
“Salud Infantil”



El enfoque de curso de vida en la APS representa una oportunidad para transformar los sistemas de salud y mejorar la 
calidad de vida de las personas en todas las etapas de su desarrollo.



POBLACIÓN DE NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES

Fuente: Padrón Nominal REUNIS Mayo 2024
Elaboradoro: EVN – DVICI. DGIESP



Desarrollo físicoDesarrollo físico Desarrollo mentalDesarrollo mental Desarrollo intelectualDesarrollo intelectual Desarrollo emocionalDesarrollo emocional Desarrollo socialDesarrollo social

CUIDADOS INTEGRALES PARA EL NIÑO Y LA NIÑA

Tamizaje de violencia intrafamiliar.

Consejerías 

Sesiones demostrativas

Sesiones de Atención Temprana del Desarrollo

Profilaxis antiparasitarias en zonas priorizadas

Tamizaje de metales pesados en zonas priorizadas.

Atención a prioridades y daños prevalentes de la infancia.

Visitas domiciliarias

Atención inmediata del recién nacido

Alojamiento conjunto

Tamizaje neonatal

Inmunizaciones

Control de crecimiento y desarrollo (CRED).

Suplementación de hierro 

Suplementación de Vitamina A

Tamizaje de hemoglobina

Tamizaje de parasitosis

Evaluación odontológica y salud bucal.

Evaluación de la Agudeza Visual y auditiva
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Perú. Proporción de entrega de las intervenciones del paquete de cuidado integral 
del recién nacido, 2022- Mayo 2024.

Fuente: Data Transfer de la Oficina General de Tecnologías de la Información – OGTI MINSA. Para el año 2024, Datos al 12 de mayo.
Elaborado por el Componente Neonatal – EVN – DVICI. DGIESP  



Perú. Porcentaje de niños de 29 días hasta 11 años 11 meses 29 días con Paquete 

de Cuidado Integral.

Fuente: Data Transfer de la Oficina General de Tecnologías de la Información – OGTI MINSA. Agosto 2024
Elaborado por EVN – DVICI. DGIESP
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Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar Indicadores de Resultados de los Programas Presupuestales Primer Semestre 2024 
(Resultados al 50% de la muestra) – OGTI MINSA. Agosto-2024 Elaborado por EVN – DVICI. DGIESP
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Certificación de Establecimiento Amigos de la 
Madre, la Niña y el Niño

Fuente: Reporte de las regiones 2022-2023-1 de junio 2024
Elaborado por EVN – DVICI. DGIESP  



Normatividad Niño



Resolución Ministerial N.° 034-2024-MINSA
18 de enero de 2024

Aprobar la Guía Técnica para la Valoración Nutricional Antropométrica 
de la Niña y el Niño de 0 a 11 Años, que como Anexo forma parte 

integrante de la presente Resolución Ministerial y que se publica en la 
sede digital del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N.° 002-2024-SA, el Poder Ejecutivo aprobó el
Plan Multisectorial para la Prevención y Reducción de la
Anemia Materno Infantil en el Perú periodo 2024-2030, con el
fin de reducir la prevalencia de anemia a 37.2% en niñas y niños,
con énfasis en menores de 36 mese de edad y gestantes

Resolución Ministerial N.° 545-2024-MINSA

NTS N° 214-MINSA/DGIESP-2024, Norma Técnica de Salud para la 
Atención Integral de Salud Neonatal

https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/5093832-002-2024-sa


Reglamento de 
Alimentación 

Infantil
Decreto Supremo 
Nº 009-2006-SA

Directiva 
Administrativa 

para la 
Certificación de los 
Establecimientos 
de Salud Amigos 
de la Madre, la 
Niña y el Niño

Resolución 
Ministerial N° 609-

2014/MINSA

Guía técnica para la 
Consejería en 

Lactancia Materna

Resolución Ministerial  
N° 462-2015/MINSA

Norma Técnica de 
Salud para la 

implementación, 
funcionamiento y 

promoción de 
Bancos de Leche 

Humana en el 
Perú

Resolución 
Ministerial  N°

426-2019/MINSA

"Directiva Sanitaria para la 
Implementación de la Visita 

Domiciliaria por parte del personal 
de la Salud para la Prevención, 

Reducción y Control de la Anemia 
Materno Infantil y Desnutrición 

Crónica Infantil".

