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. INTRODUCCION

Durante el periodo critico entre la gestacién y los 5 afios los nifios y nifias desarrollan
habilidades fundamentales para desplegar su potencial como ciudadanos responsables y
productivos para si mismos, su familia y la sociedad. La infancia temprana se constituye
entonces como un periodo critico, tanto para promover el desarrollo pleno del potencial
de los nifios y nifias, como para protegerlos de factores de riesgos que puedan afectar
negativamente sus trayectorias de desarrollo.

En el Perd, la situacion de los nifios y nifias ha mejorado en la tltima década; sin embargo,
aun existen diversos retos que afectan negativamente el Desarrollo Infantil Temprano -
DIT. Segun la ENDES 2024 (I Semestre), se observan preocupantes datos sobre el bienestar
infantil en los primeros afios de vida. El 7,3% de los nifios y nifias nacidos en los 5 afios
previos a la encuesta tuvieron bajo peso al nacer, lo que aumenta el riesgo de
complicaciones en su desarrollo. Ademas, el 21,8% de los nacimientos fueron prematuros,
es decir, ocurrieron antes de las 37 semanas de gestacion, lo que contribuye a que no se
haya logrado un nacimiento completamente saludable.

En cuanto al estado nutricional, el 12,2% de los nifios y nifias menores de 5 afios padecen
de desnutricion crénica en 2024, lo que representa un leve incremento del 0,7% en
comparacion con el afio anterior (2023). Por otro lado, la anemia sigue siendo un problema
importante. En 2024, el 42,8% de los nifios y nifias menores de 36 meses estuvieron
afectados por esta condicion, lo que implica una disminucién del 0,3% en comparacién con
2023.

Respecto al Desarrollo Infantil Temprano, varios indicadores muestran una tendencia
preocupante. En el drea de apego seguro, un 43,9% de los nifios y nifias de 9 a 12 meses
presentan una relacion emocional saludable con sus cuidadores, aunque esta cifra ha
disminuido un 4,5% respecto a 2019, cuando era del 48,4%. En cuanto a la comunicacién
verbal efectiva, el 43,6% de los nifios de entre 9 y 36 meses logra expresar de manera clara
sus necesidades y pensamientos. Este indicador también muestra una tendencia a la baja,
ya que en 2018 era del 47,6%. Otro aspecto del desarrollo infantil es la motricidad gruesa:
el 61% de los nifios entre 12 y 18 meses ya caminan solos, aunque esta cifra ha disminuido
en 4,9% en comparacién con afios anteriores. En cuanto a la regulacién de emociones y
comportamientos, solo el 36,3% de los nifios entre 24 y 71 meses logran manejar
adecuadamente situaciones de frustracién y el establecimiento de limites, lo que refleja un
desafio en el desarrollo socioemocional. Respecto a la funcién simbdlica, que estd
relacionada con el desarrollo cognitivo, menos de la mitad de los nifios de 24 a 36 meses
(un 46,0%) representan sus vivencias a través del juego y el dibujo, habilidades
‘ importantes para el aprendizaje y la creatividad. Finalmente, en relacién al acceso a
materiales de juego estructurados y no estructurados, un 92,0% de los hifios de 24 a 36
meses tienen acceso a este tipo de materiales en casa. Este porcentaje ha incrementado
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t

_ respecto a 2018, cuando se encontraba en 86,8%, lo que sugiere que cada vez mas familias
ch \ valoran la importancia de los materiales para estimular el desarrollo temprano.
9 \

“En la Red Integrada de Salud Sanchez Carridn, la tasa de desnutricién crénica en nifios
menores de 5 afios en el afio 2024 obtuvo un 33.4% aumentando en 1.2% en comparacién
al 2023, con lo que respecta a nifios de 6 a 35 meses de edad con prevalencia de anemia en
el afio 2024 se alcanzé un 27.1% disminuyendo en un 4.6% en comparacion al 2022; como
Red Integrada de Salud uno de los pilares son fortalecer los servicios de salud para la
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promocion y prevencién de enfermedades garantizando la entrega oportuna de las
intervenciones que le correspondan recibir oportunamente y con calidad a los nifios y
nifias de la provincia.

Asimismo, otro de los pilares fundamentales de la Red Integrada de Salud Sanchez Carridn
es fortalecer los servicios de salud para la promocién y prevencién de enfermedades
garantizando la entrega de las intervenciones de manera oportuna y con calidad por curso
de vida, por lo que se ha elaborado el PLAN DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL
NEONATO, NINO Y NINA periodo 2025.

Il. FINALIDAD

Contribuir a mejorar la salud, nutricién y desarrollo infantil temprano de los nifios y nifias
menores de 11 afios a través de acciones dirigidas en el marco de la atencién integral de
salud.

ll. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Garantizar la entrega oportuna de las intervenciones que deben recibir los nifios y nifias
menores de 11 afios segtin el modelo por curso de vida.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Mejorar la atencion del neonato en los establecimientos que atienden partos.

® Incrementar las coberturas de neonatos, nifios y nifias protegidos con vacuna
completa y oportuna, segtn edad.

¢ Incrementar las coberturas de neonatos, nifios y nifias con CRED completo y
oportuno, seglin edad.

e (Garantizar la entrega de suplementacion preventiva con de hierro y vitamina A
segln corresponda a la edad.

e Detectar y entregar esquema completo para el tratamiento de anemia en los nifios
y nifias diagnosticados.

e Detectar y tratar oportunamente las enfermedades prevalentes de la infancia.

e Entregar las intervenciones correspondientes a salud bucal, mental y salud ocular.

e Mejorar el seguimiento y monitoreo a través del seguimiento nominal haciendo
uso de la plataforma SISGESALL y el padréon nominal.

V.| AMBITO DE APLICACION

El presente plan es de aplicacion en todos los establecimientos de salud, de las 6 zonas
sanitarias y 8 distritos de la provincia de Sanchez Carrién.

WL BASE LEGAL

Ley General de Salud N° 26842

Ley N° 27783, Ley de bases de Descentralizacion

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud
Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales

Ley N°27972, Ley Orgdnica de Gobiernos Municipales
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Decreto Supremo N°068-2018-PCM Plan Multisectorial de la lucha contra la anemia.

® Decreto Supremo N°237-2019-EF- PLAN NACIONAL DE COMPETITIVIDAD Y
PRODUCTIVIDAD

® Decreto Supremo N°026-2020-SA Plan estratégico multisectorial al 2030 de la
politica nacional multisectorial de salud: Per( Pais Saludable

® Decreto Supremo N° 164-2021-PCM que aprueba la Politica General de Gobierno
para el periodo 2021-2026

® Decreto Supremo N° 002-2024-SA, Plan Multisectorial para la Prevencién y
Reduccion de la Anemia Materno Infantil en el Perd. Periodo 2024-2030

®  Resolucién Ministerial N° 292-2006/MINSA que aprueba Norma Técnica N°040 -
MINSA / DGSP -V.01Norma técnica de salud atencién integral de salud de la nifia y
el nifio

e Resolucién Ministerial N° 610-2004/MINSA que aprueba la Norma Técnica N°010-
MINSA/INS-V01 “Lineamientos de Nutricién Infantil”

® Resolucién Ministerial N° 773/2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
048- MINSA/DGSP-V.01. “Directiva Sanitaria para promocionar el lavado de manos
social, como préctica saludable en el Perd”.

e Resolucién Ministerial N® 958-2012/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Sesiones demostrativas de preparacion de alimentos para poblacion materno
infantil”

® Resolucién Jefatural N° 090-2012-J-OPE/INS que aprueba la Guia Técnica N° 001-
/2012-CENAN-INS “Procedimiento para la determinacién de la hemoglobina
mediante hemoglobindmetro portatil”

® Resolucién Ministerial N° 545-2024/MINSA. Aprueba la Norma Técnica de Salud N°
214-MINSA/DIGIESP-2024 para la atencion integral de salud neonatal.

® Resolucién Ministerial N°609-2014/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa
N°201-MINSA-DGSP-V01, Directiva Administrativa para la certificacion de
establecimientos amigos de la madre, el nifio y |a nifia.

e Resolucién Ministerial N° 132-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Manual de buenas précticas de almacenamiento de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios en los laboratorios, droguerias,
almacenes especializados y almacenes aduaneros”.

® Resolucion Ministerial N° 462-2015/MINSA. Guia técnica para la consejeria en
Lactancia Materna

@ Resolucidn Ministerial N° 670-2015/MINSA, que modifica la NTS N° 105-
MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud

: 7 Materna, aprobada por Resolucién Ministerial N° 827-2013/MINSA.

Sanpy1© ® Resolucion Ministerial N° 251-2024/MINSA, que aprueba la NTS N° 213-

MINSA/DGIESP-2024, "Norma Técnica de Salud: Prevencién y control de la anemia

por deficiencia de hierro en el nifio y la nifia, adolescentes, mujeres en edad fértil,

URADE &)

ﬂ‘SﬁLUD MENTAL &

—ENTAL &

X . gestantesy puérperas".
/fh ° Resolucion Ministerial N° 348-2017/MINSA. Directiva Sanitaria para la
‘ - | implementacion de grupos de apoyo a madres de nifios menores de 3 afios de edad
en alimentacion, nutricion y cuidade infantil.
® Resolucion Ministerial N° 537-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 137-
MINSA/2017/DGIESP: “Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento vy
Desarrollo de la Nifia y el Nifio menores de cinco afios”.
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® Resolucién Ministerial N°755-2017-MINSA Guia de practica clinica para el
diagnéstico y tratamiento de la enfermedad diarreica aguda en la nifia y el nifio.

e Resolucién Ministerial N°410-2018/MINSA. Modifica el literal b) apartados 5.3.1 del
subnumeral 5.3, de la NTS N2 134-MINSA/2017/DGIESP — Establece al esquema de
manejo preventivo de los nifios de 36 a 59 meses (Incorpora literal g) en 5.3.1).

e Resolucién Ministerial N°643-2018/MINSA. Modifica el apartado 5.3.1 del
subnumeral 5.3 del numeral V de la NTS N2 134-MINSA/2017/DGIESP -Establece el
dosaje de hemoglobina a partir de los 6 meses.

e Resolucién Ministerial N°747-2018/MINSA, aprueba a la Directiva Sanitaria N°081-
MINSA/2018/DGIESP establece las pautas para optimizar el acceso a prestaciones
para la reduccion, prevencion y control de la anemia infantil en establecimientos de
salud

