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Visto, el Expediente N° 07327-19; y
CONSIDERANDO:

Que, el articulo IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece
que: “La Salud Publica es responsabilidad primaria del Estado. La responsabilidad en materia
de salud individual es compartida por el individuo, la sociedad y el Estado”, asimismo el
articulo VI del Titulo Preliminar de la antes mencionada ley, sefiala que: “Es de interés publico
la provisién de servicios de salud, cualguiera sea la persona o institucién que los provea. Es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura .
de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad’; "8

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA de fecha 28 de octubre del 2016, -
que resuelve aprobar el documento denominado “Normas para la elaboracién de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general es establecer las disposiciones
relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacion, modificacion y difusién de los
documentos normativos que expide el Ministerio de Salud, en el marco del proceso de
descentralizacion; dentro de este contexto, el numeral 6.1.4. Documento Técnico: cuya
finalidad es basicamente de informacion u orientacion a los usuarios, personal de salud y/o
Y% Poblacion en general. Se basa en el conocimiento cientifico o técnico, validado por la
2\ experiencia sistematizada y documentada, y respaldado por las normas vigentes que
‘R correspondan;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 250-2017/MINSA de fecha 12 de abril de 2017,
Se aprueba la NTS N° 134-MINSA/2017/DGIESP, “Norma Técnica de Salud para el manejo
terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas”, cuya finalidad es contribuir al desarrollo y bienestar de los nifios, adolescentes,
mujeres gestantes y puérperas en el marco de la atencién integral de salud; modificada por
la Resolucion Ministerial N° 410-2018/MINSA de fecha 11 de mayo de 2018;

Que a través de la Nota Informativa N° 258-2019-DP-HONADOMANI-SB, de fecha 13 de
mayo de 2019, el Jefe del Departamento de Pediatria hace llegar al Director Adjunto, el plan
de implementacion para reducir y controlar la anemia infantil en el HONADOMANI San
Bartolomé, el mismo que ha sido presentado por la Presidente del Comité de Anemia Infantil

de la Institucion;

Que, mediante Nota Informativa N° 150-2019-OGC-HONADOMANI-SB, de fecha 09 de
agosto de 2019, el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad se dirige al Director Adjunto 'y
expresa su conformidad y opinion favorable al “Plan de Implementacion para Reducir y
Controlar la Anemia Infantil”, recomendando construir de manera prospectiva las mediciones
basales para reajustar las metas;



Que, mediante Nota Informativa N° 101-2019-DA-HONADOMANI-SB, de fecha 13 de agosto
de 2019, el Director Adjunto pone de conocimiento al Director General que el despacho a su
cargo ha evaluado los documentos, y asimismo otorga opinion favorable para la aprobacion
del “Plan de Implementacion para Reducir y Controlar la Anemia Infantil”;

Que, mediante Memorandum N° 341.2019.DG.HONADOMANI.SB, de fecha 13 de agosto de
2019, el Director General (e) del HONADOMANI-SB, con los fundamentos expuestos, remite
el expediente a la Jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica y solicita proyectar el
correspondiente acto resolutivo;

Con la visacién de la Direccién Adjunta y Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director General del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucion Ministerial N° 1364-2018/MINSA
y Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”, aprobado mediante la Resolucion Ministerial N* 884-2003-SA/DM,;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el “Plan de Implementaciéon para Reducir y Controlar la
Anemia Infantil” en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé”, que consta
de Ocho (08) folios (anverso y reverso) los cuales debidamente visados forman parte de la
presente Resolucion Directoral.

Articulo Segundo.- Encargar a la Direccidn Adjunta, su difusion y cumplimiento del Plan que
se aprueba mediante la presente Resolucién Directoral, informando periddicamente de sus
resultados a la Direccion General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del
responsable del Portal de Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacion de la
presente Resolucion Directoral, en la direccién electrénica www.sanbartolome.gob.pe
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it INTRODUCCION

La Politica Nacional de Desarrollo e Inclusidn Social establece como primer eje
estratégico de intervencion la Mutricién Infantil de nifios y nifias de cero a cinco
afics de edad, incidiendo en el grupo de menores de 36 meses de edad en
situacidn de pobreza y vulnerabilidad.

