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CRITERIOS DE PROGRAMACION Y
CARTERA DE SERVICIOS:
PP 1001 — DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO

Etapa de Vida Ninho
Direccion de Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
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DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

ES un proceso progresivo, multidimensional, integral y oportuno, que se
traduce en [ adquisicion de capacidades cada vez mas complejas, que permite
al nifio y 12 nifia una mayor autonomia y capacidad de interactuar con su
entorno en pleno ejercicio de sus derechos,
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RESULTADOS

R1 .- Nacimiento saludable:

« Mejorar el estado de salud y nutricion de las adolescente y gestante
R2 .- Estado nutricional y de salud del nifio y la nifia

* Mejorar el estado de salud y nutricional del menor de 60 meses
 Reducir las enfermedades infecciosas e Iinmunoprevenibles en

menores de 36 meses.
* Incrementar la adopcion de practicas saludables en madres de nifios

menores de 24 meses.
* Mejorar las condiciones del entorno del hogar.
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PRODUCTOS PP 1001 DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO

N° NOMBRE DEL PRODUCTO

3000608: SERVICIOS DE CUIDADO DIURNO ACCEDEN A CONTROL DE CALIDAD
1 NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS
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2 3033254: NINOS Y NINAS CON VACUNA COMPLETA
3 3033255: NINOS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD

3000876: ATENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS E
4 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

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

3000878: NINOS Y NINAS CON ATENCION DE LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE
HIERRO
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PRODUCTO 3000608: SERVICIOS DE CUIDADO DIURNO ACCEDEN AL
CONTROL DE CALIDAD NUTRICIONAL DE ALIMENTOS

ACTIVIDAD -5004427 : CONTROL DE CALIDAD NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS
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ESTABLECIMIENTOS QUE
ALMACENAN, PREPARAN Y/O
DISTRIBUYEN ALIMENTOS PARA
PROGRAMAS SOCIALES.

UNIDAD DIRIS/
NOMBRE DEL SUB PRODUCTO g';AZAD DE INS EIEILEESSIX RED | CRITERIO DE PROGRAMACION
MEDIDA (UE)
3325801 INSPECCION A X [SERvICIO| X | X X |Programa el CENAN/INS, DIRESA, GERESA , DIRIS y REDES

CENAN

- 80 servicios de cuidado diurno (Cuna mas)

- 10 servicios de asistencia alimentaria (Programas de Vaso de Leche -PVL),
seleccionados de los municipios provinciales y/o distritales con mayor
nuimero de nifios menores de 5 afios con DCI y/o anemia.

DIRESA, GERESA , DIRIS y REDES
- 100% de Servicios de Cuidado Diurno
02 reportes técnicos por cada servicio inspeccionado.
- 100% de Servicios de asistencia alimentaria que almacenan y/o distribuyen
alimentos del PVL.
01 reporte técnico por cada servicio inspeccionado.

Seleccionados de los municipios provinciales y/o distritales con mayor
numero de nifios menores de 5 afos con DCl y/o anemia.
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NOMBRE DEL SUB TRAZAD [UNIDAD DE /DIRESA iLEy
PRODUCTO OR MEDIDA INS GERES RED CRITERIO DE PROGRAMACION
N [(UE)

3325802 EVALUACION SERVICIO X X X  |[Programa el CENAN/INS, DIRESA, GERESA , DIRIS y REDES
NUTRICIONAL A CENAN
ESTABLECIMIENTOS QUE - 80 servicios de cuidado diurno (Cuna mas)
PREPARAN Y/O - 10 servicios de asistencia alimentaria (Programas de Vaso de Leche -PVL),
DISTRIBUYEN ALIMENTOS seleccionados de los municipios provinciales y/o distritales con mayor
PARA PROGRAMAS nuimero de nifios menores de 5 afios con DCl y/o anemia.
SOCIALES.

