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NOTA ACLARATORIA: PRECISIONES TECNICAS

DE LOS COMPROMISOS DE GESTION Y METAS DE COBERTURA
PERIODO DE IMPLEMENTACION OCTUBRE 2022 - JUNIO 2023

[=
L

COMPROMISOS DE GESTION

Caodigo Compromiso de Gestién |Indicador Per_lqdo ., de
verificacion
SI-01.01: Porcentaje de
gestantes atendidas en
IPRESS del primer nivel de
atencion de Salud (11-14)
Mujeres gestantes | del Gobierno Regional, que
atendidas en IPRESS del | reciben su primera | Primera verificacion:
primer nivel de atencién de | atencion prenatal hasta | Diciembre 2022:
Salud del Gobierno | antes de las 14 semanas |incluye octubre,
S1-01 Regional que reciben su | de gestacion. noviembre, diciembre
primera atencién prenatal y | SI-01.02: Porcentaje de | 2022.
04 (cuatro) ex@menes | mujeres gestantes
auxiliares hasta antes de | atendidas en IPRESS del | Segunda verificacion:
las 14 semanas de | primer nivel de atencién de [ Junio 2023: incluye
gestacion. Salud del Gobierno | enero, febrero, marzo,
Regional, que reciben 04 | abril, mayo y junio 2023.
examenes auxiliares hasta
antes de las 14 semanas | Precisiones de la
de gestacion. medicion del
SI-02.01: Porcentaje de |indicador:
nifias y niflos  con
prematuridad y/o bajo peso | 1. Se realizara 01
al nacer del departamento, | informe por periodo de
que reciben hierro en gotas | verificacion.
hasta los 59 dias de vida.
2. Se considera que el
compromiso se ha
cumplido cuando la
region logra la meta
establecida en ambos
indicadores, como se
detalla a continuacion:
Nifias y nifios prematuros,
con bajo peso al nacer y de _Primera verificacion -
S1-02 4 meses bde edad (aI Diciembre 20?3: Se daI
término y buen peso a . . por cumplido e
nacer) del departamento S.IZOZ'OZ' _NPorgen":aJe de compromiso cuando la
reciben hierro en gotas. gg]zzgd r:jlgl();epzrtamsr?'ﬁ)s region logra la meta en
gue reciben hierro en gotas: 02 -de los 03 m_e_ses_gel
P periodo de verificacion,
entre 110 y 130 dias. por indicador.
_Segunda verificacién -
Junio 2023: Se da por
cumplido el
compromiso cuando la
region logra la meta en
05 de los 06 meses del
periodo de verificacion,
por indicador."
Niflas y nifios de 6 meses | SI-03.01: Porcentaje de | Primera verificacion:
de edad del departamento | nifias y nifios de 6 meses | Diciembre 2022:
SI-03 con dosaje de | de edad del departamento, | incluye octubre,
hemoglobina, que iniciaron | con dosaje de hemoglobina | noviembre, diciembre
tratamiento 0 | que iniciaron tratamiento o | 2022.

irmado digitalmente por BLAS
IMAY Juan Wilfredo FAU

20545565359 soft

otivo: Soy el autor del documento
echa: 07.09.2022 17:18:56 -05:00

Firmado digitalmente por
PARIAHUAMAN FERNANDEZ
Rocio Tatiana FAU 20545565359
soft

Motivo: Doy V° B°

Fecha: 07.09.2022 18:30:26 -05:00

Firmado digitalmente por
CASTANEDA AGUILAR Dick
Hendric FAU 20545565359 soft
Motivo: Doy V° B°®

Fecha: 07.09.2022 18:17:21 -05:00

Firmado digitaimente por PEREZ
LU Jose Enrique FAU 20545565359
soft

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 08.09.2022 10:59:56 -05:00



NOTA ACLARATORIA: PRECISIONES TECNICAS
DE LOS COMPROMISOS DE GESTION Y METAS DE COBERTURA
PERIODO DE IMPLEMENTACION OCTUBRE 2022 - JUNIO 2023

COMPROMISOS DE GESTION

Caodigo

Compromiso de Gestién

Indicador

Periodo de
verificacion

suplementacién preventiva
con hierro.

suplementacion preventiva
con hierro.

SI-04

Nifias y nifios menores de
12 meses de edad del
departamento, que
cuentan con controles
CRED segun edad.

SI-04.01: Porcentaje de
nifias y nifios menores de
12 meses de edad del
departamento, que
cuentan con controles
CRED segun edad.

Segunda verificacion:
Junio 2023: incluye
enero, febrero, marzo,
abril, mayo y junio 2023.

Precisiones de |la
mediciéon del
indicador:

1.Se realizara 01
informe por periodo de
verificacion.

2.Se considera que el
compromiso se ha
cumplido cuando la
region logra la meta
establecida en el
indicador en los
periodos de
verificacion, como se
detalla a continuacion:

_Primera verificacion -
Diciembre 2022: Se da
por cumplido el
compromiso cuando la
regiéon logra la meta en
02 de los 03 meses del
periodo de verificacion,
por indicador.

_Segunda verificacién -
Junio 2023: Se da por
cumplido el
compromiso cuando la
region logra la meta en
05 de los 06 meses del
periodo de verificacion,
por indicador.”

VI-01

Gestantes con deteccion
positiva de violencia contra
la mujer, cuentan con
diagnéstico e inician
tratamiento, en IPRESS del

Primer Nivel de Atencién
de Salud del Gobierno
Regional.

Condicion previa:
VI-01.01: 90% de
Gestantes atendidas
durante el embarazo a
quienes le aplicaron la ficha
de deteccion de violencia
contra la mujer (tamizaje),
en |IPRESS del Primer
Nivel de Atencién de Salud
(I-1- 1-4).

VI-01.02: Porcentaje de
gestantes con deteccion
positiva de violencia contra
la mujer en IPRESS del
Primer Nivel de Atencién
de Salud (I-1- I-4).

Primera verificacion:
Diciembre 2022:
incluye octubre,
noviembre, diciembre
2022.

Segunda verificacion:
Junio 2023: incluye
enero, febrero, marzo,
abril, mayo y junio 2023.

Precisiones de la
medicion del
indicador:




NOTA ACLARATORIA: PRECISIONES TECNICAS
DE LOS COMPROMISOS DE GESTION Y METAS DE COBERTURA
PERIODO DE IMPLEMENTACION OCTUBRE 2022 - JUNIO 2023

COMPROMISOS DE GESTION

Caodigo

Compromiso de Gestién

Indicador

Periodo de
verificacion

VI-01.03: Porcentaje de
gestantes cuentan con
diagndstico e inician
tratamiento, en IPRESS del
Primer Nivel de Atencion
de Salud (I-2- 1-4).

1. Se realizara 01
informe por periodo de
verificacion.

2. Se considera que el
compromiso se ha
cumplido cuando la
region logra la meta
establecida en los tres
(03) indicadores, como
se detalla a
continuacion:

2.1. El cumplimiento del
indicador de condicion
previa debe darse en
todos los meses de
cada periodo de
verificacion, lo cual es
requisito para continuar
con la evaluacién del
compromiso de gestion.
De no cumplir uno de
los meses de
verificacion, ya no se
continuard  con el
proceso de verificacion
de los indicadores VI-
01.02 y VI-01.03.

2.2. Indicadores VI-
01.02 y VI-01.03:
__Primera verificacion -
Diciembre 2022: Se da
por cumplido el
indicador cuando la
region logra la meta en
02 de los 03 meses del
periodo de verificacion.
__Segunda verificacion
- Junio 2023: Se da por
cumplido el indicador
cuando la regién logra
la meta en 05 de los 06
meses del periodo de
verificacion.”




Compromiso de Gestion: SI-04.01: Porcentaje de nifias y nifos menores
de 12 meses de edad del departamento, que cuentan con controles CRED
segun edad.

Precisiones técnicas sobre el indicador o valor del mismo

1. Se evaluara el indicador segun UBIGEO de residencia (procedencia) registrado en el
padrén nominal.

2. Este indicador se mide de manera prospectiva, considerando los nacimientos
ocurridos a partir del primer mes de verificacion en adelante. Ejm. Mes 1: RN, Mes 2:
RN+ 01 mes de edad, Mes 3: RN+01 mes + 02 meses...y asi sucesivamente, hasta el
corte de cada periodo de verificacion.

3. El periodo de evaluacion se comprende desde el primer al dltimo dia del mes de
evaluacion.

4. Solo se evalla sobre las prestaciones registradas hasta la edad en dias, indicada en
el denominador.

5. En el HIS MINSA, el control CRED se identifica con los siguientes cédigos para la
Atencién Integral de Salud del Nifio-CRED. Vale precisar que el cédigo "Z001", se
considerara en la evaluacion en la medida que el MINSA concluya con la
implementacion del nuevo manual HIS.

- Neonato: RN "Z001" o CPMS 99381.01

- De 1 mes de edad a mas: “Z001” o CPMS 99381

6. Para obtener el dato del padron nominal, se toma en cuenta la variable TIPO DE
DOCUMENTO DNI o CNV en linea.

7. Se tiene en cuenta el siguiente esquema del CRED:

__RN: 04 controles CRED en el periodo de 0-28 dias de vida con un intervalo minimo
de 03 dias entre el ler y 2do control (para la cuantificacion, considerar el primer control
del CRED a partir del tercer dia de vida en adelante, toda vez que no se puede
determinar la fecha del alta del recién nacido) y un intervalo minimo de 07 dias entre el
2do, 3er y 4to control.

__Nifio y nifla de 1 mes (a partir de los 29 dias) a 11 meses 29 dias, con un intervalo
minimo de 28 dias entre control y control. Por el tiempo del periodo de implementacién
del CAD, que va de octubre 2022 a junio 2023, el compromiso de gestién, esta
conformado por los nifios y nifias menores de 09 meses de edad.

8. Se contabilizan los controles CRED independiente del LAB.

9.La prestacion del CRED debe ser desarrollada por el personal competente, segun lo
establecido en la norma técnica de la R.M - N° 537-2017/MINSA.

10.En la primera verificacion de octubre a diciembre de 2022, se evaluard los controles
CRED segun edad en los nifios y nifias menores de 03 meses de edad. En la segunda
verificacion de enero a junio 2023, se evaluara los controles CRED segun edad en los
nifios y nifias menores de 09 meses de edad.

11. La interpretacion, técnica y estadistica, del indicador corresponde al MINSA, en
coordinacion con los sectores involucrados.

12. La actualizacién del algoritmo de programacion (script) corresponde al MINSA, en
coordinacion con los sectores involucrados.

13. La trama de datos para la medicién del indicador seré definida y generada por el
MINSA, en coordinacion con los sectores involucrados.

14. La actualizacion de la Ficha técnica se realizara por modificaciones normativas o por
situaciones de emergencia, en coordinacion con los sectores involucrados.



Numerador: Suma de nifias y nifios del denominador que cumplen con el siguiente
registro en HIS MINSA con DNI o CNV en linea:

Haber recibido controles de crecimiento y desarrollo (CRED) de acuerdo a su edad y
segun esquema, Identificado con cédigo HIS CIE: Z001 o CPMS 99381*, en la misma
cita. De acuerdo al siguiente esquema:

* El cddigo para Recién Nacido es: HIS CIE Z001 o CPMS 99381.01.

Grupo de edad Numero acumulado de controles
CRED de | Edad en que recibe .o de edad
el CRED (dias) i .
acuerdo a ordin | Rango | Rando para \{er!flcar el |Numero de controles CUMPLE
la edad del ~_ g 90 | cumplimiento de CRED
nifio anterior| posterior |, ¢ongicion (dias)
(dias) | (dias)
0_06 0 Todos

1 3 6 07_13 >=1 CRED 1
controldel 7 7 13 14_20 >=2CRED __ [1+1

3 14 20 21-28 >=3 CRED 1+1+1

4 21 28 29-59 >=4 CRED 1+1+1+1
1 MES 1 29 59 60-89 >=1 CRED 1+1+1+1+1
2 MESES 2 60 89 90-119 >=2 CRED 1+1+1+1+1+1
3 MESES 3 90 119 120-149 >=3 CRED 1+1+1+1+1+1+1
4 MESES 4 120 149 150-179 >=4 CRED 1+1+1+1+1+1+1+1
5 MESES 5 150 179 180-209 >=5 CRED 1+1+1+1+1+1+1+1+1
6 MESES 6 180 209 210-239 >=6 CRED 1+1+1+1+1+1+1+1+1+1
7 MESES 7 210 239 240-269 >=7 CRED 1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1
8 MESES 8 240 269 270-299 >=8 CRED TH1+1+1+1+1+1+1+1+1+141
9 MESES 9 270 299 300-329 >=9 CRED 1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1
10 MESES | 10 | 300 329 330-363 >=10 CRED 1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1

1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1

11 MESES | 11 330 364 364 >=11 CRED 1
NOTA:

Para el caso de los controles CRED del RN, en el periodo de 0-28 dias, se medirdn 04 controles CRED (01
control CRED por cada rango de edad):

__Entre el 1ery 2do control el intervalo minimo es de 3 dias entre cada control. Para la cuantificacion,
considerar el primer control del CRED a partir del tercer dia de vida en adelante, toda vez gue no se puede
determinar la fecha del alta del recién nacido.

__Entre el 2do, 3er y 4to control, el intervalo minimo es de 7 dias entre cada control
Para el caso de los controles CRED de 1 mes (29 dias) a 11 meses 29 dias (364 dias), se tendrd en cuenta
un intervalo minimo de 28 dias entre control y control.

__Enla primera verificacion de setiembre a diciembre de 2022, se evaluara los controles CRED segun edad
por cada mes de medicién, que va de RN, 1, 2, hasta 3 meses 29 dias: Ej. Mes 1: RN, Mes 2: RN+ 01 mes
de edad, Mes 3: RN+01 mes + 02 meses....y asi sucesivamente, hasta el corte de cada periodo de
verificacion.