Resolución Ministerial N° 834-2019-
MINSA 

Documento técnico: Guías 
Alimentarias para niñas y niños 

menores de 2 años de edad

Resolución Ministerial N° 967-2020-
MINSA



“GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA PARA DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE BRONQUIOLITIS EN NIÑOS MENORES DE DOS AÑOS”, cuyo 
objetivo es establecer y estandarizar los criterios para el diagnóstico y tratamiento de bronquiolitis, contribuyendo a la reducción de la 
morbilidad y mortalidad en menores de 2 años por esta enfermedad. Resolución Ministerial N° 556-2019-MINSA.

"GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA PARA EL DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DIARRÉICA AGUDA EN LA NIÑA Y EL 
NIÑO", cuyo objetivo es establecer los criterios técnicos para el diagnóstico y tratamiento de la enfermedad diarreica aguda en la niña 
y el niño, priorizando los menores de 5 años, contribuyendo a la reducción de la morbilidad y mortalidad por esta enfermedad.
Resolución Ministerial N° 755-2017- MINSA

“GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA PARA DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE NEUMONÍA EN LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS”, cuyo objetivo es 
establecer y estandarizar los criterios para el diagnóstico y tratamiento de la Neumonía adquirida en la comunidad en los menores de 
12 años, contribuyendo a la reducción de la morbilidad y mortalidad por esta enfermedad, priorizando a las niñas y los niños, menores 
de 5 años. Resolución Ministerial N° 1041-2019-MINSA



“Salud Adolescente”



POBLACIÓN TOTAL: 
33,833,438

Fuente: INEI – Población estimada 2023

POBLACIÓN ADOLESCENTE A NIVEL MUNDIAL Y NACIONAL

Perú

1,200 millones adolescentes = Representan una sexta parte de la población a nivel
mundial



PAQUETE DE CUIDADO INTEGRAL DE SALUD PARA ADOLESCENTES

Comprende la provisión de prestaciones de salud que permiten
identificar factores de riesgo y fortalecer factores protectores en las
áreas de:

Salud Mental
Salud Física / 
Nutricional

Salud Sexual 
y 

Reproductiva

• Se brinda según las necesidades y expectativas del
adolescente.

• Inicia con el Plan de Cuidado Integral de Salud una vez por
año, se brindan 3 prestaciones como mínimo durante el
año y así el Plan de Cuidado Integral de Salud es concluido.

Evaluación del 
desarrollo 
sexual de 

Tanner

Identificación 
riesgos 

psicosociales

Evaluación 
nutricional

Consejería 
en salud 
mental

Suplementación 
con hierro y ácido 

fólico

Dosaje de 
hemoglobina

Inmunizaciones

Salud Bucal

Habilidad
es 

Sociales

Sesiones
Educativas

Tamizaje en 
Salud 

mental

Consejería en 
Alimentación 

saludable

Otros que 
demande el 
adolescente

Consejería 
en SSR



Cuidados Integrales de Salud del Adolescente

Consejería: 
En salud sexual y reproductiva/ En prevención de riegos en salud mental/En alimentación saludable  y  

actividad física.

• Evaluación nutricional antropométrica y

examen físico.

• Suplementación de hierro y ácido fólico.

• Evaluación de la agudeza visual, auditiva.

• Evaluación odontológica y salud bucal.

• Evaluación físico – postural.

• Evaluación clínica orientada a búsqueda

de patologías comunes de esta edad.

• Tamizaje en salud mental.

• Vacunación según esquema normado.

• Evaluación del desarrollo sexual según

Tanner.

• Elaboración de plan de vida y cultura

previsional.

• Visitas domiciliaria.

Individual 

• Acompañamiento para la comprensión de cambios.

• Apoyo afectivo para su desarrollo y enfrentar

problemas sociales.
• Fortalecimiento de la consejería de principios y

valores: Respeto a las personas.
• Fortalecimiento de capacidades físicas e

intelectuales.
• Fomento de espacios de diálogo intergeneracional.