DIRESA, GERESA , DIRIS y REDES

- 100% de Servicios de Cuidado Diurno

- 100% de Servicios de asistencia alimentaria que almacenan y/o

distribuyen alimentos del PVL.
3325803 ENSAYOS DE SERVICIO X Programa solo el CENAN/INS

LABORATORIO DE
MUESTRAS DE ALIMENTQOS
DE LOS PROGRAMAS
SOCIALES

CENAN

- 80 servicios de cuidado diurno (Cuna mas

- 10 servicios de asistencia alimentaria (Programas de Vaso de Leche -PVL),
seleccionados de los municipios provinciales y/o distritales con mayor
nuimero de nifios menores de 5 afios con DCl y/o anemia.
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PRODUCTO 3000876: ATENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS E INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

ACTIVIDAD 5000027: ATENDER A NINOS CON INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS (IRA)

ACTIVIDAD 5000028: ATENDER A NINOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS (EDA)
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ACTIVIDAD 5000027: ATENDER A NINOS CON INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS (IRA)
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NOMBRE DEL TRAZA UNIDAD )

SUB DOR DE -1 -2 -3 -4 -1 1l-2 -E | -1 | 11I-2 | II-E |CRITERIOS DE PROGRAMACION

PRODUCTO MEDIDA

3331101 X CASO X X X X X X X X X X |Programan EESS del 1°, 2° y 3° nivel de

INFECCION TRATAD atencion.

RESPIRATORI 0] Promedio de casos presentados en los afos

A AGUDA 2018 y 2019 de infeccidn respiratoria aguda

(IRA) NO no complicada, en nifos menores de 05 afios,

COMPLICADA registrados con los cédigos CIE 10: J00.X,
104.0, J04.1, J04.2, J06.0, J06.8, J06.9, J20.9,
atendidos en consultorio externo.

3331102 X CASO X X X X X X X X X X |Programan EESS del 1°,2°y 3° nivel de

FARINGOAMI TRATAD atencion.

GDALITIS 0] Promedio de casos presentados en los afos

AGUDA 2018 y 2019 de casos de faringoamigdalitis

aguda, en ninos menores de 05 afos
registrados con los codigos CIE 10 :J02.0, J02.9,
J03.0, J03.8, J03.9, atendidos en consultorio
externo.
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NOMBRE TRAZ xglll))E .

DEL SUB -1 (1-21-3(1-4 | 1I-1 | II-2 | lI-E | IU-1 [1I-2| II-E CRITERIOS DE PROGRAMACION

PRODUCTO ADOR|MEDI

DA

3331103 X CASO X | X | X | X | X | X X X X | X |Programan EESS del 1° 2° y 3° nivel de atencidn.

OTITIS TRATA Promedio de casos presentados en los aflos 2018 y 2019 de

MEDIA DO infecciones agudas del oido medio, en nifios menores de

AGUDA 05 afios registrados con los cddigos CIE 10 :H65.0, H65.1,

(OMA) H66.0, H66.9, atendidos en consultorio externo.

3331104 X CASO | X | X | X | X | X | X X X X | X |Programan EESS del 1°, 2° y 3° nivel de atencion.

SINUSITIS TRATA Promedio de casos presentados en los aflos 2018 y 2019 de

AGUDA DO sinusitis aguda, en ninos menores de 05 anos, registrados
con los cddigos CIE 10: J01.0, JO1.1, JO1.2, JO1.3, JO1.4,
J01.9, atendidos en consultorio externo.

3331105 X CASO | X | X | X | X | X | X X X X | X |Programan EESS del 1°, 2° y 3° nivel de atencion.

NEUMONIA TRATA Promedio de casos presentados en los aflos 2018 y 2019 de

SIN DO casos de neumonia sin complicacién, en niflos menores

COMPLICAC de 05 anos, registrados con los cddigos CIE 10: J12.9,

IONES Y J15.9, J18.9, atendidos en consultorio externo.

