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ABREVIATURAS
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BD
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DIRESA
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FONB
FONE
HIS

IPRESS
MGRH
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PAC
PAO
PIA

PIM
PPSMN

RENIPRES

RENIEC
SIAF
SIGA
SIGA ML
SIP PpR
SIS
SISFOH
SISMED

SNIP

Aplicativo informatico para el registro centralizado de planillas y
de datos de los recursos humanos del sector publico

Atencién Integral de Salud a Poblaciones Excluidas y Dispersas
Atencion Prenatal Reenfocada

Base de Datos

Certificado Nacimiento Vivo

Direccion Regional de Salud

Direccion de Medicamentos Insumos y Drogas

Funciones Obstétricas Neonatales Basicas

Funciones Obstétricas Neonatales Especializada

Sistema de Informacién en Salud. Registro diario de atencion y
otras actividades externas de salud.

Institucién Prestadora de Servicios de Salud

Modulo de Gestidon de Recursos Humanos

Oficina Registral Auxiliar

Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones

Plan Anual de Obtencién

Presupuesto Institucional de Apertura

Presupuesto Institucional Modificado

Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal

Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Salud ex
RENAES

Registro Nacional de Identificaciéon y Estado Civil

Sistema Integrado de Administracion Financiera

Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Modulo de Logistica del SIGA

Sistema de Insumos y Productos de Presupuesto por Resultado
Seguro Integral de Salud

Sistema de Focalizacién de Hogares

Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos y Material o
Insumos Médicos Quirdrgicos del Ministerio de Salud

Sistema Nacional de Inversién Publica
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GLOSARIO

Apoyo Presupuestario: Recursos publicos provenientes de donaciones que recibe el
Estado, a través del MEF, para impulsar la implementacidon de uno o mas Programas
Presupuestales.

Compromiso de Gestidon: Acto que contiene las acciones especificas que la entidad
publica se compromete a ejecutar con el fin de mejorar el disefio y eficacia de los
Programas Presupuestales.

Criterios: Parametros establecidos para medir y verificar el desempefio de la
institucion. Por cada Sub Proceso se puede formular uno o mas Criterios. Asimismo,
para cada criterio se establecen definiciones operacionales para establecer la meta del
nivel de cumplimiento.

Entidad Publica: Es todo organismo publico con personeria juridica de los niveles de
Gobierno Nacional, Gobierno Regional y Gobierno Local incluidas sus empresas.

Institucién Prestadora de Servicios de Salud Estratégico: Establecimiento de salud
con capacidad resolutiva de mediana complejidad, que puede atender las necesidades
de atencion de salud mas frecuentes en un radio de dos horas para la atencién no
quirargica y de cuatro horas para la atencién quirdrgica. Es parte de la estrategia de
fortalecimiento de la oferta de servicios de salud y de redes de servicios de salud que
promueve el Sistema Nacional de Salud.

Instituciéon Prestadora de Servicios de Salud Estratégico No- Quirdrgico:
Establecimiento de salud que brindan atencién de salud ambulatoria ampliada,
estabilizan pacientes en emergenciay refieran los casos a ser atendidos en el segundo
o tercer nivel de atencién.

Institucion Prestadora de Servicios de Salud Estratégico Quirurgico:
Establecimiento de salud que cuentan con capacidad resolutiva para atencion
quirdrgica.

Institucién Prestadora de Servicios de Salud priorizados: Establecimientos de
salud que se ubican en el ambito de los distritos priorizados para la evaluacién de los
indicadores de Planificacion Familiar, CPN-R, Atencién del Parto, CRED, Vacuna y
Suplemento con Hierro (Convenio de Apoyo presupuestario).

Homologar: Estandarizar las variables de diversas fuentes de informacidon para
elaborar un padron Unico de beneficiarios (gestantes y menores de 6 afios).

Normo Stock o Disponibilidad aceptable: Cuando la disponibilidad de un insumo, se
encuentra en cantidad suficiente para atender los requerimientos de la poblacién
durante un periodo entre 1 a 6 meses.

Nominal: Que tiene por nucleo un nombre, implica que el padrén de gestantes y/o
nifios menores de 6 afios consigne datos generales de ubicacién, nombres y apellidos
completos de la gestante, nifio/a, sexo, fecha de nacimiento, el lugar de nacimiento,
afiliacion al SIS, los datos de la madre/cuidadora, etc.
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Nivel de Cumplimiento: Valores que se espera alcanzar durante un periodo en cada
uno de los Criterios, aqui definidos como “Definicion Operacional”, la cual contiene
metas.

Puntos de Atencidn: Lugar donde se ofertan servicios de salud y que pueden ser
establecimientos fijos o equipos moviles.

Padron Nominal: Listado de gestantes y/o nifios a nivel distrital elaborado a partir de
las bases de datos: SIS, JUNTOS, censos locales, registros de los establecimientos de
salud y otros y que cuenta con un conjunto de variables.

Padron Autenticado: Cuando el documento de identidad de las gestantes y los nifios
registrados en el padrén, es verificado 6 validado con la base de datos del RENIEC.

Padrén Actualizado: Implica que todos las gestantes seran afiliadas al SIS en el ler
Trimestre de la gestacion (en el caso de que no estuviera afiliada al SIS o a otro seguro
de salud) y los nifios/as que nacen en el &mbito de intervencion del establecimiento
son incluidos en el Padrén dentro de los 30 dias de haber nacido.

Producto: Es un conjunto de bienes y servicios que la entidad publica entrega a los
beneficiarios del Programa Presupuestal con el propésito de generar Resultados en la
poblacidn objetivo.

Proceso: Conjunto estructurado de tareas l6gicamente relacionadas entre ellas y que
se establecen para conseguir un producto o bien definido; por lo que utilizan diversos
recursos relacionados a los PP.

Residentes pobres: Poblacion que habita en los distritos del primer y segundo quintil
de pobreza.

Variables Estandarizadas: Elementos o estructura de datos que varian de acuerdo al
contenido de la base de datos, y estan estandarizadas para su procesamiento.
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ANTECEDENTES

El 2013 la Republica del Perl suscribe con el Reino de Bélgica el “Programa de Apoyo
a la politica de aseguramiento universal en salud en el Peri — Componente de Apoyo
Presupuestal” el cual sirvi6 como marco para la suscripcion de Convenios de Apoyo
Presupuestario al Programa Salud Materno Neonatal, con los gobiernos regionalesde
Amazonas y Cajamarca.

Los Convenios de Apoyo Presupuestario suscritos con las regiones de Amazonas y
Cajamarca tienen por objetivo: Impulsar la implementacion del Programa Presupuestal
Salud Materno Neonatal, coadyuvando a la optimizacion de los recursos publicos para
una adecuada provision de los bienes y servicios publicos y el logro de los resultados
contemplados en el Programa Presupuestal.

Los Convenios suscritos entraron en vigencia el mes de setiembre de 2014 y
establecieron metas de los indicadores de resultado y de Producto, asi como
“Compromisos de gestion”; que la regidon asume y estan relacionados a la mejora de la
eficiencia de sub procesos criticos. Durante los afios 2014, 2015, 2016 y 2017, se
establecieron 4 niveles de compromisos de gestion (Nivel O, Nivel 1, Nivel 2 y Nivel 3),
siendo que para el 2018, se ha planificado dar continuidad a dichos Convenios y
establecer para ello un nivel 4 de compromisos de gestion.

Con la finalidad de establecer los lineamientos técnicos y procedimientos necesarios
para la formulacion, suscripcidn, ejecucién y seguimiento de los Convenios de Apoyo
Presupuestario a los Programas Presupuestales, se aprobé la “Directiva N°001-2016-
EF/50.01”, publicado el 21 de junio de 2016, el cual establece, entre otros, que los
Gobiernos Regionales deben enviar al MEF y al SIS los Informes de cumplimiento de
compromisos y luego de la evaluacién correspondiente, se remite a los Gobiernos
Regionales los informes respectivos, a través de los cuales se determina las
transferencias de recursos.

Con la finalidad de tener claridad y transparencia respecto de la forma en que se
evaluara los compromisos de gestién del Nivel 4 de los Convenios de Apoyo
Presupuestario al Programa Salud Materno Neonatal, se ha elaborado el presente
instructivo en donde se establece los procedimientos de verificacion y las pautas para
remitir la informacién previamente estandarizada y consolidada por cada regién, asi
como los formatos correspondientes.

Finalmente es preciso indicar que, si en la evaluacion de los compromisos de gestion,
se determina que alguno de ellos no ha sido cumplido, se comunicara al gobierno
regional, mediante el “Informe de verificacion de cumplimiento de los compromisos de
gestion del Convenio de Apoyo Presupuestario”, que cuenta con un plazo maximo de
cinco meses para subsanar las observaciones y que la segunda evaluacién se volveran
a verificar el total de los compromiso, considerando que, por el objetivo final
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de esta herramienta, los compromisos cumplidos deben ser sostenidos por las
instancias correspondientes.

OBJETIVO

Establecer los procedimientos de verificacion y los pasos a seguir para el envio del
informe de subsanacion, que permita verificar el cumplimiento de los compromisos de
gestion del nivel 4 del convenio de apoyo presupuestario al PP Salud Materno Neonatal
asumidos por los Gobiernos Regionales de Amazonas y Cajamarca.
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PROCESO 1: PROGRAMACION OPERATIVA

Sub Proceso Critico 1: Elaboracion del Plan de Produccién para cumplir las
metas de cobertura de los Productos del Programa Presupuestal.

Criterio 1.1.1: Padrén Nominal de gestantes actualizado y autenticado, con gestantes
afiliadas tempranamente al SIS.

Definicion Operacional: La regién implementa el sistema wawared en xN° IPRESS
que tienen CNV sin considerar a los hospitales, y cuentan con un padrén nominal de
gestantes, actualizado y autenticado. En no menos de X% de IPRESS evaluadas, el
nimero de gestantes que tuvieron parto en el periodo marzo a agosto de 2018 fueron
registradas en al menos 70% en el padrén de gestantes, actualizado al mes de
agosto y en X% de IPRESS no menos de 70% de las gestantes del padrén afiliadas
al SIS han recibido su primer control durante el primer trimestre.

