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Situacion actual de la Salud Integral del Niho.
Norma Técnica de Crecimiento y Desarrollo de
la Nifha y el Niilo menor de 5 ainos.
Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso
de Vida para la Persona, Familia y Comunidad.
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2. Norma Técnica de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nino menor de 5 aios.
3. Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad.

4. Relacion entre las Politicas de Salud, Modelo de Cuidado Integral de la Salud y las Estrategias de

Atencion Primaria de Salud.
5. Componentes del Modelo de Cuidado Integral por Curso de Vida.

6. Competencias de Enfermeria en el Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida.
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;Donde estan los ninos que no estan
creciendo bien?

GRAFICO A1 | Prevalencia de nifios menores de 5 aiios que no crecen bien (debido al retraso en el crecimiento, la emaciacion o el sobrepeso],
por subregion de UNICEF, 2018
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:En que partes del mundo viven los ninos
con retraso en el crecimiento?

FIGURA 1.1 | Porcentaje de nifios menores de 5 afios con retraso en el crecimiento, 2018.
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Nifos de 2 a 4 afos reprendidos
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* 31,050,000 personas afectadas +
951,079 muertes (iac, 16/06/2021)

* Confinamientos mas largos del
mundo

* Los servicios de atencion
embarazo, el parto, el pospartoy
de crecimiento y desarrollo se

< han reducido o limitado en |la

unicef @ .~ .o 4 A mayoria de paises.
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* Riesgos en la salud infantil

* Agudizacion de la pobreza por
pérdida de ingresos en los
hogares

* Aumento del rezago o retraso
en el desarrollo

* [Estrés parental y aumento del
riesgo de violencia




Situacion
antes de la
pandemia

( Indicadores clave
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DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. PERU 2016 -2022
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PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS DE 06 A 35 MESES
PERU 2016 -2022
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PORCENTAJE DE MENORS DE 06 MESES CON LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
PERU 2016 - 2022
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PORCENTAJE DE MENORES DE 36 MESES CON CRED COMPLETO PARA LA EDAD
PERU 2014 - 2022
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INTERVENCIONES PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE ANEMIA. PERU 2019 2020
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https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/Indicadores_Multisectoriales_Anemia.asp

PORCENTAJE DE NINOS DE 06 A 35 MESES QUE CONSUMIERON SUPLEMENTO DE HIERRO EN
LOS ULTIMOS 7 DIAS. PERU 2016 - 2022
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PORCENTAJE DE MENORES DE TRES ANOS CON INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA EN LOS 15 DiAS ANTERIORES A LA ENCUESTA, PERU 2016 -2022
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PORCENTAJE DE MENORES DE TRES ANOS CON IENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA EN LOS 15 DiAS ANTERIORES A LA ENCUESTA, PERU 2016 -2022
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PORCENTAJE DE MENORES DE 36 MESES CON VACUNAS DE ACUERDO A SU EDAD,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA
(Segun Esquema de vacunacion NTS N°141-MINSA/2018/DGIESP)
— PERU 2016 - 2022

Interaalko de Invimrvinds da Infervalo de
peafianza 2022 - | SEm. confanza MIZD - | Sem. oonianes 2022 - | Sam.
[52.1-55,5] [52.4 - 56.4] [48.8 - 56.0]
1.0p.p. ]
PP 20pp 63.E -L9pop.
&l — 546 —i— 58,7 ——
55

542 34 529 533 346 349 524 44 53,0 43 524

46,3 46,0 413

E 4
413 18 39,5

I T
016 HT XA 2019 2020 2021 2022 2086 2017 2018 3049 OZ0 2021 023 2006 2017 2018 101% OGO ROZ1 D22
| S

| S | Serm,

PROMEDIO NACIONAL URBANA RURAL

Wl

A Prebmines al 500 de la mivestra.
Vetunas de acerdo g suedad incluye 1 dosi de BOG, 3 dosis de Pentavelente, 3 dosis de Polig, I dosis de Rotedrus, 3 dosis de Hepmoooon | 3 dosls de 5PR, 1 diosis de refuerso de

OFT v 1 dowie de refuerno de Polio; s=gin &l Esquema Madonal de Yecunscidn com Resolucidn binistenal F° 719201880 W58, que spnszba la MTS NE1AO1-PIN S IS DGEES

Diferemcis significative p<0.10).
**  Diterencia alvsrmente signilicative (o< 0,05)
#*% Diferencis mary altsments sgnificatvs [p=001)
Fusrie: instituto Nacional de Extadistics s Informatics - Encusata Demografica y de Salud Femikar,



PORCENTAIJE DE MENORES DE 12 MESES CON VACUNAS DE ACUERDO A SU EDAD,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA
(Segun Esquema de vacunacion NTS N°141-MINSA/2018/DGIESP)- PERU 2016 - 2022
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PORCENTAJE DE MENORES DE 24 MESES CON VACUNAS CONTRA EL
NEUMOCOCO PARA SU EDAD, SEGUN AREA DE RESIDENCIA
(Segun Esquema de vacunacion NTS N°141-MINSA/2018/DGIESP)- PERU 2016 - 2022
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PORCENTAJE DE MENORES DE 24 MESES CON VACUNAS CONTRA EL
ROTAVIRUS PARA SU EDAD, SEGUN AREA DE RESIDENCIA — PERU 2016 - 2022
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CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO
SISTEMA DE REGISTRO DEL RECIEN NACIDO EN LINEA - PERU -2012 - 2023
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CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO
SISTEMA DE REGISTRO DEL RECIEN NACIDO EN LINEA - PERU - 2022
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CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO
SISTEMA DE REGISTRO DEL RECIEN NACIDO EN LINEA - PERU - 2022

el e .
‘i? S 6.2 % de RN con bajo
Recién Macido Recien Macido Recién nacidos segdan PESO (<Z}500 gr)
segin Sexo segun peso edad gestacional

6.% de RN con peso

mayor de 4,000gr.
FEMEMNING 228,305 100D g-14599g .58 27 =em - 31sem
MASCULING 237.558 1500g-2499g 8,705 _ 28,402
2500g-3599g |08 .4T7T4 <2 T saem
A000g-4355g 29 SET =3 TF=em
<1 0D 0g 1 555
»=4500g 2 Ba5
Mo Registrado o
63% registra lactancia
.‘ "'_ v materna dentro de
- ol P primera hora de nacido.
Reaclén naclido Recld4n nacida Recién nacldos sagoan
S@gun inicio de Ssegdn oporlunidad dal malloarmacidon congenilta
lactancla preco=z corte de corddan

- —— - —— - JEEEEe e m e - I

oportuno del cordodn

m— R — umbilical (2 a 3 minutos)

Mo ATFLAZT 2.8 2 MINUTSGS O CU.. 203,555 Mo 480.019

=] | 293, 7TE 5l 5584
IR EDIATC 1853 sa7F



CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO
SISTEMA DE REGISTRO DEL RECIEN NACIDO EN LINEA - PERU - 2022

83 % de RN registrados con estado civil de la madre
SOLTERA.

4.7% de RN registrados con madre menor de 18 anos.

13.7% de RN registrados con madre con instruccion
primaria.

11% de RN registrados con madre con instruccion
superior.



INTERVENCIONES ORIENTADAS A REDUCIR LA MORTALIDAD

NEONATAL
PERU -2022

Cobertura

P — [0

Fuente : Ministerio de Salud. http://www.minsa.gob.pe/reunis/data/Indicadores.