Lz anemia es un problema de salud piblica que tiene un gran impacto en el
desarroilo sacial, emocional, cognitivo y motor de las nifias y nifios. Se acentia por
las desigualdades econdmicas, sociales y culturales, como la pobreza, ia
precariedad de las condiciones de vivienda {acceso al agua vy saneamiento), e
desconocimiento de ias familias sobre ia importancia de |2 alimentacion saludable
y practicas de higiene, entre otros.

Al ser multicausal, la anemia debe abordarse de manera multidiscipiinaria,
intersectorial e intergubernamental para asegurar la implementacién de
intervencicnes efectivas que aborden los distintos factores asociados y reduzcan
ios niveles de anemia infantil.

Se han realizado importantes iniciativas desde el Estado para reducir los
indices de anemia, sin embargo, estos esfuerzos no han sido suficientes. En este
contexto, en el Pery, la Politica General de Gobierno al 2021 aprobada madiante
Decreto Supremo N° 056-2018-PCM, ha establecido como lineamiento prioritario
en materia de Desarroilo Social y Bienestar de la Poblacién reducir ia anemia
infantil en nifios y nifias de 6 a2 35 meses, con enfoque en la prevencién.

Ei MINSA (Ministeric de Salud del Perd} a través del Plan Nacional para la
Reduccién v Control de la Anemia Materno Infantil y Desnutricion Crénica infantil
en el Perii: 2017-2021, plantea establecer medidas indispensables y de alto
impacto en la promocién de la salud y la prevencién, diagndstico y tratamiento de
ia anemia, de manera oportuna y permanente.

£s en este contexto gque se plantea ia conformacion de los Comités para Prevenir y
Controlar iz Anemia Infantil 2 Nivel Nacional.

Ei Hospital Macional Docente Madre Niftc 5an Bartclomé en su compromiso
con lz reduccién y control de la anemia en ei pals, ha conformado el Comité Contra

)

;\ ia Anemia Infantil, integrado por un eguipo multidisciplinario de profesionales. Sus
) ..é\,; S 3 objetivas, funciones y demds accionar estan plasmados en el presente documento:
HEW: ~ . . - . .
QI R Plan de Implementacién parz Reducir y Controlar fa Anemia infantil.
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. FINALIDAD

Ef Plan de implementacion para Reducir y Controlar la Anemia Infantil del
HONADOMANI San Bartolomé establece las acciones e intervenciones afectivas a
ser implementadas para la prevencidn y reduccidn de |z anemia en nifias y nifios
menores de 35 meses de edad en la Institucién y podrd ser empleado como
instrumento base para compartir experiencias con otros Establecimientos de
Salud.

V. OBIETIVOS

i, OBIETIVO GENERAL

Contribuir con la reduccién y control de ia anamia en los nifios y nifias menores
de 36 meses de edad a través del fortalecimiento de intervenciones efectivas
en el ambito intrahospitaiario.

OBIETIVOS ESPECIFICOS

1. Disminuir progresivamente el porcentaje de nifios y nifias menores de 36
MEses con anemia.

2. Incrementar el porcentaje de nifios y nifias de 4 meses de edad con
suplementacidn con hierro polimaltosado.

3. Incrementar el porcentaje de nifios y nifias con un primer despistaje de
anemia a los 6 meses de edad.

4. Incremeantar el porcentaje de nifios y nifias de 6 meses a 36 meses de edad
con suplementacién con micronutrientes.

5. Incrementar el porcentaje de nifios y nifias menecres de 36 meses con
anemia gue reciben tratamiento.

6. Implementar un consuitorio exciusivo para e manejo terapéutico vy
preventivo de la anemia en nifios y nifias menores de 36 meses.

7. Implementar un consultorio de nutricion exclusivo para la poblacion
pediatrica.

= 8 V. BASE LEGAL

..-,F\;:} ﬁ

g
R:8. e Ley N° 26842, Ley General de Salud.
--€:§§§g & Ley N° 29458, ley de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
i ¥ §% productos sanitarios.

