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ornpromiso de'gestion 51-01: Mujeres gestantes atendidas en [PRESS del primer nivel de atencion da salud de) nivel regional, que reciben 04 examenes auxiliares en
el primer trimestre del embarazo.
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Direccién de Salud Sexual y Reproductiva -MINSA
. Nombre del Compromiso de Gestio

Mujeres gestantes atendldas en IPRESS del primer nivel de atencién de Salud del nivel r:;lonal, que redben 04 exémenes auxlllares en eI prlmer
trimestre del embarazo.

Cédigo SI-01:

1. Datos de jdentificacion del Indicador.
Nombre del Indicador™

dric FAU 20545565359 soft
Area Responsable Técnico: Mt;_\llo Doyvepe ]
Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica-MINSA. Fegha: 20, 07 2021 07:47:30 -05:00

Cédigo™™

51-01.01 je de muji en IPRESS del primer nivel de atencién de Salud del nivel regional, que reciben 04 exdmenes auxiliares en el
primer trimestre del embarazo.

Ambito de control )

Definicién del Indicador ™%

Porcentaje de mujeres gestantes atendidas en IPRESS del primer nivel de atencién de Salud (I-1 al I-4) del nivel regional, reciben 04 exdmenes auxiliares en el primer trimestre del
embarazo (hasta las 13 semanas de idn): Dosaje de t lobina, Tamizaje de Sifilis (Prueba répida y/o RPR), Tamizaje de VIH con prueba rédpida y Tamizaje de Bacteriuria
asintomatica.

Tipo de Indicador por cadena de resultado y desempeiio ws

Estructural [ |Pmceso ] X IR Itad [ ] l ]Impacto | |

Eficiencia
2. Relevancia del Indicador.

Valor del indicador

[ 673% | es5% | 698% | 687% | 685%

Justificacién 2

La salud, segun la definicién de la OMS es “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sol la ia de afeccit o enfermedades”. En concordancia con esta
definicién, cuando se padece una o mas enfermedades o condiciones adversas, el estado de salud se ve afectado, y este caso no solo afecta la salud de Ia gestante, sino también la salud del
recién nacido, Dado sus efectos negativos, particular atencion requi las si diciones: anemia en gestantes, infecciones del tracto urinario (ITU), Infecciones por VIH y otras
infecciones de trasmision sexual {ITS), ya que incrementan el riesgo de bajo peso al nacer y prematuridad. Por tal motivo, es de vital importancia la deteccién oportuna durante el primer
trimestre, a fin de reducir el riesgo de bajo peso al nacer - BPN y prematuridad.

Limitaciones y sup (2.3)

Pr sobre el indi: o valor del mismo
1. Tomar en cuenta el UBIGEO de RENIPRESS.

2. El periodo de evaluacién se comprende desde el primer al tltimo dfa del periodo evaluado.

3. Primer trimestre de gestacion comprende hasta las 13 semanas de gestacién.

4. Se contabilizard como maximo una prestacion por dfa.

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

6. La actualizacin del algoritmo de programacién (script) corresponde al MINSA, en coordinacién con los sectores involucrados.

7. La trama de datos para la medicién del indicador serd definida y gi da por el MINSA, en coordinacidn con los sectores involucrados.

d (249)

3. Aspectos Metodologicas de I3 estimacion del Indic:

Método de célculo del Indicador © 6™ ! |Numerador
N° de mujeres del denominador que recibleron 04 exdmenes N° de mujeres del denominador que recibieron 04 exdmenes auxiliares
auxiliares {dosaje de hemoglobina, prueba répida de orina, VIH (dosaje de hemoglobina, prueba rapida de orina, VIH y sffilis) el mismo
y sffilis) el mismo dfa de la atencién, de la primera atencién dia de la atenci6n, de la primera atencién prenatal en el primer
prenatal en el primer Trimestre, registrados en HIS. 100 Trimestre, registrados en HIS MINSA.
N° de mujeres gestantes de IPRESS del primer nivel de atencién D d
de salud a nivel regional, que cuentan con primera atencién N° de mujeres gestantes de IPRESS del primer nivel de atencién de salud
prenatal en el primer trimestre de gestacion y registrados en a nivel regional, que cuentan con primera atencién prenatal en el
HIS MINSA. primer trimestre de gestacién y registrados en HIS MINSA.
fécha de verificacién/Periodicidad de Medicién 2]
) ensual:
Primera verificacién:

Enero 2022 incluye: agosto, setiembre, octubre, iembre, diciembre 2021y enero 2022.
da veri i6n:
Julio 2022 incluye: febrero, marzo, abril, mayo, junio y julio 2022

F de la medicién del indicador:

1. Se realizaran 02 informes de verificacion.

2. Se considera que el compromiso se ha cumplido cuando [a regién logra la meta establecida en los periodos de verificacién, como se detalla a continuacion:
Primera verificacion - Enero 2022: Se da por cumplido el compromiso cuando la regién logra la meta en 05 de los 06 meses del periodo de verificacion.
Segunda verificacién - Julio 2022: Se da por cumplido el compromiso cuando la regién logra la meta en 05 de los 06 meses meses del periodo de verificacién.

Niveles de desagregacién
Geografico: Nacional, Departamental, Provincial y Distrital
Administrativo: Pliego, Unidad Ejecutora e IPRESS.




nte de datos y fHiujo de ta inl

Fuente de datos

Numerador: HIS MINSA.
Denominador: HIS MINSA.
Instrumento de recoleccién de informacién 2 Registro Diario de Atencién y Otras Actividades de Salud - HIS MINSA.
Responsable de los datos e informacién e
Recopilacién de datos: Oficina de Estadistica e Informdtica del nivel correspondiente- OGTI MINSA.
Procesamiento de datos: Oficina de Estadistica e Informdtica del nivel correspondiente- OGTI MINSA.
faay

Sintaxis - Procedimiento de verificacién

Numerador: Suma de mujeres gestantes del inador que plen con los sigui criterios:
Durante el primer trimestre (primera atencion prenatal) ("Z3491" 0 “Z3591") y Lab 1, recibieron pruebas rdpidas priorizadas (dosaje de hemoglobina, prueba répida de orina, VIH y sifilis) el

mismo dia de la atencién prenatal y misma IPRESS, identificadas con los siguientes c4digos.

4 Exdmenes auxiliares con tipo de diagndstico "D", segun el siguiente detalle:

1. Dosaje de Hemoglobina: 85018 o0 85018.01

Y

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

3. Tamizaje de VIH con prueba rdpida: 86703 o 86703.02 o 87389 o0 86318.01

Y

4. Tamizaje de bacteriuria asintomdtica: 81007 o 81002 o 81000.02

Denominador: Suma de mujeres gestantes de las IPRESS del primer nivel de atencion en salud (I-1 al 1-4) del nivel regional, con Primera Atencién Prenatal en el primer trimestre,
registradas en HIS MINSA con DN, identificadas con los cdigos (*Z3491” o “Z3591”) y LAB:1

4.5]
Referencias Bibliograficas s
MINSA (2013) :Norma Técnica de Salud N* 105/MINSA/DGSP-V.01, Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de la Salud Materna. Resolucidn Ministerial N* 827-2013/MINSA.

v de medicién de avances de los Programas Presupuestales. Resolucidn Minlsterial N* 907-2016/MINSA.

MINSA (2016): i ¥ Criterios de
INSA (2020) Directiva Sanitaria N* 94-MINSA/2020/DIGIESP, Directiva sanitaria para garantizar la salud de las gestantes y la continuidad de la planificacion familiar ante la infeccidn por covid-19. Resolucidn Ministerial N° 217-2020-MINSA.

SA (2021) Directiva Sanitaria N* 131-MINSA/2021/DGIESP, para la atencidn en los Serviclos de Salud Sexual y Reproductiva, durante la pandemia por la COVID-19.Aprobada con RM N° 450-2021/MINSA.




an con tamizaje neohatal (mata_béllco) al mes de vida; para Hipotlrobidlsmo, Hiperplasia Suprarrenal

Compromiso de gestion S1-02: Recién nacidos en IPRESS del nivel regional, cuent

.

‘Cangénita, Fenilcetonuria, Fibrosis Quistica.

Area ble del Pr de la Infor
Oficina General de Tecnologias de la Informaci6n-OGTI MINSA
Direccién de Seguimiento de la Direccidn General de Seguimiento y Evaluacion del MIDIS.

FICHA TECNICA MATRIZ DE
INDICADORES.

Area Responsable Técnico:
Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica - Direccién de Etapa Vida Nifio.

- Nombre del Compromiso de Gestién :
Recién nacidos en IPRESS del nivel regional, cuentan con tamizaje neonatal (metabdlico) al mes de vida; para Hipotiroidismo, Hiperplasia Suprarrenal

Congénita, Fenilcetonuria, Fibrosis Quistica.
1. Datos de Identificacion del indicador.

I( bélico) al mes de vida; para Hipotiroidismo, Hiperplasia

SI-02.01  [porcentaje de recién nacidos en IPRESS del nivel regi

Cédigo™™
Suprarrenal Congénita, Fenilcetonuria, Fibrosis Quistica.

Ambito de control ™

D, 16n del Indicador ™9
Porcentaje de recién nacidos que cumplen 28 dias, registrados en el Padrén Nominal, nacidos en IPRESS del nivel regional (incluye hospitales), que cuentan con tamizaje neonatal (toma de
Hiperplasia Suprarrenal Congénita, Fenilcetonuria, Fibrosis Quistica al mes de vida y registrados en HIS MINSA con CNV o DNI.

) para diagndstico de Hipotir

Tipo de Indicador por cadena de resultado y desempefio )
X [Resultad | [1mp [ | I

Estructura | [Proceso
Eficiencia

| 6.4% | 6.8%

Valor del indicador ®*
[ 4.2% | s0% | 6.6%

Justificacién %2
El Programa de Tamizaje Neonatal es una estrategia de salud publica esencialmente preventiva, que se establece por la Ley N* 29885, Ley que declara de interés nacional la creacion del

Programa de Tamizaje Neonatal Universal y su reglamento aprobado con Decreto Supremo N2 014-2013-SA; el cual permite identificar precozmente en el recién nacido diversas patologias
énitas vinculadas a desdrdenes endocrinos y metabdlicos como el Hipotiroidismo Congénito, Hiperplasia Suprarrenal Congénita, Fenilcetonuria y Fibrosis Quistica, y que de no ser
detectados a tiempo tienen efectos de gran impacto en el desarrollo del recién nacido tanto en la morbilidad como en la mortalidad; Estas enfe dades g ademds di Jad

secuelas importantes de alto costo social y econdémicos a la familia, comunidad y por ende al pals, como por ejemplo el retardo mental o inclusio la muerte del recién nacido. Las
congénito, constituye la primera causa de retardo mental prevenible, ademds de una de las primeras causas de

I, como el hipotir

enfermedades identificadas en el Tamizaje
afios de vida ajustados a discapacidad.
Asimismo, realizar esta intervencion, forma parte de las inter i de oblj io cumplimiento de los r

Infantil Temprano (Resultado 3: Estado nutricional y de salud de los nifios y nifias en la Intervencién 18: Tamizaje para la identificacion de deficiencias en Menores de 48 horas), asi como al
cumplimento de los Objetivos de la Politica Multisectorial de Salud al 2030: "Perd Pafs Saludable", donde la reduccién de la mortalidad infantil, por ende la neonatal, asi como la reduccién de

dos del Programa Presupuestal Orientado a Resultados para el Desarrollo

afios de visa ajustados a discapacidad, forman parte de la agenda establecida en dicha politica.

leados (2.3)

2.4)
dor o valor del mismo **!

Preci sobre el indi

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

5. Se consideran los registros en IPRESS del Gobierno Regional.
de al MINSA, en coordinacién con los sectores involucrados.

6.La interp 6, técnicay | del ind| corresp
7. La actualizacién del algoritmo de progr (script) corresponde al MINSA, en coordinacion con los sectores involucrados.
8. La trama de datos para la medicién del indicador serd definiday g da por el MINSA, en coordinacidn con los sectores involucrados.

31 Aspectos Metodologicos de Ia estimacion del indicadors

Método de calculo del Indicador ® ™)
Numerador
N° de recién nacidos del denominador, que son tamizados (toma de
muestra) al mes de vida, registradas en HIS MINSA con DNI o CNV en N* de recién nacidos del denominador, que son tamizados (toma de muestra) al
linea. x 100 mes de vida, registrados en HIS MINSA con DNI o CNV en linea.
N° de recién nacidos ( 28 dias de nacido) en [PRESS del Gobierno C |
Regional en el periodo de medicién, registrados en el Padrén Nominal N° de recién nacidos ( 28 dfas de nacido) en IPRESS del nivel regional, en el periodo
5o EDE (DNI o CNV en Ilnea) y CNV en linea. de medicién, registrados en el Padrén Nominal (DNI o CNV en linea ).
:}3;\\“' lwf}ifz )
S
= LI ¥  [Fecha de verificacién/Periodicidad de Medicién B
'5) § Mensual:
) & /|Primera verificacién:
i DG Enero 2022 incluye: agosto, bre, octubre, bre, diciembre 2021y enero 2022.
Segunda verificacion:
Julio 2022 incluye: febrero, marzo, abril, mayo, junio y julio 2022
Precisi de la medicién del indicador:

1. Se realizaran 02 informes por periodo de verificacién.
2. Se considera que el compromiso se ha cumplido cuando la region logra la meta establecida en los periodos de verificacién, como se detalla a continuacion:

Primera verificacién - Enero 2022: Se da por cumplido el compromiso cuando la regién logra la meta en 05 de los 06 meses del periodo de verificacién.
Segunda verificacién - Julio 2022: Se da por cumplido el compromiso cuando la region logra la meta en 05 de los 06 meses meses del periodo de verificacién.

Niveles de desagregacién ™%
Geogréfico: Nacional, regional, provincial y distrital.

Administrativo: a. Nacional, DIRESA/DIRIS, Red, Microred y EESS.




uente de datos y flujo de la informacion.

Fuente de datos "

Numerador: HIS MINSA
Denominador: Padrén Nominal
142) Registro Diario de Atencién y Otras Actividades de Salud - HIS MINSA.

Instrumento de recoleccién de informacién

Responsable de los datos e informacién **

Recopilacién de datos: Oficina de Estadistica e Informatica del nivel correspondiente- OGTI MINSA.

Procesamiento de datos: Oficina de Estadistica e Informdtica del nivel correspondiente -OGTI MINSA.

para verificacién final Direccién de Seguimiento de la Direccién General de Seguimiento y Evaluacién del MIDIS.

Sintaxis - Pr de verificacién ¥

Numerador: : Suma de recién nacidos del denominador que cumplen con los siguientes criterios, registrado en HIS MINSA con DNI o CNV en linea:

- Cuentan con i neonatal de Hipotiroidi Hiperplasia Suprarrenal Congénita, Fenilcetonuria, Fibrosis Quistica, registrado con cddigo HIS MINSA CPMS: 36416 (a partir de 1 dia (24

horas) hasta antes de los 7 dias de nacido).

Denominador: Suma de recién nacidos en IPRESS del nivel regional, que cumplen 28 dfas registrados en el Padrén Nominal (tipo de seguro MINSA) con nacimiento a término, post término,
prematuridad y/o bajo peso al nacer (sano, enfermo o critico), registrados en el Padrén Nominal (DNI o CNV en linea) en el mes de evaluacion.

Nota:

_Prematuridad menor a 37 semanas de gestacion

_Bajo peso al nacer menor a 2500gr

\
«Q‘F\A D
) s
S %] Y, .
S fdudbe SR o
S.jf SHO ¢ O JReferencias Bibliogréficas
N/ .
A g F, TS N@ 154-MINSA/2019/DGIESP Norma Técnica De Salud Para El Tamlzaje Neonatal De Congénito, Congénita, Fibrosis Qulstica, Hipoacusia Congénita Y Catarata Congénita.

rograma Presupuestal orientado a Resultados para el Desarrallo Infantil Temprano (Resultado 3: Estado nutricional y de salud de los nifios y niflas Intervencién 18: Tamizaje para la Identificacidn de deficlencias en Menores de 48 horas)




Compromiso de gestion S1-03: Nifias y nifios con prematuridad y/o bajo peso al nacer del departamento, qUe reciben gotas de hietro af mes de vida.