Justificacion:

Con el registro nominal de gestantes en el wawared, la Regién tendra una herramienta
que le permita estimar la meta fisica de manera real, el presupuesto necesario para su
atencion y las brechas en el acceso a los servicios de salud, por lo que se constituye
en un instrumento de gestion y transacciéon econdmica, mediante el cual la Unidad
Ejecutora (UE) sustenta sus requerimientos. Asimismo, al tener a las gestantes
afiliadas tempranamente al SIS este instrumento facilitara el seguimiento oportuno de
las atenciones que debe recibir la gestante.

e Permite la identificacion, mediante el DNI, de las gestantes que residen en un
distrito, para promover el acceso a los servicios de salud y programas sociales,
etc.

e Permite determinar confiablemente las metas fisicas para una mejor estimacion
de las metas financieras y se convierte en un instrumento Gtil y confiable para
la negociacion financiera de la Region.

e Contribuye a elaborar la cartera de clientes y sus caracteristicas (condicién de
aseguramiento, pertenencia a programas sociales, lengua habitual, etc.) para
asegurar una mejor entrega de productos de los programas presupuestales.

o Permite el seguimiento individualizado de las prestaciones con oportunidad que
brinda el Estado.

e Contribuye a mejorar la oportunidad y eficacia de las diferentes intervenciones
vinculadas a la madre y al infante.

Responsables de la implementacion del wawared y de la actualizacion de la
informacion:

Funcionarios de las UE y Equipos técnicos de las Instituciones prestadoras de servicios
de salud - IPRESS, donde ya se tiene implementado el Registro del Certificado de
Nacido Vivo (CNV), sin considerar hospitales (Por ser IPRESS de referencias)
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Responsables de la consolidacion, procesamiento y envio de la informacion:
Oficina General de Tecnologias de la Informacion del MINSA

Direccion General de Presupuesto Publico del MEF

Oficina de prestaciones del Seguro Integral de Salud

Verificacion:
Se realizara a partir del envio de las siguientes bases de datos estandarizadas
1. Base de datos regional con IPRESS con sistema wawared implementado, lo que
implica el registro de gestantes actualizado, remitido por el Minsa
2. Base de datos de nacimientos registrados segun certificados de nacidos vivos
3. Base de datos SIS de gestantes afiliadas y atendidas.

Procedimiento de andlisis: Segun metas establecidas en la etapa de negociacion
Paso 1: Se verifica el nUumero de IPRESS que cuentan con CNV implementado y activo
segun el reporte actualizado remitido por OGTI MINSA al 31 de Agosto.

Paso 2: A partir del nUmero de IPRESS con CNV activo, sin considerar a los hospitales,
se verifica el numero de IPRESS que tienen implementado el sistema wawared
(Padrén de gestantes), segun reporte actualizado y remitido por OGTI MINSA al 31 de
agosto de 2018.

Paso 3: Se verifica el nUmero de gestantes registradas en el wawared actualizado al
mes de envio de la informacién en las IPRESS evaluadas

Paso 4: Se identifica en cada IPRESS evaluada a las gestantes que tuvieron parto
entre el 1 de marzo y 31 de agosto de 2018 y de ellas se identifica quienes estuvieron
registradas previamente en el padron de gestantes (CNV). Las gestantes que
corresponden a otras IPRESS, deben ser registradas en la IPRESS evaluada, cuando
acuden para recibir atenciones que forman parte del paquete integral de atencién como
atencion odontolégica, ecografia, examenes de laboratorio, etc. (no se considerara
gestantes registradas en el padrén en fechas coincidentes con la atencion del parto)
Paso 5: En cada IPRESS se estima al 31 de agosto el porcentaje de gestantes
registradas en el padrén y afiliadas al SIS, que tuvieron su primera atencion en el
primer trimestre de gestacion.

Paso 6: Se estima el nivel de cumplimiento segun las metas establecidas en cada paso
del compromiso.

Nota: El cumplimiento de cada etapa es cancelatorio, para continuar con la evaluacion.
El compromiso se considera cumplido si el GR alcanza las metas establecidas en los
3 criterios consecutivamente.
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Criterio 1.1.2: Nifios/as cuentan con CNV electronico y adquieren su DNI y se afilian
al SIS antes de los 30 dias.

Definicién Operacional: No menos del X% de nifios que nacen en IPRESS con ORA-
RENIEC que atienden partos, cuentan con DNI antes de los 30 dias y de ellos no
menos del X% se afilian al SIS antes de los 30 dias de edad.

Justificacion:

El cumplimiento de este criterio permitira a la Regién identificar a usuarios claves de
los servicios publicos y mejorar la oportunidad en el acceso a los servicios de salud,
de la madre y el nifio/a, identificando al recién nacido a través del registro del DNI, asi
como la afiliacién oportuna al SIS antes de cumplir los 30 dias de edad.

Responsables de la actualizacién:
Establecimientos de Salud, Microredes, Redes y Unidades Ejecutoras, en
coordinacion con la RENIEC y los Gobierno Locales.

Responsables de la consolidacion y envio:
DIRESA, Gerencia de Planeamiento y Presupuesto del Gobierno Regional.

Verificacion:
Base de datos de nifios y nifias nacidos en IPRESS con ORAS a Junio de 2018

Base de datos de nifios afiliados al SIS a Julio de 2018 (Se evalta al 30 de setiembre)
Base de datos de atenciones del SIS a Julio de 2018 (Se evalla al 30 de setiembre)
Base de datos de DNI generado por RENIEC al mes de agosto

Procedimiento de analisis:
A nivel del MEF, se realizara la consistencia de la informaciéon evaluando los siguientes
aspectos:

Paso 1: Identificacion de los establecimientos de salud estratégicos de acuerdo a la
lista actualizada de la Region, coordinaday aprobada por el Ministerio de Salud,
Paso 2: Calculo del N° de partos del periodo evaluado, de gestantes afiliadas al
SIS, en los establecimientos de salud estratégicos con ORA.

Paso 3: Célculo del N° de nifios/as que nacieron en un establecimiento estratégico
y cuentan con DNI de acuerdo a informacion remitida por RENIEC.

Paso 4: Calculo del % de menores con CNV que cuentan con DNI antes de los 30
dias de acuerdo a informacion remitida por RENIEC.

Paso 5: Calculo del % de menores con DNI, que se afiliaron al SIS antesde los 30
dias.

Se considera el compromiso cumplido si el GR alcanza la meta establecida para
ambos criterios a la vez.

10
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Procedimiento de elaboracién y envio de informacion:

Para la verificacion del cumplimiento de este criterio se utilizara las bases de datos
remitidas por RENIEC y por el SIS, al Ministerio de Economia y Finanzas.

PROCESO 2: SOPORTE LOGISTICO PARA LA ADQUISICION Y DISTRIBUCION
DE LOS INSUMOS

Sub Proceso Critico 1: Adquisicion

Criterio 2.1.1: Ordenes informadas al proveedor con entregas al almacén segun
plazo establecido en la orden.

Definicion Operacional: El X% de las ordenes generadas en el SIGA han sido
informados al proveedor y no menos del X% de insumos se entregan en almacén en
el plazo establecido segun informacion en el SIGA.

Justificacion:

Que la UE garantice el cumplimiento de los plazos establecidos para la entrega
oportuna de los insumos en el almacén por parte de los proveedores, asegurando la
disponibilidad de los productos para su distribucién oportuna a los puntos de atencién,
permitiendo a las Unidades Ejecutoras adoptar medidas correctivas y definir una mejor
cartera de proveedores idéneos para evitar el desabastecimiento en la Entidad.

El cumplimiento de este criterio permitira contar con la disponibilidad de los insumos
necesarios para la entrega de los productos del Programa Presupuestal SMN,
respondiendo asi, de manera adecuada a las necesidades de la poblacién beneficiaria,
con el consecuente logro de cambios y resultados establecidos por el PP.

Responsable de actualizacion de la informacién:
Direccion de Administracion, Oficina de Logistica, Oficina de Economia y Almacén de
las UE de Salud del GR.

Procedimiento para el envio de informacion:
Para la evaluacién del cumplimiento de este criterio, se seguiran los siguientes
procedimientos:

e Para la evaluacién (31 de agosto) el gobierno regional debera remitir la
informacion del SIGA en medio magnético, conjuntamente con el informe de
cumplimiento. Esta informacion sera utilizada para la verificacion.

e Se usara la informacién recibida en el Ministerio de Economia y Finanzas y que
es remitida mensualmente por el CONECTAMEF de la region, con corte al
Ultimo dia calendario del mes de agosto.

Verificacion:

Se evalla el cumplimiento de la entrega oportuna de las 6rdenes al proveedor y de los plazos
establecidos para las entregas oportunas de los insumos en el almacén por parte de los

11
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proveedores a la Entidad.

¢ Reporte 1: Relacién de ordenes pendiente de entrega al proveedor obtenidas del
SIGA.
e Reporte 2: Relacion de ordenes — Detalle del Plazo de entrega obtenida del SIGA.

Procedimiento de andlisis de la informacién:
Entrega oportuna de 6rdenes al proveedor:

Paso 1: Se obtendra el numero de 6rdenes de compra y servicio generadas en el
SIGA al 31 de agosto de 2018 (Mes previo a la presentacion del informe), cuyo
expediente se encuentre en estado SIAF APROBADO.

Paso 2: Se obtiene el nimero de 6rdenes de compra y servicio que tienen el flag
“Orden Recepcionada” y fecha de recepcion por parte del proveedor, registrado en
el SIGA, se considera como “fecha de recepcion” cuando el proveedor confirma la
recepcion de la orden,

*No se evallan las 6rdenes de servicio que corresponde a gastos generales por cuanto
estas no son informadas al proveedor.

Paso 3: Se estima el porcentaje de ordenes informadas oportunamente al
proveedor, de acuerdo al siguiente numerador y denominador:

Numerador:

- Numero de 6rdenes de compray servicio con recepcién por parte del proveedor
registrados en el SIGA (flag “orden recepcionada” y fecha de recepcion), con
estado SIAF APROBADO.

Denominador:
- Total de Ordenes de compra y servicio con estado SIAF APROBADO.

Nota: El no cumplimiento de este paso es cancelatorio en la evaluacién
Recepcién oportuna de los grupos de insumos priorizados a nivel de item.

