MINISTERIO DE SALUD no.023.:2016 ,} iNSA

Visto, el Expediente N° 15-117528-010 que contiene el Informe N° 065-2015-DGSP- ’
DAIS-ESNANS/MINSA, el Informe N°  101-2015-DGSP-DAIS-ESNANS/MINSA v el
Memorandum N° 053-2016-DGSP/MINSA de la Direccién General de Salud de las Personas
del Ministerio de Salud, asi como el Informe N° 0018-2016-OCGAJ/MINSA, de la Oficina General
de Asesoria Jurldica del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, senalan que la salud es condicidn indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individuat y coleclivo, por lo que la proteccion de la
salud es de interés plbiico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 123 de la precitada ley, modificada por la Unica Disposicidn
Complementaria Modificatoria del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, establece que el Ministeric de Salud es la Autoridad de
Salud de nivel nacional. Como organismo del Poder Ejecutivo tiene a su carge la formulacian,
direccion y gestion de la politica de salud y actia como la maxima autoridad normativa en
materia de salud;

Cue, el articulo 4 del Decreto Legislativa N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, dispone que el Sector Salud esta conformado por el Ministerio de Salud,
como organismo rector, 1as entidades adscritas a €l y aquellas instituciones ptblicas y privadas
de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan actividades vinculadas a
las competencias establecidas en dicha Ley, y que tiene impacto directo o indirecto en la salud,
individual o colecliva;

Que, los literales a) y b} del articulo 5 de la precitada Ley, sefialan que son funciones
rectoras del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y
evaluar la politica nacional y sectorial de Promocion de la Salud, Prevencién de Enfermedades,
Recuperacidn y Rehabilitacion en Salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de
gobierno; asl come dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y
supervision de las politicas nacionales y sectoriales;

Que, por Resolucién Ministerial N° 706-2014/MINSA, se aprobd |a Directiva Sanitaria
N® 086-MINSA/DGSP-V.01, Directiva Sanitaria que establece la suplementacion con
multimicronutrientes y hierro para la prevencién de anemia en nifias y nifios menores de 36
meses”, con el objetivo de establecer criterios técnicos para la suplementacién con
multimicronutrientes y hierro, para prevenir la anemia en las nifias y nifios menores de 36
meses de edad en los establecimientos de salud del ambito de aplicacion;




™

Que, los literales a} y c) del articulo 41 del Reglamento de Organizacién y Funcicnes
del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA, establecen que la
Direccion General de Salud de las Personas es el 6rgano técnico normativoe en los procesos
relacionados a la atencion integral, servicios de salud, calidad, gestion sanitaria y actividades
de salud mental, estando a carge de las funciones generales de proponer [as politicas de salud,
prioridades sanitarias y estrategias de atencién de salud de las personas y el modelo de
atencion integral de salud, con alcance sectorial e institucional, y de disefiar, normar, evaluar y
mejorar continuamente el proceso de proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud en el
sectar;

Que, mediante los docurmentos del visto, en el marco de sus competencias la Direccion -
General de Salud de las Personas ha elaborado |a “Directiva Sanitaria para la prevencién de
anemia mediante la suplementacién con rnicronutrientes y hierro en nifias y nifios menores de
36 meses”, con la finalidad de contribuir en la reduccién de la pravalencia de anemia por
deficiencia de hierro en nifias y nifos menores de 36 meses de edad; y a la proteccion del
estado de salud y el desarrollo infantil temprano de este grupo poblacional,

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Salud de las Personas;

Que, mediante el Informe N°* 0018-2016-OGAJMINSA, la Oficina General de Asesoria
Jurldica ha emitido opinidn favorable;

Con el visado de la Directora General de la Direccidn General de Salud de las
Personas, de la Directora General de la Oficina General de Asesorla Jurldica, del Viceministro
de Salud Piiblica y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; v,

De conformidad can el Decreto Legislativa N° 1161, Ley de Organizacién vy Funciones
del Ministerio de Salud; .

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar [a Directiva Sanitaria N° 06 & -MINSA/DGSP-V.01, “Directiva
Sanitaria para la prevencién de anemia mediante la suplementacion con micronutrientes y
hierro en nifias y nifios menores de 36 meses”, que en documento adjunto forma parte
integrante de la presente Resolucién Ministerial,

Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Salud de las Persenas, la difusitn,
maonitoreo, supervision y evaluacitn del cumplimiento de la presente Directiva Sanitaria.

Articulo 3.- El Instituto de Gestidn de Servicios de Salud, las Direcciones Regionales
de Salud y las Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus veces a nivel regional son
responsables de la difusion, implementacién, monitoreo, supervision y evaluacién de la
presente Directiva Sanitaria, dentro del &mbite de sus respectivas jurisdicciones.

Articulo 4.- Dejar sin efecto la Resolucion Ministerial N® 706-2014/MINSA, que aprobd
la Directiva Sanitaria N° 056-MINSA/DGSP-V.01, Directiva Sanitaria que establece la
suplementacién con muitimicronutrientes y hierro para la prevencion de anemia en nifias y
nifios menores de 36 meses,

Articulo 5.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones la publicacion de la
presente Resolucion Ministerial _, en la direccidn electronica
http:fiwww.minsa.aob.pefiransparenciafindex.asp?op=115, del Portal Institucional del Ministerio

de Szlud.

Regilstrese, comunlquese y publiquese

Clorgsr

ANIBAL VELASQUEZ VALDIVIA
Ministro de Salud




DIRECTIVA SANITARIA N° 068 -MINSA/DGSP. V.01
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA PREVENCION DE ANEMIA MEDIANTE
LA SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES Y HIERRO EN NINAS Y
NINOS MENORES DE 36 MESES

. FINALIDAD

Contribuir en la reduccion de la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en nifias y
niAos menores de 36 meses de edad; y a [a proteccidn del estado de salud y el desarrallo
infantil temprano de este grupo poblacional,

. OBJETIVOS
2.1.0BJETIVO GENERAL

Establecer los criterios técnicos y administrativos para la suplementacién con
micronutrientes y hierro, para la prevencion de la anemia en las nifias y nifios menores de
36 meses de edad, en los establecimientos de salud del ambito de aplicacién.

2,2, OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Establecer los esquemas de suplementacién con micrenutrientes y hierro en las nifias
y nifios menores de 36 meses de edad.

2.2,2, Definir los procedimientos técnicos para el cumplimiento del esquema de
suplementacidn con micronutrientes y hierro en las nifias y nifios menores de 36
meses de edad,

2.2.3. Definir las acciones que los establecimientos prestadores de servicios de salud
= realizan—con—la—participacién-—-activa—de—la—comunidad—para—el-cumplimiento—del~ - -
esquema de suplementacién con micronutrientes y hierro en [as nifias y nifios
menores de 36 meses de edad.

. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Sanitaria es de aplicacion obligatoria en todos los establecimientos de
salud bajo el Ambito de competencia del Instituto de Gestion de Servicios de Salud, de las
Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus
veces en el 4mbito regional, del Seguro Social de Salud - ESSALUD, de las Sanidades de
las Fuerzas Armadas y la Policla Nacional del Perd. Servird como referencia para los
establecimientos de salud privados y otros prestadores que brinden atencién de salud en
fodo el pafs.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.
Ley N2 27867, Ley Orgdnica de Gobiernos Regionales.

Ley N2 27972, Ley Orgédnica de Municipalidades.




DIRECTIVA SANITARIA N°..,..MINSAIDGSP, V.01 .
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA PREVENCION DE ANEMIA MEDIANTE LA SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES Y HIERRO EN NINAS ¥ NINCS MENORES DE 36 MESES

= Ley N°®28314, que dispone [a foriificacion de harinas con micronutrientes.
= Ley N® 29459, Ley de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios,

» Decreto Legislativo N° 1153, que regula la politica integral de compensaciones y entregas
econdmicas del personal de la salud al servicio del Estado,

 Decreto Legislativo N° 1154, que autoriza los Servicios Complementarios en Salud.

* Decrelo Legislativo N° 1159, que aprueba disposiciones para fa implementacion y desarrollo
del intercambio prestacional en el sector puibico,

» Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,

= Decreto Legislativo N® 1164, que establece disposiciones para la extensién de la coberiura
poblacional de) Seguro Integral de Salud en materia de afiliacién al régimen de financiarniento
subsidiado.

= Decrelo Legislativa N° 1165, que aprueba la conformacién y funcionamiento de las redes
integradas de atencién primaria de salud.

*» Decreto Supremo N° 009-2008-SA, que aprueba el Reglamento de Alimentacion [nfantil,

» Decreto Supremo N° 012-2006-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°28314 que
dispone la fortificacion de harinas con micronutrientes.

» Decreto Suprema N° 016-2009-8A, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
(PEAS).

*» Decreto Supremo N° 016-2011-SA, que aprueba el Reglamento para el registo, control y
vigitancia sanitaria de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios,

» Decreto Supremo N° 001-2012-MIMP, que aprueba el “Plan Nacional de Accidn por la Infancia
y la Adolescencia-PNAIA 20122021 y constituye la Comisian Multisectorial encargada de su
implementacion',

e Decreto Supremo N° 007-2012-SA, que autoriza la sustitucién del Listado Pricrizado de
intervenciones Sanitarias {LPIS) por &l Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

» Decreto Supremo N° 013-2014-SA, que dicta las disposiciones referidas al Sistema Peruano
de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia.

= .. Decreto Supremo.N°.020-2014-SA, que aprueba.el Texto Unico Ordenado de-laley-N*29344,- - — - ———
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud,

» Decreto Supremo N° 305-2014-EF, que define Ia progresividad para la inclusion al Régimen del
Financiamiento Subsidiado del Seguro Integral de Salud de personas en perfodo de gestacion
Y grupo poblacional entre cero (0) y cinco (5) afios.

> Resolucion Ministerial N°1753-2002-SA/DM, que aprueba la Directiva del Sistema Integrado de
Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quinirgicos-SISMED ¥ suts modificatorias,

* Resolucion Ministerial N° 126-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica 006-MINSAANS-
V.01: Lineamientos de Nutricion Materna,

* Resolucion Ministerial N° 610-2004/MINSA, que aprueba Ja Norma Técnica N°010-MINSA/INS-
V.01: "Lineamientos de Nutsicion Infantil",

* Resolucion Ministerial N° 598-2005/MINSA, que aprueba la NT N° 033-MINSA/DGSP-V.01
"Norma Técnica para Atencién del Parto Vertical con Adecuacion Intercultural.

» Resolucion Ministerial N° 291-2006/MINSA, que aprueba [a Gula de Practica Clinica para la
atencion de patologfas mas frecuentes y Cuidados Esenciales en la Nifia y el Nifio",

= Resolucién Ministerial N° 202-2008/MINSA, gue aprueba la NTS N° 040-MINSA/DGSP-V-01:
“Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud de la Nifia y el Nific”,
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Resolucion Ministerial N° 1041-2008/MINSA, que aprueba Trece Gulas Técnicas (Doce Gulas
de Practica Clinica y una Gula de Procedimientos), relacionadas a la calidad de atencion del
recién nacido en los establecimientos de salud,

Resolucidn Ministerial N* 142-2007/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Estandares e
Indicadores de Calidad en la Atencién Matema y Perinatal en los Establecimientos que
cumplen con Funcicnes Obstélricas y Neonatales”,

Resolucion Ministerial N° 862-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 074-MINSA/DGSP-V-01:
“Norma Técnica de Salud que establece el conjunto de intervenciones ariculadas para la
reduccion de la morialidad neonatal en el primer nivel de atencién de salud, en [a familia y la
comunidad”.

Resolucion Ministerial N° 870-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: "Consejeria
Nutricional en el Marco de la Atencidn de Salud Materno Infantii®.

Resolucion Ministerial N® 990-2010-MINSA, que aprueba [a NTS N° 087-MINSA/DGSP-V.01
"Norma Técnica de Salud para el Conlrol del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia vy el Nifio
Menor de Cinco Afios”,

Resolucion Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprueba &) Documento Técnico: "Modelo de
Atencién Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad",

Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, que aprueba las "Normas para la Elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud',

Resolucién Ministerial N° 528-201 1/MINSA que aprueba el Documento Técnico: "Promecion de
Préacticas y Entornos Saludables para el Cuidado Infantil,

Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03
Narma Técnica de Salud “Categorfas de Establecimientos de Salud”.

Resolucion Ministerial N° 131-2012-MIDIS, que aprueba la Direcliva N 004-2012-MIDIS,
“Lineamientos para la gestién articulada intersectorial e intergubernamental orientada a reducir
la desnutricion cronica infantil, en el marco de las politicas de desarrollo e inclusidn soctal”.

Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 048-
MINSA/DGPS-V.01 “Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de Manos Social como
Praclica Saludable en el Perd”.

Resolucion Ministerial N° 958-2012/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Sesiones

demostrafivas de preparacion de alimentos para poblacién matémo infantil.