4 ble del Proc de la Informacion:

Oficina General de Tecnologfas de la Informacién-OGTI MINSA

Direccién de Seguimiento de la Direccién General de Seguimiento y Evaluacion del MIDIS.
Area Responsable Técnico:

FICHA TECNICA MATRIZ DE
INDICADORES.

Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica - Unidad Funcional de Alimentacion y Nutricion Saludable.

Nombre del Compromiso de Gestion

m Nifias y nifios con prematuridad y/o bajo peso al nacer del departamento, que reciben gotas de hierro al mes de vida.

1. Datos de identificacion delindicador.
Nombre del Indicador

(1.2)

codigo™ | SI-03.01

Porcentaje de nifias y nifios con prematuridad y/o bajo peso al nacer del departamento, que reciben gotas de hierro al mes de vida.

Ambito de control ¥

Definicion del Indicador
Porcentaje de nifias y nifios del departamento con prematuridad leve (34-36 semanas de gestacién) y/o bajo peso al nacer (1500 a 2499 gramos), registrados en el Padrén

Nominal (DNI o CNV en linea) y CNV en linea, que reciben gotas de hierro al mes de vida.

14

TIPO de Indicad por A der 1+ad. y 1, b =_ (15)

Estructura| | [proceso | X [Resultado | It | | I

Eficiencia Eficacia X Calidad Economia

Valor del indicador Ene-21 Feb-21 Mar-21 Abr-21 May-21
411% | 384% | 345% | 337% | 33.3%

Justificacién 2

Se ha demostrado que la administracion de suplementos de hierro diario desde los 4 meses reduce eficazmente la anemia. En el caso peruano, se observa la mayor
prevalencia de anemia a los 6 meses de edad (60%); motivo por el cual y con el objetivo de aumentar las concentraciones de hemoglobina, reforzar las reservas de hierro y
reducir el riesgo de anemia; desde los 4 meses se ha programado la administracion de suplementos con hierro (gotas). Para el caso de nifias y nifios nacidos
prematuramente o con bajo peso al nacer, la suplementacion inicia desde los 30 dias hasta los 6 meses de edad.

Limitaci y sup P (23)

Precisiones técnicas sobre el indicador o valor del mismo

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

2. El periodo de evaluacion se comprende desde el primer al dltimo dia del periodo evaluado.

3. Sélo se evaltia sobre las prestaciones registradas hasta la edad en dias, indicada en el denominador.

4. Se contabilizan las entregas que lleven la nomenclatura vélida en el item LAB.

5. En el HIS MINSA, el diagndstico de anemia se identifica con los cddigos: D500, D508, D509 o D649.

6. El cruce para el padron nominal y CNV, es por cédigo CNV.

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

8. Se utilizara el codigo: 2298 (Administracién preventiva de Sulfato Ferroso/hierro polimaltosado) / U310 (Administracién Terapéutica de Sulfato Ferroso/hierro
polimaltosado) o CPMS: 99199.17 (Suplementacidn de sulfato ferroso).

9.La interpretacion, técnica y estadistica, del indicador corresponde al MINSA, en coordinacién con los sectores involucrados.
10. La actualizacién del algoritmo de programacion (script) corresponde al MINSA, en coordinacion con los sectores involucrados.
11. La trama de datos para la medicion del indicador sera definida y generada por el MINSA, en coordinacidn con los sectores involucrados.

Aspectos Metodologicos de fa estimacion del indicador.
Numerador
N° de nifias/nifios del denominador, que reciben gotas de
hierro al mes de vida, registrados en HIS MINSA con DNI o CNV
en linea.

Metodo de clculo del Indicador #2642

N° de nifias/nifios del denominador, que reciben gotas de
hierro al mes de vida, registrados en HIS MINSA con DNI o
CNV en linea.

x 100

N* de nifias/nifios con prematuridad y/o bajo peso al nacer
en el periodo de medicién, registrados en el Padrén Nominal
(DNI o CNV en Iinea) y CNV en Ifnea.

2
UFANS
Y " v

Denominador

N° de nifias/nifios con prematuridad y/o bajo peso al nacer en
el periodo de medicién, registrados en el Padrén Nominal (DNI
0 CNV en linea) y CNV en linea.

Fecha de verificacion/Periodicidad de Medicién G2

NS Mensual:
Primera verificacién:

Segunda verificacién:
Julio 2022 incluye: febrera, marzo, abril, mayo, junio y julio 2022

Precisiones de la medicién del indicador:
1. Se realizardn 02 informes por periodo de verificacidn.

Niveles de desagregacion **

Geogréfico:
Ahdministrativo:

Nacional, regional, provincial y distrital.

a. Nacional, DIRESA/DIRIS, Red, Microred y EESS.

Enero 2022 incluye: agosto, setiembre, actubre, noviembre, diciembre 2021 y enero 2022.

2. Se considera que el compromiso se ha cumplido cuando la regién logra la meta establecida en los periodos de verificacién, como se detalla a continuacién:
Primera verificacién - Enero 2022: Se da por cumplido el compromiso cuando la regién logra la meta en 05 de los 06 meses del periodo de verificacion.
Segunda verificacion - Julio 2022: Se da por cumplido el compromiso cuando |a region logra la meta en 05 de los 06 meses meses del periodo de verificacidn.
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4 Eliente de datos v fiujo de la informacion

@)

Fuente de datos
Numerador: HIS MINSA
Denominador: PADRON NOMINAL y CNV EN LINEA
Registro Diario de Atencidn y Otras Actividades de Salud - HIS MINSA.
Instr de recoleccién de informacién “?  cNVen Inea
Padrén Nominal.
Responsable de los datos e informacién ¥
Recopilacion de datos: Oficina de Estadistica e Informatica del nivel correspondiente- OGTI MINSA.
Procesamiento de datos: Oficina de Estad/stica e Informdtica del nivel correspondiente -OGTI MINSA.
Direccion de Seguimiento de la Direccion General de Seguimiento y Evaluacion del MIDIS.
(@)

Sintaxis - Procedimiento de verificacién
Numerador: Suma de nifios y nifias del denominador que cumplen con los siguientes criterios, registado en HIS con DNI o CNV en Iinea:
1. Recibieron hierro en gotas hasta los 59 dias de edad, registrados con los c6digos CIE: Z298 o CPMS 99199.17 y Lab: SF1 o P01 o PO1.

o
2. Recibieron hierro en gotas hasta los 59 dias de edad, registrados con los codigos CIE: D500, D508, D509 o D649 (definitivo o repetitivo) + U310 o CPMS: 99199.17 y Lab:
SFloPOl1oPOlo1.

Denominador: Suma de nifios y nifias que cumplen 59 dias (1 mes 29 dfas) registrados en el Padron Nominal (tipo de seguro MINSA), con prematuridad leve (34-36
semanas de gestacion) y/o bajo peso al nacer (1500 a 2499 gramos) , registrados en el Padrén Nominal (DNI o CNV en linea) y CNV en linea en el mes de evaluacién.

Nota:

- El cruce para el padron nominal y CNV, es por cédigo CNV.

Referencias Bibliograficas **

MINSA. (2017). Plan nacional para la reduccién y control de la anemla materno-infantil y la desnutricién crénica infantil 2017-2021. Resolucién Ministerial N* 249-2017/MINSA.
MINSA (2017). Norma Técnlca de Salud para el manefo terapelitica y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. Resolucién Ministerial N* 250-2017/MINSA.
MINSA (2020) Resolucién Ministerial N* 229-2020-MINSA: modifica el apratado 5.3.1 del sub numeral 5.3, numeral V de la NT N* 134-MINSA/2017/DGIESP.

RM 275-2020-MINSA DS 099-MINSA/2020/DGIESP,

I




Compromiso de Gestion SI-04: Nifias y nifios de 4 meses de edad (entre 110y 130 dias) del departamento que reciben hierro en gotas.

Area Responsable del Procesamiento de la Informacié:
Oficina de Estadistica e Informética del nivel correspondiente -OGTI MINSA.
FICHA TECNICA MATRIZ DE Direccion de Seguimiento de la Direccion General de Seguimiento y Evaluacion del MIDIS.

INDICADORES. Area Responsable Técnico:

Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica - Unidad Funcional de Alimentacion y Nutricion
Saludable.

Nombre del Compromiso de Gestion

Nifias y nifios de 4 meses de edad (entre 110 y 130 dias) de edad del departamento que reciben hierro en gotas.

1. Datos de identificacion del Indicador.

Nombre del Indicador'™?

Cédigo™ SI-04.01 ; = ? 7 7
Porcentaje de nifias y nifios de 4 meses (entre 110 y 130 dias) de edad del departamento, que reciben hierro en gotas.

Ambito de control *¥ Marco multisectorial
[F%]]

Definicion del Indicador

Porcentaje de nifias y nifios registrados en el Padrén Nominal que cumplen 130 dias de edad en el mes de evaluacidn, sin diagndstico de anemia en el HIS y
sin registro de prematuro y/o con bajo peso al nacer, que han recibido gotas con hierro entre los 110 y 130 dias de edad.

Tipo de Indicador por cadena de resultado y desempeiio (L}

Estructura Proceso X Resultado Impacto

Eficiencia Eficacia X Calidad Economia

Valor del indicador ** Ene-21 Feb-21 Mar-21 Abr-21 May-21
55.3% 55.9% 58.7% 58.5% 56.4%

Justificacién %%

Se ha demostrado que la administracion de suplemento diario de hierro desde los 4 meses reduce eficazmente la anemia. En el caso peruano, se observa la
mayor prevalencia de anemia a los 6 meses de edad (60%); motivo por el cual y con el objetivo de aumentar las concentraciones de hemoglobina, reforzar
las reservas de hierro y reducir el riesgo de anemia; desde los 4 meses se ha programado la administracion de suplementos con hierro (gotas). Para el caso
de nifias y nifios nacidos prematuramente la suplementacidn inicia desde los 30 dias hasta los 6 meses de edad, segun lo establecido en la normativa
vigente.

Actualmente, en el escenario de la emergencia sanitaria por el CPVID-19, se cuenta con la RM 275-2020-MINSA, que aprueba |a Directiva Sanitaria N° 99-
MINSA/2020/DIGIESP, en la que establece las disposiciones para garantizar las prestaciones de prevencidn y control de la anemia en el contexto Covid-19,
siendo una de ellas la entrega del hierro, la cual se realizara hasta por 3 meses, en la IPRESS o en el domicilio.

Limitaciones y supuestos empleados (2.3)
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. El periodo de evaluacidn se comprende desde el primer al tltimo dia del periodo evaluado.
. Solo se evalua sobre las prestaciones registradas hasta la edad en dias, indicada en el denominador.
Se contabilizan las entregas que lleven la nomenclatura valida en el item LAB.
En el HIS, el diagndstico de anemia se identifica con los cddigos: D500, D508, D509 o D649
. Para obtener el dato del padrdn nominal, se toma en cuenta la variable TIPO DE DOCUMENTO DNI o CNV en linea.
7. Se utilizard el codigo: 2298 (Administracion preventiva de Sulfato Ferroso/hierro polimaltosado) o cdigo CPMS: 99199.17 (Suplementacion de sulfato
ferroso).

v E”ta{nterpretacién, técnica y estadistica, del indicador corresponde al MINSA, en coordinacién con los sectores involucrados.
o 9.L ac ualizacién del algoritmo de programacién (script) corresponde al MINSA, en coordinacion con los sectores involucrados.
10; La‘gﬂ?ma de datos para la medicién del indicador sera definida y generada por el MINSA, en coordinacidn con los sectores involucrados.
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Método de calculo del Indicador ¥4 6™2) Numerador

N° de nifias/nifios del denominador que han recibido gotas N° de nifias/nifios del denominador que han recibido gotas

con hierro entre los 110 y 130 dias de edad, registrados en con hierro entre los 110 y 130 dias de edad, registrados en
HIS MINSA con DNI o CNV en linea. HIS MINSA con DNI o CNV en linea.

N° de nifias/nifios que han cumplido 130 dias de edad en el 3100 Denominador

periodo de evaluacién, sin diagndstico de anemia en el HIS N° de nifias/nifios que han cumplido 130 dias de edad en el
MINSA, registrados en Padrén Nominal con DNI o CNV en periodo de evaluacion, sin diagndstico de anemia en el HIS

linea. MINSA, registrados en Padron Nominal con DNI o CNV en
linea.

Fecha de verificacion/Periodicidad de Medicién B2

Mensual:

Primera verificacion:

Enero 2022 incluye: setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021 y enero 2022.

Segunda verificacion:

Julio 2022 incluye: febrero, marzo, abril, mayo, junio y julio 2022.

Precisiones de la medicién del indicador:

1. Se realizardn 02 informes por periodo de verificacion.

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

Primera verificacion - Enero 2022: Se da por cumplido el compromiso cuando la region logra la meta en 04 de los 05 meses del periodo de verificacion.
Segunda verificacion - Julio 2022: Se da por cumplido el compromiso cuando la region logra la meta en 05 de los 06 meses meses del periodo de

verificacion.

Niveles de desagregacion 33)
Geogrdfico: Nacional, regional, provincial y distrital.
Administrativo: a. Institucional: Pliego, Unidad Ejecutora e IPRESS.

4. Fuente de datosy flujo de falfnformacion. | T T

Fuente de datos ¥

Numerador: HIS.

Denominador: Padrén Nominal y HIS

Instrumento de recoleccién de informacion 2 Registro Diario de Atencion y Otras Actividades de Salud - HIS MINSA.
Responsable de los datos e informacion a3
Recopilacién de datos: Oficina de Estadistica e Informatica del nivel correspondiente- OGTI MINSA.
Procesamiento de datos: Oficina de Estadistica e Informatica del nivel correspondiente -OGTI MINSA.

Direccién de Seguimiento de la Direccién General de Seguimiento y Evaluacion del MIDIS.

Sintaxis - Procedimiento de verificacion

Numerador: Suma de nifias y nifios del denominador que cumplen con el siguiente registro en HIS con DNI o CNV en linea: CODIGOS CIE/CPT 2298 o CPMS
99199.17 (Entre los 110 y 130 dias) y LAB: SF1 o PO1 o PO1.

enominador: Suma de nifios y nifias que han cumplido 130 dias de edad en el periodo de evaluacidn y que no tuvieron diagnostico de anemia con cddigo:
00, D508, D509 o D649 (definitivo o repetitivo), registrados en el Padrén Nominal con DNI o CNV en linea y HIS en el mes de evaluacién con tipo de

uro MINSA.

. Sin registro de prematuro (CIE: P073) y/o con bajo peso al nacer (CIE: P071, PO711, P0712) hasta los 130 dias de edad.

i | eferencias Blbllogréf'cas 451
NhNSA 017) Plan nacional para la reduccién y control de la anemia materno-infantil y la desnutricién crénica infantil 2017-2021. Resolucién Ministerial N° 249-2017/MINSA.
o .\‘;
A
IIQSA (20 7) Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. Resolucién Ministerial N° 250-2017/MINSA.
INSALZ 0) Resolucién 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.




" Compromisa de Gestion 5I-05: Nifias y nifios de 64 8 meses de edad del departamento, con tosaje de hemoglohing, que Iniciaron tratamiento o sUplementacion preventiva con hierro:

Area Resp ble del Pr de la Informacién:
Oficina de Estadistica e Informatica del nivel correspondiente -OGTI MINSA.
Direccion de Seguimiento de a Direccién General de Seguimiento y Evaluacion del MIDIS.

FICHA TECNICA MATRIZ DE INDICADORES.

Area Responsable Técnico:
Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica - Unidad Funcional de Alimentacién y Nutricién Saludable.

Nombire dei Compromiso de Gestidn i

Cédigo “ Nifias y nifios de 6 a 8 meses de edad del departamento, con dosaje de hemoglobina, que iniciaron o supl ién p! iva con hierro.

1. Datos de identificacion del Indicador.

Nombre del Indicador
§1-05.01 Porcentaje de nifias y nifios de 6 a 8 meses de edad del departamento, con dosaje de hemoglobina que iniciaron i o supl i6n p iva con
hierro.

(1.2)

Cédigo™!

Ambito de control ¥
Definicién del Indicador ™

Porcentaje de nifias y nifios registrados en el padrén nominal que cumplieron 269 dias de edad en el mes de evaluacién, cuentan con dosaje de hemoglobina entre los 170-269 dias e iniciaron
oportunamente: el tratamiento con hierro (en forma de gotas o jarabe) hasta 7 dias, a partir del dltimo diagnéstico de anemia o iniciaron [a suplementacién preventiva con hierro (micronutrientes,
gotas o jarabe) hasta los 7 dias después de |a fecha de tamizaje.

