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Definicidn y Siglas

CPN. Control Prenatal
SF. Sulfato Ferroso
FPP. Fecha Probable de Parto

PE. Partos esperados calculados en base a la poblacion de gestantes afiliadas al SIS en un afio
“t” y con fecha probable de parto el afio “t” o0 “t+1”.

PEI. Poblacion estimada de partos esperados en base a las proyecciones del INEI 'y el MINSA
SIS. Seguro Integral de Salud

Cobertura. Los indicadores en cuya denominacion aparece la palabra cobertura en el nombre,
son indicadores que tienen como poblacién de referencia a la poblacién estimada por el INEI, es
decir, la poblacion total esperada.

Porcentaje. Los indicadores en cuya denominacion aparece la palabra “porcentaje” en el
nombre son indicadores que tienen como poblacion de referencia a la poblacion afiliada al SIS;
segun plan de Beneficios esta poblacion puede corresponder a las gestantes afiliadas, recién
nacidos o nifios con menos de cinco afnos.

Partos Esperados (PE): Se define como “partos esperados” al total de gestantes afiliadas al
Plan C del Seguro Integral de Salud cuya fecha probable de parto es el 2005 (o el periodo de
referencia del analisis).

Partos Esperados* (PE*): Se define como “partos esperados*” al total de gestantes afiliadas al
Plan C del Seguro Integral de Salud cuya fecha probable de parto es el 2005 (o el periodo de
referencia del analisis) menos el 5% por causal de aborto o complicacion durante el embarazo
(partos no concluidos). Este porcentaje es una estimacién obtenida producto del andlisis de los
registros administrativos del SIS.

Partos Esperado INEI (PEI): Se define como los “partos esperados INEI” a la estimacion de
gestantes esperadas que hace el INEI y cuya actualizacion es hecha por el MINSA en funcion al
comportamiento o evolucion de la poblacion a el nivel regional.

Parto Institucional (PIN). Parto (ya sea normal o cesarea) atendido en un establecimiento de
salud por un profesional de la salud.

Parto Normal (PN). El parto normal es un tipo de parto institucional que se define aquella
atencidn que recibe la gestante, que tiene como producto el nacimiento de un nifio y que tenga
diagndstico: (i) Parto Unico Espontaneo o (ii) ausencia de diagndstico al momento del parto. Es
decir, un parto normal es aquella atencion que no presenta complicaciones al momento del
parto.

Parto Complicado no quirargico (PCNQ). Este tipo de atencion se provee a través de la
atencion “parto normal”, sélo que ésta va acompafiada de diagnosticos especificos.

Parto Complicado Quirurgico (Cesareas). Se refiere a la intervenciéon quirtrgica mayor
requerida para extraer el producto de la gestacion.



Parto registrado (PR). Parto atendido en establecimientos de salud que se encuentran sujeto a
los reembolsos del SIS. Estos establecimientos pueden pertenecer a la Red del MINSA o pueden
ser de caracter privado (financiados también por ONG's).



Resumen Ejecutivo

Con el objetivo de hacer el seguimiento al desempefio de las principales acciones vinculadas a
la “Atencion a la Gestante”, actividad identificada como prioritaria por el Sector Salud y por el
Estado debido al fuerte impacto que tiene la calidad de la salud materna e infantil en la
generacion de capacidades, se ha propuesto un conjunto de indicadores que permitiran hacer un
seguimiento por resultados al desempefio del Sector Salud en relacion al cumplimiento de este
objetivo nacional.

La informacion que se derive de este sistema de indicadores permitira mejorar la calidad de la
fases de programacion (responsabilidad del MEF y de las unidades operativas y ejecutoras del
Sector Salud y los Gobiernos Regionales) y de seguimiento debido a que se dispondra
oportunamente de informacion vinculada a resultados prioritarios claves e indirectamente a
procesos centrales, transversales a la gestion del sector, como el proceso de medicamentos,
fundamental para garantizar la calidad de la provisién de los servicios en salud. Asimismo, los
niveles de analisis de la informacién y la disponibilidad periddica de la misma, permite disponer
de un sistema de alarmas que contribuya a mejorar la toma de decisiones por las autoridades
competentes.

La fuente de informacidn utilizada para estimar los datos de los indicadores han sido los
registros administrativos del Seguro Integral de Salud, especificamente la informacidn
correspondientes a las DISAS de Ayacucho, Cusco y Puno'. Las razones por las cudles se ha
utilizado esta informacidon se pueden dividir en dos grupos: (i) calidad del dato (la informacion
que entregan los otros sistemas de informacion, como por ejemplo el HIS, no tiene un control de
calidad de los datos, a diferencia de la informacién del SIS, la cual se evalla a través de un
sistema de auditorias médicas), y (ii) el conjunto de atenciones financiadas representa mas del
90% del total de atenciones provistas por el Sistema Puablico de Salud (excluyendo a
ESSALUD?). A modo de ejemplo, en el 2005, del total de partos registrados en el Sistema
Publico de Salud, excluyendo a los partos registrados en ESSALUD, el 95% de ellos fueron
atendidos a través del financiamiento del SIS.

