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INDICADORES.

Area Responsable Técnico:

Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica-MINSA.
Direccién de Salud Sexual y Reproductiva -MINSA

Mujeres con parto |nst|tuc:onal procedentes de los distritos de quintiles 1 y 2 de pobreza departamental, que durante su

gestacion recibieron el paquete integrado de servicios.

Nombre del Indicador™?

Cédiga"™")| 01.0 |Porcentaje de mujeres con parto institucional, procedentes de los distritos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental que
1 |durante su gestacion recibieron el paguete integrado de servicios.

Ambito de control ')

Definicién del Indicador 4

El indicador determina el porcentaje de mujeres con parto institucional, procedentes de distritos de los quintiles 1 o 2 de pobreza del
departamento, que:

_En el primer trimestre de gestacién reciben 04 exdmenes auxiliares: examen de orina, hemoglobina/ hematocrito, tamizaje VIH, tamizaje
sifilis y durante el embarazo seis (06) atenciones prenatales, y cinco (05) entregas de suplemento de hierro + acido falico.

(5]

Tipo de Indicador por cadena de resultado y desempefio
Estructura Proceso Resultado Impacto
Eficienci Eficacia X Calidad Economia

Valor del indicador " Ene-23 | Feb-23 | Mar-23 | Abr-23 | May-23
29.3% 29.6% 30.0% 30.3% 30.6%

Justificacién #?.

Uno de los indicadores sanitarios que mas evidencia la inequidad y la exclusion social, el bajo nivel de accesibilidad a los servicios de salud,
la inequidad de género para la toma de decisiones, el poco respeto a los derechos humanos y el limitado acceso a los servicios sociales es
la mortalidad materna. Poniendo en evidencia las diferencias existentes entre las zonas rurales y urbanas, ya que la posibilidad de morir en
zonas rurales son mucho mayares que en las zonas urbanas, mads atin si estas zonas rurales son de quintiles 1y 2 de pobreza.

Dar atencion universal, ofreciendo atencién prenatal de calidad, identificando los factores de riesgo, asegurando la atencion del parto y del
recién nacido por personal calificado; se engloba como una adecuada atencion obstétrica basica a través de una intervencion
interdisciplinario de los actores involucrados. La deteccién de anemia en gestantes durante el primer trimestre y su inmediato tratamiento
reduce ¢l bajo peso al nacer, 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, para el caso del Pert esta actividad se encuentra indicada desde las 14 semanas de edad

\ gestacional hasta 30 dias post-parto.

El indicador busca contribuir en la entrega oportuna de un grupo de servicios claves en‘distritos de quintil 1 y 2 de pobreza departamental y
que se deben brindar desde el primer trimestre del embarazo hasta culminar en un parto institucional. Este indicador para el perioda de
enero a mayo 2023 a nivel de los Gobiemos Regionales llegé sélo al 29.9% indicando que sélo 3 de cada 10 gestantes de los quintiles 1y 2
\ de pobreza llegaron a tener un parto institucional y recibieron durante su gestacion los servicios claves.
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cisiones técnicas sobre el indicador o valor del mismo #%

%!emm;.#d " Se considera la atencién de la madre en el UBIGEO de residencia (procedencia) registrado en el CNV en linea.

2. No se excluye a las gestantes con anemia.

3. Sdlo se evallian las prestaciones registradas desde el primer al (ltimo dia del periodo de gestacién.

4. Se considera primer trimestre de gestacién: menor a 14 semanas de gestacion (13 SG). Segundo trimestre de gestacién: a partir de las

14 semanas de gestacion hasta antes de las 28 semanas de gestacion. Tercer trimestre de gestacién: a partir de las 28 semanas de
stacion hasta el término del embarazo.

§ Para evaluar las semanas de gestacion, se considera la semana de gestacion cumplida + 06 dias. Ejemplo 13 SG es igual a: 13 x 7 dias
#/6dias=97dias. 27 SG esiqual a: 27 x 7 dias + 6dias=195 dias, y 28 SG esigual: 28 x 07 dias+ 06 dias = 202 dias.

~{6. Se considerara una entrega como valida (hierro + acido folico) independientemente del valor en el item LAB.

7. Se considerara al menos 06 atenciones Prenatales durante el embarazo y 05 (cinco) entregas de suplemento de hierro y acido félico.

8. Se contabilizard como maximo una misma prestacion por dia.

9. Las precisiones técnicas incluidas en las fichas de los indicadores se hacen sobre la base de la normatividad vigente.

