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WINISTERIO DE SALUD No 03552016 iJnmar;s,mu

Fona, 23, do. BHERO  fof 2016

Visto, el Expediente N° 15-117626-010 que contiene el [nforme N* 065-2015-DGSP-
DAIS-ESMANSMMINGS, e Informe N® 101-2015-DESP-DAIS-ESMANSMINGA v
femordndem N 053-2016-DESPIMINSA de la Cireccicn Genaeral de Salud de las Personas
del Ministerio de Saled, asl corma el Informe N® 0018-2016-0GAMINSA, de ta Oficina General
de Asesoria Jurldica del Ministerio de Salud;

COMSIDERANDO:

Cue, los numerales | y il del Thulo Preliminar de la Ley N® 26842, Ley General de
Saled, senalan que la sald es condicion indispensable del desarrclio humano y med
fundameantal para alcanzar ¢l blaneslar individual v colective, por lo gue la profeccidn de
zalud es de interés pablico, siendo rezponsabilidad del Estedo regularls, vigilarla vy promoverls;

Que, el articule 123 de la precllada ley, modificada por l@ Onica Disposicién
Complementaria Medificaloria del Decrete Legislative N* 1181, Ley de Orgenizecidn ¥
Funciones del Minisierio de Salud, establece que el Ministerio de Salud es la Auvtoridad de
Salud de nivel nacional, Como organizmo del Poder Ejzculive liene & su carge la formulacidn,
direccidn y gesikdn de la pollitica de selud v aclba como la méxime aulordad normaliva en
materia de salud;

Que, &l aniculo 4 del Decreto Legislativa N® 1161, Lay de Organizacidn y Funciones del
Ministario de Salud, dispone gea el Seclor Selud estd conformada por e Ministerio de Salud,
coMmo organismo reclor, 125 entidades adscrilas a & y aguelas insliluciones piblicas y privadas
de nivel nacional, regional y loca!, y personas naturales que reglizan aclividades vinculadas a
las competencias establecidas en dicha Lay, v que lizne impacio directo o indireclo en la salud,
individual o cobecliva;

Que, los literales a) v b) del articulo 5 de la precitada Ley, sefjalan que son funciones
recioras dal Minisiero de Sslud, formuder, planess, dirgir, coordingr, ejecular, supervisar v
avaluar la politica necionel y sectorial de Promocion de la Salud, Pravencidn de Enfermedades,
Recuperacidn v Rehabilitacidn en Salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de
gobierno; asl como diclar nomas vy lineamientos técnicos paie la adecusds ejecucidn y
supervizion de las politicas nacionales y seclorialas;

Que, por Resclucion Ministeral N® 708-2014MINSA, se aprobd la Directiva Sanitaria
MN® 085-MINSA/DGSP-V.01, Directiva Sanitaria gue establece la suplemantacion con
mullimicrosulrientes y hierre para la prevencidn de anzmia en nifas y niflos menores de 36
meses, con o objetive de eslablecer criterios técnicos para la suplemenizcidn con

multimicronutrienies v hiermo, para prevenir la anemia en las nifias v nifos menores de 35
meses de edad en los eslablecimiantos de salud del mbito de aplicacion;




Cue, los literales g) v o) del arifculo 41 del Reglamento de Croanizecian y Funciones
del Ministerlo de Salud, aprobado por Decreto Supremo M® 023-2005-5A, establecen que |a
Dieccldn General de Salud de las Personas es ol drgano fécnico normativo en los procesos
relzcionados & la atancidn integral, servicios de salud, calidad, gestidn sanitaria v actividades
de salud mental, eslapdo a cargo de las funciones generales de proponer [as polificss de salud,
prioridades sanitarias ¥ estrategias de atencidn de saled de las personas y @ modelo de
atencitn integral de salud, con alcance seclorial e instilucional, y de disefiar, normar, evaluar y
mejorar continuameants &l proceso de proleceion, recuperacion ¥ rehabiitacion de la salud en el
sachorn