Un de las ventajas de utilizar la informacidn del SIS es que ésta permite hacer un seguimiento
financiero parcial a las acciones prioritarias. El instrumento que se utilizara para realizar este
seguimiento es el Clasificador Funcional Programéatico del SIAF, el cuél, a partir de abril del
2004 y debido a la modificacion de una seccion de la CFP, permite hacer un seguimiento
financiero al componente de gasto variable transferido desde la unidad ejecutora SIS hacia las
unidades ejecutoras a nivel nacional, por concepto de las “acciones prioritarias”. Estas acciones
prioritarias se han traducido en “componentes” en el CFP, y han sido formulados bajo una
légica de causas y efectos, teniendo como problema central a resolver, la mortalidad materna e
infantil y el parto institucional como la principal estrategia para enfrentarlo. EI conjunto de
“componentes” sobre el cudl se han formulado los indicadores son: (i) gestantes con control
prenatal completo, (ii) gestante con suplemento de hierro, (iii) gestante con complicaciones, (iv)
parto normal, (v) parto complicado no quirdrgico, (vi) parto complicado quirdrgico y (vii)
atencion post parto.

Si bien existen limitaciones debido a que s6lo se podré hacer un seguimiento al gasto variable,
si se podra verificar el tipo de gasto que realizan las Unidades Ejecutoras encargadas de recibir

1 El procesamiento de la informacion conlleva el analisis de las tablas de Afiliaciones, Atenciones,

Medicamentos, Procesamientos, Diagndsticos y Servicios de Apoyo al Diagnéstico del SIS.

2 Al momento de procesar la informacién se ha observado la existencia de subsidios cruzados entre
ESSALUD vy las dependencias del MINSA debido a que algunas de las atenciones financiadas por el SIS
son realizadas en dependencias del ESSALUD.



los recursos producto de las transferencias realizadas, y por lo mismo, supervisar
periddicamente la comprar de medicamentos y bienes asociados a la provision de los servicios
prioritarios. El siguiente paso en la funcion de seguimiento de este sistema de indicadores es
modificar la forma de registro del gasto publico a nivel de las unidades ejecutoras, responsables
de la funcién salud en los gobiernos regionales. Actualmente, las transferencias recibidas por el
SIS, bajo la figura de donaciones y transferencias, no es registradas en la CFP nueva sino en una
que tiene por denominacion “Seguro Integral de Salud”. En esta cadena se encuentra colapsada
toda la informacion del gasto ejecutado por concepto de las actividades prioritarias.

La segunda ventaja es la posibilidad de disponer de una herramienta de mejor calidad para la
programacion de recursos publicos desde un enfoque de resultados, lo que permitird hacer una
programacion de los recursos desde un enfoque basado en resultados. Utilizando los resultados
de los indicadores, las tarifas de los servicios reembolsados por el SIS y las metas asociadas a
estos indicadores, se podra estimar la cantidad efectiva de recursos financieros asignados para
cubrir los costos variables del conjunto de servicios que se proveerian en el marco de estos
componentes, es decir, las transferencias financieras realizadas para satisfacer la demanda.
También se podra estimar la cantidad de recursos que deberia se transferido por el SIS para
cubrir los costos variables de las atenciones para el total de la poblacién objetivo. Finalmente,
utilizando esta informacion, la de metas fisicas y criterios complementarios sobre factores
externos, se podra programar la cantidad de recursos financieros necesarios para cerrar la brecha
de déficit de atencidn para el total de los servicios asi como la magnitud que se cerrara afio a
afio.

Cuadro Resumen

Poblacion Demanda Demanda o Y
a g q = 0 0
Ambito geogréafico Gl PEEEE] GBI gestantes gestantes

(gestantes ~ (gestantes (partos afiliadas atendidas

esperadas) afiliadas al Plan C) 1/ atendidos)
Ayacucho 14,395 15,677 11,766 109% 75%
Cusco 29,803 24,433 15,999 82% 65%
Puno 29,805 20,648 14,653 69% 71%
Pert 619,781 508,970 (*) 357,042 82% (*) 70% (%)
Nota:

(*) Dato estimado.

Del analisis de los resultados de los indicadores se puede concluir que los niveles de cobertura
del Plan C del SIS estarian cubriendo a mas del 80% de la poblacion objetivo (esta estimacion
resulta de comparar el total de gestantes esperadas y el total de gestantes afiliadas al Plan C en
el 2005 — Ver Cuadro Resumen). Del total de gestantes afiliadas al Seguro Integral de Salud,
solo un porcentaje de ellas logra atenderse por concepto de “parto o cesarea” en los
establecimientos de salud. Como se ve en el Cuadro Resumen, aproximadamente el 70% de las
gestantes que se afilian, logran atenderse. Las razones por las cuéles no consiguen llegar a un
establecimiento de salud son diversas: (i) embarazos no concluidos, (ii) restricciones
econdmicas que impiden asumir los costos de transporte, alojamiento y alimentacion, (iii) no
tienen con quién dejar el cuidado de granja, chacra y/o familia. A pesar que el Ministerio de
Salud ha realizado esfuerzos significativos para revertir este problema, todavia persisten
problemas de acceso, sobretodo en las zonas mas alejadas y més pobres®.

® En estos Gltimos 4 afios, el Ministerio de Salud ha implementado Casas de Espera con el objetivo de
seguir eliminando estas barreras.



