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El Expediente N° 23TD-03136-00 que contiene el proveido de la Direccion Ejecutiva, Nota”
Informativa N° 029-2023- )PE/HJATCH de fecha 24 de marzo de 2023, Informe N° 198-2023-
ET.PPTO-OPE/HJATCH de fecha 24 de marzo de 2023, Informe técnico N°026-2023-E.T.PP-
OPE/HJATCH de fecha 23 de marzo de 2023, Informe N° 009-2023-PPDIT1001-DE/HJATCH
de fecha 20 de marzo de 2023, solicitando la aprobacion del PLAN DE TRABAJO DEL
PROGRAMA PRESUPUESTAL 1001 "PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO

INFANTIL TEMPRANO?”, del Hospital José Agurto Tello de Chosica, vy:
CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud-Ley N° 26842, preceptua
que es "Responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad”;

Que, con Resolucién Ministerial N° 826-2021/ MINSA de fecha 05 de julio de 2021, se aprueba
las “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, entre sus
objetivos especificos sefiala: establecer la aplicacion de etapas estandarizadas, transparentes y
explicitas para la emision de los documentos normativos del Ministerio de Salud; brindar a las
instancias proponentes de la regulacion del Ministerio de Salud, una herramienta que facilite el
desarrollo de sus funciones normativas;

Que, a través del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento
Administrativo General aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, tiene como
finalidad establecer el régimen juridico aplicable para que la actuacion de la administracion
publica sirva a la proteccion del interés general, garantizando los derechos e intereses de los
administrados y con sujecién al ordenamiento constitucional y juridico;

Que, el proyecto PLAN DE TRABAJO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 1001
"PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO”, del Hospital
José Agurto Tello de Chosica, tiene como FINALIDAD, ser un proceso progresivo,
multidimensional, integral y oportuno, que se traduce en la adquisicion de capacidades cada vez
mas complejas, que permiten al nifio y la nifia una mayor autonomia y capacidad de interactuar
con su entorno en pleno ejercicio de sus derechos cuya finalidad es gerenciar los procesos de
planificacién, programacion, monitoreo, supervision, evaluacion para lograr las metas propuestas
para la reduccién de la desnutriciéon crénica segun objetivos, en el Hospital José Agurto Tello de
Chosica;

Que, con el proposito de proseguir con las acciones y procedimientos Administrativos necesarios
para el cumplimiento de los objetivos institucionales propuestos, resulta pertinente atender lo
solicitado por el responsable del PPR 1001- Desarrollo Infantil Temprano, quien solicita la
aprobacién del PLAN DE TRABAJO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 1001” PRODUCTOS



ESPECIFICOS PARA DESARROLLO INFANTIL TEMPRANQ”, del Hospital José Aguito Tello
de Chosica, mediante Resolucion. Directoral; '

Que, mediante documento de Visto, la Oficina.de Planeamiento Estratégico emite opinidn técnica
favorable, -al documente propuesto por el responsable del PPR 1001- Desarrollo infantil
Temprano, quien solicita la aprobacién del PLAN DE TRABAJO DEL PROGRAMA
PRESUPUESTAL 1001” PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO”, dei Hospital José Agurto Tellode Chosica, por lo que es necesaria su aprobacion
a través de! presente acto resolutivo;

Con el vista:bueno de ia Oficina de Planeamiento Estratégico, Oficina de-Administracion, y de Ia
Unidad Fuhcional de Asesoria Juridica;

Estando- a lo expuesto y en uso de las facultades conferidas por los articulos 10° vy 11° del
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital “José Agurte Tello” aprobado por
Resolucion Ministerial N 656-2004/MINSA; concordante con ta Resolucion Ministerial N> 026-
2023/MINSA. '

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el Documento Técnico: PLAN DE TRABAJO DEL
PROGRAMA PRESUPUESTAL 1001” PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO .
INFANTIL TEMPRANO”, del Hospital José Agurto Tello de Chosica, por los fundamentos :

expuestos en la parte considerativa y el mismo que en anexo adjunto forma parte integrante de

la presente Resolucion,

)} ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR al responsable del PPR 1001- Desarrolic Infantil
“Temprano, realizar las acciones. necesarias para la difusion y cumplimierito del Plan, aprobado

2/ en elarticulo primero de la presente Resolucion Directoral.

ARTICULO TERCERQO. - PUBLICAR la presente Resolucion Directoral en el Portal Institucional
del Hospital “José Agurto Tellc* de Chosica, en Ia Seccién Transparencia

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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INTRODUCCION:

La desnutricion crénica infantil es uno de los principales problemas de Salud Publica que
afronta nuestro pais; afecta al desempefio escolar de los nifios, la capacidad de trabajo y
ocasiona costos y pérdidas econémicas a la sociedad.

En el periodo 2013-2018, la desnutricion crénica infantil en nifios menores de cinco afos
disminuy6 en 5,3 %, pasando de 17,5 a 12,2 puntos porcentuales, segun revela la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES 2018) del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI).

Durante la presentacién del documento, el jefe del INEI, José Garcia Zanabria, informé que
el departamento de Huancavelica presenté el mayor indice de desnutricion (32,0 %),
seguido de Cajamarca, Huanuco, Amazonas, Ayacucho, Apurimac y Loreto cuyos indices
fluctuaron entre 20 % y 29 %.

A pesar que se observan reducciones en los indices de Desnutricion Crénica Infantil este no
ha dejado de ser uno de los principales determinantes de la pobreza.

Es por ello que para contrarrestar dicha problematica el estado interviene a través de la
implementacién del Programa Articulado Nutricional, que forma parte del presupuesto por
resultados, introducido a partir del afio 2007, como un instrumento del presupuesto publico.

El hospital José Agurto Tello de Chosica es una institucion de nivel [I-2 donde se debe
contar con personal profesional especializado debiendo cumplir la cartera de servicios
adecuadamente segin normatividad, es evidente entonces que podemos lograr mejores
resultados cuando lo proponemos previamente y se logre resultados satisfactorios porque
de lo contrario se veria solo como el cumplimiento en la elaboracién documentaria como sea
objetivado durante los ultimos afos, se considera entonces como documento importante
para el cumplimiento de las metas trazadas y fortalecer debilidades persistente.

Ante esta situacion, el personal profesional del HJATCH, del departamento de Pediatria,
viene brindando una atencion integral a los nifios < de 5 afios en el marco de las politicas de

salud actuales, con el objetivo de Reducir la Desnutricién Crénica y la anemia en menores

de 5 afos.
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V.

FINALIDAD:

El Programa Presupuestal 1001 Productos Especificos para Desarrollo Infantil Temprano es
un proceso progresivo, multidimensional, integral y oportuno, que se traduce en la
adquisicion de capacidades cada vez mas complejas, que permite al nifio y la nifia una
mayor autonomia y capacidad de interactuar con su entorno en pleno ejercicio de sus
derechos, cuya finalidad es gerenciar los procesos de planificacion, programacion,
monitoreo, supervision, evaluacién para lograr las metas propuestas para la reduccion de la

desnutricion crénica segun objetivos.