§ G

e Decreto Legisiativo N° 1161, Ley de Organizacidn y Funciones dei Ministerio
de Salud.
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Decreta Supremo N° 008-2006-SA, que aprusba el Reglamenio de
Alimentacion Infantil,

Decreto Supramo N° 017-2017-SA, gque aprueba el Reglamento de la Ley N°
30021, Lay de Promocidn de fa Alimentacidn Saludable.

Resolucién Ministerial N2 248-2017/MINSA gue aprusba el Pian Nacional
nara la reduccién y control de la anemia materno infantil y la desnutricién
cronica infantil en el Perd 2017-2021.

Resolucién Ministerial N2 250-2017/MINSA que aprueba la NTS N2 134-
MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Saiud para el manejo terapéutico y
preventivo de lz anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas.

Resolucién Ministerial N° 410-2018-MINSA, gue modifica la norma técnica de
salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes mujeres, gestantes y puérperas.

AMBITO DE APLICACION

El Plan de Implementacién para Reducir y Controlar la Anemia Infantil se

aplicara en los diferentes servicios de atencidn pedidtrica ambuiatoria y

Vil.

ta

hospitalaria del HONADOMANI 5an Bartolomé.

La poblacién cbjetivo son todos los nifios y nifias menores de 36 meses de
edad gue acuden a los diferentes servicios pedidtricos del HONADOMANI San
Rartolomé v que deben ser evaluados a fin de establecer su necesidad de acceder
al manejo terapéutico o preventivo de la anemia.

SITUACION ACTUAL

Lz Anemis Infantil en ef Mundo

La anemia representa el més extendido problema de saiud y nutricion
publica en el mundo. Se estima que mas de 2 000 millones de personas {30 %
de la poblacién mundial) registran algin grado de znemia. Si bien es cierto los
niveles de anemia son mayores en los pafses, regiones y grupos poblacionales
con mayor nivel de pobreza, afecta a casi todos los paises y todos ios grupos
poblacionales, incluidos los no pobres.

Entre los grupos vulnerables se encuentran las gestantes y los nifios
menores de tres afios de edad. Esto es explicable debido a sus mayores
necesidades nutricionales, ya que durante estos periodos hay un acelerado
crecimiento del feto y luego del nifio.
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lLa anermia, v en particular el déficit de hierro en ef organismo de un
nific en crecimiento, tiene consecuencias negativas sobre e procesc de
madurzacidn cerebral, scbre la capacidad de aprendizaje y sobre la inmunidad,
haciendo al nific més susceptible de adquirir enfermadades mﬁ—cc;c&s

B
=
e

Durante ia etapa gestacional, la anemia condiciona mayor riesgo de
prematuridad y bajo peso al nacer, con repercusion an fa salud v la nutricidn
del nifio.

Con todo lo mencionado, el nific con anemia es el anuncio silencioso
de una poblacién de jdvenss v adultos con capacidades limitadas para el
aprendizaje, desarrolic educativo y sus capacidades laborales competitivas.

La Organizacidn Mundial de la Salud y grupos de expertos mundiales
recomiendan que !z reduccidn de la anemia debe ser una pricridad en las
politicas publicas y sanitarias en los paises del mundo, especialmente en
aqueilos que registran alta prevalencia de anemia en los grupos poblacionales
vulnerables.

La Anemia Infantil en el Perd

En ei Per(:, a pesar del crecirnianto econdémico y, segiin indicadores, la
reduccién de la pobreza, la prevalencia de anemia se encuentra entre las mds
elevadas de América Latina.

Segtn reporte 2018 de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) del Instituto Nacional de Estadistica e informatica (INEI), el indice de
anemia en el Per(l en nifics de 6 a 35 meses de edad se incremento de 43.6%
en el 2017 a 46.6% a nivel nacional. La prevalencia de déficit de hierro se
incrementd en la Costa de 36.1% 3 42%, en |z Sierra de 52% al 54.2%, mizntras
gue en la Seiva pasd de 53.6% a 438.8%.

En Lima Metropolitana, la prevalencia de anemia en menocres de 356
meses de edad pasé de 33.2% a 41%, incrementdndose en casi 8 puntos segin
ENDES 2018-l. La situacion es mucho mds grave en regiones como Punc
(75.9%), Loreto {61.5%), Ucayali (59.1%) y Pasco {58%}, que presentan los
mayores indices de anemia en nuestro pais.