Indicadores resumen: analisis de eficacia, calidad y equidad

Indicadores resumen Ayacucho | Cusco Puno

Respecto la poblacién afiliada
% gestantes con 6 CPN 30% 21% 12%
% gestantes del quintil |1 con 6 CPN 19% 1% 9%
% gestantes con SF 89% 52% 67%
% de partos institucionales 76% 67% 73%
% gestantes con uso de oxitocina en el parto 70% 54% 68%
% gestantes del quintil I con uso de oxitocina 45% 4% 49%

Respecto la poblacién esperada

Cobertura de gestantes con 6 CPN 32% 17% 8%
Cobertura de gestantes del quintil I con 6 CPN 21% 1% 6%
Cobertura de gestantes con SF 97% 43% 47%
Cobertura de partos institucionales 83% 55% 50%
Cobertura de gestantes con uso de oxitocina 76% 44% 47%
Cobertura de gestantes del quintil I con uso de

oxitocina 49% 3% 34%

Fuente: SIS / INEI
Elaboracién propia

Finalmente, en cuando a los resultados para la muestra analizada (Direcciones Regionales de
Ayacucho, Cusco y Puno) muestran que, por ejemplo, en el departamento de Ayacucho se
estaria cubriendo al 100% de la poblacién objetivo, mientras que en Puno sélo al 69%. En las
dos Tablas que se presentan en el documento, el uso de los indicadores permite hacer un andlisis
de equidad y calidad de la provision de algunos servicios, asi como del grado de cumplimiento
de algunos estandares de los servicios. Los resultados mas importantes son: respecto el total de
gestantes afiliadas, (i) el cumplimiento del estandar en la atencion prenatal (se define como
gestante con atencion prenatal completa a toda gestante que tiene 6 0 mas controles prenatales®)
es mucho menor en Puno; esta situacién se agrava cuando se comparan estos resultados respecto
el total de gestantes esperadas; (ii) en la region de Cusco, el acceso de oxitocina en el momento
del parto, asi como el cumplimiento del estdndar en la atencién prenatal (en términos del
nimero 6ptimo de controles prenatales y de la entrega de uso de sulfato ferroso) es muy bajo
para la poblacion del quintil | (esto se debe a que en Cusco la poblacion afiliada que pertenece
al quintil I es muy baja).

* Es importante que cada control prenatal se realice en los meses de gestacion que estipula la norma, de
lo contrario la efectividad del control prenatal como mecanismo de prevencion seria mas cuestionable. El
Seguro Integral de Salud tiene reglas de reembolso para la atencién con el objetivo de respetar esta
norma.



1. Metodologia

En esta seccion se describiran cada uno de los indicadores que se utilizaran para caracterizar la
salud materna, la definicidn del indicador, la formula empleada para su célculo y comentarios al
mismo acerca del verdadero alcance del indicador. Los ejes de analisis se han clasificado en
dos: (i) atenciones previas a la atencidon del parto y (ii) atenciones vinculadas al parto y
puerperio.

Esta propuesta de indicadores ha sido formulada trabajada Unicamente con la poblacion afiliada
al Plan C del Seguro Integral.

1.1. Atencién prenatal

Indicador 1. Porcentaje de gestante con 6 0 mas CPN

Definicidn del indicador
Mide del total de partos esperados-PE en el 2005°, el total de gestantes que se atendieron via
SIS y que recibieron 6 o mas Controles Prenatales.

Formula

N° gestantes con 6 CPN o + y FPP =2005 6
I, =( )*100
N° PE en 2005

y, para analisis de equidad

. N° gestantes en quintil I con 6 CPN o + y FPP =2005
I, =( )*100
N° PE en 2005

Comentario al indicador entregado por el SIS

La evidencia internacional encuentra que la efectividad del Control Prenatal se relaciona
principalmente con la oportunidad en la entrega del servicio (que se efectle en los meses que
corresponde seglin la guia de atenciones) y que cuatro Controles Pre Natales, provistos
oportunamente es suficiente para garantizar la efectividad del servicio’.

Indicador 2. Cobertura de gestantes con 6 0 mas CPN

Con la finalidad de complementar el andlisis y tener una estimacion mas precisa de la verdadera
cobertura del servicio y de la magnitud de esta necesidad, se cree pertinente sugerir dos

> Para fines de este informe los partos esperados en el 2005 se definen como el total de gestantes afiliadas
al Plan C del SIS entre el 2004 y 2005, cuya fecha probable de parto es el 2005, es decir, se tendria que
contabilizar a las gestantes afiliadas que se inscribieron como fecha minima, mayo del 2004.

® Se considerar que el denominador del indicador podria estimar subestimado si es que no se deduce del
total de poblacion afiliada al PLAN C con fecha probable de parto el 2005, el porcentaje
(aproximadamente 5%) que corresponde al total de partos no concluidos. Este porcentaje ha sido
estimado en base a los registros administrativos del SIS. Esta observacion se puede aplicar a todos los
indicadores.

" PARSALUD (2006).



indicadores complementarios de cobertura, uno que considera como poblacion objetivo la
poblacion estimada por el INEI y el segundo, un indicador de cobertura focalizado a través de
los quintiles de pobreza.

Definicidn del indicador

Mide del total de PEI (partos esperados INEI) en el 2005, el nimero de gestantes que se
atendieron via SIS y que recibieron 6 0 mas controles prenatales. Este indicador puede
analizarse por quintiles de pobreza.

Formula

B (N" gestantes con 6 CPN o + y FPP = 2005

8
)*100
N° PEI en 2005

I,

y, para analisis de equidad

| _(N° gestantes del quintil 1 con 6 CPN o + y FPP = 2005)*100
2 N° PEI en 2005

Comentarios

Estos indicadores proporcionan informacion sobre los verdaderos niveles de cobertura del
servicio lo que permite hacer una correcta estimacion de los recursos financieros que se
deberian de asignar para cubrir a la totalidad de la poblacién objetivo. Asimismo, el analisis de
esta informacion por quintiles de pobreza monetaria (actualizando la poblacion con el Censo del
2005) puede hacerse un andlisis de equidad y evaluar la posibilidad de disefiar estrategias
focalizadas si es que las brechas de atencion son muy amplias.