OBJETIVOS:

3.1. Objetivo General

Reducir la Desnutricion Crénica y la anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el
Hospital José Agurto Tello- Chosica.

3.2. Objetivo Especifico
e Incrementar la proporcién de nifilos menores de 5 afios con vacunas completas

de acuerdo a la edad.
e Incrementar el seguimiento del nifio y nifia de alto riesgo oportuno.
e Brindar tratamiento oportuno a nifios menores de 5 afios con infecciones
respiratorias agudas complicadas y no complicadas.
e Brindar tratamiento oportuno a nifios menores de 5 afios con infecciones
diarreicas agudas complicadas y no complicadas.
Brindar tratamiento oportuno a nifios menores de 5 afios con diagnéstico de anemia

AMBITO DE APLICACION:

Nifios y nifias menores de 5 afios, que acuden por atencion de salud al Hospital José Agurto

Tello de Chosica, durante el afio 2023.

BASE LEGAL:

5.1. Ley N° 26842, Ley General de Salud y modificatorias.
5.1. Ley N° 27337, Codigo de los Nifios y Adolescentes, y sus modificatorias.

A

(*{J



5.2.
53.
5.4.
55,

5.8.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

511.

B.12.

5.13.

5.14.

515,

Ley N° 28010, Ley General de Vacunas

Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud.

Legisltativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico
Decrete Supremo N° 009-2006-SA, que aprueba el “Reglamento de Alimentacion
Infantil”.

Resolucién  Ministerial N° 884-2022/MINSA, que aprueba la NTS N° 196-
MINSA/DGIESP2022."Norma Técnica de Salud que establece el esquema nacional de
vacunacion™ |

Resolucién Miriisterial N 579-2008/MINSA, que establece los servicios y actividades
plblicos esenciales en los Establecimientos de Salud en el ambito Nacional.
Resolucion Ministerial 780-2015-MINSA, que aprueba el Documentoe Técnico
denominado "Pian de Implementacion del _S'is'te'ma Informatico HIS MINSA para el
registro de atenciones en la red de establecimientos de salud a nivel nacional®, asi
como la "Hoja de Registro Diario de Atencién y otras actividades del aplicativo HIS
MINSA",

Resolucion Ministerial N® 907-2016/MINSA, que aprueba el Documento Téchico:
“Definiciones Operacionales y Criterios de p'rog_ram"acién y de medicion de avances de
los programas presupuestales”.

Resolucion Ministerial N° 249-2017/MINSA, gue aprueba el Documento Técnico: Plan.
Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materna Infantil y la Desnutricion
Crénica Infantil en el Perd: 2017-2021

Resolucién Ministerial N° 389-2017/MINSA, que aprueba el “Padrén Nominal distrital
de nifios y nifias menores de seis (8) afios de edad”.

Resolucién Ministerial N® 497-2017/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
para el Manejo de la Cadena de Frio en fas Inmunizaciones.

Resolucion Ministerial N¢ 749-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 141 -
MINSA/2018/DGIESP; “Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional
de Vacunacion®.

Resolucién Directoral N°® 024-2016-EF/50.01, que aprueba Directiva N° 002-2016-
EF/50.01 “Directiva para-los programas presupuestales en el marco del Fresupuesto

por Resultados”

Resolucién Directoral N° 0148-2005-DISAIVLE~-DG-DESP.OAJ. Que otorga al Hospital

de Chosica |la categoria de Mediana Complejidad de Nivel il-2.
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5.16. Resolucion Directoral N°0279-2018-DE/HJATCH asigna a los integrantes del Equipo
de la Unidad Funcional de los Programas Presupuestales del Hospital José Agurto
Tello de Chosica.
VI. CONTENIDO:

6.1. Aspectos Técnicos Conceptuales (Definiciones):

Antigeno.- sustancia o grupo de sustancias que son capaces de estimular la produccion de

una respuesta inmune, especificamente de anticuerpos.

Antigeno T Dependiente.- antigeno que para generar anticuerpos necesitan de la
cooperacién de Linfocitos T. en general son antigenos proteicos.

Antigeno T Independiente.- antigenos capaces de generar anticuerpos aun en ausencia
de linfocitos T. suelen ser polisacaridos. Por lo general no otorgan memoria inmunoldgica.

Anticuerpo. * Son moléculas de la inmunidad humeral especifica cuya principal funcion es
la defensa contra microorganismos y toxinas producidas por los distintos agentes
microbianos. Estas moléculas que son proteinas inmunoglobulina) tienen la capacidad

de unirse con el antigeno que ha producido su formacién.

Actividades regulares de vacunacion ¢ Son actividades diarias de vacunacion, de
caracter preventivo, que forman parte de la atencién integral de las personas (nifios,
adolescentes adultos y adultos mayores) con la finalidad de garantizar su proteccion contra
enfermedades prevenibles por la vacunacion. Estas actividades se desarrollan en todos
los establecimientos de salud; ademas las acciones de vacunacion extramural se realizan
en escenarios donde se concentra el publico objetivo como asentamientos humanos,
caserios, urbanizaciones, instituciones educativas, centros laborales, recreativos, culturales,
entre otros. con el fin de hacer el seguimientos las nifias y nifios para completar el esquema

de vacunacion en forma oportuna, a cargo de personal de la salud capacitado

Actividades complementarias de vacunacion.- Se caracterizan por estar orientadas a
una poblacién objetivo; se implementan en un periodo de tiempo definido y, se programan
con la finalidad de complementar las acciones regulares de vacunacion o ante un evento de
riesgo epidemiologico por enfermedades prevenibles por vacuna en eliminacion o control. El
ambito de su ejecucion puede ser local distrital, regional en cuyo caso la decisiéon de




implementarlas es responsabilidad de la autoridad de salud del nivel correspondiente,
forman parte de estas actividades complementaria s, la *Semana de Vacunacion en las
Américas", que obligatoriamente debe programarse en la cuarta semana del mes de abril,
de todos las afios, no siendo necesario la expedicion de directivas especificas del nivel

central.

Barrido.- Es una actividad complementaria de vacunaciéon masiva que se realiza
con el objetivo de desarrollar una barrera sanitaria en un determinado ambito geografico en
riesgo epidemioldgico, por la presencia de un caso confirmado de una enfermedad sujeta a
erradicacion o eliminacion o trente a la acumulacién de susceptibles. La vacunacion Barrido
se realiza utilizando diferentes tacticas de vacunacién: casa par casa. puestos fijos y
méviles , siendo la vacunacién casa por casa la tactica por excelencia y el ambito de su
ejecucion puede ser, distrital, provincial, regional o nacional La vacunacion comprende a
toda la poblacion objetivo, a quienes se administrara la vacuna sin considerar su estado
vacunal previo. Su ejecucion debe ser rapida en un lapso de 2 a 4 semanas coma maximo,

dependiendo de ser area urbana o rural

Bloqueo. ¢ Vacunacion que se realiza ante la notificacion de un caso sospechoso de una
enfermedad prevenible por vacunacion sujeto a eliminacion o control, con la finalidad de
administrar una determinada vacuna que previene la enfermedad en cuestion, en la
poblacién que reside en un ambito determinado, generalmente de 5 manzanas a la redonda
en torno a la ubicacién de la vivienda del caso notificado (121 manzanas.) teniendo en
cuenta la cadena de transmision. Su ejecucion debe realizarse dentro de las 48 horas de
notificado el caso Para esta actividad se considera el estado vacunal previo de la persona

Se realiza en coordinacién con el area de epidemiologia.