Paso 4: A partir de las 6rdenes de compra del paso 1, se extrae la fecha de
recepcion de las 6rdenes de compra por parte del proveedor y las fechas de ingreso
en el kardex de almacén, cuyo expediente se encuentre en estado SIAF
APROBADO.

Paso 5: Se calcula el “plazo real de entrega (dias)”, en funcién a la RESTA de la
fecha de ingreso en el kardex — fecha de recepcion por parte del proveedor, de los
insumos existentes en las ordenes de compra correspondiente a los grupos de
items: (35 - productos quimicos incluye bioquimicos y gases industriales y
reactivos, 49 - acces, repuesto de eq. médicos y quirdrgicos y suministros
médicos, 51 - laboratorio y gabinete: implementos, materiales, repuestos y

accesorios y 58: productos farmacéuticos).
12
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Paso 6: Se define la variable “cumple” que sera igual a 1, si la diferencia entre el
“plazo de entrega (dias)” establecido por cada insumo en la orden de compra y el
“plazo real de entrega (dias)” calculado en paso 4, es igual o mayor a CERO.

Paso 7: Finalmente se estima el porcentaje deinsumos con entrega oportuna en el
almacén por parte del proveedor, de acuerdo al siguiente numerador y
denominador:

Numerador:

Numero de insumos con entrega oportuna en el almacén por parte del
proveedor.

Denominador:
Total de insumos contenidos en las 6rdenes de compra segun items priorizados
con estado SIAF APROBADO.

Cuadro N° 4
Ordenes de Compray Servicio con Recepcion por parte del Proveedor (Basal)
Ordenes, (el
NO Total | %de
. Sl cuenta Met
REGION EJECUTORA con cuenta de Cumpl
.. con Ordene | i &
Recepcion ..
d‘; Recepcid | s(B/S) | mient | 201
nde @ 8
Proveedor | proyeedor
0725 SALUD AMAZONAS 1041 11 1052 | 99%
0955 SALUD BAGUA 685 12 697 9% |
0998 HOSPITAL DE APOYO CHACHAPOYAS 684 216 900 76% |
1101 HOSPITAL DE APOYO BAGUA 528 2 530 100% [~
1350 SALUD UTCUBAMBA 332 329 661 50% [----coe
1664 SALUD CONDORCANQUI 266 19 285 93% |-
440 GOBIERNO REGIONAL DEL . )
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 3536 589 4125 | 86% | 90%
440 GOBIERNO
0785 SALUD CAJAMARCA 210 1857 2067 10% | i
REGIONAL DEL
0786 SALUD CHOTA 851 1 852 100%
DEPARTAMENTO
0787 SALUD CUTERVO 445 702 1147 | 39%
DE AMAZONAS
0788 SALUD JAEN 1127 7 1134 | 99%
0999 HOSPITAL CAJAMARCA 216 1571 1787 12%
1047 HOSPITAL GENERAL DE JAEN 822 14 836 98%
1539 HOSPITALJOSEH.SOTO CADENILLAS 468 g 176 989,
- CHOTA °
1654 SALUD SAN IGNACIO 462 24 486 95%
445 GOBIERNO REGIONAL DEL R R
DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA 4601 4187 8788 | 69% | 90%
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Insumos con entrega oportuna en el almacén de la Entidad (Basal)

Insumos, | Insumos, % de
REGION EJECUTORA NO Sl cuentan | Total Cumplimien Meta
cuentan con Insumos to Basal 2018
con entrega
entrega Oportun
Oportuna a
0725 SALUD AMAZONAS 14 126 140 90%
0955 SALUD BAGUA 57 183 240 76%
440 GOBIERNO gﬂi%:ggggﬁé DEAPOYO 820 0 820 0%
REGIONALDEL 79T HOSPITAL DE APOYO BAGUA a1 406 447 91% )
DEPARTAMENTO )
1350 SALUD UTCUBAMBA ) 227 229 99% ]
DE AMAZONAS
1664 SALUD CONDORCANQUI iz 60 104 58%
440 GOBIERNO REGIONAL DEL o7 100 1980 51% 80%
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS °
0785 SALUD CAJAMARCA 404 1 405 0%
0786 SALUD CHOTA 123 935 1058 88%
0787 SALUD CUTERVO 275 192 467 2% -
0788 SALUD JAEN 188 57 245 3% -
445 GOBIERNO 5599 HOSPITAL CAJAMARCA 864 73 937 8%
REGIONAL DEL :
1047 HOSPITAL GENERAL DE JAEN 660 1 671 2% )
DEPARTAMENTO DE
CAJAMARCA 1539 HOSPITAL JOSE H. SOTO )
CADENILLAS - CHOTA 583 160 743 22%
1654 SALUD SAN IGNACIO 32 224 756 88%
445 GOBIERNO REGIONAL DEL 3129 1653 1782 oy 65%
DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA °
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Sub Proceso Critico 2: Capacidad Disponible en los puntos de atencién para
proveer los Productos del Programa Presupuestal.

Criterio 2.2.1: IPRESS ubicados en distritos de quintil 1 y 2 cuentan con disponibilidad
adecuada de insumos criticos y equipos segun categoria que asegure la atencién del
control pre natal y atencion del parto.

Definicion Operacional: EI 90% de los Establecimientos estratégicos FON y el 90%
del quintil 1 y 2 cuentan con disponibilidad adecuada de al menos el 90% de equiposy
90% de medicamentos e insumos criticos segun estandares definidos para la entrega
de los productos de Atencion Prenatal Reenfocada, Atencion del Parto normal y del RN
normal.

Justificacion:

El cumplimiento de este criterio permite asegurar la entrega adecuada de los productos
o servicios relacionados al PP SMN en cada punto de atencion. Esto sera posible si
cuentan al menos con disponibilidad adecuada de un conjunto de equipos basicos e
insumos criticos definidos en el estdndar para cada tipo de establecimiento
(Estratégico o de quintil 1y 2)

Responsables de la actualizacién de la informacion:

DIRESA a través de sus Oficinas de Logistica, Patrimonio, Salud de las Personas y
DIREMID.

Obtenciéon y envio de informacion:

La Base de datos actualizada de disponibilidad de insumos del SISMED: CARPETA
“DATOS” del SISMED, sera obtenida directamente de la pagina web del Minsa (OGEI)
con data al mes de agosto (disponible en setiembre)

Base de datos SIGA moédulo de Patrimonio actualizado segun fechas de corte
establecidas. Al 31 de agosto, remitida de acuerdo al procedimiento de envio mensual
vigente.

Procedimiento de andlisis de la informacién:

Se realiza de acuerdo a la fecha de envio del informe de verificacion.

Paso 1: Verificacion de la disponibilidad por punto de atencidon de insumos y
medicamentos priorizados, a partir de la base de datos del SISMED obtenida del ftp
del MINSA, segun estandar definido para cada tipo de establecimiento (Estratégico
FON o de quintil 1 y 2).

DISPONIBILIDAD ACEPTABLE: Se considera como tal, ala DISPONIBILIDAD de un

insumo o medicamento para un periodo entre 1 a 6 meses y se logra cuando en el

reporte mensual del Sistema Integrado de Medicamento y Drogas (SISMED), el
15
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Stock final existente en un punto de atencién, se encuentra en cantidad igual o
mayor al consumo promedio registrado en los Gltimos 6 meses previos al mes de
evaluacion, lo que permitira entregar el insumo durante ese periodo, mientras se
desarrollan los procesos de reabastecimiento.

Paso 2: Verificacion de la disponibilidad por punto de atencién de los equipos
priorizados relacionados al PP SMN, segln estandar definido, a partir de la base
del SIGA md6dulo de Patrimonio. Los equipos deben tener la condicién de nuevo,
bueno o regular estado de conservacion.

Paso 3: Estimacion del nimero y porcentaje de EESS que cumplen con tener
disponibilidad de al menos 90% de equipos y 90% de medicamentos e insumos a la
vez.

Los estandares de equipos e insumos se definen de la siguiente manera:

e Paralos EESS estratégicos FON se evallan los equipos e insumos priorizados
de los productos Atencion de Parto y Atencién del Recién Nacido.

Para los EESS de quintil 1 y 2 regional se evallan los equipos e insumos priorizados del
producto Atencién Prenatal Reenfocada.

Paso 4 : Evaluacion del nivel de cumplimiento de disponibilidad en funcién a la meta
de 90% de establecimientos estratégicos FON y de quintil 1 y 2, que cuentan con
disponibilidad de al menos 90% de equipos y medicamentos e insumos a la vez,
segun los estandares definidos, para cada caso.

Nota: Es condicién que el GR cumpla con la meta establecida en los 2 tipos de
IPRESS, para dar por cumplido el criterio.

LISTADO DEEQUIPOS PRIORIZADOS PARALA ATENCION DEPARTOY
ATENCION DEL RN, EN IPRESS FON
FUENTE; SIGA PATRIMONIO

CRIT_BEL CODIGO DESCRIPCI OBSERVACION

Gl ON

1 46226937 LAMPARA ELECTRICA (MAYOR A 1/8 UIT) CUELLO DE GANSO RODANTE
53227182 LAMPARA INCANDESCENTE TIPO CUELLO DE GANSO
53223096 DETECTOR DE LATIDOS FETALES DE SOBREMESA

2 53223191 DETECTOR FETAL
53224802 EQUIPO DOPPLER FETAL PORTATIL (RP)

3 53645857 MESA DE PARTOS
60220652 BALANZA DE PIE CON TALLIMETRO Opcional a5Y 6 Alternativoa5Y 6

602206720014 |BALANZA PLATAFORMA MECANICA (RP)
602206720001 |BALANZA DE PLATAFORMA

602206720002 |BALANZA DE PLATAFORMA DE 500 kg
602206720006 [BALANZA DE PLATAFORMA DE 250 kg
602206160074 |BALANZA DE PIE DIGITAL DE 200 KG
602206160026 |BALANZA DE PIE DE 200 KG