Segiin la Organizacion Mundiai de la Salud, cuando en una pobiacion
mas del 40 % de los nifios tienen anemia, se puede afirmar gue todas las

:% % personas de este grupo etario tienen algun grado de déficit en sus reservas de
‘\:‘_ =3 hierro, lo cual constituye un grave problema de salud piblica.
3 §iz
-—-_.FE‘;‘%E Un bajo nivel educativo, la faita de acceso a alimentos de calidad y en
§ = % g cantidades zdecuadas, males habitos de alimentacién y nutricién, condiciones
l‘a"}):—f_%g?: msa!ubr_es de la vivienda v del entorno  por falta de agua segura y
“iE B alcantarillado, escases habitos  higiénicos, entre otros, constituyen
i3y O determinantes sociales de la elevada prevaiencia de anemia en nuestro paifs.
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Pa Anemiz infantil en ol HONADOMARNI San Bartoloms

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio 5an Bartolomé en su
compromiso con la raduccién y controf de la anamia en 2! pals en nifios y nifias
mencres de 35 meses de edad segin lo esiabiecido por [a NTS N°134-
MINSA/2017/DGIESE, trabaja con un equipo multidisciplinario de profesionaies
del sector salud quienes tratan de establecer, seglGn las condicicnes
hospitalarias y las caracteristicas de su poblacion cautiva, las medidas para tal

fin.

Lz poblacién pedidtrica que atiende nuestro Hospital es
mavyoritariamente menor de 5 afios de edad, procedente de diferentes
distritos de la ciudad de Lima y puntos de nuestro pais ya sea para control
ambulatorio u hospitalizacidn. Durante e afto 2018 se realizaron en promedio
4723 atenciones ambulatorias mensuales en pediatria y subespeciaiidades
pedidtricas segin datos proporcionados por la Oficina de Estadistica e
informatica del HONADOMANI San Bartoiomé.

a. Andlisis de la Oferta y la Demanda
El hospital San Bartolomé brinda atencién pedidtrica a la poblacion

objetivo para la reduccién y control de fa anemia en:

o Consultorios de crecimiento y desarrollo: Durante las mafianas
funcionan tres consultorios {2 a cargo de médicos pediatrasy 1 a cargo de
enfermera) de lunes a sdbado y por las tardes 2 consultorios (1 a cargo de
médico pediatra y 1 a cargo de enfermera) de lunes a viernes.

Aqui, por la regularidad de los controles, seria més factible la ejecucion de
la norma técnica para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia.

Segin datos de la Oficina de Estadistica del HONADOMANI San
Bartclom$, para el afio 2018, en CRED se atendieron en promedio 1322.8
nifics y nifias menores de 5 afios de edad, gue corresponde al 23.79% del

promedic total de atenciones mensuales entre pediatria vy

subespecialidades pediatricas (5559.8).

e Cuatro consuftorios ambulutorios pedidiricas durante las mafianas de
lunes & sabado y uno por las tardes de lunes a viernes. Constituyen el
32.27% (1794) del total mensual de atenciones ambulatorias entre
pediatria y subespecialidades pediétricas durante el afio 2018.

o Consultorics de subespeciplidudes pedidtricus (endocrinologia,
neumologia, neurologia, gastroenterologia, infectologia, cardiclogia,
nefrologia, neonatologia alte riesgo), brinddndose atenciones tde lunes a
sabado por las mafianas y por las tardes al menos una vez por semana en
cada subespecialidad. Corresponde al 46.49% del promedio del totai
atenciones pedidtricas mensuales durante el 2018.
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Consultorios exiernos de pediatria v subespecialidades pediatricas
entonces concentrarian la mayor parte de la poblacion objetivo (78.76%
del total de atenciones pedidtricas mensuales durante el 2018), pero en
elios se podria correr el riesgoc de omitir o interrumpir e manejo
terapéutico o preventivo de la anemia ya sea por el alta médica o0 porgue
el motivo de consuita fue otro.