Dosis de refuerzo (booster) ¢ Es la dosis de vacuna que se administra después de haber
recibido el esquema basico o serie primaria de vacunacion con la finalidad de

incrementar y prolongar el efecto inmune de la misma.

Esquema de Vacunacién.e Es la representaciéon cronolégica y secuencial para la
administracién de  las vacunas aprobadas oficiaimente para el pais, coma parte de la

politica nacional de vacunacion e inmunizacion.
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Enfermedades prevenibles por vacunacion.- Son aquellas enfermedades que se puede
prevenir mediante el uso de las vacunas, entre ellas la Difteria, Tos ferina. Tétanos Hepatitis
A, Hepatitis B. influenza, Poliomielitis, Sarampién. Rubeola Tuberculosis  Meningitis,
Fiebre Amarilla. Evento adverso asociado a la vacunacion o inmunizacion, que tiene una
asociacion temporal y no necesariamente causal Es una definicion operacional que
desencadena el proceso de la investigacion que concluye con su clasificacion final y la

implementacion de medidas correctivas

ESAVI Severo. Es todo ESAVI que incluye uno o mas de los siguientes criterios:

-Hospitalizacion, riesgo de muerte, discapacidad y/o fallecimiento.

Eecha de vencimiento de la vacuna.- Fecha colocada en el empaque inmediato de una
vacuna que indica el periodo durante el cual se espera que el producto satisfaga las
especificaciones. Esta fecha se basa en la estabilidad del producto farmacéutico per el cual,
posterior a esa fecha la vacuna no debe usarse. Si la fecha de vencimiento sefiala mes y

afio se entiende que es el Ultimo dia del mes.

Gratuidad del Esquema Nacional de Vacunacion ¢ Son las vacunas y Jeringas que se
usan en la actividad regular y complementaria de inmunizaciones. Son adquiridas por el
gobierno peruano con fondos del Tesoro Publico y se otorgan de manera gratuita a toda la

poblacién beneficiaria del presente Esquema Nacional de Vacunacion.

Inmunidad. - Es la capacidad que tienen tos organismos para resistir y defenderse de la
agresion de agentes extrafios inmunogenicidad.- Es la capacidad que tiene un antigeno

de inducir una respuesta inmune detectable...

Inmunodeficiencia -Primarias (celular y humoral) o} adquiridas (VIH.

Oncohematologicas, corticoterapia, quimioterapia, radioterapia y trasplantados).

Nifio con vacuna completa. - Es la nifia o el nifio que de acuerdo a su edad ha recibido
las vacunas, segun el Esquema Nacional de Vacunacion Vigente. a través del proceso de
inmunizacién. Recién nacido. Nifias y nifios de 1 afio, Nifias y nifios de 1 afio, Nifas y
nifios de 2 afios, Nifias y nifios de 3 afios, Nifias y nifios de 4 afos. El proceso de

inmunizacién implica un conjunto de actividades periédicas y sistematicas desarrolladas por
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el profesional de enfermeria con el objetivo de asegurar de manera adecuada y oportuna la

vacunacion de la nifia y el nifio segiin esquema establecido.

Toxoides. * Toxinas de origen bacteriano modificadas que han perdido su capacidad de
producir enfermedad, pero conservan su pode, antigénico. es decir generan una respuesta

inmune protectora en el organismo.

Vacunae Es la suspension de microorganismos virales bacterianos vivos inactivados o sus
fracciones, sub unidades o particulas proteicas de los mismos que al ser administradas.
Inducen en el receptor una respuesta inmune especifica contra la enfermedad infecciosa

respectiva

vacunacion.e La definicién amplia de vacunacién comprende a todos los procesos desde
su produccién, transporte almacenamiento , distribucion, preparacion. Manipulacion y
concluye en el acto fisico de su administracion, previa actividad educativa de manera
periddica dirigida a los padres de familia y poblacion en general, para que reconozcan la

importancia de la vacunacion.

Vacuna monovalente.s La vacuna monovalente es un preparado que contieneantigenos

de un soto serotipo de microorganismo.

Vacuna conjugadass Vacuna de antigenos T.Independientes que se conjugan de forma
covalente a proteinas transportadoras o carrier para convertirlos en antigenos T-

dependientes con el objeto de que sean inmundgenos y generen memoria inmunolégica.

Vacunas inactivadas,» Vacunas compuestas par gérmenes muertos que han perdido su

capacidad patogénica pero conservan la capacidad inmunogenica. Se obtienen tratando los

antigenos vivos mediante procedimientos fisicos (calor) o quimicos (formaldehido) que
destruyen su inefectividad sin afectar la inmunogenicidad.

Vacunas vivas atenuadas. Vacunas compuestas  por microorganismos
infecciosos vivas (bacterias o virus) que muestran bajos niveles de virulencia. Conservan la
capacidad inmunogenica y estimulan la inmunidad protectora, pero han perdido el poder
patogeno y muy rara vez son capaces de causar formas graves de enfermedad, por
ejemplo, la vacuna contra la fiebre amarilla y la anti poliomielitica. Se obtienen

seleccionando mutantes a virulentas o de virulencia atenuada mediante pases sucesivos
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en diferentes huéspedes animales y/o mechos de cultivos.

Vacunatorio. * Espacio fisico exclusivo dentro de los establecimientos de salud publicos o
privados, donde se realizan las actividades de orientacion, consejeria y administracion de
vacunas por un personal debidamente certificado para las personas tanto nifas y nifios,
adolescentes, adultos y adultos mayores

Vacunacion segura.e La vacunacion segura es un componente prioritario y esencial de los
programas de inmunizacion y comprende el cumplimiento de un conjunto de procedimientos
normalizados, estandarizados o protocolizados que se observan desde la formulacion de
una vacuna, su produccion transporte almacenamiento y conservacion, distribucion,
manipulacion, reconstitucion administracién (inyeccion segura), eliminacion (bioseguridad) y
la vigilancia epidemiolégica e investigacion de los ESAVI.

6.2. Analisis de la Situacién Actual del Aspecto Sanitario o Administrativo

6.2.1 antecedentes:

En el afio 2022 se encontraba deficiencias estructurales. Falta de personal y equipos
inoperativos

En el mes de febrero se contraté personal para la actividad seguimiento de nifio y nifa
de alto riesgo.