__En la segunda verificacion de enero a junio 2023, se evaluara los controles CRED segun edad por cada
mes de medicion, que va de RN,1,2,3,4,5,6,7, hasta 8 meses 29 dias: Ej. Mes 1: RN, Mes 2: RN+ 01 mes

de edad, Mes 3: RN+01 mes + 02 meses....y asi sucesivamente, hasta el corte de cada periodo de

verificacion.
items Primera ye_rnfncacnon QIS & Segunda verificacion Enero a Junio 2023
Diciembre 2022

Meses ler Mes | 2do Mes 3er Mes S0 5to Mes | 6to Mes (i e e

de Mes Mes Mes Mes
me(;l]mo Octubre Nowsmbr chllrimb Er;er Febrero | Marzo Abril Mayo Junio
RN, 1, RN, 1, RN, 1,
Control RN RN,1 | RN, 1,2 | RN RNGLE RNLL o 0 s | 2345 | 2345,
es 1, 2,3 2,3,4 2,3,45 6 67 678

Se contabilizara los controles CRED, independientemente del LAB registrado.

Denominador: Suma de nifias y nifios menores de 12 meses de edad en el mes de
evaluacion, registrados en el padron nominal con DNI o CNV en linea (con tipo de seguro
MINSA).

La determinacion del corte de edad para cada periodo de medicion, sera el ultimo dia
de cada mes.

Nota:

__ Se excluye a nifios y nifias con bajo peso al nacer (menor de 2500 gramos) y
prematuros (menor de 37 SG), registrados en CNV.

_ Elcompromiso de gestién, para el proceso de verificacion tomara en cuenta a las nifias
y nifios menores de 09 (nueve) meses de edad; debido a que el periodo de
implementacion del CAD, va de octubre 2022 a junio 2023. Para cuestiones de
seguimiento del indicador se tomara en cuenta a los menores de 12 meses de edad.

_ Por ser un indicador que se mide de manera prospectiva, el denominador por cada
mes estara conformado por los nacimientos ocurridos a partir del primer mes de
verificacién en adelante. Ej. Mes 1: RN, Mes 2: RN+ 01 mes de edad, Mes 3: RN+01
mes + 02 meses....y asi sucesivamente, hasta el corte de cada periodo de verificacion.

Meta de Cobertura 02: Nifias y Nifios menores de 12 meses de edad procedentes
de los quintiles 1 y 2 de pobreza departamental con paquete integrado de
servicios.

Definicién del Indicador ¢4

Niflas y nifos menores de 12 meses de edad procedentes de distritos de quintiles
1y 2 de pobreza departamental, que reciben el paquete integrado de servicios.
Por el tiempo del periodo de implementacion del CAD, que va de octubre 2022
a junio 2023, la meta de cobertura, tomara en cuenta a los nifios y nifias menores
de 09 meses de edad, para el proceso de verificacion. Para un tema de
seguimiento se toma en cuenta a los menores de 12 meses de edad.
1) CRED segun edad:
__RN: 04 controles CRED en el periodo de 0-28 dias de vida con un intervalo
minimo de 03 dias entre el ler y 2do control y un intervalo minimo de 07 dias
entre el 2do, 3er y 4to control.
__Nifias y niflos de 1 mes (a partir de los 29 dias) a 08 meses 29 dias: 08
controles CRED con un intervalo minimo de 28 dias entre control y control.




2) Vacunas basicas segun edad: antipolio, pentavalente, neumococo y rotavirus,
3) Entrega de hierro: gotas, jarabe o micronutrientes,

4) Dosaje de hemoglobina entre los 170-209 dias, y

5) DNI emitido hasta los 60 dias de nacido.

Precisiones técnicas sobre el indicador o valor del mismo

1. Se evaluara el indicador segun UBIGEO de residencia (procedencia) registrado en el
padron nominal.

2. Solo se evallan las prestaciones registradas hasta la edad en dias indicada en el
denominador.

3. En el HIS MINSA, el control CRED se identifica con los siguientes codigos:

- Neonato: RN "Z001" o CPMS 99381.01

- De 1 mes de edad a mas: “Z001” o CPMS 99381

Vale precisar que el cédigo "Z001", se considerard en la evaluacion en la medida que
el MINSA concluya con la implementacion del nuevo manual HIS.

4. Se evaluara los controles CRED segun esquema:

__RN: 04 controles CRED en el periodo de 0-28 dias de vida con un intervalo minimo
de 03 dias entre el 1ler y 2do control (para la cuantificacion, considerar el primer control
del CRED a partir del tercer dia de vida en adelante, toda vez que no se puede
determinar la fecha del alta del recién nacido) y un intervalo minimo de 07 dias entre el
2do, 3er y 4to control.

__Nifio y nifia de 1 mes (a partir de los 29 dias) a 11 meses 29 dias: 11 controles CRED
con un intervalo minimo de 28 dias entre control y control. Por el tiempo del periodo de
implementacién del CAD, que va de octubre 2022 a junio 2023,la meta de cobertura,
evaluard a las nifias y nifios menores de 09 meses de edad.

5. La prestacion del CRED debe ser desarrollada por el personal competente, segun lo
establecido en la norma técnica de la R.M - N° 537-2017/MINSA.

6. Los registros LAB validos para tratamiento de anemia con hierro son: Administracion
Terapéutica de Sulfato Ferroso/hierro polimaltosado: D500, D508, D509 6 D649 + U310
o0 CPMS 99199.17: sulfato ferroso (SF1-SF9, S10-S12), hierro polimaltosado (P01-P09,
PO1-PQO9, P10-P12) y no especificado (1-12).

7. Los registros LAB validos para suplementacién administracién preventiva con hierro
son: Suplementacion con sulfato ferroso / hierro polimaltosado CIE: Z298 o CPMS
99199.17: sulfato ferroso (SF1-SF9, S10-S12), hierro polimaltosado (P01-P09, PO1-
PO9, P10-P12) o Administracion preventiva de Multimicronutriente CPMS 99199.19:
Multimicronutriente (1-12).

8. Se contabilizan las entregas de hierro que lleven la nomenclatura valida en el item
LAB (independiente del nimero que corresponderia segin secuencia del esquema).

9. Se contabilizara como maximo una misma prestacion por dia.

10. En el numerador se contabilizaran las prestaciones del HIS MINSA registradas con
DNI o CNV en linea.

11. La interpretacion, técnica y estadistica, del indicador corresponde al MINSA, en
coordinacion con los sectores involucrados.

12. La actualizacién del algoritmo de programacion (script) corresponde al MINSA, en
coordinacion con los sectores involucrados.

13. La trama de datos para la medicion del indicador sera definida y generada por el
MINSA, en coordinacion con los sectores involucrados.

14. La actualizacion de la Ficha técnica se realizara por modificaciones normativas o
por situaciones de emergencia, en coordinacién con los sectores involucrados.

Denominador: Suma de nifias y nifios menores de 12 meses de edad procedentes de
distritos de quintiles Q1 y Q2 de pobreza departamental , registrados en el padron



nominal con DNI o CNV a la fecha de calculo del indicador, con tipo de seguro MINSA.
La determinacion del corte de edad para cada periodo de medicion, sera el Gltimo dia
de cada mes.

Nota:

- Se excluye a nifios y nifias con bajo peso al nacer (menor de 2500 gramos) y
prematuros (menor de 37 SG), registrados en CNV.

- La meta de cobertura, para el proceso de verificacién tomard en cuenta a las nifias y
nifios menores de 09 (nueve) meses de edad; debido a que el periodo de implementacion
del CAD, va de octubre 2022 a junio 2023. Para cuestiones de seguimiento del indicador
se tomara en cuenta a los menores de 12 meses de edad.
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“ Mujetes gestames atandldas ‘eni IPRESS del primef nive] de atencién de Salud del Gobierns Regional qu 1

81-01:

1Area R esponsa ble -
Cficina General de Tecnologias de la Informacion-OGTI MINSA
FICHA TECNICA MATRIZ DE Direccion de Seguimiento de la Bireccion General de Seguimiento y Evaluacion del MIDIS.

INDICADORES, Area Responsable Técnlco:
Direccidn General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica-MINSA,
Dlreccwon E'ecutwa de Salud Sexual y Reproductiva MINSA

Mu;eres gestantes atendidas en IPRESS del primer nivel de atencion de Salud del Gobaemo Reglonal que reciben su prlmera atencion

Cedigo S1-01 prenatal y 04 (cuairo examenes uxihares hasta antes de ]as 14 semanas de gestacion.

Nombre del Indicador™?

S101.01 Porcentaje de gestantes atendidas en IPRESS del primer nivel de atencion de Salud (11-14) del Gobierno Regicnal, que reciben su
Cadigo™ ~ ___|Primera Atancién Prenatal hasta antes de las 14 semanas de gestacion,

S1-01.02 Porcentaje de mujeres gestantes atendidas en [PRESS del primer nivel de atencin de Saiud del Gobierno Regional, que reciben 04
' examenes auxiliares hasta antes de las 14 semanas de gestacion.

Ambito de control ™
Definicién del Indicador

Mujeres gestantes atendidas en IPRESS del primer nivel de atencién de satud {I-1 al I-4) del Gobierne Regional, que reciben lo siguiente;
Indicador 01: Primera atencion prenatal hasta antes de las 14 semanas de gestacién.

14)

Indicadtor 02: Cuatro (04) examenes auxiliares (pruba rapida) hasta antes de las 14 semanas de gestacion: Dosaje de Hemoglobing, Tam|zaje de Sifilis {Pryeba
rapida ylo RPR]), Tamizaje de VIH con prueba répida y Tamizaje de Bacleriuria Asintomatica,

Tipo de Indicador por cadena de resultado y desempefio ™
Estructura Proceso X Resultado Impacto
Eficiencia Eficacia Calidad Economia
Rotayn do d do ; %

Valor del indicador * ene-22 feb-22 mar-22 abr-22 may-22
Indicador 01 81.4% 62.5% 61.9% 62.0% 82.9%
Indicador 02 92.3% 92.6% 93.7% 93.5% 94.0%

Justificacion 9

Segtin el MINSA; ia atenci¢n prenatal reenfocada, consiste en vigilar, evaluar, preverir, dizgnosticar y fratar las complicaciones que puedan condicionar a una
morbi-mortalidad materna y perinatal. Se ha constatado que cuando se realizan en tiempo oportuno précticas apropiadas basadas en datos objetivos, la atencion
prenatal puede salvar vidas.
La propuesta de centinuar evaluando la realizacion de los examenes auxiliares (pruebas répidas) y fortalecer la captacidn temprana (hasta las 13 semanas da
gestacion), tiene por finalidad contribuir al resuttado 1 del programa presupuestal oientadc a resultados para el Desarrollo Infantl Temprano *Nacimiento .
Saludable” {recién nacido con peso mayor a 2500g y edad gestacional mayor a 37 semanas) y a la meta de cobartura 01 referida a que las gestantes reciban el
paquete integrade de servicios, a favor de disminuir la morbi-mortalidad materna perinatal.

Limitaciones y supuestos empleados (2.3)

Precisiones técnicas sobre ol indicador o valer del misma 0

1. Temar en cuenta el UBIGEQ de RENIPRESS,

2. El perlodo de evaluacién se comprende desde el primer al (itimo dia del mes de evaluacién.

3. Se considera primer trimeste da gestacién, menor a 14 semanas ce gestacién (13 SG).Para evaluar las semanas de gestacién, se considera la semana de
gestacién cumplida + 06 dias. Ejemplo 13 SG es igual a: 13 x 7 dias + 6 dias= 97dias,

4. Se contabilizard como maximo una prestacién por dia.

5. Lainterpretacién, téenica y estadistica, del indicador corresponde al MINSA, en coordinacion con fos sectores involucrados.

6. La actualizacion del algoritmo de programacian {scripl} corresponde al MINSA, en coordinacién con los sectores involucrados.

7. La trama de datos para ia medicion del indicadar sera definida y generada per el MINSA, en coordinacién con los sectores involucrados.

8. La actualizecidn de la Ficha técnica se realizar por modificaciones normativas o por sitvaciones de emergencia, an coordinacion con los sectores involucrados.

. Aspectos Metodolégicos de la estimacion del Indicado

Indicador 01:
Numerador
N de mujeres del denominador que recibieron fa primera atencién N° de mujeres del denominader que recibieren la primera atencién prenatal
yrenatal hasta antes de las 14 semanas de gestacin, registrados hasta antes de las 14 semanas de gastacidn, reqistrados en HIS MINSA,
en HIS MINSA,
e Denominador
:ILATHaLdmAmE;ﬁQ?S%EES N° de mujeres gestantes de tPRESS del primer nivel de atencién de N* de mujeres gestantes de !PRESS del primer nivel de atencion de salud
i Doy v 8 salud del Gobierno Regional, que cuentan con primera atencién del Gobierno Regicnal, que cuentan con primera atencion orenatal en
‘ha: 04,08.2022 10:03:15 -05:poprenatal en cualquier momento de la gestacion, registrados en HI§ cualguier momento de la gestacién, registrados en HIS MINSA, en el
e - MINSA, en el periodo de medicién. periodo de medicién.

‘made digitatmente

INTALVO ALVAR| Z Flor [oL:]
atia FAU 20545555359 soft

2tivo: Doy

rcha: Q2. OB ?022 08:49:19 -05:00
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Indicader 02:

Numerador
N° de mujeres del denominador que recibieron 04 examenas N° de mujeres def denominador que recibieron 04 exédmenes auxffizres en
auxfiares en la primera atencidn prenatal, registrados en HIS la primera atencion prenata), registrados en HIS MINSA,
MINSA. x 100
N° de mujeres gestantes de (PRESS del primer nivel de atencion de Denominador
salud del Gobierno Regional, que cuentan con primera atencion N° de mujeres gestantes de IPRESS del primer nivel de atencidn de salvd
prenalal hasta antes de las 14 semanas de gestacion, registrados en del Gobierno Regional, que cuentan con primera atencion prenatal hasta
HIS MINSA, en el pericdo de medicién. antes de las 14 semanas de gestacion, registrados en HiS MINSA, en el
periodo de medicion.
3.9

Fecha de verificacidn/Periodicidad de Medicion
Mensual:

Primera verificacién:

Diciembre 2022: incluye setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2022,

Sequnda verificacidn:

Junio 2023 incluye enero, febrero, marzo, abril, maye y junio 2023,

Precisiones de la medicion del indicador:

1. Se realizara 01 informe por pericdo de verfficagién.

2. Se considera que &l compromiso se ha cumplide cuandc la region logra la meta establecida en ambes indicadares, como se detalla a continuacion:

__Primera verificacion - Diciembre 2022: Se da por cumplico el compromiso cuando la region logra la meta en 03 de les 04 meses del periodo de verificacion, por
indicador.