® Resolucién Ministerial N°556-2019-MINSA Guia de préctica clinica para diagndstico
y tratamiento de bronquiolitis en nifios menores de dos afios.

e Resolucion Ministerial N°558-2019/MINSA, que aprueba la NTS N°154 Norma
Técnica De Salud para el Tamizaje Neonatal de Hipotiroidismo Congénito,
Hiperplasia Suprarrenal Congénita, Fenilcetonuria, Fibrosis Quistica, Hipoacusia
Congénita y Catarata Congénita

* Resolucion Ministerial N°834-2019/MINSA. Directiva Sanitaria para la
Implementacién de la Visita Domiciliaria por parte del Personal de la Salud para la
Prevencion, Reduccién y Control de la Anemia Materno Infantil y Desnutricién
Cronica Infantil”.

e Resolucion Ministerial N°030-2020/MINSA, que aprueba la norma técnica del
) -t “Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y

f,g{’,\‘i‘;;,ﬁ_f: e Comunidad (MCI)".

g;&}' e e Resolucién Ministerial N°229-2020/MINSA. Modifica el apartado 5.3.1 del

' subnumeral 5.3 del numeral V de la NTS N°134-MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica
de Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, aprobada por Resolucién Ministerial
N°250-2017/MINSA.

e Resolucion Ministerial N°275-2020/MINSA, aprueba a la Directiva Sanitaria N°099-
MINSA/2020/DGIESP. “Directiva Sanitaria que establece las disposiciones para
garantizar las prestaciones de prevencion y control de la anemia en el contexto del
COVID-19".

e Resolucién Ministerial N°967-2020-MINSA Documento técnico: Guias Alimentarias
para nifias y nifios menores de 2 afios de edad.

e Resolucién Ministerial N° 884-2022/MINSA aprueba la NTS N° 196-MINSA/DGIESP-
2022 "Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacién”.

N St J e Manual de registro y codificacién de la Atencién en la consulta externa (HIS)-
' ETAPA DE VIDA NINO- MINSA 1era edicién febrero 2021.
e Manual de Registro y Codificacion de la Prevencion y Control de la Anemia por
Deficiencia de Hierro en el Nifio y Nifia, Adolescente, Mujeres en Edad Fértil,
‘gt =\ Gestantes y Puérperas. Sistema de informacién HIS. lera edicién diciembre 2024.
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VI. DISPOSICIONES GENERALES

6.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

¢ Desarrollo Socioemocional, motor de la comunicacidon y del pensamiento: Considera
los aspectos asociados al desarrollo de los asociados al desarrollo de los resultados de
apego seguro, control postural, comunicacién verbal efectiva, la regulacién de
emociones y comportamientos, y el pensamiento simbdlico.

® Desarrollo Infantil Temprano: Proceso progresivo, multidimensional integral vy
oportuno, que se traduce en la construccién de capacidades cada vez mas complejas,
que permite al nifio y la nifia ser competente a partir de sus potencialidades para lograr
una mayor autonomia en interaccién con su entorno en pleno ejercicio de sus
derechos.

e Enfoque del curso de vida: Relacién dinamica de las exposiciones previas a lo largo de
la vida con los resultados de salud posteriores y los mecanismos por los cuales las
influencias positivas o negativas dan forma a la trayectoria humana y al desarrollo
social, lo que tiene un impacto en los resultados de salud de la persona y la poblacion.

¢ Esquema de Vacunacién: Es la representacién cronoldgica y secuencial para la
administracion de las vacunas aprobadas oficialmente para el pais, como parte de la
politica nacional de vacunacion e inmunizaciones.

¢ Poblacién Objetivo: Es la poblacién beneficiaria para la intervencién en salud.

e Registro HIS MINSA: Es un aplicativo informatico gue registra las actividades
asistenciales relacionadas con las prestaciones en salud en los establecimientos de
salud.

® Vacunacion: La definicién amplia de vacunacién comprende a todos los procesos desde

RN H S su produccién, transporte, almacenamiento, distribucion, preparacion, manipulacion y
17 COORPI o LA ;% - " . e "

\?’/At’ JN‘L“U‘:;U y concluye en el acto fisico de su administracién, previa actividad educativa de manera
\\\“D sm&\* periddica dirigida a los padres de familia y poblacién en general, para gue reconozcan la

actividad de vacunacion.

* Primer Nivel de Atencidn: Es el conjunto de IPRESS donde se atiende el 70 -80% de la
demanda del sistema. Aqui la severidad de los problemas de salud plantea una atencién
de baja complejidad con una oferta de gran tamafio, con menor tecnificacién de sus
recursos y mayor especializacion en las acciones en la comunidad. En este nivel se
desarrollan principalmente acciones de promocién y proteccion especifica, diagnéstico
precoz y tratamiento oportuno de las necesidades de salud mas frecuentes.

® Personal de salud responsable del seguimiento telefénico: Personal de salud
responsable de establecer la comunicacién telefénica con las personas gue conforman
el listado de nifios, adolescentes, gestantes y puérperas. Este es designado por el jefe
de establecimiento de salud, en base a la disponibilidad de recurso humano,
considerando con prioridad al personal de salud con factores de riesgo (diabetes,
hipertensién, entre otros) y que no se encuentren realizando atencién presencial en el
establecimiento de salud.

/Q’Q e Articulacién Intersectorial a nivel local: Consiste en enlazar acciones con otras IPRESS

h ‘ publicas o privadas del dmbito local, para desarrollar acciones y resolver las

necesidades de salud de las personas, en correspondencia a sus funciones en el dmbito

/;;::-\ = territorial relacionado.
b s ey ; . - :
* Desnutricién: el estado proteico originado por el consumo deficiente de alimentos y de
una ingestion energética inferior a los requerimientos durante periodos prolongados.
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® Anemia: Es un trastorno en el cual el nimero de glbulos rojos o eritrocitos circulantes
en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del
organismo. En salud publica, la anemia se define como una concentracién de
hemoglobina por debajo de dos desviaciones estindar del promedio segin género,
edad y altura a nivel del mar.

® Anemia por deficiencia de hierro: Es la disminucién de los niveles de hemoglobina a
causa de la carencia de hierro, llamada también anemia ferropénica.

® Hemoglobina: Es una proteina compleja constituida por un grupo hem que contiene
hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una porcién proteinica, la globina. La
hemoglobina es la principal proteina de transporte de oxigeno en el organismo.

e Suplementacién con hierro: Es una intervencién gue tiene como objetivo asegurar el
consumo de hierro en la cantidad adecuada para prevenir o corregir la anemia.

¢ Hierro: Es un mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo humano y se utiliza
para producir las proteinas de hemoglobina y mioglobina que transporta oxigeno, su
deficiencia tiene consecuencias negativas en el desarrollo conductual, mental, motor
haciéndose mas lenta los sistemas sensoriales auditivo y visual.

® Hierro polimaltosado: Es un complejo de hierro de liberacion lenta. La polimaltosa
actia como una envoltura alrededor del hierro trivalente, asegurando una liberacién
mas lenta del complejo de hierro y produce menores efectos secundarios, en
comparacion con otras sales de hierro, permitiendo mayor tolerancia y cumplimiento
del tratamiento.

e Sulfato ferroso: Es un compuesto quimico de férmula FeSO4. Se puede usar para tratar
anemia ferropénica.

¢ Teleorientacién: Es un conjunto de acciones que desarrolla un profesional de la salud
mediante el uso de las TIC, para proporcionar al usuario de salud consejeria y asesoria

Lo . . . s .
\i\ con fines de promocién de la salud, prevencién o rehabilitacién de enfermedades.
o uor_mnE-%}
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® Teleorientador: Profesional de la salud que orienta o realiza el seguimiento del estado
de salud de los pacientes y brinda los servicios de Telemonitoreo o Teleorientacién.

e Telemonitoreo: Es la transmisién de informacién del paciente (EG, radiografias, datos
clinicos, bioquimicos, etc.), como medio de controlar a distancia la situacion del
paciente y diferentes funciones vitales, es la monitorizacion remota de parametros
biométricos de un paciente. Suele utilizarse en sala de vigilancia intensiva o también en
casos de cuidado domiciliario a pacientes crénicos.

Sector: Es un espacio geografico, delimitado segun criterios
predeterminados y con participacion de la comunidad. Constituye una unidad de
gestion territorial de la salud, definida con el Gnico propésito de cuidar y proteger la
salud de la poblacion que vive en ese espacio territorial, de acuerdo a sus
caracteristicas sociales, demograficas, culturales y epidemioldgicas.

Vigilancia Epidemiolégica: Funcién Esencial de Salud Publica es entendida como el
proceso a traves del cual se realiza la recoleccién de datos, su analisis, interpretacion y
difusion de informacion sobre un problema de salud determinado, siendo una
herramienta esencial para la toma de decisiones en Salud Publica, con el enfoque en las
enfermedades prevalentes e Inmunoprevenibles de la infancia.

Brote: Es el incremento o aparicién inusual de casos de una enfermedad en un &rea
geografica delimitada, durante un periodo de tiempo y afectando un ndmero
determinado de personas, en el cual el o los casos tienen un nexo epidemioldgico.
Investigacién Epidemioldgica: Actividad muy importantes dentro de la vigilancia
epidemioldgica, sus resultados permiten a los servicios de epidemiologia profundizar el
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conocimiento clinico de una enfermedad, su magnitud y gravedad e identificar a los
grupos mas susceptibles y los factores de riesgo asociados al evento, estudiado en un
ambiente sociocultural determinado.

El estado nutricional de las nifias y nifios estd vinculado al desarrollo cognitivo, un estado
nutricional deficiente tiene efectos adversos sobre el proceso de aprendizaje y el
rendimiento escolar. Asimismo, el estado nutricional estd asociado directamente a la
capacidad de respuesta frente a las enfermedades, un inadecuado estado nutricional
incrementa tanto la morbilidad como la mortalidad en la temprana infancia. Los efectos
de un mal estado nutricional en los primeros afios se prolongan a lo largo de la vida, ya
que incrementa el riesgo de padecer enfermedades crénicas (sobrepeso, obesidad,
diabetes, enfermedades cardiovasculares, entre otras) y, esta asociado a menores logros
educativos.

Por ello, el estado nutricional de las nifias y nifios es empleado en el ambito internacional
como parte de los indicadores con los cuales se verifica el desarrollo de los paises. El
indicador sobre la mejora del estado nutricional infantil forma parte de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM), junto con otros indicadores de desarrollo social y
econdmico vy, en la actualidad forma parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
{ODS).