602206160050 |BALANZA DE PIE DIGITAL DE 100 KG
602206160072 |BALANZA DE PIE DIGITAL DE 200 KG

5 602206160044 | BALANZA DIGITAL PARA ADULTO DE 0 A 220 kg
602206160066 | BALANZA DE PIE DIGITAL DE 150 kg
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602206160052 [BALANZA DE PIE DE 150 KG
602206160023 [BALANZA DIGITAL CAPACIDAD 200 KG
602207850001 [BALANZA ELECTRONICA
602207380003 | BALANZA DIGITAL CAPACIDAD 100 kg
602206160063 BALANZA DE PIE DE 120 Kg
602206160067 [BALANZA DE PIE (JB)
602207380001 [BALANZA DIGITAL (JB)
6 60228238 TALLIMETRO (Mayor a 1/8 UIT) de madera fijo para adultos
7 60224604 GLUCOMETRO
8 60228762 TENSIOMETRO
675003800001 [CENTRIFUGA
9 53222049 CENTRIFUGA PARA TUBOS
67500380 MICROCENTRIFUGA DIGITAL
53222069 CENTRIFUGA HEMATOCRITO ESTANDAR
10 53226999 INCUBADORA PARA BEBES/NEONATOS
11 53225000 EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO
12 53228188 MONITOR FETAL
13 53645857 MESA DE PARTOS
53642335 CAMA DE METAL RODABLE PARA PARTOS

* EESS ESTRATEGICOS DEFINIDOS POR EL MINSA

17
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| ISTADO DE EQUIPOS PRIORIZADOS PARA LA ATENCION PRENATALEN IPRESS DE QUINTIL 1Y 2
FUENTE: SIGA PATRIMONIO

CRIT_BEL CODIGO~ DESCRIPCI * | OBSERVACI®ON
Gl ON
1 46226937 LAMPARAELECTRICA(MAYOR A 1/8 UIT) CUELLO DE GANSO RODANTE
53227182 LAMPARA INCANDESCENTE TIPO CUELLO DE GANSO
53223096 DETECTOR DE LATIDOS FETALES DE SOBREMESA
2 53223191 DETECTOR FETAL
53224802 EQUIPO DOPPLER FETAL PORTATIL
53226393 FETOSCOPIO
3 53642715 CAMILLA METALICA PARA EXAMEN GINECOLOGICO
53645000 MESA (DIVAN) UNIVERSALPARAEXAMENDE GINECOLOGIAY UROLOGIA
4 60220652 BALANZA DE PIE CON TALLIMETRO Opcional a5 Y 6 Alternativoa5Y 6

602206720014 [BALANZA PLATAFORMA MECANICA
602206720001 [BALANZA DE PLATAFORMA
602206720002 |BALANZA DE PLATAFORMA DE 500 kg
602206720006 |BALANZA DE PLATAFORMA DE 250 kg
602206160074 |BALANZA DE PIE DIGITAL DE 200 KG
602206160026 [BALANZA DE PIE DE 200 KG
602206160050 |[BALANZA DE PIE DIGITAL DE 100 KG
602206160072 |BALANZA DE PIE DIGITAL DE 200 KG
5 602206160044 | BALANZA DIGITAL PARA ADULTO DE 0 A 220 kg
602206160066 | BALANZA DE PIE DIGITAL DE 150 kg
602206160052 [BALANZA DE PIE DE 150 KG
602206160023 [BALANZA DIGITAL CAPACIDAD 200 KG
602207850001 |[BALANZA ELECTRONICA
602207380003 | BALANZA DIGITAL CAPACIDAD 100 kg
602206160063 |BALANZA DE PIE DE 120 Kg
602206160067 |[BALANZA DE PIE

602207380001 [BALANZA DIGITAL

6 60228238 TALLIMETRO (Mayor a 1/8 UIT) de madera fijo para adultos
7 60228762 TENSIOMETRO
LISTADO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PRIORIZADOS PARA LA AT,ENCIC')N DEL
PARTO Y ATENCION DEL RN, EN IPRESS ESTRATEGICOS
FUENTE: SISMED O PECOSAS SIGA

CRI codig

T o) cod_siga descri Observaci

BE sisme p on

L d

1 28776 358600092821 PRUEBA RAPIDA PARA VIH SIFILIS X 25 DETERMINACIONES Opcionala2y 3
28801/28385 | 358600090351 PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X 100 DETERMINACIONES
18422 358600090352 PRUEBA RAPIDA PARA VIH X 20 DETERMINACIONES
22380 358600091102 PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X 25 DETERMINACIONES
19525 358600091652 PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X 96 DETERMINACIONES
22148 358600091222 PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X 30 DETERMINACIONES
2 22148 358600091222 PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1 - 2 30 DET KIT Stock sismed

10913 358600091594 ANTICUERPO ANTI VIH 1-2 ELISA X 192 DETERMINACIONES
10914 358600090790 ANTICUERPO ANTI VIH 1-2 ELISA X 96 DETERMINACIONES
27670 358600092818 ANTICUERPO ANTI VIH 1-2 ELISA X 30 DETERMINACIONES
19310 358600091543 PRUEBA RAPIDA PARA VIH X 50 DETERMINACIONES
28802 358600091550 PRUEBA RAPIDA Ei@?A VIH 1-2 X 80 DETERMINACIONES
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17705 358600091371 | PRUEBA RAPIDA PAR VIH 1-2 x UND

PRUEBA RAPIDA PARA VIH1-2 EN CASSETTE X 200

28805 358600090861 | DETERMINACIONES

28803/18753 | 358600091153 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X 50 DETERMINACIONES

22149 358600091465 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X 20 DETERMINACIONES

18421 358600091545 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH X 30 DETERMINACIONES

19224 358600091546 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH X 25 DETERMINACIONES

28804 358600091544 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH X 40 DETERMINACIONES

11780 358600091848 | RPR X 500 DETERMINACIONES
PRUEBA RAPIDAPARADIAGNOSTICO DE SIFILIS (RPR) X 100

19859 358600092048 DETERMINACIONES
PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS (RPR) X 30

22147 358600092337 | DETERMINACIONES

18263 358600090613 | SIFILIS ELISA X 96 DETERMINACIONES

11778 358600091085 | RPR X 100 DETERMINACIONES

28808 358600091049 | RPR X 200 DETERMINACIONES

11779 358600091138 | RPR X 250 DETERMINACIONES

3 | 23653 358600091227 | PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS (RPR) (UNIDAD) | Stock sismed

PRUEBA RAPIDAPARADIAGNOSTICO DE SIFILIS (RPR) X 250

28249 358600092913 | DETERMINACIONES (RE)

PRUEBA RAPIDAPARADIAGNOSTICO DE SIFILIS (RPR) X 40
28806/31813 | 358600092652 | DETERMINACIONES (RE)

19403/19398 | 358600091973 | PRUEBA RAPIDA SIFILIS x 500 det

25666 358600091185 | RPRCONCONTROLESAGUJACALIBRADAA17UL--KIT-500DET
PRUEBA RAPIDAPARADIAGNOSTICO DE SIFILIS (RPR) X50
28807 358600092658 | DETERMINACIONES (RE)

PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS (RPR) X 500
19398/19403 | 358600091973 | TERMINACIONES (RE)