Tipo de Indicador por cadena de resultado y desempefio st

Estructura| [ [Proceso | X [Resultado | [impacto | | | | |

Eficiencia Eficacia X Calidad Economlia

Valor del indicador ¥ Ene-21 Feb-21 Mar-21 Abr-21 May-21
| 428% | a78% | 533% | 554% | 57.0

Justificacién 2

La alta prevalencia de anemia entre las nifias y los nifios de 6 a 8 meses de edad (59,2%) podria estar relacionada con las reservas de hierro formadas durante la gestacién y el momento del parto.
Asimismo, el bajo peso al nacer (inferior a 2500 gr), el nacimiento prematuro (antes de las 37 semanas de gestacién) y el embarazo adolescente son condiciones de riesgo que podrian favorecer la
prevalencia de anemia en nifios menores de 12 meses de edad.

Ademds, seglin informacion de la ENDES PpR 2017, las nifias y nifios de 4 y 5 meses de edad presentan valores de anemia de 5,3% y 10,1% respectit , que se incr stbitamente a los 6
meses hasta el 58,6%. De ahf la necesidad de trabajar de manera temprana con los nifios de 4 meses, e incrementando la oferta de hierro a través de la supl i6n, con la finalidad de garantizar
la suplementacién con hierro de forma periddica. Asimismo, se debe realizar izaje o despistaje de h globina o h ito para descartar anemia en las nifias y nifios de 6 meses de edad;

dependiendo del diagnéstico se debe iniciar oportunamente la suplementacién preventiva o el tratamiento con hierro, a fin de prevenir la anemia.
Actualmente, en el escenario de la emergencia sanitaria por el CPVID-19, se cuenta con la RM 275-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 99-MINSA/2020/DIGIESP, en la que establece las
disposiciones para garantizar las prestaciones de prevencién y control de la anemia en el contexto Covid-19.

Limitaciones y supuestos empleados (2.3)

Precisi écnicas sobre el indicador o valor del mismo **

1. Se evaluaré el indicador segin UBIGEO de residencia (procedencia) registrado en el padrén nominal.

2. El perfodo de evaluacién se comprende desde el primer al tltimo dia del periodo evaluado.

3. Solo se evaluia sobre las prestaciones registradas hasta |a edad en dias, indicada en el denominador.

4. Se contabilizan las entregas que lleven la nomenclatura vélida en el item LAB.

5. En el HIS MINSA, el diagndstico de anemia se identifica con los cédigos: D500, D508, D509 o D649

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

7. Se utilizard el codigo:

2298: Administracion preventiva de Sulfato Ferroso/hierro polimaltosado o CPMS 99199.17: Suplementacidn de sulfato ferroso.
U310: Administracion Terapéutica de Sulfato Ferroso/hierro polimaltosado o CPMS 99199.17: Suplementacion de sulfato ferroso.
2298: Administracién preventiva de Multimicronutriente o CPMS 99199.19: Suplementacion de multimicronutriente.

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

9. La actualizacion del algoritmo de progi idn (script) corresponde al MINSA, en coordinacién con los sectores involucrados.
10. La trama de datos para la medicion del indicador serd definida y generada por el MINSA, en coordinacion con los sectores involucrados.

. Aspectos Metadologicos de la estimacion detin:

€ SALY), Método de cilculo del Indicador 1! o™iz}
O

> Numerador
Gy, WARIO EDUARY
-',; o HERNAN N° de nifias y nifios del denominador que cuentan con dosaje de hemoglobina, N* de nifias y nifios del denominador que cuentan con dosaje de
z diagnosticados entre los 170-269 dias y que reciben inicio de tratamiento con hemoglobina, diagnosticados entre los 170-269 dias y que reciben inicio de
z hierro o suplementacidn preventiva oportuna, registrados en el HIS MINSA con tratamiento con hierro o supl ion pr iva oportuna, regi:

DNl o CNV en linea. en el HIS MINSA con DNI o CNV en linea.
x 100
N° de nifias y nifios que cumplen 269 dfas en el mes de evaluacidn, registrados en D inad
el padron nominal con DNl o CNV en linea. N de nifias y nifios que cumplen 269 dias en el mes de evaluacién,
registrados en el padrén nominal con DNI o CNV en linea.

(3.2)

N H=T
\|Fe¢ha de

verificacién/Periodicidad de Medicion
ez ({5
Mensu; i’

=I8egunda verificacién:

Julio 2022 incluye: febrero, marzo, abril, mayo, junio y julio 2022.

ish de la medicién del indicador:
8 realizardn 02 informes por periodo de verificacion.
onsidera que el compromiso se ha cumplido cuando la regién logra la meta establecida en los periodos de verificacién, como se detalla a continuacién:
a verificacion - Enero 2022: Se da por cumplido el compromiso cuando la regién logra la meta en 04 de los 05 meses del periodo de verificacién.
da verificacion - Julio 2022: Se da por cumplido el compromiso cuando la region logra la meta en 05 de los 06 meses meses del periodo de verificacién.
Niveles de desagregacién Lol

Nacional, regional, provincial y distrital.

a. Nacional, DIRESA/DIRIS, Red, Microred y EESS.

ey f




Fuente de datos

Numerador: HIS MINSA,
D inador: Padrén Nominal.
Instr de recoleccién de informacién ¥ Registro Diario de Atencidn y Otras Actividades de Salud - HIS MINSA.
Responsable de los datos e informacién “a
iRetopllaclén de datos: Oficina de Estadistica e Informatica del nivel correspondiente-OGT| MINSA.
Procesamiento de datos: Oficina de Estadistica e Informatica del nivel correspondiente-OGTI MINSA.

Direccion de Seguimiento de la Direccién General de Seguimiento y Evaluacién del MIDIS.

Sintaxis - Procedimiento de verificacién ¥

Numerador: Suma de nifias y nifios que forman parte del denominador, registrados en HIS MINSA con DNI o CNV en linea y cuentan con:

1. Al menos un dosaje de hemoglobina entre los 170-269 dfas de edad, registrado con los CODIGO CPMS: 85018 (tipo de diagnéstico "D");

Y

2. A partir del primer dosaje de hemoglobina (entre los 170 y 269 dfas de edad), fueron diagnosticados con anemia (cédigo CIE = D500, D508, D509 o D649, tipo de diagnostico definitivo) e iniciaron
oportunamente el tratamiento con hierro hasta 7 dias, a partir del tltimo diagnéstico de anemia; registrado con los cédigos HIS: D500, D508, DS09 o D649 (definitivo o repetitivo) + U310 y Lab: SF1
oP010oPOlol o CPMS99199.17y Lab: SF1oPO10POl01

-]

3. A partir del primer dosaje de hemoglobina (entre los 170 y 269 dfas de edad) y sin diagnéstico de anemia, recibieron el inicio de la suplementacién preventiva hasta los 7 dfas después de la fecha
de tamizaje, CODIGO CIE/CPT = 2298 y Lab: SF1 0 P01 0 PO1 o 1 (MN) o CPMS: 99199.17 0 99199.19 y Lab: SF1 0 P01 0 PO1 0 1 (MN).

Denominador: Suma de nifias y nifios de 269 dias en el mes de evaluacién, registrados en el Padrén Nominal con DNI y CNV en linea, (tipo de seguro MINSA).

Referencias Bibliograficas s

MINSA (2017). Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. Resolucién Ministerial N°® 250-2017/MINSA.
MINSA (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° 537-2017/MINSA.
MINSA. (2017). Plan nacional para la reduccién y contro! de la anemia materno-infantil y la desnutricidn crénica infantil 2017-2021. Resolucién Ministerial N° 250-2017/MINSA.

MINSA (2020) Resalucién 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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C&npvémlso de gastidn SI-06: Nidias y nifios madoras da 12 mc::eé dé adad dal departamento, éwn cuantan con contmle's»cnso prasenciales en (as adades sriorizadas.

Area del dela
Oficina General de Tecnolog(as de la Informacién-OGTI MINSA
de dela General de i y del MIDIS.

Area Responsable Técnico:
Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica - Direccién de Etapa Vida Nifto.

Nombre del Compromisa de Gestion

mm Nifias y nifios menores de 12 meses de edad del departamento, que cuentan con controles CRED presenciales de acuerdo a las edades priorizadas.
BEna : : 1. Datos de identificaciSn de} indicador: : e

Nombre del Indicador™™?

FICHA TECNICA MATRIZ DE INDICADORES.

cadigo™ 51-06.01
Porcentaje de nifias y nifios menores de 12 meses de edad del departamento, que cuentan con controles CRED presenciales de acuerdo a las edades priorizdas.

Ambito de control**

Definicién del Indicador 4!
Porcentaje de nifias y nifios menores de 12 meses de edad del departamento, que reciben al menos 07 controles CRED presenciales en las edades establecidas: Recién nacido (02 controles de 0 a 14 dias de nacido), 1 mes (29 dfas), 2

meses, 4 meses, 6 mesesy 9 meses.

Tipo de Indicador por cadena de resultado y desempefio %!
Estructura Proceso | X [Resultado | [impacto | | I ] ] I
X Calidad Economfa

Eficiencla Eficacla
T 2, Halevancia detIndicador:

Valor del Indicador ** Ene-21 Feb-21 Mar-21 Abr-21 May-21
Menores de 7 meses 8.7% 10.6% 12.6% 11.4% 12.8%
Menares de 12 meses [ 5.6% 6.6% 7.8% 7.1% 8.0%
Justificacién @2
El control del Crecimeinto y Desarrollo-CRED, es una intervencién en salud que tiene como prop: vigilar el ads do crecimi Y del nifio y la nifia, hacer un acompafiamiento a la familia, detectar precoz y
opor los riesgos all o trastornos y presencia de enfermedades; a fin de facilitar el di e intervencion para riesgos, defici Y dades e incrementar las oportunidades; de las
nifias y nifios menores de 05 afios, con énfasis en los menores de 12 meses de edad. El control CRED es un pilar fundamental para el buen desarrollo infantil temprano, el cual actualmente en el contexto de la pandemia se ha visto
afectado.
En este contexto, la Direccién de Intervenciones par Curso de Vida y Cuidado Integral a través de la Etapa de Vida Nifio, de la DGIESP-MINSA, viene desarrollando la transicion hacia una reapertura segura de los servicios de control del
enlar ién i I que surgen de un de la Academi; de Pediatrfa (AAP) y Bright Futures. Por lo que durante la

CRED, para ello han establecido la priorizacién de algunos
pandemia por la COVID-19 se ha establecido como minimo 07 controles CRED presenciales: 2 controles CRED en el recién nacido y 05 controles en los nifios y nifias de 29 dias a 11 meses de edad.

L Y (23)

Precisiones técnicas sobre el indicador o valor del mismo %!

1. Se evaluara el indicador segin UBIGEO de (proced ) regi en el padrén nominal.

2. El periodo de evaluacion se comprende desde el primer al Gltimo dia del periodo evaluado.

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

4. En el HIS MINSA, el control CRED presencial se identifica con los sigulentes cédigos para la Atencién Integral de Salud del Nifio-CRED :

- Neonato: RN “Z001" 0 “Z001" + CPMS 99381.01
- De 1 mes de edad 2 mas: “Z001” o "Z001" + CPMS 99381

JOESALUG
0 g. Para obtener el dato del padrén nominal, se toma en cuenta la variable TIPO DE DOCUMENTQ DNI o CNV en lfnea.
4 Los controles CRED del RN: 02 contrales CRED presenciales en el periodo de 0-14 dias de vida con un intervalo de 3 difas entre cada control.
UERDO
of K73 | los CRED Ind di del LAB a partir del mes de vida: Al menos (05) cinco controles CRED Presenclales: 1 mes (29 dfas), 2 meses, 4 meses, 6 meses y 9 meses) .
afu= g ta técnica y del ii dor cor de al MINSA, en i con los sectores involucrados.
-
bC’ B p 9. La actualizacion del algoritmo de programacién (script) corresponde al MINSA, en coordinacién con los sectores involucrados.
10. La trama de datos para |la medicién del indicador serd definida y por el MINSA, en coordinacién con los sectores involucrados.

Numerador

Método de cilculo del Indicador ®om)
N° casos del recibieron les CRED pi N° casos del recibieron CRED pr de acuerdo a las edades
de acuerdo a las edades priorizadas, registrados en el HIS MINSA priorizadas, registrados en el HIS MINSA con DNI o CNV en linea.
con DNi o CNV en linea %100

N* de niRas y nifios menores de 12 meses {364 dfas de edad) del Denominador
N° de nifias y nifios menores de 12 meses de edad (364 dfas de edad) del departamento, en

departamento, en el mes de evaluacién, registrados en el padrén
nominal con DNI o CNV en linea. el mes de evaluacién, registrados en el padrén nominal con DNI o CNV en Ifnea.

1 de @.2)
ificacion:
Enero 2022 incluye: agosto, octubre, di bre 2021 y enero 2022.
Segunda verificacién:

Julio 2022 incluye: febrero, marzo, abril, mayo, junio y julio 2022.
Precisiones de la medicién del indicador:

Se realizarén 02 informes por periodo de verificacidn.
idera que el compromiso se ha cumplido cuando [a regién logra la meta establecida en los periodos de como se detallaa

i verificacién - Enero 2022: Se da por cumplido el compromiso cuando la regién logra la meta en 05 de los 06 meses del periodo de verificacién.
Segund] verificacién - Julio 2022: Se da por cumplido el compromiso cuando fa regién logra la meta en 05 de los 06 meses meses del periodo de verificacién.
"3

<
Hivdles de desagregacion ¥
e ifico: Nacional, regional, provincial y distrital.

&
\"\\' minlistrativo: a. Insti : Pliego, Unidad Ej e IPRESS.

A GONZEE L it de datos

Numerador: HIS MINSA.
\‘-“‘NO 28 Spominador: PADRON NOMINAL
$ -] < % Reglstro Diario de Atencién y Otras Actividades de Salud - HIS MINSA.
8 @ 22" DNGt\imento de recoleccién de informacign 2!
o (e Re! le de los datos e informacion %
T’— 3 ) IR de datos: Oficina de Estadistica e Informatica del nivel correspondiente- OGTI MINSA.
'1. B‘I‘ iento de datos: Oficina de e del nivel corr -OGTI MINSA.
)é}_- “Gnde \'p* Direccién de Seguimiento de la Direccién General de Seguimiento y Evaluacién del MIDIS.
$00cins ¥
Sintaxls - Procedimlento de verificacién -

Numerador: Suma de nifias y niflos del denominador que cumplen con el siguiente registro en HIS MINSA con DNt o CNV en linea:
Haber recibido controles de crecimiento y desarrollo (CRED) de acuerdo a su edad, de los cuales al menos 07 son CRED presenciales, segtin edades priorizadas. Identificado con cédigo HIS CIE/CPMS: Z001 o 2001 + CPM 99381°, en la

misma cita. De acuerdo al siguiente esquema:
* El c6digo CPMS para Recién Nacido es CPMS: 99381.01.




* Para el caso de los

- Nidmero acumulado de controles
Periodos de bisqueda: al menos 01 CRED en | pango decdod | : - \ =
_ elrangoanterior o posterior segdnedad | Lo calificarta | oo ; . CUMPLE OBSERVACION
— ——— condicéo(dias) | PP e
i  Raogo antedor Rangoposterior | . .
1 - =2 CRED* 1+
LMes 1 29 59 60-89 >=1 CRED Teleieiel Para evaluacién FED
2 MESES 2 60 89 90-119 >=2 CRED 14141414141 Para evaluacién FED
3 MESES 3 90 119 120-149 >=3 CRED 1414141414141
4 MESES 4 120 149 150-179 >=4 CRED 1+141+41+1+1+1+41 Para evaluacién FED
5 MESES 5 150 179 180-209 >=5 CRED 1+141414141+14141
6 MESES 6 180 209 210.239 >=6 CRED 141414141414 1414141 Para evaluacién FED
7 MESES 7 210 239 240-269 >=7 CRED 1414141414141+ 1414141
8 MESES 8 240 269 270-299 >=8 CRED TH1+1+41 4241414141 414141 Seguimiento
9 MESES 9 270 299 300-329 >=9 CRED A L1111 4141414141 Para evaluacién FED
10 MESES 10 300 329 330-363 >=10 CRED T+ 114141414141 4141414141
11 MESES 1 330 364 364 >=11 CRED THATH 14141+ 1+ 1+1 141+ 1414141 Seguimiento
NOTA:

CRED del RN, en el periodo de 0-14 dlas, se medirdn 02 controles CRED presenciales, con un intervalo_de 3 dfas entre cada control.

