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Porcentaje de nifios y hinas menores de 5 anos con deficiencias o factores de riesgo de discapacidad, 

con dos o mas atenciones en la UPSS Medicina de Rehabilitacidn.

Indicador que determina el total de ninos y ninas menores de 5 anos con deficiencias o factores de riesgo 

de discapacidad, que cuenten con dos o mas atenciones en la UPSS Medicina de Rehabilitacidn.

Hospitales con poblacidn asignada, hospitales e Institutos, con UPSS de Medicina Fisica y Rehabilitacidn 

(listado en el Anexo N°01)

Para la identificacidn de las nihas y ninos menores de cinco (5) anos con deficiencias o factores de riesgo. 

de discapacidad, se ha considerado Io siguientes: Apgar menor de 7 a los 5 minutps; prematuridad, bajo 

peso al nacer, malformaciones congenitas, meningitis, convulsiones, retardo en desarrollo, hipotiroidismo, 

kernicterus, sepsisneonatal, septicemia, retinopatla de. la prematuridad, que pueden generar 

discapacidad.

Ficha N°17: Porcentaje de ninos y ninas menores de 5 anos con deficiencias o factores de riesgo de discapacidad, 

con dos o mas atenciones en la UPSS Medicina de Rehabilitacidn.

Total, de ninos y ninas menores de 5 anos identificados con DNI o CE del denominador con dos o 
mas atenciones en la UPSS Medicina Fisica y Rehabilitacidn (Anexo N° 02) 
----------------------------------------------------------------------------------xlOO

Total, de ninos y ninas menores de 5 anos identificados con DNI o CE con deficiencias o 
factores de riesgo de discapacidad que se hayan atendido en EESS con UPSS de ’

Medicina Fisica y Rehabilitacidn
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Ambito de 

• evaluacion

Mediante la medicidn de este indicador se busca incrementar la oferta medica, incrementando el niimero 

de citas y horarios en los establecimientos de salud, para la atencidn de los ninos menores de 5 anos en 

las UPSS de Medicina de Rehabilitacidn, que a su vez permitira a la gestidn institucional identificar 

oportunidades de mejora relacionadas a la implementacidn de las UPSS con equipamiento, mobiliario, 

mfraestructura y recurso humano, que permita brindar a los usuarios en salud una atencidn de calidad. 

De esta manera, se busca mejorar la gestidn interna del establecimiento para el cumplimiento de sus 

objetivos y mejorar la eficiencia en la asignacidn de los recursos.

Tanto la identificacidn de la deficiencia o los factores de riesgo identificados en el Sistema de Registro 

del Certificado de Nacido Vivo en Linea (CNV) y aquellos determinados por el Ministerio de Salud.

Es importante determinar el porcentaje de ninos y ninas menores de 5 anos con deficiencias. o factores 

de riesgo de discapacidad, que son atendidos en el servicio de rehabilitacidn, a fin de .promover la 

intervention temprana y oportuna en rehabilitacidn, que incluya actividades orientadas a la prevencidn, 

diagndstico y la mejora de la condicidn de discapacidad y autonomia del paciente, y que contribuya a 

evitar condiciones de salud que generen discapacidad, reducir la limitation funcional, minimizar el 

impacto en las consecuencias del daho a la salud y mejorar el nivel de independencia funcional.

Se entiende por deficiencias a los problemas en las funciones o estructuras corporales,.tales como una 

desviacidn significativa o una perdida. (Clasificacidn International del Funcionamierito de la Discapacidad 

y de la salud-CIF). Y por factor de riesgo a la caracteristica, circunstancia o situacion que aumenta la 

probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un prdeeso mdrbido o incluso 

mortal. El efecto marginal de los factores de riesgo produce un fenomeno de interaction negative para el 

crecimiento o desarrollo durante la infancia.
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DENOMINADOR:

• R62.0: Desarrollo de aptitudes tardio en la infancia.

H90.3: Hipoacusia.

10

Construed on del 

ir^icador (*) A partir del nivel 111-1 E (**) Institute Nacional de Rehabilitacion, con UPSS MR. Agregara la atencion 

de las personas atendidas con diagnosticos de deficiencias antes mencionadas, los siguientes eddigos 

CIE10:

NUMERADOR:

A: Total, de nines y ninas menores de 5 anos identificados con DNI o CE del denominador con dos o mas 

atenciones en la UPSS Medicina de Rehabilitacion registrados con Diagnostico Definitivo o Repetitive.
I

Fuente: HIS-MINSA *
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Motivo: Doy V* B* 
Fecha: 16.12.2024

Sintaxis: Total de nihos y nihas menores de 5 anos identificados con DNI o CE del denominador, 

atendidos en la UPSS. Medicina de Rehabilitacion por consulta externa, que cuenten coh >2 o mas 

atenciones en dichas UPSS-MR.

B: Total de ninos y nihas menores de 5 anos identificados con DNI o CE del denominador que presenten 

deficiencias o factores de riesgo de discapacidad que se hayan atendido en todas las UPSS de los 
establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencion que cuenten con UPSS de| Medicina 

Fisica y Rehabilitacion registrado en RENIPRESS, registrados con Diagnostico Definitive, detectados 

en la consulta externa e interconsultas, que cuenten con los siguientes factores de riesgo especificos 
registrados en CNV con codigos CIE-10 segun el siguiente detalle: j

(*) A partir del Tercer nivel de atencion agregar para la estimacion del numerador y denominador el 

siguiente codigo CIE-10:

• Solo con Apgar menor de 7 a los 5 minutos, Edad gestacional menor a 28 semanas:iCNV

• Prematuridad: P07.2, P07.3 I

• Extremadamente Bajo peso al nacer: P07.0 |

• Malformaciones congenitas: Q00-Q09, Q31, Q32, Q33, Q35, Q36, Q37, Q38.0, Q38.1, Q65, 

Q66, Q67, Q68, Q69, Q70, Q71, Q72, Q73, Q74, Q76, Q77, Q78, Q79.6, Q79.8, Q79.9, Q87.1, 

Q87.2, Q87.4, Q87.5, Q87.8, Q90, Q91, Q92, Q93, Q95, Q96, Q99.2, Q99.8, Q99.9

• Meningitis: A39.0, A87.0, A87.1

• Encefalitis: A85.0, A85.1, A85.8, A86

• Kernicterus: P57.9

• Convulsiones: P90.X

• Hiperton la congenita: P94.1

• Hipotonia congenita: P94.2

• Retinopatla de la prematuridad: H35.1

• Hipotiroidismo: E03.0, E03.1, E03.3.