Que, mediante las documenios del viste, en el marco de sus compelencias la Direccion -
General de Salud de |=s Personas ha elaborgdo la “Direcliva Sanilariz para la preavencidn de
anzmia mediante la suplementacidén con micronutrientes ¥ hiermo en nifias y nifos menores de
36 meses’, con la finglidad de conbribul en & raduscion de B prevalancis de anemia por
deficiencia da hierro en nifdas y nifos menores de 36 meses de edad; ¥ a la proteccion del
estado de salud v el desarrols infantil temprans de este grupo poblacional;

Estando a lo propuesio por la Difeccidn Ganeral de Salud dae las Persanas:

Que, medianta 2 Informe N® 082011 8-0GAJMMINSA, la Oficing General de Azesora
Jurldica ha emitido opinidn favorable,

Con el visado de la Direclora General de la Direccién General de Saled de las
Personas, de la Direclore General de [a Ofidng General de Asesorla Jurldics, dal Viceminisiro
da Salud Pdblica y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; y,

De conformidad con e Decreto Legistalive N® 1161, Ley de Organtackin v Funciones
del Ministeric de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprober la Directiva Sanitaria N° 06 8 -MINSADGSP-L01, “Directiva
Sanitaria para la prevencidn de anemia mediante |2 suplementacidn con micronuirientas y
hierre en nifas y nifies mencres de 38 meses', que en decumenic adjunte forma parie
integrante de la presents Resclucidn Ministerial,

Articulo 2.- Encamar a g Direccitn General de Salud de las Personas, 1a difusion,
menitoren, supenvision y evaluacion del cumplimiento de [a presente Directiva Sanflaria.

Arficulo 3.- Bl Insfituio de Gastidn de Servicios de Salud, las Direcciones Regionalkes
da Salud y las Garencias Reglonales de Salud o las que hagan sus veces a nivel reglonal son
rasponsables de la difusion, Implementacidn, monitoren, supanisidn y evaluacion de la
presante Directiva Sanitaria, dentro del &mbito de sus respectivas jursdiccionas,

Articulo 4.- Dejar sin efecto |3 Resalicidn Ministerial N® TOE-20140INSA, que aproba
la Diecliva Sanitaria N° 056-MINSA/DGEP-V.01, Directiva Ssnitarie que estsblece |3
suplementacidn con muitimicronulrientes v higro para la prevencidn de anemiz en nifjas y
niios menores de 36 meses.

Articulo 8.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones la publivacién de [a

presente Resolucién Ministerial |  en = direccian elecirénica
i insa, i X 115, del Portal Institucional del Ministerio
de Salud.

Reglsiresa, comuniguese vy publiguese

Clorgens

ANIBAL VELASQUEZ VALDIVIA
Ministro de Salud
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PRESENTACION

La anemia es uno de los problemas de salud mas severos a nivel nacional. La causa principal de la
anemia es la deficiencia de hierro, aunque generalmente coexiste con otras causas como la
malaria, infecciones parasitarias o desnutricidon. Tiene un gran impacto en el desarrollo social
debido a su alta prevalencia en los nifios y nifias menores de 3 afos, los mismos que se
encuentran en el periodo mas importante de su desarrollo.

Esta enfermedad tiene consecuencias adversas en el desarrollo cognitivo, principalmente cuando
se presenta en un periodo critico del crecimiento y desarrollo cerebral, conociéndose que mas de
la mitad de la formacidn del cerebro se produce durante la gestacidon y la etapa de maximo
desarrollo ocurre en los primeros afios de vida de los nifos, por ello en este periodo el dafo
puede ser irreversible, de ésta manera la presencia de anemia infantil constituye uno de los
problemas principales de salud publica, pues afecta el desarrollo infantil temprano y con ello el
desarrollo humano vy las posibilidades de un real desarrollo sostenible del pais.

Las consecuencias de la anemia en la primera infancia, suponen un alto costo para el pais y la
region; costo que estd dado en el corto plazo, no solo en el gasto en salud, sino en el gasto en
educacién; y a largo plazo, en la menor productividad fisica e intelectual.