18859 512000370007 | LANCETA DESCARTABLE ADULTO
28814 512000370010 | LANCETA DESCARTABLE ADULTO X 100
23521 512000370015 | LANCETA RETRACTIL DESCARTABLE ADULTO X 100
21377 512000370014 | LANCETA RETRACTIL DESCARTABLE ADULTO A
4 Stock sismed
16688 512000370037 | LANCETA ADULTO
18415 512000370014 | LANCETA ESTERIL RETRACTIVAS PARA VIH ADULTO - - UNI
19725 512000370003 | LANCETA DESCARTABLE X 200
11393 512000370001 | LANCETA DESCARTABLE
LANCETA RETRACTIL DESCARTABLE PEDIATRICA X 200 UNIDADES
21355 512000370022 | UNI
18414 512000370006 | LANCETA DESCARTABLE PEDIATRICA
5 | 23445 512000370013 | LANCETA RETRACTIL DESCARTABLE PEDIATRICA Stock sismed
29108 512000370024 | LANCETA RETRACTIL CON TRES NIVELES DE PROFUNDIDAD X 200
30586 512000370027 | LANCETA RETRASCTIL CON 3 NIVELES DE PROFUNDIDAD
o 2313 354700010016 | GRUPO SANGUINEO (ANTI AB-D FACTORRH) X 0mL(KIT) |
11198 354700010016 | GRUPO SANGUINEO (ANTI A-B-D FACTOR RH)KIT
CUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINA DE ANALIZADOR
28397 512000260193 | HEMATOLOGICO AB HEMOCUE X 200
19698 512000260252 | MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO 10 uL.
23300 512000260013 | MICROCUBETA PARA EQUIPO HEMOCUE 201 PLUS X 100 UNI
;2311 512000260014 | MICROCUBETA PARA EQUIPO HEMOCUE X 50 UNI Stock sismed
MICROCUBETA DE POLIESTIRENO DESCARTABLE PARA EQUIPO
24767 512000260199 | HEMOCONTROL X 50
CUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINA DE ANALIZADOR
28397 512000260193 | HEMATOLOGICO AB HEMOCUE X 200
MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO
28777 512000260280 | PORTATIL
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MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO
28778 512000260279 | PORTATIL POR 200
MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO
28779 512000260277 | HEMOCONTROL POR 50
MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO
28779 512000260278 | HEMOCUE HB 201 POR 50
10436 511000080568 | TUBO CAPILARES PARAHEMATOCRITO CONHEPARINA- - UNI-
TUBOCAPILAR PARAHEMATOCRITO CON HEPARINAX 100
21930 511000080592 | UNIDADES - - UNI-
28781 512000260008 | CUBETA PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE X 200 (RE)
28782 512000260252 | MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO 10 uL.
8 | 10539 351100020466 | HEMOGLOBINA METODO MANUAL X 200 DETERMINACIONES | Opcional a 7
Consumo
9 | 00808 580700100007 | AMOXICILINA 500 mg TAB sismed
Consumo
10 | 05253 584500010002 | OXITOCINA 10 UI INY 1 ML sismed
11 | 11370 495700350032 | JERINGA DESCARTABLE 5 ML CON AGUJA 21 G X 1 1/2 Stock sismed
LIDOCAINA CLORHIDRATO SINPRESERVANTES 2G/100MLINY20 | Consumo
12 | 04390 580100210019 | ML sismed
13 | 04558 580500140005 | MAGNESIO SULFATO 5 ML 200MG/ML Iny Consumo
04556 580500140002 | MAGNESIO SULFATO 200 mg/mL INY 10 mL sismed
Consumo
14 | 05873 585100100011 | SODIO CLORURO 900 mg/100 mL INY 1 L sismed
15 | 10929 495701290012 | EQUIPO DE VENOCLISIS Stock sismed
10932 495701290038 | EQUIPO DE VENOCLISIS C/VALVULA DE AIRE Stock sismed
30697 351100020725 | TIRA REACTIVA PARA GLUCOSA EN SANGRE CON LANCETA
Inactivo 351100020499 | TIRA REACTIVA PARA GLUCOSA EN ORINA X 100
Inactivo 351100020500 | TIRA REACTIVA PARA GLUCOSA EN SANGRE X 10
21929 351100020558 | TIRA REACTIVA PARA GLUCOSA EN SANGRE X 100
Inactivo 351100020501 | TIRA REACTIVA PARA GLUCOSA EN SANGRE X 20 A
16 Stock sismed
12520/18012 | 351100020524 | TIRA REACTIVA PARA GLUCOSA EN SANGRE 1 DET UNI
12519 351100020523 | TIRA REACTIVA PARA GLUCOSA EN SANGRE X 50
23881 351100020567 | TIRA REACTIVA PARA GLUCOSA EN SANGRE X 25
30166 358600091125 | TIRA REACTIVA PARA GLUCOMETRO X 100 DET.
23141 358600091868 | TIRA REACTIVA PARA GLUCOMETRO PORTATIL
30945/19512 | 512000150353 | FRASCO PARA MUESTRA DE ORINA, CON TAPA X 100 mL
25903 512000150101 | FRASCO DE PLASTICO BOCA ANCHA C/TAPA ROSCA X 60 ML
23571 512000150716 | FRASCO COLECTORPARAMUESTRADEORINACONTAPAGOmI
17 | 11062 512000150510 | FRASCO DE PLASTICO BOCA ANCHA X 100 ML CON TAPA X 100 | Stock sismed
32867 512000150273 | FRASCO DE PLASTICO PARA ANALISIS X 60 ML
22458 512000150105 | FRASCO DEPLASTICOBOCAANCHAX 100 MLCONTAPAROSCA
25031 512000150267 | FRASCO COLECTORPARAMUESTRADE ORINACONTAPAQOML
FUENTE: PECOSAS SIGA O SISMED
495500011325 | KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA PARTO X 6 PIEZAS
495500011338 | KIT DE ROPA PARA ATENCION DE PARTO X 5 PIEZAS
495500010760 | KIT PARA CIRUJANO (GORRO, MASCARA, BOTA, CHAQUETA)
495500011403 | KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA PARTO X 9 PIEZAS Stock
18 25816 | 495500011396 | KIT DE ROPA DE DRIL PARA PARTO X 7 PIEZAS sismed/Distib
33950 | 495500011338 | KIT DE CIRUJANO sloa
30441 | 495500011294 | KIT DE ROPA DE DRIL PARA CIRUGIA DESCARTABLE POR 5 PIEZAS
23550 | 495500011344 | KIT DEROPADESCARTABLE PARA CIRUGIATALLALX5PIEZAS
31769 | 495500011230 | KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CESAREA
19 | 18931 495500010135 | BOTADESCARTABLE PARA CIRUJANO CUBRE CALZADO- -UNI- | OPCIONALA18
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18725 495500010455 | GORRO DESCARTABLE DE CIRUJANO - - UNI - E‘D_fben tener los
Items
19361 495500010973 | MANDIL QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE TALLAM- -UNI- )
22360 495700410001 | MASCARILLA DESCARTABLE PARA USO QUIRURGICO - - UNI -
CATGUT CROMICO (Pecosa)
SUTURA CATGUT CROMICO 2/0 C/A1/2 CIRCULO REDONDA 40 mm X
12019
70 cm
b 12017 49570057 SUTURACATGUT CROMICO 2/01/2 CIRCULO REDONDA 30 MM..- Stock s
SUTURA CATGUT CROMICO 2/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 35 mm X | = ocr 598
12018
70 cm - - UNI-
19885 SUTURA CATGUT CROMICO 2/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 35 MM
12038 SUTURA CAT GUT CROMICO 2/0 40 MM X 70 MM
475100016156 | FORMATO DE PARTOGRAMA
475100015385 | FORMATO PARTOGRAMA MODIFICADO
475100016633 | FORMATO PARTOGRAMA DE LA OMS MODIFICADO
475100017129 | FORMATO PARTOGRAMA BLOCK X 100 HOJAS
21 | No aplica Stock siga
FORMATO PARTOGRAMA
475100018260
FORMATOPARTOGRAMA DE LAOMSMODIFICADOBLOCK X 100
475100018801
FORMATO PARTOGRAMA DE LA OMS
475100050326
P Stock
22 | 8140 58010016 OXIGENO (Sismed o Pecosa) sismed/Siga
6517 B583600190038 | YODO POVIDONA 10 g/100 mL (10 %) SOL 1 L
18077 B583600190021 | YODO POVIDONA ESPUMA 8.5 g/100 mL (8.5 %) SOL 1 L
12849 B583600190030 | YODO POVIDONA 8.5 G/100 ML ESPUMA 500 ML .
23 Stock sismed
6541 B583600190001 | YODO POVIDONA 10 G/100 ML SOL 90 ML
6544 B583600190022 | YODO POVIDONA 8 g/100 mL SOL 1 L
6508 B583600190076 | YODO POVIDONA 10 g/100 mL JABON 1 L
LISTADO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PRIORIZADOS PARA ATENCION PRENATAL EN IPRESS DE
QUINTIL 1Y 2
FUENTE: SISMED O PECOSAS SIGA
cod
Crit | igo cod_siga descripcion Observacion
_Bel | gjs
med
22938 351100020397 | TIRA REACTIVA PARA ORINA DE 10 PARAMETROS X 150 DETERMINACIONES
24189 351100020488 | TIRA REACTIVA PARA ORINA DE 11 PARAMETROS - - UNI -
1 | 19940 351100020398 | TIRA REACTIVA PARA ORINA DE 10 PARAMETROS X 100 DETERMINACIONES Stock sismed
12521 351100020038 | TIRA REACTIVA PARA ORINA DE 10 PARAMETROS (ZV)
20455 351100020399 | TIRA REACTIVA PARA ORINA DE 11 PARAMETROS X 100 DETERMINACIONES
2 | 28776 358600092821 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH SIFILIS X 25 DETERMINACIONES Opcionala 3y
4
28801 358600090351 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X 100 DETERMINACIONES
18422 358600090352 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH X 20 DETERMINACIONES
22380 358600091102 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X 25 DETERMINACIONES )
3 Stock sismed
19525 358600091652 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X 96 DETERMINACIONES
22148 358600091222 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X 30 DETERMINACIONES
22148 358600091222 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1 - 2 30 DET KIT
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10913 358600091594 | ANTICUERPO ANTI VIH 1-2 ELISA X 192 DETERMINACIONES
10914 358600090790 | ANTICUERPO ANTI VIH 1-2 ELISA X 96 DETERMINACIONES
27670 358600092818 | ANTICUERPO ANTI VIH 1-2 ELISA X 30 DETERMINACIONES
19310 358600091543 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH X 50 DETERMINACIONES
28802 358600091550 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X 80 DETERMINACIONES
17705 358600091371 | PRUEBA RAPIDA PAR VIH 1-2 x UND
28805 358600090861 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 EN CASSETTE X 200 DETERMINACIONES
28803 358600091153 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X 50 DETERMINACIONES
22149 358600091465 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X 20 DETERMINACIONES
18421 358600091545 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH X 30 DETERMINACIONES
19224 358600091546 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH X 25 DETERMINACIONES
28804 358600091544 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH X 40 DETERMINACIONES
11780 358600091848 | RPR X 500 DETERMINACIONES
19859 358600092048 | PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS (RPR) X 100 DETERMINACIONES
22147 358600092337 | PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS (RPR) X 30 DETERMINACIONES
18263 358600090613 | SIFILIS ELISA X 96 DETERMINACIONES
11778 358600091085 | RPR X 100 DETERMINACIONES
28808 358600091049 | RPR X 200 DETERMINACIONES
11779 358600091138 | RPR X 250 DETERMINACIONES Stock sismed
23653 358600091227 | PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS (RPR) (UNIDAD)
28249 358600092913 | PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS (RPR) X 250 DETERMINACIONES
28806 358600092652 | PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS (RPR) X 40 DETERMINACIONES
19403 358600091973 | PRUEBA RAPIDA SIFILIS
25666 358600091185 | RPR CON CONTROLES AGUJA CALIBRADA A 17 UL - - KIT - 500 DET
28807 358600092658 | PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS (RPR) X 50 DETERMINACIONES
19398 358600091973 | PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS (RPR) X 500 TERMINACIONES
18859 512000370007 | LANCETA DESCARTABLE ADULTO
28814 512000370010 | LANCETA DESCARTABLE ADULTO X 100
23521 512000370015 | LANCETA RETRACTIL DESCARTABLE ADULTO X 100
21377 512000370014 | LANCETA RETRACTIL DESCARTABLE ADULTO Stock sismed
16688 512000370037 | LANCETA ADULTO
18415 512000370014 | LANCETA ESTERIL RETRACTIVAS PARA VIH ADULTO - - UNI -
19725 512000370003 | LANCETA DESCARTABLE X 200
11393 512000370001 | LANCETA DESCARTABLE
21355 512000370022 | LANCETA RETRACTIL DESCARTABLE PEDIATRICA X 200 UNIDADES UNI
18414 512000370006 | LANCETA DESCARTABLE PEDIATRICA
23445 512000370013 | LANCETA RETRACTIL DESCARTABLE PEDIATRICA Stock sismed
29108 512000370024 | LANCETA RETRACTIL CON TRES NIVELES DE PROFUNDIDAD X 200
30586 512000370027 | LANCETA RETRASCTIL CON 3 NIVELES DE PROFUNDIDAD
CUBETADESCARTABLE PARAHEMOGLOB.DEANALIZADORHEMATOLOG.ABHEMOCUE X
28397 512000260193 | 200
19698 512000260252 | MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO 10 uL. (RE)
23300 512000260013 | MICROCUBETA PARA EQUIPO HEMOCUE 201 PLUS X 100 UNI
23311 512000260014 | MICROCUBETA PARA EQUIPO HEMOCUE X 50 UNI Stock sismed
24767 512000260199 | MICROCUBETA DE POLIESTIRENO DESCARTABLE PARA EQUIPO HEMOCONTROL X 50
CUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINA DE ANALIZADOR HEMATOLOGICO AB
28397 512000260193 | HEMOCUE X 200
28777 512000260280 | MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL (RE)
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28778 512000260279 | MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL POR 200 (RE)
28779 512000260277 | MICROCUBETADESCARTABLE PARAHEMOGLOBINOMETRO HEMOCONTROL POR50 (RE)
MICROCUBETADESCARTABLE PARAHEMOGLOBINOMETROHEMOCUEHB 201 POR50
28779 512000260278 | (RE)
10436 511000080568 | TUBO CAPILARES PARA HEMATOCRITO CON HEPARINA - - UNI -
21930 511000080592 | TUBO CAPILAR PARA HEMATOCRITO CON HEPARINA X 100 UNIDADES - - UNI -
28781 512000260008 | CUBETA PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE X 200
28782 512000260252 | MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO 10 uL. (RE)
8 10539 351100020466 | HEMOGLOBINA METODO MANUAL X 200 DETERMINACIONES Opcional a 8
03513 582800240001 | ACIDO FOLICO + FERROSO SULFATO HEPTAHIDRATO 400 pg + 60 mg Fe TAB
9 03512 582800240004 | ACIDO FOLICO + FERROSO SULFATO HEPTAHIDRATO, 200 ug + 250 mg TAB Consumo sismed
03514 582800240003 | ACIDO FOLICO + FERROSO SULFATO HEPTAHIDRATO, 800 pg + 300 mg TAB
00201 582800250004 | ACIDO FOLICO 1 mg TAB
18119 582800250002 | ACIDO FOLICO 15 mg TAB )
10 Consumo sismed
18109 582800250003 | ACIDO FOLICO 5 mg TAB
00200 582800250001 | ACIDO FOLICO 500 pg (0.5 mg) TAB
6517 B583600190038 | YODO POVIDONA 10 g/100 mL (10 %) SOL 1L
18077 B583600190021 | YODO POVIDONA ESPUMA 8.5 g/100 mL (8.5 %) SOL 1L
12849 B583600190030 | YODO POVIDONA 8.5 G/100 ML ESPUMA 500 ML )
11 Stock sismed
6541 B583600190001 | YODO POVIDONA 10 G/100 ML SOL 90 ML
6544 B583600190022 | YODO POVIDONA 8 g/100 mL SOL 1 L
6508 B583600190076 | YODO POVIDONA 10 g/100 mL JABON 1 L