En el mes de agosto se contraté personal para la actividad nifios con vacunas
completas.

A pesar de los gestiones realizadas para la compra y reposicion de equipos y materiales
no se llegd a concretar teniendo la adquisicion.

En el mes de diciembre realizacién el mantenimiento especializado de las dos
refrigeradoras de cadena de frio.

Realizaron el mantenimiento del aire acondicionado en el servicio de inmunizaciones,
no obstante, no llegaron a darle solucién quedando inoperativo.

6.2.2. problema:

Falta de capacitacion al personal de triaje en el servicio de emergencia
Falta de equipos de evaluacién para nifios menores de 2 afios en triaje
Diagnésticos inadecuados en el servicio de emergencia pediatrica
Falta de personal especializado en las areas asociadas al programa.
Falta de materiales biomédicos y muebles en el servicio que dificultan la atencién en
hospitalizacion de pediatria.

Congeladoras de cadena de frio con uso de mas de 12 anos

Aire acondicionado inoperativo de cadena de frio

Ambiente inadecuado de cadena de frio

Falta de personal especializado en el area de inmunizaciones
Ambiente inadecuado para la atencién de nifios y nifias de alto riesgo

nb



6.3.

6.2.3. causas del problema:

No se realizan capacitaciones dirigidas y la mayoria son personal por modalidad de
locador.

No se cuenta con el equipo necesario pese a que se hizo los requerimientos

Personal de emergencia pediatrica no realiza un adecuado triaje

No hay contratacion de personal especializado

No hay presupuesto para la adquisicion de materiales biomédicos, equipos médicos y
muebles.

Mantenimiento ineficaz del aire acondicionado

Infraestructura inadecuada

6.2.4. poblacion o entidad objetivo:

Nifios y nifias menores de 5 arios.
Personal asistencial relacionado al programa.

6.2.5. Alternativas de solucion:
Capacitacion dirigida al personal asistencial relacionado al programa
Compra de materiales biomédicos, equipos medicos y muebles.

Contratacién de personal especializado
Infraestructura adecuada

Articulacion Estratégica al POL:
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6.4. Actividades

PRODUCTO 3000876: ATENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS E INFECCIONES
RESPIRTORIAS
ACTIVIDAD 5000027: ATENDER A NINOS CON INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA)

Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) no complicada.

Definiciéon operacional: Atencién de menores de 5 afios con diagnéstico de infeccion respiratoria
aguda no complicada, atendida de manera ambulatoria.

Incluye dos (02) consultas ambulatorias por episodio como minimo examenes de ayuda
diagnostica segun corresponda (laboratorio, imagenes).

Prescripcion, administracién y entrega de medicamentos segun corresponda, de acuerdo a
guia de practica clinica vigente.

Orientacién a la madre, entrega de material educativo de apoyo y el registro segun
corresponda; en historia clinica, tarjeta de AIS del nifio, formato de atencion del SIS, sistema de

monitoreo y vigilancia, registro de seguimiento y citas, etc.

Faringoamigdalitis Purulenta Aguda (FAPA).

Definicién operacional: Atencion de menores de 5 afios con diagndstico de Faringoamigdalitis
purulenta aguda, atendida de manera ambulatoria.

Incluye dos (02) consultas ambulatorias por episodio como minimo examenes de ayuda
diagnostica segun corresponda (laboratorio, imagenes).

Prescripcién, administracion y entrega de medicamentos segun corresponda, de acuerdo a guia
de

practica clinica vigente.

Orientacién a la madre, entrega de material educativo de apoyo y el registro segun
corresponda; en historia clinica, tarjeta de AIS del nifio, formato de atencion del SIS, sistema de
monitoreo y vigilancia, registro de seguimiento y citas, etc.

Otitis Media Aguda (OMA).

Definicion operacional: Atencién de menores de 5 afios con diagndstico de otitis media aguda,
atendida de manera ambulatoria.

Incluye dos (02) consultas ambulatorias por episodio como minimo examenes de ayuda
diagnostica

seguin corresponda (laboratorio, imagenes).

Prescripcion, administracion y entrega de medicamentos segun corresponda, de acuerdo a

guia de practica clinica vigente.
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Orientacién a la madre, entrega de material educativo de apoyo y el registro segun corresponda;
en

historia clinica, tarjeta de AIS del nifio, formato de atencién del SIS, sistema de monitoreo y
vigilancia, registro de seguimiento y citas, etc.

Sinusitis Aguda.

Definicion operacional: Atencion de menores de 5 afos con diagnéstico de sinusitis aguda,
atendida de manera ambulatoria.

Incluye dos (02) consultas ambulatorias por episodio como minimo examenes de ayuda
diagnostica seguin corresponda (laboratorio, imagenes).

Prescripcién, administracion y entrega de medicamentos segun corresponda, de acuerdo a guia
de

practica clinica vigente.

Orientacién a la madre, entrega de material educativo de apoyo y el registro segun
corresponda; en historia clinica, tarjeta de AIS del nifio, formato de atencion del SIS, sistema de
monitoreo y vigilancia, registro de seguimiento y citas, etc.

La actividad es realizada por personal de salud de acuerdo a su competencia y capacidad
resolutiva del establecimiento de salud, a través de oferta fija o mévil, utilizando un tiempo

promedio de 15 minutos por consulta.

UNIDAD DE MEDIDA CASO TRATADO
META PROGRAMADA 1837
RESPONSABLE DE LA EJECUCION MEDICO PEDIATRA

ACTIVIDAD 5000028: ATENDER A NINOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDA)

Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) no complicada. Definicion operacional: Atencion de
menores de 5 afios con diagndstico de EDA no complicada no complicada (sin deshidratacién),
atendida de manera ambulatoria. Incluye dos (02) consultas ambulatorias por episodio como
minimo examenes de ayuda diagnostica segin corresponda (laboratorio, imagenes).
Prescripcion, administracion y entrega de medicamentos segun corresponda, de acuerdo a guia
de practica clinica vigente. Orientacién a la madre, entrega de material educativo de apoyo y el
registro segun corresponda; en historia clinica, tarjeta de AlS del nifio, formato de atencién del

SIS, sistema de monitoreo y vigilancia, registro de seguimiento y citas, etc.




Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) Disentérica.

Definicion operacional: Atencion de menores de 5 afos con diagnostico de diarrea disentérica,
atendida de manera ambulatoria.

Incluye dos (02) consultas ambulatorias por episodio como minimo examenes de ayuda
diagnostica

segun corresponda (laboratorio, imagenes).

Prescripcion, administracién y entrega de medicamentos segun corresponda, de acuerdo a
guia de practica clinica vigente.

Orientacién a la madre, entrega de material educativo de apoyo y el registro segun corresponda;
en

historia clinica, tarjeta de AIS del nifio, formato de atencién del SIS, sistema de monitoreo y

vigilancia, registro de seguimiento y citas, etc.

Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) Persistente.

Definicion operacional: Atencion de menores de 5 afios con diagnéstico de diarrea persistente,
atendida de manera ambulatoria.

