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Mujeres con parto institucionai, procodentes de lod distritos de yuintiies 1 y 2 de pobreza degartamental, que durante su gestacion secibieron el paguee infagrado de servicios,

Diectitn e Saud Seualy Reprodctiva HINSA
Nombre de la Mata de Coberdura

Diteecidn General de Intervenciones Estratégicas en Salud Piblica-MINSA,

m Mujeres con parto institucional, procedentes de los distritos de quintlies 1y 2 de pobreza departamentat, que durante su g
%, Datos do identificacian det ladicador.

de serviclos,

Nombrs del indicadas™®

Codige™ | MCOLHY

Porcentaje de mujeres con parto institucianal, procedentes da los distritos do quintites 1y 2 de pobreza departamental que durante su

Ambits de contrel ™

D del i

Y qua durante ef iranscurso del embarazo, recibieron ai menos:
_seis {06) atencionas prenatales, ¥
_cinco (05} entregas de suplemanto de hiemo + 4cide 18lica [a partir de ks 14 semanas de gastacitn).

Porcentaje de mujeres con parte institusional, procatientes de distrilos da ks quintilas 1.0 2 da pobrera del departamento, que:
Hasta antes da las 14 semanas do gastacion: Reciben 04 eximenes awdliargs: sxamen de orina, hemeglobina/ hematocrito, tamizaje VIH, tamizaje sifilis.

Tipo de Ingicador por cadena e rasultado y dmm%u e
Procesa

Eficlencia Eficacla

Valor del intigador "

2. Relevancia del Indicador.

[C226% | 208w | 258% | %6.4% | 2%5%

Justificacign P2

Peril desda las 14 semanas da edad gestacional hasta 30 dias post-parto,
La atencion prenatal debe mejorar las ifickades de la madng y & nifio para coneluir sall

Se ha incrementado la proporcién de nifos con bajo pese al nacer (BPN) ¥ la proposcién de nifos que nacen prematuros, pudiéndose identificar fesgos durants la atencidn prenatal.
La detecsion duranta el primer trimestre de as inferciones dat tracto urinario {ITU), Infeccionas por VIH y olras infaccionea de trasmisién sexual (ITS) y su tratarmiento reducirfan ef riesgo de bajo psso al nacer y la prematuridad,
La detsccion da la anemia en el primer imestre y su inmediato tratamiento, reduca af BPN, fa prematuridad y el riesgo de anamia en el primer afto en el recién nacido. La suplementacion con hismo $a encuentra Indicada para todas las pestantss, en ol caso del

of emb:

priorizanda aquallss con alto riesgo obstalnico.

¥ lograr un nacimiento satudable. En ef marco de Ja pandsimia se debe garantizar la conlinuidad de la atencidn de las gastantes,

Limitaciones y supuestos empleados (2.3

Precislonen thenicas sobre of indicador o vator del mismo ™

1. So evaluara el indicador seqin UBIGEQ da residencia {procedencial de la macre reqlstrado en el NV en linea.

2. No se excluye a las gestantes con anemia,
3. Sdlo sa avallan las prastacionas registradas dasce el primer al iHtimo dla del periodo da gestacion,

lsamanas de gestacion hasla el {&mino del embarazo.

6. Sa considerara Una enliaga coma valida (hiemo + acido flico} independisntementa del valkor en &l ftem LAB.

8. Se contabilizara cormo méxima una misma praslacion por dia.
9. La interpeatacion Wenica v estadistica, del Indicador comssponda al MINSA, en o oon fos sactores |

4. S considera primer rimeste do gestacion, menor a 14 semanas de gastacién {13 5G). Segundo imestre de gestacion a partir de las 14 semanas de gestzcion hasta antes ¢is las 25 semanas deo gestacidn, Tarcer fimestre da gestarion a partir da las 28
5. Para evaluar las semanas de gestacion, se considera la semana de gastacion cumplida + 06 dias. Ejemplo 13 G as kgual a: 13 x 7 dias + 6dlas=S7dias. / 27 5G eslgual & 27 x 7 dias + bclas=195 dias F y 28 $G es igual: 28 x 07 diag+ 06 dias = 202 dias.