Porcentaje de recién
nacidos que reciben al
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crecimiento y desarrollo
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Perl: Principales Indicadores
Indicador Medida ANo Perd

Esperanza de vida ARos 2020-2025 77.2
Crecimiento poblacional Tasa 2022 1.1
Mortalidad infantil (Para los 10 afios anteriores a la ENDES) Tasa 2020-2021 14
Nacimientos Numero de 2021 501,442
personas
Defunciones Numero de 2021 268,141
personas
Analfabetismo Porcentaje 2021 5.2
Analfabetismo (hombres) Porcentaje 2021 2.7
Analfabetismo (mujeres) Porcentaje 2021 7.6
Asistencia escolar (primaria) Porcentaje 2021 91.3
Asistencia escolar (secundaria) Porcentaje 2021 83.5
Nivel de educacion de la Poblacion de 15 y mas afios (Primaria) Porcentaje 2021 23.5
Nivel de educacion de la Poblacion de 15 y mas afios (Secundaria) Porcentaje 2021 46.4
Nivel de educacién de la Poblacion de 15 y mas afios (Sup. No Universitaria) Porcentaje 2021 14.1
Nivel de educacion de la Poblacién de 15 y mas afos (Sup.Universitaria) Porcentaje 2021 16.0
Cobertura de Seguro de Salud Porcentaje 2021 81.3
Acceso a Agua por red publica Porcentaje 2021 90.6
Acceso a Desague Porcentaje 2021 76.3
Acceso a Alumbrado Eléctrico Porcentaje 2021 95.6
Acceso a TV Cable (Hogares) Porcentaje 2021 30.7
Acceso a Telefonia Fija Porcentaje 2021 12.1
Hogares con Telefonia Movil Porcentaje 2021 94.1
Hogares con Internet Porcentaje 2021 48.7
Pobreza Porcentaje 2021 25.9
Pobreza extrema Porcentaje 2021 4.1
Poblacion en edad de trabajar (De 14 y méas afios de edad) Miles de 2021 25 250 742
personas
L, - . Miles de
Poblacion econdmicamente activa desempleada 2021 1029 281
personas
Tasa Global de Fecundidad HUOS/QS por 2021 2.0
mujer

Fuente: https://www.inei.gob.pe/?idi=I




Datos sobre la
situacion de la salud
mental en nifos y
nifias menores de
cinco anos y
cuidadores

Estudio de Salud Mental en nifos, nifias y adolescentes en el contexto COVID-
19, estudio en linea realizado entre octubre a diciembre 2020

* 6 de cada 10 nifias y nifios de 1 -17 meses presentd algin problema emocional o de
conducta” (56,2%).

Los padres o cuidadores manifestaron signos de irritabilidad (llora mucho, tiene dificultad para
calmarse, se enoja facilmente; inflexibilidad (tiene dificultad para estar con personas desconocidas, para
estar en lugares nuevos; y dificultad con las rutinas (es dificil mantener una rutina/horario, es dificil
dormir lo suficiente, es dificil ponerlo a dormir y mantenerse dormido).

* 3 de cada 10 nifias y nifios de 1.5 — 5 afios presenta algin problema emocional, de
conducta o atencional (32,2%).
Los padres o cuidadores:

* El contexto de la pandemia generé que la mitad de los cuidadores haya experimentado
trastornos en su estabilidad laboral, en sus ingresos econémicos o en la pérdida de trabajo
(49.7%). Solo el 13.9% conservo su empleo y sus ingresos.

* En las dltimas dos semanas, 3 de cada 10 cuidadores presentaron riesgo de depresién, poco
mas de la cuarta parte reporté algin sintoma depresivo (26.4%), uno de cada cinco de los
cuidadores tiene baja resiliencia (21.5%).

* De manera global el 5% de cuidadores presento signos de angustia, ansiedad o desesperanza durante
el dltimo mes.

Fuente: MINSA - UNICEF, 2021

unicef® para cada nino y nina




7 resultados

para lograr en las nifias y nifias del Peru

omeses | Nacimiento saludable

12 meses Apego seguro

18 meses Camina solo

eSS Adecuado estado nutricional Comunicacion efectiva

2 a5 anos




Resultado 1:
Nacimiento
Saludable

Nifas y ninos que nacen entre
37 y 41 semanas de gestacion
y con un peso mayor a 2500 g.

o Tienen un mejor desarrollo

o Tienen una mejor maduracion
de sus 6rganos y sistemas.

o [Estan protegidos ante las
infecciones y otras
enfermedades.

Para prevenir que las ninas y los
ninos nazcan con bajo peso o
prematuros se debe asegurar:

*El estado de salud fisico de la gestante
*El estado emocional de la gestante
*El estado nutricional de la gestante

Nifias y ninos que nacen con
bajo peso y que son
prematuros

o Presentan déficit de atencion y
problemas de conducta.

o Tienen retraso en el desarrollo
motor y del lenguaje.

o Sufren de infecciones, tienen
desnutriciéon crénica y anemia.




Indicadores de los resultados del DIT 2021

Resultado 1:
Nacimiento

Saludable 21 .30/0 de ninas y ninos

menores de 5 anos
nacio antes de las 37 semanas
de gestacion.

0 . .
6.7% de ninas y nin0s menores
de 5 anos tuvo bajo peso al nacer.

Fuente: MODULO DIT- ENDES -2021



Resultado 2:

A Depende de una interaccion
pego apropiada, confiable, afectuosa y
Seguro capaz de contener el estrés.

Factores asociados al apego

‘ Seguro

o Estado de salud de la madre
y la nifa o nino (Depresion

o Respuesta al balbuceoy post parto, prematuridad).

gesto facial o Calidad de las
interacciones: sensibilidad
o Respuesta al llanto del adulto, presencia de la
o Respuesta al hambre figura de cuidado y libre de
violencia.

o Contacto piel a piel




Los ninos y niflas en sus primeros 12 meses de vida:

Con Con

APEGO SEGURO APEGO INSEGURO

Mitos y creencias:

» “Hay que dejar que los bebés lloren para que
desarrollen sus pulmones”.

< “Sillora déjalo, pues sino se volvera engreido”.

o Establecen un o Sienten temor, .
vinculo afectivo, ansiedad, enojo o % “Para que lo disciplines desde chiquito, debes
desde el indiferencia hacia acostumbrarlo a mamar cada tres horas, asi
nacimiento, con su su cuidador llore antes no le des”.
mad.re, padre o o Tienen poca
cuidadores. confianza en si
o Se sienten seguros mismos, pueden
y queridos. desear no alejarse
de cuidador o evitar
el contacto.




Indicadores de los resultados del DIT 2021

Resultado 2:
Apego
Seguro

41 .5% de ninas y ninos de

9 a12 meses de edad ha
logrado una adecuada
interaccion con su madre.

Fuente: MODULO DIT- ENDES -2021




Resultado 3:
Adecuado Estado
Nutricional

Las nifas y los ninos con
adecuado estado nutricional
tienen:

o Un crecimiento fisico (talla)
esperado para su edad

o Un adecuado nivel de hierro y
hemoglobina (*)

(*) Los niveles equivalentes de hemoglobina
deben ser iguales o mayores a 11g/dl o 110

gll)

Factores asociados al
adecuado estado nutricional

o Estado de salud del recién
nacido (Peso adecuado y a
término).

o Estado de salud de la ninay el
nino (sin diarreas ni
neumonias).

o Adecuadas practicas de
cuidado: LME, alimentacion
complementaria con
alimentos ricos en hierro,
higiene y lavado de manos.

o Entorno: acceso a agua,
saneamiento, etc.



R Itado 3: .
Aﬁi‘éuzdz Estado Indicadores de los resultados del DIT 2021
Nutricional

1 2.5% de ninas y ninos

menores de 3 anos de edad,
presenté talla baja para la edad
(desnutricion croénica).

38.8% de ninas y ninos de

6 a 35 meses de edad presento
anemia.

Fuente: MODULO DIT- ENDES -2021



Resultado 4:
Comunicacion

Verbal Efectiva

La comunicacion verbal efectiva
de las niflas y nifos se refiere a:

l

o Lacapacidad que desarrolla
para entender y decir lo que
siente y piensa.

o La habilidad que se inicia con el
nacimiento, cuando los bebés
empiezan a comunicarse a
partir de gestos, balbuceos y
senales.

o Lainteraccioén entre la nifay el
nino y su entorno.

Factores asociados a la
comunicacion verbal efectiva

o Estado de salud de las nihas y
ninos.

o Habilidades de las nifas y
ninos: comunicacion no verbal
(gestos, sonidos), apego
seguro.

o Calidad de las interacciones
libre de violencia.

o Entorno: exposicion a
entornos que facilitan la
comunicacion.

Es importante que la madre, padre o cuidador principal conversen con sus hijas e

hijos con un lenguaje claro y sin diminutivos, escucharlos con disposicion a
comprender, mirarlo a los ojos y atenderlos con cariio.