___Segunda verificacion - Junio 2023; Se da por cumpli¢o &l compremiso cuando la regidn logra la meta en 06 de los 06 meses meses del pericdo de verificacion,
por indicador,

[

Niveles de desagregacion
Geografico: Nacional, Departamental, Provincial y Distrital
Administrative: a. DIRESA/DIRIS, Red, Microred y EESS.

: uente de datos y flujo de la informaci
Fuente ge datos

Indicadar M/Indicador 02:

Numerador: HIS MINSA.
Denominador: HIS MINSA,
Instrumento de recoleccién de infarmacién “*  Registro Diario de Atencion y Otras Actividades de Salud - HIS MINSA.
Responsable de |os datos e informacién 3
Recopilacién de datos: Oficina de Estadistica e Informatica del nivel correspondiente- OGTI MINSA.
Procesamiento de datos: Oficina General de Tecnologlas de la Informacién-OGTI MINSA
Direccion de Seguimiento de la Direccion General de Seguimiente y Evaluacion del MIDIS,
Sintaxis - Procedimiento de verificacion - Indicador 1 9

Numerador: Suma de mujeres gestantes del denominador que cumplen el siguiente criterio ¢l misme dia de la atencidn y misma IPRESS:
1. Primera Atencidon Prenatal hasta antes de las 14 semanas de gestacién, registradas en HIS MINSA con DN, identificadas con los cédigos {"Z3491" ¢ "Z35917) y
LAB:1

Denominador: Suma de mujeres gestantes de las IPRESS del primer nivel de atencidn en salud (I-1 al -4} del Gobiernc Regional, con Primera Atencitn
Prenatal en cualguier momente de la gestacion, registradas en HIS MINSA con DN, identificadas con los cédigos ("Z3491" ¢ “23591" ¢ "Z3482" 0 "23592" 0 "
Z3493" 0"23593" ] y LAB!1, en el periodo de medicién,

Sintaxis - Procedimiento de verificacién - Indicadar 2 ¥ &

Numerader: Suma de mujeres gestantes del denominador que cumplen con s siguientes criterios: .
Haber recibide hasta antes de las 14 semanas de gestaclén ( en la primera atecnion prenata), "Z34%1" 0 "23591" y Lab 1, examenes auxiliares (pruebas rapidas),
el mismo dia de la atencién prenatal y misma IPRESS, identificadas con los siguientes cdigos.

&) Examenes awxiliares con {ipe de diagnéstico "D", segdn el siguiente detalle:

1. Dosaie de Hemoglobina: 85018 o 85018.01

Y ..
2. Tamizale de sifilis (Prueba rapida vio RPR): 86780 o 86592 o 86593 0 86318.01 0 86780.01 .
Y
3. Tamizaie de VIH con prueba rdnida; 86703 o 86703.02 0 87389 0 86318.01 0 86703.01
Y

4. Tamizale de bacteriuria asintoméatica: 81007 ¢ 81002 ¢ 81000.02

Deneminador: Suma de mujeres gestantes de IPRESS del primer nivel de atencion en satud {I-1 al |-4) del Gobierno Regional, con Primera Atencién Prenatal
nasta antes de las 14 semanas de gestacion, registradas en HIS MINSA con DN, identificadas con los cddiges (23491 0 "23591%) y LAB:1; en el periodo de
medicién.

Referencias Biblioaraficas “*

MINSA (2013) :Norma Técnica de Salud N° 105/MINSA/DGSP-V.01, Norma Técnica de Salud para la Atencidn Integral de la Salud Materna. Resclucién Ministerial
N° 827-2013/MINSA.

MINSA {2016): Definiciones Operacionales y Criterios de programacién y de medicién de avances de los Programas Presupuestales. Resclucion Ministerial N° 807+
2016/MINSA,

MINSA {2020} Directiva Sanitaria N° 94-MINSA/2020/DIGIESP, Directiva sanitaria para garantizar la salud de las gestantes y la continuidad de 1a planificacidn
familiar ante la infeccidn por covid-19. Resolucion Ministerial N° 217-2020-MINSA.

MINSA (2021) Directiva Sanitaria N° 131-MINSA/2021/DGIESP, para la atencidn en los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva, durante la pandemia por la

COVID-19.Aprobada con RM N® 450-2021/MINSA,
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omisc de Gestion. $1-02 as y nifos premalurés’

Area Responsable del Procesamlento de la Informamén
Oficina General de Tecnolegias de la Informacién - OGTI MINSA.
FICHA TECNICA MATRIZ DE Direccién de Seguimiento de I Direccién Ganeral de Seguimiento y Evaluacién gel MIDIS.

INDICADORES, Area Responsable Técnico:
Direccion General de Intervenciones Eslratégicas en Salud Publica - Unidad Funcional de Alimentacion y Nutricion
Saludabie.

1. Datos de identificacion del Indicador..

Nombre del Indicador'™
Parcentaje de nifias y nifios con prematuridad ylo bajo pesc al nacer del deparamento, que reciben METa en gotas hasta los 53 dias
de vida,

§1-02.02 Porcentaje de nifias y nifios de 4 meses de edad del departamento, que reciben higrro en gotas antre 110y 130 dias.
[T

Cédigo“'” §l-02,01

Ambito de control
Definicién del Indicador ™

Indicador 01: Nifias y nifios del departamento con prematuridad yio bajo peso al nacer, registrados en el padrén nominal (DNI o CNV en linga) y CNV en linea,
gue reciben gotas de hierro al mes de vida:

- Prematuridad: 34 & 36 semanas de gestacién.

- Bajo peso al nacer: 1500 a 2499 gramos.

- Suplementacidn de hierro: hasta los 59 dias de nacide.

Indicador 02: Nifias y nifios del departamento registrados en el padrén nominal (DNI o CNV en linea) que cumplen 130 dias de edad en el mes de
evaluacién,reciben gostas de hierro:

- Sin diagndstico de anemia registrado en el HIS.

- Reciben gotas de hierro entre los 110 y 130 dias de edad.

- No se incluye a los prematuros yfo con bajo pesc al nacer.

Tipo de tndicador por cadena de resultado y desempefio "

Estructura Proceso X Resultado Impacto
Eficiencia £ficacia X Calidad Economia
2. Relevancia del Indicador,
Valor del indicador *7 eng-22 feh-22 mar-22 abr-22 may-22
Indicador 01 49.7% 53.7% 61.1% 56.4% 62.9%
Indicador 02 67.4% 70.4% 72.8% 72.1% 73.0%
Justificacién 2

Se ha demestrado que la administracion de suplementos de hierro (gotas) diarla desde los 4 meses de edad, aumenta las conceniraciones de hemaglobina,
refuerza las reservas de hierro y reduce el riesgo de anemia.

Esta predisposicion 2 desarroflar anemia es aln mayor en el prematuro y bajo peso al nacer, debido a sus menores dendsitos de hierro al nacery
requerimientos de higrro mas elevados . Para el caso de nifias y nifics nacidos prematuramente o con bajo peso al nacer, Ia suplementacion inicia desde los 30
dias hasta los 6 meses de edad.

El compromiso de gestion busca consolidar |a actividad de suplementacién en nifias y nifios con premalturiedad, bajo peso al nacer y promueve el inico
temprano de la suplementacion preventiva en los nifios y rifias de 4 meses de edad,

Limitaciones y supuestos empleados {2,3)

Precisiones técnicas sobre el indicador o valor del mismo &

1.8e evaluara el indicador segun UBIGEGC de residencia {procedencia} registradc en el padrén nominal.

2. El periodo de evaluacién se comprende desde el primer al dilimo dia del mes de evaluacidn.

3. Sblo se evalta sobre las prestaciones regisiradas hasta la edad en dias, indicada en el denominador.

4. Se contabllizan las entregas que lleven {a nomenclatura valida en el item LAB.

5. En el HIS MINSA, el diagnéstice de anemia se idenlifica con fos codiges: D500, D508, D509 o 0649

6. En el RIS los prematures yic bajo peso al nacer se identifican con los cddigos (P073, PO71, POT11, PO712)

7. Para obtener el dato del padrén nominal, se toma en cuenta la variable TIPO DE DOCUMENTC DNI o CNV en linea.

8. En el caso del indicador 01: Para el caso de los prematuros v bajo pesc al nacer el cruce para el padron nominal y CNVY, es por cédigo CNV.

8. En el caso del indicador 01: Se utilizard el codigo: 2293 (Administracién preventiva de Sulfato Ferroso/hierro palimaltosado) / U310 (Administracién
Terapéufica de Sulfato Ferraso/hierre polimaltosado) o CPMS: 99188.17 {Suplementacion de sulfato ferraso).

10. En el caso indicador 02: Se utilizar4 el codigo: 2298 {Administracién preventiva de Sulfalo Ferroso/hierro polimattosado) o cédigo CPMS: 9919917
(Suplementacion de sulfato ferroso),

11, La interpretacién, técnica y estadistica, del indicador corresponde al MINSA, en coordinacion con los sectores involucrados.

12. La actualizacion del algoritmo de programacion (script) corresponde al MINSA, en coordinacisn con los sectores invalucrados.

"B
cena, 04 56,202 10:02:55 05:09.13. La trama de datos para la medicién del indicador sera definida y generada por &l MINSA, en coordinacian con los sectores invoiucrados,

‘mado digitalmente por
INTALVO ALVAREZ Flor De
ana FAU 20545555359 soft

icha: 3. DB 2022 08:49:52 -05:00

14. La actualizacién de ia Ficha téenica se realizara por modificaciones normafivas ¢ per situaciones de emergencia, en coordinacion con los sactores
invelucrados.
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* Aspéctos Metodolégicos de ia estimacion del Indicador

Indicador §1:
Numerador |
N* de nifias/nifies del dencminador, que reciben gotas de hierro al N"de niﬁalis.'niﬁos: del denominadar, que reciben golas de higrro al mes de !
mes de vida, registrades en HIS MINSA con DNI o CNV en linea. <100 vida, regisirados en HIS MINSA con DN/ o CNY en tinea.
N° de nifias/nifios con prematuridad y/o bajo peso al nacer en el Denominador |
periodo de medicién, registrados en el Padrén Nominal {DNI o N* de nifias/nifios con prematuridad y/o bajo peso al nacer en el periodo de
CNV en linga) y CNV en linea. medicion, registracos en el Padrén Nominal (DNI o CNV en linea) y CNV en |
linea. |
Indicador 02: ‘
Numerador ‘
N° de nifasinifios del dencminador que han recibido gotas con N° de niftashifios del denominador que han recibido gotas con hierro entre los ‘
hierro entre los 110 y 130 dias de edad, registrados en H1S - 110 y 130 dias de edad, registrados en HIS MINSA con DNIo CNV enlinea. |
MINSA con DNEo CNV en linea. %100
N° de nifias/rifios que han cumplido 130 dias de edad en el Denominador
periodo de medicién, sin diagnéstico de anemia en el HIS MINSA, N°® de nifias/nifios que han cumplido 130 dias de edad en el pericdo de
registrados en Padron Nominal con DNi o CNY en linea. medicidn, sin diagnéstico de anemia en el HIS MINSA, registrados en Padrén
Nominal con DNI o CNV en linea.

Fecha de verificacién/Periodicidad de Medicién P2

Mensual:

[Primera verificacién:

Diciembre 2022: incluye seliembre, octubre, noviembre, diciembre 2022.

Segunda verificacion:

Junio 2023: incluye enero, febrers, marzo, abill, maye y junio 2023.

Precisiones de la medicion del indicador:

1. Se realizara 01 informe por periodo de verificacion.

2. Se considera que el compromiso se ha cumplido cuandy la region logra la meta establecida en ambos indicadores, como se detalla a continuacién:
__Primera verilicacion - Diciembre 2022: Se da por cumplida el compromise cuande |a regién logra la meta en 03 de los 04 meses del pericdo de verificacién,
por indicader.

__Segunda verificacién - Junio 2023; Se da por cumplido el comgromiso cuande la region logra la meta en 05 de los 06 meses meses del periodo de
verificacidn, por indicador.

Niveles de desagregacion ™

Geografico: Nacional, regional, provincial y distrital.
Administrativo DIRESA/DIRIS, Red, Microred y EESS.
. Fuente ge datos y flujo de Id informacion

Fuente de datos

Ingicador 01
Numerador: HIS MINSA.
Denominader: Padrén Nominal y CNV en linea
Indicador 02
Numerador: HIS MINSA.
Denominadaor: Padran Nominal y HIS MINSA
Instrumente de recoleceién de Informacion 2 Registro Diario de Atencién y Ctras Actividades de Salud - HIS MINSA.
: [Responsable de los datos e informacion
Recopilacion de datos: Oficina de Estadistica e Informética del nivel correspendiente- OGTI MINSA.
Procesamiento de datos: Qficina de Estadistica e Informatica del nivel correspandiente -QGTI MINSA.

Direccion de Seguimiento de la Direccidn General de Seguimiento y Evaluacion del MIDIS.

Sintaxis - Procedimiento de verificacién Indicador 1“9

Numerador: Suma de nifios y nifias del denominador que cumplen con los siguientes criterios, registado en HIS con DN! o CNV en linea:

1. Recibieron hierrc en gotas hasta los 59 dias de adad, registrados con los codigos CIE: 2298 o CPMS §9199.17 y Lab: SF1 0 P01 0 POA1.

0

2. Recibieron hierrc en gotas hasta los 59 dias de edad, registrados con los codigos CiE: D50C, 0508, D509 o D649 (definftiva o repetitive) + U310 o CPMS:
99199.17 y Lab: SF10 P01 o POT 0 1.

Denominador: Suma de nifios y nifias que cumplen 5¢ dias (1 mes 28 dias) registrados en el Padron Nominal (tipo de seguro MINSA), con prematuricdad {34-
36 semanas de gestacion) yfo bajo peso al nacer {1500 a 2498 gramos) , registragos en el Padron Nominal (DN o CNV eniinea} y CNV en linea en el mes de
evaluacién.

Nota:

- El cruce para el padron neminal y CNV, es por cddigo CNV,

Sintaxis - Procedimiento de verificacién: Indicador 02 (4.4)

Numerador: Suma de nffias y nifics del denominador que cumplen con e! siguiente registra en HIS con DNI o CNV en linea: CODIGOS CIEICPT Z298 o CPMS
99199.17 (entre los 110 y 130 dias) y LAB: 5710 P01 0 PO1.