7. S6 considerard al menas 06 {sals) atencionas prenaiales durante e embarazo v 05 {ginco) entregas de suplemento de hierro y Acido fbllco.

12 La actualizacién de a Ficha téenica ss realizarh por mocificaciones nomalivas o por sifuaciones da

10 La actualizaclin del alyoriimo dé programaciin (seipt) comesponda al MINSA, en coomdinacion oon o5 5ectores Imvwiucrados.
11, La trama de datos para la meckcidn del indicador sard definida y generada por el MINSA, anmﬂnmﬂneonbssaclnresimduaados

én con los sectores

Método de elculo del Indicador ™1 ®meis

, B

3. Aspectos MefodolSginas de la estimacian del Indicadar,

N* de mujeres gastantes procedenias da los distritos de quintiles 1y 2 de pabroza deparanmental con
parto institucional en IPRESS del Gotiema Regional, sagin la base da datea dal CNV an linsa.

Numeradar
N* de mujeres dal denominador que durante su gestacion, reciben el paquate intregrado da senices ¥ N* de mujeres gestantes del d inador que duranta su gestacion, racibienon & paguate
han sido regisirados en HiS. E imtegrado da senicios y han sido registrados en HIS.
x 100 e .
Denominader

N* da mujeres gestantas procedentes de ks distitos de quintiles 1 ¥ 2 de pobreza departamental
oonpanclnsiwmal sn IPRESS dal Goblemo Regiona, segln |a base de datos def CNV en
linaz.

Fecha de verlficacién | Perlodicidad_de medicion
Anual: 2023

Unica verificacion: junlo 2023
Precisiones da la medicidn del Indicador:
1. Se midg on log dishites da los quiniiles 1y 2 de pobraza departamental,

Niveles de desagragacion ®?

Geoprifico: Nacional, Departamantal, Provincial y local
Administrativo: No aplica
£ Fuente de datss y flujo de la Infarmacién. ) I o
Fuente de datos **
Numeradar: HIS MINSA
Denominador: CNV EN LINEA
Instrumento de recoleccién de informacién “?
de los datos & Informacion ¥
Recopliacién de datos: Oficina ds Estadistica & Informélica cel nivel comespondianta- OGTI MINSA.
Procesamiento de dalos: ‘

(fficina de Estadistica e Informlica del nivel comespondianta- OGTI MINSA,
Direccitn de Saguimiento de la Dirsccion General da Segquimionto ¥ Evaluacitn del MIDIS.
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Simtaxt . s
Numerader: Suma de mujeres del denominador qua sumplen con ks siguientes critarics;

Y

4) Tamizaje do bacteriuria asintomatica; 81007 0 81002 0 81000.02

Q
1.2 Perfil chstélico CPMS: 80055.01 con tipo de chagndstice "0"

1. Haber reolbido @l menos una vez, hasta antes delas 14 semanas de geslacion, fos siguientes exAmenes auxliares:
1.1 Exémenes auxiliares con tipo do diagndstico *D":
1) Dosaje de Hemogiobina: B5018 o 85018.01
Y
2) Tamizaje de sifils (Prueba rapida yic RPR). 86780 o 88592 o 86593 o B6318.01 o 86780.01
Y

3. Tamizaje da VIH con prusba ripkda; 86703 0 8670302 o 87389 0 86318.01 0 86703.01
Y

u
[2. Haber recibido al menos 06 atercicnes prenalales, en ¢! ranscurso de la geslacion CPMS: Z3431 o Z3492 0 23493 o 23581 ¢ 23597 0 23593
Y

Semani de gestacién
Manor a 14 56 Al menos 01 APN

_ Dl inicio de 1a gestacion hasta las 32 3G el intervale

Detda 288G M 02 APN minimo entre cada alencion prenatal es da 26 dias.

_Apartir de las 33 5G hasta las 36 3G 6l intervalo

minimo antre cada atencién prenatal es de 15 dlas.