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

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

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

13: La actualizacién de la ficha técnica se realizara por modificaciones normativas o por situaciones de emergencia, en coordinacién con los
sectores involucrados.
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Método de calculo del Indicador &1 Numerador

N° de mujeres gestantes del denominador que N° de mujeres gestantes del denominador que durante su
durante su gestacién, recibieron el paquete gestacion, recibieron el paquete integrado de servicios y
integrado de servicios y han sido registrados en han sido registrados en HIS.

HIS. x 100

N° de mujeres procedentes de los distritos de
quintiles 1 y 2 de pobreza departamental con
parto institucional en IPRESS del Gobierno
Regional, segln la base de datos del CNV en
linea.

Denominador
N°® de mujeres procedentes de los distritos de quintiles 1y
2 de pobreza departamental con parto institucional en
IPRESS del Gobiemo Regional, segun la base de datos
del CNV en linea.

Fecha de verificacion / Periodicidad de medicién ©?

Anual: 2024

Unica verificacién: junio 2024

Precisiones de la medicion del indicador:

1. Se mide en los distritos de los quintiles 1 y 2 de pobreza departamental.

n @3

Niveles de desagregacio
Geografico:  Nacional, Departamental, Provincial y local
Administrativc No aplica

) Fuen de dato
Numerador: HIS MINSA
Denominador: CNV EN LINEA

Instrumento de recoleccién de informacion 2

Responsable de los datos e informacién 3

Recopilacion 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 Direccion General de Seguimiento y Evaluacién del
MIDIS. 2
Sintaxis “-

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

1. Haber recibido al menos una vez, en el primer trimestre, los siguientes examenes auxiliares:
1.1 Examenes auxiliares con tipo de diagndstico "D™:
1) Dosaje de Hemoglobina: 85018 o 85018.01
y
2) Tamizaje de sifilis (Prueba rapida y/o RPR): 86780 o 86592 o 86593 0 86318.01 0 86780.01
y
3. Tamizaje de VIH con prueba rapida: 86703 o 86703.02 0 87389 0 86318.01 0 86703.01
y
4) Tamizaje de bacteriuria asintomatica: 81007 o 81002 0 81000.02
@]
1.2 Perfil obstétrico CPMS: 80055.01 con tipo de diagnastico "D".
y
2. Haber recibido al menos 06 atenciones prenatales, en el transcurso de la gestacién con cédigo CIE-10: Z3491 o Z3492 0 Z3493 0 23591 o
Z3592 0 23593

Semana de gestacién APN Intervalo entre controles

Al menos 01
APN _ Del inicio de la gestacidn
hasta las 32 SG el intervalo

De 14 a menos de 28 |Al menos 02 minimo entre cada atencién
5G APN prenatal es de 28 dias.

Menor a 14 SG

_ A partir de las 33 SG hasta
las 36 SG el intervalo minimo
entre cada atencion prenatal es
de 15 dias.

De 28 SG hasta el |Al menos 03
termino del embarazo |APN _ A partir de las 37 SG, hasta
culminar la gestacion, el
intervalo minimo es de 07 dias.

SG: Semana de gestacion
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Y

3. Haber recibido en el transcurso de la gestacion, al menos 05 (cinco) entregas de sulfato ferroso + dcido félico, con un intervalo de entrega
mayor & igual a 28 dias; registrados con los cédigos 99199.26 o 0990+ 99199.26

Nota: Las prestaciones evaluadas en los puntos 1.1, 1.2, 2 y 3. deben registrar ademas algtn cédigo de control del embarazo (CIE -10:
Z349 o Z359) o de la atencion prenatal (Z3491 o Z3492 0 23493 o 23591 0 23592 0 Z23593) en la cita de la prestacion presencial.

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

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

Referencias Bibliograficas

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

MINSA (2022):Manual de Registro y Codificacién de Actividades en la Atencion Matemo Perinatal /Sistema de Informacion HIS/ Ministerio de
Salud. Oficina de General de Tecnologia de la Informacian/ Direcciéon General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publicas.

Pégina 3




		2023-08-01T17:57:58-0500
	BLAS LIMAY Juan Wilfredo FAU 20545565359 soft
	Soy el autor del documento


		2023-08-01T22:59:35-0500
	ENDO RODRIGUEZ Rodolfo Eduardo FAU 20545565359 soft
	Soy el autor del documento


		2023-08-02T00:12:52-0500
	PARIAHUAMAN FERNANDEZ Rocio Tatiana FAU 20545565359 soft
	Doy V° B°