Ante la difusién por los medios de comunicacion masiva sobre los altos
indices de anemia en la poblacién infantil de nuestro pals, se ha
incrementado Ja demanda ambulatoria de padres o cuidadores que
solicitan pruebas para descarte de anemia. Esto limita los cupos en
consulta externa para pacientes que acuden por otras patologias.

Estos riesgos podrian evitarse con lz creacidon de un consultoric
exclusive para el manejo terapéutico o preventivo de la anemia en Iz
poblacién pedidtrica de menos de 36 meses de edad, inicialmante, y luego
extenderla a toda la poblacién pedidtrica segtin los lineamientos de la NTS
N° 134-MINSA/2017/DGIESP.

o Mospitalizucion pedidirica: Treinta y tres camas rotativas pars
lactantes, preescolares y adelescentes.

Al alta médica los pacientes menores de 36 meses de edad deberian salir
con inicio de suplementacidn con hierro o micronutrientes, seglin grupo
etario, o bien inicio o continuacion de tratamiento contra la anemia.

s Otros servicios gue brindan atencién a la pobiacidn pedidtrica:

Otros servicios donde profesionales médicos y de otras dreas de la
salud atienden 2 nifios y nifias menores de 36 meses de edad: cirugia
pedidtrica, otorrinolaringoiogia, dermatologia, oftaimologia, cirugfa
pléstica, medicina fisica y rehabilitacién, radiodiagnostico, nutricién.

En estos servicios jugarfa un papel fundamental el conocimiento entre los
profesionalas sobre la aplicacion de la NTS N° 134-MINSA/2017/DGIESP
en la institucién. Ademds, de crearse el consuitcrio exclusivo para el
manajo terapéutico o preventivo de la anemia en la poblacidn pediatrica,
podrian derivar a los pacientes, eviténdose oportunidades perdidas de
inicio de tratamiento o suplementacion.

Lz orientacién nutricional especializada es pieza clave para
complementar la administracidn de medicacién contra la anemia.
Lastimosamente en nuestro Hospital, la demanda supera notablemente lz
oferta de consulta con nutricionista: un consultorio de nutricién que
atiende solo por las mafianas de lunes a sdbado y que debe cubiir la
demanda de la pobiacién adulta y pedidtrica. Es de esperar gque sean
fargos los tiempos de espera para acceder a una cita con un prefesional
nutricionista.
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ta implementacién de un consultoric de nutricién exclusivo para la
poblacién pedidtrica complementaria la atencién médica para que Ios
padres o cuidadores de {os pacientas que se atiendan en el HONADOMAN!
San Bartolomé y ayudaria al aicance del objetivo general planteado en
este documento.

ls. Analisis FODA

Ei HOMADOMAN San Bartolomé deber4 revisar de modo periddico {a!
menos semestralmente} sus fortalezas, debilidades, opeortunidades y
amenazas a fin de cumplir con los objetivos trazados en el presente Plan
de implementacién para reducir y controlar |z anernia infantil.

FORTALEZAS

Hospital con nivel de atencion 111,
Comité multidisciplinaric contra iz
anemia infantii.

Trabajo coordinado con el Departamento

de pediatria del HONADOMANI San

Bartolomé y la Direccidn de Promocion
de la Salud del MINSA para la ejectcion
de la NTS N°134-MIiNSA/2017/DGIESP.
Disponibilidad de recursos a partir de los
prograras presupuestales  Articulado
Mutricional y Salud Materno Neonatal.

COPORTUMIDADES

Servicios ambulatorios v hospitalarios
gue atienden & la poblacién pedidtrica
objetivo  seglin la  NTS N°134-
MINSA/2017/DGIESE.

Sesiones educativas periddicas para los
profesionales de la salud.

Acceso fisico vy virtual a cuadros resumen
de la NTS N°134-MINSA/2017/DGIESP.
publicidad zudiovisual e impresa sobre
anemia a nivel intrahospitalario.

Padres de familiz o cuidaderes con
interés de capacitarse vy participar
activamente en ias actividades contra ia
anemiz.

2o

ek
DEBILIDADES

Mo contar con consultorio exclusivo para
el manejo terapéutico o preventivo de la
anemia en |2 poblacidn pediatrica.

No contar con consuitorio de nutricidn
exclusivo para la poblacidn pediatrica.
Inadecuado registro de los diagndsticos
asociados a anemia.