Resultado 4:

Comunicacioén Indicadores de los resultados del DIT 2021
Verbal Efectiva

48.4% de ninas y ninos de

9 a 36 meses de edad ha logrado
una comunicacion verbal apropiada.

Fuente: MODULO DIT- ENDES -2021




Resultado 5
Camina
Solo

La nifnas y niinos han logrado

caminar solos cuando:

2

Son capaces de desplazarse
caminando con su propia
iniciativa.

No necesitan ayuda, ni
incitacion de los adultos

Regula el equilibro en cada
paso que da.

Factores asociados al camina
solo

o Estado de salud de las ninas y
ninos.
o Habilidades de las niflas y

ninos: control del cuerpo,
apego seguro.

o Calidad de las interacciones
libre de violencia

o Entorno: espacio seguro,
organizado con materiales
variados.




Resultado 5:
Camina Indicadores de los resultados del DIT 2021

65% de nihas y ninos de
12 a 18 meses de edad,
puede caminar por propia
iniciativa.

Fuente: MODULO DIT- ENDES -2021




Resultado 6:
Regulacion de

Emociones y
Comportamientos

La regulacion de emociones y

comportamientos:

4

Es un proceso complejo

Su formacion se inicia desde
edades tempranas.

Requiere un tiempo largo
para lograrlo.

Factores asociados a la
regulacién de emociones y
comportamientos

o Estado de salud de las nihas y
los nifios.

o Habilidades de las ninas y
ninos: comunicacioén verbal,
apego seguro, camina solo.

o Calidad de las interacciones
libre de violencia, juego
interactivo.

o Entorno: espacio seguro,
organizado con materiales
variados.



Resultado 6: )

Regulacion de Indicadores de los resultados del DIT 2021
Emociones y

Comportamientos

33.5% de nifas y ninos de

24 a 71 meses de edad
ha logrado regular sus emociones
y comportamientos.

Fuente: MODULO DIT- ENDES -2021




Resultado 7

Funcion
Simbdélica

Las nifnas y niios desarrollan:

U

Capacidad para representar
sus vivencias

Capacidad de evocar en su
mente objetos que no estan
presentes y acontecimientos
pasados.

Factores asociados a la funcion
simbolica

O

Estado de salud de las niflas y
los ninos.

Habilidades de las ninas y
ninos: comunicacion verbal,
apego seguro, camina solo,
desarrollo cognitivo.

Calidad de las interacciones
libre de violencia, juego e
interaccion

Entorno: espacio seguro,
organizado con materiales
variados.



e Indicadores de los resultados del DIT 2021
Simboélica

47.3% de ninas y ninos de 24 a

36 meses, ha logrado una
adecuada funcién simbdlica.

Fuente: MODULO DIT- ENDES -2021




Disminucion de la mortalidad infantil y de la niiez, no de la mortalidad
neonatal.

Disminucion de las muertes por enfermedades prevenibles por vacunas y de las
infecciosas.

Disminucion de la desnutricion créonica infantil.
Persistencia de la anemia.
Incremento del sobrepeso y la obesidad.

Persistencia e incremento de inequidades



CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL MENOR DE 5
ANOS



NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LA

d de las Personas

Norma Técnica de Salud

“Atencioén Integral de Salud

de la Nina y el Nifo”

NTS N° 040-MINSA-
DGSP V.1

NINA Y NINO

MINISTERIO DE SALUD

Visto el Expedanie N° R-068154-05, que contisne & MEMORANDO N* 3616-2005-
DGSPMINSA de la Dirsccidn Ganeral de Selud de las Personas,

CONSIDERAMDO:

., Qlus, ol desarclio saludable de | nifez es fund | pars ol b
futuro de nuesira sociedad y, mmmmumuumwm
mwmﬂwﬁrﬂuﬁhmwdmdnupm
piblicas & favor de la infancia, establece diverscs acuerdos gque mxpresan la
mmwm“maunmrummuumy
mmm.uwmhm ywmm
padres y as institucionss & g 9 e au ¥ tuidado;

(ue, dentro de esite condexio, i Dirscoidn General de Selud de las Personas ha
mumedtSﬂdpmhmlmhwd-hmy
&l Nifio", mw;mmmlmnmﬂmaumy
8l o de 0 & 9 afics, que responda a las necesidades de salud y contribuya a slevar
hndﬁdﬂ-mdlmnmpnbh:nnd

Estando a lo propuesio por la Direccin General de Salud de las Personas y con la
visacin de la Oficina General de Asesoria Juridica

Con la visacitn del Vicerninisiro de Salud; y,

D conformidad con lo dispussia sn & literal [) del articulo 8* de la Ley K 27657 - Lay
del Ministario de Salud,

SE RESUELVE:
Articulo 1°.- Aprobar la NTS N°DUS MINSADESP.Y. 01 "Norma Técnica de Salud

para la Atencidn Integral de Salud de la Nifia y ol Nifte®, que en documento adjunto
Tanma parie integrante de la pressnte Resolucidn, !

No® 9 = 2006/ hiNSA

RM N° 292 - 2006/
MINSA

20 de marzo del 2006 ]

Articulo 2°- ummawamm-mmhm
de Atencién Integral de s Selud, se encargard de la dFusitn, implementacidn y
superyision del cumpimiento de la citada Norma Técnica de Salud.

Articulo 3°- Las de Sakud y las Di de Salud a nivel
nacional, son del de ks i Norna Téenica de
Salud, en &l 4mbito de sus respectivas jurisdictiones.

Articulo 4*- La Oficina General de Comunicaciones, publicard la referida Norma
Téeonica de Salud en el portal de intemat dal Ministerio de Saiud,

Articulo 5° - Dejer sin efecto | Resohucién Ministerial N* 474-96-SA/DM, de fecha 02
de agosin de 1956, qun aprobd las "Nomas de Atencion di Nio Menor de 05 afios”,

Reglsirese, comuniguasa y publiquese




NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD

24 de
diciembre
del 2013

NEONATAL

18/02/2023

(™, REFORMA
* es mas SALUD

Ministerio
de Salud

PERU ZR8755%s

Norma Técnica

Atencion Integral
de la Salud Neonatal

Resolucién Ministerial N° 828-2013/MINSA

MINISTERIO DE SALUD

Visto, el Expediente N° 13-039117-003, que contiene & Informe N° 458-2013-
DGSP-EVN/MINSA, de la Direccidn General de Salud de las Personas del Ministerio
de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N' 26042 Ley General de
Sailud disponen que la sdud Bs h > ¥
medio fund para &l bi dividual y ' i

yquela
de la salud es de interés piblico. Por tamo es responsabifidad del Estado s mguhrla
vighlarla y promoverla;

Que, el IIura: aj ael altfﬂlb 5 del Dauato Legistative N° 1161, que aprueba la

Ley de O del Ministerio de Salud I como funcibn
rectora del Ministerio ds Salud lormulu olmenr dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar
y evaluer ja politica ional y ion de la Salud, Prevencién de

Enfermedades, Recuperacién y Rehu:liladén en Salud, bgjo su competencia,
aplicable atodos os niveles de goblemo;

Que, la Direccidn General de Salud de las Personas es el érgano técnico
normativo en los procescs relacionades a ka stencidn integral, servicios de salud,
calidad, gestion sanitaria y actividades de salud mental, estando a cargo de astablecer
las normas, supernvisién y evaluacitn de la dalnaluddelaspem:nasanlas
dierantea etapas de vida, asi como la i

e los servicios de salud y la gestion sanitaria en el Sector Saind. uon'ronm alo
pre\ism en el literal b) del articulo 41° del l de Org. y Fi
del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo Ne 023-2005-3A ¥
modificalorias;

Que, mediante R i6n - Mini: N* 534-2013/MINSA, de
agosto de 2013, se publicd an el Portal Institucional del Ministeric de
de Morma Técnica de Salud para la Atencion integral de Salud N

no828-20i3JniNsA

RM N° 828 - 2013/
MINSA

I—

fus, mediame & documento del viste, la Direccidn General de Salud de las
15 ha slaborado & Norma Técnica de Salud para la Atencidn Integral de Sajud
|, cuyo objetive general es estabiecer un conjunto de dispesiciones para la
de salud durante &l periodc neonatasi con calidad y racionalidad cientifica;
lo procedimientes & intervenciones en el cuidado nesnatal, segin nivel de
|dad y capacidad resolutiva de los establecimientos de salud, promaviendo i3
jcidn de |a familia y ia comunidad;

slando a lo propuesto por la Direccidn General de Salud de |as Personas,

bon el visado del Direclor General de la Direccidn General de Salud de las
=, de la Direciora General de la Oficina General de Asesoria Juridica y del
eire de Salud; y,

fe conformidad con lo establecido en el Decrete Legislative N* 1161, que
la Ley de Organizacidn y Funciones del Ministerio de Salud;

E RESUELVE:

\rticulo 1% Aprabar la NTS N*1 06 -MINSA/DGSP-V.01: “Nama Técnica de
Bra la Atencidn Imegral de Salud Mecnatal”, que forma parte integrante de la
Resolucion Mintgterial.