Resolucion Ministerial N° 665-2013/MINSA, que aprueba fa NTS N° 103-MINSA/DGSP-V.01:
“Nofma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Salud de Nutricion y
Dietética”.

Resolucion Ministerial N® 828-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 106-MINSA/DGSP-V.01:
"Norma Técnica de Atencién Integral de Salud Neonatal".

Resolucion Ministerial N° 258-2014/MINSA, que aprueba el “Plan Nacional para la reduccidn de
Desnulricién crénica infantil y la prevencion de la Anemia en el pals, periedo 2014-2016".

Resolucién Ministerial N° 260-2014/MINSA que aprueba la "Guia Técnica para la
Implementacién de Grupos de Apoyo Comunal para promover y proteger la Lactancia
Materna".

Resolucién Ministerizl N° 609-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 204~
MINSA-DGSP-V.01-Directiva Administrativa para la Certificacion de Establecimientos de Salud
Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio,

Resolucién Ministerial N°132-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Manual de
buenas précticas de almacenamiento de produclos farmacéuticos, dispositivos médicos y
preductos sanitarios en los laboratorios, droguerias, almacenes especializados y almacenes
aduaneros”,
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» Resolucién Ministerial N° 399-2015/MINSA, que aprueba ef Documento Téenico: Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud.

¢ Resolucién Ministerial N°® 460-2015/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: “*Consejeria
nutricional en el marco de la Atencitn Integral de salud de la gestante y puérpera.

¢ Resolucién Ministerial 462-2015-MINSA, que aprueba la "Gula Técnica para la Consejeria en
Lactancia Matemna”

» Resolucion Ministerial N° 669-2016/MINSA, que modifica el Anexo 1: Factores de Riesgo
Neonatal del documento normativo NTS N° 106-MINSA/DGSP-V.01, “Noma Técnica en Salud
para la Atencion Integral de Salud Neonatal”, aprobada por Resolucion Ministerial N° 828-
2013-MINSA.

» Resolucion Ministerial N° 670-2015/MINSA, que modifica la NTS N°® 105-MINSA/DGSP-V.01,
Norma Técnica en Salud para la Atencién [ntegral de Salud Materna, aprobada por Resolucién
Ministerial N° 827-2013/MINSA.

o Resolucion Jefatural N° 090-2012-J-OPE/INS que aprueba la Gula Técnica N° 001/2012-
CENAN-INS "Procedimiento para [a detemminacién de Ja Hemoglobina mediante
Hemoglobindmetro Portatil”.

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1.La suplementacion con micronutrientes o hierro es una intervencion que tiene como
objetivo asegurar el consumo de cantidades adecuadas de hierro de alta biodisponibilidad
en nifias y nifios menores de 36 meses de edad para prevenir la anemia y favorecer su
crecimiento y desarrollo,

§.2.La suplementacién con micronutrientes o hierro, asi como el dosaje de hemoglobina
forman parte de la Atencion Integral de Salud de la Nifia v el Nifio v esta incluida en ! Plan
Esenctal de Aseguramiento en Salud,

5.3.Todas las nifias y los nifios menores de 36 meses de edad que se atienden en
establecimientos de salud piblicos del ambite de aplicacién, recibiran suplementos de
micronutrientes o hierro de manera gratuita.

5.4.L.a suplementacion con micronutrientes o hierro segin corresponda, se debe iniciar con o
sin dosaje de hemoglobina. E| examen para descartar parasitosis intestinal no es requisito
para iniciar o recibir la suplementacion con micronutrientes o hierro,

5.5.La entrega de los micronutrientes o hierro con la consejerfa correspondiente y el monitoreo
de censume se realiza en los establecimientos prestadores de servicios de salud, en
domicilio o &n otros espacios de atencién y cuidado infantil,

5.6.DEFINICIONES

5.6.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

s Adherencia;: Compromiso activo y voluntario de los padres de nifias o nifios menores de
3 anos de edad al cumplimiento del esquema de suplementacion con micronutrientes y
hierro. Se considera que la adherencia es adecuada cuando se consume al menos el
90% de los sobres de micronutrientes. En el caso del Sulfato Ferroso, se considera que
la adherencia es adecuada cuando se consume al menos el 75% de )a dosis indicada.

e Consejerfa nutricional: Es un proceso educativo comunicacional entre el profesional
nutricionista o profesional de la salud capacitado y calificado en consejeria nutricional y
la madre o cuidadora (idealmente con la presencia de la pareja y/o familiares), con el

4
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propésito de analizar una situacion determinada y ayudar a tomar decisiones sobre ella,
basadas en los resultados de la evaluacién nutricional y en el analisis de las practicas,
fortaleciendo aquellas que se identifican como positivas y reflexionando sobre aquellas
de riesgo, para asegurar un adecuado estado nutricional,

» Consulta nutricional: Es la atencién especializada realizada por el profesional
nutricionista dirigida a la promocién, prevencién, recuperacién o control nutricional,

= Suplementacién: Es una estrategia de intervencién que consiste en Ia indicacion y la
entrega de Micronutrientes o, hierro (en forma de Sulfato Ferroso o Complejo
Polimaltosado Férrico).

* Visita domiciliaria: Actividad realizada por personal de salud con el objetivo de hacer el
acompafiamiento, a la familia del menor de 36 meses que inicia o se encuenira en
proceso de suplementacién, brindar consejeria de précticas saludables y fortalecer la
adherencia al suplemento y las practicas adecuadas de alimentacién y cuidado del nifie,

5.6.2, DEFINICIONES CONCEPTUALES

* Altitud: Es a distancia vertical de un punto de la tierra respecto del nivel del mar,

» Anemia: Es un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos {y, por consiguiente, la
capacidad de transporte de oxigeno de la sangre) es insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo.

= Anemia por deficiencia de hierro: Disminucién de los niveles de hemoglobina como
consecuencia de la deficiencia de hierro.

» Hemoglobina: Es una proteina compleja constituida por el grupo hem que contiene
hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una porcién protelnica, la globina, que esta
compuesta por cuatro cadenas polipeplidicas (cadenas de aminoacidos), que
comprenden dos cadenas alfa y dos cadenas beta, La hemoglobina es la principal
proteina de transporte de oxigeno en el organismo.

* Hierro: Es un mineral esencial que ayuda a producir las proteinas hemoglobina y
mioglobina que transportan el oxfgeno en la sangre a todas las células del cuerpo,
interviniendo asi en el desarrollo cognitivo, motor y socioemocional de las nifias y nifios, . . R

* Hierro heminico (hierro hem): Es el hierro que participa en la estructura del grupo
hemo o hierro unido a porfirina y, por tanto, se encuentra formando parte de Ia
hemoglobina, micglobina v diversas enzimas, como citocromos, etc. Es debido a su
presencia en estos componentes, que sdlo se encuentra en alimentos de origen animal,
tiene una absorcién de hasta 15 - 40%.

o Hierro no heminico (hierro No hem): Es el que se encuentra en alimentos de origen
vegetal. Aparece en un grupo importante de enzimas relacionadas con el metabolismo
oxidativo. La forma no hem se encuentra en alimentos de origen vegetal, tiene una
absorcion de hasta 10%.

* Micronutrientes: Es una mezcla de vitaminas y minerales que ayudan a prevenir la
anemia y ofras enfermedades, aumentan el valor nutricional de los alimentos. Su
presentacion es en sobres individuales de 1.0 g de polvo blanquecino sin olor ni sabor.
{Ver composicion detallada en Anexo N° 1).

» Necesidades nutricionales: Son las cantidades de todos y cada uno de los nutrientes
que un individuo debe ingerir de forma habitual para mantener un adecuado estado
nutricional y para prevenir la aparicién de enfermedades.
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VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1.SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES Y HIERRO

6.1.1. Indicaciones para la suplementacion

evitar tiempos prolongados de desercion.

El personal de la salud que brinda atencién integral a la nifia ¥ nifioc menor de tres afios
(medico, enfermera, nufricionista u otro) debe indicar y/o entregar micronutrientes o
hierro seglin esquema vigente. En aquellos establecimientos que no cuenten con
ninguno de estos profesionales la indicacién y entrega sera realizada por el técnico de
salud capacitado.

La suplementacién se iniciara a los 4 meses de vida con sulfato ferroso o complejo
polimaltosado férrico en gotas hasta los § meses con 29 dias de edad, continuando con
el consumo de Micronutrientes desde los 6 meses de edad hasta completar los 360
sobres seglin esquema de suplementacién.

La niiia o el nifio que no inicid la suplementacién con micronutrientes a los 6 meses de
edad, lo podra iniciar en cualquier edad, dentro del rango de edad establecido, (6 a 35
meses inclusive), es decir se puede iniciar la suplementacién hasta un dla antes de
cumplir los 3 afios de edad. (Ver Anexo 6)

En el caso de no contar con Micronutrientes, la nifia o nifio recibira hierro en otra
presentacion, ya sea Complejo Polimaltosado Férrico o Sulfato Ferroso, de acuerdo al
esquama correspondiente, sequn la Tabla N° 1.

Si por algin motivo se suspendi6 la suplementacion con Micronutrientes, no reiniciar,
sino continuar con el esquema hasta completar los 12 meses (360 sobres), procurando

En las nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad con valores de hemoglobina de 10,0 a
10,9 g/d| ajustado a nivel del mar (anemia leve), continuar con la suplementacién con
Micronutrientes segtn normatividad vigente con estricto seguimiento y supervision al
consumo y una evaluacion médica lo mas antes posible.

6.1.2, Organizacién de la suplementacién

El Establecimiento de Salud debe organizarse para garantizar la disponibilidad inmediata
y entrega de los micronutrientes a Jos usuarios, asl como asegurar [a conservacion y
almacenamiento de los mismos.

6.1.3. Esquema de suplementacién
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Tabla N° 1
Esquema de suplementacién con micronutrientes y hierro para nifas y nifios
menores de 36 meses

Dosis a
Condlelgn . Producto Edad de administrar Duraclén de
del nifio adminlstracidon por Via Oral suplementacién
por dia
Gotas Sulfalo ferroso
{1 gola = 1 mg Fe elemental) Desde los 30 dias 2 mg hierro Suplementacién diaria
6 . hasta los 5 meses elemental hasta los 5 meses 29
Nifias y Gotas Complejo Polimaltosado con 29 dias de ka/dla dlas de edad
nifios con Férrico: (1 gota =2 mg Fe edad 9
bajo peso al elemenial)
nacer yfo Apartirdelos & Suplemenlacidn diaria
prematuros Micronulrientes meses hasta que durante 12 meses
Schre de 1 gramop complele el 1 sobre diario conlinuos o hasta que
€n polvo consumo de los complete el consumo
360 sobres de los 360 sobres
Gotas Sulfalo ferroso: (1 gota =1
mg Fe e:sementalj Desde los 4 meses 2 mg hierro Suplementacion diaria
. . de edad hastalos 5 elemental hasta los 5§ meses con
Gotas Complejo Polimallesadeo
Fémico (1 gota = 2 mg Fe meses con 29 dias fkafdia 2% dlas
Nifas y elemental}
nifios A pariirde los 6 Suplementacién diaria
nacidos a : X meses hasla que durante 12 meses
término, con M|cronulnen1:rs;. S:IELe de 1 gramo cornplele el 1 sobre diario continuos o hasta que
adecuado P consumo de los complete el consumo
peso al 360 sohres de los 360 sobres
nacer Jarabe Complejo
Palimaliosado Férrico . i .
— . 2 mg hierro Suplementacion diaria
(1ml=10 mgéFe elemantal® Ap a{rrt:gsd:slos 6 elemental mientras no se cuente
Jarabe Sulfato ferroso: (T mi=3 fgldla con micronutrientes
mg Fe elemantal}

NOTA: - tmide Sulfalo Fermaso en golas equivale a 25 mg te hiermo efemental,
- 1 mida Compiejo Folimaitosado Férrico en golas equivale a 50 mg de hiera elemental.

6.2.DOSAJE DE HEMOGLORBINA

Para determinar el valor de la hemoglobina en la nifia y el nifio menor de 36 meses, se
utilizarén métodos directos como la espectrofotometria (Cianometahemoglobina) y el
hemoglobindmetro (azida meta hemoglobina),

El dosaje de hemoglobina puede ser realizado en el lugar donde se realiza ia consulta
por el personal de la salud capacitado para el dosaje con hemoglobinémetro ya que
permite tener el resultado de manera inmediata; o en el iaboratorio de los
establecimientos que dispongan,

El dosaje de hemoglobina no es requisito para iniciar la suplementacion con
micronutrientes o hierro.