Incluye dos (02) consultas ambulatorias por episodio como minimo exdmenes de ayuda
diagnostica segun corresponda (laboratorio, imagenes).

Prescripcion, administracion y entrega de medicamentos segun corresponda, de acuerdo a guia
de

practica clinica vigente.

Orientacion a la madre, entrega de material educativo de apoyo y el registro segun
corresponda; en historia clinica, tarjeta de AlS del nifio, formato de atencion del SIS, sistema de

monitoreo y vigilancia, registro de seguimiento y citas, etc.

La actividad es realizada por personal de salud de acuerdo a su competencia y capacidad
resolutiva del establecimiento de salud, a través de oferta fija o movil, utilizando un tiempo

promedio de 15 minutos por consulta.

UNIDAD DE MEDIDA CASO TRATADO

META PROGRAMADA 1021

RESPONSABLE DE LA EJECUCION MEDICO PEDIATRA




PRODUCTO 3000877: ATENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDA E INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS CON COMPLICACIONES.

ACTIVIDAD 5000029: ATENDER A NINOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS CON COMPLICACIONES

Neumonia.

Definiciéon operacional: Intervencion orientada al diagnéstico y tratamiento de los casos de
Neumonia en menores de 5 afios, atendidos de manera ambulatoria o con internamiento.

La atencion ambulatoria Incluye tres (03) consultas por episodio como minimo examenes de
ayuda diagnostica seguin corresponda (laboratorio, imagenes).

Prescripcion, administracion y entrega de medicamentos seguin corresponda, de acuerdo a guia
de practica clinica vigente; de corresponder, referencia de acuerdo a severidad.

Orientacion a la madre, entrega de material educativo de apoyo y el registro segun
corresponda; en historia clinica, tarjeta de AIS del nifio, formato de atencion del SIS, sistema de
monitoreo y vigilancia,

registro de seguimiento y citas, etc.

La Atencién con Internamiento es el conjunto de cuidados, procedimientos y atencion médica
especializada que se brinda a todo nifio o nifia menor de cinco afios con IRA complicada
que se brinda en establecimientos de salud con capacidad resolutiva, bajo responsabilidad de
un equipo de

profesionales (pediatra o médico general con entrenamiento; enfermera general o con
especializacion en pediatria), ademas se requiere contar con un equipo de profesionales y
técnicos para realizar los procedimientos de apoyo.

Neumonia Grave o Enfermedad Muy Grave en Nifios Menores de 2 Meses.

Definicion operacional: Atencion de menores de 5 afos con diagnostico de Neumonia y
enfermedad muy grave en nifios menores de 2 meses, atendidos de manera ambulatoria o con
internamiento.

La atencién ambulatoria Incluye tres (03) consultas por episodio como minimo examenes de
ayuda diagnostica seguin corresponda (laboratorio, imagenes).

Prescripcion, administracion y entrega de medicamentos segun corresponda, de acuerdo a
guia de

practica clinica vigente; de corresponder, referencia de acuerdo a severidad.

Orientacion a la madre, entrega de material educativo de apoyo y el registro segun
corresponda; en historia clinica, tarjeta de AlS del nifio, formato de atencion del SIS, sistema de

monitoreo y vigilancia, registro de seguimiento y citas, etc.
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La Atencién con Internamiento es el conjunto de cuidados, procedimientos y atencién medica
especializada que se brinda a todo nifio o nifia menor de cinco afos con IRA complicada
que se brinda en establecimientos de salud con capacidad resolutiva, bajo responsabilidad de
un equipo de profesionales (pediatra o médico general con entrenamiento; enfermera general o
con especializacion

en pediatria), ademas se requiere contar con un equipo de profesionales y técnicos para
realizar los procedimientos de apoyo.

Neumonia y Enfermedad Muy Grave en Nifios de 2 meses a 4 Afios.

Definiciéon operacional: Atencion de menores de 5 afios con diagndstico de Neumonia y
enfermedad muy grave en nifios de 2 meses a 4 afos, atendidos de manera ambulatoria o con
internamiento.

La atencién ambulatoria Incluye tres (03) consultas por episodio como minimo examenes de
ayuda diagnostica segun corresponda (laboratorio, imagenes).

Prescripcion, administracion y entrega de medicamentos segun corresponda, de acuerdo a guia
de practica clinica vigente; de corresponder, referencia de acuerdo a severidad.

Orientacién a la madre, entrega de material educativo de apoyo y el registro segun
corresponda; en historia clinica, tarjeta de AIS del nifio, formato de atencion del SIS, sistema de
monitoreo y vigilancia, registro de seguimiento y citas, etc.

La Atencién con Internamiento es el conjunto de cuidados, procedimientos y atencion
médica

especializada que se brinda a todo nifio o nifia menor de cinco afos con IRA complicada
que se brinda en establecimientos de salud con capacidad resolutiva, bajo responsabilidad de
un equipo de profesionales (pediatra o médico general con entrenamiento; enfermera general 0
con especializacion en pediatria), ademas se requiere contar con un equipo de profesionales y

técnicos para realizar los procedimientos de apoyo.

La actividad es realizada por personal de salud de acuerdo a su competencia y capacidad
resolutiva del establecimiento de salud, a través de oferta fija o movil, utilizando un tiempo

promedio de 15 minutos por consulta.

UNIDAD DE MEDIDA CASO TRATADO

META PROGRAMADA 87

RESPONSABLE DE LA EJECUCION MEDICO PEDIATRA




ACTIVIDADES 5000030 ATENDER A NINOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DIARREA
AGUDA COMPLICADA.

Atenciéon de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)con Deshidratacion.

Definicion operacional: Intervencion orientada al diagnéstico de enfermedad diarreica
aguda con deshidratacion, en menores de 5 afios, atendidos de manera ambulatoria.

La atencién ambulatoria Incluye tres (03) consultas por episodio como minimo examenes de
ayuda diagnostica segtn corresponda (laboratorio, imagenes).

Prescripcion, administracién y entrega de medicamentos seguin corresponda, de acuerdo a guia
de practica clinica vigente; de corresponder, referencia de acuerdo a severidad.

Orientacion a la madre, entrega de material educativo de apoyo y el registro segun
corresponda; en historia clinica, tarjeta de AIS del nifio, formato de atencion del SIS, sistema de
monitoreo y vigilancia,

registro de seguimiento y citas, etc. El tiempo promedio por consulta ambulatoria es de 15
minutos.

La Atencién con Internamiento es el conjunto de cuidados, procedimientos y atenciéon médica
especializada que se brinda a todo nifio o nifia menor de cinco afios con EDA complicada que
se brinda en establecimientos de salud con capacidad resolutiva, bajo responsabilidad de un
equipo de

profesionales (pediatra o médico general con entrenamiento; enfermera general o con
especializacién en pediatria), ademas se requiere contar con un equipo de profesionales y
técnicos para realizar los procedimientos de apoyo.