Arificulo 2°- Encargar a |a Direccitn General de Salud de las Persenas, a
le la Direccitn de Atencon Integral de Salud, la difusion y supervsiin del
peumanto namativa.

Articulo 3%.. Las Direcciones de Saiud o ia que haga sus vecas, asi como las
nes Regionales de Salud. las Gerencias Regionales de Sakud e las que hagan
es a nivel regional son responsables de la difusitn, implementacién
ién de la presents Norma Téenica de Salud dentro del ambite d= sus
as juradicciones.

krticulo 4°.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones 1a publicacian
=sente Resolucién Ministerial en el Partal Instltumnal del Munlrsm de Salud

racibir las sugerencias y aportes de la entidades publicas o privi ciudadania
en general;
v
NTS N°106 -
MINS/VDGSP-V.01

%é'%

MIDOR! DE HAEICH ROSPIGLIO!
Ministra de Salud




18/02/2023

NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DE LA NINA Y EL NINO MENOR DE CINCO ANOS

MINISTERIO DE SALUD

No.3 3722 Q1 Hit.

RM N° 537 - 2017/

WICA DE,
o L S

R 2..%.:.,/

Foma, V0. do. TRKIQ....... ded 20N

Visto el Expedignie N® 18-116918-001, que contiene el Informe N° 045-2016-EVN-DINEY-
DGIESPIMINGA, de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pabiica;

CONSIDERANDO:
Que, los artfculos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 25842, Ley General de Salud
disponen que la salud es condicion indisp bie del o o h ¥ redia fur | para

alcanzar &l bignestar individual ¥ colective, por lo que la proteccion de la salud es de interés piblica,
siendo responsabilidad del Estado regularla, vigikerla v promoverla;

Que, el articulo 4 del Dacreto Legistalive N* 1161, Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, establece que el Sector Salud, estd conformado por el Ministedo de Salud,
“OMo Ofganisme rector, las entidades adscritas a &l ¥ aquellas instituciones piblicas y privadas de
nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan actividades vinculadss a las
competencias establecidas en |a presente Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud,
individual o colectiva;

~ Que, los litersles 2) y b) def artizule 5 de la precitada Ley, contemplan comeo funcién rectora
del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica
nacional y sectorial de Promocion de la Salud, Prevenclén de Enfermedades, Recuperacisn y
Rehabilitacién en Salud, dictar normas y lineamientes tenicos pars la adecusda efecucin y
supervisidn de las polfficas naclonales y sectoriales, la gestion de fos recursos del sector; asl como
para el otorgamienio y reconccimients de derechos, fiscalizackon, sansion y ejecucitn coactiva en
laz materias de su competencia;

) CQue, en ese contexto mediante Resolucién Ministerial 090-2010/MINSA, se aprobd la NTS
N° DBT-MINSA/DGSP-V,01 "Nomma Téenica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarmolio de
I& Nifia y &l Nifio Menor de Cineo Aftos", con la finalidad de contribuir el desarrollo integral de nifias y
nifios de cere a cinco afies y a mejorar su salud y mutricion;

Que, &l articulo 63 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
zprebado por Decreto Supreme N° 008-2017-84, modificado por Deerets Suprema N* 011-2017-
SA, sehala que Ia Directién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Piblica es el érgano
thcnica competente para dirigiv v coordinar las intervenciones estratégicas de Salud Mental,
Prevencidn y Contrel de Discapacidad, Salud Sexual y Reproductiva, Intervenciones por curse de
vida y cuidade integral, Promacién de l2 Salud; y Pusblos Indigenas u originarios, entre otros.
Asimismo, el articulo 64 del precitado Reglamento prevé que |a DGIESP propone, evalia y
suparviza la implementacién de politicas, normas, lineamientos v ofros documentos narmativos en
fateria de infervenciones estratégicas de Salud Piblica;

", \\

MINSA

10 de julio del 2017

‘Que, con el documenta del visto, la Direccidn General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Piblics, ha sustentadn |z necesidad de actuakzar la NTS N° 087-MINSA/DGSPV.01 "Nerma
Téenica da Salud para el Contred de Crecimients y Desammollo de la Nifia y el Nifio Menar de Cinco
Afos®, & da con Resoluciin Ministerial 990-2010MINSA, y ha prepuesto en su reemplazo una
nueva version de la Norma Técnica de Salud, cuya finalidad es contribulr a mejorar el nivel de salud
¥ nutricién de las nifas y los nifios menores de cinco anocs, mediante el control del crecimiento v
desarrollo de sus potencialidadas;

Que, |a Oficing General de Asesoria Juridica, emitié opinidn legal cen el Informe N° 238-
2017-0GANMINSA,

Estando 2 lo propuesto por la Direccidn General de [ntervenciones Estratégicas en Salud
Pibiica;

Con el vizade de la Directora General de lz Direccdn Genersl de Intervenciones
Estratépgicas en Szlud Poblica, ded Director General de la Oficing General de Asssarla Juridica y de
la Viceministra de Salud Pablica; y,

De conformidad con io dispuesto en &l Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministeria de Salud y el Reglamento de Onganizacién y Funcicnes del Ministeria de
Salud aprobado por Decrelo Suprema N* 0D8-2017-8A y su modificatora;

SE RESUELVE:
Articulo 1.- Aprobar la NTS N°A3Y  -MINSA201T/DBIESP: “Norma Técnica ce Salud

para @l Contral del Crecimiento y Desarroflo de s Nifiz y &l Nito Menores de Cinco Afios”, que
rma parte intsgrante d= la pres=nte Resolucion Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a |2 Direccidn General de Inlervenciones Estratégicas en Salud
(iblica la difusidn y seguimients de o establecido en |a citads Norma Téenica de Salud.

Articulo 3.- Dejar sin efecto la Resolucién Ministerial N® $90-2010/MINSA, que aprobd la
TS N* O8T-MINSADGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud para el Cantrol de Crecimiente y
ezarmollo de s Nifia y el Nifia Menar de Cinca Afos”,

Articule 4.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcitn de la Secretaria
neral la publicacian de ia presente Resolucidn Ministeral en el Portal institucional del Ministerio
de Salud, en la direccidn electrinica; hiip .minsa.qob. peftransparencia/index.aspTop=115.

Reglstrese, comuniquese y publiquese.

!

PATRICIA F. GARCIA FUNEGRA
Ministro de Salud

NTS N° 137/MINSA-
2017 DGIESP




NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL

CONTROL DEL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DE LA NINA Y EL NINO
MENOR DE CINCO ANOS




FINALIDAD
Contribuir a mejorar la salud, nutricion y desarrollo infantil
temprano de las ninas y ninos menores de cinco anos.

OBJETIVOS

» Establecer las disposiciones técnicas para el control del
crecimiento y desarrollo de las ninas y ninos menores de cinco
anos en los establecimientos de salud.

AMBITO DE APLICACION

Aplicacion obligatoria en el sector salud.



DISPOSICIONES GENERALES

« Se realiza en todos los establecimientos de salud del territorio nacional.

» Los EESS deben contar con enfermera (0) o médico capacitado.

» Los directivos de las Instituciones garantizaran la logistica necesaria.

» El uso del carné de atencion integral de salud de la nifa y nino menor de 5 ainos, es obligatorio en
todos los EESS.

 EI CRED del RN con factor de riesgo, sera realizado en Establecimientos de Salud de mayor
complejidad hasta que este mejore su estado de salud.