Bajo el supuesto que el servicio se provea en condiciones Optimas, en los, meses de gestacion
que corresponde y respetando el protocolo minimo de atencién, se sugiere utilizar como
estandar para el niamero de atenciones prenatales un total de 4 (o mas) controles por gestante
debido a que la evidencia internacional encuentra que la efectividad del servicio como
mecanismo de prevencidn se cumple con este nimero de atenciones.

Indicador 3. Cobertura de gestantes con 4 o mas CPN

Con la finalidad de complementar el andlisis y tener una estimacion mas precisa de la verdadera
cobertura del servicio y de la magnitud de esta necesidad, se cree pertinente sugerir dos
indicadores complementarios de cobertura, uno que considera como poblacion objetivo la
poblacién estimada por el INEI y el segundo, un indicador de cobertura focalizado a través de
los quintiles de pobreza.

Definicion del indicador

Mide del total de PEI (partos esperados INEI) en el 2005, el nimero de gestantes que se
atendieron via SIS y que recibieron 4 o mas controles prenatales. Este indicador puede
analizarse por quintiles de pobreza.

Formula

N° gestantes con 4 CPN o + y FPP = 2005 9
I, =( )*100
N° PEI en 2005

8 También se analizaré el indicador utilizando como estandar 6 CPN. El resultado se presenta en la tabla
de indicadores.



y, para analisis de equidad

N° gestantes del quintil I con 4 CPN o + y FPP =2005
I, =( )*100
N° PEI en 2005

Indicador 4. Porcentaje de gestantes con sulfato ferroso en 4 0 mas CPN

Definicion del indicador
Mide del total de PE en el 2005, las gestantes que en 4 o + CPN recibieron sulfato ferroso como
parte de la atencion.

Formula del indicador

| - (N° ges tan tes con SF entregado en 4 0 + CPN y FPP = 2005)*100
o N° PE en 2005

y, para el analizar el tema de equidad

| - (N° gestantes de quintil I con SFentregado en 4 0 + CPN y FPP = 2005)*100
‘o N° PE en 2005

Comentarios al indicador

El indicador propuesto no permite identificar la dosis de sulfato ferroso entregada a la gestante,
puede ser una pastilla, un frasco o dos, s6lo si en cuatro 0 mas controles prenatales recibieron
alguna dosis de sulfato ferroso.

Segun la Guia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (opinién compartida por los técnicos
del PARSALUD), toda gestante deberia consumir la dosis de sulfato ferroso que se establece en
la Guia de Atencion a la Mujer Gestante (Guia de Salud Sexual y Reproductiva, es decir, las
180 pastillas de sulfato ferroso (120 durante el embarazo y 60 durante el puerperio). No
obstante, hay evidencia que en la practica no se entrega la dosis de sulfato ferroso que establece
el protocolo o incluso, segun los propios registros administrativos del SIS, no todas las gestantes
reciben el medicamento de sulfato ferroso como parte de la atencion prenatal.

Actualmente, el sistema de reembolso utilizado por el SIS desincentiva el uso de medicamentos
preventivos ya que el SIS no establece ningun control sobre la entrega del medicamento (no esta
sujeto a ninguna regla de reembolso o de auditoria médica) como parte de la atencién prenatal,
es decir, queda a discrecién del tratante diagnosticar o no el medicamento, cuando en realidad
deberia ser una entrega obligatoria, sobretodo en zonas como Puno, Cusco y Ayacucho, zonas
de alta incidencia de mortalidad materna.

® También se analizaré el indicador utilizando como estandar 6 CPN. El resultado se presenta en la tabla
de indicadores.



Indicador 5. Cobertura de gestantes con sulfato ferroso

Definicién del indicador
Mide del total de PEI en el 2005, las gestantes que recibieron alguna dosis de sulfato ferroso
como parte de la atencion de la atencién prenatal.

Formula del indicador

[ = (N° ges tan tes con SF entregado en CPN y FPP = 2005)*100
e N° PEI en 2005

y, para el analizar el tema de equidad

|- (N° ges tan tes de qu intil I con SF entregado en CPN y FPP = 2005)*100
e N° PEI en 2005

Comentarios al indicador

Las desventaja de este indicador es no permite cuantificar la dosis que recibieron las gestantes
como parte de la atencidn prenatal, no obstante es mas flexible en el sentido que es posible que
éstas hayan recibido toda la dosis en sdlo un control prenatal. Asimismo, tiene la ventaja de
establecer el verdadero porcentaje de gestantes que reciben alguna dosis de sulfato ferroso ya
gue en el denominador se contabilizaria a la poblacion gestante esperada segun las proyecciones
del INEI.

Indicador 6. Porcentaje de gestantes con complicaciones

Definicion del indicador
Mide de total de PE™, el nimero de gestantes atendidas con diagnéstico de complicacion.

Formula

- (N° gestantes con diagndstico de "complicacion” y FPP = 2005)*100
o N° PE en 2005

y, para el analizar el tema de equidad

| (N° gestantes del quintil I con diagnéstico de "complicacién" y FPP = 2005)*100
o N° PE en 2005

Comentario

La medicion de la magnitud de este indicador permite tener informaciéon que, entregada
oportunamente, permitira a los establecimientos de salud prepararse adecuadamente
(equipamiento de insumos y RRHH) para atender un nimero determinado de emergencias. El
objetivo es que se logre prevenir los déficits de stocks de medicamentos y la disponibilidad de
equipo médico e infraestructura de calidad adecuada.