En el Pery, la reduccién de la pobreza y la desnutricién, especificamente la desnutricion
cronica, son metas de politica social para las cuales se vienen implementando politicas
especificas de caracter multisectorial, segin ENDES el afio 2024 a nivel nacional se
alcanza un 12.2% aumentando 0.7% en relacién 2023. En la regién La Libertad en el afio
2023 se observa un 14.0%, disminuyendo en 1.6% en comparacién al afio 2022 que fue
de 15.6%.

4 1)
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Realizando un analisis retrospectivo de la situacion de la desnutricién crénica infantil se
observa un incremento leve a nivel provincial de 1.2% puntos porcentuales del 2023 al
2024, y la proporcidn a nivel de Red Integrada de Salud asciende a 33.4%. Podemos
observar que en el afio 2023 se evaluaron 19834 nifios en comparacién al afio 2024 que
se evaluaron 21339 nifios; la diferencia radica en la cantidad de nifios eutréficos teniendo
5 mayor cantidad en el aflo 2024 con 14218 nifios con una diferencia de 771 nifios con una
Aoy ¢ evaluacién normal respecto al afio 2023.

En general aun con la situacién actual, podemos observar una tendencia decreciente en

/;’QE/' \ algunos distritos como es el caso de Marcabal con un 35.8%, Curgos con 35.9%, Sain con

‘ ) " ' 31.7% observamos al concluir el 2024 un ligero incremento en Sanagoran 41.8%,
‘ Sartimbamba 35.6%, Chugay 33.4%, Cochorco 32.1 y Huamachuco 29.2%.
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TABLA N° 01: COMPARATIVO DE NINOS Y NINAS CON DESNUTRICION CRONICA SEGUN DISTRITOS

DESNUTRICION CRONICA INFATIL EN NIfIOS MENORES DE 5 ANOS ENERO - DESNUTRICION CRONICA INFATIL EN NINiOS MENORES DE 5 AROS ENERO -
DICIEMBRE - 2023 DICIEMBRE- 2024
DISTRITO EVALUADOS] D.CRONICO NORMAL DISTRITO EVALUADOS| D.CRONICO NORMAL
N° N° % N° N° N° % N°
CHUGAY 2816 885 31.4 1931 CHUGAY 2860 956 334 1904
COCHORCO 1775 530 29.9 1245 COCHORCO 2078 666 32.1 1412
CURGOS 1343 488 36.3 855 CURGOS 1385 497 35.9 838
HUAMACHUCO 6462 1752 27.1 4710 HUAMACHUCO 7070 2066 29.2 5004
MARCABAL 1836 731 39.8 1105 MARCABAL 1946 696 35.8 1250
SANAGORAN 2235 875 39.1 1360 SANAGORAN 2364 988 41.8 1376
SARIN 1416 449 31.7 967 SARIN 1515 497 32.8 1018
SARTIMBAMBA 1951 677 34.7 1274 SARTIMBAMBA 2121 755 35.6 1366
RED SANCHEZ CARRION [ 19834 6387 32.2 13447 RED SANCHEZ CARRION| 21339 7121 33.4 14218

FUENTE: SIEN 2023-2024

Cabe sefialar que al cierre del afio 2024, |os establecimientos de salud de la regién pasan
por un momento de reorganizacién en la oferta de los servicios, siendo una de las
dificultades la falta de personal para cubrir espacios, término de contratos, renuncias por
mejores oportunidades laborales, periodos de descanso médico, disminucion en el
nimerc de profesionales nutricionista a nivel de red, dificultades en el registro de la
informacion, recuperacién de la confianza de los usuarios de los servicios de salud para
acudir a sus controles, citas, entre otros.

7.2. ANEMIA

Tomando en cuenta la magnitud y consecuencias sobre la salud, la carencia de
micronutrientes tiene un impacto significativo en el desarrollo humano y en la
productividad econémica. Como consecuencia de estas deficiencias muchas nifias ¥y nifios
fallecen antes de cumplir los cinco afios; nacen con capacidad mental disminuida y otros
nacen con defectos fisicos prevenibles. Se ha demostrado que por lo menos la deficiencia
de una vitamina y tres minerales afecta el 6ptimo crecimiento y desarrollo infantil y
favorece la desnutricion crénica. Estas son la hipovitaminosis A, la anemia por deficiencia
de hierro, los desérdenes por deficiencia de yodo y la deficiencia de zinc. La provision de
suplementos de micronutrientes a los nifios menores de tres afios, principalmente en

formas faciles de consumir por los nifios es una de las estrategias para combatir esta
deficiencia.

La Anemia constituye uno de los principales problemas de salud publica, el cual
repercute negativamente en la capacidad de aprendizaje y crecimiento fisico de nuestros
nifios, limitando sus potencialidades no permitiendo su pleno desarrollo humano como
futuros ciudadanos, segin ENDES en el Pert el afio 2024 al | semestres cerré con un
42.8% disminuyendo 0.3% mas que el afio 2023, en la Libertad se obtuvo 38.8%
incrementando un 2.1% en comparacion al 2022,

7 TABLA N° 02: NINOS Y NINAS DE 6-35 MESES DE EDAD CON ANEMIA 2023-2024 SEGUN DISTRITOS

ANEMIA INFANTIL EN NINOS MAYORES DE 6 MESES -MENORES ANEMIA INFANTIL EN NINOS MAYORES DE 6 MESES -MENORES
DE 36 MESES ENERO - DICIEMBRE - 2023 DE 36 MESES ENERO - DICIEMBRE - 2024
\ DISTRITO EVALUADOS| NINOS CON ANEMIA Normal DISTRITO EVALUADOS| NINOS CON ANEMIA Normal
2 N° N° % N° N° N° % N°
7, CHUGAY 991 345 348 646 CHUGAY 1227 368 30.0 859
COCHORCO 578 144 24.9 434 COCHORCO 798 103 12.9 695
CURGOS 470 167 35.5 303 CURGOS 509 157 30.8 352
HUAMACHUCO 2582 765 29.6 1817 HUAMACHUCO 3305 846 25.6 2459
MARCABAL 619 114 18.4 505 MARCABAL 746 204 27.3 542
SANAGORAN 741 294 39.7 447 SANAGORAN 886 303 34.2 583
SARIN 496 198 35.9 298 SARIN 630 205 32.1 434
SARTIMBAMBA 693 243 35.1 450 SARTIMBAMBA 801 228 28.5 573
RED SANCHEZ CARRION| 7170 2270 31.7 4900 REDSANCHEZ CARRION| 8911 2414 27.1 6497

FUENTE: SIEN 2023-2024
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La proporcién de nifios menores de 36 meses con registro de resultado de hemoglobina
en el afio 2023 asciende a 7170 que representa el 31.7% del total de nifios evaluados a
través del SIEN. Para el afio 2024 |a proporcién de nifios menores de 3 afios con registro
de resultado de hemoglobina asciende a 8911 nifios evaluados a través del SIEN, de ellos
el promedio provincial que presenta anemia es de 27.1%; de ello se evidencia la
importancia de contar con mas informacion de resultados de hemoglobina a través de la
base de datos del SIEN, para identificar anemia en nifios y nifias menores de 36 meses.

En general aun con la situacién actual, podemos observar una tendencia decreciente en
4.6% en el 2024, disminucién que se evidencia en todos los distritos de la provincia; es
necesario mencionar que a su vez se han evaluado mayor cantidad de nifios. Las
dificultades que se han identificado es la actitud del personal, seguimiento inoportuno a
nifios con anemia, poca adherencia al tratamiento por parte de la madre de familia; para
lo cual se han implementado acciones y estrategias inmediatas para abordar este
problema de salud puablica.

7.3. NINOS Y NINAS NACIDOS VIVOS CON PESO MENOR A 2.500Kg. Y EDAD GESTACIONAL
MENOR A LAS 37 SEMANAS

El nacimiento saludable, implica tener cuidados desde la etapa de gestacién, incluyendo
los controles prenatales y condiciones apropiadas para el parto. El objetivo es que, al
nacer, las nifias y los nifios tengan un peso mayor a 2 500 gramos (2,5 kg.) y su edad
gestacional fluctGe entre las 37 y 41 semanas con el fin de evitar nacimientos
prematuros. Segun reportes CNV en la Red Integrada de Salud Sanchez Carrién ha
disminuido 28.8% del 2023 al 2024, sin embargo, atn existe un 71.2% de nifios que
pueden tener un riesgo en tener un crecimiento y desarrollo saludable. Antes esto se
busca que estos nifios y nifias superen estos desafios y alcancen un desarrollo saludable
con el tiempo, especialmente con el apoyo médico y cuidados adecuados. El seguimiento
cercano y las intervenciones tempranas pueden marcar una gran diferencia en el
prondstico a largo plazo de los nifias y nifios prematuros o con bajo peso al nacer.

7.4. NINOS Y NINAS MENORES DE 36 MESES CON VACUNAS COMPLETAS PARA SU EDAD

La salud infantil en el Perti ha continuado mejorando en la dltima década, sin embargo,
aun persisten problemas que merecen preferente atencién tales como el mejoramiento
de la cobertura de vacunacién y la superacién del problema de morbilidad infantil en
nifias y nifios cuyas madres tienen menor nivel educativo, baja capacidad econdmica,
residen en el drea rural o en regiones de la sierra y selva del pais. La morbimortalidad
infantil estd muy relacionada con las condiciones de vida, la contaminaciéon ambiental v
con patrones culturales que determinan la forma como se valora la vida de una nifia o
nifio en el pais. Los indicadores de vacunacién se miden en la poblacién gue ha tenido la
ﬁ‘ oportunidad de haber recibido el servicio.

El pilar de salud se enfoca en tres dmbitos de competitividad, de los cuales se analiza el

estado de la salud infantil siendo uno de estos indicadores la vacunacién completa en

/,/Oﬁﬁ;}\\ nifios menores de 36 meses. La inmunizacion como parte de la garantia del derecho a la
VA Y %‘ salud para todos, es una estrategia de Salud Publica, cuyas intervenciones sanitarias son
de mayor éxito eficaz, de cobertura nacional, gratuito; evitando entre 2 a 3 millones de
muertes al afio, Las actividades de vacunacidn en los nifios menores de 36 meses, se
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desarrolla en todas las provincias y los establecimientos de salud de la Regién La
Libertad, estableciéndose horarios diferenciados y previa cita programada,
administrandose las vacunas por curso de vida, segln norma técnica de salud vigente,
RM N° 884-2022 / MINSA, que aprueba la NTS N° 196-MINSA/DGIESP-2022: Norma
técnica de salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacisn.

