembre 2017 en forma trimestral acumulado (3,6, 9 Y 12 MESES)
Responsahle

o los datos e Informacién
Recopllacién de datos
Establecimientos de salud que realizan la atencion de los pacientes y que regisiran en los aplicativos informaticos (ARFSIS Y SIASIS)..
Procesamiento de datos
OGT!| - SIS

. gle d o ae diore erere d dad Oonaie
Estandares Intemacionales o valores do referencia
En 2011 la OMS publico junto con el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) unas directrices sobre la prevencion de los embarazos precoces y la reduccion de los
resultados negativos para la reproduccion. Las directrices contienen recomendaciones sobre las medidas que los paises podrian adoptar, algunos de sus objetivos son: fomentar la
comprension y el apoyo a fin de reducir el nimero de embarazos antes de los 20 afios; aumentar el uso de anticonceptivos por parte de las adolescentes a fin de evitar el riesgo de
embarazo involuntario; reducir ias relaciones sexuales forzadas entre las adolescentes; reducir los abortos peligrosos entre las adolescentes.

Referenclas Bibliegrificas

- WHO-AIMS: El embarazo en la adolescencia. Nota descriptiva N° 364. Actualizacion de septismbre de 2014. hitp:/fwww.who.int/mediacentreffactsheets/fs364/es/

- La adolescente y su comportamiento reporductivo 2013.INEI. https://www.inei.gob.pelmedialMenuRecursivolpublicaciones_digitales/EstILib1 199/libro.pdf

- Programa Estratégico Salud Materno Neoatal. Ministerio de Economia y Finanzas. Programa presupuestal 0002. Salud materno neonatal

- DS N° 012-2013-SA , que Aprueba el Plan Multisectorial para la Pevencién del Embarazo en Adolescentes y constituye la Comison Multisectorial Permanente encarada del
seguimiento, monitoreo y evaluacion del Plan Nacional

- Resolucion Ministerial N° 007-2017/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral y Difersnciada de Ia gestante adolescente durante el embarazo, parto y|
puerperio™.

- Definiciones operacionales del PPR aprobado con R.M. 907-2016-MINSA.

G. MOSQUEIRA