• Consejería familiar para la prevención de riesgos y

daños a la salud.
• Consejería para evitar adicciones (ludopatía, alcohol,

drogas).
• Educación en salud sexual y reproductiva con

enfoque de género.

• Educación en deberes y derechos ciudadanos.
• Apoyo en la elaboración de plan de vida y cultura

previsional.

Familiar

• Acceso a espacios deportivos y

recreativos.
• Sensibilización en las prácticas de

seguridad vial para la prevención de
accidentes de tránsito.

• Difusión por medios de comunicación
de los efectos nocivos de las drogas y

alcohol.

• Fomento de la participación y
expresión cultural.

• Desarrollo de capacidades en
instituciones educativas.

• Atención de la salud mental a nivel

local.
• Oferta de servicios que brinden

atención diferenciada al adolescente..

Comunitario



Perú. Atención Integral de Salud en adolescentes, 2019 – julio 2024. 

• Indicador de Adolescentes con Plan de Atención Integral (PAI): Durante el II trimestre del 2024, un total de 1´524,683 adolescentes
acudieron por una prestación de salud, de los cuales 648,350 (43%) adolescentes iniciaron su PAI y 302,991 (20%) concluyeron su PAI.



Perú. Mujeres adolescentes suplementadas con hierro y ácido fólico, 2017 – julio 2024. 

Fuente: OGTI/MINSA
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Políticas y Plan Estratégico Sectorial Adolescente



D.T. Orientaciones para la atención 
integral de las y los adolescentes en el 

I nivel de atención 

Normatividad Adolescente
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AVANCE DE COBERTURAS DE
VACUNACIÓN ENERO A
SEPTIEMBRE 2024 EN
DISTRITOS CON MAYOR
PRESENCIA DE
COMUNIDADES INDIGENAS EN
LA AMAZONIA

Dirección de Inmunizaciones- DGIESP



DISTRITOS CON MAYOR PRESENCIA DE COMUNIDADES INDIGENAS EN LA AMAZONIA:

AVANCE DE COBERTURAS DE VACUNACIÓN EN MENORES DE 1 AÑO Y UN AÑO. ENERO A 

SEPTIEMBRE 2024

Fuente : Registro Información HIS MINSA. Información preliminar  – Actualizado al 04.10.2024. Elaborado por Dirección de Inmunizaciones

Leyenda (enero-septiembre)

0% - <60%

60% - <71.25%

71.25% - 75%

ANTIPOLIO 3°
DOSIS

SPR 1° DOSIS SPR 2° DOSIS



DISTRITOS CON MAYOR PRESENCIA DE COMUNIDADES INDIGENAS EN LA AMAZONIA:

AVANCE DE COBERTURAS DE VACUNACIÓN EN ÑIÑOS DE 4 AÑOS Y ADOLESCENTES DE 9 A 18 

AÑOS. ENERO A SEPTIEMBRE 2024

DPT 2° REF. APO 2° REF. VPH

Fuente : Registro Información HIS MINSA. Información preliminar  – Actualizado al 04.10.2024. Elaborado por Dirección de Inmunizaciones

Leyenda (enero-septiembre)

0% - <60%

60% - <71.25%

71.25% - 75%



ACCIONES PARA IMPULSAR LA VACUNACIÓN DEL ESQUEMA REGULAR

• Incorporación de nuevo recurso humano a las regiones amazónicas con 98 brigadas de vacunación y S/ 4,705,312 170 de soles de
presupuesto adicional en el marco de los Planes Nacionales de Vacunación 2024:

• Amazonas (7 brigadas; S/677,582 soles)
• Loreto (37 brigadas; S/1,895,332 soles)
• Madre de Dios (6 brigadas; S/346,596 soles)
• San Martín (9 brigadas; S/586,478 soles)
• Ucayali (14 brigadas; S/1,199,324 soles)

• Articulación de las intervenciones de vacunación con los componentes : la Dirección de Promoción de la Salud : 49 gestores
territoriales del Compromiso 1, comunicaciones , epidemiologia, OGTI.