** Para el caso de los controles CRED del RN, en el periodo de 15-28 dias, se medirdn 02 CRED conun de (07) siete dfas entre cada control.
_Para el caso de los controles CRED de 1 mes {29 dfas) a 11 meses 29 dfas (364 dfas), se tendr en cuenta un intervalo de 30 dfas entre control y control.
Para la primera verificacién a los 6 meses de Implementacién del convenlo se tomard en cuenta los CRED de los nifios y nifias menores de 07 meses de edad, segtin edad.

Para la segunda verificacién se tomard en cuenta los CRED de los nifios y nifias menores de 12 meses, segun edad.

:D_qlomlnador: Suma de nifias y niflos menores de 12 meses (364 dias) de edad en el mes de evaluacién, registrados en el padrén nominal con DNI o CNV en linea (con tipo de seguro MINSA).

La inacidn del corte de edad para cada periodo de medicidn, serd el Gltimo dfa de cada mes.
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'Compromiso de gestion si-07¢ IPRESS tel Primer Nivel de Atancion de Salud-PNAS, con disponibilidad de equipos, medicamentos e Insumos criticos pard 14 ateneion de cOVID-19, a nivel ragionals

Area ble del Proc de la Informacién:

Direccion de seguimiento de la Direccién General de seguimiento y Evaluacién del MIDIS

FICHA TECNICA MATRIZ DE INDICADORES.|  Area Responsable Técnico:

Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas-MINSA.
Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica-MINSA.

i : Dt . Nombre del Compromiso.de Gestion... e S il
IPRESS del Primer Nivel de Atencién de Salud-PNAS, con disponibilidad de equip criticos para la atencién de COVID-19, a nivel regional.

1. Datos de identificacion del Indicador.

Nombre del Indicador'?

Porcentaje de IPRESS del Primer Nivel de Atencidn de Salud-PNAS, con disponibilidad de 100% de equipos, medicamentos e insumos criticos para la atencidn y seguimiento
s1-07.01 |del COVID-19.

Cédigo™?

Ambito de control ¥

Definicién del Indicador

(1.4)

Porcentaje de IPRESS del Primer Nivel de Atencién de Salud-PNAS, con disponibilidad de 100% de Equipos, medicamentos e insumos criticos para la atencién y seguimiento del COVID-19.

Tipo de Indicador por cadena de resultado y di fio 9

Estructura] I |Proceso | X I [Resultado [ ]Impacto I | | |

Eficiencia Eficacia X Calidad Economia

Valor del indicador ¥ Ene-21 Feb-21 Mar-21 Abr-21 May-21
51-07.01 [ | [ | | 66.5%

Justificacién *2

En el marco de la PANDEMIA por COVID-19, el Ministerio de Salud, ha generado documentos normativos referidos a equipos médicos, medicamentos e insumos (equipos de proteccién personal -EPP),
que deben utilizarse en el primer nivel de atencién en salud. Por ello, es importante y necesario que se garantice su disponibilidad, a fin de brindar un adecuado servicio a los pacientes por COVID 19 y
asimismo, proteger al personal que labora en las IPRESS y a los pacientes; asegurando de esta manera la continuidad de la entrega de las prestaciones en el PNAS.

q

Limitaciones y pl 23)

Precisiones técnicas sobre el indicador o valor del mismo %

Para indicador :

1. La evaluacién serd sobre las IPRESS del primer nivel de atencién en salud regional. De la BD de IPRESS (maestro), se excluirdn las IPRESS especializadas, ejm. los centros de salud mental comunitaria y
las que no realizan labor preventiva para la madre y el nifio, ejm. sanidad maritima.

2. La evaluacion del indicador, se realiza de acuerdo al estandar establecido por el MINSA (ver anexos).

a) Para el caso de equipos se verifica la disponibilidad de los equipos , segun el estandar definido, tanto en el Mddulo Logistico Patrimonial del SIGA como en la programacién presupuestal certificada en
el Plan Anual de Obtencién (PAO) del Mddulo Logistico del SIGA. Se consideran disponibles los equipos que en el SIGA Patrimonio, se encuentran en estado de conservacion regular, bueno o nuevo. Ver
Anexo 02

b) Para el caso de medicamentos, se evalta segun el procedimiento y normatividad establecida por DIGEMID-MINSA, es decir, se considera que cumple la disponibilidad cuando el stock representade 1 a
6 veces el consumo promedio de los 6 meses previos al mes de evaluacion. Si se encontraran IPRESS con disponibilidad mayor a 6 meses, se considerara también como cumple. Ver Anexo 02

c) Para el caso de los equipos de proteccién personal (EPP), Ia evalaucion se realizara de la siguiente manera: A partir del nimero de RRHH que vienen laborando de manera presencial y brindan
atenciones preventivo promocionales para la atencion del nifio y la gestante (Ver Anexo 01), en las IPRESS, de acuerdo al HIS MINSA del mes de evaluacién y el nimero minimo de EPP requeridos por
persona para el mes segln el MINSA, se estimard la cantidad minima requerida para el mes para cada EPP. Se considerard que cumple con la disponibilidad de EPP, cuando el ratio stock/ cantidad

requerida mensual del EPP es igual o mayor a 1.
Se cumple el indicador, cuando la IPRESS cuenta con disponibilidad del 100% de los equipos, medicamentos e insumas criticos (EPP) en el mes de evaluacién.

3. La actualizacidn de los items y c6digos es peri6dica, se realiza en coordinacion con el Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales, tomando como referencia las actualizaciones del Catdlogo de
Bienes, Servicios y Obras del MEF, KIT PPR y los datos del SISMED. Hasta un mes antes de la fecha de corte.

4. Para la evaluacion, se trabajara con una lista de IPRESS (se excluyen las IPRESS especializadas, ejm. los centros de salud mental comunitaria y las que no realizan labor preventiva para la madre y el
nifo, ejm. sanidad maritima) que se remitara a las regiones con la ficha técnica, la misma que se actualizara en los campos de categoria y estado, con el RENIPRESS al titimo dia del mes de evaluacién.

5. Si en el mes de evaluacion, no hubiera en la IPRESS recurso humano que relice las labores presenciales de atenciones preventivo promocionales para la atencion del nifio y |a gestante, ésta se excluird
de la evaluacién.

6. La interpretacion, técnica y estadistica, del indicador corresponde al MINSA, en coordinacion con los sectores involucrados.
7. La actualizacion del algoritmo de programacidn (script) corresponde al MINSA, en coordinacién con los sectores involucrados.
La trama de datos para la medicion del indicador sera definida y generada por el MINSA, en coordinacién con los sectores involucrados.

3. Aspectos Metodoldgicos de Ja estimacion del Indicador.

Indicador: Indicador 1:
odo de calculo del Indicador 2 férmui) Numerador
N° de IPRESS del d inador que con di ibilidad del 100% de N° de IPRESS del dor que con di ibilidad del 100% de los
los equip di eil criticos (EPP), para el mes de i medicamentos e insumos criticos (EPP), para el mes de evaluacién.
evaluacién.
0 - . r = —{x 100
N°* [IPRESS activas y registradas en el RENIPRESS, del primer nivel de atencion B P
de salud, al litima dia del mes de evaluacidn, con AR H el labor presenclal y N°_ IPRESS activas y registradas en el RENIPRESS, del primer nivel de atencién de
que registra servicios preventivo pr para la pr e i g %
% salud, al ditimo dia del mes de evaluacién, con RRHH en labor presencial y que
del nifio y la gestante. s 5 3
registra servicios preventivo promacionales para la atencién presencial del nifio y la
gestante.




Fecha de verificacién/Periodicidad de Medicién 3.2)

Primera verificacion:
Enero 2022 incluye: agosto, setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021 y enero 2022.

Segunda verificacion:
Julio 2022 incluye: febrero, marzo, abril, mayo, junio y julio 2022

Precisi de la medicién del indicador:

1. Se realizardn 02 informes por periodo de verificacién.

2. Se considera que el compromiso se ha cumplido cuando la region logra la meta establecida en los periodos de verificacién, como se detalla a continuacién:
Primera verificacion - Enero 2022: Se da por cumplido el compromiso cuando la regién logra la meta en 05 de los 06 meses del periodo de verificacién.
Segunda verificacion - Julio 2022: Se da por cumplido el compromiso cuando la regién logra la meta en 05 de los 06 meses meses del periodo de verificacién.

Niveles de desagregacion (23)
Geogréfico: Nacional, regional, provincial y local.
Administrativo: a. Institucional: Pliego, Unidad Ejecutora e IPRESS.

Fliente de'datos y flufo de 1 infarmacion.

Fuente de datos *"

Numerador: SIGA, SISMED y HIS MINSA

D inador: RENIPRESS

Instrumento de recoleccién de informacion % SIGA, SISMED y HISMINSA.

Responsable de los datos e informacién **

Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas-MINSA.
Direccién de Gasto Publico del MEF
Recopilacién de datos: Oficina General de Tecnologfas de Informacién-MINSA
Procesamiento de datos: Direccién de seguimiento de la Direccién General de seguimiento y Evaluacién del MIDIS

Sintaxis - Procedimiento de verificacion "

Indicador:

Numerador: Suma de IPRESS del denominador, que cumplen los siguientes criterios:

1. La evaluacidn del indicador, se realiza de acuerdo al estandar establecido por el MINSA (ver anexos).

a) Para el caso de equipos se verifica |a disponibilidad de los equipos , segtn el estdndar definido, tanto en el Médulo Logistico Patrimonial del SIGA como en la programacién presupuestal certificada en
el Plan Anual de Obtencién (PAO) del Mddulo Logistico del SIGA. Se consideran disponibles los equipos que en el SIGA Patrimonio, se encuentran en estado de conservacién regular, bueno o nuevo. Ver
Anexo 02

b) Para el caso de medicamentos, se evalua segun el procedimiento y normatividad establecida por DIGEMID-MINSA, es decir, se considera que cumple disponibilidad cuando el stock representa 1 a 6
veces el consumo promedio de los 6 meses previos al mes de evaluacién. Si se encontraran IPRESS con disponibilidad mayor a 6 meses, se considerard también como cumple. Ver Anexo 02

c) Para el caso de los equipos de proteccidn personal (EPP), la evalaucién se realizard de la siguiente manera: A partir del nimero de RRHH que vienen laborando de manera presencial y brindan
atenciones preventivo promocionales para la atencién del nifio y la gestante (ver anexo 1), en las IPRESS, de acuerdo al HIS MINSA del mes de evaluacién y el nimero minimo de EPP requeridos por
persona para el mes seglin el MINSA, se estimara la cantidad minima requerida para el mes para cada EPP. Se considerard que cumple con la disponibilidad de EPP, cuando el ratio stock/ cantidad
requerida mensual del EPP es igual o mayora 1.

Se cumple el indicador, cuando la IPRESS cuenta con disponibilidad del 100% de los equipos, medicamentos e insumos criticos (EPP) en el mes de evaluacién.

Denominador: Suma de IPRESS del primer nivel de atencidn a nivel regional, con RRHH en labor presencial y que registra servicios preventivo promocionales para la atencién presencial del nifioy la

gestante.
Referencias Bibliograficas s
RM-193 Aprueba: Técnico “Ps idn y Atencidn de personas afectadas por COVID-19 en el Peri®.

RM 239-2020-MINSA. Aprueba: Documento Técnico “Lineamientos para la vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a COVID-19",
RM 265-2020-MINSA. Aprueba: Modificar el Documento Técnico “Lineamientos para la vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19%,
RM-275-2020-MINSA. Aprueba: Directiva Sanitaria N* 099-MINSA/2020/DGIESP- Directiva Sanitaria que establece las disposiciones para garantizar las prestaciones de prevencion y control de la anemia en el contexto del COVID-19

-306-2020-MINSA. Aprueba: Norma Técnica de Salud N*160-MINSA/2020/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Adecuacién de la Organizacién de los Servicios de Salud con énfasis en el Primer Nivel de Atencién de Salud frente a la pandemia por COVID-19 en el
i,

-448-2020-MINSA. Aprueba: Documento Técnico “Lineamientos para la vigilancia, prevencién y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a COVID-19”.

M-456-2020-MINSA. Aprueba: Norma Técnica de Salud N*161-MINSA/2020/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para el uso de las Equipos de Proteccién Personal por los delas de Servicios de Salud”.




ANEXO 01: CODIGOS HIS/CPMS DE SERVICIOS PREVENTIVO PROMOCIONALES PARA LA ATENCION PRESENCIAL DEL NINO Y LA GESTANTE,
PARA ESTIMAR RRHH ACTIVOS EN EL HISMINSA (MEDICO, ENFERMERA, NUTRICIONISTA, OBSTETRA Y TECNICOS EN ENFERMERIA)

NINO

CODIGOS HIS/CPMS

CRED

2001 99381.01 99381 99382 99383

VACUNA MENOR 5 ANOS

Vacunacion Antituberculosa (BCG) CPMS: 90585
Vacunacion Anti hepatitis Viral B Pediatrica (HVB) CPMS: 90744
Vacunacion Anti poliomielitica (APO) CPMS: 90712
Vacunacion Anti poliomielitica (IPV) CPMS: 90713
Vacunacion contra DPT — HvB — HiB (Pentavalente) CPMS: 90723
Vacunacion contra Rotavirus CPMS: 90681
Vacunacidn Antineumococcica CPMS: 90670
Vacunacion contra la Influenza Pediatrica (Estacional) CPMS: 90657
Vacunacion contra la Influenza Adulto (Estacional)-Se usa desde los 3 anos CPMS: 90658
Vacunacion Anti sarampion, Paperas y Rubéola (SPR) CPMS: 90707
Vacunacion Antiamarilica (AMA) CPMS: 90717
Vacunacion anti Difteria, Pertusis y Tétanos (DPT) CPMS: 90701

SUPLEMENTACION CON HIERRO

2298 99199.17 99199.19

DOSAJE DE HEMOGLOBINA CPMS: 85018 o tamizaje de anemia Z017
GESTANTE CODIGOS HIS/CPMS

ATENCION PRENATAL

CPMS: 23491 0 734920 73493 0 23591 073592 0 Z3593.