De 28 $G hasta el témina del
i Al menos 03 APN _ A partir de las 37 $G, hastz cuminar la geslaciin, ¢l
intenvalo minima s da 07 dfas.
$G: Semana da geslacidn

'3, Habar racibido en el kansourso de la gestacion, al menes 05 (cinco) entrogas de sulfato Temeso + Acido Tilieo, con Un Intervalo de entraga mayor & igual a 268 dias; registradog con los codges: CPMS: 53401.04 o CPMS: 99199.76 o 0990+59401.04 0 0990 +
GPMS 2919026

Nota: Lixs prastaciones avafuacis en los puntos 1.4, 1.2, 2 v 3. deben registrar ademés algin codiga de control del embarazo [CIE: 7349 ¢ 2359) o da fa atencidn prenalal (73491 o Z3492 ¢ 73493 o 73591 0 73592 0 Z3593) e Ja cita de |4 prestaciin presencial

[Denaminador: Suma do mujeras con parto instilucional identificadas en la fuente de dates del CNV en linea, que cumple con llos siguientes criterios:
a) Mujares con edad gestacional mayor o igual a 37 semanas, cuyc parto ha sido atendida en una institucion prestadora de sarvicios de salud [IPRESS) del Gobiema Regional, registradoes con ONI segin la basa da datos dal CNV en Imea

[Reletencisn Bibliogrificas *¥
Norma Thedic

Mot Retokacidn hinishiciel N* BZ7-201 JUAHSA.

S 2021

VD1, Wond Tétnka de

0

¥ ‘pandamia por kn COVIC 1, aprobode con Ri N450- 207 - MISA
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Area Responsable del Procesamienlo de la Informacién:
Ofigina de e def nivel carr -OGTIMINSA
Direccién de Seguimienta de la Direccién General de Seguimiento y Evaluacion del MIDIS

Area Responsable Técnico;
Direccian General de Intervenciones Estralégicas en Salud Piblica-MINSA.
Direccitn de Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral - MINSA
Direccién de Inmunizaciones -MINSA.

Unidad Funcional de Alimentacian y Nutricion Saludable - MINSA

T z ST el ERRR

3 Lt
eza departamental que reciben el p

uete integrado de servicios,

Nombre del

Cédigo™" MC02.01  |porcentaje de niftas y nifes menores de 12 meses de edad procedentes de distitos de quinties 1 y 2 de pobreza departamental, que recibieron el paquete integado de senvicios (CRED segun edad, vacunas basicas
seglin edad, entrega de hierro (gatas, jarabe o micronutrientes), dosaje de hemoglobina, y cuentan con DMI emitido)

Ambito de control '
Definicitn del Indicador **!
Nifias y nifios menores de 12 meses de edad procedentes de distitos de quintiles 1y 2 de pobreza departamental, que reciben el paquete integrado de servicios, Por &l iempo del periode de implementacion del CAD, que va de oclubra 2022 a junio 2023, (a
meta de.cobertura, lomara en cuenta a los nifios y niias menores de 10 meses de edad, para el proceso de verificacién.Para un tema de seguimianta se toma en cuenta a los menaies de 12 meses de edad
1) CRED segun edad
RN 04 controles CRED en e perioda de 0-28 dias de vida con un intervalo minimo de 03 dias entre el Ter y 2da control y un intervalo minimo de 07 dias entre el 2do, 3er y dta contral.
| Nifias y nifios de 1 mes {a parlir de los 29 dias) & 09 meses 29 dlas: 09 controles CRED con un intervalo minimo de 28 dias enlre control y control
2) Vacunas basicas ssgun edad: anlipelio, pentavalente, neumacoco y rotavirus,
3) Entrega de higrro: gotas, jarabe o micronutnientes, .
4) Dosaje de hemoglobina antre los 170-209 dias. y
5) DNI emitido hasta los 60 dias de nacide.