• La alianza estratégica entre el MINSA y demás sectores como MIDIS (vacunación a afiliados de JUNTOS, CUNA MÁS), MINEDU
(vacunación en instituciones educativas), MINCUL(enlaces indígenas para vacunación en Poblaciones Indígenas u Originarias),
MTC(campañas integrales en aeropuertos y terrapuertos), entre otros.

• Desarrollo de la campaña CERRANDO BRECHAS JUNTOS.

• Asistencias Técnicas por monitoras nacionales a las DIRESA/GERESA/DIRIS.

• Monitoreo permanente del avance de vacunación de esquema regular de las regiones del país.

• Ejecución del Barrido de Vacunación contra el Sarampión a nivel nacional y contra la Poliomielitis en 12 regiones priorizadas
del 15 de septiembre al 27 de octubre.

• Campañas de vacunación: Ponte al día con tus vacunas, Semana de vacunación de las Américas, Dia Nacional de la vacunación,
Por partida doble: Influenza y Neumococo, “Te protejo Perú” con énfasis en la vacunación con Pentavalente y SPR.



Acciones para la prevención,

control y la reducción de los

indicadores de la anemia en la

Región Apurímac

Dirección General de Intervenciones

Estratégicas en Salud Pública

Unidad Funcional de Alimentación y

Nutrición Saludable



Prevalencia de anemia en Niñas y

niños de 6 a 35 meses

Nacional



Plan Multisectorial para la prevención y reducción de la anemia materno

infantil

Lanzamiento del Plan Multisectorial para

la Prevención y Reducción de la Anemia

Materno Infantil en el Perú,

Periodo 2024-2030



PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCIÓN Y REDUCCIÓN DE LA ANEMIA MATERNO INFANTIL,

PERÍODO 2024-2030

Difusión del consumo de carnes y productos
hidrobiológicos y producción de alimentos ricos

a hierro, proteínas y vitaminas
Educar las madres y cuidadoras en

prevención de anemia (EDUCUNA)

Gestión territorial con el compromiso

político, programático y presupuestal

Incentivo municipal, programas sociales

de acompañamiento familiar Juntos y

CUNAMAS

Difusión e implementación de alimentos

fortificados, incremento de consumo de carnes y

productos hidrobiológicos

Brindar atención integral para niños ,

gestantes y adolescentes
Incrementar la cobertura de Agua

segura y Saneamiento



OBJETIVO ESPECÍFICO 1: Garantizar el acceso a la atención integral de salud que contribuya al

desarrollo infantil temprano en el curso de la vida, así como la atención integral de las gestantes de acuerdo

con las necesidades de salud diferenciadas, considerando sus derechos de salud y sus características sociales,

culturales y lingüísticas.

Niños de 6 a 35 meses con TRATAMIENTO COMPLETO DE ANEMIANiños de 6 a 35 meses con SUPLEMENTACIÓN PREVENTIVA

COMPLETO NACIONAL

NACIONAL

Inicio de

suplementación

preventiva

Casos de anemia

esperado
29.1%

37.7%

Inicio de

tratamiento de

anemia

Niños con

suplementación

preventiva Niños con tratamiento

completo
completo

Fuente: HIS MINSA Enero – Agosto 2024 Fuente: HIS MINSA Enero – Agosto 2024



Avance Enero – Agosto. APURIMAC

Niños y Niñas de 6 a 35 meses que inician y culminan la

SUPLEMENTACIÓN PREVENTIVA COMPLETA

45%
Culminan

Inicio de

suplementación

preventiva

Niños con

suplementación

preventiva

Niños y niñas de 6 a 35 meses con

TRATAMIENTO COMPLETO DE ANEMIA

completo

Fuente: HIS MINSA Enero – Agosto 2024

Casos de anemia

esperado 53.8%

En Apurímac cuentan:

- 82 establecimientos de salud que tienen

al menos 3 hemoglobinómetros.

- 284 establecimientos de salud necesitan

completar 3 hemoglobinómetros.