• Retardo del desarrollo: R62.9, F80.0, F80.1, F80.2, F80.4, F80.8, F80.9, F82, F83, F84.0, 

FR4.1, F84.2, F84.4, F84.5, F84.8, F84.9.

• Sepsis neonatal: P36.0, P36.1, P36.2, P36.3, P36.4, P36.5, P36.8, P36.9 . : :

• Septicemia: A40.0, A40.1, A40.2, A40.3, A40.8, A40.9, A41.0, A41.1, A41.2, A41.3, A41.4,

A41.5, A41.8, A41.9 '■

• Paralisis cerebral: G80.0, G80.0, G80.1, G80.2, G80.3, G80.4, G80.8, G80.9 j .
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Q12.3

H27.0

E70.3

H53.0

Q13.1
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(*) Para el Institute Nacional de Enfermedades Neoplasicas- INEN, solo considerar para la estimation del 

numerador y denominador los siguientes codigos CIE-10:

(*) Para el Institute Nacional de Salud del Nino de San Borja solo corisiderar para la estimation del 

numerador y denominador los siguientes codigos CIE-10:

• C49: Tumores malignos del tejido conjuntivo y blandos

• C69: Tumores malignos del ojo

• C71: Tumores malignos del sistema nervioso central .

' Q12.0

Q13.0

Q11.1 '

H47.2

• Malformaciones congenitas: Q02, 003, 004, 005, 006, 007, 032, 033, 035, 036, 037, 038,

0.65,066,067,068,069,070,071,072,073,074,076,090,091

• Retardo del desarrollo: R62.0, R62.9, F80.0, F80.1, F80.2, F80.8, F80.9, F82..X, F83.X, F84.9

• Paralisis cerebral: G80.0, 080.1,080.2, 080.3,080.4, 080.8,080.9.

• Hipoacusia Neurosensorial Bilateral: H90.3

• Secuelasdequemaduras: T95.0, T95.1, T95.2, T95.3, T95.9

080.9

010.0

C69.20

H35.1 ■

P35.0

P36.9

• 068.9 -

0
IS

Mimsteno 
de Salud;

iH

• Afaquia congenita

• Afaquia

• Albinismo ocular

• Ambliopia

• Aniridia congenita

• Anoftalmia

• • Atrofia optica

• Catarata congenita

• Coloboma de iris

• Coloboma del cristalino

• Coloboma nervio optico

• Coloboma retina o del fondo de ojo

• Coriorretinitis

• Discapacidad visual

• Disgenesia del segmento anterior

• Distrofia hereditaria de la retina

• ■ Estrabismo congenito

• Glaucoma congenito

• Hipotiroidismo congenito

• Hipotonia congenita P94.2

• Malformation o alteraciones congenitas del humor vitreo Q14.0

• Microcornea Q13.4

• Microftalmos Q11.2

• Nistagmus congenito H55.X

• Paralisis cerebral infantil

• Ptosis congenita

• Retinoblastoma

• Retinopatia de la prematuridad

• Rubeola congenita

• Sepsis neonatal

• Sufrimiento fetal agudo :
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(*) Para el Instituto Nacional de Oftalmologia - INO, Dr. Francisco Contreras C. solo considerar para la 

estimation del numerador y denominador los siguientes codigos CIE-10: ‘ ■ •

Q12.2

Q14.20

Q14.80

H30

H54.9

Q13.9

H35.5

H50.9

Q15.0

E03.1



Fuente: HIS-MINSA

•11

x 100

(Logro esperado - Valor umbral)

Anual

I

Numerador: HIS-MINSA.

Denominador: HIS-MINSA

Direccion de Prevencion y Control de la Discapacidad

Oficina General de Tecnologias de la Informacion
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• Toxoplasmosis congenita

• Ceguera Cortical

• Trastornos de las vias opticas

P37.1

H47.6

H47.5

ILA 
svero

S’’

Considerar Solo la variable de Apgar menor de 7 a los 5 minutos, Edad gestacional menor a 28 semanas 

de riesgo del CNV, que se hayan atendido en todas las UPSS de los establecimientos de salud de 

segundo y tercer nivel de atencion que cuenten con UPSS de Medicina Fisica y Rehabilitacion registrado 

en RENIPRESS.
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J:

If

• Valor alcanzado en cada establecimiento de Salud durante el ano 2024 (enero a diciembre).

• Si el valor umbral es <30%, incremento de 30 puntos porcentuales sobre valor umbral.

• Si el valor umbral esta entre 30% a 49%, incremento de 20 puntos porcentuales sobre valor
umbral. |

• Si el valor umbral esta entre 50% a 69%, incremento de 10 puntos porcentuales sobre valor
umbral. <

• Si el valor umbral es de 70% a mas, incremento de 05 puntos porcentuales sobre valor
_______ umbral._______ ;_____________________ \_________ _______________ j_____ 

(Logro alcanzado - Valor umbral)

'Logro esperado

A L *
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