La determinacién de hemoglobina en nifias y nifios, independientemente de su peso al
nacer y edad gestacional, se le realizara a los 6 meses de vida, asi como a los 6 y 12
meses después de iniciada la suplementacidn con micronutrientes,

Si el dosaje de hemoglobina coincide con lo establecido en la Guia de Practica Clinica
para la Atencién del Recién Nacido Prematuro, asi como con los tamizajes de
hemoglobina para descarte de anemia establecida en la Norma Técnica de Salud para el
Control de Crecimiento y Desarrollo de la nifia v el nifio menor de 5, dichos resultados se
registraran para ambas aclividades.
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= En zonas geograficas ubicadas por encima de los 1,000 metros sobre el nivel del mar, se
realizara el ajuste de la hemoglobina observada (ver Anexo N° 3 y Anexo N° 4).

6.3.CONSEJERIA PARA LA SUPLEMENTACION

El persenal de la salud que haya indicado la suplementacién con micronutrientes o hietro
(medico, nutricionista, enfermera u atro), debe brindar consejeria a la madre o cuidador de
la nifia y el nific de acuerdo a la normatividad vigente; con ayuda de material educativo de
apoyo, el cual deberd ser adecuado al piiblico especifico, Se enfalizara los siguientes
contenidos:

Importancia de la prevencién de la anemia:

s ;Qué es la anemia?
» Causas y posibles consecuencias de la anemia en el desarrollo infantil.

« Importancia y beneficios del consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro y
de los sobres de micronutrientes para el desarrollo de la nifia y el nifio durante los 3
primeros afios de vida,

» La importancia del cumplimiento del esquema de suplementacion.

» La importancia de la adopcién de précticas saludables de cuidado infantil {lactancia
materna, lavado de manos, entre otras).

Indicaciones para la administracién de suplemento de hierro (gotas o
jarabes):
+ Lavarse las manos con agua y jabdn.

* Abrir el frasco de suplemento de hierro (sulfato ferroso o Complejo Palimaltosado
ferrico) en gotas y administrar seguin Ia dosis correspondiente de manera directa en la
boca de la nifia y el nifio, que debe estar vacia,

» Abrir el frasco de suplemento de hierro (sulfato ferroso o Complejo Polimaltosado
" férrico) en Jarabe y administrar segln la dosis correspondiente, a través dei
dosificador (vasilo, cucharita) de manera directa en la boca de la nifa y el nifio, que
debe estar vacia, luego lavar el dosificador (vasito, cucharita), enjuagar con agua
hervida y mantener en un lugar limpio hasta la proxima dosis.

Indicaciones para la preparacién de los micronutrientes:

Los micronutrientes pueden ser brindados a las niiias y nifios en cualquier momento del
dia, como se indica a continuacion:

« Lavarse las manos con agua y jabon,

= Separa dos cucharadas de comida de consistencia espesa {puré, mazamorra o
segunda) y deja que entibie.

» Abre el sobre de micronutrientes,
+ Echa todo el contenido del micrenutriente en la porcién que separaste.

» Mezcla bien los micronutrientes con las dos cucharadas de comida.

N.Zorpa 1 e Dale de comer primero estas dos cucharadas, luego contintia con el resto de Ia
comida,
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Advertencias del uso y conservacion del suplemento de hierro en gotas y
micronutrientes:

¢ Explicar a la madre o cuidador que los micronutrientes no le cambiaran el sabor ni el
color a la comida, siempre y cuando no se utilice comida caliente para realizar la
mezcla y se consuma antes de [os 20 minutos.

» Se recomienda no mezclar los micronutrientes con liquidos debido a que estos se
mantienen en suspensidn o se adhieren a las superficies del recipiente, o cual no
asegura el consumo total del mismo.

» Explicar a la madre, padre o cuidador que las deposiciones podrfan oscurecerse, ya
que normalmente alguna cantidad de hierro deja de ser absorbido, el cual se excreta
en las heces y provoca un cambio en el color,

» Explicar a la madre, padre o cuidador que las nifias y nifios que recibieron lactancia
materna exclusiva y que empiezan a consumir micronutrientes a los 6 meses, pueden
presentar heces sueltas debido al Cambio en la flora intestinal {microorganismos)
asociado con la introduccién del hierro en la dieta y/o al impacto de acido ascorbico
en el peristaltismo intestinal en los bebés que previamente han recibido solo
cantidades muy pequeiias de acido ascorbico a través de la leche materna.

» Tomar en cuenta que [a diarrea en nifia y nifios mas grandes esta relacionada a:
v Praclicas inadecuadas de Javado de manos
¥ Inadecuada manipuiacion de alimentos.
¥ Insalubridad dentro del hogar
v Consumo de agua insegura

= Explicar a la madre, padre o cuidador gue el estrefiimiento es raramente reportado
como un efecto secundario al consumo de micronutrientes, an estos casos se debe
recomendar el consumo de frutas y verduras en [as nifias y nifios.

« El consumo del suplemento de hierro en soluciones orales y los micronutrientes
deberan ser suspendidos cuando las nifias y nifios se encuentren tomando
antibidticos y reiniciarse en forma inmediata al terminar el tratamiento.

_ . _s»_Mantener el frasco.del suplemento de hierro en gotas o.los.sobres de micronutrientes_. - .
bien cerradas y protegidos de la luz solar y la humedad; lugares no accesibles a las
nifas y los nifics para evitar su ingestion accidental o intoxicaciones,

6.4.SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE LA SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES Y HIERRO

6.4.1. El personal de la salud que realiza la atencién de salud de nifias y nifios (medico,
nutricionista, enfermera u otro personal de salud), es responsable del monitoreo de ia
suplementacion intra y extramural, priorizando a los recién nacidos prematuros ylo
hajo peso al nacer.

6.4.2. En el Establecimiento de Salud

Se realizara mensualmente o cada vez que la madre o cuidador acuda al
establecimiento de salud a recoger sus micronutiientes, el personal que realiza la
atencién de la nifia o el nifio en el establecimiento (médico, nulsicionista, enfermera u
otro), realizard el monitoreo de la aceptacion y la adherencia al consumo de los
suplementos de hierro y micronutrientes, asi mismo fortalecera los mensajes del
beneficio de esta suplementacidn y el consumo de alimentos de origen animal ricos en
hierro de alta biodisponibilidad y los registrara en [a historia clinica y carné (Anexo 9);
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utilizara la Ficha de monitoreo de la suplementacion con micronutrientes para realizar
esta actividad (Anexo 7).

6.4.3. En el Hogar y Comunidad

= El' monitoreo en el hogar se realiza a través de la visita domiciliaria, utilizando también
la Ficha de monitoreo de la suplementacion con micronutrientes (MN} o hierro (Anexo
7).

= Se realizar4 en todas las nifias y nifios, cuyas madres no recojan oportunamente sus
micronutrientes o cuyo consumo de micronulrientes o hierro es bajo o discontinuo,
esta visita deberd ser programada de forma inmediata para hacer entrega de los
micronutrientes y fortalecer la consejeria en la importancia del uso de micronutrientes
o hierro para la prevencion de la Anemia de acuerdo a los instrumentos de monitoreo
y seguimiento utilizados en cada establecimiento de salud.

o Cada nifia o nifio que no recoja los micronutrientes o con consumo inadecuado
recibira por lo menos 3 visitas domiciliarias durante el periodo que dure el proceso de
suplementacion. El tiempo promedio requerido es de 60 minutos por visita,

= En cada visita domiciliaria, el personal de Ia salud (medico, nutricionista, enfermera u
otro), promovera la importancia del consumo de micronutrientes o hierro para prevenir
la anemia en los nifios y niiias menores de 36 meses de edad. Asi mismo verificara lo
siguiente:

¥ Uso y preparacion adecuada del suplemento de micronutrientes en polvo,
v’ Frecuencia del consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro.

v Practicas adecuadas de almacenamiento y conservacion de los
micranutrientes vy el hierro.

v'Las priclicas de lavado de manos, condiciones sanitarias del domicllic
(consumo de agua segura y eliminacion adecuada de residuos s6lidos) y
condicicnes de higiene de la madre y/o cuidador.

v Se explorara sobre ocurrencia de efectos no deseados relacionados con el
consumo de los suplementos o hierro, asimismo la practica adoptada por los
padres o cuidadores en tal caso.

- - © = 8egun-la situatién encontradaen la visita domicilizria, se redliZardn acciones
educativas con la familia para forialecer el consumo y adherencia a los
micronutrientes o hierro, asi como también se brindara consejerfla en practicas
sajudables de cuidado infantil.

En espacios de atencién o cuidado de nifias y nifios menores de 36 meses como
CunaMas, albergues, Centros de Promocién y Vigilancia Comunal del cuidado
materno infantil (CPVC) y otros, el personal del establecimiento prestador de servicios
del ambito de la jurisdiccion (médico, enfermera, nutricionista, técnico u otro personal
de salud), monitoreara y promovera las praclicas de consumo de micronutrientes con
los alimentos, aceptacién o rechazo, efectos no deseados ¥ practicas adecuadas de
cuidado y alimentacion de la nifia y nifio.

6.5.ACCIONES EDUCATIVO COMUNICACIONALES:

6.5.1. El personal de salud (médico, nutricionista, enfermera u otro), debera realizar sesiones
educativas, de manera diaria 0 semanal, mientras los usuarios esperan la atencion.
Las sesiones priorizarén contenido sobre: causas Y consecuencias de la anemia,
preparacién y consumo adecuado de micronutrientes y de una alimentacién rica en
hierro para evitar la anemia utilizando material de apoyo eslandarizado. Ademas
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también se podran abordar temas relacionados a practicas saludables del cuidado
infantil, Esta actividad debera registrarse en el HiS.

6.5.2. El personal de salud (médico, nutricionista, enfermera u otro), deberd utilizar en toda
sesion educativa o consejerfa nutricional, los mensajes claves y materiales
comunicacionales elaborados por el Ministerio de Salud; los mismos que serviran de
referencia para los niveles regional y local, quienes lo adecuaran teniendo en cuenta
la dispanibilidad de alimentos de origen animal ricos en hierro y la pertinencia cultural.

6.5.3. Ei personal de salud realizara sesiones demostrativas de preparacién de alimentos
para poblacion materno infantil, que incluyan la adecuada preparacion del suplemento
de micronutriente en sobre, y promuevan una adecuada alimentacién de las nifias y
nifios a partir de los 6 meses de edad, segun normatividad vigente.

8.5.4. Las acciones comunicacionales orientadas a la prevencion de anemia deberan ser
diferenciadas para los dmbitos urbanos y rurales.

6.6.ACCIONES COMPLEMENTARIAS A LA SUPLEMENTACION:

6.6.1. El Institulo de Geslion de Servicios de Salud (IGSS), las Gerencias Regionales de
Salud (GERESAS), Direcciones Regionales de Salud {DIRESAs), Direcciones de
Salud {DISAs) o las que hagan sus veces en el ambito regional son responsables de
la organizacién, supervisioén, monitoreo y evaluacion de los servicios de salud de su
jurisdiccién para garantizar el desarrollo de las siguientes acciones complementarias
desde el establecimiento de salud, hogar y la comunidad con la participacion activa de
las familias.

6.6.2. En el establecimiento de salud

» Se jeadlizardn acciones que promuevan Yy protejan 1a lactancla materna
implementando lo establecido en la Directiva Administrativa para la Certificacion de
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio.!

» Se brindara consejer[a sobre alimentacion complementaria a los padres ylo
cuidadores de nifias y nifios menores de 36 meses de edad segun Norma Técnica
o — “Lineamientos de Nutricién-infantit”.2 - - — S

e Se debera realizar acciones destinadas a la prevencion y control de la parasitosis
intestinal, segln lo establecido en la Norma Técnica de Salud para el Control de
Crecimiento y Desarrollo de la nifia y el nifio menor de 5 afios® y la Gula de Praclica
Clinica para la atencidn de patologlas mas frecuentes y Cuidados Esenciales en la
Nifia y el Nifo®*.

6.6.3.En el hogar y Ia comunidad:

» El personal de la salud promoverd la participacién activa de los Agentes Comunitarios
de Salud en acciones de seguimiento de la suplementacién con hierro y
micronutrientes, asi como acciones complementarias establecidas en la presente
Directiva,

» El personal de [a salud realizara la consejerfa en practicas saludables en familias con
gestantes y nifias y nifios menores de 36 meses.

' Resolucidn Ministerial N* 609-2014/MINSA
2 Resolucion Ministerial N® 610-2004MINSA
3 Resokicion Mnistarial N* 930-201044ANSA
* Resoluciin hnisterial N* 29120050454
11
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= El personal de la salud fomentara la implementacién y funcionamiento de los grupos
de apoye comunzl que promuevan y protejan la lactancia materna, segun
normatividad vigente,

» El personal de la salud debe de promover acciones de articulacion con instituciones
ptiblicas o privadas, autoridades de Gobiernos locales, organizaciones sociales de
hase u otros voluntarios en salud a favor de Ia salud de las nifias y nifios menores de
36 meses

» En los distritos en donde se cuente con Centros de Promocidn y Vigilancia Comunal
para el Cuidado Integral de la Madre y el Niiio (CPVC), casas de espera materna,
Cuna Mas, cunas infantiles, entre ofros, el personal de salud debera enfatizar la
importancia de la suplementacion en nifias y nifios menores de 36 meses, a través de
aceiones educativas establecidas para [a promocion de una adecuada alimentacién
complementaria de las nifias y nifios a partir de los 6 meses de edad.