La Atencion con Internamiento incluye: atencién por consulta externa, emergencia y
hospitalizacion hasta el alta asi como la contra referencia para seguimiento y control después
del alta. El tiempo de internamiento es variable y de la patologia, considerandose como

promedio 7 dias.

Atencién de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)con Deshidratacion y Shock. Definicion
operacional: Intervencion orientada al diagnéstico de enfermedad diarreica aguda con deshidratacién
y shock, en menores de 5 afios, atendidos de manera ambulatoria.
La atencion ambulatoria Incluye tres (03) consultas por episodio como minimo examenes de
ayuda diagnostica segtin corresponda (laboratorio, imagenes).
Prescripcion, administracion y entrega de medicamentos segun corresponda, de acuerdo a guia

de practica clinica vigente; de corresponder, referencia de acuerdo a severidad.



Orientacién a la madre, entrega de material educativo de apoyo y el registro segun
corresponda; en historia clinica, tarjeta de AIS del nifio, formato de atencion del SIS, sistema de
monitoreo y vigilancia,

registro de seguimiento y citas, etc. El tiempo promedio por consulta ambulatoria es de 15
minutos.

La Atencién con Internamiento es el conjunto de cuidados, procedimientos y atencién medica
especializada que se brinda a todo nifio o nifia menor de cinco afios con EDA complicada que
se brinda en establecimientos de salud con capacidad resolutiva, bajo responsabilidad de un
equipo de

profesionales (pediatra o médico general con entrenamiento; enfermera general o con
especializacién en pediatria), ademas se requiere contar con un equipo de profesionales y
técnicos para realizar los procedimientos de apoyo.

La Atencion con Internamiento incluye: atencion por consulta externa, emergencia y
hospitalizacién

hasta el alta, asi como la contra referencia para seguimiento y control después del alta. El
tiempo de internamiento es variable y de la patologia, considerandose como promedio 7 dias.

La actividad es realizada por personal de salud de acuerdo a su competencia y capacidad
resolutiva del establecimiento de salud, a través de oferta fija o movil, utilizando un tiempo

promedio de 15 minutos por consulta.

A

UNIDAD DE MEDIDA CASO TRATADO
META PROGRAMADA 100
RESPONSABLE DE LA EJECUCION MEDICO PEDIATRA

PRODUCTO 3033254: NINOS Y NINAS CON VACUNA COMPLETA

DEFINICION OPERACIONAL.:

Es aquel nifio o nifia que de acuerdo a su edad ha recibido las vacunas, segun el Esquema
Nacional de Vacunacion Vigente (Resolucion Ministerial N° 510-2013/MINSA, que aprueba la
NTS N° 080-MINSA/DGSP V.03, "Norma Técnica de Salud que establece el Esquema
Nacional de Vacunacion"), a través del proceso de inmunizacion:

Recién nacido.

Nifios menores de 1 afio



Nifios de 1 afio Nifios de 2 afios
Nifios de 3 afios
Nifios de 4 afios

El proceso de inmunizacion implica un conjunto de actividades periodicas y sistematicas
desarrolladas por el profesional de enfermeria con el objetivo de asegurar de manera
adecuada y oportuna la vacunacién de la nifia y el nifio, considerando las siguientes tareas:

e Orientacion a la madre sobre antes y después: importancia de las vacunas, manejo
del carnet de vacunacion y del cumplimiento del esquema de vacunacion, el control del
crecimiento

e y desarrollo de la nifia y del nifio, las indicaciones y contraindicaciones de la
vacuna administradas, y reacciones adversas.

e Preparacion del nifio y materiales e insumos que se requieren para la administracion
de la vacuna.

e Administracion de la vacuna segin la edad y esquema de vacunacion
correspondiente, considerando las pautas de inyeccion segura.

o Almacenamiento, Manejo y Uso de las vacunas conserva la cadena de frio para
garantizando su calidad y eficacia.

« Eliminacién y disposicién final de los residuos sélidos de la vacunacioén evitando el
riesgo en el paciente, trabajador y la comunidad.

o Registro adecuado y oportuno de la administracién de la vacuna en el sistema de
informacién de inmunizaciones: Registré en Carné, Hoja HIS e historia clinica (incluir el
numero de lote de la vacuna).

Se debe considerar para la entrega del producto lo siguiente:
Seguimiento de los Nifios.- vacunacion extramural para completar esquemas de vacunacion

e Sectorizacion de la jurisdiccion del establecimiento de salud para el
seguimiento correspondiente.

e Trabajo Coordinado con promotoras de salud o agentes comunitarios

e Actualizacién mensual del padrén nominal

Asegurar la Cadena de Frio operativa y suficiente:
 Inventario para el equipamiento de cadena de frio en cantidad adecuada y suficiente a

nivel nacional, regional y local.
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Plan de Mantenimiento preventivo y recuperativo de cadena de frio que

garantice la conservacion adecuada de las vacunas.

Garantizar el Sistemas de informacion y registros adecuados:

Control de calidad de la informacién desde el punto de atencién

Registro adecuado y oportuno en el HIS

Analisis de Indicadores para la toma de decisiones en el nivel operativo.

El tiempo promedio para la administracion de cada vacuna es de 15 minutos por nifio.

El producto es entregado en todos los establecimientos de salud segun su categoria,

(puede ser ejecutado en otro escenario siempre que se cuente con las condiciones fisicas y

de equipamiento minimo necesarias).

El personal profesional que desarrolla las actividades, requiere capacitaciéon permanente

(no menos de 40 horas por afo) la capacitacion es responsabilidad del equipo de gestion

regional, unidades ejecutoras y establecimientos de salud cabecera de micro red o Redes

de Salud;
considerando los siguientes contenidos tematicos:

L ]

L ]

Esqguema de vacunacién

Criterios de Programacion

Estrategias y tacticas de vacunacion
Administracion de vacuna.

Manejo de Cadena de frio

Inyecciéon Segura

Manejo y Seguimiento de los Eventos Severos Atribuibles (ESAVIS)
Manejo de Residuos solidos

Manejo de situaciones de crisis en vacunacion.
Sistemas de informacion y registros adecuados
Evaluacion de Indicadores

Gestion de la Estrategia por niveles.




Manejo y tratamiento de reacciones adversas (ESAVI), segun la complejidad o severidad de

los mismos.

UNIDAD DE MEDIDA NINO PROTEGIDO

META PROGRAMADA 204

RESPONSABLE DE LA EJECUCION LICENCIADA EN ENFERMERIA

PRODUCTO: NINOS Y NINAS CON ATENCION DE LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE
HIERRO (3000878)

Definiciéon operacional. - Intervencion orientada al tratamiento de los casos de anemia por
deficiencia de hierro en nifios y nifias menores de 36 meses, atendidos de manera ambulatoria.

Es un conjunto de actividades desarrolladas por el personal médico o de salud capacitado que
realiza la atencién integral del nifio y nifia

Es un conjunto de actividades desarrolladas por el personal médico o de salud capacitado que
realiza la atencion integral del nifio y nifia.