Tipo de Indicador por cadena de resullado y desempefio "'*
E: Proceso | to | I
"~ Eficiencia
i s % T I T T = E Ear s

Valor del indicador @

MC-02 7.3% | B.2% | 9.4% | ba% | 89%

Justificacion 22
En el Perd, la situacion de los nifios y nifias ha mejorado en la ditima década; sin embargo, atn exislen diversos retos que afectan negativamente el desarollo infanil temprano. En el 2020 el 12.1 % de nifios a nivel nacional menores de B0 meses lienan

desnutricién cronica (ENDES, 2020). La prevalencia de |2 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 comunicacion verbal efectiva, y sélo el 48 4% entie 9y
12 meses tienan una interaccién madre-hijo como pi del apego (ENDES, 2018),

Ante esta situacién y en el marco del Programa Presupuestal orientado a Resultados para el Desarrallo Infaniil y la Estrategia de Gestidn Territorial Primero la Infancia, se promueve desde el Fondo de Estimulo al Desempenio y Logra de Resullados Sociales
(FED) y el Miisterio da Salud (MINSA}, Ia entrega del paquete integral de servicios a las nifias y nifios menares da 12 meses de fos quintiles 1y 2 de pobreza departamental, que contribuird a mejorar la silvacion aclua! de las nifas y nifios. A octubre 2020
(OGI-MINSA) sélo el 10.0% de nifias y nifios < de 12 meses de edad recibieron el paquete de senvicios: CRED complato para la edad, vacunas neumococo, rotavirus, antipalio y p , dosaje de h tobi It O/ y

can hietro y DNI emitido antes de los 30 dias de edad. Ante esta situacién y tener avances significatives en el Desarrollo Infantl Temprafic, es clave & importante continuar con lai de esta meta de coberts :

Limitaciones y supueslos empleados (2.3)

Precislones téanicas sobre el Indicador o valos del mismo

1 Se evaluara el indicador segin UBIGED de residencia (procedencial registrado en el padrdn nominal

2. Stlo se avaluan las prestaciones registradas hasta la edad en dias indicada en el denominador

3. En el HIS MINSA, el contiol CRED se identifica con los siguientes cadigos

- Neonato: RM "Z001" o CPMS 89381 01

- De 1 mes de edad @ mas. "Z001" o CPMS 09381

Vale precisar que ¢l cddigo "Z001", se considerara en 1a evaluacidn en fa madida que el MINSA concluya con la implementacién del nueve manuat HIS.

4. Se evaluara los controles CRED segun esquema.

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

__Nifio y nifia de 1 mes {a partir de los 20 dias)a 11 meses 29 dias: 11 controles CRED con un intervalo minimo de 28 dias entre contral y cantrol. Por el tiempo del periodo de implementacitn del CAD. que va de octubre 2022 a junio 20232 meta de
cobertura,evaluard a las nifias y nifios menores de 10 meses de edad.

5. La prestacian del CRED debe ser desanoliada por el personal competente, seqdn la establecido en la norma técnica de la R.M - N° 537-2017/MINSA.
6. Los registios LAB validos para tratamiento de anemia con hierno son: A T ica de Sulfato F fii i D500, D508, D508 & D645 + U310 o CPMS 89189 17: sulfato ferroso (SF1-SF9. $10-812). hierro polimaltosado
(P0O1-P0S, PO1-POS, P10-P12) v no especificado (1-12).

7. Los registros LA validos para suplementacién administracién preventiva con hierro son: Suplementacian con sulfato ferreso / hierro polimaitosado CIE: Z288 o CPMS 89188 17: sulfato ferroso (SF1-8F9, 510-812), hienro palimaltesade (FO1-R0S, PO1-
PQY, P10-P12) o Administracién preventiva de Multimicronutrients CPMS 99199.19; Multimicronutiiente (1-12) .

8 Se contebilizan izs entregas de hierro que lleven la nomenclatura valida en el item LAB (i di del ndmera que iasegun ia del esquema).

4. Se contabilizar4 como maximo una misma prestacién por dia.

10, Enelr ador se il ) las i del HIS MINSA regislradas con DNI o CNV en linea,

11.La jon, 1écnica y ica, del indicadar al MINSA, en coordinacién con los sectores involucrados.