En ese contexto, la Estrategia Sanitaria Nacional de Alimentacién y Nutricién Saludable, propone
la actualizacién de la Directiva Sanitaria aprobada con la Resolucion Ministerial N° 706-
2014/MINSA con el fin de actualizar los criterios técnicos para la suplementacién con
micronutrientes y hierro, para la prevencidn de la anemia en nifias y niflos menores de 36 meses
de edad, en los establecimientos de salud a nivel nacional, debido a la necesidad de establecer la
suplementacion con micronutrientes desde los primeros meses de edad, incluso antes del inicio
de la alimentacién complementaria, y asi evitar el incremento del nimero de nifios con anemia
por un consumo deficiente de hierro a través de alimentos de origen animal.

En tal sentido el Ministerio de Salud, mediante Resolucidn Ministerial N° 055-2016/MINSA,
aprobd la “Directiva sanitaria para la prevencién de anemia mediante la suplementacién con
micronutrientes y hierro en nifias y nifios menores de 36 meses” que tiene como fin contribuir en
la reduccién de la prevalencia anemia por deficiencia de hierro en nifias y nifios menores de 36
meses de edad mediante la suplementacidn con micronutrientes y hierro.

Se precisa que en los primeros afos de vida se consolida la estructura basica del cerebro puesto
gue las mayores aceleraciones en su desarrollo se dan en esa etapa. Entre los 0 y 36 meses se
generan 700 conexiones neuronales por segundo y es a partir de los 5 afios que se produce una
poda de ellas. Paraddjicamente esta etapa es también la de mayor vulnerabilidad frente a los
efectos del entorno y la calidad de las experiencias que las nifias y niflos acumulan desde la
gestacion hasta sus primeros afos de vida. En virtud a la evidencia de ocurrencia de anemia en
menores de 6 meses que se encuentra en incremento, se estd indicando en la presente Directiva,
iniciar la suplementacidon en edades mas tempranas (4 meses) con Sulfato Ferroso o Hierro
Polimaltosado en gotas, para evitar dicho incremento, para luego a partir de los 6 meses de edad
realizar la suplementacidn con micronutrientes en polvo.
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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

I.  FINALIDAD

Contribuir en la reduccidn de la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en nifias
y nifios menores de 36 meses de edad; y a la proteccién del estado de salud y el
desarrollo infantil temprano de este grupo poblacional.

[I. OBJETIVOS

2.1.OBJETIVO GENERAL

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

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

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

2.2.2. Definir los procedimientos técnicos para el cumplimiento del esquema de
suplementacion 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 suplementaciéon con micronutrientes y hierro en las nifias y nifios
menores de 36 meses de edad.

1.  AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Sanitaria es de aplicacidn 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 ambito regional, del Seguro Social de Salud - ESSALUD, de las Sanidades
de las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional del Peru. Servira como referencia para los
establecimientos de salud privados y otros prestadores que brinden atencién de salud
en todo el pais.

IV. BASE LEGAL

e LeyN° 26842, Ley General de Salud.
e Ley N2 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.
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Ley N2 27972, Ley Organica de Municipalidades.
Ley N° 28314, que dispone la fortificacion 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.

Decreto Legislativo N° 1159, que aprueba disposiciones para la implementacidn y
desarrollo del intercambio prestacional en el sector pubico.

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
cobertura poblacional del Seguro Integral de Salud en materia de afiliacién al régimen
de financiamiento subsidiado.

Decreto Legislativo N° 1166, que aprueba la conformacion y funcionamiento de las
redes integradas de atencién primaria de salud.

Decreto Supremo N° 009-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Alimentacidn
Infantil.

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

Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS).

Decreto Supremo N° 016-2011-SA, que aprueba el Reglamento para el registro, control
y vigilancia 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 2012-2021 y constituye la Comisién Multisectorial
encargada de su implementacién".