Registros  estadisiices  hospitalarios

actuales nc facilitan una adecuada

evaluacién de los objetivos planteados
por la NTS N°134-MINSA/2017/DGIESP y
{os planteades por el HONADOMARNI San
Bartolomé.

AMENAZAS

Omitir o interrumpir el  mangjo
terapéutico o preventivo de la anemia en
consuitorios externos.

Faita de compromiso para ia ejecucion de
{2 NTS N°134-MINSA/2017/DGIESP.
Desabastecimiento de medicacion para el
manejo terapéutico o preventivc de la
anernia.

Padres e familia o cuidadores que
reciben pero  no  administran  la
medicacién para prevenir o tratar Ia
anemia.

o
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Vill, DISPOSICIONES GENERALES
i. pletas

e Reduccidn anual progresiva de la prevalencia de anemia en mencres
de 35 meses de edad a un ritmo promedio de 4.5 % anual hasta el afio
2021, siguiendo las recomendaciones de las metas anuales aprobadas
en el marco de fa definicién de indicadaores de la Politica General de
Gohierno {DS-0056-2018-PCM).

e Incremento progresivo de la cobertura de suplementacion con hierro a
los nifios y niftas a partir de los 4 meses de adad, llegando como
minimo al 85% hacia el afio 2021,

e Incremento progresive de la cobertura de suplementacidn con
micronutrientes de los nifios y nifias mayores de 6 meses de edad
llegando como minimo al 85% haciz el afio 2021.

if. indicadores

e Porcentaje de nifios y nifias menores de 36 meses con anemia.

s Porcentaje de nifios y nifias de 4 meses de edad con suplementacion
con hierro polimaltosado.

e Porcentaje de nifios y nifias de 6 meses con primer despistaje de
anemia.

» Porcentaje de nifios y nifias de 6 meses a 36 meses de edad que
reciben micronutrientes.

e Porcentaje de nifios y nifias menores de 36 meses con anemia que
reciben tratamiento.

e Proporcidn de nifios y nifias menores de 36 meses de edad
considerados pacientes recuperados {aquellos que completaron
tratamiento contra la anemia y ultimo despistaje de anemia negativo).

e Porcentaje de nifios y nifias menores 36 meses de edad que fueron
evaluados por consultorios de nutricion

i, Recursos

Las acciones que se realicen en el marco del Plan Multisectorial de
Lucha contra la Anemia se financiardn con cargo a los presupuestos
institucionales de los pliegos involucrados, conforme a las Leyes Anuales de
Presupuesto del Sector Piblico, en el marco de fas normas legales vigentes.

m
(<=}
« & Las intervenciones priorizadas en la estrategia serdn ejecutadas en el marco
s z;z:_ del presupuesto asignado al MINSA en los programas presupuestales
3&3 Articulado Nutricional y Salud Materno Neonatal.
—rml
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DISPOSICIONES ESPECIFICAS
i Actividades a realizar
Se han identificado intervencicnes gue se deben implementar para
prevenir y reducir |2 anemiza en fas nifias y nifios renores de 35 meses en &l
HONADOMANM San Bartolomé.
OBIETIVO INTERVENCION RESPONSABLES | PERIODO DE
EJECUCION
PROMOVER Lavado de manos. e Médicos Permanente
PRACTICAS inmunizaciones. pediatras.
SALUDABLES. Lactancia materna exclusiva los | ® Enfermera (o)s
primeros & mesas de vida vy luego del drea de
de manera complernentaria hasta consuitorios,
los 2 afios de edad. CRED,
hospitalizacion,
inmunizaciones
ATENCION MEDICA Atencion peditrica especializada o Médicos Permanente
ENTEGRAL Y Controles de  crecimiento vy pediatras.
OPORTUNA. desarroilo. s Enfermera (o)s
Crezcidn del consultoric exclusivo del drea de
para el manejo terapéutico y consuitorios vy
preventive de la anemia en nifios y crecimientc vy
nifizs menores de 36 meses. desarrolio.
Crezcidn del consultoric  de | ® Nutricionistas
nutricidn infantit.
EIECUCION DE L& Iniciar suplementacién con hizrro a | eComité  contra Permanente

NORMA TECNICA DE
SALUD MANEIQ
TERAPEUTICO ¥
DREVEMTIVO DE 1A
ANEMIA EN MINOS,
ADOLESCENTES,
MELUERES
GESTANTES ¥
PUERPERAS

MTS m° 134-
BARGSA/ 2017 /DGIESP

partir dei meas de edad en nifies y
nifias  con  antecedente  de
prematuridad o bajo peso 2l nacer.
iniciar suplementacidon con hierro
en nifios y nifias entre los 4 y 6
meses de edad.