OTROS
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ACTIVIDAD 5000028: ATENDER A NINOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS

AGUDAS (EDA)
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NOMBRE DEL TRAZA UNIDAD )
SUB DOR DE -1 (-2 |13 |14 -1 | -2 | N-E | II-1 | 1II-2 | IlI-E CRITERIOS DE PROGRAMACION
PRODUCTO MEDIDA
3331201 EDA| X |[CASO X X| X | X X X X X X X Programan EESS del 1°, 2° y 3° nivel de atencion.
ACUOSA NO TRATAD Promedio de casos presentados en los afios 2018 y 2019 de
COMPLICADA O casos de EDA no complicada en ninos menores de 05 afios
registrados con el cddigos CIE 10: A00.9, A01.0, A01.1,
A01.2, A01.3, A01.4, A02.0, A04.0, A04.1, A04.9, AOS.9,
A06.2, A07.2, A08.0, A08.2, A08.3, A08.4, A09.0, A09.9
atendidos en consultorios externos.
3331203 EDA| X |CASO X X| X | X X X X X X X Programan EESS del 1°, 2°y 3° nivel de atencion.
DISENTERICA TRATAD Promedio de casos presentados en los afios 2018 y 2019 de,
O casos de EDA disentérica en ninos menores de 05 afios
registrados con el codigos CIE 10: A03.0, A03.9, A04.2, A04.3,
A04.5,A06.0, atendidos en consultorios externos
3331204 EDA| X |[CASO X X| X | X X X X X X X Programan EESS del 1°, 2° y 3° nivel de atencion.
PERSISTENTE TRATAD Promedio de casos presentados en los afios 2018 y 2019 de
@) casos de EDA persistente en nifos menores de 05 afios

registrados con el cddigos CIE 10: A09.X, atendidos en
consultorios externos
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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.
ACTIVIDAD 5000030 ATENDER A NINOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD

-

DIARREICA AGUDA COMPLICADA
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ACTIVIDAD 5000029: ATENDER A NINOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS CON COMPLICACIONES.
NOMBRE DEL SUB PRODUCTO |TRAZADOR U::I/IIEDSIDD:E -1 CAI::ER;T-EDE IS"E_I;V:ICII_: HI-E CRITERIOS DE PROGRAMACION
3331301 INFECCIONES X CASO X X X X | X | X Programan EESS del 2°y 3° nivel de atencién
RESPIRATORIAS AGUDAS CON TRATADO
COMPLICACIONES

EESS
Promedio de casos presentados en los afios 2018 y 2019
de Neumonia en menores de 05 afos, registrados con los

siguientes diagndsticos: A36.9, A37.0, A37.1, A37.8, A37.9,
J12.0,J12.1,)12.2,J12.3,)12.8, J13.X, J14.X, J15.0, J15.1,
J15.2,J15.3,J15.4, J15.7, J15.8, J16.0, J16.8
, atendidos en consultorio externo, emergenciay
hospitalizaciéon/internamiento.
3331302 NEUMONIA GRAVE O X Programan EESS del 2° y 3° nivel de atencién
ENFERMEDAD MUY GRAVE EN EESS
NINOS MENORES DE 2 MESES Promedio de casos presentados en los afios 2018 y 2019
de, neumonia grave o enfermedad muy grave en nifios
menores de 2 meses, registrados con los siguientes
diagndsticos: J05.0, J05.1, J85.1, 186, J90, J93.9, J10.0,
J11.0, J15.5, J15.6, J18, J18.0, J18.1, J18.2, J18.8,
atendidos en consultorio externo, emergenciay
hospitalizacion/internamiento

CASO X X X
TRATADO
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CARTERA DE SERVICIO