12. La aclualizacidn del algoritmo de iGn (script) al MINSA, en con los sectores invalucrados.

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

14 La aclualizacion de la Ficha lécnica se realizard por ficaci o por de en fan con los sectores involucrados.

Métado de calculo del Indigador P11 Numerador
I® de ninas y nifies del denominador que reciben el paguete integrado N° de nifias y nifios del denominador que reciben el paquele integrado de senvicios seqiin edad, y que han
de servicios segin edad, y que han sido registrados en HIS MINSA sido registrados en HIS MINSA con DNI o CHV y cuentan con DNI emitido

con DNI o CNV y cuentan con DNI emitido. i
X

N° de nifias y nifios menores de 12 meses de edad en el mes de
evaluacidn, procedentes de distritos de quintiles 1y 2 de pobreza
departamental, registrados en el padrén nominal con DNlo CNV ala
fecha de célculo delindicador, con tipo de seguro MINSA.

Denominador

N* de nifias y nifios menores de 12 meses de edad en el mes de evaluacian, procedentes de distritos de
quintiles 1y 2 de pobreza departamental, registrados en el padran nominal con DNI o CNV a la fecha de
calculo del indicadar, con lipo de seguro MINSA.

Periodicidad da L]
Anual: 2023
Unica verificacion: Junio 2023
i dela icion del indicads

1. Se mide en los distitos de los quintiles de pobieza 1y 2 del dep
Niveles de desagregacién &%

Geogréfico: Nacional, Deparatamental y Distrital

Administrativo: No aplica
- = -

T

Fuente de datos “"
HIS
Reglstro Nacional de Identificacién y Estado Civil -
Numerador: RENIEC
Denominador
Padrén Nominal

to de de H3 - HIS MINSA: Registro Diario de Alencién y Otras Aclividades de Salud - HIS MINSA.
Responsable de los datos e informacian *¥
Recapilacién de datos: Oficina de Estadistica e Informatica del nivel correspondiente- OGTI MINSA.
Procesamiento de dalos: Oficina de Estadistica e Informatica del nivel correspondiente- OGTI MINSA

Direccion de Seguimiento de la Direccién General de Seguimiento y Evaluacion del MIDIS.
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Sintaxls 4

‘Numeradar: Suma de niflas y ritos del denominadar, qua cumplen con los sguientes critetos ¥ que han sido registrades sn el HIS con DNl CNY, a lecha del célcuko del indicedor

) Haber reclbldo contrales de crecimliento y desamolio [CRED) de acuords a su edad y segln esquema, Mentificade con codigo HIS CIE/CPMS: Z001 o CPM 33381%, wi ka misma cha. De acueardo al slquiente esquema:
+ E| chdigo para Reckn Nacido es: HIS CIE Z001 o CPM5 99231.01. .

" Grupg diledad . " Namure acumiiado de controk "
CRED s il Edad 0 que recibe wl CRET (dlas) | lhnau:; mdl Nivero
- acuerdo o la pie i pard verlicar o #scumuindo de
edad dul nifte . _mnqnanﬁw@kﬂ . Rango pasterior (dlas) -Wﬂf"c”“ (diss) i
L erig g !
0_06
1 3 [ 07 13 >=1 CRED
Controldel RN F] 7 13 14 20 »=3 CRED +
3 14 20 21-28 >=3 CRED b hd
21 28 208-50 >=4 CRED hahiks
29 59 “eoes  [»=1CRED +T T
B ] 80-119 >=2 CRED hull kil o o
a0 i 120-149 >=3 CRED + 1+ +1 4]+
F 520 T 150-179 »=4 CRED +1+1+1+1+]+1+
150 7 180-209 »=5 CRED 111+ 14141
180 209 210-239 »=6 CRED [ R ]
210 239 D40-269 »=7 CRED 111+ 141+ 41+ 14141
260 269 270-298 >=8 CRED [ RS Ak Ea R e k]
5 270 288 300.329 >=9 GRED I e N A CA A Ry
] 00 335 330-363 >=(} CRED T 11+ 1+ T+ 1+ 1o T+ 1H
= 330 84 264 >=11 CRED T4 1R 1 F e P I T+ P TR T IR+

NOTA:

Para gl cato de los controles CRED dal RN, gn o1 porlodo de 0-28 dias, se medirkin 04 controles CRED (01 controf GRED por cada rango de edad):

__Entre el 1er y 2do control el interviks minimo et de 3 dias entra cada control Pars la cuanliicegion, considerar &l primer contol dal GRED a partir def tercer dia de vida en adelante, Woda vez que no 5o puede determinar la fecha del
alla de| recién nacido.