» Implementacion gradual del CRED como servicio con pertinencia cultural.

« El control del crecimiento y desarrollo, incluye en su proceso la valoracion, diagnédstico,

intervencion y seguimiento.



PROCESO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Valoracién, Diagnéstico, Intervencion y Seguimiento



PROCESOS DE
GESTION

PROCESO OPERATIVO
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PROCESOS DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Planeamiento Establecer
prioridad
Poblacion a atender

Programacion
Definir meta, basado en
padron nominal

Seguimiento
Definir modelo de
seguimiento de acuerdo a

Evaluacion
Indicadores de cobertura,
oportunidad y calidad

realidad local y

N/

Identificacién de
signos de alarma y
presencia de
enfermedad actual.

Recepcion, saludo y
presentacion.

-_—

Identificacién y/o
verificacién factores
de riesgo individual,
familiar y del entorno

Evaluacion fisica y
neuroldgica y de la
funcion visual y
auditiva

Verificacion de la
toma de muestra para
descarte de
enfermedades
5 prevalentes.

e . Evaluacion del
Verificacion el

Verificacion de

. crecimiento y estado iy 1
calendario de L suplementacion con Evaluacion del o . .
o nutricional por . . . Tamizaje de violencia
vacunacion y . micronutrientes y desarrollo psicomotor
Y antropometria. - Lo . y maltrato
administracion si - administracion si segun edad
corresponde SENEECS(e corresponde
6 alimentacion 9 10
CONSEJERIA:
* Explicacién de la situacidn encontrada T Informacion sobre Programacion
o Verificacion de o
* Andlisis de factores causales. . N programas de apoyo concertada de visita
. . g registro de identidad . By Co .
 Busqueda de alternativas de solucién y acuerdo social o proteccién de domiciliaria, sesiones
. y seguro de salud : )
* Registro de acuerdos 1 derechos a nivel local 14demostratlvas y otros.

* Cierre — seguimiento.

de equipos, productos

farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos

Establecer flujos de
atenciény de referenciay
contrareferencia

Registro en Instrumentos

establecidos

Garantizar comodidad y
seguridad de ambientes de
espera

oO2-2

OCU>»rrO0Ox-H200



VALORACION

Implica la recopilacién, organizacion, validacion y registro de datos relacionados a:

« Evaluacion de factores de riesgo biopsicosociales (individual, familiar y del entorno), para el
desarrollo integral de la niha y el niio.

« Evaluacion fisica y neurologica.

 Evaluacion de la funcién visual y auditiva.

 Evaluacion para descartar enfermedades prevalentes.

 Evaluacion del cumplimiento del calendario de vacunacién.

 Evaluacion del cumplimiento del esquema de suplementaciéon con micronutrientes.

 Evaluacion del crecimiento y estado nutricional por antropometria.

 Evaluacion de la alimentacion.

 Evaluacion del desarrollo motriz, cognitivo, lenguaje y socioemocional

« Tamizaje de violencia y maltrato.

 Evaluacién bucal.

 Evaluacién ortopédica.

Se utiliza técnicas e instrumentos como la observacion, entrevista clinica, exploracion fisica, examenes
de ayuda diagnéstica, informes de interconsulta, notas de evolucion, revision documentaria, entre otros;
el registro se realiza en los instrumentos establecidos para tal efecto.



DIAGNOSTICO

El diagnéstico individual de la nifia o niiio debe incluir los siguientes elementos:

Crecimiento: Determinar la tendencia del crecimiento, calculando la ganancia de peso, longitud o talla y
circunferencia segun corresponda.

Nutricional: Determinar el estado nutricional por antropometria, utilizando los indicadores establecidos.

Desarrollo: Determinar la condicion del desarrollo motriz, cognitivo, lenguaje y socioemocional de acuerdo a
los instrumentos establecidos.

Salud: Detallar los problemas de salud detectados, incluye problemas de salud mental.

Familiar: Determinar la situacion de la familia, ciclo vital en la que se encuentra, problemas de salud de los
miembros de los miembros que puede afectar la salud, el crecimiento y desarrollo del nio.

Determinantes sociales: Considerar determinantes sociales, medio ambientales y otros que puedan
afectar la salud, el crecimiento y desarrollo del nifio.



INTERVENCION

De acuerdo a la valoracion y los diagnésticos, la acciones y conducta a seguir
incluye:
 Consejeria
* Demostraciones.
* Recomendaciones.
* Indicaciones.
* Interconsulta.
* Solicitud de examenes de ayuda diagnoéstica. (imagenes o laboratorio)
 Suministro o administracion de suplementos, vacunas, tratamiento
farmacologico.
 Referencia a otro nivel de atencion.
* Integrar a la familia para el desarrollo de actividades grupales o individuales
desarrollados en el en el establecimientos de salud o la comunidad.
* Informacion sobre oportunidades a apoyo y proteccion a nivel de la comunidad.
* Formulacion de un plan de atencion individual y familiar.
* Etc.



SEGUIMIENTO

El seguimiento se realiza en cada contacto con el nifo, para tal efecto, los datos,
hallazgos producto de la valoracion, los diagndsticos y las intervenciones deben ser
consignadas en la historia clinica y el carnet a fin de facilitar el seguimiento.

Para facilitar el seguimiento se utilizara un sistema de citas, cuya frecuencia e
intervalo depende de cada caso.

La visita domiciliaria se constituye la estrategia por excelencia para realizar el
seguimiento y consolidar las practicas en el cuidado de la niha y el nifo, ya que
permite:

* Hacer el acompafamiento a la familia para fortalecer las practicas clave.
 Evaluar el avance y ajustar los acuerdos negociados.
Promover la participacion activa de los Agentes Comunitarios de Salud,



Esquema de Controles de la Nina y Nino Menor de Cinco Ahos

CONCENTRACION PERIODICIDAD




Esquema de Controles del Prematuro

Para las nifas y nifios prematuros y/o bajo peso se considerara 18
controles:

* Alas 24 horas de haber salido de alta.

» Cada 72 horas los primeros 15 dias.

« Semanalmente hasta salir de método canguro.
 Cada 15 dias hasta los tres meses de edad.

» Mensualmente hasta el afo de edad.

» Cada dos meses hasta los dos afos de edad.
 Cada tres meses hasta los tres afnos de edad.

« (Cada seis meses hasta los cinco anos de edad.



CUIDADO INTEGRAL DE
SALUD EN TIEMPO DE COVID,
PARA LA PERSONA, FAMILIAY

COMUNIDAD




Un modelo que no solo debe
abordar la enfermedad, sino
construir la buena salud para
alcanzar el capital humano
mds alto posible.




El concepto del curso de vida es
uno de los pilares de la vision
estratégica del desarrollo humano
sostenible y priorizar la salud es
un paso esencial en estos
esfuerzos.

"Garantizar una vida sana y promover el
bienestar de todos a todas las edades”
(3°Objetivo de los ODS).




La salud concebida como un
recurso de la vida diaria y no
como el objetivo de la vida: un
concepto positivo que enfatiza los
recursos personales y sociales,
asi como la capacidad fisica.




Comprender el concepto del curso
de vida y su aplicacion en la
practica es fundamental para
infegrar la salud y el bienestar
en el concepto del desarrollo.




ENFOQUE DEL CURSO DE VIDA:

El enfoque del curso de vida se entiende como la relacion 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 laS resultados de salud de la persona
y la poblacion. i




ENFOQUE DEL CURSO DE VIDA:

El enfoque del curso de vida nos permite comprender mejor como se
perpetian y transmiten las inequidades sociales en salud, y como se

pueden mitigar o aliviar a través de las generaciones.

_ e




El desarrollo y la salud, se puede mejorar, disminuir, interrumpir o recuperar a lo largo de
la vida

ECN




Enfoque del curso de vida

Conceptos




TRAYECTORIAS

Se refiere al recorrido que realiza un ser humano por los diferentes
roles o dominios (trabajo, escolaridad, vida conyugal, migracion, etc.)
en que se desenvuelve sin que esto implique una velocidad o secuencia

particular o predeterminada de eventos.

El andlisis de todas las trayectorias vitales de un individuo y su

interrelacion con otros individuos, su familia y la sociedad es lo que

conforma el curso de vida en particular.