PLANIFICACION FAMILIAR

1. Atencion en planificacion Familiar y SSR

CPMS: 99208

2.Consejeria/Orientacion en PF

CPMS: 99402.04

Nota: SE EXCLUYEN SI A LOS CODIGOS HIS/CPMS LOS ACOMPANAN LOS SIGUIENTES CODIGOS DE ATENCIONES NO PRESENCIALES:

Teleconsulta en linea

CPMS: 99499.01

Teleorietacion Sincrona

CPMS: 99499.08

Telemonitoreo

CMPS: 99499.10
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ANEXO 02: ESTANDAR DE EQUIPOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS CRITICOS PARA LA ATENCION Y SEGUIMIENTO DEL COVID-19, EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN SALUD -PNAS

EQUIPOS
N°_ [Codigo_SIGA Descripcion Fuente Categoria
OXIMETRO PORTATIL
[OXIMETRO DE MESA
’ [OXIMETRO DE PULSO PORTATIL ADULTOPEDIATRICO TOUAS EN PAS
[OXIMETRO DE PULSO!
(OXIMETRO DE PULSOS PORTATIL
[OXIMETRO DE PULSOS DIGITAL
MEDICAMENTOS
N |Codigo_SISMED|  Codigo_SIGA Descripcion Fuente Categoria
1 fosass |580200460011 PARACETAMOL 500 mg TAB SISMED ;gﬂ;s LAS CATEGORIASIDEL
EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
N Cantidad minima
N |codigo_sisMED|  Cod_siGA Descripcion Funte N "“’"‘;’;‘:ﬂ:":]'“ 0359F | oo persona para 1 | Canidad minima por
mes
42074 95700410167 MASCARILLA DESCARTABLE CON TIRAS X 100
39927 USO QUIRURGICO CON TRES FILTROS x 50
BLANCA X 50
 ADULTO
© QUIRURGICA C/ PROTECCION PTBC X 20
PROTECTORA
SCARILLA DESCARTABLE DOBLE FILTRO
SCARILLA DESCARTABLE CON FILTRO
SCARILLA DESCARTABLE CON TIRAS X 50 UND
495700310001 SCARILLA DESCARTABLE PARA USO QUIRURGICO
495700410075 MASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA 3 PLIEGUES
495700410127 MASCARA (RESPIRADOR) RECTA DE PROTECCION RESPIRATORIA DESCARTABLE SISMED N ksl Nx25
MASCARILLA DESCARTABLE 3 PLIEGUES CON ELASTICO X 50 UND
495700410012 MASCARILLA DESCARTABLE ASEPTICA ADULTO
495700410044 MASCARILLA DESCARTABLE USO QUIRURGICO CON VISOR
495700410157 MASCARILLA DESCARTABLE EFICIENCIA DE FILTRADO 95%
495700410012 MASCARILLA DESCARTABLE ASEPTICA * 50 UNIDADES
805000030080 MASCARILLA DESCARTABLE CON 3 PLIEGUES PARA PROTEGER DE POLVOS * 50
7455700110119 MASCARILLA DESCARTABLE BUCONASAL X 50
495500011344 KIT PARA CIRUJANO ( GORRO_ MASCARA, BOTA CHAQUETA_ PANTALON) TALLA L KIT
45500011369 KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X 3 PIEZAS_(MASCARA_GORRO y BOTAS)
456500010052 PROTECTOR CON MASCARILLA COMPLETA UNIDAD
495500011337 KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X 6 PIEZAS KIT (INCLUYE MASCARILLA_MANDIL y GORRO)
195500011 MANDILON DESCARTABLE TALLA XXL
495500011269 MANDILON DESCARTABLE TALLAXL
495500010769 MANDILON DESCARTABLE TALLA S
495500010720 MANDILON DESCARTABLE TALLA M
495500010719 LETALLAL
45500011438 NOESTERIL
495500010435 MANDIL DESCARTABLE IMPERMEABLE NO ESTERIL TALLA ‘M'
495500011418 MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLA "L*
495500011500 MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLA M
495500011377 WANDIL DESCARTABLE TALLA L
455500011376 MANDIL DESCARTABLE TALLA M
45500010819 MANDIL DESCARTABLE TALLA XL COLOR AZUL
495500010973 MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLA M
495500011275 MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLAL
495500011437 MANDIL QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE TALLA L N 12 hx12
495500011276 MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLAESTANDAR
455500010972 MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLAS
455500010524 MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLAXL
495500011436 MANDIL QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE TALLA M
495500011643 |MANDILON DESCARTABLE
495500011412 [MANDIL QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE TALLAX L
495500011379 MANDIL DESCARTABLE IMPERMEABLE ESTERIL TALLA L
MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLAS
MANDIL DESCARTABLE IMPERMEABLE NO ESTERIL TALLA ESTANDAR
495500010685 MANDIL DESCARTABLE IMPERMEABLE ESTERIL TALLA M
495500010442 | MANDIL DESCARTABLE IMPERMIABLE NO ESTERIL T-S
465500011375 MANDIL DESCARTABLE TALLA S
+495500011337 KIT O ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X 6 PIEZAS KIT (INCLUYE MASCARILLA_ MANDIL y GORRO)
*495500011551 MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLA XL UNIDAD
465500011456 [GORRO QUIRURGICO DESCARTABLE CON ELASTICO X 100
495500011305 [GORRO QUIRURGICO DESCARTABLE CON ELASTICO
495500010769 [GORRO QUIRURGICO DESCARTABLE
495500010455 (GORRO DESCARTABLE DE CIRUJANO
495500010472 GORRO DESCARTABLE DE ENFERMERA
195500011398 [GORRO DESCARTABLE DE POLIPROPILENO « 100
495500011370 GORRO DESCARTABLE UNISEX X 100 N 2 N2
495500010035 (GORRO DESCARTABLE_UNIDAD
+395500011344 KIT PARA CIRUJANO { GORRO_MASCARA BOTA CHAGUETA PANTALON) TALLAL KIT
495500010975 [GORRO DE CIRUGIA TIPO GUSANO PARA ENFERMERA
455500011389 KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X 3 PIEZAS (MASCARA GORRO y BOTAS)
495500011299 [GORRO DESCARTABLE REDONDO COLOR BLANCO
7495500011337 [KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X 6 PIEZAS KIT (INCLUYE MASCARILLA_ MANDIL y GORRO)




Compromiso de Gestion S{-08:C4s0s sospechosos o confirmados con cuadro ciinico leve, cuentan con seguimiento clinico a distancia
: . . Primer Nivel de Atencidn de Salud-PNAS, RED o GERESA/DIRESA -

Area Responsable del Procesamiento de la Informacién:
Oficina General de Tecnologias de Informacién -OGTI MINSA.
Direccién de Seguimiento de la Direccién General de Seguimiento y Evaluacion del MIDIS.

FICHA TECNICA MATRIZ DE

o presencial e inician tratamiento, enel

Area Responsable Técnico:
Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica-MINSA.
Direccion de Salud Sexual y Reproductiva -MINSA

Nombre del Compromiso de Gestl

INDICADORES.

Cédigo 51.08 Casos sospechosos o confirmados con cuadro clinico leve, con imil clinico a di:
B A de Atencién de Salud-PNAS, RED o GERESA/DIRESA.

1. Datos de identificacion def Indicador =

Nombre del Indicador™?

o pr ial e inician tr i en el Primer Nivel

registrados en el SICOVID, en IPRESS del Primer Nivel de Atencién de Salud, RED Y GERESAS/DIRESAS.

codigo™! 51-08.01 Porcentaje de casos sospechosos o confirmados leves, para COVID-19, con imi clinico a d| ia o presencial e inician tratamiento,

Ambito de control "?

Definicién del Indicador "

Porcentaje de casos sospechosos o confirmados leves, para COVID-19, identificados por primera vez en el mes de evaluacién; que cuentan con: seguimiento clfnico a distancia o presencial en un
periodo de las primeras 24 hras (01 dfa) posterior a la identificacién del caso,prescripcion de medicamento oportuno, en un periodo de hasta 24 hras (01 dfa) posterior a la identificacién del caso, e
inician tratamiento,en un periodo de hasta 48 hras (02 dfas) posterior a la prescripcién del tratamiento; registrados en el SICOVID, en IPRESS del primer nivel de atencién de salud, RED y GERESAS/

DIRESAS.
Tlpo de Tndtaadd por =4 de It 1+ad. y = p = (15)
Estructura Proceso X Itad Impa
Eficiencia Eficacia X Calidad Economfa
Valor del indicador ** Ene-21 Feb-21 Mar-21 Abr-21 May-21 Jun-21
5.3% 15.9% 17.9% 19.8% 20.3% 22.9%

Justificacién *?

En la actualidad en el pafs se viene incrementando el niimero de casos sospechosos, confirmados y de mortalidad por COVID-19, siendo las

Nacional de Salud - SNS, que mds numero de casos de defunciones estdn reportados con valores similares son
EsSalud y MINSA2. |

signos y sintomas y entrega de apoyo terapeutico oportuno, para el manejo de la infeccion por SARs COV2 en el Primer Nivelde Atencion; de acuerdo a lo establecido en la
normativa vigente; estas medidas con la finalidad de disminuir las complicaciones por COVID-19.

infeccion por SARS- COV 2; y correcto registro de acuerdo a lo establecido en la normativa vigente.

Limitaciones y supuestos empleados (2.3)

Precisiones técnicas sobre el indicador o valor del mismo **

que requiere hospitalizacion. Se actualiza de acuerdo a la Alerta Epidemioldgica y Normatividad vigente.

2. Casos confirmado, seglin Directiva Sanitaria N° 122-MINSA/2020/CDC: Se denomina caso confirmado sintomdtico de COVID-19 al:
a. Caso sospechoso o probable con confirmacion de laboratorio de infeccién por COVID-19, mediante priueba molecular para SARs CoV-2 positiva.
b. Casos sospechoso o probable con sintomas y con prueba antigena positiva para infeccion por SARs CoV-2

SARS - CoV-2

por COVID-19. Se actualiza de acuerdo a |a Alerta Epidemioldgica y Normatividad vigente.

leve, moderada o severa. Siendo esta ultima referida para su atencién inmediata. Se actualiza de acuerdo a la Alerta Epidemioldgica y Normatividad vigente.

principales causas de mortalidad asociadas a comorbilidad como Hipertension Arterial (36%), Diabetes Mellitus tipo 2 (36%) y obesidad (19.5%)1. El comportamiento epidemioldgico de la
poblacién afectada es principalmente adultos mayores y luego adultos con comorbilidades siendo preferentemente varones en un porcentaje del 72%. En los integrantes del Sistema

La OPS/OMS3 recomienda fortalecer la respuesta de los servicios de salud con el fin de salvar vidas, garantizando la capacidad de respuesta oportuna mediante medidas de gestion
operativa, reorganizacion, ampliacion y priorizacion en la prestacion de los servicios de salud, en el contexto de la Pandemia por COVID-19.Contribuir a la identificacion precoz de los

En este sentido, se plantea el presente indicador, con la finalidad de contribuir a la identificacion precoz de los signos y sintomas, entrega de apoyo teraputico oportuno para la

1. Sospechoso, segtin Directiva Sanitaria N° 122-MINSA/2020/CDC: Paciente con sintomas de infeccion respiratoria aguda, que presente tos y/o dolor de garganta y ademds una o
mas de los siguientes signos/sintomas: Malestar general, fiebre, cefalea, congestion nasal, Diarrea, Dificultad para respirar (sefial de alarma), pérdida de olfato (anosmia) y pérdida
del gusto (ageusia)ademads, persona con Infeccion Respiratoria Aguda Grave con fiebre superior a 38.5 °C, tos, dificultad respiratoriay tos; con inicio dentro de los dltimos 10 dias y

c. Caso sospechoso o probable con prueba serolégica (ELISA, Inmunofluorescencia, quimioluminiscencia y electroquimioluminiscencia) reactiva a IgM o IgM/IgG para infeccion por

3. Seguimiento clinico, segin NT N° 171-MINSA/2021/DGAIN: Actividades dirigidas a conocer la evolucion clinica del caso e identificar precozmente signos de alarma, adicionalmente
identificar la aparicion de signos y sintomas respiratorios en otros miembros de la familia priorizando aquellas que presente factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones

4. Seguimiento clinico oportuno: Se refiere al seguimiento clinico que se realiza dentro de las primeras 24 horas de haber sido identificado el caso sospechoso o confirmado. Ya sea

/0€5N'UD -Pnicia terapeltica oportuna: Se refiere a la entrega de medicamento en un periodo de hasta 48 hras (02 dias) posterior a la prescripcion del tratamiento. Se registra en el F300:

t\0 wg@ﬁ e ico: Receta y dispensacion de medicamento (logistico)). Se actualiza de acuerdo a la Alerta Epidemioldgica y Normatividad vigente.
h o) j . : : - = e
gw 6. Enjel denominador se consideran todas las atenciones realizadas por el MINSA; se excluyen las atenciones realizadas por otras instituciones, como es el caso de : ESSALUD,

AEREA DEL PERU, INPE, MARINA DE GUERRA DEL PERU, PNP,PRIVADOS y otros.




7. Los casos sospechosos se identifican a través del Formato 00 (F00), los confirmados se identifican a través del registro de las pruebas diagnésticas en el Formato 100.1 - Prueba
Antigénica, Formato 100.2 - Prueba de Quimioluminiscencia y Formato 100.3 - Prueba Molecular.

k& Los registros MINSA refieren a aquellos registrados por usuario de IPRESS del primer nivel de atencion de salud y DIRIS, independientemente del tipo de seguro.

9. Para el denominador se consideraran:

- Todos los casos registrados en la ficha FOO, F100.1, F100.2 y F100.3 durante el mes de evaluacién que no hayan sido registrados en Ia ficha 300 los meses previos.

- Se tomardn en cuenta los casos registrados en |a ficha F100.1 Prueba de antigeno REACTIVO (+), en la ficha F100.2 Prueba de quimioluminiscencia con resultado IgM Reactivo 6
IgM + IgG Reactivo y en la Ficha F100.3 Prueba Molecular con resultado REACTIVO (+).

10. En la trama de recetas se considerara los siguientes puntos:

- Debido a que una persona puede tener mas de una receta, se esta priorizando:

[i] Si la persona solo tiene una receta prescrita, entonces ahi no hay que filtrar y se queda el mismo registro.

[ii] Si la persona tiene mds de una receta prescrita:

a. Si todas las recetas prescritas tienen fecha de entrega de medicamento entonces se procede a identificar a la primera fecha de entrega y se queda con ese registro.
b. Si de todas las recetas prescritas una sola tiene fecha de entrega entonces se procede a identificar y se queda con ese registros.

c. Si de todas las recetas prescritas ni una tiene fecha de entrega entonces se procede a identificar a la primera fecha de registro prescrita y se queda con ese registro.

11. En los casos sospechosos no se considerara a las personas que tengan como procedencia 'triaje_essalud' y 'triaje_pcm'.

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

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

14. La trama de datos para la medicidn del indicador sera definida y generada por el MINSA, en coordinacién con los sectores invalucrados.

Aspectos Metodologicos de ia e acion de dicado

Metodo de calculo del Indicador 2 érmula) Numerador
N° de casos del denominador con imiento clinico a distancia o N° de casos del denominador con seguimiento clinico a distancia o presencial e
presencial e inician tratamiento, oportunos, registrados en el SICOVID, inician tratamiento, oportunos, registrados en el SICOVID, en el mes de
en el mes de evaluacion. evaluacion.

x 100 Denominador

N° de casos sospechosos o confirmados leves para COVID-19,
registrados en el SICOVID, en IPRESS del Primer Nivel de Atencién de
Salud, RED y DIRESA/GERESA.

N° de casos sospechosos o confirmados leves para COVID-19, registrados en el
SICOVID, en IPRESS del Primer Nivel de Atencidn de Salud, RED y
DIRESA/GERESA.

Fecha de verificacion / Periodicidad de Medicién 3]

Mensual:

Primera verificacién:

Enero 2022 incluye: agosto, setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021 y enero 2022.

Segunda verificacién:

Julio 2022 incluye: febrero, marzo, abril, mayo, junio y julio 2022.

Precisiones de |la medicion del indicador:

1. Se realizardn 02 informes por periodo de verificacion.

2. Se considera que el compromiso se ha cumplido cuando la region logra la meta establecida en los periodos de verificacion, como se detalla a continuacién:
Primera verificacion - Enero 2022: Se da por cumplido el compromiso cuando la region logra la meta en 05 de los 06 meses del periodo de verificacion.
Segunda verificacion - Julio 2022: Se da por cumplido el compromiso cuando la region logra la meta en 05 de los 06 meses meses del periodo de verificacion.

Niveles de desagregacion 33)
Geografico: Nacional, regional, provincial

Administrativo: a. Institucional: Pliego, Unidad Ejecutora e IPRESS.

4 Fiente dedatos Vi

Fuente de datos “** sicovip

Numerador: SICOVID

Denominador: SICOVID

Instrumento de recoleccién de informacién *2 FICHA SICOVID

Responsable de los datos e informacién 43)
Recopilacién de datos: Oficina General de Tecnologias de Informacion -OGTI MINSA.
Procesamiento de datos: Oficina General de Tecnologias de Informacion -OGTI MINSA.

Direccién de Seguimiento de |a Direccion General de Seguimiento y Evaluacién del MIDIS.

Sintaxis - Procedimiento de verificacién %

Numerador: Suma de personas del denominador que:

1. Cuentan con seguimiento clinico oportuno: seguimiento clinico a distancia (llamada) o seguimiento clinico presencial - evaluacidn clinica (visita domiciliaria) en un periodo de las
primeras 24 hras (01 dia) posterior a la identificacion del caso, registrado en el SICOVID-19 a través del formato F300.

Y;

. Cuentan con prescripcion de medicamento oportuno: en un periodo de hasta 24 hras (01 dia) posterior a la identificacion del caso, registrado en el SICOVID-19 a través del
rmato F300 (Médico: Receta).

. Que inician tratamiento oportuno: recibe el medicamento en un periodo de hasta 48 hras (02 dias) posterior a la prescripcidn del tratamiento, registrado en el SICOVID-19 a través
I '\3" Slfel formato F300 (Receta: Entrega o dispensacion del medicamento).