__Entre el 2do, 3ar y 4o control, el Intetvak minkmo es ds 7 dias entre ¢ada control

Para st cano de low controles CRED de 1 mes {29 dlas) a 11 meses 26 dias {354 dias), es tendrd en cuerta un Intervalo minimg da 28 dias snire contrel y control. Vale precisar que por e parde de implemantacion s& avaluard o
controles CRE gegin edad en los nifos ¥ nilas menom:s de 10 meses de edad,

S0 A los CRED, del LAB regl
b) Habar reclbldo inmunizaclones con vacuna antineumocdcica, segln edad [ de lén): con ¢édigo HIS: “90670" .
o [l . Nimeio acufdo e dosis 1] i -
b ) : Edad para varificar of cumplimients :
Eﬂi.ﬂ »n g recll o 1a condiclén [dias) CUMPLE
0-119 lados
1era dosis ke }
VBGUNB B log 2 mases NiAps =55 y <=119 diag 120 - 147 1
2da dosis
vacunas a ke 4 mesas 148 384 e
c} Habet recibide Inmunizaciones con vacuna contra rotavirus, ¥ con cédigo HIS: “306&17,

ulsdo de dosts

" Eidd para verlfcar ol cimplimlents

i ‘da la sondicidn (dins} .
! z i St — T
muﬁ?:hd:;ifrm Nifios »255 y <=180 dles " 181-208 )
vm:un::: I::‘:M <:=2:€:::§:d;2:\1‘:?::o} . 206354 “’.1 -
d) Habar recibldo inmunizaclones con vacuma palio, segin edad de ) con chdigo HIS: CIE10 90712 0 907137

>x - Numers scumukdo de dosls i R T,
B g pare vericar o cumplimMnto

Edad an que recita b da la condiclén (dias)
0-118 todos

T doon PR B
vacun a lox ? meses Hiflos »=55 y <=119 dias .120-141. 1

2Zda dosis >=1erm disis +2B dias o 148.217 1+
vacunas a ks 4 meses. <= 1er desis+70 diag . !

3da dosis i y i .

»=2da ddsis +28 dias o
vacunas 4 los meses & <= 2da dosis+70 dias 218 - 364 1+1+1
meses
©) Haber retibido Inmunizaciones con vacuna P segin sdad (esq) de I [l ton cédige HIS: CIE19 "90723 o 90722,
= - g A
. nd para verificar s cumplimiante “

e la condickin {dias}

0-118
mun;-?I:sO;Zm Nifins >=55 y <=119 dias 120147 1 ]
Vacunazsd: Ido:s:mems ’:!::r:ﬁ;ffud:;: 148 - 217 141
munid::[s“:mm >:3;::‘;1:;3?ud:;: 218 - 364 1+1.+1

) Habet recibido gotas o Jarabe de hlssre o multimicronutrlntos, seqin edad:
Registros validos para tratamiento de anemia con hierra (D580, D508, D509 o D639 + U10): sufate ferosa (SF1-5FD, 510-512), hierra poimakesado {P01-P0g, PO1-POY, F10-P12) o no especificado {1-12) o CPMZ 9818017 y Leix: {SF1-8F9, $10-512)
o (P01-PG9, PO1-POS, P10-P12} g no especificada {1-12). .