Trayectorias de vida y salud inequitativas




TRANSICIONES

Se refiere al cambio de estado, posicion o
situacion de un individuo en un momento
determinado durante una trayectoria, lo cual no
es predeterminado ni necesariamente previsible,

e implica un proceso de adaptacion del ser

humano al cambio realizado.




DESARROLLO
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Las transiciones definen momentos de cambio en la vida que pueden ser de origen

bioldgico, econémico, psicoldgico, social, politico o geografico. El momento en que ocurren

oral o la jubilacion etc.

dolescencia, la menarquia, la menopausia, el ingreso a la escuela, el comienzo de la

no estd necesariamente predeterminado ni es predecible, como en el caso de la




El mejor ejemplo son los diferentes estados que puede tener
un individuo en su trayectoria conyugal: soltero, casado,

divorciado, viudo y otros mas.

Estas transiciones se pueden presentar varias veces y en
diferentes momentos del curso de la vida, afectando
simultaneamente las diferentes trayectorias vitales del

individuo.




PERIODOS CRITICOS Y SENSIBLES

Ventana de tiempo limitada, en la que una exposicion puede tener efectos adversos o

protectores en el desarrollo y los resultados posteriores en cuanto a la enfermedad.

Ventanas de susceptibilidad durante las cuales ciertas exposiciones pueden cambiar la

direccion de la trayectoria de salud.

Estos momentos o periodos pueden funcionar como puntos de inflexion, modificando la
programacion biologica o la trayectoria social de las personas y las poblaciones, y

creando efectos a corto y largo plazo.
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CAPACITACION
INFANCIA ESCUELA VOCACIONAL
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desarrollo y, por lo tanto, MERCADO
FAMILIA LABORAL

Un periodo sensible es un

periodo en el que una

exposicion tiene un efecto

mas fuerte en el

el riesgo de enfermedad,
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que en otros momentos.




MOMENTOS SIGNIFICATIVOS O SUCESOS VITALES

Son acontecimientos favorables o desfavorables que cambian
notablemente el curso de vida de un individuo y, en
consecuencia, de varias de sus trayectorias vitales, por
ejemplo la concepcion de un hijo, la muerte de un familiar, el

desplazamiento forzado.




MOMENTOS SIGNIFICATIVOS O SUCESOS VITALES

La transformacion que causan los momentos significativos en
la salud puede ser positiva o negativa, y esto dependerd en
gran parte del significado que el individuo otorgue a la
experiencia, del momento de su vida en que ocurran, de su
historia, de sus estrategias de afrontamiento, del contexto
social y familiar, de las redes de apoyo social con las que

cuente y de la atencion integral en salud que reciba.




VENTANA DE OPORTUNIDAD

Es un momento del curso de la vida que se presenta en un contexto
determinado, que configura una oportunidad oJptima para la
implementacion de respuestas que permitan a las personas desarrollar
ciertas caracteristicas, conductas, habilidades o capacidades que
repercutan en los resultados en salud y en las etapas futuras de su

desarrollo.

Ejemplo: Los dos primeros afios de vida de una persona porque es

decisivo en el desarrollo neuronal, fisico y socioemocional de la persona

-ema las bases para el resto de la vida. -




EFECTOS ACUMULATIVOS

Los efectos acumulativos se refieren al proceso por medio del
cual a partir de las experiencias a lo largo de la vida se
facilita el desarrollo, esto debido a "“la ocurrencia de
ganancias (fenomenos de crecimiento, maduracion y de
apertura de nuevas posibilidades) y perdidas (fenomenos de

declive, deterioro, regresion y perdida efectiva de

capacidades o facultades)”




EFECTOS ACUMULATIVOS

Las ganancias o las pérdidas, conllevan a una maduracion, asi lo
que se va obteniendo permite que se vayan construyendo las

bases para el desarrollo de cada etapa, (proceso acumulativo).




ENFOQUE DEL CURSO DE VIDA:

Aborda los momentos del continuo de la vida y reconoce que el desarrollo humano y
los resultados en salud dependen de la interaccion de- dlfer'en'res factor'es a lo largo
del curso de la vida, de expemencnas acumulahvas Y- smuacuones presen'res de cada
individuo influenciadas por el confex‘l'a famlllar secml economlco ambiental vy
cultural; entendiendo que mverhr en qtencnones oporTuna,s en cada generacion
repercutira en las s:gunen‘res y que | el mayor' beneﬁcno de un‘ momen’ro vital puede

| g w7, "',

derivarse de |n1'er'venC|ones hechas en un pemodq qnferlor \ P A\ S




MODELO DE CUIDADO INTEGRAL
DE SALUD POR CURSO DE VIDA
PARA LA PERSONA, FAMILIA'Y

COMUNIDAD

PERU




Modelo de Atencion
Integral de Salud
basado en Familia

y Comunidad

MODELO DE CUIDADO
INTEGRAL DE SALUD POR
CURSO DE VIDA PARA LA

PERSONA FAMILIAY
COMUNIDAD

2020




MINISTERIO DE SALUD No,paa—.?a.Za/mm

..........................

MODELO DE
CUIDADO INTEGRAL
DE SALUD POR

B idlciidiing L B CURSO DE VIDA
PARA LA PERSONA,
; Lima, 27.. do.EWERE.......... dol 2020 FAMILIA Y
A S ——— COMUNIDAD

DGIESP/MINSA y el Memorandum N° 5006-2019-DGIESP/MINSA, de la Direccion General
de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N 26842, Ley General de
Salud, disponen que la salud es condicién indispensable /

fundamental para alcanzar el bienestar individual y colective
es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad di
/" promoverla, garantizando una adecuada cobertura de prest
en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunid

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: "Modelo de Cuidado Integral de Salud
por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI)", que en documento adjunto
forma parte integrante de |la presente Resoclucion Ministerial

Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Intervenciones Estrategicas en
Salud Publica, en el marco de sus competencias, la difusion, monitoreo, supervision y
evaluacidn del cumplimiento del citado Documento Tecnico

Articulo 3.- Las Direcciones Regionales de Salud, las Gerencias Regionales de
Salud o las que hagan sus veces a nivel regional, asi como las Direcciones de Redes
Intearadas de Salud en Lima Metropolitana. son responsables de la implementacién,




MODELO DE CUIDADO INTEGRAL DE SALUD POR CURSO DE VIDA
PARA LA PERSONA, FAMILIAYY COMUNIDAD

El Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida es el
conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas vy
recursos que, al complementarse, responden a las necesidades de
salud de las personas, las familias y la comunidad.

Caracteristicas » Coordinacion

. Accesibilidad: e Cuidado Integral de la
* Primer contacto: Salud )

- Longitudinalidad * Foco de intervencion

- Integralidad:  Continuidad de Cuidado

« Formacion profesional




MODELO DE CUIDADO INTEGRAL DE SALUD POR CURSO DE VIDA
PARA LA PERSONA, FAMILIAY COMUNIDAD

Componentes

MODELO DE CUIDADO INTEGRAL DE SALUD
ENFOQUE DE CURSO DE VIDA ENFOQUE DE EQUIDAD DE GENERO

" j T O TOoU0O00O0000 PRESTACION \

SUIETO DE CLIDADO

/

i)
OVOMVHAIMDNLINI 10 DO

A

enoauts of DERECHOS v DEBERES

‘ IPRES, Wnstitucidn Educativa, Contro Labaral, Cemtro Comercial, Locales Comunales, iglesia, Mercadas, Diras
‘ ESCENARIO DE CLUIDADO

[ oreanizacion [ FINANCIAMIENTO N\ GESTION D
+  Organizacién territorial del cuidado + Aseguramiento universal * Gestidn basada en ewidencia y por
integral de |3 salud, * Financiamiento para pramover el cuidado integral en el "’M“d‘ l 3
. ; primer nivel de atencién mover ¢l desempetio || *  Gestion os recursos humanos,
mﬂmm SENICL RN hospitalario. szl recursos tecnologicos, infraestructura
*  Organizacion de los servicios de salud *  Reorlentacién de los Incentivos: territorio, redes Imegradas para el soporte del cusdado integral

J k de salud y equipos multidisdplinarics de salud

J \ de la salud )

BASADO EN LOS ATRIBUTOS DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD: PRIMER CONTACTO, INTEGRALIDAD, LONGITUDINALIDAD, CONTINUIDAD




COMPONENTE MODELO ACTUAL MODELO DE CUIDADO INTEGRAL DE SALUD POR CURSO DE VIDA

Prestacion

Organizacion

Gestion

Financiamiento

Profesional de salud individual

Establecimientos de salud

Paquetes de servicios
individuales
Foco de la atencidon medica

curativa con limitado énfasis en
prevencion

Establecimientos aislados con
énfasis en el tercer nivel y
basado en la demanda que
atiende y disponibilidad de Ia
oferta.