Criterio 2.2.2: Establecimientos de Salud ubicados en distritos de quintil 1 y 2 cuentan con
disponibilidad adecuada de insumos criticos segun categoria que asegure la atencién de
planificacion familiar.

Definicion Operacional: El X% de las IPRESS a nivel regional, cuentan con disponibilidad
adecuada del x% de insumos modernos de planificacién familiar segin estandar definido

por tipo de IPRESS
Reproductiva.

para la entrega de productos relacionados a la Salud Sexual y

Justificacion:
El cumplimiento de este criterio permite asegurar la entrega adecuada de los productos
o servicios relacionados al PP SMN en cada punto de atencidn. Esto sera posible si
cuentan al menos con disponibilidad adecuada de los insumos criticos de planificacion
familiar definidos en el estandar para cada tipo de establecimiento.

Responsable de la actualizacion de la informacion:

Direccién Regionales de Medicamentos: (DIREMID) de cada GR.

Obtencidon y envio de informacién:
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Para la evaluacion del cumplimiento de este criterio las IPRESS y unidades ejecutoras
del GR actualizan la disponibilidad de insumos del SISMED mediante los ICI mensual:
La CARPETA “DATOS” del SISMED comprimido, sera obtenida directamente de la
pagina web del Minsa (OGEI) con informacion al mes de Agosto de 2018, que se
publica en setiembre

Procedimiento de andlisis de la informacién:

Se realiza de acuerdo a la fecha de envio del informe de verificacion.

Paso 1. Verificacion de la disponibilidad por punto de atencién de insumos de
planificacion familiar priorizados, a partir de la base de datos del SISMED, segun
estandar definido para cada tipo de establecimiento a nivel regional.

DISPONIBILIDAD ACEPTABLE: Se considera como tal, ala DISPONIBILIDAD de un
insumo o medicamento para un periodo entre 1 a 6 meses y se logra cuando en el
reporte mensual del Sistema Integrado de Medicamento y Drogas (SISMED), el
Stock final existente en un punto de atencidén, se encuentra en cantidad igual o
mayor al consumo promedio registrado en los ultimos 6 meses previos al mes de
evaluacion, lo que permitir4 entregar el insumo durante ese periodo, mientras se
desarrollan los procesos de reabastecimiento.

Paso 2: Se estima el niUmero y porcentaje de IPRESS que cumplen con tener
disponibilidad aceptable de los insumos de planificacién familiar definidos en el
estandar y la meta del compromiso.

Los estandares de insumos que deberian existir como disponible se definen de acuerdo a la
categoria de cada IPRESS.

Nota: Para efectos de la evaluacion se considera como denominador 8 items para
IPRESS a partir de -3y 6 items del estandar para IPRESS |-1y I-2.. Para considerar
el cumplimiento en cada IPRESS se requiere contar con una disponibilidad minimo
de 7 items para IPRESS a partir de 1-3 (87.5%) y 5 items, para IPRESS I-1 , I-2
(83.3%)

Paso 3: Evaluacién del nivel de cumplimiento de disponibilidad en funcién a la meta
de X% de IPRESS, que cuentan con disponibilidad de al menos 90% de insumos de

planificacion familiar, segun el estandar definido por tipo de IPRESS.

Estandar de Métodos de Planificacion Familiar por tipo de IPRESS

Disponibilidad
N° codigo_ Nombre_medicamento_Insumo segun tipo de
Sismed IPRESS
08073 | ETINILESTRADIOL +HIERRO + NORGESTREL 30 | Todos

1 ug+75mg+300ug TABLETA
ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL 30 pg +
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610 150 ug BLIS x 21 tab B Todos
+ 7 tab sin efecto terapeutico
03328 ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL 30ug+ | Opcional
150 g TABLETA
2 08068 DISPOSITIVO INTRAUTERINO DE COBRE Se evalla a
UNIDAD partir de 1-3
3 03234 ESTRADIOL + MEDROXIPROGESTERONAS5mg
Todos
+25mg/0.5mL
INYECTABLE 0.5 mL
4 22030 PRESERVATIVO FEMENINO UNIDAD Todos
5 04594 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 mg/mL | Todos
INYECTABLE 1 mL
6 08054 PRESERVATIVOS SIN NONOXINOL UNIDAD | Todos
7 03351 |ETONOGESTREL ( IMPLANTE) 68 mg Seevallaa
partir de 1-3
04371 LEVONORGESTREL 750 pug TABLETA Todos
8 LEVONORGESTREL 1.5 mg TABLET
29945 Todos

Criterio 2.2.3: Establecimientos de Salud con disponibilidad de recursos humanos (dias
persona disponible/ dias persona requerido) para la atencién a la poblaciéon en las
IPRESS FON vy los distritos del quintil 1 y 2, segun metafisica.

Definicion Operacional: No menos de X% de IPRESS FON tienen disponibilidad
adecuada de personal para los productos: Atencion de Parto y Atencidon del Recién
Nacido.

Justificacion:

El cumplimiento de este criterio contribuye con el mejoramiento de la atencién de la
gestante y la atencion del parto en cada IPRESS estratégica FON.

Un establecimiento estratégico caracterizado como FON, tiene como una de sus
funciones importantes la atencién del parto, la necesidad de servicio se puede
presentar en cualquier momento, por lo tanto debe existir un establecimiento a donde
se debe trasladar la gestante en primera instancia. El establecimiento FON debe tener
la capacidad de reconocer la emergencia y proceder segun corresponda, por tanto el
servicio debe estar disponible las 24 horas del dia con al menos 1 profesional
capacitado, lo cual solo se puede realizar cuando el establecimiento cuenta al menos
con un equipos de profesionales competentes (1 medico, 1 obstetra o una enfermera);
toda vez que la cantidad de partos 0 emergencias obstétricas registrados en Cajamarca
y Amazonas en un establecimiento FON varian desde 0 hasta 1000 partos.

Este criterio ademas evalla dos criterios de andlisis, el N° de equipos de personal
minimo requerido (enf, med y obst) y la cantidad de Dias-equipo profesional
(produccion minima requerido por mes) segun categoria del establecimiento.

Responsables de la consolidacion y envio de la informacion:
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Para la evaluacion del cumplimiento de este criterio, el gobierno regional no debe
remitir informacion alguna respecto a informacién del SIGA, debido a que se usaré la
informacion recibida en el Ministerio de Economia y Finanzas y que es remitida
mensualmente por la regién, tomandose para la evaluacion, la informacién del ultimo
mes previo a envio del informe.

Respecto del resto de la informacion la Gerencia de Planeamiento y Presupuesto del
Gobierno Regional, a través del coordinador responsable, remite al Ministerio de
Economia la informacién consolidada de cada IPRESS estratégica FON y de los
quintiles 1y 2.

Las fuentes de informacién a utilizar son:

- Listado de establecimientos FONB y FONE estratégicos
- Base de datos HIS

Procedimiento de verificacién:

Se realizara a partir de las siguientes fuentes de informacion:
- Listado de establecimientos FON
- Base de datos SIS

Procedimiento de andlisis de la informacién:

Evaluacidn en los IPRESS ESTRATEGICOS:

Este criterio ademas evalla dos criterios de analisis, el N° de equipos de personal
minimo requerido (enf, med y obst) y la cantidad de Dias-equipo profesional
(produccion minima requerido por mes) para un establecimiento FON estratégico. Para
el caso de las IPRESS estratégicas FON se realizara los siguientes pasos:

Paso 1: ldentificacion de Metas Fisicas utilizando la base de datos de partos segun
SIS.