Realizar ei primer despistaje de
znemia a los 6 meses de edad.
Realizar despistajes de anemia cada
6 meses los primeros 24 meses de
viga.

Suplementar con micronutrientes a
fas nifias y nifios entre los 6 y 36
meses de edad.

Completar 6 meses de tratamiento
con hierro tras ei diagndsticc de
anemia en los nifios y nifias
menores de 36 rmases.

Realizar controies de hemogiobina
— hematocrito al rnes, 3 meses y 6
mases de iniciado el tratamiento de
anemia.

Consejeria  integral en cada
evaluacion a carge de un
profesional de la salud: pediatra,

la anemia
infantil.,
»Médicos
pediatras.
sEnferrnera (o)s
dei drea de
consultorios,
CRED,
hosgpitalizacidn,
inmunizaciones.
e Nutricicnistas.
¢ Laboratoric
clinico.
e«Farmacia.

& Oficinz de
Estadistica e
Informatica.

)
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nutricionista, enfermera(o}.
Garantizar el abastecimiento de
hierro polimaltosado v
micronutrientes 2n coordinacion
con 2l CEMARES (centro nacicnal de
abastecimiento de recussos
estratégicos on salud).

Monitorao mensual de metas e
indicadores.

OBIETIVO SNTERVENCION RESPONSABLES | PERIODO DE
EIECUCION
EDUCACION Sesiones educativas  periddicas: |e Comité contra | ® Sesiones
CONTINUA DE LOS “Conaciendo lo norma téenica porg | |z anemia educativas:
PROFESIONALES DE el monejo teropéutica y preventivo infantit. Trimestral.
LA SALUD de fg anemid en nifics” & Acceso
“anemig: Registro adecuado de fa virtual y
informacidn” fisico 2 la
gue sera dirigida a: informacién:
- Médicos pediatras Permanente.
- Médicos residentes de
pediatria y neonatologia
- Enfermera(o)s
- Nutricionistas
Acceso virtual y fisico a cuadros
resumen de la NTS N° 134
MINSA/2017/DGIESP.
EDLUCACION A LA Implementar estrategias de | eComitd contra | e Difusion de
COMUNIDAD informacién en coordinacién con la la anemia la
Dficina de Comunicaciones: infantit. informacién:
- Medios audiovisuales: videos | #Dficina de Permanante.
del MINSA y propios. comunicaciones | s Campafias:
- Medios impresos: Dipticos, Semestral.
tripticos, banners de! MINSA Y
propios
Campafias  educativas vy  de
despistaje de anemia.
PROMOVER EL Sesiones demostrativas de | eComité ceonira | Permanente.
COMSURMD DE preparacidn de alimentcs ricos en la anemia
ALIMENTOS hierro a cargo de nutricionista. infanzii.
CULTURALMENTE Difusion de cartillas con lista de | ®Médices
ACEPTADOS CON alimentos ricos en hierro. pediatras.
MAYOR CONTENIDO *Enlermars (o
del drea de
DE HIERRO consultorios,
CRED,

hospitalizacion,
inmunizaciones.
eNutricionistas.
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PLAN DE IMPLEMENTACION PARA REDUCIR Y CONTROLAR LA ANEMIA INFANTIL
HOMADOMANI SAN BARTOLGME

RESPONSABILIDADES

Lz Direccién General del HONADOMAN! San Bartolomé como principal
encargada de dirigir v controfar la aplicacién de la Politica Local de Salud, en
concordancia con fa Politica Nacional de Salud en |z Institucidn, es responsable en
el marco de sus competencias y de las normas legales vigentes, de la
implementacién, ejecucion y cumpiimiento de los objetivos del presente Plan de
implementacion para reducir y controlar la anemia infantil.