ANOS

UNIDAD DE
NOMBRE DEL SUB PRODUCTO TRAZADOR MEDIDA | 111 | 11-2 | 1€ -2 | -2 lin-g CRITERIOS DE PROGRAMACION
3331305 NEUMONIA'Y ENFERMEDAD X CASO X X | X[ X | X | X Programan EESS del 2°y 3° nivel de atencion
MUY GRAVE EN NINOS DE 2 MESES A 4 TRATADO Programar:
EESS

Promedio de casos presentados en los afios 2018
y 2019 de neumonia o enfermedad muy grave en
ninos de 2 meses a 4 afos, registrados con los
cddigos CIE 10: J05.0, JO5.1, J85.1, J86.0, J86.9,
J90.X, J93.9, J10.0, J11.0, J15.5, J15.6, J18.0, J18.1,
J18.2, J18.8, atendidos en consultorio externo,
emergencia y hospitalizacidon/internamiento.
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ACTIVIDAD 5000030 ATENDER A NINOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA COMPLICADA

)
/,”.
3
\

\
\‘\\

— BICENTEMNARIO
— PERU 2027

i

';;}?“

DESHIDRATACION

TRAZADO UNIDAD CARTERA DE SERVICIO
NOMBRE DEL SUB PRODUCTO DE - CRITERIOS DE PROGRAMACION
R -1 [ 1-2 13| 1-4 | 1I-1 [N-2]1-E |llI-1{l11-2
MEDIDA E
3331401 ATENCION EDA CON X CASO X | X]| X X X | X | X | X | X |Programan EESS del 1°(I-2, 1-3,1-4), 2°y 3°
ALGUN GRADO DE TRATADO nivel de atencion

EESS
Promedio de casos presentados en los
anos 2018 y 2019 de EDA con algun grado
de deshidratacion, en menores de 05 anos,
registrados con los diagndsticos A0O.9,
A01.0, A01.1, AO1.2, AO1.3, A01.4, A02.0,
A03.0, A03.9, A04.0, A04.1, A04.2, A04.3,
A04.5, A04.9, A05.9, A06.0, A06.2, AO07.2,
A08.0, A08.2, A08.3, A08.4, A09.0, AD9.9,
A09.X; asociado a E86X, atendidos en
consultorio externo, emergenciay
hospitalizaciéon/internamiento.
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UNIDAD DE CARTERA DE SERVICIO
NOMBRE DEL SUB PRODUCTO TRAZADOR MEDIDA | 11 112 | g T2 in2 e CRITERIOS DE PROGRAMACION
3331402 ATENCION EDA CON X CASO X X | X | X | X | X |Programan EESS del 2°y 3° nivel de atencidn
DESHIDRATACION GRAVE SIN Y CON TRATADO

EESS

Promedio de casos presentados en los anos 2018
y 2019 de EDA en menores de 05 afios,
registrados con los diagndsticos A00.9, A01.0,
A01.1, A01.2, AO01.3, AO1.4, A02.0, A03.0, A03.9,
A04.0, A04.1, A04.2, AO4.3, A04.5, A04.9, AOS.9,
A06.0, A06.2, AO07.2, A08.0, A08.2, A08.3, A08.4,
A09.0, A09.9, A09.X; asociado a E86X, R57.1,
K56.0 o E87.2, atendidos en consultorio externo,
emergencia y hospitalizacién/internamiento.




PRODUCTO 3000878: NINOS Y NINAS CON ATENCION DE LA ANEMIA POR

DEFICIENCIA DE HIERRO

ACTIVIDAD 50006270: BRINDAR ATENCION A NINOS CON DIAGNOSTICO DE
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO.

NOMBRE|TRAZA|UNIDAD| I-1 | I-2 | I-3 [ I-4 | -1 [ II-=2 | II-E [ 1I-1 | -2 | I-E
DEL SUB | DOR DE

PRODUC MEDIDA
TO CRITERIOS DE PROGRAMACION
3331501 X CASO X X X X X X X X X X |Programan EESS del 1°, 2°y 3° nivel de atencidn
ANEMIA TRATAD EESS del 1° nivel de atencién y del 2° nivel con poblacién
0] asignada.