Hoy en dia los esfuerzos del equipo de salud estén enfocados en el cierre de brechas de
vacunacion, con la finalidad de garantizar la seguridad y proteccion oportuna contra
enfermedades inmunoprevenibles de los nifios y nifias a través de estrategias para
mejorar la calidad de vida de la poblacién de Sanchez Carrion.

TABLA N° 03: NINAS Y NINOS MENORES DE 36 MESES CON VACUNA COMPLETA SEGUN
DISTRITOS COMPARATIVO 2023 - 2024. RED INTEGRADA DE SALUD SANCHEZ CARRION

ANO 2023 ANO 2024
D 00 " 0 E 8 & 4) Cl (04| 0 0
NO ORDE D B % ! 0 D 0 °%
S o ANO 5 OR DE 3 ANO D BR
i.7,JSANCHEZ CARRION 11487 5489 47.8% : :

/|oistriTo ——||_ SANCHEZ CARRION 11330 5677 50.1%
HUAMACHUGO 5045 2189 o A 4805 50.7%
DISTRITO CHUGAY 1380 S B | actuco 2435

G 2% /IDISTRITO CHUGAY 1426 = A54%

2 el Ll & 445 23.6% _|DISTRITO COCHORGO 860 431 49.6%

= {DISTRITO CURGOS 565 324 57.3% DISTRITO CURGOS e Py ey

Z/IDISTRITO MARCABAL a8 67 52.6% DISTRITO MARCABAL S P P
DISTRITO SANAGORAN | 1114 486 43.6% _|IDISTRITO SANAGORAN 1082 508 47.0%
DISTRITO SARIN 748 369 49.3%  |[DISTRITO SARIN 768 355 46.2%
DISTRITO DISTRITG

2\, [SART IMBAMBA 15 515 26:3% s arTimeAmea 971 - 53.7%

FUENTE: HIS MINSA, 2023-2024

En la RIS Sénchez Carrién respecto al indicador de vacuna completa en el nific menor de
36 meses, durante el afio 2023 se tuvo un avance de 47.8% lo gue representa un total de
5489 nifias y nifios vacunados oportunamente; mientras que, en el afio 2024 hubo un
ligero incremento en relacién al nimero de nifios vacunados, lograndose un 50.1% de
S/ cobertura vacunando a 5677 nifios contra las enfermedades prevenibles por vacuna
antipolio, pentavalente, rotavirus, neumococo, y sarampidn paperas y rubeola. Es
importante tener en cuenta que para la construccién de este indicador se considera
como avance el indicador méas bajo de vacuna del menor de 1 afio, asi como el indicador
mas bajo de vacuna en el nifio de 1 afio, por lo que al no tener aceptacién de alguna
vacuna afecta para el cumplimiento de dicho indicador.

JEFATURA DE
SALUD MENTAL

Cabe destacar, que en los distritos de Huamachuco, Sanagoran y Sartimbamba en
comparacion con el afio 2023 lograron incrementar la cantidad de nifios protegidos con
vacuna completa antes de los 36 meses de edad; a diferencia de los distritos de Chugay,
Cochorco, Curgos, Marcabal y Sarin quienes tuvieron avances menores en comparacion al
afio 2023; sin embargo, ningdn distrito de la provincia Sanchez Carrién alcanzé |la
cobertura > al 95%, debido miultiples factores como la falta de profesionales de
enfermeria, multifuncionalidad, idiosincrasia de la poblacién, factor climatoldgico,
poblacién migrante, y que a pesar del trabajo articulado con programas sociales y
gobiernos locales aun se tiene desercién en este importante grupo de poblacion.
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A nivel nacional para el afio 2025 se ha planificado una hoja de ruta de vacunacién que
tiene por objetivo sensibilizar a las familias para lograr la continuidad de |a proteccion
que otorga el esquema regular de vacunacion en nifias y nifios menores de 5 afios y
cerrar las brechas existentes.

Este plan incluye el fortalecimiento de la vacunacién con estrategias acordes a la realidad
de cada territorio y monitoreo constante donde existe mayor brecha para proteger a las
nifias y nifios. Pues de las 18 vacunas del esquema regular, 15 deben ser aplicadas antes
de los 5 afios para tener nifias y nifios protegidos contra diversas enfermedades.

Con las intervenciones programadas para el presente afio 2025 como jornadas de
vacunacion, cierre de brechas, asi como la implementacién de estrategias; como
seguimiento dirigido, vacunacién en lugares estratégicos, vacunacién de casa en casa y
concientizacion sobre la importancia de la vacunacion, se espera fortalecer el objetivo de
cerrar brechas de la vacunacion contra enfermedades inmunoprevenibles; garantizando
la disponibilidad de las vacunas a todo nivel de atencidn.

7.5. CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

El control de crecimiento y desarrollo es el conjunto de actividades periddicas y
sistematicas desarrolladas por el profesional de enfermeria, con el objetivo de vigilar de
manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nific a fin de
detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la
presencia de enfermedades, facilitando su diagnéstico e intervencién oportuna.

Tal como la establece la Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y
Desarrollo en la Nifia y Nifio menor de 5 afios”, la misma que fue aprobada con
Resolucién Ministerial N° 537-2017/MINSA donde establece las edades oportunas para
realizar los controles correspondiéndole: 4 controles al Recién Nacido, 11 controles al
nifio y nifia menor de 1 afio; 6 controles al nifio y nifia de 1 afio y 4 controles al nifio y
nifia anuales a los 2, 3 y 4 afios de edad respectivamente dichos controles son realizados
en los establecimientos segin su categorfa, (puede ser ejecutado en otro escenario
siempre que se cuente con las condiciones fisicas y de equipamiento minimo necesarias).

JEFATURA DE
UD MENTAL

By TABLA N° 04: COBERTURA DE NINOS Y NINAS MENORES DE 36 MESES CON CRED
RN COMPARATIVO 2023 - 2024 SEGUN MICRO REDES

AVANCE

2023 2024

Red Integrada de Salud Sanchez
C“fx ‘ Carkicn 63.7 69.2
S Distrito Huamachuco 53.6 58.9
Distrito Chugay 63.4 70.4
: Distrito Cochorco 72.4 70.1
/’Bfl:t??‘\ Distrito Curgos 83.8 87.3
7 £ Distrito Marcabal 75.9 82.8
fff ’ Distrito Sanagoran 70.3 75.5
\\\Z‘f& : @Fé-‘ Distrito Sarin 70.6 77.6
{,ﬁﬁ; Distrito Sartimbamba 68.4 78.8

FUENTE: HIS MINSA, 2023-2024
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La Red Integrada de Salud Sanchez Carridn alcanza al mes de diciembre 2024, un 69.2%
teniendo controlado a un total de 7,649 nifios, todo ello debido a, que las atenciones en los
consultorios CRED se contintian brindando de forma progresiva; por la secuencialidad de los
controles se ha visto afectada para lograr tener un nifio controlado es decir con sus 11
controles de CRED, 6 controles de 1 afio y 4 de 2 afios, habiendo logrado en el afio 2023 un
63.7%.

lll. ANTECEDENTES (MAGNITUD Y CARACTERIZACION)

e Segun los datos que tenemos CNV, en la Red Integrada de Salud Sanchez Carrién los
nifios con bajo peso y prematuridad disminuyé en un 28.8% en el afio 2024 con
respecto al afio 2023.

® El porcentaje de nifios menores de 36 meses con vacunas de acuerdo a su edad la
region obtiene un 53.7% para el afic 2024, lo que nos hace analizar que podriamas
estar en alto riego de brotes de enfermedades inmunoprevenibles.

® El porcentaje de nifios menores de 36 meses con CRED completo seglin edad
alcanza un 69.2% en el afio 2024 incrementando un 5.5% en comparacion al 2023,
segun HIS MINSA, sin embargo, aun estas coberturas no son aceptables puesto que
se esta perdiendo la oportunidad de controlar a los nifios de manera secuencial ¥
oportuna.

® El porcentaje de nifios menores de 6 a 35 meses con suplementacion de hierro
completo segln edad alcanza un 52.8 % en el afio 2024 aumentando un 19.9% en
comparacion al 2023, lo que podria incrementar el riesgo a que estos nifios caigan
en anemia.

® El porcentaje de lactancia materna en menor de 6 meses segin ENDES alcanza el
65.9% en | semestre del 2024, disminuyendo un 3.4% en comparacion al 2023,
donde el trabajo consiste en dar sostenibilidad al hospital Leoncio Prado como
establecimiento amigo de la madre, la nifia y el nifio, asi como las consejerias y
demas intervenciones que contribuyen a mejorar la lactancia materna en los demas
establecimientos.

JEFATURA DE
SALUD MENTAL

—_—h

® El porcentaje de menores de 5 afios con desnutricién crénica ha aumentado en 1.2%
en el afio 2024, alcanzando como Red Integrada de Salud un 33.4%.

* El porcentaje de nifios de 6 a 35 meses con prevalencia de anemia ha disminuido en
4.6%, alcanzando como Red Integrada de Salud un 27.1%.

IX. CAUSAS DEL PROBLEMA

* Rotacion y/o ingreso de personal nuevo (SERUMS) que desconoce las prestaciones
gue se debe garantizar en los servicios de atencién del nifio y la nifia.

* Fragmentacion de las intervenciones que debe recibir el nifio y nifia.

e Actitud inadecuada por parte del personal de salud.

e Escaso seguimiento de los nifios y nifias que no acuden a los servicios
oportunamente.

* Alta demanda en los servicios de salud sobre todo para la atencién de nifio en
Hospital Leoncio Prado.

¢ ldiosincrasia de la poblacidn.

¢ Los padres y/o cuidadores no consideran a la anemia como un problema de salud.
¢ Nifios con anemia por deficiencia de hierro no corregida antes de los 24 meses.
e Factor climatolégico que limita el seguimiento dirigido.

4 r~
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e Recursos financieros insuficientes para la programacidn de actividades extramurales
a las comunidades mis alejadas y dispersas.

* No existe Centros de Promocion vy vigilancia comunal para nifios menores de 5 afios
y su familia, con enfoque de interculturalidad.

e Considerables brechas de poblacion segun decenios de edad que no han accedido a
la vacunacién por motivos de no adherencia a la vacunacion.