Incluye
e Administracién de tratamiento de hierro, conforme lo establece la normativa vigente.

o Nifios y nifias prematuros y/o con Bajo peso al nacer, 4 mg/kg/dia, a partir de los 30
dias de nacido hasta los 5 meses de edad

o Nifios y nifias a término y con peso adecuado para su edad, 3 mg/kg/dia, a partir de
los 6 meses de edad

o Dosaje de hemoglobina para el control del tratamiento, ejecutado por personal de salud
capacitado y se realiza al mes, a los 3 meses y a los 6 meses de iniciado el tratamiento
con hierro en gotas/jarabe.

e Atencion médica presencial y no presencial (Teleconsulta y/o telemonitoreo) para
determinar el tratamiento de la anemia, asi como la monitorizacion remota de la situacion
del paciente relacionado con el manejo terapéutico conforme normativa vigente.

e Consulta nutricional o atencién nutricional presencial y no presencial (Teleconsulta), es la
atencién especializada por el profesional nutricionista, dirigida a la promocién, prevencion,
recuperaciéon y control nutricional en el marco del cuidado integral de la salud y
comprende: Valoracion clinica de factores de riesgo alimentario y nutricional; elaboracion
de la anamnesis alimentaria y nutricional; estimacion del requerimiento de energia y
nutrientes; prescripcién nutricional y plan de alimentacion nutricional;, monitoreo y
seguimiento hasta la recuperacion.

e Consejeria nutricional presencial y no presencial (Teleorientacion), proceso educativo
comunicacional bidireccional entre la madre, padre o cuidador y el personal de salud
capacitado en nutricién y consejeria, con el proposito de ayudarla(lo) a tomar decisiones
respecto a las practicas de alimentacion y nutricion saludable (consumo de alimentos de
origen animal ricos en hierro, vitaminas, minerales y proteinas de alto valor biolégico) para




|

asegurar un adecuado estado nutricional, lograr la adherencia al suplemento de hierro y
recuperacion de la anemia.

o Registro de la atencién segln corresponda: Historia Clinica, E-ghali, Tarjeta de Atencidn
Integral del nifio y nifia, FUA y HIS con cédigo CPMS 99199.11 Administracion de
Tratamiento.

e Entrega de material educativo y comunicacional escrito.

a) Criterio para determinar el avance de la meta fisica:
Para medir el avance la meta fisica del Nifio Tratado:

Considerar al total de nifios y nifias menores de 36 meses que han cumplido el esquema
completo de tratamiento (6 meses de administracion de hierro: jarabe y/o gotas) y se ha
registrado en el HIS con los codigos:

D50.0: Anemia por deficiencia de hierro secundaria a pérdida de sangre (crénica)

D50.8: Otras anemias por deficiencia de hierro

D50.9: Anemia por deficiencia de hierro sin otras especificaciones

D64.9 Anemia de tipo no especificado

D53.9 Anemia nutricional no especificada.

CPMS 99199.11 Administracion de Tratamiento

CPMS 99199.11 (LAB: SF1....SF6 o P01....P06....hasta el sexto mes de tratamiento)
LAB: TA (Termino de Atencion).

Fuente: HIS MINSA

Reporte: mensual, trimestral, semestral y anual del afio en curso.

UNIDAD DE MEDIDA CASO TRATADO
META PROGRAMADA 12
RESPONSABLE DE LA EJECUCION MEDICO PEDIATRA

PRODUCTO: NINO Y NINAS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD (3033255)
SUB PRODUCTO: SEGUIMIENTO DE NINOS Y NINAS DE ALTO RIESGO (33255508)

Definicién Operacional. - Es la atencién interdisciplinaria de la nifia y nifio mayores de 29
dias a 4 afios 11 meses 29 dias identificado de Alto Riesgo, realizada en establecimientos
de salud con la capacidad resolutiva correspondiente y estara a cargo del médico
Neonatdlogo o Médico Pediatra, con el acompafiamiento del equipo interdisciplinario
comprendido por el Neurélogo pediatra, Enfermera, Asistenta Social, Psicélogo,
Nutricionista y Terapista Fisico y Rehabilitacion.

Se considera poblacién identificada de Alto Riesgo a:
o Bajo peso al nacer (Peso al nacer menor de 1500 gramos)
e Prematuro (Edad Gestacional menos de 32 semanas)
e Oftros prematuros con diagnéstico de retinopatia de la prematuridad y/o displasia
broncopulmonar.
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Sindrome de dificultad respiratoria que requirié ventilacion mecanica > 72 horas y
reporte de complicaciones de manejo.

Encefalopatia neonatal de cualquier causa: hipoxico-isquémica, infecciosa, vascular,
metabdlica, entre otras.

Convulsiones del RN

Hiperbilirrubinemia que requirié6 Exanguineo-transfusion

Ictericia neonatal debida a hemolisis excesiva, sin otra especificacion

Recién Nacido con tamizaje neonatal confirmado: Hipotiroidismo Congénito,
Fenilcetonuria, Fibrosis Quistico, Hiperplasia Suprarrenal.

Sifilis congénita

Hijo de madre VIH positivo

Hijo de madre con Hepatitis B positivo

Hijo de madre con Zika positivo

Post Operados: Neuroquirtrgicos, hernia diafragmatica, gastrosquisis, malformaciones
ano rectales, atresia de esofago e intestinales, malformaciones pulmonares congénitas,
Onfalocele de Hirchsprung, Enfermedad Meconial (Peritonitis e llio Meconial)
Cardiopatia congénita cianética

Incluye:

® © @ ® @ o @ o © © ©°

Evaluacion del crecimiento.

Evaluacion del desarrollo.

Evaluacion del neurodesarrollo.

Evaluacion oftalmolégica de acuerdo a norma técnica vigente.

Evaluacion auditiva de acuerdo a norma técnica vigente.

Evaluacién nutricional.

Evaluacion y orientacion en lactancia materna.

Vacunacién

Visitas domiciliarias.

Terapias fisicas y de rehabilitacion individualizadas o en grupo.
Preparacién de la familia para la adherencia y reducir riesgos de discapacidad,
trabajo realizado desde la hospitalizacion.

Evaluacion de subespecialidades de acuerdo a necesidad individualizada.
Evaluacion socio-econémica a los padres.