Inicio de

tratamiento de

anemia Niños con tratamiento

completo
- Por lo tanto sólo cuentan con una

cobertura del 22% eess con 3 equipos. Fuente: HIS MINSA Enero – Agosto 2024



Avance Enero – Agosto. APURIMAC

Niños y niñas de 12 a 18 meses, con diagnóstico de anemia

entre los 6 y 11 meses, que se han RECUPERADO

✓ Para el diagnostico etiológico

de la anemia es importante

que los laboratorios cuentenDiagnóstico de

anemia
Inicio

oportuno

con analizador de
inmunoensayo para medir

ferritina.
45.0%Continúan con

Tratamiento

(> 3 meses)
(Hasta 7 días

desde el Dx)

✓ En Apurímac, los laboratorios

de los establecimientos de

salud del primer nivel de

atención, categoría I-3 y I-4

No cuentan con Analizador de

inmunoensayo que permita

medir la ferritina.

Recuperados

Fuente: HIS MINSA Enero – Agosto 2024



ASIGNACION Y AVANCE DE EJECUCION PRESUPUESTAL POR UNIDAD EJECUTORA EN BIENES Y SERVICIOS

REGION APURIMAC POR TODA FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Producto 3033255: NIÑOS Y NIÑAS CON CRED COMPLETO SEGÚN EDAD

Actividad 5000019: ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRO Y VITAMINA A

RECURSOS 

ORDINARIOS

DONACIONES Y 

TRANSFERENCIAS

RECURSOS 

DETERMINADOSUnidad Ejecutora

PIM DEVENGADO AVAN C E % PIM DEVENGADO AVAN C E % PIM DEVENGADO AVANCE %

401-756: REGION APURIMAC-SALUD 

CHANKA

2,000

1,628

1,899

1,139

450

94.9

69.9

9.0

0 0 0.0

81.7

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

36,750 0 0.0

404-1497: GOB. REG. APURIMAC - RED DE SALUD VIRGEN DE 

COCHARCAS

405-1498: GOB. REG. APURIMAC - RED DE SALUD ABANCAY

406-1499: GOB. REG. APURIMAC - RED DE SALUD GRAU

407-1500: GOB. REG. APURIMAC - RED DE SALUD COTABAMBAS

408-1501: GOB. REG. APURIMAC - RED DE SALUD ANTABAMBA

30,394 24,829 23,647

46,921

21,237

26,556

15,027

4,506

8,615

6,430

16,107

5,159

3,900

3,495

36.4

13.7

75.8

19.4

26.0

77.6

5,000 445,593 0

0

0

0

0

4,700 0 0.0 0

0

0

0

10,000

48,368

13,740

8,896

10,385

5,365

89.0

21.5

39.0409-1502: GOB. REG. APURIMAC - RED DE SALUD 

AYMARAES
Fecha de la Consulta: 14 octubre 

2024



ASIGNACION Y AVANCE DE EJECUCION PRESUPUESTAL POR UNIDAD EJECUTORA EN BIENES Y SERVICIOS

REGION APURIMAC POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Producto 3000878: NIÑOS Y NIÑAS CON ATENCION DE LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO

Actividad 5006270: BRINDAR ATENCION A NIÑOS CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO

RECURSOS 

ORDINARIOS

DONACIONES Y 

TRANSFERENCIAS

RECURSOS 

DETERMINADOSUnidad Ejecutora

PIM DEVENGADO AVAN C E 

%

PIM DEVENGADO AVAN C E 

%

PIM DEVENGADO AVAN C E 

%
400-755: REGION APURIMAC-SALUD 

APURIMAC

0 0 0 1,408 0 0.0

53.5

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0 0 0.0

0.0

0.0

9.4

0.0

0.0

0.0

27.5

401-756: REGION APURIMAC-SALUD 

CHANKA

32,543

1,050

8,200

7,200

7,000

5,060

11,479

24,970

1,039

7,700

2,252

6,946

5,058

2,719

76.7

98.9

93.9

31.3

99.2

100.0

23.7

351,022 187,834 38,517

0

0

404-1497: GOB. REG. APURIMAC - RED DE SALUD VIRGEN DE 

COCHARCAS

405-1498: GOB. REG. APURIMAC - RED DE SALUD ABANCAY

406-1499: GOB. REG. APURIMAC - RED DE SALUD GRAU

407-1500: GOB. REG. APURIMAC - RED DE SALUD COTABAMBAS

408-1501: GOB. REG. APURIMAC - RED DE SALUD ANTABAMBA

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

3,575

0

37,968

0

12,783

0

0

0

409-1502: GOB. REG. APURIMAC - RED DE SALUD 

AYMARAES

Fecha de la Consulta: 14 octubre 2024

15,737 4,332



APURIMAC

21.9% 80.0%
85.6%

35.9%

2,487 76.1%

Gestantes con al menos 5 entregas

con suplemento de hierro
Fuente: HIS MINSA Enero – Agosto 2024

67,692 33.6%

Adolescentes que reciben

preventivamente suplemento de
hierro más ácido fólico

Fuente: HIS MINSA Enero – Agosto 2024



1. IOARR de Optimización para la adquisición del “Módulo Móvil de Atención

Básica Madre Niño” (terrestre y/o fluvial) para las prestaciones.



Cartera de Servicios
1. Consulta Médica

2. Control Prenatal

3. Inmunizaciones

4. CRED (Crecimiento y Desarrollo)

5. Diagnóstico por Imágenes (Ecógrafo)

6. Nutrición

7. Laboratorio

8. Dispensación de medicamentos
Foto Referencial

Costo de Operación y Mantenimiento Recursos Humanos
Costo de Operación OXI

Gasto RHUS

Gasto Bs y Servicio

Periodo Recurso Humano

Medico Cirujano

Enfermera

Nutricionista

Obstetra

Biólogo o Tecnólogo médico

Chofer

Cantidad
5 años

5 años
1

1

1

1

1

1

Insumos (1)

Viáticos Traslado del RHUS

Combustible
Mantenimiento Preventivo – Correctivo equipos y las

unidades móviles

5 años

(1) Los costo de Insumos serán asumidos por el SIS, y los otros costos de Operación y Mantenimiento OXI

Después del año 5, la cabecera de Red se encargará de la O&M



2. IOARR de reposición, optimización y/o rehabilitación

Laboratorio tipo I-3 y I-4.

Equipos Laboratorio I-3
Se debe priorizar el

fortalecimiento de los

servicios de patología

Activos Estratégicos

ANALIZADOR BIOQUÍMICO SEMI AUTOMÁTICO

BIDESTILADOR DE AGUA 4 LITROS/H
clínica

establecimientos

cuenten con este servicio.

de aquellosCABINA DE FLUJO LAMINAR VERTICAL (4 PIES TIPO A/B3)

queCAMPANA PARA ANAEROBIOSIS

ESPECTROFOTÓMETRO
ANALIZADOR DE INMUNOENSAYO POR INMUNOFLUORESCENCIA (1)

(1) Se actualizando la NT de anemia, donde se considera este equipo para el primer nivel de atención, en el marco de las Directrices de la OMS

Equipos Laboratorio I-4

Activos Estratégicos

ANALIZADOR HEMATOLÓGICO

ESPECTROFOTÓMETRO

ANALIZADOR BIOQUÍMICO SEMI AUTOMÁTICO

ANALIZADOR DE ELECTROLÍTICOS Y GASES DE SANGRE PORTÁTIL

BIDESTILADOR DE AGUA 4 LITROS/H

ANALIZADOR AUTOMÁTICO DE HEMOCULTIVO

ANALIZADOR AUTOMÁTICO PARA MICROBIOLOGÍA

CABINA DE FLUJO LAMINAR VERTICAL (4 PIES TIPO A/B3)
ANALIZADOR DE INMUNOENSAYO POR INMUNOFLUORESCENCIA PORTÁTIL (1)



4. Proyecto de Inversión de Centro de Promoción y Vigilancia Comunitaria –

CPVC - Gobierno Local

Los CPVC son uno de los actores del sector salud claves

en el monitoreo y seguimiento de las gestantes, niños y

niñas con anemia. Así como la difusión de las estrategias

establecidas por el sector para contribuir en la reducción

de la anemia y desnutrición crónica

522 CPVC en

funcionamiento

Criterios Técnicos para implementación del Centro de Promoción y Vigilancia Comunal del Cuidado de la Madre y del Niño (CPVC) -2012
DPCS – DGPS / MINSA



OBJETIVO ESPECÍFICO 2: Incrementar el acceso al agua potable y segura y saneamiento, con énfasis en la población

rural, urbano-marginal y con alta prevalencia de enfermedades infecciosas e infestaciones parasitarias.