19" Se deberfa utilizar la definicion PE* (ver Definiciones).

10



Indicador 6. Cobertura de gestantes con complicaciones

Definicion del indicador
Mide de total de PEI, el nimero de gestantes atendidas con diagnostico de complicacion.

Formula

- (N° ges tantes con diagndstico de "complicacion” y FPP = 2005)*100
o N° PE en 2005

y, para el analizar el tema de equidad

- (N° gestantes del quintil I con diagnéstico de "complicacion" y FPP = 2005)*100
o N° PE en 2005

Comentario

La medicion de la magnitud de este indicador permite tener informaciéon que, entregada
oportunamente, permitira a los establecimientos de salud prepararse adecuadamente
(equipamiento de insumos y RRHH) para atender un nimero determinado de emergencias. El
objetivo es que se logre prevenir los déficits de stocks de medicamentos y la disponibilidad de
equipo médico e infraestructura de calidad adecuada.

Indicador 7. Cobertura de gestantes con complicaciones

Definicion del indicador
Mide de total de PEI, el nimero de gestantes atendidas con diagnostico de complicacion.

Formula

| (N° ges tantes con diagndstico de "complicaciéon™ y FPP = 2005)*100
T N° PEI en 2005

y, para el analizar el tema de equidad

| (N° gestantes del quintil I con diagnostico de "complicacion” y FPP = 2005)*100
T N° PEI en 2005

Comentario

Teniendo como poblacion de referencia a las gestantes esperadas segln estimacion del INEI se
puede establecer las verdaderas brechas de déficit de atencion asi como la correcta
programacion de los recursos para cerrar estas brechas.

Una ventaja adicional la proporciona el andlisis por quintiles de pobreza el cudl permite
establecer las inequidades y establecer planes de accién focalizados asi como estrategias de
intervencion diferenciadas (trabajo de ELITES; Brigadas Itinerantes; Educacion, Informacion en
Salud, entre otras) y la identificacidn de aliados estratégicos por zonas.

11



Tabla 1: Indicadores vinculados a la Atencién Prenatal a la Gestante: 2005

. . DISAS

Indicador / Numerador / Denominador

Ayacucho | Cusco Puno
Indicador 1: Porcentaje de gestantes con 6 o + CPN (N/D) 30% 21% 12%
N: N° gestantes con 6 o + controles prenatales 4,637 5,148 2,451
D: N¢ total de PE en el afio 2005 15,677 24,433 20,648
Indicador 1*: Porcentaje de gestantes del quintil I con 6 o + CPN (N/D) 19% 1% 9%
N: N° gestantes del quintil | con 6 o + controles prenatales 3,024 360 1,808
D: N° total de PE en el afio 2005 15,677 24,433 20,648
Indicador 2: Cobertura de gestantes con 6 0 + CPN (N/D) 32% 17% 8%
N: NP° gestantes con 6 o + controles prenatales 4,637 5,148 2,451
D: N° total de PEI en el afio 2005 14,395 29,803 29,930
Indicador 2*: Cobertura de gestantes del quintil I con 6 o + CPN (N/D) 21% 1% 6%
N: N° gestantes del quintil | con 6 o + controles prenatales 3,024 360 1,808
D: N° total de PEI en el afio 2005 14,395 29,803 29,930
Indicador 3: Cobertura de gestantes con 4 0 + CPN (N/D) 65% 41% 23%
N: NF° gestantes con 4 o + controles prenatales 9,313 12,180 6,926
D: N° total de PEI en el afio 2005 14,395 29,803 29,930
Indicador 3*: Cobertura de gestantes del quintil 1 con 4 0 + CPN (N/D) 42% 3% 17%
N: N° gestantes del quintil | con 4 o + controles prenatales 6,074 760 5,131
D: N° total de PEI en el afio 2005 14,395 29,803 29,930
Indicadores complementarios
Indicador: N° promedio de controles prenatales en quintil | 4.1 3.4 2.7
N: Nc°total de controles prenatales por gestante en el quintil | 42,396 5,890 41,468
D: N° total de PE en el afio 2005 15,677 24,433 20,648
Indicador: Porcentaje de gestantes con 4 o + CPN (N/D) 59% 50% 34%
N: N° gestantes con 4 o + controles prenatales 9,313 12,180 6,926
D: N¢ total de PE en el afio 2005 15,677 24,433 20,648
Indicador 4: Porcentaje de gestantes con sulfato ferroso en 4 CPN
(N/D) 30% 7% 17%
N: NP° gestantes con sulfato ferroso en 4 o + controles prenatales 4,664 1,788 3,454
D: N° total de PE en el afio 2005 15,677 24,433 20,648
Indicador 4*: Porcentaje de gestantes del quintil I con SF en 4 CPN
(N/D) 22% 1% 13%
N: N° gestantes del quintil | con sulfato ferroso en 4 o + controles
prenatales 3,444 144 2,662
D: N¢ total de PE en el afio 2005 15,677 24,433 20,648
Indicador 5: Cobertura de gestantes con SF en algiin CPN (N/D) 97% 43% 47%
N: N° gestantes con sulfato ferroso en algin CPN 13,895 12,814 13,929
D: N° total de PEI en el afio 2005 14,395 29,803 29,930
Indicador 5*: Cobertura de gestantes del quintil I con SF en algin
CPN (N/D) 65% 4% 35%
N: N° gestantes del quintil I con sulfato ferroso en algin CPN 9,295 1,091 10,360
D: N° total de PEI en el afio 2005 14,395 29,803 29,930
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Indicador / Numerador / Denominador DISAS
Ayacucho Cusco Puno