Modelo de atencidon uniforme

Organizacion de servicios segun
normas administrativas

resultados en
condiciones

Funcional por
determinadas
clinicas

Asignacion de recursos en base
a volumen de produccion

Equipo multidisciplinario capaz de resolver las necesidades del usuario.

La oferta de servicios de salud se adecua a los espacios de desarrollo de la persona
mediante la oferta fija, movil, y telemedicina.

Cuidado integral que incluye intervenciones individuales basadas en evidencia,
incluyendo intervenciones familiares y comunitarias.

Foco de los cuidados integrales con orientacidon biopsicosocial que prioriza aspectos
de promocion y prevencion in descuidar la recuperacion.

Redes integrales de salud (RIS) que corresponden a las necesidades de la comunidad,
primer nivel de atencion con capacidad resolutiva que responda a las necesidades de
la poblacidén en un ambito territorial.

Vias clinicas de cuidados integrados para el abordaje de enfermedades cronicas.
Cartera de servicios en base a los cuidados por curso de vida.

Modelo mas flexible para adaptar a las realidades diferentes del pais.

Organizacion d una red de servicios segun necesidad sanitaria.

Por resultados en curso de vida y enfoque de procesos.

Por resultados para el mantenimiento de la persona sana, control de condiciones
cronicas y otras prevalentes.



MODELO DE CUIDADO INTEGRAL DE SALUD POR CURSO DE VIDA
PARA LA PERSONA, FAMILIAYY COMUNIDAD

Cuidado integral de la salud por curso de vida.

1.Periodo prenatal

2.Nifia nifo (O a 11 afos, 11 meses y 29 dias)

3. Adolescente (12 afios a 17 afios, 11 meses y 29 dias)
4. Adulto Joven (18 afios a 29 ahos, 11 meses y 29 dias)
5. Adulto (30 aios a 59 aios, 11 meses y 29 dias)

6. Adulto mayor (60 aifos a mas)




Intervenciones Basicas en el Curso de Vida
Asegurar la Disponibilidad, Acceso y Calidad
de los Servicios de salud

Atencion
‘ Primaria

Consajaria sobra alimantacién y nutricién
Suplementacién con micronutrientes

Promocion Inmunizaciones
de la Salud Prevencion y control de infecciones
T . e Nifios/as

Consajaria sobre alimentacion del niflo ¥y la madre lactante
Lactancia y alimentaciéon complementaria

Monitoreo del cracimianto

Suplementacién con micronutrientas

Inmunizaciones, prevencion y control de infecciones

caz2d m

Lactancia maternas axclusiva

Apoyo a la lactancia matema exclusiva

Monitoreo del crecimianto

Inmunizeciones, prevencion y control de infecciones

P

Munejo adecuado de labor y el parte

Alumbramiento activo y ligadura del cordén

Apeaego inmediata y consejeria en alimentacién de la madre y para lactancia materna
Suplemantacién con micronutriantes

Partlo y
Recien nacidos

Control prenatal

Consejeria en alimentacion y nutricion de la madre y promocién de la lactancia materna
Alimentacion balanceada y monitoreo de la genancia de peso

Suplamentacién con micronutrientes

Inmunizacion, prevencién y control de infecciones

Promocion de Ia salud saxual y raproductiva

Suplameaentacién hierro y Acide félico

Prevencion y espaciamiento del embarazo

Promocion de habitos alimentarios adecusdos y dieta balanceada




waaazjus| MANUAL DE IMPLEMENTACION
MODELO DE CUIDADO INTEGRAL DE
SALUD POR CURSO DE VIDA PARA
LA PERSONA, FAMILIA Y
COMUNIDAD

idad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N* 1161, Ley de Organizacion
ol .202( isterio de Salud, modificado por la Ley N® 30895, Ley que fortalece la funcidn
rio de Salud, y por el Decreto Legislativo N® 1504, Decreto Legislativo gue

Visto, el Expediente N° 20-125998-001, que contiene el Informe N° 004-2020-DVICI- 3 Nacional de Salud para la prevencion y control de las enfermedades; y el
e’ DGIESP/MINSA de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica; y, el rganizacién y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto
SN Informe N° 294-2021-OGAJ/MINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica; 017-SA. modificado mediante los Decretos Su premos N® 011-2017-SA y N°
CONSIDERANDO:
/ . .
= ;/ SE RESUELVE:
Neel

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: Manual de Implementacion del Modelo de
Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI), que
como Anexo forma parie integrante de la presente Resolucion Ministerial,

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucion Ministerial y su Anexo en el Portal Institucional
del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese,

N,

PILAR ELENA MAZZETTI SOL A
Ministra de Salud




Relacion entre las Politicas de Salud, Modelo de
Cuidado Integral de Salud y las Estrategias de
Atencion Primaria de Salud




Actividades operativas

Grafico 5: Cadena de resultados y planes estratégicos

“cdones estategicas ¥ Objtios Nacionales
POLITICAS NACIONALES

Servicios Objetivos Prioritarios

Acciones estratégicas Objetivos estratégicos
sectoriales sectoriales
Acciones estratégicas Objetivos estratégicos
territoriales territoriales

Acciones estratégicas Objetivos estratégicos
institucionales institucionales

Resultados Resultados Resultados
Productos iniciales intermedios finales

Elaboraciéon: CEPLAN



Alineamiento de la Politica Nacional Multisectorial de Salud

Vision del Peru al 2050

Politica de Estado del Acuerdo Nacional

Politica N°13: Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social

Ejes de la Politica General de Gobierno 2021 - 2026*

|¢

1: Generacion de bienestar ©  2: Reactivacion econdmica y de I : imi [ — .
— . . Y i L . y 3: Impulso de la ciencia, 4 Forltalemmlento de[ 3 istema 5: Descentralizacion, fortalecimiento
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Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 (PNMS)
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. ASUNTO DE INTERES: “Afios de vida perdidos por causas evitables en la poblacion del pais como consecuencia de condiciones de vida y comportamientos no saludables,
- asi como de cuidados de salud insuficientes’.

Objetivos: 1) Mejorar los habitos, conductas y estilos de vida saludables de la poblacién. 2) Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la
poblacién. 3) Mejorar las condiciones de vida de la poblacion que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud.

Plan Estratégico Multisectorial (PEM)

Aprobado mediante Decreto Supremo N° 016-2021-SA.
Intervenciones que implementaran los objetivos priorizados de la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030, en los respectivos planes del SINAPLAN, buscando
asegurar su articulacion con la asignacion de recursos a través del presupuesto publico.
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Marco : democratico, seguridad ciudadana y

* DECRETO SUPREMO N°164-2021-PCM




FUTURO DESEADO: AL ANO 2030, SE HAN REDUCIDO LOS ANOS DE VIDA SALUDABLES PERDIDOS POR CAUSAS
EVITABLES EN UN 5%, DISMINUYENDO ASi LA PREVALENCIA DE DISCAPACIDAD Y MUERTES PREMATURAS.
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v' La salud es un Derecho Humano.

v Acceso Universal a la Salud centrada en la persona, familia y comunidad, con enfoque territorial y énfasis en la Atencion
Primaria de Salud.

v" Sistema Unificado de Salud
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ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Atencion Primaria de Salud

Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud de Alma-Ata,
6 al 12 de septiembre de 1978.

* Renovacion de la APS
45° Reunidn del Consejo Directivo de la OPS. Sesidn especial por el 25°
Aniversario de la Declaracion de Alma-Ata, 2003.