Programar:

100% de niflos menores de 36 meses con anemia, estimados
a partir de la Prevalencia de ANEMIA segun dato de ENDES
actual, a nivel nacional.

EESS del 2° nivel de atencidn sin poblacidn asignada y del 3°
nivel.

Programar

Promedio de los ultimos 03 afios de nifios menores de 36

meses atendidos con anemia
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PRODUCTO 3033254 NINOS Y NINAS CON VACUNA COMPLETA

ACTIVIDAD 5000017 APLICACION DE VACUNAS COMPLETAS
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NOMBRE DEL
SUB PRODUCTO

TRAZADO
R

UNIDAD DE
MEDIDA

-1

1-2

1l-1

11-2

Il-E

-1

-2

l1-E

CRITERIOS DE PROGRAMACION

3325401
VACUNACION
NINO < 1 ANO

X

NINO
PROTEGIDO

X

X

X

Programan EESS del 1, 2° y 3° nivel de atencidn, de acuerdo al
siguiente detalle:

EESS del 1° nivel de atencién y del 2° nivel con poblacién
asignada.

100% de poblacion de nifios < de 1fio, (11my 29 dias)
registrados en el padrén nominal de hace 2 afios anteriory
gue se encuentren bajo su responsabilidad.

Para establecimientos de 2do y 3er nivel de atencién:
Considerar la cantidad de nifios que cumplieron su esquema
de vacunacién, segun edad el afio anterior

3325402
VACUNACION
NINO =1 ANO

NINO
PROTEGIDO

Programan EESS del 1, 2° y 3° nivel de atencidn, de acuerdo al
siguiente detalle:

EESS del 1° nivel de atencién y del 2° nivel con poblacién
asignada.

100% de poblacién de nifios de 1fio, (1a, 11m vy 29 dias)
registrados en el padron nominal de hace 2 afios anteriory
gue se encuentren bajo su responsabilidad.

Para establecimientos de 2do y 3er nivel de atencién:
Considerar la cantidad de nifios que cumplieron su esquema
de vacunacion, segun edad el afio anterior
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NOMBRE DEL SUB
PRODUCTO

TRAZADOR

UNIDAD DE
MEDIDA

1-2

-1

-2

II-E

-1

-2

1-E

CRITERIOS DE PROGRAMACION

3325403
VACUNACION NINO
= 4 ANOS

X

NINO
PROTEGIDO

Programan EESS del 1, 2° y 3° nivel de atencidn, de
acuerdo al siguiente detalle:

EESS del 1° nivel de atencién y del 2° nivel con
poblacidn asignada.

100% de poblacién de nifios de 4aiios, 4a, 11my 29
dias) registrados en el padrén nominal de hace 2
afios anterior y que se encuentren bajo su
responsabilidad.

Para vacuna AMA considerar 2% y para vacuna
Influenza 12%

Para establecimientos de 2do y 3er nivel de
atencidn: Considerar la cantidad de nifos que
cumplieron su esquema de vacunacién, segun edad
el afo anterior

3325405
VACUNACION NINO
=2 ANOS

NINO
PROTEGIDO

Programan EESS del 1, 2° y 3° nivel de atencioén, de
acuerdo al siguiente detalle:

EESS del 1° nivel de atencion y del 2° nivel con
poblacion asignada.

100% de poblacion de nifios de 2afos, 11my 29
dias) registrados en el padrén nominal de hace 2
anos anterior y que se encuentren bajo su
responsabilidad.