Denominador: Suma de nifios y nifas que han cumplide 130 dias de edad en el pericdo de medicidn y gue no tuvieron diagnéstico de anemia con cédigo:
D500, 0508, D509 o D849 (definitivo o repetitiva), registrados en el Padrén Nominal con DNI o CNV en linea y HIS en el mes de evaluacion con lipo de seguro
MINSA.

¥
1. Sin registro de prematuro (CIE: PO73) y/o con bajo peso al nacer [CIE: POT1, PO711, PO712) hasta los 130 dias de edad.
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Referencias Bibliogrificas b

MINSA. (2017}. Plan nacional para la reduccidn y control de la anemia materno-infantil y la desnutricion cronica infantil 2017-2021. Resolucién Ministerial N° 248-
2017iMINSA,

MINSA (2017}, Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutioo y preventivo de la anemia en nifos, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.
Resolucion Ministerial N® 250-2017/MINSA.
MINSA (2020) Reselucién Ministerial N® 229-2020-MINSA: modifica el apartado 5.3.1 del sub numeral 5.3, numeral V de la NT N° 134-MINSA/2017/DGIESP.

MINSA (2020} RM 275-2020-MINSA DS 099-MINSA/2020/DGIESP.
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Compromiso de Gestion S1-03: =

™ Firmado digitaimente par BLAS
LIMAY Juan Wilfredo FAU
20645565359 soft

Niiias y nifios de 6 meses de edad det departamento cgn dosaje e fieme
“suplementacién preventiva con hierro, . s

Motive: Soy el auter del documenlo
f Fecha: 01.08.2022 171516 -05 00

Datos de

rea Responsable del :
¢ Oficina General de Tecnciogias de (a Informacion -OGTI MINSA.
FICHA TECNICA MATRIZDE |1y 66, de Sequimianto de la Direcaién General de Seguimiento y Evaluacion del MIDIS.
INDICADORES. -
Area Responsable Técnlco!
Direccidn General de Intervenciones Estratégicas en Salug Publica - Unidad Funcional de Alimentacién y Nutricien Saludable.
0 ore e + Do (7 e 1 7 i : '
Cédigo $103 Ninas y nifios de 6 meses de edad del departamento, con dosaje de hemoglobina que iniciaron tratamiento o suplementacion preventiva con
i hierrc.

de

on e QiCaco

Nombre del Indicador™”

preventiva con hirro.

Codigo™" | 81-03.01  Porcentaje de nifias y nifios de 6 meses de edad del depaniamento con doszje de hemoglobina qus inciaron ralamiento o suplementacion

Ambito de control

Definicion del Indicador '

Nifias y nifios registrados en ei padrén nominal que cumplieron 209 dias de edad en el mes de evaluacion, y cumplen con tener:
- Dusaje de hemoglobina entre 170 a 209 dfas.
- inicio opartuna de la suplementacién preventiva con hierro: hasta 7 dias después de la fecha de tamizaje.
- Inicio oportuno de tratamiente con hierro: hasta 7 dias a parir del (ltime diagnéstico de anemia.

Tipo de Indicador por cadena do resultado y desemperio 0%

Estructura Proceso X Resultado Impacto |
Eficiencia Eficacla X Calidad Economia
He 4 dp dicado : T g e g 4 fis
Valor del indicador * ene-22 feb-22 mar-22 abr-22 may-22
61.3% 83.8% 68.1% 86.3% 85.5%
Justificacion 7

A

Enla infancia Ja causa més frecuente de la carencia de hierro es la nutricional, eriginada por la ificuitad de cubrir los mayores requerimientos de este mineral por la
digla habitual. Segiin ENDES PpR 2021, las nifias y nifios de 6 a 36 meses de edad presentan valores de anemia a nivel nacional de un 38.5%.

De ahi [a necesidad de trabajar de manera temprana con los nifios de 4 meses con la finalidad de garantizar la suplementacién con hierro de forma periddica y lemprana
para corfinuar luego con el grupo de 6 meses. Asimismo, se debe rezlizar el tamizaje de hemoglobina o hematoerito para descartar anemia en las niias y nifios de 8
meses de edad; dependiendo de! diagnoslice se debe iniciar sportunamente la suplementacién preventiva o el tratamiento con hierro, a fin de prevenir la anemia,

El compromiso de gestion busca retomar la mirada de oportunidad del dosaje de hemoglobina a los 6 meses de edad. a fin de iniciar a partir del diagnostico &l
tratamiento ¢ suplementacion.

'y
]
i

Limitaciones y supuestos empleados (2.3}

Jf

" Precisiones técnicas sobre el indicador o valor del mismo =¥

7.

Se ufilizara el codigo:

Z298: Administracion preventiva de Sulfate Ferrosc/hierro polimaltosado o CPMS 99159.17: Suplementacion de sulfato ferraso / Adminisiracion praventiva de
Multimicronutriente o CPMS 99198,19; Suplementacion de multimicronutriente,
L310: Adminigtracidn Terapéutica de Sulfato Ferroso/hierro polimaliosado o CPMS 99199,17: Suplementacion de sulfato ferraso,

8. La interpretacion, técnica y estadistica del indicader corresponde al MINSA, en coordinacion con los seciores involucrados.

9. La actualizacién del algeritmo de programacion (script) corresponde al MINSA, en coordinacion con los sectores involucrados.

10. La trama de datos para la medicién del indicador sera definida y generada por ¢! MINSA, en coordinacion con los sectores involugrados.

11. La actualizacion de la Ficha técnica se realizard per modificaciones normativas o por situaciones de emergencia, en coordinacion con fos secicres involucrados.

odo de célculo del Indicador ™

1. Se evaluara el indicader segin UBIGEQ de residencia {procedencia) registrado en &l padrén nominal.
2. El periodo de evaluacién se comprendg desde el primer al Gitimo dia del mes de evaluacicn.

3. Solo se evalla sobre las prestaciones registradas hasta la edad en dias, indicada en el denominzdor.
4. Se contabilizan las entregas que lleven la nomenclatura vaiida en el item LAB.
3. En el HIS MINSA, el ciagnéstico de anemia se identifica con los cadigos: D506, D508, D509 o D649

6. Para obtener el dato del padrdn nominal, se toma en cuenta la varable TIPO DE DOCUMENTO DNI o CNV en linea.

3, Aspactos Metodoloaicos de ia estimacion def Indicador.

Firmado digilalments por
PARIAHUAMAN FERNANIPEZ
Rocio Tatiana FAU 20545

o Hafroglobina, diagnosticados entrs los 170-209 dias y que reciben inici de

Motivo: Doy V* B*

Fecha: 04.68.2022 10.02:3pteatamiento con hierro o suplementacién preventiva oportuna, registrados en

N° de rifias y nifios del denominador que cuentan con dosaje de

el HIS MINSA con DNl o CNV en linea.

‘mado digltalmenie por
ONTALVD ALVAREZ Flor D

aria FAU 20545565359 soft
stive: Doy v* B*

:cha: 03.08.2022 08:50:15 -05:00

N° do ninas y nifios que cumplen 209 dias en el mes de mediciién,
registrados en el padrén nominal con DNI o CNV en [inea.

x 100

Numerador

N® de nifias y nifios del denominadcr que cuentan con dosaje de
hemoglobina, diagnosticados entre los 170-209 dias y que reciben inicic de
tratamienic ¢on hierre o suplementacion praventiva oportuna, registrades en !
HIS MINSA con DNIo CNV en linea.

Denominador

N° de nifias y nifios que cumplen 209 dias en el mes de medicldn, registrados
en el padrdn nominal con DNI o CNV en Iinea,
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Fecha de verificacién/Periodicidad de Medicion -2

Mensual:

Primera verificacion:

Diciembre 2022 inciuve seliembre, octubre, noviembre, diciembre 2022.

Segunda verificacién:

Junio 2023: incluye enero, febrero, marzo, abil, mayo y junio 2023,

Precisicnes de la medicion del indicador:

1. Se realizara 01 informe por periodo de verificacién.

2. Se considera que el compromiso se ha cumplide cuando la regién logra la meta establecida n cada periode de verificacion, como se detalla a continuacion:

__Primera verificacién -Diclembre 2022: Se ¢a por cumplido el compromiso cuande la regién logra |a meta en 03 de los 04 meses del periodo de verificacion,
__Segunda verificacion - Junic 2023; Se da por cumplido el compromise cuande [a regién logra la meta en 05 de los 06 meses meses de! periodo de verificacién.

Niveles de desagregacion ™
Geografico; Nacicnal, regicnal, provingial y distrital.
Administrative: a. DIRESA/DIRIS, Red, Microred y EESS.

- Fuénte de datos y filijo de 1a informacién,”

Fuente de datos ™

Numerador: HIS MINSA,

Denominador: Padrén Nominal.

Instrumento de recoleccién de informacisn ¥ Regisiro Diario de Atencion y Otras Actividzdes de Salud - HIS MINSA,

Responsable de los datos e informacién ¥ _
Recopilacion de datos: Oficina de Estadistica e Informatica del nivel correspondiente-OGT] MINSA.
Procesamiento de datos: ' Oficina de Estadistica e Informatica del nivel correspendiente-OGTI MINSA.

: Direccion de Seguimiento de la Direccién General de Seguimiento y Evaluacion del MIDIS,
I

Sintaxis - Procedimiento de verificacton

Numerador: Suma de nifias v nifios que forman parte de! denominador, registrados en HIS MINSA con DNI o CNV en linea v cuentan con:
1. Al menos un dosaie de hemoalokina entre los 170-209 dias de edad, registrada con los CODIGO CPMS: 85018 {tipo de diagndstice "D");

Y

2. A partir del primer dosaje de hemogleking (entre los 170 y 209 dias de edad}, fueron diagnosticados con anemia {cédigo CIE = D500, D508, D509 o D649, tipo de
diagnoslico definitivo) & iriciaron oportunamente el tratamiento con hierre hasta 7 dias, a partir del Ultimo diagnostice de anemia; registrade con los codiges HIS: D500,
D508, D509 o D649 (definitivo o repetitivo) + U310 yLab: SF1oP01oPO1 01 o CPMS99189.17 yLab: SF10 P01 ¢ PO1 01

0 o

3. A partir del primer dosaje de hemoglobina (entre tos 170 y 209 dias de edad) v sin diagnostico de anemia, recibieron el inicio de la suplementacidn preventiva hasta
los 7 dias después de la fecha de tamizaje, CODIGO CIE/CPT = 2298 y Lab: SF10 P01 ¢ PO10 1 (MN) o CPMS: 99189.17 0 99199.19 y Lab: SF1 0 P01 0 PO1 0 1
(MN).

Denominador: Suma de nifias v nifios de 208 dias en el mes de evaluacién, registrados en el padrén nominal con DNI'y CNV en linea, (tipe de sequro MINSA),

Referencias Bihbliograficas sl

*’d@onecf-:u.%q“MINSA (2017}, Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. Resolucion

"\f{jristeria\ N°® 250-2017/MINSA.

" NS SA (2017). Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afios. Resolucién Ministerial N° 537-

IMINSA,
SA. (2017). Plan nacional para la reduccion y contrel de la anemia materno-infantil y 1a desnutricién crénica infantil 2017-2021. Resclucién Ministerial N® 250-
017/MINSA.

MINSA (2020} Resolucion Ministerial N° 229-2020-MINSA: modifica ef apartado 5.3.1 del sub numeral 5.3, numeral V de la NT N° 134-MINSA/2017/DGIESP,
MINSA (2020} RM 275-2020-MINSA DS 099-MINSA/2020/DGIESP.

(*) Olivares M, Anemia ferropriva, En: Meneghello J, Fanla E, Paris E, Puga T, eds. Pediatria. 5 Edicién. Editorial Médica Panamericana, Buenos Aires, 1997, p.1745-
1749

{**} Saarinen UM, Siimes MA, Dallman PR. fron absorption in infanis: high hioavailability of breast milk as indicated by the extrinsic tag methed of iron absorption and by
the concentration of serum ferrilin. J Pediatr 1977,81,36-9.
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Mot |;o Soy e\ autor del documenlo

M[D]S Focha: 01.08.2022 1745.38 -05:00

5es de edad del

Area Responsable del Procesamlen:o de Ia Informacm :
_ Oficina General de Tecnologias de ia Informacion-OGTI MINSA
FICHA TECNICA MATRIZ DE | Direccién de Sequimientc de Ia Direecion General de Sequimiente y Evaluagion del MIDIS.

INDICADORES. Area Responsable Técnico:
. Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Plblica - Direccidn de Intervenciones por Curso de Vida y
deado Interal Etaa de Vida Nifio).
o ™ Nombre det Compromiso de Geston. &

Sl-04 |Nifias y nifios menores de 12 meses de edad del departamento, que cuentan ¢on controles CRED segun edad.
T

1. Datos de Identificacion del Indicador. —E =
Nombre del Indicador
8)-04.01

 Gédigo™"

Porcentaje ue nifias y nifios mencres de 12 meses de edad del departamento, que cugntan con controles CRED segin edad.

"Ambito de control ™
Definicion del Indicador ™%

Nifias y nifios menores de 12 meses de edad del departamento, que reciben cuatro {04) controles CRED en el RN {0-28 dias} y'once (11) conlroles CREC de
1 mes a 11 meses 29 dias, segln esquema.
- Los controles CRED del RN, se toman en cuenta a partir del tercer dia de vida en adelante, con un intervalo minimo de 3 dias enire el 1er y 2do control
CRED, y de 07 dias entre el 2do, 3er y 4to control CRED.

_ Los controles CRED del nifia/nifia de 1 mes a 11 mesas 28 dias, ef intervalo entre contrel y conitrel es minimo de 28 dias.
T

Tipo de Indicador por cadena de resultade y desempefio

Estructura Procesq X  |Resultado impacto

Eficiencia Eficacia X |Calidad Economia

Valor del indicador ¥ ene-22 | feb-22 | mar-22 | abr-22 | may-22
Menores de 4 meses 16.8% | 183% | 21.3% | 206% 22.0%
Menores de 10 meses 9.0% L9.9% 11.3% | 11.0% 11.1%

Justificacion “?