La atencidn primaria de salud es la
asistencia sanitaria esencial accesibile a
comunidad a través de medies
aceptalbiles para ellos, con su plena

participacidn y a un costo asequibile
para la comunidad y el pais.
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CUIDADOS ESENCIALES DE SALUD




ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Desarrollo de conocimientos y capacidades, tanto cientificos como tradicionales,
para mejorar los resultados de salud y garantizar el acceso de todas las personas.

Crear trabajo decente para el personal en la atencion primaria de la salud para
responder eficazmente a las necesidades de salud de las personas en un contexto
multidisciplinario.

Ampliacion y extension del acceso a servicios de salud mediante el uso de
medicamentos de calidad, seguros, eficaces y asequibles.
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Abordar las ineficiencias y desigualdades que exponen a las personas a dificultades
financieras garantizando una mejor asignacion de los recursos para la salud.




CUIDADOS DE SALUD

Son las acciones e intervenciones personales, familiares y colectivas destinadas a promover habitos
y conductas saludables, preservar la salud, recuperarse de alguna dolencia o enfermedad,
rehabilitarse, paliar el sufrimiento fisico o mental, fortalecer la proteccién familiar y social.

Considera el abordaje

de las necesidades esenciales

de salud
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ENFOQUE DE CURSO DE VIDA

El curso de la vida comprende la sucesion de eventos que ocurren
a lo largo de la existencia de las personas y las poblaciones, los
cuales interactuan para influir en su salud desde la preconcepcion
hasta la muerte, o incluso trascender a futuras generaciones.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Informe mundial sobre envejecimiento y salud.Ginebra: OMS; 2015.



ENFOQUE DE CURSO DE VIDA

Considera la forma en que la salud de un individuo, su comunidad, su entorno, y
las generaciones anteriores y futuras estan interconectadas a lo largo de la vida.

Considera que la salud es un recurso esencial para la produccion y el
mantenimiento de capacidades en individuos y poblaciones.

Entiende que la salud es vista como una dimensidn importante del desarrollo
humano y no simplemente como un fin en si mismo.

Fuente: OPS. Salud en las Americas. Construyendo la Salud en el Curso De Vida. 2017.



PERIODOS DEL CURSO DE LA VIDA

Periodos criticos de crecimiento y desarrollo en todas las etapas de la vida, “en los
cuales la exposicion a ciertos factores ambientales puede ser mas nociva para la salud
y afectar mas al potencial de salud a largo plazo que en otros momentos de la vida”.

Trayectoria: Se refiere al recorrido que realiza un ser humano por los diferentes roles
(trabajo, escolaridad, vida conyugal, migracidn, etc.) en que se desenvuelve.

Momentos significativos: “Eventos que provocan fuertes modificaciones traducidas en
cambios drasticos del curso de vida"(Blanco, 2011). Pueden ser favorables o
desfavorables (concepcion de un hijo, la muerte de un familiar, el desplazamiento

forzado, etc.).

Efectos acumulativos: Proceso por medio del cual a partir de las experiencias positivas y
negativas a lo largo de la vida se facilita la maduracion, construyendo las bases para el
desarrollo de cada etapa, viéndose esto como un proceso acumulativo.

Fuente:
1. Blanco M. El enfoque del curso de vida: origenes y desarrollo. Revista Latinoamericana de Poblacion 5(8): Enero-junio 2011.

2. Parodil. El Curso de Vida: renovando el enfoque y buscando oportunidades para la Salud Publica..



\

CURSO DE LA VIDA: Escenarios y momentos significativos
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Las trayectorias, la temporalidad, las transiciones, los periodos criticos, la
4 ) Organizacion . . . .
() e interconexidon de vidas y los efectos acumulativos conforman la plataforma

(7GR Organizacion

waenss  conceptual de Curso de Vida.
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Fuente: OPS. Salud en las Americas. Construyendo la Salud en el Curso De Vida. 2017.



Competencias de Enfermeria en el Modelo de
Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida
para el Nifo menor de 5 afos




Competencias Técnicas

Perfil de competencias del/de la enfermero (a) peruano (a)

DETERMINANTES SOCIALES
ENFOQUES DE DERECHO, GENERO E INTERCULTURALIDAD Y MEDIO

AMBIENTE

Propésito

Contribuir con el cuidado integral de la persona familia y comunidad, desde la enfermeria, en la promocion de la salud, prevencion de riesgos y dafos,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, para mejorar la calidad de vida y lograr el bienestar de la poblacion, actuando con principios élicos y
profesionalismo, en el marco de la atencion primaria de salud.

Dominios
El enfermero (a) es Condiciones minimas para el logro de la competencia
; 1. Realiza la valoracion del estado de salud de la persona y su famika basadas en las respuestas a
integral e integrado a la problemas y necesidades de salud reales y potenciales, aphicando un modelo metodoldgico,
persona por curso de fundamentos cientificos y principios de enfermeria.
vida y su familia, 2. Elabora el diagnéstico de enfermeria, basado en la valoracion y priorizacion de necesidades y
aplicando los enfoques problemas de salud de la persona, considerando su contexto famikar y social.
Atencién integral |  de derecho, género, 3. Elabora el plan de cuidados de enfermeria, con participacion de la persona y la familia/cusdador,
e integrada de nterculturabdad y considerando su contexto familiar y social.
salud a la humanista, a través del || 4. Gestiona y organiza los recursos necesarios para la ejecucion de las intervenciones de enfermeria y
persona, familia, método centifico los procedimientos con fines preventivos, diagnosticos y recuperativos, promoviendo la calidad de
y comunidad durante el Proceso de atencion y seguridad del pacente.
(Estado de salud Atencion de Enfermerial| 5. Realiza la preparacion fisica, apoyo psicolégico y emocional previo a la ejecucion del plan de
de la poblacién, (PAE) J cuidados y procedimientos con fines diagnosticos y terapéuticos, considerando su estado de salud,
tendencias del \ individualidad y condicon sociocultural.
perfil 6. Ejecuta el plan de cuidados a través de intervenciones de enfermeria, respetando los derechos de la
epidemiolégico y persona, promoviendo su participacion y autocuidado, con un enfoque humanista, de derecho e

7 8
8.
9.

Evalla los resultados de las actividades de enfermeria, segun estdndares o criterios técnicos
establecidos y replantea el cuidado segun el estado de |la persona,
Participa en la ejecucion de procedimientos con fines diagnésticos y de tratamiento en condiciones
estables, de urgencia y emergencia.
Identifica riesgos o dafios que afectan la salud del paciente en situacion estable, urgencia o

e interviene con oportunidad y coordina con el equipo de salud, segun el caso.

10. Realiza reanimacion cardiopulmonar basica, de acuerdo a guias de practica clinica.
11. Administra tratamiento farmacolégico y no farmacolégico con discernimiento, segun fundamentos

cientificos, farmacologicos y prescripcion escrita y en el marco de la normativa vigente.




CUIDADO INTERGRAL POR CURSO DE VIDA

Valoracién, Diagnédstico, Planificacion, Ejecucion y Evaluaciéon



¢ Por qué mirar la atencion infantil con

Enfoque de curso de vida?

Porque La primera infancia esunavVentana de oportunidad Unica pasael

desarrollo del ser humano.

Mayor

plasticidad 700 nuevas conexiones neuronales por

neuronal segundo los primeros 24 meses de vida
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DIMENSIONES

mﬂwwual Familiar Comunitario




Escenarios de abordaje

IPRESS DOMICILIO

Centros de Salud Apoyo a Padres y cuidadores

Familias nucleares, extensasy

Hospitales ampliadas

ESCENARIOS

_

POBLACION CAUTIVA
Albergues

ESPACIOS PUBLICOS

, : : Ambitos locales
Centros de Acogida Residencial

Centros de recreo




PRESTACIONES

C9i§|ad05 Cuidados ol Cuidados
Individuales EINIETES Comunitarios

Desarrollo fisico Desarrollo mental Desarrollo intelectual Desarrollo emocional Desarrollo social




Ninas % NINOS en el Perd con buen estado de salud y

nutricion, con pensamiento critico
Comunicacionalmente efectivos y con iniciativa

emocionalmente seguros de si, SOClalmente competentes
y autbnomos, en pleno ejercicio de sus derechos; que vivan Ulna

INFANCIA FELIZ, libre de violencia, con igualdad de

opo rtunidades y respetando sus particularidades y que les
permita continuar saludablemente el

curso de la vida
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