Indicador 6: Porcentaje de gestantes con diagnostico de complicacion
(N/D) 75% 69% 60%
N: N° gestantes con diagnostico de complicacion 11,701 16,879 12,389
D: N° total de PE en el afio 2005 15,677 24,433 20,648
Indicador 6*: Porcentaje de gestantes quintil I con diagndstico de
complicacion (N/D) 48% 5% 42%
N: N° gestantes del quintil I con diagnéstico de complicacion 7,552 1,139 8,682
D: N¢ total de PE en el afio 2005 15,677 24,433 20,648
Indicador 7: Cobertura de gestantes con diagndéstico de complicacién
(N/D) 81% 57% 41%
N: N° gestantes con diagnostico de complicacion 11,701 16,879 12,389
D: N° total de PEI en el afio 2005 14,395 29,803 29,930
Indicador 7*: Cobertura de gestantes quintil | con diagnéstico de
complicacién (N/D) 52% 4% 29%
N: N° gestantes del quintil I con diagnostico de complicacion 7,552 1,139 8,682
D: N¢ total de PEI en el afio 2005 14,395 29,803 29,930
Indicadores complementarios
Indicador: Porcentaje de gestantes con SF en algin CPN (N/D) 89% 52% 67%
N: N° gestantes con sulfato ferroso en algin CPN 13,895 12,814 13,929
D: N° total de PE en el afio 2005 15,677 24,433 20,648
Indicador: Porcentaje de gestantes del quintil | con SF en algin CPN
(N/D) 59% 4% 50%
N: N° gestantes del quintil I con sulfato ferroso en algiin CPN 9,295 1,091 10,360
D: N¢ total de PE en el afio 2005 15,677 24,433 20,648

Notas:

1/ Cada uno de los indicadores se ha definido como el ratio del numerador entre el denominador, especificamente

por N/D.

Fuente:

Tablas de atenciones, afiliaciones, procedimientos, medicamentos y diagndsticos del SIS. Periodo de Referencia:
2004-2005
Elaboracién propia

1.2. Atencion del Parto y Post Parto

Indicador 8. Porcentaje de partos normales

Definicion del indicador
Mide la proporcion que representan los partos normales respecto el total de partos esperados-PE
para un periodo de referencia.

Formula

- (N° partos sin diangdstico de complicacién y FPP = 2005)*100
s N° PE en 2005

y, para el analizar el tema de equidad
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| (N° partos sin diagnostico de complicacion de gestantes en quintil 1 y FPP = 2005)*100
- N° PE en 2005

Comentario

Este indicador permite cuantificar del total de partos atendidos via SIS cuantos fueron partos
normales sin complicacién. Este indicador no captura informacién sobre la verdadera cobertura
del servicio, es decir, no permite contar con informaciéon que cuantifique la magnitud de la
brecha en la atencién institucionalizada del parto.

Asimismo, se sugiere incorporar un indicador cuya formulacion responde a un estandar minimo
en la provision del servicio. Por lo tanto, se recomienda hacer seguimiento al acceso de
atenciones en establecimientos de salud y al acceso bajo parametros minimos de calidad en la
atencion.

Indicador 9. Cobertura de partos normales

Definicion

Mide, del total de PEI en el 2005, el nimero partos que fueron atendidos institucionalmente sin
diagndstico de complicacion.

Formula

. (\° partos sin diagnéstico de complicacion y FPP = 20 w100 ™
9= N° PEI en 2005

y, para el analizar el tema de equidad

- (N° partos sin diagnostico de complicacion de gestantes en quintil 1 y FPP = 2005)*100
- N° PEI en 2005

Comentarios

La ventaja que proporcionan estos dos indicadores es la correcta estimacion de la cobertura de
atencion de partos normales. Este indicador es muy importante en un contexto en el que el 50%
de las muertes maternas son subnotificadas (o subreportadas). La estimacion de brechas de
atencion por quintiles de pobreza evidenciara las fuertes inequidades en el acceso a la atencion
de calidad utilizando como estandar de calidad en la atencién de parto el uso del medicamento
oxitocina (utilizado para prevenir las hemorragias, principal causa de muerte materna).

Los resultados obtenidos con estos indicadores facilitaran: (i) la programacion de los recursos
necesarios para cerrar las brechas de atencion a través del financiamiento de los servicios segln
demanda, (ii) brindar alertas sobre el cumplimiento de estdndares de calidad segun &mbito o
region, nivel del establecimiento; (iii) sugerir el disefio de estrategias de intervencion
especificas a las particularidades de las zonas y niveles de pobreza y (iv) medir la calidad de la
gestion de los EESS (a través del Indicador N° 3).

1 En lo sucesivo se definira como “parto sin diagndstico de complicacion” al “parto normal”.
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Indicador 10. Porcentaje de partos complicados no quirdrgicos

Definicion
Mide la proporcién que representan los partos complicados no quirdrgicos del total de partos
esperados-PE y reembolsados por el SIS durante un periodo de referencia.

Formula

N° partos complicados no quirtdrgicos y FPP = 2005
lo = ( ) *100
N° PE en 2005

y, para el analizar el tema de equidad

N° partos complicados no quirdrgi cos de gestantes del quintil I y FPP = 2005
l, = *100
0 = N° PE en 2005 )

Comentario

Este indicador permite cuantificar del total de partos atendidos via SIS cuantos fueron partos
complicados no quirtrgicos. No obstante, nuevamente este indicador no captura informacion
sobre la verdadera cobertura del servicio.