Categoria de establecimientos de salud donde se entrega la sub producto

. T CATEGORIAT AR I oV S T
Sub

productos -1 -2 II-E -1 -2 -E
3325508 X X X X X X

Unidad de medida
749. Niflo Atendido

a) Criterios de Programacion:
Programan los EESS del 2° y 3° nivel de atencion que cuenten con las UPSS de: Pediatria

y Medicina fisica y rehabilitacion.
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Programar el promedio de los Ultimos 03 afios, de nifios y ninas de 29 dias hasta 4 arfios 11
meses 29 dias, atendidos en consultorios externos con LAB ‘D’ comprendido con los
siguientes codigos CIE 10*

A50, A86, A879, A888, A89x, E031, E250, E700, E84, G009, H351, K44, P050, PO70,
PO73, P271, P589, P59.0, P00.9, P22.0, P35.3, P75*, P76, P78.0, P90, P91, Q039, QO59,
Q338, Q390, Q419, Q439, Q792, Q793, Q909, 220.6, Z87.6

Fuente: Reporte anual de morbilidad de los ultimos 3 arios - HIS MINSA.

b) Criterio para determinar el avance de la meta fisica
Nifios y nifias de 29 dias hasta 4 afios 11 meses 29 dias, atendidos en consultorios
externos con algun diagnéstico “D” comprendido en los codigos CIE 10* mas el cbddigo
09246.01 de Consulta Médica Especializada/Subespecialidad de 20 minutos:
*CIE 10
A50 - Sifilis congénita
A86 - Encefalitis viral, no especificada
A879 - Meningitis viral, sin otra especificacion
A888 - Otras infecciones virales especificadas del sistema nervioso central
A89x - Infeccion viral del sistema nervioso central, no especificada
E031 - Hipotiroidismo congénito sin bocio
E250 - Trastornos adrenogenitales congénitos con deficiencia enzimatica
E700 - Fenilcetonuria clasica
E84 - Fibrosis quistica
G009 - Meningitis bacteriana, no especificada
H351 - Retinopatia de la prematuridad
K44 Hernia diafragmatica
P050 - Bajo peso para la edad gestacional
P070 - RN con peso extremadamente bajo al nacer
P073 - RN pre termino
P271 - Displasia broncopulmonar originada en el periodo perinatal
P589 - |ctericia neonatal debida a hemolisis excesiva, sin otra especificacion
P59.0 Ictericia neonatal asociada con el parto antes de término
P00.9 Feto y recién nacido afectados por afeccion materna no especificada P22.0 Sindrome
de dificultad respiratoria del recién nacido P35.3 Hepatitis viral congeénita
P75* - lleo meconial
P76 - Otras obstrucciones intestinales del recién nacido
P78.0 - Perforacion intestinal perinatal
P90 - Convulsiones del RN
P91 - Otras alteraciones cerebrales del recién nacido
Q039 - Hidrocéfalo congénito, no especificado
Q059 - Espina bifida, no especificada
Q338 - Otras malformaciones congénitas del pulmon
Q390 - Atresia del esofago sin mencién de fistula
Q419 - Ausencia, atresia y estenosis congénita del intestino delgado, parte no especificada
Q439 - Malformacién congénita del intestino, no especificada
Q792 - Exoénfalos
Q793 - Gastrosquisis
Q909 - Sindrome de Down, no especificado
720.6 - Contacto con y exposicion al virus de la inmunodeficiencia humana [VIH].




Z87.6 - Historia personal de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

Adicionalmente a los codigos de los diagnodsticos debe registrarse el siguiente codigo
99246.01 de Consulta Médica Especializada/Subespecialidad de 20 minutos y con los
siguientes LAB:

< Nifios menores de 1 afio Lab “11” (nifios con 11 controles)
< Nifios de 1 afio 11 meses 29 dias Lab “4” (nifios con 04 controles)
< Nifios de 2 afios a 4 afios 11 meses 29 dias Lab “1” (01 control por afio)

Fuente: Reporte mensual, trimestral, semestral y anual de morbilidad, segun corresponda, del
afo en curso.

UNIDAD DE MEDIDA

NINO ATENDIDO

META PROGRAMADA

100

RESPONSABLE DE LA EJECUCION

LICENCIADA EN ENFERMERIA

ATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES (3033315)

a) Definicién operacional:
Son las intervenciones orientadas al diagnéstico, tratamiento de los casos de SOB/ASMA
en nifios menores de 5 afios, que realiza el profesional de salud especializado en los
servicios de salud, se desarrolla a través de la actividad de: Brindar Atencién a ofras
Enfermedades Prevalentes: 5000031
Incluye:

s Atencion ambulatoria

o Atencién por emergencia

o Atencion por hospitalizacion/internamiento

b) Criterios de programacion

Nivel nacional- MINSA
. Elabora, aprueba y difunde los documentos técnicos normativos.
o Brinda asistencia técnica.

. Monitorea y evalla.
Nivel Regional-GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS/RED DE SALUD:
o Adecua e implementa el Marco Técnico Normativo.
o Coordina el proceso de programacién, formulacion de metas fisicas/financieras.

UNIDAD DE MEDIDA

CASO TRATADO

META PROGRAMADA

200

RESPONSABLE DE LA EJECUCION

MEDICO PEDIATRA
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ATENCION DE NINOS Y NINAS CON PARASITOSIS INTESTINAL (3033414)

a) Definicion operacional:
Intervencién orientada al diagndstico y tratamiento de parasitosis intestinal en ninos vy
nifias de 1 afio hasta los 4 afios 11 meses y 29 dias atendidos de manera ambulatoria.
Se Desarrolla a través de la actividad de: Atender a Nifios con Diagnostico de Parasitosis
Intestinal: 5000035
Incluye:
o Dos consultas ambulatorias por episodio como minimo
° Un examen seriado de Heces (tomar tres muestras y analizarlas por método
directo y por técnica de sedimentacion espontanea en tubo) y Test de Graham
de diagnéstico y 01 de control.

b) Criterios de programacion

Promedio de los ultimos 3 afios de nifias y nifios de 1 afio hasta los 4 afios 11 meses 29
dias, con diagnéstico de parasitosis intestinal.

(Cédigos CIE 10: A06; A07.1; A07.0; B66.3; B66.4; B68.0; B68.1; B68.9; B70; B71;
B76.0: B76.1; B76.9;: B77.9; B78.0; B79; B80; B82.0; B82.9) que han recibido tratamiento.

UNIDAD DE MEDIDA CASO TRATADO

META PROGRAMADA 48

RESPONSABLE DE LA EJECUCION MEDICO PEDIATRA
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.2. Financiaminto:

" Recursos Ordinarios (RO) S/. 1,481,211

TOTAL S/.1,481,211
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VIL.

Responsabilidades:

APELLIDO Y NOMBRE PROGRAMA 'CARGO
1 DR. VALDIVIA CHUMPITAZ LUIS ANTONIO | PPR 1001 DESARROLLO | RESPONSABLE DEL PPR
INFANTIL TEMPRANO
2 LIC. JUSCAMAYTA CAYCHO LIZBETH COORDINDORA GENERAL
DE LOS PROGRAMAS
PRESUPUSTALES
3 LIC. CABANA PINEDA KARINA PPR 1001 DESARROLLO | COORDINADORA DEL PPR
INFANTIL TEMPRANO
4 LIC. ROJAS LOPEZ JAZMIN NICOL INMUNIZACIONES RESPONSABLE DE
INMUNIZACIONES
5 LIC. ZAPATA SOTO MAGALY LIZETH CRED RESPONSABLE DE

SEGUIMIENTO DE NINO Y
NINA DE ALTO RIESGO
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