El control CRED durante la pandemia del Covid-19 se ha viste muy afectada por el cierre de los servicios, si hien actualmente se encuentra en oroceso de
reactivacién, el porcentaje de nifios y nifias con controles CRED segiin edad esta muy por debajo de los valores sanitarios esperados. Segln la ENDES 2020
y 2021 solo el 38.9% y 34.4% respectivamente de los nifios y nifias menores de 38 meses, cuentan con controles CRED segln edad, En este sentido, es
tlave la implementacion del compromise de gestion referide a promover |a entrega del contrcl CRED segln edad y oportung en 10s nifios y nifias menores de
12 meses de edad, a fin de complementar y contribuir con la entrega del control CRED af sector MINSA,

El compramiso vuelve a retormar la medicién de todos los controles CRED en menores de 12 meses, abarcande los 04 caniroles de recien nacide v los 11
controles en los mencres de 12 meses de edad. E| compromiso busca aportar ¢en su mirada de seguimeinto prospectivo a la meta de cobertura 02, referida al
paguete de integral que debe recibir el nifio y nifia.

LImltactones y supuestos empteados (2.3)

Preclsiones técnicas sobre el indicador o valor del mismo ®9

1. Se evaluara el indicador segin UBIGEQ de residencila {procedencia) registrado en el padron neminal, :

2. Este indicader se mide de manera prospectiva, considerando los nacimientcs ocurridos a partir det primer mes de verificacién en adelante Ejm. Mes 1. RN,
Mes 2: RN+ 01 mes de edad, Mes 3: RN+(0* mes + 02 meses....y asi sucesivamente, hasta el corle de cada periodo de verificacion,

3. El periodo de evaluacin se somprende desde el primer al dltimo dia del mes de evaluacién,

4. Solo se evalla sobre las prestacicnes registradas hasta la edad en dias, indicada en el denominador.

5. En el HIS MINSA, el control CRED  se identifica con los siguientes cadigos para fa Atencion Integral de Salud del Nifio-CRED. Vale precisar gue el cddigo
*Z00"1", se considerard en la evaluacion en la medida que el MINSA concluya con la implementacion del nuevo manual HIS.

- Neonata: RN "Z001" o CPMS 9§351,01

- De 1 mes de edad a mas: “Z001" o CPMS 93381

8. Para obtener e/ dato del padrén nominal, se toma en cuenta la variable TIP0 DE DOCUMENTO DN| o CNV en linea.

7. 8e tiene en cuenta el siguiente esquema del CRED:
—RN: 84 controles CRED en el periode de 0-28 dias de vida con un intervalo minimo de 03 dias entre el fer y 2do control (para la cuantificacion, considerar el
primer control del CRED a partir del tercer dia de vida en adelante, toda vez que no se pueda determinar |a fecha del altz del recién nacido) y un intervalo
mirimo de 07 dias entre el 2do, 3er y 4to control,

. _.Nifio y nifia de 1 mes (a partir de los 29 dias) a 11 meses 29 dias, con un intervalo minimo de 28 dias enire contre! y control. Por &) tiempo del periodo de
aé;%iﬁ;j}f&‘??:ﬂ%%‘gg%%sg Ln;;ldementacién del CAD, que va de setiembre 2022 a junic 2023, el compremise de gestién,esta conformade por los nifios y nifias mencres de 10 meses de

ot
Aoiwva, Do

v
recna 04 08 2022 10.02:15 0500 8. Se contabilizan los controles CRED independiente del LAB.

9.La prestacion del CRED debe ser desarrollada por el personal competente, segun lo establecido en la norma técnica de la R.M - N® 537-2017/MINSA.
10.En {a primera verificacién de setiembre a diciembre de 2022, se evaluaré los contreles CRED segin edad en los nifios y nifias mencres de 04 meses de
edad. Enla segunda verificacion de enero a junio 2023, se evaluard los controles CRED segin edad en los nifies y nifias menores de 10 meses de edad.

11, La interpretacion, técnica y estadistica, del indicadar corresponde af MINSA, en coordinacién con los seciores involucrados.

mgm%tmggg;;rm bo 12. La actualizacién del aigoritme de programacion (seript) corresponde al MINSA, en coordinacion con los sactores involugrados.

T Do 88 5ot 13. La trama de datos para la medicién del indicador seré definida y generada por el MINSA, en coordinacion con fos sectores involucrados.

8"
wwha: 03 OB 2022 08:50:30 -05.00
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14. La actualizacidn de la Ficha técnica se realizara por modificaciones normativas o por situacicnes de emergencia, en ceordinacion con los sectores
involucrades.

- Aspecios MetédblSgicos de la éstimacidn del Indicador
Método de calcule dei Indicador ™

Numerador

N° casos del denominador recibieron conireles CRED de N° casos del dencminador recibieron controles CRED de acuerdo a la edad segin

acuerdo a la edad segln esquema, regisirados en el HIS MINSA esquema, registrados en el HIS MINSA con DNI o CNV en linea.
con DNIo CNY en linea. x100
N* de nifias y nifios mencres de 12 meses {364 dias de edad) del Denominador
departamanto, en el mes de evaluacion, registrades en el padrén N° de nifias y nifios mencres de 12 meses de edad {364 dias de edad) del
nomiral con DNl ¢ CNY en linea. departamento, en el mes de evaluacion, registrados en &l padrén nominal con DNI
0 CNV en jinea.

Fecha de verificacion/Pericdicidad de Medicién &7

Mensual;

Primera verificacion:

Diciembre 2022: incluye setiembre, oclubre, noviembre, diclembre 2022.
Sequnda verificacion:

Junio 2023; incluye enero, febrero, marzo, abril, mayo y junio 2023,
Precisiones de fa medicién del indicador:

1. e realizara 01 informe por periodo de verificacion.

2. Se considera que el compromiso se ha cumplido cuande la regicn logra {a meta eslablecida, en cada periodo de verificacion, come se detalla a continuacian;
__Primera verificacion - Diciembre 2022; Se da por cumplido el compromiso cuando [a regicn logra la meta en 03 de los 04 meses del periode de verificacion.

__Segunda verificacion - Junic 2022; Se da por cumplido el compromiso cuande la regidn logra la meta en 05 de los 06 meses meses del periodo de
verificacion,

o

Niveles de desagregacion

Geografico: Nacional, regional, provincial y distrital.
Administrativo:  a DIRESA/DIRIS, Red, Microred y EESS.

" Fuente de datos
‘ Numeradqr: HIS MINSA.
Denominador: PADRON NOMINAL y CNV én linea,

Instrumento de recoleccién de informacld Registro Diario de Atencidn y Otras Actividades de Salud - HIS MINSA.
Responsakle de los datos e informacion AR
Recopilacion de datos: Oficina de Estadistica e Informéatica del nive! correspondiente- OGTI MINSA.
Procesamiento de datos: Cficina de Estadistica e Informética del nivel correspendiente -OGTI MINSA.
Direccidn de Seguimiento de la Direccidn General de Seguimiento y Evaluacién del MIDIS.

Sintaxis - Procedimienta de verificacién 9

Numerader: Suma de nifias v nifics del denominadcr que cumplen con el siguiente registro en HIS MINSA con DNI o CNV en linea:

Haber recibido contreles de crecimiente v desarrollo (CRED) de acuerde a su edad y seglin esguema, Identificado con codigo HiS CIE: Z001 o0 CPMS 99381,
en la misma cita. De acuerdo al siguiente esquema:

" El codlgo para Recién Namdo es: HIS CIE ZOD1 o CPMS 99381 01

Grupo deedad . = R
. E : Rango de edad| = ¢
: para venf“car IE
RED de acuerdo ala cumpllmlento
edad del nifie =
’; Rango gnterlor
trg | ¥ (dias) R |
1 3 [ 07_13 >=1 CRED 1
Control del RN 2 7 13 14_20 »=2 CRED 141
K] 14 20 21-28 >=3 CRED 1+141
4 21 28 29-5¢ >=4 CRED 1+1+1+1
1MES 1 29 59 60-88 »>=1 CRED 141414141
2 MESES 2 60 88 90-119 »>=2 CRED 1141+ 1+1+1
3 MESES 3 90 149 120-148 >=3 CRED T+ 1414141
4 MESES 4 120 149 150-178 »z4 CRED 14141414141+ 4+
SMESES 5 150 179 180-208 >=5 CRED 1+ 1+ 11+ 1+ 14144
6 MESES 6 180 209 210-238 >=6 CRED T+ 141+ 141+ 141+ +1
7 MESES 7 210 239 ) 240-269 »=7 CRED 11+ 141+ 1+ 1+ 1+ 1414141
8 MESES 8 240 269 270-298 >=8 CRED T+ 1+ 111141+ 1+ 14141+
9 MESES 9 270 259 300-329 >=9 CRED 1414141414 T H + 14141414141
10 MESES 10 300 129 130-363 »>=10 CRED 4+ 1+ H+ 1+ 141141
11MESES 11 30 364 364 >=11CRED  [1+1+14 141+ 11+ 1414 14141414141
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NOTA:
Para el caso de los controles CRED del RN, en el periodo da 0-28 dlas, se mediran 04 controles CRED (01 control CRED por cada rango de edad}:
__Enire el 1er y 2do control el intervalo minimo es de 3 dias entre cada control. Para la cuantificacion, considerar el primer control del CRED a partir del tercer

diz de vida en adelante, toda vez que no se puede determinar [z fecha def alta del recién nacido.

__Entre el 2do, 3er y 4to control, el intervalo minimo es de 7 dias entre cada control

Para el caso de los controles CRED de 1 mes (29 dias) a 11 meses 29 dias {364 dias}, se tendra en cuenta un intervale minimo de 28 dias entre control y
control.

__En la primera verificacién de setiembre a diciembre de 2022, se evaluara los controles CRED segun edad por cada mes de medicidn, que va de
RN,1,2,hasta 3 meses 28 dias: Ejm. Mes 1: RN, Mes 2: RN+ 01 mes de edad, Mes 3: RN+01 mes + 02 meses. ...y asi sucesivamente, hasta el corte de cada
periode de verificacion.

__Enla segunda verificacién de enero a junio 2023, se evaluara los controfes CRED segun edad por cada mes de medicion, que va de RN, 1.2,34,56,7,8,

hasta & meses 29 dias:Ejm. Mes 1: RN, Mes 2: RN+ 01 mes de edad, Mes 3, RN+01 mes + 02 meses. ..y asi sucesivamente, hasta e corte de cada periodo
de verificacion.

ftems Prisnera verificacibn Setiembre a Diciernbre 2022 Segunda verificacién Enero a lunio 2023

Meses v 1er MES T | P 2do MES T | - 3er MES 2o dto MES Sto MES @it | & 6to MES 7mo MES SvoMES = Sno MES i 10mo MES
medicidn SETIEMBRE QCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FESBRERC MARZO ABRIL MAYQ JUNIO
Contrales  |RN RN, 1 RN, 1,2 RN,1,2.3 AN, 1,2,3,4 RN,1,2.3,45 AN,1,2,3,4,56 [RN,1,2.3,45,6,7|8N,1,2,3,4,5,6,7,8|RN,1,2,3,4,56,7 8,9

Se contabilizara los controles CRED, Independientemente del LAB registrado.

Denominador: Suma de nifias y nifics menares de 12 meses de edad en el mes de evaluacion, registrados en el padrén nominal con DNI o CNV en linea (con
tipo de segure MINSA).

La determinactén del corte de edad para cada pericdo de medicion, sera el Gitimo dia de cada mes.

Nota:

_ Se excluys a nifios y nifias con bajo peso al nacer {menor de 2500 gramos) y prematuros {menor de 37 SG), registrados en CNV.

_ El compromiso de gestion, para el proceso de verificacién tomard en cuenta a las nifias y nifios menares de 10 meses de edad; debido 2 que &l periodo da
implementacion del CAD, va de setiembre 2022 a junio 2023, Para cuesticnes de segulmiento del indicador se tomara en cuenta a los menores de 12 meses
de edad.

_ Por ser un indicador que se mide de manera prospectiva, el denominador por cada mes estara confoermado por los nacimientos ocurrides & partir del primer
mes de verificacion en adelante, Ejm, Mes 1: RN, Mes 2: RN+ 01 mes de edad, Mes 3; RN+01 mes + 02 meses... .y asi sucesivamente, hasta el corte de cada
periodo de verificacion.

Referencias Bibliograficas ¥

MINSA (2017). Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrolio de la Nifia y el Nifio Menares de Cinco Afios. Resolucion Ministerial N°®
537-2017MMINSA,

MIDIS (2019). RS. 023-2019- EF Aprueba el Programa Presupuestal crientado a Resultados de Desarrollo Infantil Temprano.
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Area Responsable del Pracesamiento da la Infarmacién

Maliva: Soy el aidor del documen:

Oficina General de Tecnolegias de [nformacion -0GTi MINSA.
FICHA TECNICA MATRIZ DE INDICADORES. Direccién de Seguimiento de la Direccién General de Seguimiento y Evaluacién del MIDIS,

Area Responsable Técnico:

Direccién General de Intervenciones Estralégicas en Salud Publica: Direccion de Salud Sexval y
Reproductiva y Direccion de Salud Mental
i . Nombre del Comoromisn de.Gestion 2.

Gestantes con deteccion positiva de violencia contra la mujer, cuentan con diagndstico @ inictan tratamiento, en
IPRESS del Pri mer Nivel de Atenclén de Salud d I G bi Ragional.

Cddigo V-1

Nombre del indlcador"

Indicador de  [30% de Gestantes atendidas durante el embarazo a quienes le aplicaron |a ficha de deteccion de violencia contra
Condicién Previa:|fa mujer (tamizaje), en IPRESS de! Primer Nivel de Atencién da Saiud (1-1- I-4).

Vi-01.01
ianll
Cédigo VI-01.02 Porcentaje de gestantes con deteccidn positiva de violencia contra fa mujer en IPRESS del Primer Nivel de
) Atencidn de Salud {|-1- [-4).
VI01.03 Porcentaje de gestantes cuentan con diagndstico e inician tratamiento, en IPRESS del Primer Nivel de Atencién de

Salud (1-2- 1-4).

Ambito de control [

Definicion del Indicador ™"

Gestantes con deteccion positiva de violencia contra la mujer, cuentan con diagndstive e inician tratamiento en IPRESS dal primer nivel de alencién de salud
del Gobiernc Regional, categoria |-1-1+4:

- Para el indicador de condician previa, se pomueve la aplicacion de lz ficha de deteccién de viclencia en la primera atencién prenatal.

- Para el indicador de tamizaje posifivo, se considera el tamizaje en cualquier momento del embarazo,

- Para el incicador de diagndstico y tratamiento, se especifican los siguientes ratios: Diagnostico hasta 15 dias después del tamizaje positivo (sospecha da
violencia) y para ef inicio de tratamiento se considera hasta 7 dias después del diagndstico.

