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-[Area Responsable del Procesamignpto de la Informacién:
Oficina General de Tecnologias de la Informacion-OGT! MINSA
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& Oz:gﬂ A TECNICA MATRIZ DE Direccion de Seguimiento de la Direccién General de Seguimientoy Evaluacion-del MIDIS,
INDICADORES. Area Responsable Técnico: .
: Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica-MINSA.
Direccién intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral-Componente Neonatal
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Cédigo MC-03 - {Recién nacidos del departamento, reciben vacunas BCG, HvB, controles CRED y tamizaje neanatal.

_Nainbre del Indicadort™

Cédigo™?

WG-03.01  |Porcentaje de recién'nacidos del departamentorreciben vacunas BCG, HvB, controles CRED y tamizaje neonatal.

Ambito de control ¥

Definicion del indicador "4 ‘ B
Se refiere a los recién nacides del departamento que reciben vacunas BCG, HvB, contraoles CRED y tamizaje necnatal, para lo cual se tisnen
en cuenta lo siguiente;

- Las vacunas'BCG y HvB, se consideran dentro de lds 24 horas de nacido.

- Se-consideran 04 controles CRED ssgun edad, y

- Tamizaje neonatal a partir de las 48 hrs. de nacido hasta antes de los 07 dias.

Tipo.de Indicador por cadena de resultado y desempeiio a5

Estructura Proceso Resultado impacto | |

Eficiencia Eficacia X Calidad = Economia ' |

REEA I ralie R e e AT R i ekttt s o g TR :

Valor del indicador # Ene-23 | Feb-23 | Mar-232 | Abr23-| May-23
indicador 01 264% | 29.0% | 28.8% | 28.8% | 26.6% |

Justificacion ¢

La mortalidad neonatal al ano 2022 fue de 2815, segln la ccurvencia de muerte; al 37.05% se suscité dentro-de las primeras 24 horas de
vida, el 39.36% fue entre el 1-7 dias de vida y el 23.59% se produje en reclén nacidos entre los 8 a 28 dias de vida.(Centro Nacional de
Epidemiologla, Prevencién y Controf de Enfermedades del Ministerio de Salud).

Asi mismo, en el caso de la mortalidad neonatal evitable (recién nacido de edad gestacional mayor a 37 semanas, peso mayor a 2500 y sin
malformaciones congénitas letales), en el afio 2022, 20.82% del total de muertes neonatales fue evitable.

£n cuanto a las intervenciones ofientadas a la reduccion de la mortalidad meonatal con basta evidencia cientifica estan considerados lo
siguientes:

Tamizaje neonatal: _Estrategia de Salud Pdblica, esenclalmente preventiva, que permite identificar precozmente diversas patologias
congénitas, la caracteristica comin de estas patologias es, que, si'bien su incidencia colectiva no es alta, el impacto de sus secuelas altera
ot desarrollo no solo del individuo, extendiéndose a la familia y a la comunidad; con casos de discapacidad, secuelas invalidantes de gran
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costo social y econdmico para-el pals.

: La periodicidad dei-control del crecimiento y desarrolio del recién nacido estd relacionada con los
nominados periodes criticos o sensibles de! crecimiento y el desarrolio; es decir, periodos que se caracterizan por una vulnerabilidad
mentada a estfmulos especificos que influyen en el riesgo de muerte stibita del reclén nacido y el lactante, aumento de la lengitud y la
anancia de peso del nifio y la nifia; asi como a la maduracidn cerebral que va marcando la pauta del desarrolio .

inmunizaciones : Brindar inmunidad antes de que los nifios estén expuestos a enfermedades que podrian ser montales,

£1 ODS 3.2.1 consiste en poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 afios de edad al afic 2030.

El Enfoque de curso de vida, basado en un modelo que suglere que los résultados en salud, de las personas y la comunidad, dependen de
ta interaccion de maltiples factores protectores y de riesgo a lo largo de la vida de las personas. Asf, cada etapa de vida influye sobre |a
siguiente.

Limitaciones y supuestos empleados {2.3}

Precisiones técnicas sobre el indicador o vator del mismo %
1. Se considera la atencién del RN en el UBIGEO de residencia (procedencia) registrade en el padron nominal,
2. El periodo de medicién comprende desde el primer al uitimo-dia del mes.

3. Sélo se considera recién nacidos de 37 semanas de gestacion a mas y con peso de 2500gr a mas, registrado én CNV en linea.

4. Para obtener el dato del padrén nominal, se foma én cuenta la variable-TIPO DE DOCUMENTO DN} o en su defecto CNV en linea.
5. El registro de las vacunas BCG y HvB, debe considerarse hasta las 24 horas de vida.

8. El registro del tamizaje neonatal, considerar a partir de'las 48 horas de vida hasta antes de los 7 dias de nacido.

7. Los controles CRED se toman seglin esguema: 04 controles CRED en el periodo de 0-28 dias de vida. Se precisa que entre. el lery 2do
control el intervalo minimo es de 03 dias (para la cuantificacion, considerar el primer control del CRED a partir dei tercer dia de vida en
adelante, toda vez que no se puede determinar la fecha del alta del recién nacido).