Servicio sanitario con desagüe en Red Pública dentro de la

vivienda

Hogares con acceso a agua para beber con suficiencia de

cloro

Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2023

Elaboración: Unidad Funcional de Alimentación y Nutrición Saludable



El agua potable y saneamiento puede definir la vida de un niño

La falta de agua potable y saneamiento

es una de las principales causas de las
A nivel nacional

enfermedades diarreicas (EDA) en niños.

38
Defunciones por EDA en el

Perú en lo que va del 2024

3.15 millones

(9.3%)

7.3 millones

(22.8%)
Defunciones en menores de 5 años

40

35

30

25

20

15

10

5

34 de personas sin

acceso al agua potable

de personas sin acceso a

saneamiento24

13

Rural:87
1.5 millones sin agua

3.9 millones sin disposición sanitaria de

excretas

0

2020 2021 2022 2023 2024

21 horas de continuidad

3.4% de personas consumen agua con

niveles adecuado de cloro.
(Fuente: ENAPRES 2023 – Elaboración DS)



OBJETIVO ESPECÍFICO 3: Incrementar el acceso y promover la educación alimentaria saludable con

disponibilidad de alimentos fuente de hierro de origen animal y proteínas de alto valor biológico, priorizando

la población materno infantil con vulnerabilidad e inseguridad alimentaria

Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la Ley N° 31348, Ley que propone el

Enriquecimiento del arroz en el Perú



Minsa inauguró el primer puesto de arroz

fortificado en el Mercado de Productores Santa

Anita
Como parte de la implementación del Plan Multisectorial para la

Prevención y Reducción de la Anemia Materno Infantil en el

Perú, el Minsa inauguró el primer puesto de venta mayorista de

arroz fortificado en el Mercado Productores Santa Anita.



10, 902

madres y gestantes

60% de la meta

programada

4589 ferias de promoción:

Oferta de productos
hidrobiológicos,

alcanzando a 1,226,528

familias que accedieron a

productos hidrobiológicos,

con un avance de 60% de la

meta programada.





OBJETIVO ESPECÍFICO 4: Asegurar la gestión territorial con el compromiso político, programático y presupuestal de las entidades en los 3

niveles de gobierno, orientado al desarrollo de las intervenciones para la prevención y control de la anemia, implementación de mecanismos de

supervisión y vigilancia que permitan la rendición de cuentas de las y los actores involucrados y con participación activa de la sociedad civil

que garantice el valor público de las acciones del presente plan.

29 Referencias* comunales realizadasCOMPROMISO 1 : “MEJORA DEL ESTADO NUTRICIONAL Y DE SALUD DE LAS 

GESTANTES

Y NIÑOS HASTA LOS 12 MESES DE EDAD PARA LA PREVENCIÓN DE ANEMIA

90% atendidas

S/ 980,947 soles transferidos en el PP 1001 yAPURIMAC S/ 610,272 soles transferidos en el PP 002,
mediante la Ley de Presupuesto 2024

41 CVD en 37 distritos
37 distritos

2,508 niños de 1 a 12 meses a programados para

recibir la visita por el Actor Social en el mes de octubre.

752 gestantes programados para recibir la

visita por el Actor Social en el mes de octubre.
184 EESS

02 Gestores Regionales responsables de

la Asistencias Técnicas a Gob. Local

373 Actores Sociales

416 Actores Sociales activos capacitados por

personal de salud en 9 sesiones - niño (98%)

391 Actores sociales activos capacitados en 9sesiones - gestantes (91%)

“Mejora del estado nutricional y de salud de las
gestantes y niños hasta los 12 meses de edad para la

prevención de anemia”

Fecha de corte al 03.10.2024



(I SEMESTRE 2024)