Referencia SIS, cantidad de partos 2017

Paso 2: Verificacion del equipo profesional minimo requerido y la cantidad de
Dias_equipo profesional

Dado que solo se dispone de datos de atencién de consultorios externos registrados
en el HIS, no es posible estimar el nimero real de profesionales disponibles en las
guardias, mas aun cuando en los hospitales el profesional trabaja en turno de 6 horas
de tarde y mafiana y 12 horas de noche, en donde no necesariamente se registranlas
atenciones en las hojas HIS. Por ello la posibilidad que el profesional de un hospital o
centro de salud que hace guardia registre en la hoja HIS no pasa los 10 dias, debido a
gue usualmente hacen turnos de 5 tardes, 5 mafanas y 5noches.

Por ello, después de evaluarse las distintas posibilidades del servicio y la necesidad de
cubrir atenciones durante las 24 horas, se ha llegado a las siguientes conclusiones
para la elaboracién del estandar de medicion:

ESTANDAR DE PERSONAL REQUERIDO SEGUN NUMERO DE PARTOS AL DIA
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N° promedio de partos N° promedio ° g N° de
registrados de 2‘ e partos personal
en los ultimos 2 afos partos mes a reguerido
<25 la3 1 cada 10 o 15 dias 3
25a<60 >3y<5h 1 cada 8 a 10 dias 6
60 a<120 >5y<10 1 cada 3 a 6 dias 9
> al20 10a 20 1 cada 2 a 3 dias 15

ESTANDAR PARA EL CALCULO DE DIAS-EQUIPO PROFESIONAL, REQUERIDOS PARA LA
ATENCION DE PARTOS

N° de
personal
requerid (requ

Metas fisicas-
Atencién de parto

Dias-
profesional

erido

Cumple la meta dias — profesional

(o] por mes)

(requerido por mes)

Menos de 25
partos

3 30 dias

Si en tres meses consecutivos el nimero de dias-persona
es de 30 0 mas por mes.

- Se considera para el célculo la produccion del personal
profesional en obstetricia, medicina o enfermeria.

De 25 a 59 partos

6 60 dias

Si en tres meses consecutivos el nimero de dias-
persona es 60 0 mas por mes.

- Se considera para el calculo la produccion del personal
profesional en obstetricia, medicina o enfermeria.

De 60 a 119
partos

9 90 dias

Si en tres meses consecutivos el nimero de dias-
persona es 90 0 mas por mes.

- Se considera para el calculo la produccion del personal
profesional en obstetricia, medicina o enfermeria.

> 120 partos

15 150 dias

Si en tres meses consecutivos el nimero de dias-
persona es 150 o méas por mes.

- Se considera para el calculo la produccion del personal
profesional en obstetricia, medicina o enfermeria.

Con los estandares descritos y la meta fisica registrada para la Atencién de Parto
Normal se evaluara la disponibilidad de personal de cada IPRESS Estratégica FON.

Cuadro N° 8
Disponibilidad de personal e IPRESS
) 0 0 i
REGION % EESS con C/E;)rI]EI(EMS;5 % cu;nnﬁ)tljlcr)glento META 2018
equipo prof persona indicadores
requerido requerido lera Verificacion
2018

GOBIERNO REGIONAL DE
AMAZONAS 90.6% 97.0% 90.6%
GOBIERNO REGIONAL DE 0 0 0
CAJAMARCA 91.5% 97% 91,5%
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PROCESO 3: ORGANIZACION PARA LA PRODUCCION Y ENTREGA DE LOS
PRODUCTOS

Sub Proceso Critico 2: Organizacion para producir los servicios

Criterio 3.2.1 La UE ha establecido Roles, Responsabilidades, Procedimientos y
Tecnologias para los procesos claves vinculados directamente con la entrega de los
Productos priorizados.

Definicion Operacional

El GR elabora e implementa un Plan de Mejora para la entrega de productos del
Programa Salud Materno Neonatal, basado en los procesos de mejora continua de las
UEs de la region.

Justificacion:

En el &mbito del convenio de apoyo presupuestario al PP Salud Materno Neonatal, se
ha desarrollado un estudio de Investigacién Accidn, que ha identificado oportunidades
de mejora de algunos procesos que actualmente limitan la calidad del gasto en la
cadena de valor para la entrega del servicio en los puntos de atencién. En cada unidad
ejecutora se identificaron procesos, en algunos casos propios y en otros comunes, que
constituian cuellos de botella y que requieren ser fortalecidos con la participacion activa
de los funcionarios y del personal operativo.

El compromiso busca dar continuidad al esfuerzo por mejorar dichos procesos, que ha
llevado varios meses de trabajo en cada uno de los &mbitos de intervencion, los cuales
se describen en la siguiente tabla:.

Cuadro N°1: Procesos de gestién priorizados por las UE
para el desarrollo del sistema de mejora continua
mediante la Investigacién Accién

Unidad Ejecutora Problema de gestidn priorizado
1. DIRESA Amazonas 1) Inconsistencia de las metas fisicas
2) Desabastecimiento de medicamentosy dispositivos médicos
3) Deficiencias en Sistema de referencia de pacientes
4) Deficienciasenlagestionderecursos humanos (déficit, altarotacion,

abandono de servicios, etc.)

2. Hospital Regional Virgen de Fatima| 1

~—

Incumplimiento y mal llenado de informacion en los FUA

[y
~

Faltadiagndstico denecesidades enloscentrosde costodelaRed
Altarotacion de personal e inadecuados procesos de entregadel
cargo

3. R.S. Bagua

N
~

4. R.S. Condorcanqui Falta de organizacion de la informacion

inadecuada formulacion de especificaciones técnicas

Falta de documentos de gestién institucional

Altarotacion de personal e inadecuados procesos de entregadel

cargo

B o -
==

5. Hospital de Apoyo Bagua

[y
~—

Mala programacion de metasfisicas y de requerimientos
2) Faltadedisponibilidad presupuestalenelmomentoenquese
requiere dar la certificacion presupuestal

6. DIRESA Cajamarca 1) Desabastecimiento de medicamentos e insumos médicos
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7. Hospital Regional de Cajamarca | 1) Registro inadecuado de prestaciones
)

2) Lentitud en procesos de adquisicion de bienes y servicios.
8. DISA Chota 1) Desabastecimientodeinsumosparaentregade productos—falta
calidad y oportunidad de informacion de existencias
9. Hospital de Chota 1) Desabastecimiento deinsumosymedicamentos-demoraenflujode

salida de insumos y medicamentos de almacén
2) Inadecuado registro en emergencia y hospitalizacion
10. DISA Cutervo 1) Desabastecimiento de medicamentos einsumos médicos—falta
calidady oportunidad de informacién de existencias —deficiente
programacion de necesidades

11. DISA Jaén 1) Deficienteactualizaciényhomologaciéndelpadronesnominales
12. Hospital de Jaén 1) Incumplimiento y mal llenado de informacién en los FUA
13. R.S. SanIgnacio 1) Deficiente actualizacion y homologacion del padron nominal

2) Limitado seguimientoy desarticulacién de metas financieras y fisicas

Responsables de la consolidacién y envio de la informacién:
Equipo multidisciplinario bajo responsabilidad del area de Planeamiento DIRESA/UEs.

Para la evaluacién del cumplimiento de este compromiso, el Gobierno Regional deberé
consolidar la informacion producida por cada Unidad Ejecutora en las matrices de
mejora (Formato 1), tomando como referencia la matriz de procesos priorizados por
las UE mencionado arriba. Como DIRESA también remite una matriz de mejoras
regionales (Formato 2). La informacion se remite en medio fisico y magnético,
conjuntamente con el informe de cumplimiento de compromisos.

Procedimiento de verificacion: Segun fecha de entrega de informe

Se realizara a partir de las siguientes fuentes de informacion:

Paso 1: Matriz de seguimiento de los procesos de mejora continua de cada
Unidad Ejecutora en funcion de los problemas identificados durante la investigacion
accién, con el contenido minimo que se detalla en la matriz adjunta (Formato 1). Es
importante que dichas matrices formen parte del Plan Operativo 2018 de cada entidad.
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Formato 1: Matriz de seguimiento de los procesos de mejora continua

Unidad nombre de la UE
Ejecutora:
Problema ® “Se indica el problema en los procesos de gestion que la UE priorizé. Si hubiera méas
identificado: de un problema priorizado, se abre un formato para cada uno de ellos”
Propuesta de [ “Seindica las propuestas de actividades o mejoras que la UE propone para
mejoras: solucionar el problema priorizado”
N° de Ciclos ‘Se indica el nimero del | Fechas de | “Corresponde a la fecha en que se discutié los
d . ciclos de mejora Lo avances y dificultades en la ejecucion de las
e m-EJO ra continua (es decir, ciclo IF]ICIQ y mejoras propuestas en el ciclo anterior y se definié
continua: de reflexion- término una nueva propuesta de mejoras”
elaboracién- del ciclo:
implementacién de
propuestas de mejora)
al que corresponde
la informacion
consignada en la
matriz. Si se
hubiera
realizado mas de un
ciclo de mejora
continua, se llena un
formato por cada uno
de
ellos”
Fase Descripcion Evidencia
Avances en la * Se mencionan las actividades realizadas e Se mencionan documentos
i ;2 * Se sefialan los efectos o resultados que dichas y/o datos que acreditan el
implementacion actividades han generado respecto al problema o desarrollo de las actividades
procesos priorizados y los efectos que se sefialan
Problemas en la * Se indican los problemas encontrados durante la eIncluye datos que
. . 2 implementacion de las mejoras propuestas acreditan y describen
|mplementaC|0n la situacion de los
problemas sefialados
Anadlisis de causas [ Se analizan y mencionan las causas y los nudos e Incluye datos que acreditan y
P criticos que describen la situacién de las
y nudos criticos explican los problemas encontrados durante la causas y nudos criticos
implementacion de mejoras sefialados
Propuestas de * Se mencionan las actividades o mejoras que se e Plan de trabajo (actividades,
meiora proponen para plazo, responsable, medio de
J resolver o superar los problemas encontrados y/o verificacion).
continuar con lo propuesto.
Paso 2: Matriz de propuestas de mejoras regionales elaborada por el

GR/DIRESA (en tanto Region, no como UE) en funcién de los procesos de mejora
continua de las UE de la region, con el contenido minimo que se detalla en la matriz
adjunta (Formato 2).