POBLACION O ENTIDAD OBJETIVO

NINOS CON CRED<36 MESES- RED INTEGRADA DE SALUD SANCHEZ CARRION 2025

Provincia / Distrito NINOS < 36 MESES 1
RED INTEGRADA DE SALUD 9647
SANCHEZ CARRION

HOSPITAL LEONCIO PRADO 2920

DISTRITO HUAMACHUCO 816

DISTRITO CHUGAY 1263

DISTRITO COCHORCO 814
DISTRITO CURGOS 545
DISTRITO MARCABAL 787
DISTRITO SANAGORAN 913
vy DISTRITO SARIN 666
ﬁ‘f‘i\ﬁ‘*‘?}f?\ DISTRITO SARTIMBAMBA 923

O i, O,

Fuente: Padron nominal 2025

NINOS CON VACUNA COMPLETA < DE 36 MESES- RED INTEGRADA DE SALUD SANCHEZ CARRION 2025

Provincia / Distrito NINOS <24 MESES
RED INTEGRADA DE SALUD SANCHEZ 2015
CARRION

HOSPITAL LEONCIO PRADO 2293

DISTRITO HUAMACHUCO 685

DISTRITO CHUGAY 892

DISTRITO COCHORCO 552

DISTRITO CURGOS 350

DISTRITO MARCABAL 524

DISTRITO SANAGORAN 631

5 DISTRITO SARIN 433
QI T DISTRITO SARTIMBAMBA 655

Fuente: Padrén nominal 2025 - OEf GERESA LL

METAS NINOS CON SUPLEMENTACION DE HIERRO < 36 MESES- RED INTEGRADA DE SALUD SANCHEZ
< b CARRION 2025

Provincia / Distrito 3325512 niﬁos_ menores de 3!_5 meses.con
suplemento de hierro y otros micronutrientes.

RED INTEGRADA DE SALUD 5739

SANCHEZ CARRION

HOSPITAL LEONCIO PRADO 1580

DISTRITO HUAMACHUCO 651

DISTRITO CHUGAY 744

DISTRITO COCHORCO 498

DISTRITO CURGOS 328

DISTRITO MARCABAL 468 4‘
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DISTRITO SANAGORAN 536
DISTRITO SARIN 401
DISTRITO SARTIMBAMBA 533

Fuente: Padrén Nominal 2025 OF] GERESA LL

METAS NINOS CON TRATAMIENTO DE HIERRO < 36 MESES CON ANEMIA - RED INTEGRADA DE SALUD
SANCHEZ CARRION 2025

Provincia / Distrito Anemia
R?D INTEG RADA’DE SALUD 3906
SANCHEZ CARRION

HOSPITAL LEONCIO PRADO 1040
DISTRITO HUAMACHUCO 465
DISTRITO CHUGAY 519
DISTRITO COCHORCO 316
DISTRITO CURGQS 217
DISTRITQ MARCABAL 317
DISTRITO SANAGORAN 377
DISTRITO SARIN 265
DISTRITO SARTIMBAMBA 390

Fuente: Padrdn Nominal 2025-OEl GERESA LL

METAS PARA ATENCION DEL ESCOLAR- RED INTEGRADA DE SALUD SANCHEZ CARRION 2025

Provincia / Distrito ESCOLAR 5-11 ANOS
RED INTEGRADA DE SALUD -
SANCHEZ CARRION

HOSPITAL LEONCIO PRADO 6235
DISTRITO HUAMACHUCO 1436
DISTRITO CHUGAY 2120
DISTRITO COCHORCO 1384
DISTRITO CURGOS 828
DISTRITO MARCABAL 1214
DISTRITO SANAGORAN 1660
DISTRITO SARIN 1063
DISTRITO SARTIMBAMBA 1528

Fuente: Pablacién INEI

METAS NINOS DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS E INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS-
RED INTEGRADA DE SALUD SANCHEZ CARRION 2025

ATENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS E INFECCIONES
eIt RESPIRATORIAS AGUDAS
Piovincial/Distrito INFECCIONES RESPIRATORIAS | ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS SIN COMPLICACIONES | AGUDAS SIN COMPLICACIONES
| RED INTEGRADA DE SALUD
' | SANCHEZ CARRION 43786 2099
o HOSPITAL LEONCIO PRADO 1420 78
S DISTRITO HUAMACHUCO 1101 196
DISTRITO CHUGAY 1556 342
DISTRITO COCHORCO 1478 142
DISTRITO CURGOS 828 186
-9__msmno MARCABAL 957 162
-/ |, | DISTRITO SANAGORAN 979 153
/ DISTRITO SARIN 1471 279
| DISTRITO SARTIMBAMBA 1106 258

Fuente: HIS MINSA-OEl GERESA LL
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METAS ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL- RED INTEGRADA DE SALUD SANCHEZ CARRION 2025

ATENCION iSTR TAMIZAJE NEONATAL ATEN‘;:E;::;:EC'EN
Provincia / Distrito INMEDIATA DEL / PROCESAMIENTO DE
R DOMICILIARIA vy ALOJAMIENTO
CONJUNTO
RED INTEGRADA DE SALUD
SANCHEZ CARRION 3401 3401 3401 3401
HOSPITAL LEONCIO PRADO 1414 1414 1414 1414
DISTRITO HUAMACHUCO 52 52 52 52
DISTRITO CHUGAY 433 433 433 433
DISTRITO COCHORCO 240 240 240 240
DISTRITO CURGOS 159 159 159 159
DISTRITO MARCABAL 247 247 247 247
DISTRITO SANAGORAN 313 313 313 313
DISTRITO SARIN 201 201 201 201
DISTRITO SARTIMBAMBA 342 342 342 342

Fuente: CNV 2025
W Xl ALTERNATIVAS DE SOLUCION

La Red Integrada de Salud Sénchez Carrién ha visto necesario mejorar las intervenciones
sanitarias que tengan como objetivo evitar que los neonatos, nifios y nifias menores de
11 afios se enfermen o que, en caso de enfermar, sean diagnosticado oportunamente
como en el caso de anemia, desnutricién o las enfermedades prevalentes de la infancia,
estas sean en cuadros menos grave y con pocas complicaciones. Estas intervenciones
sanitarias para la prevencion de enfermedades por curso de vida deben ser dirigidas,
principalmente, a garantizar cada uno de los cuidados individuales que debe recibir el
neonato, nifio y nifia. Asimismo, es importante reconocer que la realizacidon de la
prevencion de las enfermedades depende, principalmente, del involucramiento de las
personas y de la sociedad en su conjunto, por lo cual las acciones de comunicacion,
educacion y promocién de la salud, son la base para generar mayor impacto en la
poblacién de la provincia,

Una de las maneras de intervenir en esta problematica donde las intervenciones como
curso de vida se ve fragmentadas, es logrando posicionar en todo nivel las intervenciones
que se ofrecen en los servicios de la salud generando acciones especificas para que estas
‘ sean desarrolladas de manera intramural y extramural a través de planes de trabajo que
& AL AT és.-"',’: nos permit:?n cerrér brechas I!egando de manera oportuna a la mayor cantidad de
w R neonatos, niftos y nifias de la provincia.

T
Lsanert

ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES DEL PEI

Las actividades propuestas por la Red Integrada de Salud Sdnchez Carrion se alinean al
“Plan Estratégico Institucional (PEl) 2020 — 2025 del gobierno regional La Libertad
especificamente se relaciona con el Objetivo Estratégico Institucional 1: Garantizar
servicios de salud integral a la poblacion de La Libertad y su accién estratégica 01.02
Atencion integral de nifios menores de 5 afios de la region que contempla
suplementacion preventiva a los 4 y 5 meses , CRED y vacunas completas en los menores
de 36 meses, gestantes con suplementacién de hierro, centros poblados con vigilancia de
la calidad de agua para consumo humano.

Cabe precisar que, las actividades operativas se encuentran incorporadas al Plan
Operativo Institucional (POI) Anual 2025 de Red Integrada de Salud Sanchez Carrién
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aprobado donde se encuentran cada uno de los productos y subproductos que forman
parte del desarrollo infantil temprano.

Xlll. ACTIVIDADES POR OBJETIVOS

Los objetivos estén relacionados con las intervenciones que se debe garantizar de acuerdo
a los resultados del desarrollo infantil temprano.

13.1 Mejorar la atencién del neonato en los establecimientos que atienden partos.

INTERVENCION RESULTADO
Suplementacién con hierro y acido félico en
gestantes.
Suplementacién con micronutrientes (hierro y dcido RESULTADO 1: NACIMIENTO
félico) en adolescentes. SALUDABLE

Contacto piel a piel en recién nacidos.
Hospitales amigos de la lactancia madres que
atendieron su parto en EESS RESULTADO 2: APEGO SEGURO

Intervenciones educativas para promover la
lactancia materna exclusiva

Hospitales amigos de la lactancia madres que
atendieron su parto en EESS.

Extension licencia maternidad (20 semanas) en
madres con nifios menores de 24 meses.

Lactarios institucionales en madres de centros
laborales con menores de 24 meses. RESULTADO 3: ADECUADO
Clampaje tardio de corddn umbilical durante parto ESTADO NUTRICIONAL
en recién nacidos.

13.2 Incrementar las coberturas de nifios y nifias protegidos con vacuna completa
seguin su edad

INTERVENCION RESULTADO

Inmunizaciones en nifios de 0-24 meses: ROTAVIRUS

RESULTADO 3: ADECUADO

Inmunizaciones en nifios de 0-24 meses: NEUMOCOCO ESTADO NUTRICIONAL

Inmunizaciones de Nifios de 0-36 meses.

13.3 Incrementar las coberturas de nifios y nifias controlados con CRED COMPLETO
\ segtin edad.

INTERVENCION RESULTADO

Intervenciones educativas para promover la
alimentacién complementaria en menores de 60

meses
Intervenciones educativas para promover el RESULTADO 3: ADECUADO ESTADO
lavado de manos en familias con nifios menores NUTRICIONAL

de 60 meses.

Vigilar nifios y nifias con mas de 4000 Kg a
desarrollar obesidad antes de afios 6 afios.
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Evaluacidn nutricional y del desarrollo: Nifios con
anemia por deficiencia de hierro no corregida
antes de los 24 meses, asi como riesgos o retraso
en el desarrollo motor y/o de lenguaje.

RESULTADO 4: MARCHA ESTABLE Y
AUTONOMA
Contribuimos a las intervenciones de
otros sectores.

Evaluacion del desarrollo: La cantidad de tipos de
gestos que conoce entre los 14 y 18 meses genera
un aumento de la comunicacion verbal a los 42
meses que se complementa con el apego seguro
debido que tiene un efecto positivo sobre el
nimero de palabras distintas e imitadas.