Decreto Supremo N° 007-2012-SA, que autoriza la sustitucién del Listado Priorizado de
intervenciones Sanitarias (LPIS) por el 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 la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

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

Resoluciéon Ministerial N°1753-2002-SA/DM, que aprueba la Directiva del Sistema
Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quirurgicos-SISMED y
sus modificatorias.

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

Resolucién Ministerial N° 610-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°010-
MINSA/INS- V.01: "Lineamientos de Nutricidn Infantil".
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Resolucién 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”.

Resolucién Ministerial N° 291-2006/MINSA, que aprueba la Guia de Practica Clinica
para la atencion de patologias mas frecuentes y Cuidados Esenciales en la Nifia y el
Nifio".

Resolucién Ministerial N° 292-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 040-MINSA/DGSP-
V-01: “Norma Técnica de Salud para la Atencidn Integral de Salud de la Nifia y el Nifio”.

Resolucién Ministerial N° 1041-2006/MINSA, que aprueba Trece Guias Técnicas (Doce
Guias de Practica Clinica y una Guia de Procedimientos), relacionadas a la calidad de
atencion del recién nacido en los establecimientos de salud.

Resolucién Ministerial N° 142-2007/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Estandares e Indicadores de Calidad en la Atencién Materna y Perinatal en los
Establecimientos que cumplen con Funciones Obstétricas y Neonatales”.

Resolucién 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 articuladas
para la reduccidn de la mortalidad neonatal en el primer nivel de atencién de salud, en
la familia y la comunidad”.

Resolucién Ministerial N° 870-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Consejeria Nutricional en el Marco de la Atencién de Salud Materno Infantil".

Resolucién Ministerial N° 990-2010-MINSA, que aprueba la NTS N° 087-MINSA/DGSP-
V.01 "Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y
el Nifio Menor de Cinco Afios".

Resolucién Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Modelo de Atencidn Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad".

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

Resolucién Ministerial N° 528-2011/MINSA que aprueba el Documento Técnico:
"Promocidn de Practicas y Entornos Saludables para el Cuidado Infantil".

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

Resolucién Ministerial N° 131-2012-MIDIS, que aprueba la Directiva N' 004-2012-
MIDIS, "Lineamientos para la gestion articulada intersectorial e intergubernamental
orientada a reducir la desnutricion crénica infantil, en el marco de las politicas de
desarrollo e inclusién social".

Resolucién 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 Practica Saludable en el Peru”.

Resoluciéon Ministerial N° 958-2012/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Sesiones demostrativas de preparacidn de alimentos para poblacién materno infantil.

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

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

Resolucién Ministerial N° 258-2014/MINSA, que aprueba el "Plan Nacional para la
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V.

reduccion de Desnutricidon crdénica infantil y la prevenciéon de la Anemia en el pais,
periodo 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 Ministerial N° 609-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
201- MINSA-DGSP-V.01-Directiva  Administrativa para la Certificacion de
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifa y el Nifio.

Resolucién Ministerial N°132-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Manual de buenas practicas de almacenamiento de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios en los laboratorios, droguerias, almacenes
especializados y almacenes aduaneros”.

Resolucién Ministerial N° 399-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
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 Atencién Integral de salud de la gestante y puérpera.

Resolucién Ministerial 462-2015-MINSA, que aprueba la "Guia Técnica para la
Consejeria en Lactancia Materna"

Resolucién Ministerial N° 669-2015/MINSA, que modifica el Anexo 1: Factores de
Riesgo Neonatal del documento normativo NTS N° 106-MINSA/DGSP-V.01, “Norma
Técnica en Salud para la Atencién Integral de Salud Neonatal”, aprobada por
Resolucién Ministerial N° 828- 2013-MINSA.

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

Resolucidén Jefatural N° 090-2012-J-OPE/INS que aprueba la Guia Técnica N° 001/2012-
CENAN-INS "Procedimiento para la determinacion de la Hemoglobina mediante
Hemoglobinédmetro Portatil".