6.7. REGISTRO DE INFORMACION

6.7.1. El personal de ia salud que realiza las actividades contenidas en la presente Directiva
Sanitaria, realizara el registro segln corresponda en:
= Historia Clinica de la nifia y el nifio (Anexo N° 9),
« Carné de Atencidn Integral de Ja nifia y el nifio (Anexo N° 9),

= Registro Diaric de Alencion y Otras Actividades de Salud - HIS (para los EESS del
Minislerio de Salud y Gobiernos Regionales - Anexo N° 5. Registro HIS de las
Actividades de Suplementacion y Actividades Complementarias).

» Regisiro de sesiones educativas y sesiones demostrativas en HIS,

» Registro en el Sistema de Informacién del Estado Nufricional - SIEN, seglin
corresponda

» Formato Unico de Atencién del Seguro Integral de Salud (FUA - SIS), de
corresponder,

o Registro del seguimiento de la suplementacién con micronutrientes o hierro en el HIS.

+ Registro de consumo Integrado Informe de Consumo integrado-1CI-SISMED, segtn
corresponda,

6.8. FARMACOVIGILANCIA

Ante una sospecha de reacciones adversas, el personal de la salud deberd reportarla
en el formato de nofificacion de sospechas de reacciones adversas a medicamentos
(Anexo 8). Dicho formato deberd ser remitido al érgano competente en materia de
farmacovigilancia correspendiente a su ambito asistencial.

Para el caso de reacciones adversas graves deberan ser notificadas dentro de las 24
horas de conocido el caso a través de los medios de comunicacién disponibles (correo
electronico, teléfono) y para las leves o moderadas en un plazo no mayor de setenta y
dos (72 horas).

12
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6.9. MONITOREO Y EVALUACION

El Instituto de Geslion de Servicios de Salud (IGSS), las Gerencias Regicnales de
Salud (GERESAs), Direcciones Regionales de Salud (DIRESAs), Direcciones de Salud
(DISAs), o las que hagan sus veces en el &mbito regional y los establecimientos
prestadores de servicios de salud, harén uso de los siguientes indicadores para el
monitoreo y evaluacidn (Ver Tabla N° 3):

Indicadores de proceso y estructura:
» Porcentaje nifias y niflos de 6 a 35 meses de edad que han iniciado la
suplementacién con micronutrientes (MN).

» Porcentaje de nifias y nifios que han consumido 360 sobres de micronutrientes ¥ que
cuenten con dosaje de hemoglobina.

= Porcentaje de nifias y nifios prematuros o con bajo peso al nacer que culmina la
suplementados con hierro en gotas.

» Porcentaje de Establecimientos de Salud con stock disponible mayor o igual a 2
meses de micronutrientes,

» Porcentaje de Establecimientos de Salud con stock disponible mayer o igual a 2
meses de hierro en gotas

Indicadores de resultado:
« Porcentaje de nifias y nifios menores de 36 meses de edad con anemia
{hemoglobina < 11 gr/d1)

o Porcentaje de nifias y nifios que completaron el esquema de suplementacién con
micronutrientes,
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Tabla N° 3
Indicadores de Proceso y Resultado
N® Indicador Forma de Calculo Fuente | Perfodicidad Nivel Estandar
% de nifias y nifios de | N° de nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad HIS
6 a 35 meses de edad que han iniciado la suplementacién con MN SIS Nacional,
1 que han iniciado la X100 INEl o Mensual regional y 100%
suplementacién con N® de nifias y nifios menores de 36 meses de Padrén local
micronulrientes edad segiin poblacién asignada Neminado
o \ . N*® de nifias y nifics que han consumido 360
% de nifas y niios sobres de MN y que cuentan con registro de
que han consumido dosaje de hemoglobina Nacional
360 sobres de MN y ) 9 HIS sional, o
2 ue cuenten con X100 SIS Mensual regional y 100%
q dosaie de N*® de nifias y nifios de 18 a 47 meses de edad lacal
hema g:lobin a que finalizaron la suplementacidn con MN (360
sobres)
N® de nifias y nifios menores de 06 meses de
o . . edad premaluros o con bajo peso al nacer que
% de nifias y nifios culminaron la suplementacién con hierro en
prematures o conbajo |  gotas, habiéndose iniciado en el primer mes Naci
3 | pesoalnacerque de vida HIS Mensual acional 100%
culmina la X 100 y regional
suplementacién con N* de niiias y nifios prematuro y/o con bajo
hierro en golas peso al nacer que iniciaron suplementacién
con hierro en gotas,
o -
&diesiﬁzzbgﬂr:iigfs N" de establecimientos de salud con stock
4 disponible mayor o disponible de MN, mayor o igual a 2 meses ICt Mensual Nacugnal 100%
igual a 2 Meses de X100 SISMED ¥ regional
MN N total dz eslablecimientos de salud
% de Establecimientos N°® de establecimientos de salud con slock
de Salud con stock disponible de hierro en gotas, mayor o igual a icl Nacional
5 disponible mayor o 2 meses SISMED Mensual cion [ 100%
igural a 2 Meses de X100 y regiona
hierro en gotas N* tolal de establecimienlos de salud
Indicadores de Resultado
N® Indicador Forma de Calculo Fuente Perlodicidad Nivel Estindar
% de nifias y nifios N* de nifias y nifios menores de 36 meses de ENDES 2[){;sminluir
menores de 36 meses edad con anemia (hemoglobina <11 gr/di) Mensual . punlos
: His Nacional percenfuale
1 de edad con angmia X100 SIS Semeslrzl ional | aft
themeglohina < 11 N* de nifias y nifios menores de 36 meses de SIEN Anual y regiona sfa a.éo eln
ar/dhy edad evaluados con dosaje de hemoglobina uncion a
valor basal
N . ; N* de nifias y nifios de 18 a 47 meses de
% de mgzzy mifios edad que recibieron 360 sobres de MN
x 100 Nacicnal,
2 cg:g:iiﬁg’g;' N° de nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad g:g Mensual regional y 100%
suplementacién con que iniciaron [a suplemenlacién con MM los local
MN 12 meses anleriores a mas (segin la cohorte
a la que perfenecen),
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6.10. MEDIDAS ALIMENTARIAS.

‘Medidas preventivas para evitar |a anemia por deficiencia de hierro

Existen dos tipos de hierro en la dieta: hierro hem y hierro no-hem.

El hierro hem (forma parte de la hemoglobina y mioglobina de tejidos animales) es
absorbido con mucha mayor eficiencia que el hierro no hem y mas aln porque potencia
la absorcidn del hierro no hem,

Su porcentaje de absorcion, es del 15 al 40%.

la presencia de sustancias inhibidores o potenciadores practicamente no afectan su
absarcion a excepcién del calcio,

Los alimentos con mayor contenido de hierro hem son: sangrecita, visceras rojas (bazo,
higado de pollo, rificnes y bofe), pavo, carne de res, pescados, entre ofros (Ver Anexo
N®2).

El hierro no hem se encuentra en los alimentos vegetales, se encuentra principalmente
oxidado, en forma férrica (Fe3+). Los iones Fe3+ se absorben con dificultad y necesitan
protelnas de la familia de las integrinas para absorberse.

El Fe3+ precisa transformarse a forma ferrosa {Fe2+) en duodeno. El Fe2+ se absorbe a
través de la membrana apical del enterocito al interior celular mediante una protelna
trasportadora de cationes divalenles que también facilita la absorcién del cobre,
manganeso, plomo, cadmio y cobalto.

El hierro no hem presenta una menor biodisponibilidad, se absorbe del 2 al 10%, v
depende de factores dietéticos. El 10% puede disminuir faciimente con la presencia de
fitatos, oxalatos, fosfatos, polifenoles y pectinas presentes principalmeante en cereales,
menestras, legumbres, vegetales de hoja verde, raices y frutas.

Ademas, los taninos presentes en el té, café, cacao, infusiones de hierbas o mates en
general, asi como las bebidas carbonatadas bloguean de manera impartante la
absorcion del hierro.

Sin embargo los Betacarotenos y Vitamina A, el &cido félico, el Acido ascérbico o
vitamina C, aln en presencia de fitatos, taninos y calcio previene [a formacion del
hidréxido férrico insoluble.

Alimentacién variada que considere Ia incorporacién diaria de alimentos de origen animal
ricos en hierro en todos los grupos de edad, especialmente en gestantes, nifias, nifios y
adolescentes.

[nicio de la laclancia materna dentro de la primera hora de nacida la nifia o nifio y de
manera exclusiva hasta los 06 meses y prolongada hasta los 02 afios de edad.

Alimentacion complementaria adecuada a partir de ios 06 meses de edad, que incluya
diariamente alimentos de origen animal ricos en hierro: sangrecita, bazo, higado y ofras
visceras y carnes rojas en general.

Suplementacion de la gestante y puérpera con hierro y acido folico.
Corte tardio del cordén umbilical (a los 2 - 3 minutos) después del nacimiento.

Suplementacién preventiva con hierro en nifias y nifios menores de tres afios (Ver Anexo
N° 2),

Control de la parasitosis intestinal: En zonas endémicas de parasitosis, las nifias y nifios
deberén recibir tratamiento de acuerdo a la normatividad establecida.
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VIi. RESPONSABILIDADES

7.1.NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud a través de la Direccién General de Salud de las Personas, par
intermedio de la Estrategia Sanitaria Nacional de Alimentacién y Nutricion Saludable; la
Direccion General de Promocién de la Salud a través de sus tres Direcciones Ejecutivas y
el Instituto Nacional de Salud a través del Centro Nacional de Alimentacidn y Nulricion, o
sus equivalentes, y de acuerdo a su competencia, son responsables de la difusion de la
presente Directiva Sanitaria, asistencia técnica al nivel regional para su aplicacién,
monitoreo y supervisién de su cumplimiento y; a través de sus Oficinas de Comunicacién o
las que hagan sus veces, son responsables de la elaboracién y validacion de los
contenidos de los materiales comunicacionales a utilizarse en relacion al tema.

El Ministerio de Salud a través de la Direccién General de Medicamentos, Insumos y
Drogas, es responsable de vigilar la calidad e inocuidad de los micronutrientes, y que su
composicion sea la establecida en la presente Directiva Sanitaria; asimismo es
responsable de monitorear y evaluar el funcionamiento y proceso del Sistema Integrado de
Suministro de Medicamentos e Insumos Médico Quirdrgicos {SISMED) a nivel nacional.

El Ministerio de Salud a través de la Direccion de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud (DARES), realiza la adquisician y distribucién de los productos de
suministro centralizado, hasta el nivel de almacenes del nivel regional, para lo cual realiza
las acciones correspondientes para garantizar la disponibilidad presupuestal
oportunamente,

El Seguro Social de Salud - ESSALUD, las Sanidades de las Fuerzas Armadas y Sanidad
de la Policfa Nacional del Peru, a través del 6rgano competente, son responsables de Ja
adquisicién y distribucion de los micronutrientes y hierro asegurando la calidad y
disponibilidad en todas las instituciones prestadoras de servicios de salud que se
encuentra bajo su responsabilidad.

En el marco del Aseguramiento Universal la suplementacion con micronutrientes o hierro
. _ en nifias y nifios menores de 36 meses, es financiada por las Instituciones Administradoras _

de Fondos de Aseguramiento en Salud — IAFAS, de acuerdo a las normas legales
vigentes,

El Ministerio de Salud, financia los productos de suministro centralizado determinado por la
Estrategia Sanitaria Nacional de Alimentacién y Nutricion Saludable destinados a [a
poblacién abjetivo.

7.2.NIVEL REGIONAL

El Instituto de Gestion de Servicios de Salud (IGSS), las Gerencias Regicnales de Salud
(GERESASs), Direcciones Regionales de Salud (DIRESAs), Redes y Establecimientos de
Salud son los responsables de garantizar de manera oportuna, suficiente y permanente los
recursos humanos, infraestructura, equipos, insumos, material médico y laboratorio,
medicamentos, material educative comunicacional, ete. para cumplimiento de la presente
Directiva Sanitaria.

El Instituto de Gestién de Servicios de Salud (IGSS), las Gerencias Regionales de Salud
(GERESAS), Direcciones Regionales de Salud (DIRESAS) o las que hagan sus veces en el
ambito regional, son responsables de la difusion de la Directiva Sanitaria en sus
jurisdicciones respectivas, asi como de la organizacidn, supervision, monitoreo y
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evaluacion de los servicios de salud de su jurisdiccion para garantizar el cumplimiento de
la presente Directiva Sanitaria.