S
QL

Denominador: Suma de personas que en el mes de evaluacién fueron identificados por primera vez como "caso sospechoso"” (FO0) o "casa confirmado leve" (F100.1, F100.2, F100.3)
para COVID-19. Registrados por MINSA en el SICOVID-19 en los primeros 25 dias del mes de evaluacion.

Referencias Bibliograficas (4.5)
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4.R.M. N° 306-2020-MINSA: NT N° 160-2020-MINSA "NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ADECUACION DE LA ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD CON ENFASIS EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION DE SALUD FRENTE A LA PANDEMIA POR COVID-19 EN EL PERU"

5. R.M. N° 183-2020-MINSA: DS N°287-MINSA/2020/DGIESP "DIRECTIVA SANITARIA QUE REGULA LOS PROCESOS, REGISTRADOS Y ACCESOS A LAINFORMACION PARA GARANTIZAR
m EL SEGUIMIENTO CLINICO INTEGRAL DE LOS CASOS SOSPECHOSOS Y CONFIRMADOS DEL COVID-19.
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Compromiso de gestion Vi-01: Gestantes con deteccion positiva de violencia contra la mujer, cuentan con diagnostico e inician tratamiento, en IPRESS del Primer Nivel de 'l
- Atencion de Salud del nivel regional. -
Area Responsable del Procesamiento de la Informacién:

Oficina General de Tecnologias de Informacién -OGTI MINSA.
Direccién de Seguimiento de la Direccién General de Seguimiento y Evaluacion del MIDIS.
Area Responsable Técnico:

FICHA TECNICA MATRIZ DE INDICADORES.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica: Direccion de Salud Sexual y Reproductiva / Direccion de

L Nombre del Compromiso de Gestion v , ;

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 nivel regional.

1. Datos de identificacion def fndicador

Nombre del Indicador™?

Cédigo VI-01

Indicador de
Condicién  |80% de Gestantes atendidas durante el embarazo a quienes le aplicaron la ficha de deteccién de violencia contra la mujer (tamizaje), en
Previa: IPRESS del Primer Nivel de Atencion de Salud.
codigo™” V1-01.01
VI-01.02 Porcentaje de gestantes con deteccién positiva de violencia contra la mujer realizadas en IPRESS del Primer Nivel de Atencién de Salud.
VI-01.03 Porc je de g esc con diagnéstico e inician tratamiento, realizadas en IPRESS del Primer Nivel de Atencién de Salud.

Ambito de control ™

Definicién del Indicador ™

Condicién previa: VI-01.01: Porcentaje de gestantes atendidas durante el embarazo con control prenatal en el Primer Nivel de atencién de Salud a quienes le aplicaron la ficha
de deteccidn de violencia contra la mujer (tamizaje), en la primera atencidn prenatal, registradas en HIS MINSA.

VI-01.02: Porcentaje de gestantes con deteccién positiva de violencia contra la mujer en IPRESS del primer nivel de atencidn de salud registradas en HIS MINSA.

VI-01.03: Porcentaje de gestantes cuentan con diagnéstico e inician tratamiento, en IPRESS del primer nivel de atencién de salud registradas en HIS MINSA.

Estructura Proceso X Resultado Impacto

Eficiencia Eficacia X Calidad Economia

Valor del indicador *? Ene-21 Feb-21 Mar-21 Abr-21 May-21
Indicador VI-01.02 4.0% 3.6% 4.0% 4.6% 4.6%
Indicador VI-01.03 3.9% 4.9% 5.2% 5.9% 4.7%

Justificacion ¥

La violencia hacia las mujeres durante el periodo gestacional tiene efectos negativos en el desarrollo de los hijos asi como se incrementa el riesgo de ser victima de feminicidio; sobre el impacto en
la infancia, segin el Documento Técnico del Desarrollo Infantil Temprano, "la revisién sistematica precisa que el bajo peso al nacer y los nacimientos prematuros se incrementaron entre mujeres
expuestas a violencia doméstica”. Asimismo, las mujeres victimas de violencia durante el embarazo "tienen hasta 3 veces mds posibilidades de sufrir depresién en el periodo post, ademds de
aumentar en un 37% el riego de sufrir complicaciones obstétricas". La violencia en |a pareja durante el embarazo también aumenta la probabilidad de aborto involuntario (OMS, 2013).

En un estudio realizado (OMS-2009), en 15 entornos a nivel mundial, el porcentaje de mujeres que alguna vez habian estado embarazadas y hablan sido victimas de violencia fisica durante al
menos un embarazo superaba el 5% en 11 de 15 entornos examinados, encontrando la cifra mds alta en el entorno rural del Perti - 28% y 15 % en la zona urbana.

En el Perui, segin ENDES 2010, la prevalencia de violencia fisica durante el embarazo a nivel general llega al 10.7%. La mayor frecuencia corresponde al grupo entre los 40 a 44 afios seguido de las
mds jévenes (entre 15 y 19 afios).

Por otro lado, una revisién sistematica y meta analitica de estudios longitudinales concluyé que las mujeres que enfrentan un embarazo no planificado incrementan significativamente su riesgo de
sufrir violencia de pareja fisica, y/o sexual (Yanukovich et al., 2018). Por otro lado, los hombres que ejercen violencia contra sus parejas y las han agredido cuando estaban embarazadas, tienen 3
veces mds probabilidades de cometer feminicidio intimo, respecto a aquellos que ejercen violencia en relacién de pareja, pero sin incluir esta conducta. Asf lo establecié un meta-analisis que

ooesN“uD ind los resultados de 17 estudios sobre feminicidio intimo. (Spencer y Stith, 2018).
& o isterio de Salud prioriza como uno de los procedimientos criticos de la primera atencién Prenatal, la indagacién sobre violencia o identificacion de signos o sintomas, para este fin realizan la
;’:W detartion de violencia segun la “Guia Técnica para la Atencién de Salud Mental a Mujeres en situacién de Violencia ocasionada por la pareja o expareja” (anexo 2), aprobada por el MINSA, con el
£ /LZ objgtjvo de identificar casos y abordarlos segun los flujos de atencién establecidos; y en el contexto de la Emergencia Sanitaria por el COVID-19, el MINSA aprobd [a Directiva Sanitaria N° 094-
% ’ '\|°-B; A/2020/DGIESP, aprobada con R.M. N° 217/2020/MINSA, que sefiala que los establecimientos de salud y servicios de emergencia deben coordinar con el MIMP para asegurar la contencion,
QIECU"‘IO ntacion legal y proteccién de las mujeres que han sufrido alguna forma de violencia, asi como tener en cuenta lo sefialado en el Protocolo de Actuacién Conjunta entre los Centros Emergencia
Muijer (CEM) y los Establecimientos de Salud (EE.SS) para la atencién a las victimas de violencia, aprobado con D.S. N° 008-20219-SA, asi como la "Guia Técnica para el cuidado de la salud mental del
rsonal de la salud en el contexto del COVID-19" aprobada con R.M. N° 180-2020-MINSA.
«Q« Sgx &
) ", | operativo, se han identificado nudos criticos en la deteccién de violencia contra la mujer, los cuales estdn vinculados fundamentalmente a capacitacién de personal para la atencién y el
LLE| n el HIS, espacios inadecuados para la atencion, escasez de material comunicacional y subregistros. Estos nudos criticos se reflejan en las cifras encontradas de deteccién positiva que se
&?c nctgrﬂ' alrededor del 2%, muy distante del promedio de violencia en gestantes que alcanza el 10.7% (Segtin ENDES 2010). En este marco, de acuerdo a la normatividad vigente, las IPRESS
0 tiendh [a/fompetencia en detectar oportunamente los signos de violencia y asimismo, valorar los riesgos (leve, moderado o severo), efectuar el diagnéstico y tratamiento y, llevar a cabo la

'e'f(@ a a instituciones especializadas en proteccién y acceso a la justicia.




Limitaciones y supuestos empleados (2.3)

Precisiones técnicas sobre el indicador o valor del mismo %

1. Tomar en cuenta el UBIGEO de RENIPRESS.

2. Se considerara la aplicacion de deteccion de violencia contra la mujer, en cualquier mes del embarazo.

3. El perfodo de evaluacién se comprende desde el primer al dltimo dfa del periodo evaluado.

4. Sélo se evalta sobre las prestaciones registradas, indicadas en el denominador.

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

6. Deteccién de violencia: Cddigo HIS CPT 96150 (D: Definitivo) y LAB: VIF o el cddigo CPMS 96150.01 sin LAB.

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

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

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

3. Aspectos Metadoldgicas de fa estimacion del indicador.
G2} ltdmyila) Numerador: Condicién previa

Metodo de cdlculo del Indicador: Condicién previa

N° de gestantes del denominador a quienes le aplicaron la ficha de

N de gestantes del denominador a quienes le aplicaron la ficha de
deteccién de violencia contra la mujer (tamizaje), registradas en el HIS

deteccion de violencia contra la mujer (tamizaje), registradas en el

HIS MINSA. MINSA.
x 100
Denominador
N° de gestantes atendidas durante el embarazo, en IPRESS del
Primer Nivel de Atencién de Salud (I-1 al |-4), registrados en HIS N° de gestantes atendidas durante el embarazo, en IPRESS del Primer Nivel
MINSA. de Atencidn de Salud (I-1 al I-4), registrados en HIS MINSA.
Metodo de csleulo del Indicador 1 ) #érmia) Numerador:

N* de gestantes del denominador con deteccién positiva de violencia

N° de gestantes del denominador con deteccion positiva de
contra la mujer, registrados en HIS MINSA.

violencia contra la mujer, registrados en HIS MINSA.

x 100
: : : i Denominador
N° de gestantes a quienes le aplicaron la ficha de deteccion de
violencia contra la mujer, en IPRESS del Primer Nivel de Atencién N° de gestantes a quienes le aplicaron la ficha de deteccién de violencia
de Salud (I-1 al I-4), registrados en HIS MINSA. contra la mujer, en IPRESS del Primer Nivel de Atencién de Salud (I-1 al I-4),
registrados en HIS MINSA.
Metodo de calculo del Indicador 2 B 6rmua) Numerador: Del indicador.
N° de gestantes del denominador con diagndstico e inicio de N° de gestantes del denominador con diagnéstico e inicio de tratamiento,
tratamiento, en IPRESS I-2,1-3 y |-4. en IPRESS I-2, -3 y |-4.
x 100
D inador
N° de gestantes con deteccion positiva de violencia contra la mujer o : ih 2 : 5
en el Primer Nivel de Atencién (-1 al 1-4),registrados en HIS MINSA N° de gestantes con deteccidn positiva de violencia contra la mujer en el
A \ ik i Primer Nivel de Atencién (I-1 al I-4),registrados en HIS MINSA.
G) E
e 0 %
b
// Fev a de verificacién / Periodicidad de Medicion B3
- - y. o
o -\7030 nsual:

Primera verificacion:
Enero 2022 incluye: agosto, setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021 y enero 2022.

ﬂ}%
L ane’é
Fijsegund

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

e de datasy flujo de fa informacion

HIS MINSA
HIS MINSA
HIS MINSA




Instrumento de recoleccion de informacién % HIS MINSA

Responsable de los datos e informacién 43)
Recopilacién de datos: Oficina General de Tecnologias de Informacién -OGT| MINSA.
Procesamiento de datos: Oficina General de Tecnologias de Informacién -OGTI MINSA.

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

Sintaxis - Procedimiento de verificacion: Condicién previa del Indicador VI-01.01 @4

Numerador: Suma de mujeres gestantes del denominador, registrados en el HIS MINSA, que cumplen el siguiente criterio, el mismo dia de la atencion prenatal y en la misma

IPRESS:
1. Deteccién de violencia contra la mujer en gestantes: CODIGO HIS CPT 96150 (D: Definitivo) y LAB: VIF o CPMS 96150.01 (D: Definitivo).

Denominador: Suma de mujeres gestantes atendidas durante el embarazo en IPRESS del Primer Nivel de Atencion de Salud (I-1al I-4) del nivel regional, en el periodo de
medicién; que cumplen con el siguiente criterio:
1) Cuentan con un registro en el HIS de los c6digos de servicio de las atenciones de gestantes en establecimientos de salud: “Z3491”0 “Z3492"0 “Z3493"0 “Z3591"0 “Z3592" o

“Z3593” y Lab: 1.

Sintaxis - Procedimiento de verificacién: Indicador VI-01,01 %

Numerador: Suma de mujeres gestantes del denominador, registrados en el HIS, que cumplen el siguiente criterio, el mismo dia de la atencién prenatal y en la misma IPRESS.
1. Deteccién de violencia contra la mujer en cualquier momento: Cddigo HIS CIE/CPT 96150 (D: Definitivo) y LAB: VIF o CPMS 96150.01 (D: Definitivo).

Y
2.Tamizaje positivo: Problemas relacionados con la violencia R456 (D: Definitivo)

Denominador: Suma de mujeres gestantes atendidas en el periodo de medicién, en IPRESS del primer nivel de atencién de Salud (I-1 al I-4) del nivel regional, con deteccion de
violencia contra la mujer, registrados en el HIS, que cumplen con los siguientes criterios:

1. Cuentan con un registro en el HIS de los cédigos de servicio de las atenciones de gestantes en establecimientos de salud: “Z3491”0 “Z3492"0 “Z3493"0 “Z3591"0 “Z3592" o
“73593".

Y

2. Deteccién de violencia contra la mujer en cualquier momento: Cddigo HIS CIE/CPT 96150 (D: Definitivo) y LAB: VIF o CPMS 96150.01 (D: Definitivo).

Sintaxis: Procedimiento de verificacién: Indicador VI-01.02 (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 |-2, I-3 y [-4
(incluye Centros de Salud Mental Comunitario):
1. Identificacion del Tipo de Diagndstico Definitivo (D) hasta 15 dias después del tamizaje positivo (sospecha de violencia), con los siguientes cédigos HIS:
T74.1 Abuso fisico.
T74.2 Abuso sexual.
T74.3 Abuso psicoldgico
T74.8 Otros sindromes del maltrato (formas mixtas).
T74.9 Sindrome de maltrato, no especificado
Y070 Sindrome de maltrato por esposo o pareja
Y078 Otros sindromes de maltrato por otra persona especificada
X85 hasta Y09 Agresiones (incluye homicidio, dafios infligidos por otras personas (con intencion de dafiar o matar).
Y
2. Inicio de tratamiento: hasta 7 dfas después del diagndstico, registradas con codigo HIS: CIE-10, tipo de diagndstico "Definitivo o Repetitivo (D,R)" T74.10T74.20774.3 0
T74.8 0 T74.9 0 YO70 o YO78 o X85-Y09 + Registro de cddigo de cualquiera de los siguientes procedimientos :
Consulta ambulatoria especializada para Ia evaluacién y manejo de un paciente (99215)
onsultas de salud mental (99207)

&
TFamiaje positivo: Problemas relacionados con la violencia R456 (D: Definitivo)

" R cer 4.5]

¢hcias Bibliograficas =)

pacto y consecuencia de la Violencia contra las Mujeres, MIMP, 2017

2. Documento Técnico de sistematizacién de evidencias para lograr el Desarrollo Infantil Temprano. Comisién Multi ial para propi i i "Primera Infancia". R.S. N* 413-2013-PCM
3. RM. 907-2016/MINSA, Definiciones Operaci y Criterios de Prog| i6n y de Medicién de Avances de los Programas Presupuestales".

4] N* 070-2017/MINSA, Guia Técnica para la Atencién de Salud Mental a Mujeres en situacién de Violencia ocasionada por |a pareja o expareja.




/A,
7
A

fs,,

A,

iny,

Compromiso de gestion VI-02: Usuarias nuevas en el servicio de planificacion familiar = PPEF con deteccion de violencia contra la mujer {tamizaje}, realizadas en IPRESS del |
Primer Nivel de Atencion de Salud, del nivel regional. ’

Area Responsable del Procesamiento de la Informacién:

Oficina General de Tecnologias de Informacion -OGTI MINSA.
Direccién de Seguimiento de la Direccion General de Seguimiento y Evaluacion del MIDIS.

FICHA TECNICA MATRIZ DE

INDICADORES. Area Responsable Técnico:

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica: Direccion de Salud Sexual y Reproductiva.

Nombre del Compromiso de Gestion. .
Usuarias nuevas en el servicio de planificacion familiar con deteccién de violencia contra la mujer (tamizaje), realizadas en IPRESS del primer nivel
de atencién de salud, del nivel regional.
1. Datos de identificacian del indicador.
Nombre del Indicador

(1.2)

Cédigo™? VI-02.01 Porcentaje de usuarias nuevas en el servicio de planificacién familiar con deteccién de violencia contra la mujer (tamizaje), realizadas en IPRESS

del primer nivel de atencién de salud, del nivel regional.