Ei comité conira la anemia infantii del HONADOMAN! San Bartolomé trabaja
de manera directa y coordinada con el Departamento de Pediatria, responsable
de fas diferentes dreas clinicas pedidtricas donde se pone en préictica la norma
técnica para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en los nifios y nifias
menores de 36 mesas de edad.

ANEXOS

Anexo 1: indicadores de seguimiento institucional

INDICADOR LINEA DE META 2021 FRECUENCIA FUENTE DE SECTOR
BASE * DE MEDICION VERIFICACION RESPOMSABLE
{2018}
Porcentaje de Comité contra la
nifios v niftas Bazse de datos Anemiz infantil-
menores e 38 46.32% 32.82% Anual HIS-51S HSB
meses con Oficina de
anemia Estadistica e
Informatica -HSB
Porcentzje de Comité contra la
nifios y niftas de Anemia infantil-
4 meses de edad No menos Base de datos HSB
con 0% del 80% Mensual HIS-SIS Oficina de
suplementacidn Estadistica e
con hierre Informatica -H5B
polimaitosada
Porcentaje de Cornité contra la
nifios y nifias de Mo menos Bzse de datos Anemia infantil-
6 meses con 0% del 60% iensual HIS-515 HSB
arimer Oficina de
despistaje de Estadistica e
anemia Informatica -HSB
Porcentaje de Comité contra la
nifios y nifias da Anemia infantil-
Smeses 3 36 0% No menos Mansuzl Bzse de datos HSE
meses de edad del 60% HIS-SI5 Oficina de
gue reciben Estadistica e
micronuirientes informatica —HSB

&1
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INDICADOR LiMEA DE META 2021 FRECUENCIA FUENTE OF SECTOR
BASE * DE MEDICHIN | VERIFICACION | RESPOMBABLE
{2018}
Porcentaje de Cornité contra la
rifios y niftas Anemia infantil-
renores de 28 NG menos Basa de datos HSB
MEsas con 0% del 60% Mensual HIS-SiS Oficina de
anamia que Estadistica e
reciben Informatica -HSB
tratarniento
Proporcion de Comité contra la
nifigs y nifias Anemia infantil-
menores de 36 Ne menos Base de datos HSB
masas de edad 0% del 56% Serestral HiS-5iS Oficina de
considerados Estadistica e
pacientes inforrmdatica —H3B
racuperados *¥
Porcantaje de Comité contra l2
nifios y nifias Anemiz infantil-
menoras de 35 Ne menos Mensual Base de datos HSE
meses de edad 0% dal 60% HIS-515
gue fueron
evatuados por Oficina de

consultorio de
nutricidn

Estadistica e
Informatica -HSB

* Sa toma con linea de base el afio 2018 porque es el afio en el gue se dan ios primeros pasos para
la aplicacién de fa NTS N° 134-MINSA/2017/DGIESP vy los datos estadisticos se encuentran en
proceso de adaptacidn.
*% Sa considera paciente recuperado al nific o nifia menor de 36 meses de edad con 6 meses de

tratamiento para anemia y gile no tiene anemia segun su Gitimo tamizaje de anemia.

Anexo 2: Indicadores de anemis 2018 - HONADOMARN! San Bartolomeé.

CONSOLIDADO 2018 — HONADOMANI SAN BARTOLOME

EME

ABR | MAY

JUN | JuL

AGO | SEP | OCT

NOV | BIC

# NINCS 103

COn
ANERMIA 6
MESESA 5

AROS
{050.8)

107 | 194

195 | 208

185 281 | 241

265 | 233

# MINOS 0
DES
MESES
€0
TAMIZAJE
DE
AMNEMEA
{2017)

25 0 0

14 |41

#MEINCS 0
CONTTO.
COMPLETO
DE
ANEWIA
{15210}

¢ o

@

P 5003

Fuente de informacidn: Oficina de Estadistica e Informética HONADOMANI San Bartolomé
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Anexo 3: Resplucidn de conformacidn del Comité contrs
infanti - HOMADOMARN] San Bartolomé 2019

ia anemia
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