8. Las precisiones técnicas incluidas en las fichas de-los indicadores se realizan sohre la base de la normatividad vigente.

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

10. La actualizacién del algoritme de programacian (seript) cerresponde al MINSA, en coordinacién con los sectores involucrados.

11, La trama de datos para la medicion del indicador seré definida'y genefada por el MINSA, en coordinacidn con los sectores involucrados.
42, La actualizacién de la ficha técnica se realizara por modificaciones normativas o por situaciohes de emergéncia, en coordinacion con los
ssctores involucrados.
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Método de calcu!o det lndlcador () {formaia).

indicador 01:

Numerador
N°® de nifos (recién nacidos) del denominador, N® de nifios (recién nacidos) del denominador, que
que reciben vacunas BCG y HvB, Controles reciben vacunas BCG y HvB, Controles CRED y
CRED y tamizaje nednatal {toma de muestra), tamizaje neonatal (foma de muestra), registrados en
registrados en HIS. EHed HIS.
N*.de nifigs de 29 dias de vida, del Denominador
departamento en el periodo (mes) de medicidn, . N° de nifios de 29 dias de vida, del departamento en
registrados en el padrén nominal (DNI o CNV en el periodo (mes) de medicion, registrados en el

linga) y CNV en linea, con tipo de seguro MINSA. padrén nominal (DN o CNV en linea) y CNV en
X linea, con tipo de sequro MINSA:

Fecha de verificacion/Periodicidad de Medicion ®%

Mensual:
Primera verificacion:
Diciembre 2023: incluye agosto, setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2023,
Segunda verificacion:
Junio 2024: incluye enero, febrero, marzo, abril, mayo y junio 2024,
Precisiones de la medicién del indicador:
1. Se realizara 01 informe por periodo de verificacién.
2. Se considera que el compromiso se ha cumplido cuando la regién cumple la meta establecida, como sé detalla a continuacién:
. Primera verificacion -Diclembre 2023: Se da por cumplido el compramiso cuando la regién cumple 1a meta en 04 de los 05 meses del
perioda de verificacidn.
__Segunda verificacién - Junio 2024: Se da por cumplido el compromiso cuando la regidn cumple Ja meta en 05 de los 06 meses del
periodo de verificacidn,

Niveles de desagregacion B3
_'aa'ogréﬁco: Nacional, Departamental, Provincial y Distrital
S aeie i LR T !*R‘.}%;X?i,‘;f.v _E:-—i—gzgﬁgﬂ_nm_; o f‘!xﬁ?%ﬂi‘;,{'iﬁ;},ﬁ: P,
‘Fuente de datos Y :
Indicador 01: -
Numerador: HIS MINSA
Denominador: PADRON NOMINAL DE NINAS Y NINOS MENORES DE 6 ANOS Y CNV EN LINEA '

Instrumento de recoleccién de informaci( Registro Diario de Atencion y Otras Actividades de Salud - HIS,

Responsable de los datos e informacion %

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

Frocessmisnto.de #dics: Oficina General de Tecnologias de la Informacion-OGT! MINSA
Direccion de Seguimiento de la Direccién General de Seguimiento y Evaluacién del MIDIS.

Sintaxis - Procedimiento de verificacién - Indicador 1 44

Numerador: Suma de nifios del denominador. que cumplen con los siguientes criterios, registrado en HIS:

1. Cuentan con vacunas completa para la edad BCG: regnstrado con c6digo 90585 y HvB: registrado con cadigo 90744, dentro del ter dia de
vida (hasta las 24 hrs).

y

2. Guentan con 4 controtes CRED segtii edad registrado con ebdigo 99381.01, como se detalla a continuacion:

a) El primer control CRED, se realiza a partir del 3er dia de vida hasta el 6to dia de vida (Intervalo mifnimo entre el primer CRED y el segundo
CRED es de 03 dias), y

b} A partir del segundo control CRED hasta el cuarto control CRED, se realiza un contral cada semana {07 dias),

Nota: El CRED se evaluard independiente del fab.
Y .
3..Cuentan con tamizaje neonatal de Hipotircidismo, Hiperplasia Suprarrenal Congénita, Fenilcetonuria’ y Fibrosis Quistiea, registrado con
caodigo: 36416 a partir del 2 dia (48 horas) del alta hasta aptes de los 7 dias de nacido.

Denominador: Suma de hifios del departamento, que cumplen 29 dias de nacido en el mes-de medicién, registrados en el Padrén Nominal
(DNi o CNV en finea) y CNV en linea, con tipo-de seguro MINSA.
Nota: Se excluye a nifios y nifias con bajo peso al riacer {menor de 2500 gramos) ylo prematuros (menor de 37 SG), registrades en CNV.
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