-El compormiso de gestion Inciuye los Centros de Salud Mental Comunitario.

Tipo de Indicador por cadena de tesultado y desempeiio ¥
Estructura Proceso X Resultado Impacto

Eficiencia Eficacia X Calidad Economia
elevancia del Indicador.
Valor del indicador ™ ene-22

abr-22 may-22

feb-22 mar-22
Indicador de condicidn previa VI-01.02  97.1% 97.3% 97.9% 97.3% 97.6%
Indicador VI-01.02)  5.0% 5.1% 6.4% 6.9% 6.2%
Indicador VI-09.03|  57.9% 508.2% 61.8% 83.7% | 594%
Justificacion “%

En el nivel operalivo, se han identificado nudos criticos en |a deteccion de violencia contra la mujer, los cuales estan vinculades fundamentalmente a
capacitacién de personal para la atencion y el registro en el HIS, espacios inadecuados para la atencion, escasez de material comunicacional y subregistros.
Estos nudos criticos se reflejan en las sifras encontradas de dataccion positiva que se encuentran alrededor del 2%, muy distante del promedic de violencia
en gestantes que alcanza el 10.7% {Segin ENDES 2010). En este marco, ds acuerde & |a normatividad vigente, las IPRESS tienen la competencia en
detectar oportunaments los signos de violencia y asimismo, valorar los riesgos {leve, moderado 6 severo), efectuar el diagndstice v tratamiento y, llevar a cabo
la referencia a instituciones especializadas en proteccion y acceso a la justicia,

La violencia hacia las mujeres durante el pericdo gestacional tiene efectos negafivos en el desarrallo de los hijes as! como se incrementa el riesgo de ser
victima de feminicidio; la revisién sisternatica precisa que el bajo pesc al nacer y los nacimientos prematuros sa incrementaren entre mujeres expuestas a
violencia doméstica.

En un estudio realizado (OMS-2009}, en 15 entomos a nivel mundial, el porcentaje de mujgres que alguna vez habian estado embarazadas y habian sido
victimas de violencia fisica durante al menos un embarazo superaba el 5% en 11 de 15 enlomnos examinados, encontrando la ¢ifra més alta en el entomo rural
del Ferd - 28% y 15 % en la zona urbana. En el Perll, segin ENDES 2010, la prevalencia de violencia fisica curante ef embarazo a nivel general liega al
10.7%. La mayor frecuencia corresponde al grupo entre los 40 2 44 afios seguido de las més jovenes {enire 15 y 19 afios).

Limitaciones y supuestos empleados (2.3}

Precisiones técnicas sobre el Indicador o valor del mismo ™

1. Tomar en cuenta el UBIGEC de RENIPRESS,

2. 3e considerara la aplicacion de deteccion de violencia cantra la mujer, en la primera atencién prenatal {para el indicador de condicion previa) y el tamizaje
positive en cualquier momenio del embarazo,

3. El periodo de evaluacion se comprende desde el primer al ultime dia del mes de evaluacion.

4, 8dle se evalla sobre las prestaciones registradas, indicadas en & denominador.

5. En el denominador: Las atenciones prenatales se contabilizaran independientemente del LAB.

&. Deteccion de violencia: Codigo CPMS 96150.01 o Cadigo HIS CPT 96150 (O: Definitivo) y LAR: VIF

7. 8e registrars tamizaje negativo solo una vez durante el embarazo. En caso, de que la gestante en sus posteriores atenciones pranatales, evidencie
indicadores de violencia {signos o sintomas) se aplicara la ficha de tamizaje aunque en el mes anterior haya salido negativo; y sclo se registrara en el caso
que sea tamizaje positivo,

8. La interpretacién técnica y estadistica, def indicador corresponde al MINSA, en coordinacion con los sectores involucrados.
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9, La actualizacién def algoritmo de programacién {seript) corresponde al MINSA, en coordinacion con los sectores involucrados.

10. La trama de datos para la medicion del indicador sera definida y generada per el MINSA, en coordinacicn con los sectores involucrados.
11. La actualizacion de la Ficha técnica se realizaré por modificaciones normativas o por situaciones de emergencia, en coordinacién con los sectores
invotucrados.

spectos Metodologicos dé [a estimacion del Indicador,
Metodo de célculo del Indicador: Condicidn previa ™™

{Indicador 01 - Condicion previa: Numerader; Condicidn previa

. N° de gestantes de! denominador a quienes le aplicaron la R . . ) -
‘ . . ‘ . o N? de gestantes del denominador a quienas le aplicaren la ficha de deteccién de
ficna de dateccién de violencia contra la mujer (tamizaje), viglencia contra la mujer (lamizaje), registradas en el HIS MINSA
registradas en el HIS MINSA. ' je. reg :
x 190 Denominador
N° de gestantes atendidas durante el embarazo, en IPRESS
del Primer Nivel de Atencién de Salud {I-1 al 1-4), registrados N° de gestantes atendidas durante el embarazo, en IPRESS del Primar Nivel de
en HIS MINSA, Atencién de Salud (I-1 al [-4), registrades en HIS MINSA.
indicadar 02: Numerador:
N° de gestantes del denominader con deteccion positiva de N® de gestantes del denominader con deteccicn positiva de violencia contra la
violencia contra lz mujer, registrades en HIS MINSA. mujer, regisirades en HIS MINSA,
100 Denominador “
N° de gestantes a quienes |z aplicaren fa ficha de deteccion
de violencia contra la mujer, en IPRESS del Primer Nivel de N° de gestantes a quienes le aplicaron la ficha de deteccidn de viclencia contra
Atencidn de Salud (I-1 al 1-4}, registrados en HIS MINSA. - la mujer, en IPRESS dsl Primer Nivpl de Atencion de Salud (11 al 1-4),
registrados en HIS MINSA.
Indicador 03 Numerador:
N® de gestantes del denominader con diagndstico & inicie N° de gestantes del denominador con diagnéstice e inicic de tratamiento, en
de tratamiento, en IPRESS 1-2,1-3 y |4, IPRESS |-2, -3 y 14,
N° de gestantes con deteccion positiva de viclencia contra la Denominador -
mujer er el Primer Nive! de Atencién de Salud {I-1 al |- N° de gestanies con deteccién positiva de violencia contra ta mujer en el Primer
43 registrados en HIS MINSA, Nivel de Atencidn de Salud {I-1 al |-4) registrados en HIS MINSA.

Fecha de verificacién / Periodicidad de Medicion &2

Mensual:

Primera verificacién:

Diciembre 2022: incluye seliembre, cclubre, noviembre, diciembre 2022,
Segunda verificacidn:

Junio 2023: incluye enero, febrero, marzo, abril, mayo y junio 2023,
Precisiones de la medicién del indicador:

1. Sa realizard 01 informe por periode de verificacion.

2. Se considera que el cempromiso se ha cumpfido cuando ia regian logra la mata establecida en los tres {03) indicadores, como se detalla a conlinuacién:

2.1.El cumplimierto del indicador de condictan previa debe darse en todes los meses de cada periodo de verificacién, lo cual es requisito para continuar con la
evaluacion del compromiso de gestion, De no cumplir uno de los meses de verificacion, ya no se continuara con el proceso de verificacidn ¢e los inicadores V-
01.02 vy Vi-01.03.

2.2 Indicadores VI-01.02 y VI-01.03;

—Primera verificacién -Diciembre 2022: Se da por cumplido el indicador cuanda la region logra la meta en 03 de los 04 meses del periodo de verificacion.
__Segunda verificacion - Junio 2023 Se da per cumplide el indicador cuando Iz region logra la meta en 05 de los 06 meses meses del periods de
verificagion.

Niveles de desagregacian &
Geografico: Nacional, regional, provincial y distrital
* JAdministrativo: a. DIRESA/DIRIS, Red, Microred vy
i . Fuente de datos v luio de 1a informacion.
Fuente de datos
Numerador; HIS MINSA
Denominador: HIS MINSA
Tnstrumento de recoleccion de informagion ™ HIS MINSA
Responsable de |os datos e informacién
Recopilacion de datos: Oficina de Estadistica e Informética del nive! correspondienta - OGT| MINSA,
Procesamiento de datos: Oficina de Estadistica e Informatica del nivel correspondienta - QGT] MINSA.

Direccion de Seguimiento de la Direccidn General de Sequimiento y Evaluacion del MIDIS.
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Sintaxis - Procedimiento de verificacion: Condicién previa del Indicador v1-01.01 ¢

Numerador: Suma de mujeres gestantes del denominador, regisirados en et HIS MINSA, que cumplen el siguiente criterio, el misme dia de la atencién
prenatal y en la misma IPRESS:
1. Deteccidn de violencia contra la mujer en gestantes: Codigo CPMS 96150.01 (D: Definitivo) o CODIGO HIS CPT 96150 (O Definitivo) y LAB: VIF

Denominador: Suma de mujerss gestantes atendidas durante el embarazo en IPRESS del Primer Nivel de Atencién de Salud (I-1ak -4) del Gobierna
Regional, en el periodc de medicion; gue cumpien con el siguiente criteric:

1) Cuentan con un registro en el HIS de las atencienes de gestantes en establecimientos de salud, con los codigos del servicio: "Z3491"0 *23492"0 “23493"
"23591"0 "Z3592" 0 "Z3593" y Lab: 1.

Sintaxis - Procedimiento de verificacion: Indicador VI-01.02 ™7

Numerador: Suma de mujeres gestantes del denominador, registrados en ei HiS, que cumplen el siguiente criterio, el mismo dia de la atencién prenatal y en
la misma IPRESS,
1.Tamizaje positivo: Problemas relacionades con la violencia R456 (D: Definitiva).

Denominador: Suma de mujeres gestantes atendidas en ef periodo de medicién, en IPRESS del primer nive! de atencion de Salud (1-1 ai |-4} det Gobierno
Regional, con deteccion de viclencia centra la mujer, registrados en el HIS, que cumplen con los siguientes criterios:

1. Cuentan con un registro en e! HIS de las atenciones de geslantes en establecimientos de salud, con los codigos del servicio: 234817 "Z3492"0 "23483%0
"Z3591%0 "23592" 0 "Z3593".

Y
2. Detecsion de vielencia contra la mujer en cualquier momento: Codigo CPMS 86150.01 (D: Definitiva) ¢ Cédigo HIS CIE/CPT 96150 (1: Definitive) y LAB:
VIF

Sintaxis: Pracedimiento de verificacién: Indicador VI-01.03 (4.4)

Numerador: Suma de gestantes del denominador que cumplen con los siguientes criterios, registrados en IPRESS del primer nivel de atencién en salud de
categoria 1-2, I-3 y |-4 (incluye Centros de Salud Mental Comunitario):

1. Identificacion del Tipo de Diagnéstice Definitivo (D) hasta 15 dias después del tamizaje positivo {sospecha de violencia), con los siguientes codigos HIS:
T74.1 Abuse fisice,

T74.2 Abuso sexual.

T74.3 Abuse pslcolégico

T74.8 Otros sindromes del maltrate (fermas mixtas).

T74.5 Sindrome de maltrato, no especificado

Y070 Sindrome de maltrato por esposo o pareja

Y078 Ctros sindromes de maltrato por otra persona especificada

X85 hasta Y09 Agresiones (incluye homicidio, dafios infligidas por otras personas (con intencién de dafiar ¢ matar),

Y
2. Inicio de tratamiento: hasta 7 dias después del diagndstico, registradas con cddigo HIS: CIE-10, tipo de diagnéstico "Definitivo o Repstitivo (O,R} T74.1 0
T74.20T74.30T74.8 0 T74.9 0 YO70 0 Y078 0 X85-Y09 + Regisfro de ¢odigo de cualquiera de los siguientes procedimientos

Consulta ambulatoria especializada para fa evaluacidn y manejo de un paciente (99215)

Consultas de salud mental {99207}

Evaluacien Integral interdisciplinaria {99366}

Psicoeducacion (99207,04)

Intervenciones breves / Intervencién individual de salud mental (2504 9 99207.01)

Psicoterapia individua (90834 "6 90860 & S0806)

Intervencion familiar ( C2111.01 ¢ 96100.01 6 90847}

Visita domiciliaria (C0011)

Denominader: Suma de mujeres gestantes de IPRESS del primer nivel de atencién de salud (I-1 al |-4) del Gobierno Regional. que cumplen los siguientes
criferios, el mismo dia de la atencidn, en la misma IPRESS, durante el mes anterior al periedo de medicién.

1, Cuentan con un registro an el HIS de |as atenciones de gestantes en establecimientes de salud, con los cédigos del servicic: “Z3491% "23482" "Z3493"0
2359170 “Z3592" 0 "Z23593"

Y
2. Deteccion de violencia contra la mujer en gestantes en cualquier momente; Codigo CPM3 96150.01 {D: Definitive} o CODIGO HIS CPT 96150 (D:
Definitiva), LAB: VIF

Y
3. Tamizaje positivo; Problemas relacionades con la violencia R456 (D: Definitivo)

Referencias Bibliograficas s

1. Impacto y consecuencia de la Viclencia contra las Mujeres, MIMP, 2017

2. Bocumento Técnico de sistematizacién de evidencias para lograr el Desarrolio Infantil Tempranc. Comisidn Multisectorial para proponer lineamientos
"Primera Infancia”. R.S. N° 413-2013-PCM

3. RM. 907-2016/MINSA, Definiciones Operacicnales y Criterios de Programacién y de Medicion de Avances de los Programas Presupuestales”,

4. RM N° 070-2017/MINSA, Guia Técnica para la Atencidn de Salud Mental a Mujeres en situacion de Violencia acasionada por la pareja o expareja.

5. RM N° 182-2020/MINSA: Aprueba decumente técnico : Lineamientos que refuerzan el cuidade integral de salud en el primer nivel de atencion en &l
cortexto de la pandemia COVID-18.

6. RM N°® 649-2020/MINSA: Aprueba norma técnica N°® 164-MINSA/2020/DGIESP; Cuidado Integral a Mujeres ¢ Integrantes del Grupo Familiar Afectades por
Violencia Sexual. .

7.RM N° 670-2021 MINSA: Guia Técnica para la Atencion de Salud Mental a Mujeres en situacion de Viclencia ocasicnada por la pareja o exparsja.
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QOfictna ¢e Estadistica e Informatica del nivel correspondiente -DGTI| MINSA.
FICHA TECNICA MATRIZ DE |Direccion de Seguimiento de la Direccién General de Segutmiento y Evaluacion del MIDIS,

INGICADORES. Area Responsable Técnico!