Asimismo, el Instituto de Gestion de Servicios de Salud {(IGSS), las Gerencias Regionales
de Salud (GERESAs), Direcciones Regionales de Salud (DIRESASs) o las que hagan sus
veces en e] ambito regional, a través de las Oficinas de Comunicacion, de [a Direccion de
Salud de las Personas y la Direccion de Promecién de la Salud, en coordinacién con la
Estrategia de Alimentacion y Nutricién Saludable, implementaran estrategias de
comunicacion e intervenciones efeclivas orientadas a sensibilizar a la poblacidn sobre
causas, consecuencias y cémo prevenir la anemia; considerando la diversidad cultural.

7.3.NIVEL LOCAL

La Direccién o Jefatura de cada Red, microrred o establecimiento de salud plblico, en
todos los niveles de atencion, es responsable de la implementacién y cumplimiento de la
presente Directiva Sanitaria,

VIll. DISPOSICIONES FINALES

La presente Directiva Sanitaria debe ser revisada y actualizada de ser necesario, cada dos
aiios por la Direccién General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud, o su
equivalenie, en coordinacién con el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion del
Instituto Nacional de Salud y otras direcciones involucradas en el tema.
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IX. ANEXOS

ANEXO N® 1:
ANEXO N® 2 ;
ANEXO N® 3:
ANEXON® 4 :

ANEXO N° 5

ANEXON"6:

ANEXON"7:
ANEXON°8:

ANEXON° 9.

MICRONUTRIENTES Y HIERRO EN NINAS Y NINOS MENORES DE 35 MESES

Compaosicién de los Micronutrientes.
Momentos de la Consejeria Nutricienal,
Tablas para el ajuste de hemoglobina segun la altura sobre el nivel del mar.

Tablas para la determinacion del grade de anemia segln rango de
hemoglobina.

Registro HIS de las actividades de suplementacién y actividades
complementarias,

Edad de inicio y término del esquema de suplementacion con
Micronutrientes.

Cuadro de monitoreo de la suplementacion con micronutrientes (MN).

Formato de reporte de sospecha de reacciones adversas medicamentosas
(RAM).

Registro de |2 suplementacion en la Histaria Clinica y Carné de la Nifia y el
Nifio.

18




X.

DIRECTIVA SANITARIA N°...-MINSAIDGSP, V.04 .
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA PREVENCION DE ANEMIA MEDIANTE LA SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES Y HIERRO EN NINAS Y NINOS MENORES DE 36 MESES

BIBLIOGRAFIA

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10}

11)

12)

13)

14)

World Health Organization (2001). “Iron Deficiency Anaemia. Assessment, Prevention
and Control". A Guide for Programme Managers. WHOINDH/0.13. Ginebra.

World Health Organization (2011). Guideline: "Use of muiliple micronutrient powders for
home fortification of foods consumed by infants and children 6-23 months of age®.
Geneva,

De Regil, LM; Suchdev, PS. (2011) Home fortification of foods with multiple micronutrient
powders for health and nutrition in children under two years of age (Review). Issue 9. The
Cochrane Library.

Stanley Z, Port A, Antwi (2001}. Treatment of anemia with microencapsulated ferrous
fumarate plus ascorbic acid supplied as sprinkles the complementary (weaning) foods
(74) 791-795 pag.

Fishman SM, Christian P, West KP. {2000) The role of vitamins in the prevention and
control of anaemia. Public Health Nutrition, Volumen 3. Paginas 125 — 150.

Copenhagen Consensus 2008 - Results. Disponible en http/www. Copenhaaencon-
sensus,.com/Home.aspx. Fecha de visita: 14 de noviembre de 2012,

Herton, 8. Shekar, M. Mac Donal, Ch. Mahal, A. Brooks, J. (2010} Scaling Up Nutrition,
What will it Cost? The World Bank. Washington BC.

American Academy of Pediatrics (2010). "Clinical Report Diagnosis and Prevention of
Iron Deficiency and lron-Deficiency Anemia in Infants and Young Children (03 Years of
Age). Vol. (126:5) 1040-1050 pag.

Andersson, O, Hellstrom-Westas, L. Anaersson, D. Damellof, M. (20111)."Effect of delayad
versus early umbilical cord clamping on necnatal. OCutcomes and iron status at 4 months;
a randomised controlled trial”. British Medical Journal, Vol. 343. Page 1 of 12,

Raghavendra R. (2009) Iron Therapy for Preterm Infants. Clin Perinatol. Vol. (36:1) pag.
27-42,

Baker, R. Frank R. (2010} Clinical Report—Diagnosis and Prevention of iron Deficiency
and Iron-Deficiency Anemia in Infants and Young Children (0 -3 Years of Age). American
Academy of Pediatrics. Clinical Report—Diagnosis and Prevention of Iran Deficiency and
Iron-Deficiency Anemia in Infants and Young Children {0 -3 Years of Age. Vol. 126. Page
1—11.

Centro Nacional de Alimentacion y  Nutricion — INS (2013). "Procedimiento para la
determinacién de la Hemoeglobina mediante Hemoglobinémetro Portatil”. Gula Técnica.
Lima.

Organizacion Mundial de la Salud (2011) Concentraciones de hemoglobina para
diagnosticar [a anemia y evaluar su gravedad (WHO/NMH/NHD/MN/11.1.VMNIS),
disponible en linea. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud. Disponible en:
hitp:/iwww.who.int/vmnis/indicators/fhaemoglob in_es.pdf Fecha de visita: 22 de julio del
2015.

Munayco A, Ulloa, Medina, Lozano, Revallar, Tejada V, Castro, Salazar, Munarriz,
Villafuerte, Bustos C, Arias L. (2013) Evaluacion del impacto de los micronutrientes en
polvo sobre la anemia infantil en tres regiones andinas del Perd. Med. Exp. Salud
Pablica. Vol. (30:2) 229-234 pag.

19




15)

16)

17)

18)

19)

20)

DIRECTIVA SANITARIA N°....-MINSA/DGSP. V.01
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA PREVENCION DE ANEMIA MEDIANTE LA SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES Y HIERRO EN NINAS Y NINOS MENORES DE 36 MESES

The Lancet (2013) Resumen Ejecutivo de la Serie sobre Nutricién Materno Infantil de The
Lancet, Disponible en: http:/iwww.jhsph.edw/research/centers-and-institutes/institute-for-
international-programs/_docs/global-nutrition-series/Nutrition_exec_summary_ES.pdf
Fecha de visita: 22 de julio del 2015

Creed H., Bartolini R., Abad M., Arévalo V. (2015) Efficacy of daily and intermittent
suplementation with micronutrient powders during 6 and 12 months on anemia in
peruvian  infants.  Disponible em:  http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.111-
mecm.12217/full. Fecha de visita: 23 de diciembre,

Elp H, Hyder S, Haseen F, Rahman M, Zlotkin SH (2007) Adhesién y remisién de anemia
con administracién flexible de sprinkles. European Journal of Clinical Nutrition,

Hirve S., Bhave S., Bavdekar A., Naik 8., Schauer C. {(2007) Low dose 'Sprinkles'- an
innovative approach to treat iron deficiency anemia in infants and young children. Vol.
(44:2) pag.91-100.

Hyder y cols. (2004) Eficacia de la suplementacién diaria y semanal con Sprinkles en
nifios de Bangladesh: SMZ. INACG, Perd, Noviembre 2004,

Garcia, Guerra, Neufeld L., Jennings N. (2009). Diferencias entre las dosis respuesta de
jarabe, alimento fortificado y sprinkles en la concentracién de hemoglobina en nifos
mexicanos. Centro de investigacion en Nutricion y Salud del INSP — México.

20



DIRECTIVA SANITARIA N°....-MINSAIDGSP, V.01
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA PREVENCION DE ANEMIA MEDIANTE LA SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES Y HIERRO EN NINAS Y NINOS MENORES DE 36 MESES

ANEXO N° 1
COMPOSICION DE LOS MICRONUTRIENTES

Los micronutrientes son una mezcla de vitaminas y minerales que viene en sobre individual de
1.0 g de polvo blanquecino sin olor ni sabor.

Su composicion es la siguiente:

MICRONUTRIENTE CANTIDAD
Hierro 12.5 mg. (hierro elemental)
Zinc 5 mg.
Acido Félico 160 ug.
Vitamina A 300 ug. RE
Vitamina C 30 mg.

La composicion de micronutrientes podra reajustarse seqgln las nuevas evidencias y las
necesidades nutricionales de la poblacién peruana.
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ANEXO N° 2

MOMENTOS DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL

mmmm

Explicaciondeta | ( Anélisis de \\
situacion factores Registro de
encanlrzfda causales Bisqueda de acverdos
Valgrgc:ﬁn alternativas de En Historias Seguimiento de
nutricional, Factores solucién de Clinicas ¥ para acuerdos
monitoreo del econdmicos mutuo acuerdo usuarios
crecimiento o alimentarios Concretar
ganancia de ) cullurales y préxima cila
peso, sochales
- \. J\. ) \- JN

B~ -

Fuente: Resolucion Ministeriai N* 870-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico "Consejerla
MNutricional en el Marco de fa Atencién de Salud Matemo Infantil".

ALIMENTACION DEL NINO DE 6 A 24 MESES PARA PREVENIR LA ANEMIA

EDAD T
Cantidad de . .
(meses) comida por vez Consistencia Frecuencia Aﬁ';::;"g;:gﬁ;:?;%
= - ~———-- 1~ (cucharadas)— = - - —
Aplastado tipo
6-8 3as papilla, puré o 3 V%Cl:s al 1-2 cucharadas *
mazamorra
Alimentos picados, 4 veces al
9-11 a7 desmenuzados o dla 2 cucharadas
triturados
Segundosdelaoclla| 5vecesal
12-24 7a10 earniliar. dia 2 cucharzadas

*Al iniciar la alimentacién complementaria, la nifia o nifio consume 3 cucharadas de papilla la
cual incluye 1 cucharada de alimento de origen animal, cuando consuma &5 cucharadas de
papilla debe contener 2 cucharadas de alimento de origen animal.
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CONTENIDO DE HIERRO ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL.

Hierro en | Hierro en dos
Alimento 100 mg de | cucharadas de

alimento |alimento (30 gr.)
Sangre cocida de pollo 29.5 8.9
Bazo de res 28.7 8.6
Pescado, miisculo oscuro 8.7 26
Higado de Pollo 86 26
Pulman de res(Bofe) 6.5 20
Came seca de Llama (Charqui) 6.5 2.0
Higado de res 54 1.6
Came de pava 3.8 1.1
Corazén de res 36 1.1
Res, pulpa 34 1.0
Pescado * 2535 0.8-1.0
Pallo, pulpa 1.5 0.5

‘Canlidad de hisrmo promedic

Fuente: Tabla Peruana de Composicidn de Alimentos 7ma. Edicion, CENAN.
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ANEXO N° 3
TABLAS PARA EL AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN LA ALTURA SOBRE EL
NIVEL DEL MAR

El ajuste de los niveles de hemeglobina se realiza cuando la nifia o nifio reside en localidades
ubicadas a partir de los 1000 metros sobre el nivel del mar. El nivel de hemoglobina ajustada,
es el resultado de aplicar e] factor de ajuste al nivel de hemoglobina observada.

Niveles de hemoglobina ajustada= Hemoglobina observada - Factor de ajuste por altura.

ALTITUD (msnm) Ajuste por ALTITUD {msnm) Ajuste por ALTITUD {msnm) Ajuste pdr
DESDE | HASTA altura DESDPE { HASTA altura DESDE | HASTA altura
1000 1041 0.1 3082 3153 20 4183 4235 38
1042 1265 0.2 3154 3224 2.1 4236 4286 39
1266 1448 0.3 3225 3292 2.2 4287 4337 4.0
1449 1608 0.4 3293 3360 2.3 4338 4388 41
1609 1751 0.5 3381 3425 2.4 4389 4437 4.2
1752 1882 0.5 3426 3490 2.5 4438 4487 4.3
1883 2003 0.7 3491 3553 26 4488 4535 4.4
2004 2116 0.8 3554 3615 2.7 4536 4583 4.5
2117 2223 0.9 3616 3676 2.8 4584 4631 4.6
2224 2325 1.0 3677 3736 2.9 4632 4678 4.7
J._ 2826 | 2422 | 14 . 37137 | 3795 3.0 _4BY8 | 4725 (. 48 | __
2423 2515 1.2 3796 3853 ad 4726 4771 4.9
2516 2604 1.3 3854 3910 3.2 4772 4816 5.0
2605 2690 1.4 3911 3966 33 4817 4861 5.1
2621 2773 1.5 3867 4021 3.4 4862 4906 52
2774 2853 1.6 4022 4076 3.5 4907 4951 53
2854 2932 1.7 4077 4129 356 4952 4954 54
2933 3007 1.8 4130 4182 3.7 4995 5000 5.5
3008 3081 1.9

Elaboracidn: INS/ICENAN/Direccién Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional,
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ANEXO N° 4

TABLAS PARA LA DETERMINACION DEL GRADO DE ANEMIA SEGUN RANGO
DE HEMOGLOBINA.