RESULTADO 5: COMUNICACION
VERBAL EFECTIVA
Contribuimos a las intervenciones de
otros sectores.

Evaluacion nutricional y del desarrollo: El estado
de salud del recién nacido con retardo del
crecimiento (desnutricién crénica) antes de los 2
afios tienen peores resultados emaocionales y de
comportamiento en la adolescencia tardia.

Un mejor desarrollo del nifio o la nifia en términos
de comunicacion verbal, le permite expresar de
manera mas clara sus emociones y por ende
controlarlas, asi mismo el poder regular sus
emociones permite al nifio ser mas independiente
y expresarse mejor.

RESULTADO 6: REGULACION DE
EMOCIONES Y COMPARTAMIENTOS
Contribuimos a las intervenciones de

otros sectores.

Evaluacion del desarrollo: La anemia por
deficiencia de hierro no corregida antes d ellos 24
meses, presenta un pobre desarrollo cognitivo y
motor, la comunicacion verbal adecuada permite
abstraer una mejor realidad y desarrollar una
funcion simbdlica mediante juegos que le
permitan explorar su entorno.

Resultado 7: Funcién Simbdlica

Contribuimos a las intervenciones de
otros sectores.

RADE 2
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13.4 Garantizar la entrega de suplementacion
segln corresponda a la edad.

preventiva con de hierro y vitamina A

INTERVENCION

RESULTADO

Suplementacién con multimicronutrientes (hierro,
zinc, calcio, Vit. A) en nifios de 0 a 36 meses.

RESULTADO 3: ADECUADO ESTADO
NUTRICIONAL

13.5 Detectar y entregar esquema completo para el tratamiento de anemia en los nifios y

nifias diagnosticados.

INTERVENCION

RESULTADO

Acceso a agua segura mediante desinfeccion,
provision y sesiones educativas.

RESULTADO 3: ADECUADO ESTADO

Tratamiento de anemia en menores 60 meses.

NUTRICIONAL

13.6 Detectar y tratar oportunamente las enfermedades prevalentes de la infancia.

INTERVENCION

RESULTADO

Diagnéstico y tratamiento de IRA, EDA en nifios
menores de 0-24 meses.
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Intervenciones educativas para promover el
lavado de manos en familias con nifios menares
de 60 meses.

RESULTADO 3: ADECUADO ESTADO
NUTRICIONAL

13.7 Entregar las intervenciones correspondientes a salud bucal, mental y salud

ocular

INTERVENCION

RESULTADO

Tamizaje de violencia familiar / maltrato infantil

RESULTADO 6: REGULACION DE
EMOCIONES Y COMPARTAMIENTOS

RESULTADO 5: COMUNICACION
VERBAL EFECTIVA

Nifas y nifios de 1 a 11 afios con practicas
adecuadas de higiene oral.

Porcentaje de nifias y nifios de 3 a 11 afios con
alta basica odontolégica.

RESULTADO 3: ADECUADO ESTADO
NUTRICIONAL

Evaluacion visual de nifios menores 3 afios

Evaluacion visual y tamizaje visual en nifios (as) de
3allafios

RESULTADO: DETECCION Y
CORRECCION DE PROBLEMAS
VISUALES EN NINOS (AS) 0 a 11

ANOS DE EDAD
Deteccidn, Diagndstico y tratamiento de RESULTADO: REDUCIR MORBILIDAD
Enfermedades Externas del Ojo en nifios (as) de 3 OCULAR DE ENFERMEDADES
a 11 afios EXTERNAS DEL PARPADO Y
CONJUNTIVA ]

(S
AR

13.8 Mejorar el seguimiento y monitoreo a través del seguimiento nominal haciendo

uso de la plataforma SISGESALL.

INTERVENCION

RESULTADO

Actualizacion permanente del Padrén Nominal
tanto entre salud como gobierno local,

Incluir todas las intervenciones que corresponden
a la entrega del paguete integral del neonato,
nifio y nifia.

Padrén Nominal Actualizado y Homologado.

Plataforma interactiva SISGESALL

V. 'DESCRIPCION OPERATIVA: UNIDAD DE MEDIDA, METAS Y RESPONSABLES

PRODUCTO ACTIVIDAD OPERATIVA META RESPONSABLES
2025
3325104 965

demostrativas
alimentos.

Familias con nifios (as) menores de 12
meses y gestantes reciben sesiones
en preparacién de

PROMOCION DE LA SALUD Y
GESTION TERRITORIAL
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CON ATENCION DE
LA ANEMIA POR
DEFICIENCIA DE
HIERRO

3325109 - Familias con nifios (as) | 1212 PROMOC!(’)N DE LA SALUD Y
menores de 12 meses y gestantes que GESTION TERRITORIAL
participan en grupos de apoyo
comunal para promover -cuidado
FAMILIAS infantil
SALUDABLES CON | 3325107 - Familias con niilos menores 1819 PROMOC!ON DE LA SALUD Y
CONOCIMIENTOS | de 12 meses reciben consejeria a GESTION TERRITORIAL
PARA EL CUIDADO | través de visita domiciliaria.
INFANTIL, 3325102 -  Actores  sociales | 826 PROMOCION DE LA SALUD Y
LACTANCIA capacitados para la promocién del GESTION TERRITORIAL
MATERNA i : ; e
EXCLUSIVA Y LA cmdad.o infantil, lactanga matfe’rna
ADECUADA exclusiva y la adecuada alimentacion. ]
ALIMENTACION Y 3325101 - Comités multisectoriales 8 PROMOCION DE LA SALUD Y
PROTECCION DEL | capacitados para la promocion del GESTION TERRITORIAL
MENOR DE 36 cuidado infantil, lactancia materna
MESES exclusiva y la adecuada alimentacion
y proteccidn del menor de 12 meses
en su distrito.
3325401 - Vacunacién nifio < 1 afio 3401 OFICINA TECNICA E
INMUNIZACIONES
3325402 - Vacunacién nifio = 1 afios 3614 OFICINA TECNICA E
INMUNIZACIONES
3325403 - Vacunacion nifio = 4 afios 4091 OFICINA TECNICAE
N INMUNIZACIONES
NINOS CON )
VACUNA 3325404 - Vacunacion nifio recién nacido 3401 OFICINA TECNICAE
COMPLETA INMUNIZACIONES
3325405 - Vacunacion nifio = 2 afios 3884 OFICINA TECNICA E
INMUNIZACIONES
3325406 - Vacunacion nifio = 3 afios 466 OFICINA TECNICA E
INMUNIZACIONES
3325510 - Nifios menores de 36 meses 9647 OFICINA TECNICA, DESARROLLO
con controles CRED completo para su INFANTIL TEMPRANO
NINOS CON CRED | edad
COMPLETO
SEGUN EDAD 3325512 - Nifios menores de 36 meses 9645 OFICINA TECNICA, NUTRICION,
con suplemento de hierro y otros DESARROLLO INFANTIL
micronutrientes TEMPRANO
ATENCION DE 3331502 - SOB/Asma 48 OFICINA TECNICA, DESARRQOLLO
OTRAS INFANTIL TEMPRANO
ENFERMEDADES
PREVALENTES
ATENCION DE 3341401 - parasitosis intestinal 268 OFICINA TECNICA, DESARROLLO
NINOS Y NINAS INFANTIL TEMPRANOQ
CON PARASITOSIS
/| INTESTINAL
_| SERVICIOS DE 3325801 - Inspeccion a establecimientos 8 OFICINA TECNICA, NUTRICION
CUIDADO DIURNO | que almacenan, preparan y/o distribuyen
ACCEDEN A alimentos para programas sociales
CONTROL DE
CALIDAD 3325802 - Evaluacion nutricional a 8 OFICINA TECNICA, NUTRICION
NUTRICIONAL DE establecimientos que preparan y/o
LS ALIMENTOS distribuyen alimentos para programas
‘ sociales
'NINOS Y NINAS 3331501 - Anemia 3906 OFICINA TECNICA, NUTRICION,

DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO

Pp—
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3331101 - Infeccién Respiratoria aguda 6287 OFICINA TECNICA,
(IRA) No Complicada EPIDEMIOLOGIA, DESARROLLO
INFANTIL TEMPRANO
3331102 - Faringoamigdalitis Aguda 4517 OFICINA TECNICA,
EPIDEMIOLOG[A, DESARROLLO
INFANTIL TEMPRANO
3331103 - Otitis Media Aguda (OMA) 49 OFICINA TECNICA,
EPIDEMIOLOGIA, DESARROLLO
INFANTIL TEMPRANO
ATENCION S— -
ENFERMEDADES 3331104 - sinusitis aguda 4 OFICINA’TECNICA,
DIARREICAS EPIDEMIOLOGIA, DESARROLLO
AGUDAS E INFANTIL TEMPRANO
INFECCIONES 3231105 - Neumonia sin complicaciones y 17 OFICINA TECNICA,
RESPIRATORIAS otros EPIDEMIOLOGIA, DESARROLLO
AGUDAS INFANTIL TEMPRANO
3331201 - EDA acuosa no complicada 1208 OFICINA TECNICA,
EPIDEMIOLOGIA, DESARROLLO
INFANTIL TEMPRANO
3331203 - EDA Disentérica 104 OFICINA TECNICA,
EPIDEMIOLOGIA, DESARROLLO
INFANTIL TEMPRANO
3331204 - EDA persistente 432 OFICINA TECNICA,
EPIDEMIOLOGIA, DESARROLLO
INFANTIL TEMPRANO
3331302 - Neumonia grave o enfermedad 4 OFICINA TECNICA,
muy grave en nifios menores de 2 meses EPIDEMIOLOGIA, DESARROLLO
INFANTIL TEMPRANO
3331305 - Neumonia y enfermedad muy 10 OFICINA TECNICA,
grave en nifios de 2 meses a 4 afios EPIDEMIOLOGIA, DESARROLLO
INFANTIL TEMPRANO
3331401 - Atencién EDA con algin grado 2 OFICINA TECNICA,
de deshidratacion EPIDEMIOLOGIA, DESARROLLO
INFANTIL TEMPRANO
3331402 - Atencion EDA con 0 OFICINA TECNICA,
deshidratacion grave sin y con shock EPIDEMIOLOGIA, DESARROLLO
INFANTIL TEMPRANQ
4427602 - Monitoreo del programa 4 OFICINA TECNICA, DESARROLLO
articulado nutricional INFANTIL TEMPRANO
ACCIONES
MUNES =
co 4427604 - Supervision del programa 4 OFICINA TECNICA, DESARROLLO
articulado nutricional INFANTIL TEMPRANO
4427603 - Evaluacién del programa 1 OFICINA TECNICA, DESARROLLO
| articulado nutricional INFANTIL TEMPRANO
PRODUCTO ACTIVIDAD OPERATIVA META RESPONSABLES
3330501 Atencidn inmediata del | 3401 OFICINA TECNICA, DESARROLLO
3033305 3330503 Visita domiciliaria 3401 OFICINA TECNICA, GESTION DE
ATENCION DEL TERRITORIO, DESARROLLO
RECIEN NACIDO INFANTIL TEMPRANO
NORMAL 3330504 Tamizaje neonatal /| 3401 OFICINA TECNICA, DESARROLLO
procesamiento de muestra INFANTIL TEMPRANO
3330505 Atencion del recién nacido | 3401 OFICINA TECNICA, DESARROLLO
en alojamiento conjunto. INFANTIL TEMPRANO

1
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PLAN DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL NEONATO, NIRO Y NIRIA 2025, RED INTEGRADA DE SALUD SANCHEZ CARRION

XVI. RESPONSABLES PARA EL DESARROLLO DE CADA ACTIVIDAD

Las actividades a desarrollarse estan a cargo de las responsables de Desarrollo Infantil
Temprano, Inmunizaciones, Nutricidn, Estadistica, Gestién Territorial y demas
involucrados que forman parte de los procesos de atencién a todo nivel.