Directién de Satud Sexual ¥ Reproductiva -MINSA

recibieron el paquete integrade de servicios.
‘ Dalos de identificacion del Indicador :

A e

Nombre del Indlcador‘1 g

Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Piblica-MINSA.

MLI]BFES con parto institucional, procedentes de los distritos de qumtlles 1y2de pobreza depanamen al, que durante su geslacuon

su gestacion recibieron el paguete integrado da senvicios.

Cédigo " [MC-01.01 Porcentaje de mujeres con parlo institucional, procedentes de los distitos de quiniles 1y 2 e pobreza deparamental qua durante

Ambito de control ¥

Definicién del Indicador 4

¥ que durante el transcurso del embaraze, recibieron al menos:
_seis {08) atenciones prenatales, y
_cinco (05) entregas de suplemento de hierro + acido félico (a partir de las 14 semanas

de gastacion),

Porcentaje de mujeres con pario institucional, procedentes de distritos de los quintiles 1 o 2 de pobreza del departamento, que:
Hasta antes de las 14 semanas de gestacidn: Reciben 04 examenes auxiliares: examen de orina, hemoglobina/ hematocrite, temizaje VIH, tamizaje siftiis.

Tipo de Indicador por cadena de resultado y desempefio ©

Estructura Proceso Resultado Impacto

Eficiencia Eficacla X |Calidad X Economia

Valor dsl indicador ene-22 | feb-22 | mar-22 abr-22 may-22
MC-01 20.6%| 248%] 258% 264% | 265% |

Justificacisn &2

durante la atencion prenalal,

tratamiento reducirian el riesgo de bajo peso al nacer y 1z prematuridad.

hasta 30 dias post-parte.

Se ha incrementado fa propercion da nifios con bajo peso al nacer (BPN) y Ja proparcién de nifios gue nacen premalurcs, pudiendose identificar riesgos
La deteccién durante el primer trimestre de las infeccicnes del tracto urinario {ITU), Infecciones por VIH y otras infecciones de frasmisién sexual (ITS) y su

La deteccion de la anemia en ¢l primer trimestre y su inmediato tratamiento, reduce el BPN, ia premaluridad y ef riesgo de anemia en el primer aric en el
recién nacido. La suplementacién con hierro se encuentra indicada para todas las gestantes, en el caso del Perl desde las 14 semanas de edad gestacional

La atencion prenatal reenfozada debe mejorar las probabilidades de la madre y el nifio para concluir saludablemente ef embarazo y lograr un nacimiento
saludatle. En e! marco de la pandemia se debe garantizar la continuidad de la atencion de las gestantes, priorizando aguellas con alto riesgo obstetrico.

Limitaciones y supuestos empleados {2.3)

Precisiones técnicas sobre el Indicador o valor del mismo 24

2. No se excluye a las gestanies con anemia,
3. Scle se evallan las prestacicnes registradas desde el primer al dltimo dia del pericdo

embaraze.

5. Para evaluar las semanas de gestacion, se considera la samana de gestacion cump!
/27 3G esiguala: 27 x 7 dias + Bdias=195 dias / y 28 SG es igual: 28 x 07 dias+ 06 d

8. Se contabilizara como maxime una misma prestacian por dia.

involucrados.

Método de calculo del tndigadop 1 formsle Numerador

de gestacion,

ida + 05 dias.
jas = 202 dias.

1. Se evaluara el indicador segin UBIGEQ de residencia (procedencia} de la madre registrado en el CNV en linea.

6. Se considerara una entrega coma valida (hierro + écido fSlico) independientemanta del valor en &f ftem LAB.
7. Se considerara al menos 06 atenciones prenatales durante el embarazo y 05 {cinco) entregas de suplemento de hierro y dcido fdlico.

9. La interpretacion técnica y estadistica, del indicador corresponde al MINSA, en coordinacién con los sectores involucrados.

10. La actualizacién del algoritmo de pragramacion (serigt) corresponde al MINSA, encoordinacién con los sectores involucrado
11. La trama de datos para la medicién del indicador sera definida y generada por el MINSA, en toordinacion con los sectores involucrados.
12: La actualizacion de la Ficha Técnica se realizara por modificaciones normativas o por sifuaciones de emargencia, en cocrdinacian con los sectores

4. Sa considera primer trimeste de gestacion, mencr a 14 semanas de gestacion (13 $G). Segundo trimestre de gestacion a partir de las 14 semanas de
geslacion hasta antes de fas 28 semanas de gestacién, Tercer trimestre de gestacion a partir de las 28 semanas de gestacion hasta el término del

Ejemplo 13 8G es igual a: 13 x 7 dias + 8dias=974dias.

N° de mujeres del denominader gue durante su gestacisn, reciben el
paquete intregrade de servicos y han sido registradas en HIS.
x 100

HIS.

N° de mujeres gestanies del denominador que durante su gestacién,
recibieron ¢l paquete integrade de servicios y han sido registrados en

I° de mujeres gestantes procedentes de los distritos de quintiles 1 y Denominador

2 de pobreza departamental con parto instilucional en IPRESS del
Gobierno Regional, segin la base de datos del CNV en linea,

N de mujeres geslantes procedentes de los distritos de quintites 1y 2
de pobreza departamental con parto institucional en IPRESS del
Gobierno Regional, segun la base de datos del CNV en linea.
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Fecha de verificacion / Periodicidad de medicién ™

Anual: 2023

Unica verificacion: junio 2023

Precisiones de la medicién del indicador:

- 8¢ mide en los distritos de los quintiles 1 y 2 de pobreza departamental.
3

Niveles de desagregacién
Geografico: Nacional, Departamental, Provingial y local
Administrativo: No aplica

Fuente de datos
Numerador: HIS MINSA
Denominador; CNY EN LINEA

Instrumenta de recoleccién de informacian *2
Responsable de los datos e informacion 143
Recopilacion de datos: Oficing de Estadistica & Informatica de! nivel correspondiente- OGTI MINSA.
Procesamiento de dates: Oficina de Estadistica e Informatica de! nivel correspendiente- CGTI MINSA.

Direccion de Seguimiento de la Direccidn General de Seguimiento y Evatuacidn del MIDIS.

Sintaxis

Numerador: Suma de mujeres del denominador que cumplen con |os siguientes criterios:

1. Haber recibido al menos una vez, hasta antes de las 14 semanas de gestacidn, los siguientes examenes auxilares:
.1 Examenes auxiliares con tipe de diagnostico "D":

1) Dosaje de Hemoglebina: 85018 o 85018.01

Y

2} Tamizaje de sifilis (Prueba rapida y/o RPR): 86780 o 86592 o 86593 0 86318.01 0 86780.01

Y

3. Tamizaje de ViH con prueba rapida: 86703 0 86703.02 0 87389 0 86318.01 0 86703.01

Y

4) Tamizaje de bacteriuria asintomatica: 81007 o 81002 o 81900,02

0
1.2 Perfil obstétrica CPMS: 80055.01 con tipo de diagnostico “D*.
Y
2. Haber recibido al menos 06 atenciones prenatales, en el transcurso de la gestacion CPMS: Z3491 0 23492 o Z3493 0 23591 0 23592 0 23593
Y

Intervalo entre co

s

iy

Menora 14 56 Al menos 01 APN _ Delinicio de la gestacion hasta las 31 $G el intervalo
minimo entre cada atencién prenatal es de 28 dias.
De 14 2 mencs de 28 86 Al menos 02 APN _ Apartir de las 32 SG hasla las 36 SG ¢l intervalo minimo

entre cada atencion prenata es de 15 dias.

De 28 SG hasta el termino Al menas 02 APN _ A parir dg las 37 SG" hasta culminar !a gestacion, el
del embarazo intervalo minimo es de 07 dias.

SG: Semana de geslacidn
v

3. Haber recibido en el transcurso de la gestacion, al menos 05 (cinco) entregas de sulfato ferroso + acido félico, con vnintervalo de entrega mayor e igual 2
28 dias; registrados con los codigos: CPMS: 53401.04 o CPMS: 98199.26 ¢ 0930+59401.04 0 0990 + CPMS ©9199.26 ‘

Nota: Las prestaciones evaluadas en los puntos 1.1, 1.2, 2 y 3. deben registrar ademas algun cdigo de control del embaraze (CIE: 2349 0 2350) ¢ de [a
alencidn prenatal (23491 ¢ 23492 0 23493 o 23531 0 23582 0 23593) en [a cita de |a prestacion presencial.

Denominador: Suma de mujeres con parle institucional identificadas en la fuente de datos del CNV en linea, que cumple con llos siguientes criterios:
a) Mujeres con edad gestacional mayor o igual 8 37 semanas, cuyo parto ha sido atendido en una inslitucion prestadora de servicios de salud (IPRESS) del
Gobierno Regional, registrados con DN segun la base de datos del CNV en linea.

Referencias Bibliograficas “*

MINSA (2013} :Norma Técnica da Salud N° 105MINSADGSP-V. 01, Norma Téenica de Salud para la Atendién Integral de 12 Salud Matema. Resolucian Ministerial N° 827-2013MINSA,

MINSA (2021) Directiva Sznitana N* 131-MINSAZ021/0IGIESP, Directiva Sanitaria para la atencion en los Scrvicios de Salud Sexval y Reproductiva duraata la pandemia per ls COVID-19, aprobads con RM N°450-2021-MINSA
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Nifias y Nifios menorés dé 12 meses de edad procedent

reciben el paquete integiado de sérvicios.™ ;

Area Responsable del Procesamlento de la Informacion:
Oficina de Estadistica e Informéatica del nivel correspondiente -OGT| MINSA.

Direccion de Seguimiente de la Direccidn General de Seguimiento y Evaluacién del MiDIS.

FICHA TECNICA MATRIZ DE Area Responsable Técnico:
INDICADORES. Direccién General de Intervencicnes Estratégicas en Salud Publica-MINSA:
. - Diraccién de Intervenciones por Curso de Vida y Cuidada Integral - MINSA,
- Direccién de Inmunizaciones -MINSA.
- Unidad Funcional de Alimentacién y Nutricién Saludable - MINSA,

Nombre dé la Méta de Cobertura

Nifias y Nifios menores de 12 meses de edad procedentes de los quintiles 1y 2 de pobreza departamental que recibieron el
paquete integrado de servigios.

N R e T = s N ook
1_. Datos de identificacion dg_.gl 1nfiicad9r.

Nombre del Indicador™?

Porcentajé de ninas y nifios menores de 12 meses de edad precedentes de distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza deparlamental, que
recibleron el paquete integado de servicios.

Cadigo™ " | MC-02.01

Ambito de control 'Y
Defini¢lén del Indicador '

Nifias y nifics menores de 12 meses de edad procedentes de distritos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental, que reciben el paquete integrado de servicios.
Por el iempo del periodo de implementacién del CAD, que va de setiembre 2022 a junio 2023, la meta de cobertura, tomard en cuenla & los nifios y_nifas menores
de 10 meses de edad, para el procesc de verificacién.Para un tema de seguimiento se toma en cuenta a los mencres de 12 meses de edad,
1) CRED segun edad:

__RN: 04 controles CRED en el periodo de 0-28 dias de vida con un intervalo minimo de 03 dias enlre el fer y 2do contrel y un intervalo minimo de 07 dias entre
ol 2do, 3er y 410 contral.

__Nifias y nifos de 1 mes {a partir de los 29 dias) a 09 meses 29 dias: 09 controles CRED con un intervale minimo de 28 dias entre control y control.

2) Vacunas bésicas segln edad: antipolio, pentavalente, neumecoco vy rotavitus,

3) Entrega de hierro: gotas, jarabe o micronutrientes,

4) Dosaje de hemoglobina entre los 170-209 dias, v

5) DN emitide hasta los B0 dias de nacide,

Tipo de Indicador por cadena de resultado y desempedo %

Estructura Proceso Resultade impacte
Eficiencia Eficacia X Calidad X Economia
alor del indicador " ene-22 feb-22 mar-22 abr-22 may-22
¥ MC-02 7.3% 8.2% 9.4% B.9% 8.9%

Justificaclén 2

=Zx:gnire los menores de 6 a 36 meses de edad es de 40.0% (ENDES, 2020). Solo el 58.9% de los nifics entre 24 y 36 meses logran uha comunicacién verbal

*|los 30 dias de edad. Ante esta situacion y tener avances significativos en el Desarrollo Infantil Temprafio, es clave e importante continuar con la Implementacién

En el Perd, la situacion de los ninos y nifias ha mejcrado en la ditima década; sin embargo, ain existen diversos retos que afectan negativamente el desartallo
infantil temprano. En el 2020 el 12,1 % de nifics a nivel nacional manores de 60 meses tienen desnutricion crénica (ENDES, 2020). La prevalencia de |a anemia

.:e;ectiva‘ y solo el 48.4% entre 9 y 12 meses tienen una adecuada interacclén madre-hijo como precursera del apego (ENDES, 2018),

A;;}é esta situacion y en el marco del Programa Presupuestal orientado a Resultados para ¢l Desarrollo Infantil y la Estrategia de Gestion Terrilerial Primars la

In _a\*icw‘a, se promueve desde el Fondo de Estimulo al Desempefic y Logro de Resultados Sociales (FED) v el Miisterio de Salud (MINSA)}, ia entrega del paquete
in{@' ra! de servicios a las nifias y nifics menores de 12 meses de los quintiles 1y 2 de pobreza departamental, que contribuird a mejorar la situacion actual de las
@Efr} § y nifics. A octubre 2020 (OGI-MINSA} solo el 10.0% de nifias y nifics < de 12 meses de edad recibiaron el paquete de servicios: CRED completo para la
'edad, vacunas neumococe, rotavirus, antipolio y pentavalents, dosaje de hemaglobina, suplementacion preventiva y tratamiento con hierra y DNI emitido antes de

de esta meta de cobertura.

Limitaciones y supuestos empleados (2.3)

4
?,.\\Precisiones técnicas sobra el indicador o valor del mismo #*

- ;Niﬁo y nifia de 1 mes (a partir de los 29 dias) a 11 meses 29 dias: 11 controles CRED con un Intervalo minime de 28 dias entre control y control. Par el tiempo

BlISe evaluara el indicador segun UBIGEQ de residencia (procedencia) registrade en el padrén nominal.
i/ Solo se evaluan las prestaciones registradas hasta la edad en dias indicada en el denominador.