La determinacion del tipo de anemia se realiza con el resultado de! dosaje de hemoglobina. Si
la altura de la localidad donde reside la nifia, o nifio es mayor a 1000 metros sobre el nivel del
mar, el resultado debe ser ajustado de acuerdo al Anexo N° 3.

Valores normales de concentracién de hemoglobina y diagnéstico de anemia en nifios y
niitas menores de 6 meses (hasta 1000 msnm)

Normal Anemia
Edad
(ard1) (grdl)
Al nacimiento (a término) ‘% 18.5—~18.5 <13.5
Nifios: 0 — 3 dias ™ 15.0 — 20.0 <15,0
Nifios: 1 — 2 semanas V'™ 12.5-18.5 <125
Nifios: 2 semanas — 6 meses © 10.0 - 13.0 <10.0

Fuente: MINSAINS/CENAN, Gula Técnica; Procedimiento para la determinacian de [a hemeglobina mediante
Hemoglebindmetro portatil. 2013, Adaptado.

("}  Organizacion Mundial de la Salud. E) uso cllnico de la sangre: manual de bolsillo, Ginebra. Suiza. 2001

(*') Organizacién Mundial de la Salud, El use clinico de ia sangre en Medicina general, Obstelricia, Pediatria y
Neonatologia, Cirugla y anestesia, trauma y quemaduras, Ginebra, Suiza, 2001

(**} amersican Academy of Pediatrics. Pediatric Care on Line. Narmal Laboratory Values for Childreen. Lisponible

en:.  AtipsyAvwav padiatriccarooniine. ong/pco/ub/iiew/Pediatdc-ruglookun/1 53930/0/Normal Laboratory
Velues for Children

Valores normales de concentracidn de hemoglobina y grados de anemia en nifiasy =~ T
nifos de 6 a 59 meses (hasta 1000 msnm)

Normal Anemia por niveles de hemoglobina
Poblacidn {gldl) (g/dl)
Leve Moderada Severa
Nifios de 6 a 89 meses de edad 11.0amas | 10,9-10,0 99-7.0 <70

Fuente: Organizacion Mundial de 1a Salud, 2007
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ANEXO N° &
REGISTRO HIS DE LAS ACTIVIDADES DE SUPLEMENTACION Y ACTIVIDADES
COMPLEMENTARIAS

Para todos los casos de Suplementacién (MMN o Sulfato Ferroso) se utiliza el cod:go CIE1D “Z298" la
. diferenciacion del tipo de Suplemento utilizado se realiza a través del registro en el campo Lab S0LO
3 i para los casos de Sulfato Ferroso antes de los 06 meses de edad.

“La suplementacion realizada a través de cualquner tipo de suplemento a partir de los 06 meses debera
ser reglstrada de acuerdo al nimero de entrega utillzando nimero arablgos (1 2 3. 11y 12), cuando
h.,,se haya cnmprobado el consumo dela, ult|ma entrega se registrar 3 *TA para indlcar,NINA o NINOM..
byt e e SUPLEMENTABD, T T g T R T

Registro de la Suplementacién: Nifias y Nifios nacidos con bajo peso y/o prematuros

A partir del 1° meses de nacido hasta antes de cumplir 06 meses

Las nifias y nlfios nacidos con bajo peso {menor de 2,500 gr.} o prematuros {menor de 37 semanas)

* Ay que culminan el 52 mes de sup!ementacion con sulfato ferroso en gotas, o cuando inicfan la
oS X allmentacion complementana pasan al esquema de suplementacmn con m:cronutnentes, igtial al que. .
yF |- . C e
{ el e recube Ios nmos a tEI‘I‘I‘III‘IO {a partlr del 6" mes de edad)..\ S N

12 Entrega
En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
» En el 12 casillero Control Crecimiento y Desarrollo o Atencién en Nutricién segtin sea el caso

Cuando se trate de consulta médica y no se encuentre morbilidad en la nifia o nifio registre
directamente la Administracidn de Micronutrientes

« En el 22 casillero Administracion de Micranutrientes
s En el 32 casillero Consejeria Nutricional
» En el 42 casillero Tamizaje de Anemia

En el item: Tipo de dizgndstico:

s Para todas las actividades marque SIEMPRE “D"

¢ Para el caso de Dosaje de hemoglobina “P* cuando solo se realice la orden pora laboratorio, si se
realiza la prueba en e[ cansultorio reemplace por “D”.

| No se debe reahzar dohle registre, uno con “P” y otro con “D” en la misma atencidon

En el item Lab anote:

« Enel 12 casillero el nimero de contrel CRED o Atencidn en Nutricidn seglin corresponda

» En el 22 casillero el ndmero de mes de administracién SF1, SF2, SE3, SF4 0 SF5 seglin corresponda
e En el 32 casillero la sigla "MN” para indicar que la consejeria para la SUPLEMENTACION

o En el 42 casillero el tamizaje de anemia

H,C. / F.E. 3
pfa | DOCUMENTO rm:guc. ;izgn DISTRITODE | 0 £ .:f: 55:1 DAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPOBE (AB cODIGo
DE satun | evmica | PROCEDEHCIA i X ol co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIESCPT
IDENTIDAD 0
NN 1. Control de Crecimiento y p g 2001
65248 M Desarrollo
B0 | Churcampa 1
17 2 M 2, Administracién Micronutrientes p R | SF1 | Z298
06314571 I T RN J L.
U R R | R [3.Consejeria Nutricional P R | MN | 90403
N | 1. Tamizaje de Anemia b|R 2017
C [2. PIDIR
R |3. PID]R
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“En las nifias y nifios de bajo peso o prematuros la determinacidn del valor de la hemoglobina se
realiza a los 30 dias de edad, y o los 2, 6, 12 y 18 meses de edad segiin lo establece la Gufa de Practica
Clinica para la Atencion del Recién Nucido Prematuro, aprobado con RIVI N* 1041-2006/MINSA, o fa
gue haga sus veces.”

22 Entrega
En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:

e En el 12 casillero Control Crecimiento v Desarrallo
» En el 22 casillero Administracidn de Micronutrientes
& En el 32 casillero Consejeria Nutricional

En el item: Tipo de diagndstico: Para todas [as actividades marque SIEMPRE “D”

H.C. /F.F. 5
pla | DOCUMENTO F'";\E“c' :::Li\ DISTRITODE | oo | E %: sf,l“ DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE e | Copiso
DE smup | etnica | PROGEOENCIA X ol ao ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGHOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
NN 1, Contral de Crecimiento y p R 5 2001
65248 M Desarrollo
80 | Churcampa 5
17 2 M 2. Administracién Micronutrientes PR R|SFS| Z298
06314571 R T R | R |3.Consejera Nutricional P R | MN | 99403

SF1, 5F2... 5F5 NO INDICA NUMERO DE FRASCOS ENTREGADOS, significa niimero de meses que la niiia
o nifio esta recibiendo suplementacion

Registro de la Suplementacién: Nifias y Nifios nacidos a término, con adecuadoe peso
al nacer

A partir de los 04 meses

12 Entrega
En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
» En el 12 casillero Control Crecimiento y Desarrollo o Atencidn en Nutricion seglin sea el caso

Cuando se trate de consulta médica y no se encuentre morbilidnd en la nifia o nifio registre
— = - - — - — - .. directamente la Administracion de Micronutrientes .. _ . __ __| . . .

» En el 22 casillero Administracién de Micronutrientes
s En el 32 casillero Cansejeria Nutricional

En el item: Tipo de diagnéstico:
o Para todas las actividades marque SIEMPRE “D”

En e ftem Lab anote:

» En el 12 casillero el nimero de control CRED o Atencidn en Nutricidn segdn corresponda
o En el 22 casillero €l niimero de la dosis de Sulfato Ferroso

» En el 32 casillero la sigla "MN” para indicar que la consejerfa para la SUPLEMENTACION

H.C./F.F. 5
ol | POCUMENTO Fm:;.'c. :E:EEA OISTRITODE | 0| E _Ei S‘EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIFO DE A8 coDIGO
DE smup | exniea | PROCEDENCIA X el co ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGHOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
NN 1. Control de Crecimiento y p j | a 2001
65248 M Desarrollo
80 | Churcampa 4
10 2 2. Administracién Micronutrientes | P R | SF1 | 7298
M
06314571 S
. R 1 R | 3. Conseferia Nutricional P R | MN | 99403
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22 Entrega
En el item: Diagnostico motiva de consuita y/o actividad de salud, anote:
s Enel 12 casillero Controt Crecimiento y Desarrollo o Atencidn en Nutricién segin sea el caso

Cuando se trate de consulta médica y no se encuentre morbilidad en lg nifia o nliio registre
directomente lo Administracion de Micronutrientes

» En el 22 casillero Administracién de Micronutrientes
s En el 32 casillero Consejeria Nutricional

En el item Lab anote:

» Enel 12 casillero el nimero de control CRED o Atencidn en Nutricidn seglin corresponda
» En el 22 casillero el nimero de la dosis de Sulfatoe Ferroso

o En el 32 casillero la sigla “MN" para indicar que la consejeria para la SUPLEMENTACION

HC/FF 5
oia | DOCUMENTO rm:?c. :E:Efn oustarroe || g ﬁ S\EIR OIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO OE o | Cooiso
bE sawo | eTnica | PROCEDENCIA X et | cio ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
1. Control de Creclmiento y
65248 M NN Desarrollo P R 8 2001
80 | Churcampa 5
15 2 M 2. Admintstracién Micronutrientes P R | SF2 | Z298
06314571 HRRIPY N
SR e R { R | 3. Censejerfa Nutricional P R | MN | 95403
A partir de [os 06 meses
12 Entrega

En el ftem: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote;

s En el 12 casillero Control Crecimiento y Desarrollo o Atencidén en Nutricidn segin sea el caso

Cuondo se trate de consulta médica y no se encuentre morbilidad en la nifia o nifio registre
directamente la Administracion de Micronutrientes

» Enel 22 casillero Administracion de Micronutrientes
s En el 32 casillero Consejeria Nutricional

__Enelitem: Tipo de diagndstico:__~  _ _
s Para todas las actividades marque SIEMPRE “D”

En el item Lab anote;

* En el 12 casillero el nimero de control CRED o Atencidn en Nutricidn segtn corresponda
¢ En el 22 casillero el nimero de la dosis de Micronutrientes en Polvo

o En el 32 casillero la sigla “MiN” para indicar que la consejeria para [a SUPLEMENTACION

S
ol | OGTUMERTO rm&nc. :5:5 oswRirone | | € *rEi 55:" DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TP DE e | covico
Y sawp | Eticy | PROCEDENCA % | oee | aio ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD BIAGNOSTICO CIE/ CAT
IDENTIDAD 0
1. Control de Crecimiento y
65248 ™ NN Desarrollo P R 6 00
80 | Churcampa 6
16 2 2. Administracidn Micronutrientes | P R| 1 | z208
M
06314571 R A . .
PN P R | R | 3. Consejeria Nutricional Pl | R | MN | 93403
62 Entrega

En el itern: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
Rj) %\ = En el 12 casillero Control Crecimiento y Desarrollo o Atencién en Nutricién seglin sea el caso

Cuando se trate de consuita médica y no se encuentre morbilidod en la nifia o nifio registre
directamente lo Administracion de Micronutrientes
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» En el 22 casillero Administracidn de Micronutrientes
+ En el 32 casillero Consejeria Nutricional

En el item Lab anote:

+ En el 12 casillero el ntimero de control CRED o Atencidn en Nutricidn segin corresponda
« Enel 22 casillero el ndmero de la dosis de Micronutrientes en Polvo

s _En el 3¢ casillero la sigla “MN" para indicar que la consejeria para la SUPLEMENTACION

H.C./F.F, 5
ola | BOCOMERTO F'";ENE‘ :::Lfn oistRiTo0E | g .?f\ S\E"“ DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA PO DE we | copeo
bE sawo | emmica | PROCEDENCIA X | ae | a0 ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
1. Contrel de Crecimlentoy
65248 M NIW Desarrollo P R 1t 2001
B0 | Churcampa 5
i5 2 M 2, Administracién Micronutrientes P R 6 2298
05314571 L ”q. ':‘ A y T
iy | Tt R | R |3.Consejerfa Nutriclonal P R | MN | 99403