Indicador 11. Cobertura de partos complicados no quirdrgicos

Definicion
Mide del total de PEI, el total de partos complicados no quirdrgicos.

Formula

N° partos complicados no quirdrgi cos y FPP = 2005
I, = *100
n = N° PEI en 2005 )

y, para el analizar el tema de equidad

N° partos complicados no quirdrgi cos de gestantes del quintil I y FPP = 2005
I, = *100
n = N° PEI en 2005 )

Comentarios

Estos indicadores, de manera conjunta, permiten tener un mejor diagnéstico de los déficits en
este tipo de atencion, las zonas de mayor emergencia (0 con mayores necesidades), las
direcciones de salud y tipo de establecimientos con mayores problemas de calidad en el
servicio. Asimismo, la estimacion respecto esta poblacion objetivo permitira tener mejores
elementos para una correcta programacion de los recursos publicos y también para una mejor
asignacion de los recursos publicos (respecto verdaderas necesidades).
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Indicador 12. Porcentaje de partos complicados quirtrgicos (o cesareas)

Definicion
Mide del total de partos esperados-PE, el total de partos complicados quirdrgicos.

Formula

N° partos complicados quirdrgi cos y FPP = 2005
)*100

I, = °
N° PE en 2005

y, para el analizar el tema de equidad

N° partos complicados quirdrgi cos de gestantes de quintil I y FPP = 2005
he = N° PE en 2005 ) 100

Comentario

Este indicador permite cuantificar del total de partos atendidos via SIS cuantos fueron partos
complicados quirdrgicos y asi establecer metas de cobertura méas reales (con conocimiento
histérico y comparativo). No obstante, nuevamente este indicador no captura informacién sobre
la verdadera cobertura del servicio.

Indicador 13. Cobertura de partos complicados quirdrgicos (cesareas)
Definicion
Mide del total de PEI en el 2005, el total de partos complicados quirdrgicos.

Formula

N° partos complicados quirdrgi cos y FPP = 2005
s = ( ) *100
N° PEI en 2005

y, para el analizar el tema de equidad

N° partos complicados quirdrgi cos de gestantes de quintil I y FPP = 2005
l, = *100
w = N° PEI en 2005 )

Indicador 14. Porcentaje de gestantes con al menos 1 control puerperio

Definicion
Mide la proporcion de gestantes con uno o mas controles de puerperio del total de partos
esperados-PE, durante un periodo de referencia.

Formula

N° gestantes con 1 0 + controles puerperio y FPP = 2005
he = N° PE en 2005 ) 100

y, para el analizar el tema de equidad
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N° gestantes de quintil I con 1 0 + controles puerperio y FPP = 2005
Iy =( ) *100
N° PE en 2005

Comentario

Este indicador permite cuantificar el total de gestantes que tuvieron uno o dos controles de
puerperio, no obstante no permite establecer la verdadera cobertura del servicio dado que la
estimacion de la cobertura del servicio es en relacion a los partos registrados

Indicador 15. Cobertura de gestantes con al menos un control puerperio

Definicion
Mide la cobertura de gestantes con al menos un control de puerperio respecto el total de PEI en
el 2005.

Formula

N° gestantes con 1 0 + controles puerperio y FPP = 2005
ls = ( ) *100
N° PEI en 2005

y, para el analizar el tema de equidad

N° gestantes de quintil I con 1 0 + controles puerperio y FPP = 2005
s = ( ) *100
N° PEI en 2005

Comentario

Este indicador permite cuantificar la verdadera cobertura del servicio y plantear metas reales de
atencién en las zonas con mayor incidencia de mortalidad materna. Asimismo, un analisis por
quintiles permitira tener un mejor diagndstico de las necesidades al interior de la regién y asi
disefiar estrategias focalizadas

Indicador 16. Porcentaje de gestantes con oxitocina al momento del parto (normal o cesarea)

Definicion

Mide, del total de partos esperados-PE en el 2005, el nimero de partos que fueron atendidos
institucionalmente sin diagnostico de complicacion y en los cudles se utiliz6 el medicamento
oxitocina durante la intervencion.

Formula

Lo (N° gestante con parto normal o cesarea con oxitocina y FPP = 2005)*100
a N° PE en 2005

y, para el analizar el tema de equidad

L (N° gestante del quintil I con parto normal o cesarea con oxitocina y FPP = 2005)*100
a N° PE en 2005
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Indicador 17. Cobertura de gestantes con oxitocina al momento del parto (normal o cesarea)

Definicion

Mide, del total de PEI en el 2005, el nimero de partos que fueron atendidos institucionalmente
sin diagnostico de complicacién y en los cuales se utilizé el medicamento oxitocina durante la
intervencion.