2. En el HIS MINSA, el control CRED se identifica con los siguientes codigos:

- Neonato: RN "Z001" o CPMS 99381.01

- De 1 mes de edad a mas: "Z001" o CPMS 98381

Vale precisar que ef codigo "Z001", se considerara en la evaluacion en la medida que el MINSA concluya con la implementacion del hueve manual HIS.
Se evaluara los controles CRED segin esquema:

N: 04 controles CRED en &l periodo de 0-28 dias de vida con un infervale miimo de 03 dfas entre sl 1er y 2do conirol {para la cuantificacion, considerar el

p'gl er contrel del CRED a partir del tercer dfa de vida en adelante, toda vez gue no se puede determinar |a fecha del alta del recién nacide) y un intervalo minimo
07 dias entre el 2do, 3er y 4to gontrol,

del periodo de implementacion de! CAD, que va de setiembre 2022 a junio 2023,la meta de cobertura,evaluara a las nifias y nifios mencres de 40 meses de edad.

‘mado digitalmenig
ONTALVD ALVAR
ania FAL) 2054558
wvo: Doy V° BY
wcha: 03.08.2022 ¢

5. La prestacién del CRED debe ser desarrollada por el personal competente, segin 1o establecido en la norma técnica de la R.M - N* 537-2017/MINSA.

stros LAB validos para tratamiento de anemia con hierro son: Administracién Terapéutica de Sulfata Ferrasorhierro polimaltosado: D500, D508, D50S &
10 0 CPMS 99199.17: sulfate ferroso (SF1-SF9, $10-812), hierro polimaltosado {P01-P09, PO1-POY, P10-P12) y no especificado (1-12).

stros LAB validos para suplementacion administracion preventiva con hierro son: Suplementasion con sulfato ferroso / hierra pelimaltosado CIE: Z298 o
..~ -~ .98.17. sulfato ferroso (8F1-SF9, S10-812), hierro palimaltosade (P01-POS, PO1-PQS, F10-P12) o Administracidn preventiva de Multimicronutriente
ET4559199.19: Multimicronutriente {1-12) ,
*$&contabilizan las entregas de hierro que lleven la nomenclatura vélida en el item LAB (independiente del nimero que corresponderia seglin secuencia del esgu
Y4838 LEMabilizard como maximo una misma prestacion per dia.

0. En el numerador se contabilizaran las prestaciones del HIS MINSA registradas con DNl o GNV en linea.

od
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11. La interpretacién, técnica y estadistica, del indicador corresponde al MINSA, en coordinaeién con los sectores involucrados.

12, La actualizacién de! algoritmo de programacion (script) corresponde al MINSA, en coordinacion con los sectores involucrados,

13. La trama de dalos para la madicion del indicador sera definida y generada por el MINSA, en coardinacién con los sectores involucrados.

14. La actualizacién de la Ficha técnica se realizara por modificaciones normativas o por situacicnes de emergencia, en cocrdinacién con los sectores
involucrados.

Métado de calculo del Indicador ¥ #emuial Numerador
N°® de nifias v nifics det denominador gue reciben el paquete N® de nifias y nifios de! denominador que reciben el paquete integrado de
integrado de servicios segun edad, y que han sido servicios segun edad, y que han sido registrados en HIS MINSA con DNI o
registrados en HIS MINSA con DNt o CNV y cuentan con CNV y cuentan con DNI emitido.

DN emitido x100
N° de nifias y nifics menores de 12 meses de edad en el
mes de evaluacion, procedentes de distritos de quintiles 1y
2 de pobreza departamental, registrados en el padrén
nominal con DNI o CNV a la fecha de calculo del indicador,
con tipo de seguro MINSA.

Denominador
N° de nifias y nifios mencres de 12 meses de edad en el mes de
evaluacién, procedentes de distritos de quintiles 1 y 2 de pebreza
departamential, registrades en el padrdn nominal con DNl o CNV a la fecha
de calcuio del indicador, con tipo de seguro MINSA.

Periodicidad de Madicién %

Anual: 2023

Unica verificacion: Junio 2023

Precisiones de la medicion del inditador:

1. Se mide en los dislritos de los quintiles de pobreza 1 v 2 del departamento.
(3.3

Niveles de desagregacién
Geografico; Nacicnal, Deparatamental y Distrital
. Administrativo: No aplica

Feige datos y fijo de lainformacion.
Fuente de¢ datos .
Numerador: HIS

Denaominador!

Padrén Nominal
Registro Nacional de ldentificacion y
Estado Civil - RENIEC

Instrumento de recoleccién de inform: ;'ii[ N Registro Diario de Atencién y Otras Actividades de Salud - HIS MINSA.
Responsable de los datos & informacién -

Recopilacion de datos: | Oficina de Estadl(stica e Informatica del nive! correspondiente- OGTI MINSA.
Procesamiento de datos: Oficina de Estadlstica e Informatica del nivel correspondiente- OGTI MINSA,

Direccién de Seguimiento de fa Direccian General de Seguimiento y Evaluacién del MIDIS.

ik taxis 1
1

ﬁ era.dor: Suma de nifias y nifios del denominador, que cumplen con los siguientes criterics y que han side registrades en el HIS con DNl o CNV, a la fecha del

a) Haber recibide controles de crecimiento y desarrollo (CRED) de acuerdo a su edad y segun esquema, Identificado con cédigo HIS CIE/CPMS: 2001 o
CPM 99381*, en la misma cita. De acuerdo al siguiente esquema: .
* Et cddigo para Recién Nacido es: HIS CIE 2001 o CPMS 99381.01.

Grupo de edad e = i ————
i odk | Edad en que re
CRED de | 220 B, 2 et
acuerdo’a la N® v
3 anterior
0. 06 0 Todos

1 3 6 07 13 >={ CRED |1
Gonieol del 2 7 13 14 20 ___[>=2CRED_[1#1

3 14 20 21-28 >=3 CRED j1+1+%

4 21 28 29-50 >=4 CRED [ 1+1+1+1
1 MES 1 29 59 60-82 >=1 CRED [1+1+1+1+1
2 MESES 2 80 89 90-11% >=2 CRED [1+1+1+1+1+1
3 MESES 3 90 119 120-149 >=3 CRED [1+1#+1+1+1+1+1
4 MESES 4 120 149 150-179 >=4 CRED [1+1+1+1+1+1+1+1
5 MESES 5 150 179 180-209 >=§ CRED [1+1+1+1+T+1+1+1+}
6 MESES 6 180 209 210-239 >=f CRED [1+1+1+1+1+1+1+1+1+1
7 MESES 7 210 239 240-269 >=7 CRED [1+1+1+1+1+ 1+ 1+ 1+ +1+1
8 MESES 8 240 269 270-299 >=8 CRED [T+1+1+T+1+ 1+ 1+1+1+1+141
9 MESES g 270 299 300-329 »>=0 CRED [1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1
10 MESES 10 300 329 330-363 >=10 CRED [1+1+1+ 11+ 1+ 1+ 161 +1+ 1+ 14141
11 MESES 11 330 384 364 »=11 CRED [1+1+1+1+1+ 1+ 1+ 1+ 1+ 1+ 1+ 1+ 1+ 141
NOTA:
Para el caso de los contreles CRED del RN, en el periodo de 0-28 dias, se mediran 04 controles CRED (G control CRED por cada range de
edad);

__Enire ef 1er y 2do control el Intervale minimo es de 3 dias entre cada control. Para la cuantificacion considerar el primer contrel del CRED a partir
del tercer dia de vida en adelante, toda vez que no se puede determinar la fecha del alta del recién nacido.

__Enire el 2do, 3er y 4lo control, el intervalo minimo es de 7 dias entrs cada control
Para el caso de tos controles CRED de 1 mes (29 dias) a 11 meses 29 dias (364 dias), se tendra en cuenta un inlervalo de 28 dias entre control

-y control. Vale precisar gue per el perido de implementacién del CAD que va de setiembre 2022 a junio 2023, se evaluara los controles CRED segun

edad cn los nifios v nifas menores de 10 meses de edad.
Se contabilizara [es controles CRED, independientemente del LAB registrado.
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b} Haber recibldo Inmunizaciones con vacuna antineumocécica, segin edad (esquema de vacunacién): Identificado con cédigo HIS: "90670" .

dmero acumuiado da dosls Fged® g N
sat| i Edad para verificar el Y
CUM PLE ;
c ; i
2 G-1189 todos
tera dosis Nifios >=55 y <=119 dias  [120 - 147 1
vacuna a los 2 meses
2da dosis >=1gra dosis +28 dias 0
vacunas a los 4 meses <= 1era desis+70 dias 148 -364 1+1
¢) Haber recibido inmunizacionaes con vacuna contra rotavirus, segun edad (esquema de vacunacion): ldentific

icado con codigo HIS:

Numero acumulado de dosis

G

Edad para verificar el
cump!imiento de la
' condiclén [dias)

%

"90681" .

vacunas a les 4 meses

<= 1lera dosis+60 dias

0-179
tera dosis Nifios >=55 y <=179 dias 180 - 207 1
vacuna a los 2 meses
2da dosis >=1era dosis +28 dias o 208-364 1+1

umero acumulado de dosls & -

o e

Edad para verlficar el ;
cumplimiento de la ; °

condicién (dias] % i
0-118 todos
_ = 1era dosis " _ _ . ]
TACUNE B 168 2 mesas Nifios »=55 y <=110 diag 120 - 147 1
= 20a dosis >=1ara désis +28 dias o
vacunas a los 4 meses -~ <= 1era dosis+70 dias 148 - 207 1+1
3da dosis . .
- ; >=2da gisis +28 dias o
vacunz?:__s:;(;:smeses 6 <= 2da dosis+70 dias 208 - 364 1+1+1

d) Haber recibldo Inmunizaciones con vacuna Antlpolio, segun edad {esquema de vacunacién): Identificads con codigo HIS: CIE10 "90712 o 90713,

Edad para verlflcar el
cumplimiento de la}
ﬁ;; -gondicién (dias) 5.
. 0-118
1era dosis : - = -
vacuna & los 2 mesas Nifios >=55 y <=119 dias 120 - 147 1
2da dosis »=1era désls +28 dias o
vatunas 2 los 4 meses - <= 1era dosis+70 dias 148 - ?07 1+1
3da dosis >=2da dosis +28 dias o
vacunas 3 los 6 meses <= 2da dosis+70 dias 208 - 364 14141

S e) Haber recibide inmunizactones con vacuna Pentavalente, sequn edad (esquema de vacunacién): ldentificado con cédigo HiS: CIE10 80723,
7 s Eay

f) Haber recibido gotas o jarabe de hierro o multimicronutrientes, segin edad:
Regisiros vélidos para tratamiento de anemia con hierro {3500, D508, D509 o D843 + U310): sulfalo farroso (SF1-SF9, §10-812), hierro palimaltosado (PO1-P09,
FG1-PO9, P10-P12) o no espacificade {1-12) o CPMS 96199.17 y Lab: ($F1-SF9. $10-S12} 0 (P01-F09, PO1-POS, P10-P12) o no especificado {1-12),

Registros validos para suplementacidn (CIE: Z298): sulfato ferrose ($F1-SF9, §10-512), hierro polimaltosado (P01-P08, PO1-PCY, P106-P12) o mullimicronutrisnte
{1-12) o CEMS 99199.17 (Suplemantacidn de sulfatc ferroso): sulfato ferroso (SF1-SF9, $10-812), hierrc polimaltosade {P01-P09, PG1-PQY, P10-P12) ¢ CPMS
991089.19 (Suplementacion de multimicronutriente), 1-12.

Los multimicronutrientes se entregan a partlr del esquema de 6 meses,

de 1a condiclén'
il

1

131-179

>=1 mes

2

186G - 364

*»=2 meseas

1+1

Nota:
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1. Solo se mide a nifios a térrmino y con adecuado pesc al nacer, es decir, no registra CIE: PO73 o PO71, PO711, PO712 en el HIS MINSA. En ¢l caso de hierro
polimaltosade de 20 ml o 30 ml para Ia suplementacién preventiva, la entrega seré valida para dos meses.
2, De encontrar un nifio prematuro c baje peso al nacer de 0 - 364 dias, se califica como "CUMPLE".




{di

Rango

antertor 5| po

Todos -

1 170 209 210- 239 >=1 mes 1

2 210 239 240 - 289 »=z2 meses 39 s

3 240 269 270 - 299 >=3 meses 14+1+1 -
4 270 299 300 - 329 =4 meses 1+1+141

5 300 328 330 - 363 >=5 meses 1+1+1+1+1

6 330 364 364 >=6 meses 1+ 1+ 1+ 1+1+1

* Micronutriente: Aplica para la entrega en nifios de 170 a 364 dias.

Nota: En el caso de traiamiente, la entrega de hiarro polimaltosado de 30 ml sera vdlida hasta para dos meses. En el caso def manejo preventivo, la
entrega de sulfato ferroso de 30 mi sera valida hasta para dos meses, la entrega de hierre polimaltosado de 20 ml sera vélida hasta para dos meses,
y la entraga de hierro polimaltesado de 30 ml serd vélida hasta para fres meses.

g) HMaber realizado dosaje de hemoglobina en sangre entra los 170-209 dias identificade con cédigo HIS: CPT 85018 "D".

e vy
dad para verificar el-cumpli
-de Ia condicién {dl

0-208

70y 20

dias de
edad

21C - 364

h) Cuentan con DNI emitido hasta los 60 dias de nacido, tener en cuenta el siguiente criterio:
_-Tiempo de emision del ONI: el tiempo transcurrido entre |a fecha de nacimiento del nifio y la fecha de emisién de su DN

| es igual o menor a 60 dias.

Gkt

Edad e
‘con e DNl emitido

ngue cuenta | ik

w7 (dias)
"|Rango  |Rango
danterior  |posterior || .

s

12 condicion (dias)
*

a verificar el cumplimiento’

<=6

8¢

61-364

edad.

G Se excluye a nifios y nifias con bajo pese al nacer {menor de 2500 gramos) y prematuros {menor de 37 SG), registrados en CNV.
- La meta de cobertura, para el proceso de verificacion tomara en cuenta a [as nifias y nifios menores de 10 meses de edad; debido a que &l periodo de
implementacion del CAD, va de seliembre 2022 a junio 2023. Para cuesilones de seguimiente del indicador se tomara en cuenta a los menores de 12 meses de
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