DISPOSICIONES GENERALES

5.1.la suplementacion con micronutrientes o hierro es una intervencidn que tiene como

objetivo asegurar el consumo de cantidades adecuadas de hierro de alta
biodisponibilidad en nifias y nifilos menores de 36 meses de edad para prevenir la
anemia y favorecer su crecimiento y desarrollo.

5.2.la suplementacién con micronutrientes o hierro, asi como el dosaje de hemoglobina

forman parte de la Atencién Integral de Salud de la Nifia y el Nifo y esta incluida en el
Plan Esencial 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 publicos del ambito de aplicacion, recibiran suplementos de
micronutrientes o hierro de manera gratuita.

5.4.La suplementacién con micronutrientes o hierro segun corresponda, se debe iniciar con

o sin dosaje de hemoglobina. El examen para descartar parasitosis intestinal no es
requisito para iniciar o recibir la suplementacién con micronutrientes o hierro.
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5.5.La entrega de los micronutrientes o hierro con la consejeria correspondiente y el
monitoreo de consumo se realiza en los establecimientos prestadores de servicios de
salud, en domicilio o en otros espacios de atencidn y cuidado infantil.

5.6.DEFINICIONES

5.6.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

¢ Adherencia: Compromiso activo y voluntario de los padres de nifias o nifnos menores
de 3 afios de edad al cumplimiento del esquema de suplementacién 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 la dosisindicada.

e Consejeria 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 propdsito de analizar una situacidon determinada y ayudar a tomar decisiones
sobre ella, basadas en los resultados de la evaluacidn nutricional y en el andlisis de las
practicas, fortaleciendo aquellas que se identifican como positivas y reflexionando
sobre aquellas de riesgo, para asegurar un adecuado estado nutricional.

e Consulta nutricional: Es la atencidn especializada realizada por el profesional
nutricionista dirigida a la promocidn, prevencidn, recuperacién o control nutricional.

¢ Suplementacion: Es una estrategia de intervencién que consiste en la indicacién y la
entrega de Micronutrientes o, hierro (en forma de Sulfato Ferroso o Complejo
Polimaltosado Férrico).

e 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 encuentra en
proceso de suplementacion, brindar consejeria de practicas saludables y fortalecer la
adherencia al suplemento y las practicas adecuadas de alimentacién y cuidado del
nifio.

5.6.2. DEFINICIONES CONCEPTUALES

e Altitud: Es la distancia vertical de un punto de la tierra respecto del nivel delmar.

e 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.

e Anemia por deficiencia de hierro: Disminucion de los niveles de hemoglobina como
consecuencia de la deficiencia de hierro.

e Hemoglobina: Es una proteina compleja constituida por el grupo hem que contiene
hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una porcion proteinica, la globina, que esta
compuesta por cuatro cadenas polipeptidicas (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.
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e Hierro: Es un mineral esencial que ayuda a producir las proteinas hemoglobina y
mioglobina que transportan el oxigeno en la sangre a todas las células del cuerpo,
interviniendo asi en el desarrollo cognitivo, motor y socioemocional de las nifias y
nifios.

e 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 la
hemoglobina, mioglobina y diversas enzimas, como citocromos, etc. Es debido a su
presencia en estos componentes, que sdlo se encuentra en alimentos de origen
animal, tiene una absorcidn de hasta 15 - 40%.

e 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 otras 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
gue un individuo debe ingerir de forma habitual para mantener un adecuado estado
nutricional y para prevenir la aparicion de enfermedades.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1.SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES Y HIERRO
6.1.1. Indicaciones para la suplementacion

e El personal de la salud que brinda atencidn integral a la nifia y nifio menor de tres
afios (médico, enfermera, nutricionista u otro) debe indicar y/o entregar
micronutrientes o hierro segln 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.

e La suplementacién se iniciard a los 4 meses de vida con sulfato ferroso o complejo
polimaltosado férrico en gotas hasta los 5 meses con 29 dias de edad, continuando
con el consumo de Micronutrientes desde los 6 meses de edad hasta completar los
360 sobres segln esquema de suplementacion.