Minsa fortalece Alianzas Estratégicas para

reducir la anemia en el Perú
Aproximadamente 100 actores clave participaron del

workshop: “Sensibilización para la Prevención y

Reducción de la Anemia”
El Ministerio de Salud (Minsa), a través de la Dirección

General de Intervenciones Estratégicas en Salud (Dgiesp),

realizó el “Workshop: Sensibilización para la Prevención y

Reducción de la Anemia” con el objetivo de fortalecer las

alianzas estratégicas entre los actores clave, para la

reducción de la anemia y malnutrición en el país.Aliados estratégicos

▪ Sector público

▪ Gobiernos locales,

▪ Colegios Profesionales

▪ La Academia, empresas

▪ Instituciones privadas y sociedad civil





OBJETIVO ESPECÍFICO 5: Implementar acciones comunicacionales dirigidas a la población principalmente

a autoridades, funcionariados, personal prestador de servicios, representantes de organizaciones sociales,

lideres y lideresas comunales, familias y gestantes para la prevención y reducción de la anemia a nivel

nacional, regional y local, con enfoques de género, ciclo de vida e interculturalidad.

1. Línea Gráfica “Niños de Hierro

• Incluye piezas comunicacionales para promover la adopción de prácticas

saludables en las familias
2. Campaña Multisectorial “Niños de Hierro”

• Liderada por el Minsa
• Involucra a sectores: Educación, Produce, Desarrollo e Inclusión Social,

Vivienda y Reniec

• Posicionar el tema de anemia en los tomadores de decisión

3. Capacitación a comunicadores y periodistas (+1500 profesionales)

• Organizada en coordinación con la Presidencia de Consejo de Ministros

• Objetivo: Informar sobre la anemia y las acciones que se realizan para

prevenirla

• Impacto: Mayor difusión de información precisa y contextualizada sobre la

anemia en medios de comunicación

4. Reunión Técnica Nacional de Intervenciones Sanitarias

• Convocada por el Minsa

• Dirigida a directores generales y equipos técnicos de Diris/Diresa/Geresa

• Participación de expertos nacionales e internacionales



OBJETIVO ESPECÍFICO 6: Disponer de mecanismos de seguimiento y evaluación periódica de las

intervenciones efectivas priorizadas para la reducción y prevención de la anemia en niñas, niños, adolescentes

y gestantes a nivel nacional, regional y local, en base a la interoperabilidad de los sistemas de monitoreo y

apertura de datos, con énfasis en el seguimiento nominal de las intervenciones y orientado a establecer los

escenarios de riesgos multipeligro en el contexto del cambio climático y la alerta temprana para la toma de

decisiones y el diseño de intervenciones efectivas.
Suscripción de convenio de Intercambio de Información entre MIDIS y MINSA

El Minsa y el MIDIS firmaron el Convenio Específico de Cooperación para el acceso a la información en salud y datos

personales en salud que permitirá a las partes cumplir con los objetivos sectoriales en materia de desarrollo, inclusión social y

salud en el marco del Plan Multisectorial para la prevención y reducción de la anemia materno infantil.



RECOMENDACIONES

1. Elaboración e implementación del Plan Multisectorial Regional para la prevención y

reducción de la anemia Materno Infantil en el Perú al 2030, alineado al Decreto Supremo

002-2024, el cual debe ser aprobado como máximo en diciembre 2024.

2. Incrementar el seguimiento a los niños con suplementación preventiva y tratamiento de

anemia a través de las visitas domiciliarias por personal de salud.

3. Incrementar el monitoreo y asistencia técnica en los diferentes niveles estructurales

(Diresa/Geresa/DIRIS/Unidades ejecutoras/Redes/Microredes/RIS/Establecimientos de

salud).

4. Priorizar la contratación de nutricionistas para abordar los problemas de la triple carga de la

malnutrición (anemia, sobrepeso, obesidad, desnutrición aguda, desnutrición crónica), así

como médicos, obstetras y enfermeras.

5. Existe la necesidad de analizar la asignación presupuestal en Bienes y Servicios, a nivel de

las unidades ejecutoras en las 02 actividades presupuestales (5006270 y 5000019)

vinculadas a la prevención y control de la anemia en los niños menores de 36 meses.





Gracias

“Es necesario priorizar y mejorar la supervivencia 
infantil y adolescente en los países de la región" 

haciendo hincapié en la importancia de mantener 
un "enfoque de equidad en estos esfuerzos". OPS