Ambito de control ™

Definicién del Indicador

Porcentaje de usuarias nuevas en el servicio de planificacién familiar (incluye a las reingresantes) con deteccion de violencia contra la mujer (tamizaje), realizadas en IPRESS del
primer nivel de atencién de salud del nivel regional.

Estructura Proceso X Resultad Imp

Eficiencia Eficacia Calidad Economia

L 2. Relevancia del Indicad L : i £
Valor del indicador ¥ Ene-21 Feb-21 Mar-21 Abr-21 May-21
11.2% 11.1% 13.2% 13.7% 14.2%
Justificacién %2

La violencia contra las mujeres (VCM) genera diversos efectos sobre sus vidas, tanto en el plano de su salud sexual y reproductiva (Campbell 2002; Ellbers et al. 2008), salud
mental (Devries et al.2013; (Hernéndez et al., 2017), enfermedades crénicas; y por extension afecta la salud y desarrollo de sus hijos e hijas (Ahmed et al. 2006; Asling-Monemi et
al. 2003; Bair-Merritt et al. 2006; Hasselmann y Reichenheim 2006; Jeejebhoy et al. 2013; Karamagi et al. al. 2007). En el plano econdmico, estd asociada a una mayor pobreza de
las mujeres, de sus familias, de la comunidad y de los paises (Day et al. 2005).

Los efectos flsicos de la VCM, van desde las consecuencias mortales, como la muerte que se presenta como feminicidio o lesiones graves seguidas de muerte, o el suicidio a
lesiones; asi mismo puede ocasionar embarazos no deseados, abortos provocados, problemas ginecoldgicos, e infecciones de transmisién sexual, entre ellas la infeccion por VIH.
La violencia en la pareja durante el embarazo también aumenta la probabilidad de aborto involuntario, muerte fetal, parto prematuro y bebés con bajo peso al nacer. (OMS,
2013).

La VCM puede afectar también a los hijos, primero cuando son pequefios, debido al estrés que sufre la victima, su cuerpo sufre cambios ocasionando que no pueda atenderlos
adecuadamente, generando retrasos en su desarrollo. Luego al ir creciendo los hijos, pueden no tener suficiente seguridad afectiva para enfrentar los rigores de |a vida, pues no
hay vinculo adecuado hijo-madre, pues esta representa miedo y a la vez tranquilidad (Instituto Canario de lgualdad, 2012). Asimismo, los nifios que han sido testigos de hechos
de violencia o que los han sufrido directamente corren més riesgos de convertirse en agresores o en victimas en la edad adulta (Guedes, A; Garcia, C; Bott, S; 2014). La violencia
de pareja también se ha asociado a mayores tasas de mortalidad y morbilidad en los menores de 5 afios {por ejemplo, por enfermedades diarreicas o malnutricién) (OMS, 2017).

En el nivel operativo, se han identificado nudos criticos en la deteccidn de violencia contra la mujer, y el registro en el HIS, espacios inadecuados para la atencién, escasez de
terial comunicacional y subregistros. En este marco, de acuerdo a la normatividad vigente, las IPRESS tienen la competencia en detectar oportunamente los signos de

ncia y asimismo, valorar los riesgos (leve, moderado o severo), efectuar el diagnéstico y tratamiento y, llevar a cabo la referencia a instituciones especializadas en proteccién
eso a la justicia.

Limitaciones y supuestos empleados (2.3)

Precisiones técnicas sobre el indicador o valor del mismo

ar en cuenta el UBIGEO DE RENIPRESS.

riodo de evaluacion se comprende desde el primer al dltimo dia del periodo evaluado.

e evaltia sobre las prestaciones registradas, indicadas en el denominador.

ia nueva: Se refiere a la usuaria nueva al servicio de Planificacion Familiar - PPFF , incluye a los casos Reingresantes.

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

ctualizacién del algoritmo de programacion (script) corresponde al MINSA, en coordinacidn con los sectores involucrados.

trama de datos para la medicién del indicador sera definida y generada por el MINSA, en coordinacién con los sectores involucrados.
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todo de cdlculo del Indicador: 1

N° de usuarias nuevas en el servicio de planificacion familiar con deteccién z : ; ; g =
N° de usuarias nuevas en el servicio de planificacién familiar con deteccidn de

de violencia contra la mujer (tamizaje), realizadas en la primera atencién, , Rt 5 3 §
violencia contra la mujer (tamizaje), realizadas en la primera atencion, en IPRESS
en IPRESS del Primer Nivel de Atencidn de Salud, registradas en el HIS : 3
MINSA del Primer Nivel de Atenci6n de Salud, registradas en el HIS MINSA.
x 100

Denominador:

N° de usuarias nuevas (incluye a las reingresantes) en el servicio de

planificacién familiar, en IPRESS del Primer Nivel de Atencién de Salud (I-1-I N° de usuarias nuevas (incluye a las reingresantes) en el servicio de planificacion
4), registrados en HIS MINSA. familiar, en IPRESS del Primer Nivel de Atencién de Salud (I-1-1-4), registrados en
HIS MINSA.
(3.2)

Fecha de verificacion / Periodicidad de Medicién
Mensual:

Primera verificacidn:

Enero 2022 incluye: agosto, setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021 y enero 2022.

Segunda verificacian:

Julio 2022 incluye: febrero, marzo, abril, mayo, junio y julio 2022.

Precisiones de la medicién del indicador:

1. Se realizardn 02 informes por periodo de verificacion.

2. Se considera que el compromiso se ha cumplido cuando la regién logra la meta establecida en los periodos de verificacion, como se detalla a continuacién:
Primera verificacin - Enero 2022: Se da por cumplido el compromiso cuando la regidn logra la meta en 05 de los 06 meses del periodo de verificacién.
Segunda verificacion - Julio 2022: Se da por cumplido el compromiso cuando la regién logra la meta en 05 de los 06 meses meses del periodo de verificacion.

Niveles de desagregacion B3)
Geografico: Nacional, regional, provincial y distrital
Administrativo: a. Institucional: Pliego, Unidad Ejecutora e IPRESS.

" 4.Flente de datos y 11ujo de la informacians...

Fuente de datos “** HIS MINSA

Numerador: HIS MINSA

Denominador: HIS MINSA

Instrumento de recoleccion de informacion *?  His MINSA
Responsable de los datos e informacién “a
Recopilacion de datos: Oficina General de Tecnologias de Informacion -OGTI MINSA.
Procesamiento de datos: Oficina General de Tecnologias de Informacién -OGTI MINSA.

Direccién de Seguimiento de la Direccidn General de Seguimiento y Evaluacién del MIDIS.

Sintaxis - Procedimiento de verificacién: Indicador 1 %

Numerador: Suma de usuarias del denominador, registrados en el HIS MINSA, en la primera atencién, en el mismo dia de la atencién y en la misma IPRESS; que cumplen el
siguiente criterio:

%&teccién de violencia contra la mujer: CODIGO HIS CPT 96150 (D: Definitivo) y LAB: VIF o CPMS 96150.01 (D: Definitivo).

cias Bibliograficas )

Técnico de sistematizacién de evidencias para lograr el Desarrollo Infantil Temprano. Comision Multisectorial para proponer lineamientos "Primera Infancia”. R.S. N* 413-2013-PCM
16/MINSA, Definiciones Operacionales y Criterios de Programacién y de Medicidn de Avances de los Programas Presupuestales”.
'0-2017/MINSA, Gula Técnica para la Atencidn de Salud Mental a Mujeres en situacion de Violencia ocasionada por la pareja o expareja.

Ennsecuenci: de la Violencia contra las Mujeres, MIMP, 2017




eta'de Cobertura 013 Mujeres con parto Thstitiicional, procedentes defos distritos deaiiintiles 1y 2 de pobreza departamentai; aue diifante sii gestacion fecibieran ef paguete INteErado de servicios.

Area Resp ble del Pr de la Infor

Oficina de Estadistica e Informatica del nivel correspondiente -OGTI MINSA.
FICHA TECNICA MATRIZ DE INDICADORES. Direccién de Seguimlento de la Direccién General de Seguimiento y Evaluacién del MIDIS.

Area Responsable Técnico:
Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pliblica-MINSA.
. Nombre de fa Meta de Cobertura.

depar I, que durante su grado de servicios.

de los distritos de

110 Datos deidentificacion del Indicador.
Nombre del Indicador'™?

Cédigo"™! MC-01.01 Porcentaje de mujeres con parto I, pi d delosd de quintiles 1y 2 de poh depar | que di su el integrado de
servicios.

Ambito de control "

Definicién del Indicador ™"
Porcentaje de mujeres con parto institucional, procedentes de distritos de los quintiles 1 o 2 de pobreza del departamento, que:

- Durante el primer trimestre de su emk recibieron 4 exd I examen de orina, h lobina/ h rito, je VIH, je sffilis.

- Durante el transcurso del embarazo, recibieron: Al menos 04 o mds atenci p les pr {ales y 03 entregas de suplemento de hierro + acido félico.
Tipo de Indicador por cadena de Itado y d (15)
Estructura ] ]Prm:esn [ | |Im |

Eficiencia

2. Relevancia delindicador.. : -
May-21
[ 25.3%] 265%| 26.6% | 29.9% 32.8%

Valor del indicador *

Justificacién

Se ha incrementado la proporcién de nifios con bajo peso al nacer (BPN) y la proporcién de nifios que nacen prematuros, pudiendose identificar riesgos durante la atencion prenatal.

La deteccidn durante el primer trimestre de las infecciones del tracto urinario (ITU), Infecciones por VIH y otras infecciones de trasmisién sexual (ITS) y su tratamiento reducirian el riesgo de bajo peso al nacer y la

prematuridad.

La deteccién de la anemia en el primer trimestre y su inmediato tratamiento, reduce el BPN, la prematuridad y el riesgo de anemia en el primer afio en el recién nacido. La suplementacién con hierro se encuentra

indicada para todas las gestantes, en el caso del Perti desde las 14 semanas de edad gestacional hasta 30 dias post-parto.

La atencién prenatal reenfocada debe mejorar las probabilidades de la madre y el nifio para concluir saludablemente el embarazo y lograr un nacimiento saludable. En el marco de la pandemia se debe garantizar la
inuidad de la ion de las priorizando aquellas con alto riesgo obstetrico.

Limitaci y 23)

Precisl; sobre el o valor del mismo ¥

1. Se evaluara el indicador segtin UBIGEO de residencia (procedencia) de la madre registrado en el CNV en linea.

2. No se excluye a las gestantes con anemia.

3. El periodo de evaluacidn se comprende desde el primer al Ultimo dia del periodo evaluado.

4. Primer trimestre de gestacion comprende hasta las 13 semanas de gestacion.

5. Se considerara una entrega como vilida independientemente del valor en el {tem LAB.

6. Se considera al menos 4 Al durante el emb | TRIMESTRE:01 APN, Il TRISMESTRE: 01 APN y Il TRIMESTRE: 02 APN.
7. Se contabilizard como méximo una misma prestacién por dfa.

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

9. La actualizacion del algoritmo de programacién (script) corresponde al MINSA, encoordinacién con los sectores involucrado

10. La trama de datos para la medicién del indicador serd definida y generada por el MINSA, en coordinacién con los sectores involucrados.

* 3 Aspectos Metodologicos de 1a estimacion del indicador..

icador £t Numerador
N°* de mujeres del denominador que durante su gestacidn, reciben el paquete N°* de mujeres gestantes del denominador que durante su gestacién, recibieron el paquete
intregrado de servicos y han sida registrados en HIS. integrado de servicios y han sido registrados en HIS.
x 100
N° de mujeres procedentes de los distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza B .
depar | con parto itucie en IPRESS del Gobierno Regional, en el — r—
; i 5 N°* de mujeres procedentes de los distritos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental con
do dt dicid la base de datos del CNV 5
PO B 8 e e CalDa O €1l nea parto institucional en IPRESS del Gobierno Regional, en el periodo de medicién segiin la base
de datos del CNV en Iinea.
erificacién / Periodicidad de medicién *%
, 2023 y 2024
N gffficacion: Julio 2022, Julio 2023 y Julio 2024.
jffes de la medicién del indicador:
ide en los distritos de los quintiles de pobreza 1y 2 del departamento.
Niveles de desagregacion an
0 DE eografico: Nacional, Departamental, Provincial y local
Qe R e eninistrativo: No apli
o 3 S plica
SEIPTN )
x5 %
2 2 £ 4 de dato od 0 8
3 | Eente de datos {1
Ky SNusherador: HIS MINSA
DG P inador: BASE DE DATOS DEL CNV EN LINEA
A Gon de recol de e Registro Diario de Atencidn y Otras Actividades de Salud - HIS MINSA.
Responsable de los datos e informacién !
Recopilacién de datos: Oficina de Estadistica e Informatica del nivel correspondiente- OGTI MINSA.
Frocesamiento de datos: Oficina de Estad(stica e Informdtica del nivel correspondiente- OGTI MINSA.

Direccién de Seguimiento de la Direccion General de Seguimiento y Evaluacidn del MIDIS.

(a.4)
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Numerador: Suma de mujeres del denominador que cumplen con los siguientes criterios:

1. Haber realizado en el primer trimestre del embarazo al menos una vez, los siguientes exdmenes auxiliares:

1.1 Exd li con tipo de diagnéstico "D":
1) Dosaje de Hemoglobina: 85018 o 85018.01
Y
2) Tamizaje de sifilis (Prueba rdpida y/o RPR): 86780 o 86592 o 86593 o 86318.01
Y
3) Tamizaje de VIH con prueba rdpida: 86703 o 86703.02 o 87389 0 86318.01
Y
4) Tamizaje de bacteriuria asintomatica: 81007 o 81002 o 81000.02
[0}
1.2 Perfil obstétrico CPMS: 80055.01 con tipo de diagnéstico "D".
Y
2. Al menos 04 atenciones prenatales presenciales, en el transcurso del embarazo CPMS (presenciales): Z3491 o 23492 o 73493 o 23591 o 23592 o 23593
Y
i de gestacié  APNpresenciales @ Intervalo entre controles
| TRIMESTRE hasta 13 SG Al menos 01 APN presencial
Il TRIMESTRE 14 SG hasta 27 SG Al menos 01 APN presencial
_ Intervalo de 15 dias por atencion
28 SG hasta el termi | taci
i TRIMESTRE asta el termino del Al menos 02 APN presencial hasta las 36 Sema?as de Gesf a(': on
embarazo _ Intervalo de 7 dias por atencion a
partir de las 37 Semanas de Gestacion
hasta culminar su embarazo (42 SG)
* Entre el control del 1er triemstre y 2do trimestre de gestacién, el intervalo es de 30 dfas.
* Entre el control del 2do trimestre y 3er trimestre de gestacion, el intervalo es de 30 dias.
Y

3. Al menos 03 entregas de suplemento (hasta para 3 meses por cada entrega), compuesto por sulfato ferroso + dcido félico, en el transcurso del embarazo CPMS: 59401.04 o CPMS: 99199.26 0 0990+59401.04 o 0990 +
CPMS 99199.26

Nota: Las prestaciones evaluadas en los puntos 1.1, 1.2 y 3. deben registrar ademds algtin cédigo de control de embarazo (CIE: Z349 o Z359) o de atencién prenatal (23491 o Z3492 o 23493 o 23591 0 73592 o 23593)
en la cita de la prestacién presencial.

enominador: Suma de mujeres con parto institucional identificadas en la fuente de datos del CNV en linea y que cumple los siguientes criterios:

ujeres con edad gestacional mayor o igual a 37 semanas, cuyo parto ha sido atendido en una institucién prestadora de servicios de salud (IPRESS) del Gobierno Regional, registrados con DNI segtin la base de datos
CNV en linea.

& © :
W Referencias Bibliograficas **

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

(2021) Directiva Sanitaria N* 131-MINSA/2021/DIGIESP, Directiva Sanitaria para la atencion 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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Meta de Cobertura 02 Nifias y Nifios menores de 12 meses de edad procedentes de los quintiles 1y 2 de pobreza departamental con paquete lrpteg_rddo de servicios.

A dela
Oficina de Estad| e del nivel di -OGTI MINSA.
Direccién de Seguimiento de la Direccién General de Seguimiento y Evaluacién del MIDIS.