PRESUPUESTO: CATEGORIA PRESPUESTAL 1001 POR TODA FUENTE.
FINANCIAMIENTO:

» PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA EL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO.

» PROGRAMA PRESUPUESTAL MATERNO NEONATAL- Con los productos que se
relacionan para la atencién del recién nacido.

» FUENTE DE FINANACIAMIENTO: RECURSOS ORDINARIOS, DONACIONES Y
TRANSFERENCIAS, RECURSOS DETERMINADOS.

XiX. ACCIONES DE MONITOREQ, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

El monitoreo, supervision y evaluacion del plan sera a nivel de RED/ZS/DISTRITO/EESS lo
que implica la entrega de todas las intervenciones que le corresponde a los neonatos,
nifias y nifilos menores de 11 afios, tomando en cuenta los siguientes indicadores:

%ﬁﬁl S INDICADOR META FUENTE DE VERIFICACION
(VAL R
\'i Porcentaje de recién nacidos que inician contacto piel | 95% CVN, HIS, LIBRO DE
a piel y lactancia materna en la primera hora de vida SEGUIMIENTO
N° de hospitales como establecimiento amigos de la 1 Informe de Monitoreo y/o
madre la nifia y el nifio con monitoreo y/o supervisién. Supervision
N° de establecimientos del | Nivel de Atencidn 23 informe de Monitoreo

certificados como establecimientos amigos de la
madre la nifia y el nifio.

Cobertura de recién nacidos con 4 controles CRED 60% HIS MINSA
Cobertura de nifios menores de 36 meses con vacuna | 85% HIS MINSA
completa.

Cobertura de nifios menores de 36 meses con CRED | 50% HIS MINSA
COMPLETO segun edad.

Proporcion de nifios y nifias menores de 5 afios que | 12.8% ENDES/HIS MINSA/ SIEN
presentan desnutricion crénica infantil.

Proporcién de nifios y nifias menores de 3 afios que | 34.5% ENDES/ HIS MINSA/ SIEN
presentan anemia.

Porcentaje de nifios y nifias bajo peso y/o prematuros | 70% HIS MINSA

que inician suplementacién con hierro hasta los 59

@/u - | dias.
forirtt

/ ' | Porcentaje de nifios y nifias de 110 a 130 dias con | 85% HIS MINSA
suplementacién de hierro.

Porcentaje de nifios y nifias entre 170 a 209 dias que | 85% HIS MINSA
cuentan con dosaje de hemoglobina, inicio de
suplementacién preventiva o tratamiento de anemia.

Cobertura de nifios menores de 36 meses con | 85% HIS MINSA




PLAN DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL NEONATO, NINO Y NINA 2025, RED INTEGRADA DE SALUD SANCHEZ CARRION

suplementacion preventiva.

Tamizaje de violencia familiar / maltrato infantil 80% HIS MINSA
Porcentaje de nifias y nifios de 3 a 11 afios con alta | 35% HIS MINSA
basica odontoldgica.

Evaluacién visual y tamizaje visual en nifios (as) de3a | 80% HIS MINSA
11 afios

Cobertura de nifios y nifias de 5 a 1lafios con un | 30% HIS MINSA
control CRED

Cobertura de nifios y nifias de 2 a 11 afios con | 85% HIS MINSA
profilaxis antiparasitaria (2 dosis)

Monitoreo del plan de las actividades 4 INFORME

NIVEL RED

Jefe de Oficina Técnica

Coordinador de Desarrollo Infantil Temprano
Promocidn de la Gestién Territorial
Coordinadora de inmunizaciones

Responsable de Salud bucal
Responsable de Salud Mental
Responsable de Salud Ocular
Oficina de Estadistica
Responsable de Medicamentos

XI. NIVEL LOCAL

Director de Hospital Leoncio Prado
Jefes de Zonas Sanitarias

Jefes de Establecimientos

Responsable de Nutricién y Alimentacion Saludable

Director Ejecutivo de la Red Integrada de Salud Sanchez Carridn

Responsables de Salud Infantil de Zonas Sanitarias y establecimientos
Responsables de Inmunizaciones de Zonas Sanitarias y establecimientos
Responsables de Nutricion de Zonas Sanitarias y establecimientos
Responsables de Salud Bucal

Responsables de Salud Ocular

Responsable de salud Mental

Responsable de Estadistica e Informatica

Responsable de Medicamentos

XXil. ANEXOS

Resultados del Desarrollo Infantil Temprano
Esquema de Vacunacion menores de 5 afios
Hoja de Ruta de Inmunizaciones 2025

Ficha de Monitoreo Etapa de Vida Nifio y Nifia

O O 0O ©

S



PLAN DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL NEONATO, NIRO Y NIfiA 2025, RED INTEGRADA DE SALUD SANCHEZ CARRION

ANEXO 1

7 RESULTADOS DE DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO
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[ R3: Adecuado estado nutricional ]

De 0236 meses
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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PLAN DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL NEONATO, NIRIO ¥ NIfiA 2025, RED INTEGRADA DE SALUD SANCHEZ CARRION

ANEXO 2
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ESQUEMA DE VACUNACION
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PLAN DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL NEONATO, NIRIO Y NINA 2025, RED INTEGRADA DE SALUD SANCHEZ CARRION

ANEXO 3
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INMUNIZACIONES 2025
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PLAN DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL NEONATO, MINO Y NINA 2025, RED INTEGRADA DE SALUD SANCHEZ CARRIGN

ANEXO 4

INSTRUMENTO DE SUPERVISION

[ o =
| " i:[mmllm-ul

| L,—J DE SALUD

| irsmmsiRed de Salud Sinchea Carrién

EQUIPO TECHICO FUNCIONAL DE SALUD INFANTIL

INSTRUMENTO DE SUPERVISION INTEGRAL PARA EL CUIDADO INTEGRAL DEL NINO'Y NINA MENOR DE 5 ANOS
REDES Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD - GERESA LA LIBERTAD

comsmssts

|. DATOS GENERALES
UNIDADEJECUTORA: RED DESALUD :
NICRORRED DE SALUD: ESTABLECIMIENTO DE SALUD :
RESPONSABLE APLICACION DE LA FICHA: RESPONSABLE DE ERINDAR LA INFORMACION :
CATEGORIA IPRESS: FECHABEMEDICION 111 Eess cuenta con Padrénneminel actusliusdo: ${(_) Mo[_) Fechaditimo reporte________
(ddfmm/faa)
Metaper grupos de edad aflo 2023 Nifies de 4y Smeses:, Mener 1afio:
Horadalniclos_______ Horade Témine: J— /. Nifiosde 1aflo: Nifics 35meses:
1l. OFERTA DEL PAQUETE EN EL CUIDADO INTEGRAL DEL NIO Y NINA MENOR DE 5 AflOS
1. CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CRED)
BUENA PRACTICA N*1; Garantiza la atencién Integral del nifio y la nifia en el Control de Crecimiento y Desarrollo, segin NTS N* 137- FUENTE cowpie [ om0 Obzervaclones
2017/MINSA VERIFICACION 1 ")
1.1. EI EESS cuenta con fluxograma de atencién y seffalizacion de los servicios para laatencion integral del nifi i des
ey i iony i vicios p i6n integral delnifio y niffa menar de SRR
1.2. Realiza la medicién antropométrica del nifio y nifia (peso, tallay perimetro cefalico) DBSERVACION/HCL
1.3. Realiza y registra el examen fisico cefalocaudal al nifio y nifia menor de 5 affos Oﬁm:“:?('o"
1.4, Registra y grafica peso y talla en la historia dinica y en el carnet de crecimiento y desarrallo. HCL/CARNET
1.5.Evalua el estado nutricional del nifo y nifia usando patrones de crecimiento de la OMS y registra en 1a HCL y carnet L0
1.6.Realiza y registra en la historia clinica, 1 consejerta integral al nifio y nifta segin edad ODSERVACION/HCL
1.7. El servicio de CRED ha impl ado el kit del buen crecimiente (Laminarios, tarjetas, carlillas de compromiso) OBSERVACION
1.8.Cuenta con un espacio fisico acondiconado para realizar la evaluacion del CRED con enfoque parala atencién temprana del
OBSERVACION
desarrollo
1.9. Registra en la historia clinica la evaluacitn del desarrollo utilizando Test Pervano {0 a 30 meses) y pauta breve en niffos de (3 et
y 4 aiios)
1.10. Realiza visitas domiciliarias a los nifios y niffas menores de 36 meses que no reciben ef paquete basico completo (vacunas, HOL/TARIETAS,
CRED, suplementacién, dosaje de hemoglobina) oo A
S . SALIDAS
SUB TOTAL BP1 (10 PUNTOS) 10 ] 1]
BUENA PRACTICA N*2: Promueve la lactancla maternis exclusiva hasta los 6 meses de edad. FUENTE ML | e Observaciones
VERIFICACION 1y 0
2.1. Realiza la consejeria en lactandia materna exclusiva a las madres de niflos menores de 6 meses y registraen en Historia QBSERVACION /HCL
Clinica, HIS y FUAS
2.2. Verificar que en el EE.SS. no se promueva los suceddneas de leche materna {alojamiento conjunto,farmacia, consultorio OBSERVACION
*, |médico y de enfermeria).
2.3. Cuenta con Comité para la Promocidn y Proteccitn de Lactancia Materna y Plan de Trabajo anual (Aplica en EESS a partir de 1- | RESOLUCION/PLAN
3) DETRABAIO
SUB TOTAL BP2 (3 PUNTOS)| 3 ] 0
2. VACUNA COMPLETA DE ACUERDO A LA EDAD
BUENA PRACTICA N*3: Se garantiza el cumplimlento del esquema de vacunaclon y fa cadena de frio. LA comene | A0 Obsaruaclones
VERIFICACION (5] ]
3.1 Verificar si el termo de vacunas estd preparado adecuadamente a una temperatura de +2°C a + 8°C (sin escarchay que los OBSERVACION
gquetes frios no estdn en contacto directa con vacunas) y cuenta con data logger y/o termometro.
’;\ Los frascos abiertos de las vacunas miltudosis cuentan con fechay hora de apertura, OBSERVACION
:i]‘tx] Verificar el estade vacunal del niflo y nifia segin edad en carnet de atencion integral y en la HCL OBSERVACION
}-Bf'ﬂ"dﬂ‘l registra consejeria sobre la vacunacién en el nifio y niffa segun edad y esquema de vacunacién, mﬁ:‘;’:“m
3.5.Realiza el lavado de manos antes de la aplicacion de las vacunas, usando 1a téenica correcta con material necesario ODSERVACION
3.6 Realiza la aplicacion de las vacunas haciendo uso de la tecnica correcta y vacunacion segura segun normatividad vigente. OBSERVACION
Realiza la eliminacién correcta de las jeringas y frascos de vacunas en cajas de bioseguridad diferenciado; el material
; OBSERVACION
logontaminade en bolsas rojas.
|3 I\gg!slm en el carnet de atencién integral y en HCL la aplicacion de vacunas segin calendario y edad correspondiente. HCL, CARNET
 [3:9.1 EESS cuenta un ambiente exclusivo para la cadena de frioy los equipos Ice line estdn correctamente instalados y ubicados a
¥ & i ODSERVACION
una distacia entre 15 a 20 ams de distancia de la pared y no expuesto al sal.
*,13:10: Cuenta con cronograma de mantenimiento preventivo de los equipos de cadena de frio CRONOGRAMA
3.11. El refrigerador es de uso exclusivo para el almacenamiento de vacunas de uso humano. OBSERVACION
3.12. Registra diatiamente 1aT* de los equipos de cadena de frio y temperatura ambiental utilizando formato actual segun norma | HOJAREGISTRO
téenicay se evidencia registros de temperatura de los dltimos 3 meses CONTROLT
3.13. Cuenta con fluxograma visible del plan de contingencia para cadena de frlo segin norma técnica OBSERVACION
5 i o INVENTARIO
1.34. Cuenta con inventario de cadena de frio actualizado. ACTUALZADO
e 7 SUB TOTAL BP3 (14 PUNTOS) 14 0 o