e La nifia 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 dia antes
de cumplir los 3 afios de edad. (Ver Anexo 6)

e En el caso de no contar con Micronutrientes, la nifia o nifio recibird hierro en otra
presentacién, ya sea Complejo Polimaltosado Férrico o Sulfato Ferroso, de acuerdo al
esquema correspondiente, segun la Tabla N° 1.

e Sipor algin motivo se suspendid la suplementacidon con Micronutrientes, no reiniciar,
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sino continuar con el esquema hasta completar los 12 meses (360 sobres);
procurando evitar tiempos prolongados de desercion.

e En las nifias y nifos de 6 a 35 meses de edad con valores de hemoglobina de 10,0 a
10,9 g/dl ajustado a nivel del mar (anemia leve), continuar con la suplementacién con
Micronutrientes segiin normatividad vigente con estricto seguimiento y supervision al

consumo y una evaluacién médica lo mas antes posible.

6.1.2. Organizacidn de la suplementacién

e El Establecimiento de Salud debe organizarse para garantizar la disponibilidad
inmediata y entrega de los micronutrientes a los usuarios, asi como asegurar la
conservacién y almacenamiento de los mismos.

6.1.3. Esquema de suplementacion

TablaN°1

Esquema de suplementacion con micronutrientes y hierro para nifas y

ninos menores de 36 meses

Dosis a
Condicion Edad de administrar Duracion de
" Producto . .. , .,
del nifio administracion por Via Oral suplementacion
por dia
Gotas Sulfato ferroso
(1 gota = 1 mg Fe elemental) Desde los 30 dias . o
. 2 mg hierro Suplementacion diaria
© hasta los 5 meses elemental hasta los 5 meses 29
Nifias y Gotas Complejo Polimaltosado con 29 dias de Jkg/di dias de edad
. ~ g/dia ias de eda
nifios con Férrico: (|1 gota —I2 mg Fe edad
bajo peso al elemental) - ——
nacer y/o A partir de los 6 Suplementacién diaria
prematuros Micronutrientes meses hasta que du.rante 12 meses
Sobre de 1 gramo complete el 1 sobre diario continuos o hasta que
en polvo consumo de los complete el consumo
360 sobres de los 360 sobres
Gotas Sulfato ferroso: (1 gota=1
Fe el I . T
me Fe egmenta ) Desde los 4 meses 2 mg hierro Suplementacion diaria
Gotas Complejo Polimaltosado de edad hazs;ad!os 5 elekmednltal hasta Iozsgsdr]weses con
Férrico (1 gota = 2 mg Fe meses con fas /kg/dia fas
. lemental)
Nifas = PRTI
niﬁosy A partir de los 6 Suplementacién diaria
. . . meses hasta que durante 12 meses
nacidos a Micronutrientes Sobre de 1 gramo . .
. complete el 1 sobre diario continuos o hasta que
término, en polvo
con consumo de los complete el consumo
d d 360 sobres de los 360 sobres
adecuado Jarabe Complejo
peso al Polimaltosado Férrico > mehi Suol s diari
_ mg hierro uplementacion diaria
nacer (1 ml = 10 mg Fe elemental) A partir de los 6 g '
é elemental mientras no se cuente
meses /kg/dl’a . trient
Jarabe Sulfato ferroso: (1 ml =3 con micronutrientes
mg Fe elemental)
NOTA: -1 mlde Sulfato Ferroso en gotas equivale a 25 mg de hierro elemental.