Registros validos para suplementacién (CIE: Z298): sultate ferrasa {SF1-5F8, 510-512), hierre polmattosade (P01-P09, PO1-POS, P10-P12] o mukimicrenutriante (1-12) o CPMS B9199.17 {Suplementacin de sulfato ferosa):. suMfato femroso (BF 1-5F8,
510-512), hierro pokmakosado {P01-P09, PO1-POY, F10-F12) o M 192,19 (St ion de ik
Los mukimicronutrientes se entregan a partic del esquema do § meses.

fenta), 1-12.

~ Hamero de
Range deadad

hesnuntado! tratado + 4 mases

Edad an que reche

Bulfato Femaxo [diss) Iicar la condicidn - Nitmetq scumulude da de ontrwgas
iding) e i
Ranao Range oA L “
T- 13 | Todos
1 EEL T30 T =175 =T s
2 137 179 L - >=2 mesds

Mota:

1, Solo sa mide & nifios & emmine ¥ con adecuado paso al nacer, es deck, no registra CIE: PO73 0 POTH, POT11, PO712 en el HIS MINSA. Enel
ceso de hierro poimelosado de 26 mi o 30 m| para la suplementacion preventiva, fa entrega serd valda para dos meses.

2. De enconlrar un nifo premature o baje peso al nacer da 0 - 364 dias, se califica como "CUMPLE".

Pigina 1




Numero de meses suplementadol Iratado - Esquema 6 meses

Edad en que recibe el
Sullato Ferroso (dlas) Rango de edad para

N* callficar la Numero do de de entregas CUMPLE
Rango | Rango (dias)
anterlor | posfarior
0-200 Todos Todos
170 700 T0-238 >=1 mes 1
2 210 239 240 - 269 =2 meses 141 .
240 269 270-299 meses +1+1
4 270 289 —__ 300-328 meses H1eie
300 329 330 - 353 meses +141#1+1
8 330 364 364 >=6 meses Heis1+141

Nota: En el caso de tratamiento, la entrega de hierro polimaltesado de 30 ml sera valida hasta para dos meses. En el caso del manejo preventivo, la entrega de sulfate ferroso de 30 ml serd valida hasta para dos meses,
ia entrega de hieno polimaltosade de 20 mi serd valida hasta para dos meses, y la enlrega de hietro polimaltesado de 30 mi serd valida hasta para tres meses. :

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

@) Haber reaﬂznﬂ\i dosaje de hemoglobina en sangre entre los 170-208 dias identficado con codigo HIS: CPT 85018 0 85018.01°D”

Edad en que tecibe del
L d?dl:::;Dgluhlna ~ Edad para verificar el
N cumplimiente de la CUMPLE
condiclan (dlas)
Rango Rango
anterlor | posterior
0-208 Todos
1 170y 209 dias de edad 210 - 384 1

h) Cuentan con DNI emitido hasta los 60 dias de nacido, tener en cuenta el siguiente critario:
_-Tiempo de emisidn del DNI. ¢l tempo transcurrido entre la fecha de nacimiento del nifio y la fecha de emisién de su DNI es igual 6 menor a 60 dias

DNI emitido.
Edad en que cuenta con
el DNI emitido (dias) Edad para verificar el
N dela, CUMPLE
Rango Rango condicién (dlas)
antarior | posterior
<=60 Todos
1 1] 80 61-364 CUMPLE

Denominador: Suma de nifas y nifios menores de 12 meses de edad (espacificamente menores de 10 meses de edad) procedentes de distitos de quintiles Q1 y Q2 de pobreza depatamental , regisirados en el padtan nominal con DNl e CMV 2 1a fecha
de calculo del indicador, con tipo de seguro MINSA.

La determinacién del corte de edad para ¢cada pericdo de medicidn , serd el Ultimo dia de cada mes.

Nota;

- Se excluye 2 nifios y nifias con bajo peso al nacer (menor de 2500 gramos) y prematuros (menor de 37 SG), registrades en CNV.

- La mela de coberlura, para el proceso de verificacién tomara en cuenta a las nifias y nifios menares de 10 meses de edad; debida a que el periodo de implementacion del CAD, va de octubre 2022 a junio 2023 Para cuestiones de seguimianto da! indicador
se tomaréd en cuenta a los menores de 12 meses de edad.
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