e Tal



PLAN DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL NEONATO, NINO ¥ NINA 2025, RED INTEGRADA DE SALUD SANCHEZ CARRION

3. SUPLEMENTACION PREVENTIVA Y TERAPEUTICA DE ANEMIA EN NIROS Y NINAS MENORES DE5 AROS
BUENA PRACTICA N*4: Garantiza la entrega oportuna da la supl praventiva y con sulfato farrosa y FUENTE comme | N0
micronutrientes. VERIFICACION 1% o) Ohssivationss
4.1. Existe en el EESS un registro de recién nacidos con bajo peso y prematuros para el inicio de la suplementacion con hierro REBORTE
polimaltosado en gotas a los 30 dias de nacido,
4.2 Indica la suplementacién preventiva con hierro polimaltosado en £otas a todo nifio y nifia de 4 y 5 meses registrando en la OBSERVACION
historia clinica dosis, presentacion, frecuenda segun esquema. HCL
4.3. Indica la suplementacian preventiva con micronutrientes a todo nifio ¥ nifia de 6 hasta 35 meses (12 entregas) y de 36 a 59 OBSERVACION
meses (3 entregas) registandose en la historia clinica segin nimero de entregas que corresponda. HCL
4.4. Realiza y registra en la historia clinica el resultado del dosaje de hemoglobina oportuno a tedo nifio y nifia de las edades de oRsERTAEIGH
6,12 y 18 meses y a partir de los 24 meses 1 vez fafio y se realiza ol ajuste por altitud segun corresponda (deberd registrar Hel §
resultado observado y corregido,
4.5. Seregistra la suplementacién con Vitamina A segun edad correspondiente en Ja Histaria linica (CALIFICAR $OLO EL ITEMS ™
REDES DE SIERRA).
4.6, Et médico realiza el diagndstico y tratamiento de anemia registrando en la historia clinica dosis, presentacion, frecuencia G
segun esquema de la NTS N” 134 - 2017/MINSA,
4.7. Verificar con Farmacia la disponibilidad de suplementos {hierre polimaltosado en gotas, sulfato ferroso jarabe ¥ SR
micronutrientes) como minimo para dos meses (revisar reporte SISMED) con Kardex actualizado.
4.8. Verificar las buenas précticas de almacenamiento de los suplementos (hierre polimaltosado en gotas, sulfato ferroso Jarabe T TaTiTe
¥ micronutrientes). )
4.9. Verificar si se registra correctamente la suplementacian preventiva y/o tratamiento de anemia en los sistemas de i i
informacion (HIS, FUAS, SIEN), T
4.10. Verificar si el EESS cuentan con hemoglobindmetros operativos, ademas de lancetas y microcubetas para ¢l dosaje de CESERVAGIEN
} [hemoglobina. '
4.11. Realiza y registra el tamizaje de hemoglobina de control a nifios y nifias con diagnéstico de anemia (al mes, 3 ¥ 6 meses) HCL
4.12. Cuenta con registro nominal de nifios v nifias menores de 36 meses con diagnéstico de anemia y realiza seguimiento P,
oportuno para culminar t de 6 meses,
4.13. Cuenta con registro actualizado del SIEN del estado nutricional del nific y nifia menor de 5 afies y remite la data GESERVACIGR
oportuamente al nivel inmediato superior,
SUB TOTAL BP4 (13 PUNTOS) 13 [1] (1]
4. FAMILIAS SALUDABLE CON CONOCIMIENTOS EN EL CUIDADO INFANTIL
5, no
BUENA PRACTICA N'5: Garantiza las consejerias a través da la visita domicillaria a las famllias, seslones demostrativas y formacién de FUENTE \;u:“uu Siivia Gbsarvacionas
(los grupos do apayo. VERIFICACION [
5.1, El personal de salud realiza las visitas damicliarias a nifios de 4 ¥ 5 meses para la suplementacion preventiva con hierrro CUADERNO DE
polimaltesado minimo una visita por mes VISITAS/HISMINSA
5 . . " o CUADERNO DE
5.2. El personal de salud realiza visitas domicliarias a nifios con anemia de 6 a 11 meses por lo menos una visita al mes VISITAS/HISMINSA
5.3.El personal de salud ha realizado por lo menos una sesion demostrativa a madres de nifios entre 6 a & meses HIS-MINSA
SUB TOTAL BPS (3 PUNTOS), 3 0 0
S 11l. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS
CEGIONAT
-“Aw‘ g 208 15, [BUENA PRACTICA N 6: Garantiza Insumos, medicamentes y equipamianto para fa atenclén Integral FUENTE comrie | iy Obssrvaciones
A R ‘f}é | 1o L2 b i L Ll VERIFICACION ™ o L}
£ ol 4 . - - S
3 ~"18.1 Cuenta con la disponibilidad de insumos criticos como minimo el 90% de ellos y con un stock para dos meses [ANEXO 1 - A) LISTA CHEQUED
3 12 Cuenta con [a disponibilidad de medicamentas criticas como minimo el 90% de ellos y con un stock para dos meses [ANEXQ USTA CHEQUED
MBJ
6.3 Cuenta con la disponibilidad de equipos criticos como minimo el 90% de ellos ¥ con un stock para dos meses [ANEXQ 1-C) LISTA CHEQUED
i3 5UB TOTAL BPG (3 PUNTOS) 3 [1] 0
~n =
BUENA PRACTICA N'7 : El astablecimlento cuenta con parsonal antrenado para brindar atencién Integral dal nifiofa en losltimos FUENTE cumpe | MO
(K[ B ELE Observaclones
12 mases, VERIFICACICN "
%{Cucn\‘a con equipo bdsico para la atencién integral del nific y la nifia menor de 05 afios (Médico, Enfermera, Técnico). HORARIO
= i i A ” - o — . PLAN E INFORME DE
g‘\l profesional que brinda la atencidn integral del nifio ¥ la nifia a recibido capacitacién en los dltimos 12 meses. CAPACITACION
2 Z: ! | SUB TOTAL BP7 (2 PUNTOS) 2 0 0
\ % SAEL L‘j\D %E NTAL = IV. EVALUACION DE LAS INTERVENCIONES REALIZADAS PARA EL CUIDADO INTEGRAL DEL NINO Y LA NINA
O e NER A Q/J % FUENTE cuupie | MO
. Incipales | . I PE, d cumpLe
.j_;f( (J‘?‘ NA PRACTICA N'8: Monlitorlza y analiza las '] yp dal PE. Articulado Nutricional VERRICAEION " ury Observaclones
W sine A
__-/ 8.1 Nifios (as) con vacuna completa [ANEXO 2) USTA CHEQUED
: ﬂ,z\Niﬁus {as) con CRED completo {ANEXO 2) LISTA CHEQUEQ
j}*’]ﬁcs (as) con 2do. CRED recién nacido [ANEXO 2) LISTA CHEQUED
8.4 Nifios {as) con Suplementacién de micronutrientes [ANEXO 2) USTA CHEQUED
8.5 Riduccién de la DESNUTRICION CRONICA y ANEMIA [ANEXO 2) LISTA CHEQUED
5UB TOTAL BPS {5 PUNTOS) 5 0 0
, TOTAL GENERAL { PUNTOS) 53 0 0
CAULIFICACION SUPERVISION: OPTIMO (85-100%) REGULAR (60-84%) DEFICIENTE (< 60%) RESULTADO EESS EVALUADC 0%
O T e S— . " FIRMAY SELLO JEFE OEL EESS
FIRMA ¥ SELLO SUPERVISOR FIRMA Y SELLO DEL SUPERVISADO

A