Para establecimientos de 2do y 3er nivel de
atencion: Considerar la meta igual a lo ejecutado el

ano anterior
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NOMBRE DEL TRAZADOR |UNIDAD DE -1 -2 -3 [ 1-4 | -1 | -2 | II-E | 11-1 [II-2| HI-E
SUB PRODUCTO MEDIDA CRITERIOS DE PROGRAMACION
3325406 X NINO X X X X X X X X | X | X |Programan EESS del 1, 2° y 3° nivel de
VACUNACION PROTEGIDO atencion, de acuerdo al siguiente detalle:
NINO = 3 ANOS
EESS del 1° nivel de atencidon y del 2° nivel
con poblacién asignada.
12% de poblacidn de nifios de 3afios, 11my
29 dias, registrados en el padron nominal de
hace 2 aiflos anterior y que se encuentren
bajo su responsabilidad.
Para establecimientos de 2do y 3er nivel de
atencidn: Considerar la meta igual a lo
ejecutado el afio anterior
3325408 CASO X X X | X X | X | X |Deacuerdo alatendencia de casos de los
ATENCION DE LAS TRATADO ultimos tres afos reportados en el sistema de
REACCIONES vigilancia

ADVERSAS A LAS
VACUNAS.
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NOMBRE DEL TRAZADOR UNIDADDE | I-1 | I-2 | I-3 [ 1-4 |lI-1 | I-2 | II-E [1II-1| 1l-2 | INI-E

)

SUB PRODUCTO MEDIDA CRITERIOS DE PROGRAMACION
3325404 NINO X | X | X | X X X | X X |Programan EESS del 1°, 2° y 3° nivel que atienden
VACUNACION PROTEGIDO partos.

NINO RECIEN

NACIDO Programar 100% de recién nacidos registrados en

el Sistema de registro del certificado de recién
nacidos vivos CNV, el ano anterior.

Mas

100% de recién nacidos vacunados a demanda el
ano anterior.

EESS que no atienden partos.
Programar el promedio de los ultimos 03 aios.

3325407 NINO X| X | X X X | X X |Programan EESS del 1, 2° y 3° nivel de atencion.

VACUNACION DE PROTEGIDO

NINO DE MADRE Programar el promedio de los ultimos 03 afios de

VIH nifos nacidos de madre portadora VIH que
completaron su esquema de vacunacion, en el
EESS.
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PRODUCTO 3033255 NINOS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD
ACTIVIDAD 5000018 ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y DESARROLLO - CRED

COMPLETO PARA SU EDAD.

NOMBRE DEL |TRAZADO UNIDAD -1 -2 -3 -4 -1

SUB R DE CRITERIO DE PROGRAMACION

PRODUCTO MEDIDA

3325509 RN X X X X X Programan los EESS del 1° nivel y del 2°nivel de atencién

RECIEN Atendido con poblacién asignada, que cuenten con profesional de

NACIDO CON enfermeria o médico para el control de CRED.

CONTROLES Programar:

CRED 100% de los recién nacidos de, seglin Padrén Nominal que

COMPLETO se encuentra bajo responsabilidad (recién nacidos afiliados
al SIS mas los nifios sin ningun tipo de seguro, del ambito)

3325510 X NINO X X X X X Programan EESS del 1° nivel y 2°nivel de atencidn con

NINOS CONTROLA poblacidon asignada, que cuenten con profesional de

MENORES DE DO enfermeria o médico para el control de CRED.

36 MESES CON Programar:

CONTROLES 100% de nifios < 1 afio mas los nifios de 01 y de 02 afios,

CRED segln Padréon Nominal que se encuentra bajo

COMPLETO responsabilidad (Nifos afiliados al SIS mas los nifos sin

PARA SU ningun tipo de seguro, del ambito.)

EDAD.
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NOMBRE [TRAZAUNIDAD -1 | 12 -3 -4 -1 1l-2 ll-E -1 -2 lI-E

DEL SUB DOR |DE CRITERIO DE PROGRAMACION
PRODUCTO MEDIDA

3325511 PERSONA X X X Programan EESS del 1° nivel y 2°nivel que
NINOS TAMIZADA cuenten con la UPSS de Laboratorio.
MENORES Programar:

DE 36 El 100% de nifios de 1 aflo y 2 afios
MESES CON programados en el subproducto 3325510
TEST DE NINOS MENORES DE 36 MESES CON
GRAHAM Y CONTROLES CRED COMPLETO PARA SU
EXAMEN EDAD

SERIADO

3325508 NINO X X X X X X |Programan EESS del 2° y 3° nivel de
SEGUIMIEN ATENDIDO atencion que cuenten con las UPSS

TO DE Pediatria y Medicina fisica y

NINOS Y rehabilitacién.