Formato 2: Matriz de propuestas de mejoras regionales

Gobierno Regional: Se indica el nombre del Gobierno Regional

Periodo de informe: Fecha de inicio y término del periodo (desde la fecha de inicio mas temprana a la fecha
de término mas tardia de los ciclos de mejora considerados en las matrices de
seguimiento elaboradas por las UE de la

Region).
Numero de UE que “‘Numero de UE que han realizado al menos un ciclo de
generan ciclos de reflexion- elaboracion-implementacion de mejoras a sus
mejora continua: procesos de gestion”
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Unidad Ejecutora Numero de ciclos de mejora realizados

“Se indica el nimero de ciclos de mejoras realizados por la UE
durante el periodo de informe. En caso de haber priorizado mas de
un problema, se considera el

problema con mayor nimero de ciclos”

Fase Descripcion
Principales problemas e Se indican los problemas mas frecuentes priorizados por las UE
identificados por las UE
Mejoras mas frecuentes e Se indican las propuestas de mejora més frecuentes de las UE
priorizados por las UE
Problemas en el ambito e Se indican los problemas mas frecuentemente encontrados por las

de influencia del UE durante la implementacion de sus propuestas que se
GRI/DIRESA que encuentran en el ambito de influencia del GR/DIRESA

dificultan la
implementacién de
mejoras propuestas por

las UE
Propuestas de mejora e Se indican las actividades o mejoras que el GR/DIRESA propone
continua regionales para resolver o superar los problemas que dificultan la ejecucion

de las mejoras propuestas por las UE

En la etapa de subsanacion y segln fecha de corte para la entrega del informe, se solicitara:

Paso 1:Matriz de seguimiento de los procesos de mejora continua de cada Unidad
Ejecutora con, por lo menos, un ciclo de mejora adicional recorrido y documentado,
con el contenido minimo que se detalla en la matriz adjunta (Formato 1).

Paso 2: Matriz de seguimiento de los procesos de mejora regionales propuestos
por el GR/DIRESA en el ciclo anterior (Formato 1). Ademas, nueva matriz de
propuestas de mejoras regionales en funcion de los procesos de mejora continua de
las UE de la region presentados en el Paso 1, con el contenido minimo que se detalla
en la matriz respectiva (Formato 2).

Procedimiento de andlisis de la informacién:

En la subsanacién el Gobierno Regional debe enviar una carpeta con la version
actualizada de las matrices de seguimiento de las UE (Formato 1), la matriz de
seguimiento de los procesos de mejora regionales (Formato 1) y una nueva matriz de
propuestas de mejora regionales (Formato 2), los dos Ultimas elaboradas por la
DIRESA.
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Cuadro N°2: Elaboracion e Implementacion de
procesos de mejora de gestion priorizados

Formato 1: Formato 2:
Matriz de seguimiento de los Matriz de Propuestas de
procesos de mejora continua mejoras regionales segun
completamente formato
llenada segln formato
Gobierno Regional (SI/INO)* SI/NO
UE 1 SI/NO SI/NO
UE 2 SI/NO SI/NO
UE 3 SI/NO SI/NO

* Para la subsanacion se solicitara una matriz de seguimiento a nivel regional (Formato 1), dando
seguimiento a la matriz de propuestas de mejoras regionales (Formato 2).
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PROCESO 4: SUPERVISION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Sub Proceso Critico 1: Uso, Diseminacién y Transparencia de la informacion.

Criterio 4.1.1: El Gobierno Regional tiene publicado y mantiene actualizado el estado
de avance de los indicadores priorizados y de sus compromisos de gestion.

Definicion Operacional: ElI Gobierno Regional procesa, publica y actualiza
mensualmente el estado de avance de los indicadores priorizados y compromisos de
gestion.

Justificacion:

Este criterio busca que los diversos responsables del Programa de Salud Materno
Neonatal y la poblacion en general se encuentren informados y tomen decisiones de
gestion respecto de los indicadores priorizados de cobertura y de los compromisos de
gestion del Programa.

Se busca también establecer procedimientos de transparencia con la sociedad civil
respecto a la informacion generada en las UE sobre el proceso de implantacion y
desarrollo del Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal.

Responsables de actualizacion de la informacién:
Direccibn de salud de las personas (Coordinacion del PPSMN), Oficina de
Planeamiento y Presupuesto del GR, DIRESA y de la UE. A partir de la informacién
generada por cada ejecutora se seguiran los siguientes pasos:
a. El pliego consolida los reportes de los indicadores y compromisos de gestion
procesados por cada UE. Con data regional o nacional
b. El pliego elabora una version amigable del estado de avance de los indicadores
priorizados y de los compromisos de gestion asumidos, con data regional o
nacional.
a. El pliego publica este documento en su pagina web y lo actualiza
mensualmente.
Responsables de la consolidacién y envio de la informacion:
El pliego debe remitir previamente (Antes del mes de Julio) via correo electrénico la
direccioén electronica donde se publican los reportes mensuales de los indicadores del
tramo variable y de avance de los compromisos asumidos.
Asimismo se debera adjuntar al informe las actas donde constan las reuniones
mensuales (Julio y Agosto 2018) de socializacion de los indicadores y compromisos a
las autoridades regionales y equipos técnicos de las UE. En el caso de la Mesa de
Concertacion de Lucha Contra la Pobreza, se evaluara al menos 1 reunion previa a la
presentacion del informe (Julio o Agosto)

Procedimiento de andlisis de la informacidn:

El MEF verificara el cumplimiento del criterio ingresando a la direccion electrénica
remitida por el GR, donde se muestran los reportes amigables de los indicadores asi
como el estado situacional de los compromisos asumidos, segun data disponible.
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Se considerara actualizado si el pliego publica los reportes en su pagina web en los 2
ultimos meses incluyendo el mes de entrega del informe.

Como parte del informe de cumplimiento el GR, debe adjuntar en medio magnético
debidamente rotulados, las bases de datos utilizadas para la generacién de los reportes
amigables al menos a nivel regional de los periodos evaluados.

Cuadro N° 12
Procesamiento, Reportes y Difusion de indicadores y compromisos de gestién

Cumplimiento
Gobierno Basal Reportes en Cl;Jmplldmlsn:o el
Regional web ase de datos
generadas
2 meses
Amazonas ND SI/NO SI/NO
Cajamarca ND SI/NO SI/NO
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Procedimiento y documentos a ser remitidos

PROCEDIMIENTO

Los procedimientos para remitir la informacién al MEF y SIS, segun el instructivo son
los siguientes:

1. EIl Pliego consolida por cada Unidad Ejecutora, la informacién relacionada al
cumplimiento de los compromisos y envia un oficio al Director General de
Presupuesto Publico del MEF; asi como a la Jefatura del SIS segin modelo
adjunto.

2. El Pliego adjunta al oficio los formatos (F200) que documentan las fuentes de
datos que estan siendo enviados, debidamente firmadas y selladas por los
responsables de la Unidad Ejecutora, y con el visto bueno de la Direccién de
Planeamiento de la Region.

3. Acompafado a esta documentacion, el Pliego envia los CDs o DVD de cada
UE, asi como el CD o DVD donde se consolida la informacion de las bases de
datos y reportes solicitados como region.

4, Una vez que la DGPP recepciona la informaciéon procedera a la revision y
verificacion del cumplimiento de los compromisos en coordinacién con el
Seguro Integral de Salud y a la estimacion de los montos a ser transferidos por
Unidad Ejecutora.

FORMATOS:
Los formatos que documentan las fuentes de datos remitidos al MEF son:

Se enviara un formato por cada una de las siguientes fuentes de datos:

2. Formato 200
a) Base de datos SIGA: Reporte de informacion remitida
Total de Formatos por UE: 01

MEDIO MAGNETICO (CDs)

El pliego enviard 1 CD por cada UE, rotulado de la siguiente manera:

Region:

Nombre de la UE:

Cddigo presupuestal de la UE:
Numero de archivosincluidos:

Fecha de creacion del

medio magnético:

Nombre de la persona que elaboré el
CD/DVD.

agpwNE

o
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Asimismo, el Pliego enviara un CD o DVD con la informacién consolidada como regién
de las bases de datos solicitadas.

El CD/DVD debera contener la siguiente informacion:
1. Archivos de las bases de datos antes mencionadas
2. Backup del SIGA a la fecha de envio

3. Archivo comprimido que contiene la base de datos de la unidad ejecutora
obtenido de acuerdo al instructivo para sacar copias de seguridad (backup).
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MODELO DE OFICIO DEL PLIEGO AL MEF

Fecha

Econ.

Maria Antonieta Alva Luperdi

Directora General

Direccion General de Presupuesto Publico
Ministerio de Economia y Finanzas

Lima.-

A través de la presente remito a usted la informacion correspondiente al
cumplimiento de los compromisos de nivel 4, en el marco del Convenio de
Apoyo Presupuestario al Programa Salud materno Neonatal firmado entre el
Ministerio de Economia y Finanzas, el Seguro Integral de Salud y el Gobierno
Regional. Dicha informacion se remite segun instructivo de verificacion.

En tal sentido, adjunto al presente los formatos y medios magnéticos
(CDs/DVDs) de las siguientes Unidades Ejecutoras:

Unidad ejecutora 1 (Listar las UE, cuyo informe esta siendo remitido)

Unidad Ejecutora 2 .........

Atentamente,
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F200: REPORTE DE
ENVIO DE INFORMACION
SIGA

Programa de Apoyo Presupuestario
al Programa Masul Materno Neonatal

Cédigo de la Unidad Ejecutora

HNEEEEERE

I. Identificacion de la fuente de datos:

1. Responsable a. Unidad ejecutora:

del envio de - Cadigo (sec ejec)
la data del - Denominacién
SIGA al MEF

b. Personaresponsable del SIGA:

a. Datos del contacto (teléfono/email):

2. Fechade
envio

envio

3. Modalidad de a. Medio magnético

4. Archivo

remitidos Base de datos SIGA

Firmay Sello del Responsable de la Unidad Ejecutora
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