Formula

I = (N° gestante con parto normal o cesérea con oxitocina y FPP = 2005)*100
a N° PEI en 2005

y, para el analizar el tema de equidad

L - (N° gestante del quintil I con parto normal o cesarea con oxitocina y FPP = 2005)*100
v N° PEI en 2005

Tabla 2: Indicadores vinculados a la Atencién del Parto y Post Parto: 2005

DISAS

Indicador / Numerador / Denominador Ayacucho  Cusco Puno
Indicador 8: Porcentaje de partos nomales (N/D) 62% 61% 65%
N: N° partos normales sin diagnéstico de complicacién 9,748 14,842 13,456
D: N° total de PE en el afio 2005 15,677 24,433 20,648
Indicador 8*: Porcentaje de partos normales en quintil I (N/D) 44% 4% 48%
N: N° partos normales sin diagndstico de complicacion en el quintil | 6,906 1,068 9,993
D: N° total de PE en el afio 2005 15,677 24,433 20,648
Indicador 9: Cobertura de partos normales (N/D) 68% 50% 45%
N: N° partos normales sin diagndstico de complicacion 9,748 14,842 13,456
D: N° total de PEI en el afio 2005 14,395 29,803 29,930
Indicador 9*: Cobertura de partos normales en quintil I (N/D) 48% 4% 33%
N: N° partos normales sin diagnéstico de complicacion en el quintil | 6,906 1,068 9,993
D: N¢ total de PEI en el afio 2005 14,395 29,803 29,930
Indicador 10: Porcentaje de partos complicados no quirargicos (N/D) 10% 1% 3%
N: N° partos complicados no quirdrgicos 1,600 269 665
D: N° total de PE en el afio 2005 15,677 24,433 20,648
In(_jlcz_idor 10*: Porcentaje de partos complicados no quirdrgicos en el 4% 0% 3%
quintil (N/D)

N: N° partos complicados no quirtrgicos en el quintil | 677 24 521
D: N° total de PE en el afio 2005 15,677 24,433 20,648

18




DISAS

Indicador / Numerador / Denominador Ayacucho  Cusco Puno
Indicador 11: Cobertura de partos complicados no quirdrgicos (N/D) 11% 1% 2%
N: N° partos complicados no quirdrgicos 1,600 269 665
D: N total de PEI en el afio 2005 14,395 29,803 29,930
Ingilcgdor 11*: Cobertura de partos complicados no quirurgicos en el 506 0% 206
quintil (N/D)
N: N° partos complicados no quirdrgicos en el quintil | 677 24 521
D: N° total de PEI en el afio 2005 14,395 29,803 29,930
Indicador 12: Porcentaje de partos complicados quirdrgicos (N/D) 4% 5% 4%
N: N° partos complicados quirtrgicos 624 1,178 869
D: N° total de PE en el afio 2005 15,677 24,433 20,648
Indicador 12*: Porcentaje de partos complicados quirdrgicos en el quintil 206 0% 206
I (N/D)
N: N° partos complicados no quirdrgicos en el quintil | 290 71 443
D: Ne° total de PE en el afio 2005 15,677 24,433 20,648
Indicador 13: Cobertura de partos complicados quirargicos (N/D) 4% 4% 3%
N: N° partos complicados quirurgicos 624 1,178 869
D: N° total de PEI en el afio 2005 14,395 29,803 29,930
Indicador 13*: Cobertura de partos complicados quirargicos en el quintil 204 0% 1%
I (N/D)
N: N° partos complicados quirtrgicos en el quintil | 290 71 443
D: N total de PEI en el afio 2005 14,395 29,803 29,930
Indlcadc_)r 14: Porcentaje de gestantes con al menos un control de 570 62% 5306
puerperio (N/D)
N: N° de gestantes con un control puerperio o + 8,931 15,229 10,904
D: N¢ total de PE en el afio 2005 15,677 24,433 20,648
Indicador 14*: Por_centaje de gestantes de quintil I con al menos un 40% 4% 44%
control de puerperio (N/D)
N: N° de gestantes del quintil | con un control puerperio o + 6,269 1,021 9,024
D: N° total de PE en el afio 2005 15,677 24,433 20,648
Indlcad(_)r 15: Cobertura de gestantes con al menos un control de 24% 3% 30%
puerperio (N/D)
N: N° de gestantes con un control puerperio o + 6,269 1,021 9,024
D: N° total de PEI en el afio 2005 14,395 29,803 29,930
: - T
Indicador 1_5 : Cobertura de gestantes de quintil I con al menos un control 24% 3% 30%
de puerperio (N/D)
N: N° de gestantes del quintil I con un control puerperio o + 6,269 1,021 9,024
D: N total de PEI en el afio 2005 14,395 29,803 29,930
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DISAS
Indicador / Numerador / Denominador Ayacucho  Cusco Puno
Indicador 16: Porcentaje de gestantes con oxitocina al momento de parto 70% 54% 68%
(N/D)
N: N° gestantes con oxitocina al momento del parto 10,900 13,242 13,941
D: N¢ total de PE en el afio 2005 15,677 24,433 20,648
Indicador 16*: Porcentaje de gestantes del quintil I con oxitocina al 45% 4% 49%
momento de parto (N/D)
N: N° gestantes del quintil I con oxitocina al momento del parto 7,112 929 10,097
D: N° total de PE en el afio 2005 15,677 24,433 20,648
Indicador 17: Cobertura de gestantes con oxitocina al momento de parto 76% 44% 47%
(N/D)
N: N° gestantes con oxitocina al momento del parto 10,900 13,242 13,941
D: N° total de PEI en el afio 2005 14,395 29,803 29,930
: " T T

Indicador 17*: Cobertura de gestantes del quintil I con oxitocina al 49% 3% 34%
momento de parto (N/D)
N: N° gestantes del quintil I con oxitocina al momento del parto 7,112 929 10,097
D: N° total de PEI en el afio 2005 14,395 29,803 29,930

Notas:

1/ Cada uno de los indicadores se ha definido como el ratio del numerador entre el denominador, especificamente

por N/D.

Fuente:

Tablas de atenciones, afiliaciones, procedimientos, medicamentos y diagndsticos del SIS. Periodo de Referencia:
2004-2005
Elaboracion propia
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