NINAS DE Programar:

ALTO El 100% de los recién nacidos

RIESGO programados en el subproducto:

Seguimiento del Recién Nacido de Alto
Riesgo (3330619) del Programa
Presupuestal Materno Neonatal
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ACTIVIDAD 5000019: ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRO Y VITAMINA A

DE VITAMINA A.

NOMBRE DEL SUB [TRAZADOR|UNIDAD I-1 1-2 1-3 -4 -1
PRODUCTO DE CRITERIO DE PROGRAMACION
MEDIDA

3325512 NINOS X NINO X X X X X |Programan EESS del 1° nivel de atencidny 2° nivel con poblacidn asignada.

MENORES DE 36 SUPLEMEN Programar:

MESES CON CON TADO 100% de nifios menores de 1 afio sin anemia, (con SIS, sin seguro y sin dato) registrados en

SUPLEMENTO DE el padrén nominal; (incluye los nifios con BPN y prematuros).

HIERRO Y OTROS 100% de nifios de 12 a 23 meses, sin anemia, (con SIS, sin seguro y sin dato) registrados en

MICRONUTRIENTES. el padréon nominal, calculados a partir de la prevalencia de anemia en ese grupo de edad,
segln ENDES actual.
100% de nifios de 24 a 35 meses, sin anemia, (con SIS, sin seguro y sin dato) registrados en
el padréon nominal, calculados a partir de la prevalencia de anemia en ese grupo de edad,
segln ENDES actual.

3325513 NINO NINO X X X X X | Programan EESS del 1° nivel de atencidn y del 2° nivel con poblacién asignada, ubicados

MENOR DE 5 ANOS SUPLEMEN en distrito de pobreza y extrema pobreza segin Mapa de Pobreza Monetaria Provincial y

CON SUPLEMENTO TADO Distrital INEI (actual).

Programar:

100% de nifios menores de 1 ano, con SIS, sin seguro y sin dato registrados en el padrén
nominal, de los distritos con pobreza y extrema pobreza segin el Mapa de Pobreza
Monetaria Provincial y Distrital de INEI (actual).

Mas

100% de nifios de 12 a 59 meses, con SIS, sin seguro y sin dato registrados en el padrdn
nominal, de los distritos con pobreza y extrema pobreza segin el Mapa de Pobreza
Monetaria Provincial y Distrital de INEI (actual).
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SEGUIMIENTO DEL
CUMPLIMIENTO
DE LAS
ATENCIONES
PREVENTIVAS DEL
NINO

poblacién asignada.

Programar:

100% de nifios menores de 12 meses, con SIS, sin seguro y sin dato

NOMBRE DEL SUB | TRAZADOR UNIDAD | I-1 | I-2 -3 -4 -1
PRODUCTO DE CRITERIO DE PROGRAMACION
MEDIDA

3325607 DOSAIJE PERSONA X X X X X | Programan EESS del 1° nivel de atencién y del 2° nivel de atencién con

DE HEMOGLOBINA TAMIZADA poblacion asignada.
100% de niflos menores de 6 a 35 meses, con SIS, sin seguro y sin
dato, registrados en el padréon nominal.

3325514 NINO X X X X X |Programan EESS del 1° nivel de atencién y del 2° nivel de atencién con

registrados en el padréon nominal.
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Los MINOS son el recurso mas importante del mundo y la

mejor €SP ETraANZA para el futuro.
John F. Kennedy