A partir de los 12 meses

72 Entrega
Cuanda la nifia o nifio inicia el 72 mes de Suplementacion habiendo consumido 180 sobres de
micronutrientes se realiza el 12 dosaje de hemoglobina
HC/EF | pnanc, | perte- | es | sen
ofa | DOCUMENTO | "0 ™ | povern | DisTRMOOE 0 E | 20 1 DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE g | €050
oE saup | Ernica | FROCEDENGA X o | oo ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNASTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
1. Contral de Crecimiento y
65248 Ml NN oesarrotio P R 1| 2001
80 | Churcampa 1
23 2 2, Administracion Micronutrientes P R{ 7 2298
A
06314571 R -
S ;’_;_:r:. . R | R |3. Consejeria Nutricional P R | MN | 59403
1. bosaje de Hemoglobina D|R 2017
2. Tamizaje de Parasitosis D|R Z119
3. PID]R

5i el dosaje de hemoglobina es realizado en el consultorio reemplace el registro del tipo de
diagndéstico por “D”

A partir de los 18 meses

122 Entrega
Cuondo la nifia o nifio inicia el 72 mes de Suplementacion hobiendo consumido 180 sobres de
micronutrientes se realiza ef 12 dosaje de hemoglobina
HE JEF, 5
pta | DOCUMENTO F'":;"c‘ ,:g:;fn DISTRITODE | o | € .fi S\E,f‘ DIAGNOSTICO MDTIVO DE CONSULTA TIPODE wp | C0DiGO
DE SALUD | Ernica | PROCEDENDIA X ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
BLE | cio
IDEHTIDAD Q
NN 1, Control de Crecimlento y P R 3 7001
65248 | Desarrollo
80 | Churcampa 3
23 2 A 2. Administracién Micronutrientes P R | 12 2298
06314571 T T - —
el e sl R | R | 3.Coensejeria Nutricional P R | MN | 99403
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En este control se concluye con la diftima entrega de MIMN pero para poder considerar al nifio como
SUPLEMENTADO se requiere confirmar el consumo de la iiltima entrega, por este motivo es recién el
en siguiente control cuando se confirma el consumo del ditima dosls de suplementacién registrando
esta condicion con “TA” en el campo Lah, mientras NO SE CONFIRME EL CONSUMO DE LA ULTIMA
DOSIS DE SUPLEMENTACION NO SE PUEDE REGISTRAR “TA”

Registro de Nifia o Nifio Suplementado

H.C /F.F. 5
ola | DoCOMENTG rm:Er.rc. nene | oisTRTO OE corn | E | on || DIGHGSTICO MOTIVO O consuTa mape 1| coniGo
oE sawD | evmica | PROCEDENTIA X | e | ero ¥/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE fCPT
IDENTIDAD o
NN 1. Control de Crecimiento y p R 4 7001
65248 M Desarrollo
80 | Churcampa 1 i
16 2 A 2. Administracién Micronutrientes P R| Ta | zao8
6314 EES _
0 7 ol e R | R | 3. Consejeria Nutricienal P R [ MN | 99403
/__,___.ﬁ' N | 1. DosaJe de Hemoglobina D|R 07
e —l c|¢cla P[D|R
[ ] S T R|R |3 Pl[p|R
El registro del “TA” se va a postergar tanto tiempo como el nifio o nifia demore en consumir los 360
sobres del Suplemento de Hierro; el dosaje de hemogiobina se solicita al finalizar de Ia
suplementacian segrin norma
En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
* En el 12 casillero Control Crecimiento y Besarrollo o Atencién en Nutricidn segln sea el caso
Cuando se truie de consulte médica y no se encuentre morbilidad en la nifia o nifio registre
directamente la Administracién de Micronutrientes
* En el 22 casillero Administracién de Micronutrientes
* En el 32 casillero Consejerfa Nutricional
En el ftem Lab anote:
—  —% —Enel2 casillero el nimero de contral CRED o Aténcidn en Nutricidri seg(n corresponda T -
* En el 22 casillero el nimero de la dosis de Micronutrientes en Polvo
*_En el 32 casillero [a sigla “MN” para indicar que la consejeria para la SUPLEMENTACIGN
HC JFF. 5
ofa [ FOCUMENTO F'";“ :iﬁg\ oistarrooe [ oo | £ 2 |SR | omenasnico momvo of consutta weooe || covico
DE SAWD | Eniica | PROCEDENCA X e | eio ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CE/CPT
IDENTIDAD 0
1. Control de Cracimiento v
65248 M NN Desarrollo P Rl 1 2001
80 | Churcampa 1
15 2 2. Administracidn Micronutrientes p R 6 Z298
|
06314571 AT IC) e
i o & R | R |3.Consejeria Nutricional P R | MN | 99403

Actividades Corﬁﬁléméniarias
EN EL CONTROL DE CRED DEL RECIEN NACIDO

Durante el 1% Control de CRED del Recién Nacido se incluird, ademds de las actividades
correspondientes al paquete de atencidn integral correspondiente a informacidn relevante del
nacimiento;

© Cantacto Piel a Piel con la madre

& Alojamiento Conjunto

= Llactancia Materna en la 12 Hora
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En el {tem: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
o En el 12 casillero Control de Crecimiento y Desarrollo

» En el 2¢ casillero Plan de Atencidn Integral de Salud [SOLO si se elnboral

e En el 32 casillero Tamizaje Neonatal [SOLO si se cienta con los resnitados)

o En el 42 casillero Lactancia Materna en la 12 hora

5ien este control se cuenta con el resultado del Tamizaje Neonatal se debe consignar como se muestra
en el efemplo, de no ser asi no se incluye su registro en la atencidn

En el item: Tipo de Diagndstico marque "D" para todos los casos.

En el item Lab anote:

o En el 12 casillero el niimero de control CRED 1

» En el 22 casillero "1 que indica la elaboracidn del Plan de Atencién del RN

o En el 32 casillero Ia sigla “CPP” para indicar si el RN tuvo Contacto Piel a Piel con la madre
= En el 42 casillero [a sigla "AC” para indicar que &l RN tuvo Alojamiento Conjunto

HEIEF. ) eanc. | perte 5| es | ser
* | osTRITODE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
olA | pocumento DE HENCIA ! EDAD v LAB
DEIDENTIDAD | SAUD | Ernic | PROCEDERCIA é ate | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
1. Control de Crecimiento y P | 1| zom
265776 M Desarrollo
80 | SanMarcos | 2, Plan de Atencidn Integral d
26 2 b c | |[oantente gralce e R| 1 |csoz
Salud
26533889 3, Tamizaje Neonatal P R |CPP| 2138
1. Lactancia Materpaenfalthora | P R | AC | 2391
2. PI{D]R
] 3. PID|R|

Se registra “Tamiza]e Neopatal” con tipo de dlagndstico “D* cuando el nifio o nifia fue tamizado para
enfermedades metabdlicas {hipotiroidismo congénito, fenilcetonuria, hiperplasia suprarrenal congénita, fibrosis
quistica), hipoacusia y catarata congénita. 5i el tamizaje de enfermedades metabdlicas es positivo se derivard al

profesional médico para el diagndstico.

Si en el 12 Contral de CRED NO SE CUENTA con los resultados del Tamizaje Neonatal, registre:

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
» £n el 12 casillero Control de Crecimiento y Desarrollo

s En el 22 casillero Plan de Atencion Integral de Salud [SOLO si se elubora)

e En el 32 casillero Lactancia Materna en la 12 hora

En el item: Tipo de Diagndstico marque "D" para tados los casos.,

En el item Lab anote:

= En el 12 casillero el ndmero de control CRED 1

* En el 22 casillero “1” que indica la elaboracion del Plan de Atencidn del RN

+ En el 32 casillero la sigla "CPP” para indicar si el RN tuvo Contacto Piel a Piel con la madre
* En el 42 casillero [a sigla “AC” para indicar que el RN tuvo Alojamienta Conjunto

H.C. FEF.
s
ola | pocumento F'":E"c' :i:ﬁ; DISTRITODE | ..o | £ .ff\ 5:: DIAGRGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIRQ DE AB caoIso
Peenmony | sawo | Emiea PROCEDENCIA ; ot | eo Y0 ACTIVIDAD DE SAWUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
. Control de Crecimiento

2 1. Control da Creci y p Rl 1| zo01

265776 2 80 San Marcos D Y| Desarrollo
C | € |2.plan de Atencidn Integral de P R 1 | cso02
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Salud
".;"—:-' o T . i 2
26553889 S IS R | R 3. Lactancia Materpaenla 1 p R |cop | z301
L AT hora
——
1 AC

/—-ccz. plo|R

‘-—""." r»__.,-"*!.n-‘- 7 F
e N RIS ol Bl il il

— L. o L'y J:-_._-“‘--

CONSEJERIA CON FAMILIAS

Con nliios de menores de 12 meses: Reciben 02 consejerfas {12 a los 15 dfas de nacide {lactancia
materna exclusiva y lavado de manos} y la 22 a los 05 meses en {alimentacion complementaria, lavado
de manos y cuidado e higiene oral), reforzando aquellas pricticas saludables segiin necesidades del nifio
y su familia.

Con nifios de 01 y 02 afios: Reciben 12 consejeria a los 15 meses minimo en 03 practicas saludables
priorizadas del cuidado infantil con énfasis en [a Reduccion del DC1y anemia, lavado de manos y cuidado
e higiene oral, reforzando segiin necesidades del nifio y su familia.

Estas consejerias se dan de manera individual a la madre o cuidador del nifio {a) y a las familias con
nifios y nifias menores de 36 meses de edad con duracidn 45 minutos,

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:

« Enel 12 casillero Consulta para Atencién y Supervisién de [a Salud de otros Nifios o Lactantes Sanos
* Enel 22 casillero Consejeria Integral

o En el 32 casillera Visita Domiciliaria

En el ftrm: Tipo de Diagndstico marque siempre "D" en ambos casos

En el item Lab se registrara:

* Enel 22 casillero niimero de consejeria *1” 6 “2" segiin corresponda.

» En el 32 casillero el nlimero visita domiciliaria “1” 6 “2” segin corresponda.
& En el 42 casillero [a sigla “PAN" para indicar Programa Articulado Nutricional

.G, re N
i [P e | e, | ot feono | £ W[N] oneremeomomoorcomuan | wwaoe |, | SG02°
ola O PROCEDENCEA [ v tu
IDERTIDAD SALUD | ETHICA o | ML o cp?
1.Consulta para Ateneldn y Superisidn de -
53548 M MM ta Sahudd ele gbros Nlitos o Lactamies Sanos l R z762
B8O Sechura 15 E—
18 2 o —-XX 2. Canseleria Integral p ))( R| 1 |o99401
>/ R | & |3 visza Domicitiarta p (| r| 1 |oo3aa
el
J— — C | C |2. P|IDI|R
—._,./-#—.-"' e L] F
P N, RIRIJ3 P|l|D|R

SESION EDUCATIVA

Con nifios de menores de 12 meses:

12 Sesidn Educativa: {recién nacido) lavado de manos, la lactancia materna, Higiene bucal.

22 Sesién Educativa: (a los 05 meses) lavado de manos, alimentacién complementaria con énfasis en
suplementacion con Micronutrientes y lactancia materna prolongada, Higiene bucal.

3% Sesién Educativa: (3 los 21 meses) lavado de manos, alimentacion complementaria con énfasis en
suplementacidn con Micronutrientes y lactancia materna prolongada. Higiene bucal.
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Con nifios de 01 y 02 afios:

12 Sesign Educativa: A [os 18 meses teniendo como marco las 13 pricticas para el cuidado infantil con
énfasis en la reduccion del DCly anemig, reforzando segiin necesidades del nifio y su familia.

Estas sesiones educativas se realizan en un local comunal u otro que crea convenientes, usando los
materiales dispenibles para tal fin. '

En el item: Diagnodstico motive de consulta y/o Actividad de salud anote;
» En el 12 casillero Sesidn Educativa
s En el 22 casillero Actividades de Articulado Nutricional

En el ftern: Tipo de Diagndstico margue siempre "D" en ambos casos

En el ftem Lab se registrara:
e En el 12 casillero el nimero de familias
» En el 22 casillero el nimero de sesidn 1, 2, 3 & 4 segdn corresponda

BC 1 financ. | senies 5| s |ser
DOCUMENTD | go | enern | OTRTOOE | oo e | 20 |5 DLAGNOSTICO MOTIVO OF CONSULTA PO DE w | €000
oia [\[3 s.'n.; o | enucs | PROCEDENCIA " X | me | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD MAGHASTICD CIE/CPT
IDENTIDAD o
N /ﬁ 1. Sesién Educativa P|lE]R]| 15 | coooo
APP136 puro M| n Feueatt
- / EAIER Actlvid'ades de Articulado p al 2 | uoor2
/ Nutricional
/ S / Firlrla PlD|Rr

Por ser |a Sesion Educativa una actividad grupal para poder diferenclar el grupo de edad beneficiario de la actividad
{menor de 1 afio, 1y 2 afios) las 3 primeras sesiones {1, 2 y 3) correspanderdn a menores de 1 afio y la sesién 4 a
hifles de 1y 2 afios.,

Con Gestantes:

12 Sesién Educativa: Al primer trimestre se brindara orientaciSn en alimentacién saludable,
suplementacién con hierro, importancia del parto institucional y cuidados adecuados a la mujer durante
la gestacidn.