FICHA TECNICA MATRIZ DE INDICADORES.
Area Responsable Técnlco:

Direccidn General de Intervenciones Estratégicas en Salud PUblica-MINSA.

Nombre de [a Meta de Cobertura

m Nlﬂas y Nifios menores de 12 meses de edad procedentes de los quintiles 1y 2 de pohrela depar

1. Datos da identificacion del Indicador.

con paquete do de serviclos.

Nombre del dor*?

Cédigo™ MC-02.01 Porcentaje de nifias y nifios menares de 12 meses de edad procedentes de distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza departamental, que reciben: CRED segin edad, vacunas bisicas segin edad, entrega de
hierro (gotas, jarabe o micronutrientes), dosaje de hemoglobina, y cuentan con DNI emitido.

Ambito de control "

Deflniclén del Indicador ™

Porcentaje de nifias y nifios menores de 12 meses procedentes de distritos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental, que reciben el paquete integrado de servicios:
- CRED segun edad: Al menos 07 controles CRED presenciales

- Vacunas bdsicas segin edad: ipoli y rotavirus,

- Entrega de hierro: gotas, jarabe o micronutrientes,

- Dosaje de hemoglobina entre los 6 a 8 meses de edad, y

- DNI emitido hasta los 90 dias de nacido.

Tlpo de Indicador por cadena de Itado y peiio %!
Estructura ] | IProcesn ] [ I ] [ Ilmpano [ [
Eficiencia Eficacia X Calidad X Economfa
Re d }3iCato
Valor del indicador %% Ene-21 Feb-21 Mar-21 Abr-21 May-21
53% | 6.2% | 7.2% | e7% | 7.4%

Justificacién
En el Perd, fa situacién de los niftos y nifias ha mejorado en |3 titima década; sin embargo, atin existen diversos retos que afectan el infantil P En el 2020 el 12.1 % de nifios a nivel nacional menores de 60

meses tienen desnutricion crénica (ENDES, 2020). La prevalencia de la anemia entre los menores de 6 a 36 meses de edad es de 40.0% (ENDES, 2020). Solo el 58.9% de los nifios entre 24 y 36 meses logran una comunicacién verbal efectiva, y
dre-hijo como p del apego (ENDES, 2018).

solo el 48.4% entre 9y 12 meses tienen una
lo Infantil y la Estrategia de Gestion Territorial Primero la Infancia, se promueve desde el Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de

Ante esta situacién y en el marco del Programa | orientado a para el Ds
Sociales (FED) y el Miisterio de Salud (MINSA), la entrega del paquete integral de servicios a las nifias y nifios menores de 12 meses de los quintiles 1y 2 de pobreza departamental, que contribuird a mejorar la situacién actual de las
nifias y nifios. A octubre 2020 (OGI-MINSA) solo el 10.0% de nifias y nifios < de 12 meses de edad recibieron el paquete de servicios: CRED completo para la edad, vacunas , antipolio y | dosaje de i
con hierro y DNI emitido antes de los 30 dias de edad. Ante esta situacion y tener avances significativos en el Desarrollo Infantil Temprafio, es clave e importante continuar con [a implementacion de

preventiva y tr
esta meta de cobertura.

Limi Y (23)

24

Precisiones técnicas sobre el indicador o valor del mismo
B evaluari el indicador segtin UBIGEO de residencia (procedencia) registrado en el padrén nominal.

a | periodo de evaluacion se comprende desde el primer al ultimo dia del periodo evaluado.

FJolo se evaltian las prestaciones registradas hasta [a edad en dias Indicada en el denominador.

n los controles CRED del RN: 02 CRED presenciales en el periodo de 0-14 dias de vida con un intervalo de 3 dias entre cada control.

7. En los controles CRED presenciales que se entregan a partir del mes de vida, se contabilizardn los registros del CRED independientemente del LAB.
/hi limaltosado: D500, D508, DS09 6 D649 + U310 o CPMS 99199.17: sulfato ferroso (SF1-SF9, $10-512), hierro

6. Los registros LAB validos para tratamiento de anemia con hierro son: Admini: péutica de Sulfato F /
polimaltosado (P01-P09, PO1-POY, P10-P12) y no especificado (1-12).
7. Los registros LAB vélidos para suplementacién administracién preventiva con hierro son: Suplementacidn con sulfato ferrosa / hierro polimaltosado CIE: 2298 o CPMS 99199.17: sulfato ferroso (SF1-SF9, $10-512), hierro polimaltosado (PO1-

bilizan las entregas de hierro que lleven la nomenclatura vélida en el item LAB (independiente del nimero que corr fa segin ia del
ilizard como mdximo una misma prestacion por dia,
erador se contabilizardn las pnstacmnes del HIS MINSA registradas con DNI o CNV en linea.
gfdretacién, técnicay del corresp al MINSA, en coordinacién con los sectores involucrados.
plizacion del algoritmo de prog (script) P al MINSA, en coordinacién con los sectores involucrados.
fa de datos para la ion del indi sera definida y da por el MINSA, en coordinacidn con los sectores involucrados.

3. Aspectos Metadoldgicos de la estimacion del Indicador.

(3.1) [t6rmuta) Numerador
N° de nifias y nifios del denominador que reciben el paguete integrado de servicios segiin edad, y

que han sido registrados en HIS MINSA con DNI o CNV y cuentan con DNI emitido.

Método de célculo del
N* de nifias y nifios del denominador que reciben el paquete integrado
de servicios segtn edad, y que han sido registrados en HIS MINSA con

DNI o CNV y cuentan con DNI emitido. %100
N* de nifias y nifios menores de 12 meses de edad (364 dfas) en el mes
de evailidcidn; procedentes de distiitos de quintiles 1 y2.de pobreza N" de nifias y nifios menores de 12 meses de edad (364 dfas) en el mes de evaluacién,
departamental, registrados en el padrén nominal con ONIo CNV a la % :
b tioad MINSA. procedentes de distritos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental, registrados en el padrén
S ROl AN LR S A nominal con DNI o CNV a la fecha de célculo del indicador, con tipo de seguro MINSA.

Perlodicidad de Medicién Ba
N
Adftialk 2022, 2023 y 2028
iAiEa verificacion: Julio 2022, julio 2023 y Julio 2024.
dela én del
1. Se mide en los distritos de los quintiles de pobreza 1y 2 del departamento.

de desagregacién [

Y Nacional, Deparatamental y Distrital
0: No aplica

| 4 Fuente de datos v flujo de {a Informatid

HIS MINSA

Padron Nominal
Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil
- RENIEC
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de r de Inf B HIS MINSA: Registro Diario de Atencién y Otras Actividades de Salud - HIS MINSA.

Responsable de los datos e Informaclén )

Recopllacién de datos: Oficina de Estadistica e Informética del nivel correspondiente- OGTI MINSA.
Procesamiento de datos: Oficina de Estadistica e Informaética del nivel correspondiente- OGTI MINSA.
Direccién de Seguimiento de la Direccién General de Seguimiento y Evaluacién del MIDIS.

Sintaxis "4

Numerador: Suma de nifias y nifios del denominador, que cumplen con los siguientes criterios y que han sido registrados en el HIS con DNI o CNV, a la fecha del cdiculo del indicador:

a) Haber recibido les de Imil Yy (CRED) de acuerdo a su edad, de los cuales al menos 07 son CRED presenciales, segun edades establecidas. Identificado con cédigo HIS CIE/CPMS: 2001 o 2001 + CPM 99381*%, en la
misma cita. De acuerdo al sigulente esquema:
* El c6digo CPMS para Recién Nacido es CPMS: 99381.01.

Grupo de edad Y e Nimera acumulado de cantroles
o Periodos de busqueda: al menos 1 CRED en el T deeind Sl
‘ 5 posterlor segin ed: e o, :
acuerdoala N [re aneeee > sttdn‘!dfd. para calificar fa | acumufado de CUMPLE OBSERVACION
edad det nifio Rango anterior Rango posterior | condicién (dias} |  controtes . .
Control del RN 1 0 14 15-28 =2 CRED* 1+1 Para evaluacién FED
2 15 28 29-59 =2 CRED** 1+1+1+1 Seguimiento

1MES 1 29 59 60-89 >=1CRED 1+1+1+141 Para evaluacién FED
2 MESES 2 60 89 90-119 >=2 CRED 14141414141 Para evaluacion FED
3 MESES 3 90 119 120-143 >=3 CRED 1+1+1+1+1+141 Seguimiento
4 MESES 4 120 149 150-179 >=4 CRED 14141+ 14 1414141 Para evaluacién FED
5 MESES 5 150 179 180-209 >=5 CRED L+1+1+1+1+1+1+1+1 Seguimiento
6 MESES 6 180 209 210-239 >=6 CRED TH1+1+1+1+1+141+1+1 Para evaluacién FED
7 MESES 7 210 239 240-269 >=7 CRED L1414+ 14+14 14141414141 Seguimiento
8 MESES 8 240 269 270-239 >=8 CRED TH1+14+14+14+1+1+14+1+1+1+1 Seguimiento
9 MESES 9 270 299 300-329 >=9 CRED 141+14+14+141+1+1+1+1+1+141 Para evaluacidn FED
10 MESES 10 300 329 330-363 >=10 CRED 141411+ 141+ 1+ 141+ 1414141 Seguimiento
11 MESES 1 330 364 364 >=11 CRED 141+141+1+1+1+1+1+141+1+1414+1  |Seguimiento
NOTA:
* Para el caso de los controles CRED del RN, de 0-14 djfa: If 2 ! ED pr i di fas ent a H
** Para el caso de los controles CRED del RN, en el periodo de 15-28 dias, se medirdn 02 les CRED les, con un inter de (07) siete dias entre cada control.

_Para el caso de los controles CRED de 1 mes a 11 meses 29 dias (364 dias), se tendrd en cuenta un intervalo de 30 dias entre control y control.

b) Haber recibido inmunizaciones con vacuna segun edad de do con cédigo HIS: “90670" .
Numero acumulado de dosis ;
. G Rango de edad para calificar fa
Dosis Periodas de busqueda de Vacuna Sond (dias) CUMPLE
0-118 todos
1cta doss Nifios >=55 y <=119 dias 120- 147 1
vacuna a los 2 meses
2da dosis >=1era dosis +28 dias o
48 -
vacunas a los 4 meses <= lera dosis+60 dias 148 364 e
¢ SALUO c) Haber recibido inmunizaciones con vacuna contra seguin edad (¢ de 6n) con c6digo HIS: "90681" .
Nifmero acumulada de dosis
. o Rango de edad para calificar la .
Dosls de de Yacuna condicién (qlas) ’ CUMPLE
0-179 todos
deradosis Nifios >=55 y <=179 dias 180- 207 1
vacuna a los 2 meses
2da dosis >=1era dosis +28 dias o
208-364
vacunas a los 4 meses <= lera dosis+60 dlas i
de én); con cédigo HIS: CIE10 "90712 o 90713.
Ndmero acumulado de dosis
- e | Rango de edad para calificar fa
|Periados de bmuﬁ:«mm  condicién (das) ; 4
0-119 todos
lera dosis
Nifios >=55 y <=119 dias 120-147 1
vacuna a los 2 meses
2da dosis >=1era d6sis +28 dias o
48 - 207
vacunas a los 4 meses <= lera dosis+60 dias : e
3da dosis >=2da ddsis +28 dias o
vacunas a los meses 6 meses <= 2da dosis+60 dfas 208304 2L
con vacuna segun edad de con cédigo HIS: CIE10 "90723.
Numero acumufado de dosis
S Rango de edad para calificar fa
99&!: Periados de busquedl de Vacuna| condicién (dfas) CUMPLE
0-119 todos
deto oo Nifios >=55 y <=119 dias 120- 147 1
vacuna a los 2 meses
2da dosis >=1lera dosis +28 dias o 148 - 207 11
vacunas a los 4 meses <= lera dosis+60 dias
S,
[ 3da dosis >=2da désis +28 dias o
S 08 - 364
£ vacunas a los 6 meses <= 2da dosis+60 dias o i
=
<
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f) Haber recibido gotas o jarabe de hierro o multimicronutrientes, segiin edad:
validos para de anemia con hierro (D500, D508, D509 o D649 + U310): sulfato ferroso (SF1-SF9, $10-512), hierro polimaltosado (P01-P09, PO1-POY, P10-P12) o no especificado (1-12) o CPMS 99199.17 y Lab: (SF1-SF9, 510-

S12) o (PO1-PO9, PO1-PQY, P10-P12) o no especificado (1-12).

Registros vélidos para suplementacién (CIE: 2298): sulfato ferrosa (SF1-SF9, $10-512), hierro polimaltosado (P01-P09, PO1-PO9, P10-P12) o multimicronutriente (1-12) o CPMS 99199.17 {Suplementacién de sulfato ferrosa): sulfata ferroso (SF1-
SF9, $10-512), hierro polimaltosado (P01-P09, PO1-PO9, P10-P12) o CPMS 99199.13 (Suplementacién de multimicronutriente), 1-12.

Los multimicronutrientes se entregan a partir del esquema de 6 meses.

Namm acumuhdo de meses 4 meses
46 Rango Rango | :dlflsca:’l: :::2::: Nimero scumulado de de IMPIE.
anterlor | posterior| i ‘“”) entregas
0-130 ~ Todos toxdlos
1 110 130 131-173 >=1 mes 1
2 131 179 180 - 364 >=2 meses 1ol
Nota:

1. Sélo se mide a nifios a térrmino y con adecuado peso al nacer, es decir, no registra CIE: P073 o P071, P0711, P0712 en el HIS MINSA. En el
casode hierro do para la supl 6 iva, la entrega serd vélida para dos meses.
2. De encontrar un nific prematuro o bajo peso al nacer de 0 - 364 dias, se califica como "CUMPLE".

_Numero acumulado de meses
Rango de edad para
calificar | 1 CUMPLE
o . (dias}
0-209 Todos Todos
70 209 210-239 >=1mes 1
10 239 240 - 269 >=2 meses 1+1
40 269 270 - 299 >=3 meses 1+1+1
4 70 299 300 - 329 >=4 meses 1+1+1+1
5 300 329 330-363 >=5 meses 141414141
6 330 364 364 >=6 meses 1+1+1+1+1+1
Nota: En el caso de hierro para la ion pr iva, la entrega serd vélida para dos meses.
* Micronutriente: Aplica para la entrega en nifios de 170 a 364 dias.
g) Haber realizado dosaje de hemoglobina en sangre entre los 6 a 8 meses de edad, identificado con cédigo HIS: CPT 85018 "D,
Pedodos de | Rango de edad para S
N ldenﬁﬁaclén del | calificar la condicién ~ CUMPLE
: don]: - i {dias} o
0-269 todos
G OE SALGY 1 170y 269 dias de edad 270- 364 1
Q
©r, MARIO EDUARDO (O
QUIERDO fhitentan con DNI emitido hasta los 90 dias de nacido, tener en cuenta el siguiente criterio:
_!g po de emisién del DNI: el tiempo transcurrido entre la fecha de nacimiento del nifio y la fecha de emisién de su DNI es igual o menor a 90 dias.
" VeRe L : ONIemitido__
‘ o i e Rango de edad para
[Rango  RaNEO | imcarfa condicidn
_{anterlor  iposterior (dias) :
<=90 Todos
1 0 90 91-364 CUMPLE
"\9\
b e
%@ or: Suma de nifias y nifios menores de 12 meses de edad (364 dias) procedentes de distritos de quintiles Q1 y Q2 de pobreza departamental , registrados en el padrén nominal con DNI o CNV a la fecha de cdlculo del indicador, con
ro MINSA.
cién del corte de edad para cada periodo de medicién , serd el tiltimo dfa de cada mes.
Bibliograficas “**!
infantily la desnutricidn crénica infantil 2017-2011. Resolucién Ministerial N' 249-2017/MINSA.
7). Norma Téeni i ia en nifas, adolescentes, mujeres gestantes y pu . Resoluckén Ministerial N* 250-2017/MINSA
sricha 5-R, Hayes E, Kalumba K, Biggs B-A. Effect of daily iron supplementation on health in children aged 4-23 hs: ic review i is 1rials. Lancet Glob Health. 2013;1(2).e77-€86 doi:10.1016/52214-109x(13)70046-9.
Aprueba: itaria N* i il las din ic L ibny & i OVID-19.
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