22 Sesion Educativa: Tercer trimestre y se brindara orientacian en lactancia materna {importancia del
inicio de la lactancla dentro de la primera hora de recién nacido y del alojamiento conjunto, apego),
parto institucional {importancia del corte tardio del cordén umbilical).

En el ftem: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote: APP152 Actividades con Gestante

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
a En el 12 casillero Sesion Educativa
» En el 28 casillero Actividades de Articulado Nutricional

En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre "D" en ambos casos

En el item Lab se registrara:
s  En el 12 casillero el nimero de familias
= En el 22 casillero el nimero de sesitn “1” 6 “2* seglin correspanda

H.C. ane . 1
BOCUMENTO m;‘;""’ ::E::IE oisTRIO0E | 0.0 € :: S:IR BIAGHOLTICO RIOTIVO BE CONSULTA TPOOS up | CO0IE0
E AW £1:u|c; PROLEDENCIA * s | co VIO ACTIVIDAD DE $21UD BIAGHOSTICO CESTHT
IDENTIOAD 0
N AL | 1. sesisn Educativa el R| 15 | cooss
APP152 Puno M //
23 / dcle 2.Actlwd'adesdeArttcu!ado p |l 2 1 oo
v Nutricional
/ Flr|=fs Plo]r




DIRECTIVA SANITARIA N°....-MINSA/DGSP. V.01 .
DIREGTIVA SANITARIA PARA LA PREVENCION DE ANEMIA MEDIANTE LA SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES Y HIERRO EN NINAS Y NINOS MENORES DE 36 MESES

SESION DEMOSTRATIVA
Con ninos menores de 12 meses:

12 Sesién Demostrativa: Al recién nacido. Lavado de manos, lactancia materna, Higiene bucal.

28 Sesicn Demostrativa: A los 05 meses, Lavado de manos, alimentacién complementaria con énfasis en
suplementacién can Micronutrientes y [a lactancia materna prolongada, Higiene bucal.

3¢ Sesién Demostrativa: A los 11 meses. Lavado de manos, alimentacion complementaria con énfasis en
suplementacién con Micronutrientes y la lactancia materna prolongada, Higiene bucal,

Estas sesiones demostrativas se realizan en un local comunal u otro que crea convenientes, usando los
materiales disponibles para tal fin.

Con Nifios de 01 y 02 afios:

12 Sesidn Demostrativa: A los 18 meses reforzando lavado de manos, higiene bucal, alimentacion
complementaria, con lactancia materna prolongada y suplementacién con hiesro o micronutrientes.
Tiempo de duracidn 03 horas por sesién.

Estas sesiones demostrativas se realizan en un local comunal u otro que crea convenientes, usando los
materiales disponibles para tal fin.

En el [tem: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote; APP136 Actividades con Familia

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
» En el 12 casillero Sesidén Demostrativa
o En el 22 casillero Actividades de Articulado Nutricional

En el ftem: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D" en ambos casos
En el ftem Lab se registrara:

o En el 12 casillero el ndémero de familias
e En el 22 casillero el niimero de sesién 1 & 2 segiin corresponda

HE s
GOCOMERTD | e :E?I::E.. pstavoee || E Ll DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPOOE L | €o01G0
pla 413 SALUD £m‘:r...\ PROCEDENCEA X P YO ACTIDAD DE SALUD DIAGHOSTICO CIE/CPT
JOENTIDAD 0
T =77 Tr LA 4. sesidn Demostrativa . P 1| r| 15 | coolo
APP136 L~ Comand M |
. d
3 / A el e 2. Actividades de Articulado p Y| & 1 Uon12
[~ Nutrlsional
/ o e TN Fla]r]a plo|r
I Se cansidera producto entregade con segunda consejerfa {Trazador}
no::.:r‘f-smo FIMANG, | PERTE- | pornirg o6 Z £ | SER DIAGHASTICO MOTIWG DE CONSULTA 1100 DE COBIGO
. iy (3 NEHCtA ENAD | w tab
ol DE sawp | Eraea | FROCERENTIA X o |eo ¥/0 ACTIVIDAD DE $ALUD DIAGHGSTICO CIESCPY
IDENTIBAD 0
LA | 1 ses1 stratlva P C
APP136 / . " /N/ eslGn Demostra R1{ 15 0010
26 / A ele 2. Actlvfdades de Artlculado p Rt a | vooiz
/ Nutricional
RN R|Rr|s plo|r

Por ser la Sesién Demostrativa una actividad grupal para poder diferenciar el grupo de edad beneficiario de la
actividad {menor de 1 afio, 1y 2 afios) las 3 primeras sesiones (1, 2 y 3) corresponderdn a menores de Lano y la

sosién 4 a nifios de 1y 2 afios.
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DIRECTIVA SANITARIA N°....-MINSADGSP. V.01 .
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA PREVENCIGN DE ANEMIA MEDIANTE LA SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES Y HIERRO EN NINAS Y NINOS MENORES DE 36 MESES

Con gestantes

12 Sesion Demostrativa: Al primer trimestre se brindara orientacién en alimentacion saludable, lavade
de manos, suplementacion de hierro. Tiempo de duracidn 03 horas por sesién,

22 Sesion Demostrativa: Tercer trimestre se brindard orientacién en lavado de manos, técnicas de
amamantamiento, extraccidn y conservacién de la leche materna y forma adecuada de alimentar al
nifio. Tiempo de duracidn 03 horas por sesién.

Estas sesiones demostrativas se realizan en un local comunal u otro que crea convenientes, usando los
materiales disponibles para tal fin.

En el item: Ficha Familiar/Historia ClInica, anote: APP152 Actividades con Gestante

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
o En el 12 casillero Sesién Demostrativa
o En el 22 casillero Actividades de Articulado Nutricional

En el item: Tipo de Diagnodstico marque siempre "D" en ambos casos
En el item Lab se registrara:

* En el 12 casillero el ndimero de familias
= Enel 22 casillero el ndmero de sesidn “1” 6 “2” segtdn corresponda

H.G. 5
ootuniEnio | Tar T | penee | osmrooe | L e | 215 DIAGHGSTICO MOTWO DE COHSULTA nea oe Ly | covGO
ola DE saon | eranes | PROCEDENEIA | EE % | e | oo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGHASTICD CIE/CPT
1L NDAD * o
APPAS2 / Comans M /N//ﬂ 1, Sesion Demostrativa P £ R 15 | cooio
A 2. Actividades de Articulado -
28 / |~ o Nutriclenal P Rl 2 {voo12
s i P ! :
B R i3 D
- l - T 1_‘ / R 3 I P h '

5o cansldera producto entregado para el nifio < de 12 meses con segunda conseferia y para el nifo de 1 y 2 afios con

una consejaria
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DIRECTIVA SANITARIA N* .,.-MINSADGSP. V.04
DIRECTIVA SANITARIA GLE ESTABLECE LA SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRENTES HU<R.RC PARA LA
PREVENCION DE ANEMIA EN NINAS Y NINOS MENORES DE 36 MESES

Anexo N° 7
CUADRO DE MONITOREO DE LA SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES
(MN)
Nuero::ln 1 ;e:h de 1" Fechade La Niimero de N;irﬁérode B Nimerode 5
. -_u.',ni;m = I - Afe '?'Td - [iUMmaEntrega | | Sobres. Sebresqus  |. . Sobres
IO D P Aene :_n--.__ s 0eMN. . . | Entrogados ... |« Quedan .. |...Consumidos,,’ .“d.ltl‘n"‘lg'?ﬁtrcgi- ST
; 2L et e e T . AR i et P B PRI ML ntregas Ix oy () e .
BRI AT ] R P TR R e R ge NP
12345678 05/11/2015 01/09/2015 60 L 55 &S 84.6

Nota:

El nimero da sobres consumidos es el ntimero de sobres enlregados, menos el ndmere de sobres que quedan.
El niimero de dfas, es [a resla entre la fecha de atencion v Ia facha de itima entrega de micranutrientes.

El porcontale da adherencia, es el resuliado de dividir el nimero de sobres consumidos entre el niimero de dias,

i |- opedids | R | Rameoge o

BRI, |5 ataniey o | OlmaEntrega’ | Edad e meses. |-+ rascds [ P8 e

PR . SEAEIaRR T IR (1. RN MR R <Jentregadps, » [oo o e
12345678 05/11/2015 01/09/2015 3 2 0.7

Nota:
El indlce de efectividad es la divisidn enlre el nimero de frascos enlregados sobre la edad en meses. El valor ideal es
fgual a 1. No es efecliva la suplemenlacién si el indice es menora 1
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DIRECTIVA SANITARIA N* .....MINSAIDGSP. V.01
DIRECTIVA SANITARIA QUE ESTABLECE LA SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRENTES HU-:R.RC PARA LA
PREVENCION DE ANERIA EN NIRAS Y NIROS MENORES DE 36 MESES

ANEXO N° 8
FORMATO DE REPORTE DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS
MEDICAMENTOSAS {RAM)

SEEER

CEMTRO HACIIRAL DE FARMACOVIGLLANCIA Y TECNOMSILANCIA
HOTIFICACION DE SDSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS PARA PROFES!IONALES DE SALUR

CDNF[DENC[AL
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DIREGTIVA SANITARIA N* ..
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DIREGTIVA SANITARIA N* ...-MINSA/DGSP, V.01
DIRECTIVA SANITARIA QUE ESTABLECE LA SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRENTES HU-:R.RC PARA LA
PREVEHCION DE ANEMIA EN HINAS ¥ NINOS MENGRES DE 36 MESES

ANEXQ N° 9

REGISTRO DE LA SUPLEMENTACION EN LA HISTORIA CLINICA Y CARNE DE LA

NINA Y EL NIRO

"osgy
!'l )
* LRI
154391
LL%-2-10
3] 1zomm0m
14091321
iq 1508713
Bl veamn

b LEAYIO13

1
¥
§
H

i] AER T ]
2
¥
H
H

1IN
b1 T

tATazon

12T

[ELE T
150Ny

1 £EL N0 BatL e chdendy Lictancls mateina? L)

. $Ra Shemach da lachimels mATEmS €5 addouada? !E:gauj

3. JL5 fretiimncia oo LIL &8 Adeeuada? {Explorat)

. LEl niha recre Jeche na matena? {Exponm)

> fEinNa rectin g1y ? (Exnistan

1]

- L E2 o recin o0 wmenind [E e
L COnuienci o L BEgrasdn 65 aderuad At

L b ecuincus de L mlmentacd o4 hdefuada s}

E

-

cdad? (Exniorar)

)
. LA cANYIE Sy mhmEnkd £f Rdseiada AepIn edad? |Erndorar)

aear)

0.  Contume simentos of aif3an anmaly (E¥0larsl
i

- Contume iytes y vetdurys? {Expittar)

12, 1 Afadn stedy, mantequls & matgwrna 3 Lo comida onl ROET

LLELRiNS trobe doy atenenkys a0 b Loy

L JANIGS 0l yodadta g ba comids famdni?

15. 45l ndy o niND £L3 Lvinda tuplemenis da hetta?

16, ¢Sy ndfia onnoha frelbady emanie da vitym g AT

10: LI nfia 0 D ha spebid s tuplemento da wtdmpy
17, ¢ 5 hifis o NING A LU fetibienda micronutienled?

L8 LES el nno Banabaurs do 2% Programa da Apoyo SoelaTd

El registro del monitoreo del consumo de ios micronutrientes en la historia clinica se hace
desde [a segunda entrega, consignando ia cantidad de sobres consumidos por la nifia o
nifio, de los entregados el mes anterior segln referencia de la madre; este dato permite
contabilizar la cantidad total por esquema.

ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES Y HIERRO

Hierro Vitamina A" MN
15/02113 im/gls, /1 15107413 6m 100,000 U| 15/07H3 MN/30
15/03M13 2m/ gts. /1 15/01/14 12m 200,000 U) 15/08/13 MN/30
15/04113 3m/gts. /1 1510714 18 m 200,600 U1 15/09/13 MN/30
15/05M13 | 4m/gis. /2 | 15101115 24m 200,000 Ut 15/10/13 MN/30
1510613 | Smigts./2 15/07/15 30m 200,000 Ul 15/11/13 MN/30
15101116 36m 200,000 U) 161213 MN30
- = i ek e R Y

15102114 MN/Z0

15103114 MN/3D

15/04/14 MN/30

15/05/14 MN/30

15/06/14 MN/20

ferroso segtn corresponda

El registro en el carné se hace cada vez que se entrega los micronutrientes o suifato
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