- 1 ml de Complejo Polimaltosado Férrico en gotas equivale a 50 mg de hierro elemental.
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6.2.DOSAJE DE HEMOGLOBINA

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

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

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

e La determinacion de hemoglobina en nifas y nifos, independientemente de su
peso al nacer y edad gestacional, se le realizara a los 6 meses de vida, asi como a
los 6y 12 meses después de iniciada la suplementacidon con micronutrientes.

e Si el dosaje de hemoglobina coincide con lo establecido en la Guia de Practica
Clinica para la Atencidn 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 y el nifo menor de 5,
dichos resultados se registraran para ambas actividades.

e 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 personal de la salud que haya indicado la suplementaciéon con micronutrientes o hierro
(médico, nutricionista, enfermera u otro), debe brindar consejeria a la madre o cuidador
de la nifia y el nifio de acuerdo a la normatividad vigente; con ayuda de material educativo
de apoyo, el cual debera ser adecuado al publico especifico. Se enfatizara los siguientes
contenidos:

Importancia de la prevencion de la anemia:

e (Qué es la anemia?
e Causas y posibles consecuencias de la anemia en el desarrollo infantil.

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

e La importancia del cumplimiento del esquema de suplementacion.

e La importancia de la adopcién de practicas saludables de cuidado infantil (lactancia
materna, lavado de manos, entre otras).

Indicaciones para la administracion de suplemento de hierro (gotas o jarabes):

e Lavarse las manos con agua y jabon.

e Abrir el frasco de suplemento de hierro (sulfato ferroso o Complejo Polimaltosado
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férrico) en gotas y administrar segun la dosis correspondiente de manera directa en
la boca de la nifia y el nifo, que debe estar vacia.

Abrir el frasco de suplemento de hierro (sulfato ferroso o Complejo Polimaltosado
férrico) en jarabe y administrar segin la dosis correspondiente, a través del
dosificador (vasito, cucharita) de manera directa en la boca de la nifia 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 préxima dosis.

Indicaciones para la preparacion de los micronutrientes:

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

Lavarse las manos con agua y jabdn.

Separa dos cucharadas de comida de consistencia espesa (puré, mazamorra o
segundo) y deja que entibie.

Abre el sobre de micronutrientes.
Echa todo el contenido del micronutriente en la porcidn que separaste.
Mezcla bien los micronutrientes con las dos cucharadas de comida.

Dale de comer primero estas dos cucharadas, luego continta con el resto de la
comida.

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 los 20 minutos.

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

Explicar a la madre, padre o cuidador que las deposiciones podrian oscurecerse, ya
gue 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 nifas 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 ascérbico
en el peristaltismo intestinal en los bebés que previamente han recibido sélo
cantidades muy pequenas de acido ascdrbico a través de la leche materna.

Tomar en cuenta que la diarrea en nifia y nifos mas grandes estd relacionadaa:
v’ Practicas inadecuadas de lavado de manos
v Inadecuada manipulacion de alimentos.
v Insalubridad dentro del hogar

v Consumo de agua insegura
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e Explicar a la madre, padre o cuidador que el estrefiimiento es raramente reportado
como un efecto secundario al consumo de micronutrientes, en estos casos se debe
recomendar el consumo de frutas y verduras en las nifias y nifios.

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

e Mantener el frasco del suplemento de hierro en gotas o los sobres de
micronutrientes bien cerrados y protegidos de la luz solar y la humedad; lugares no
accesibles a las nifias y los nifios para evitar su ingestidn accidental ointoxicaciones.

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

6.4.1.

6.4.2.

6.4.3.

El personal de la salud que realiza la atencién de salud de nifias y niflos (médico,
nutricionista, enfermera u otro personal de salud), es responsable del monitoreo de la
suplementacién intra y extramural, priorizando a los recién nacidos prematuros y/o
bajo peso al nacer.

En el Establecimiento de Salud

Se realizard mensualmente o cada vez que la madre o cuidador acuda al
establecimiento de salud a recoger sus micronutrientes, el personal que realiza la
atencion de la nifia o el nifio en el establecimiento (médico, nutricionista, 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 suplementacién y el consumo de alimentos de origen animal ricos en
hierro de alta biodisponibilidad y los registrara en la historia clinica y carné (Anexo 9);
utilizara la Ficha de monitoreo de la suplementacidn con micronutrientes para realizar
esta actividad (Anexo 7).

En el Hogar y Comunidad

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

e Se realizara en todas las nifias y nifios, cuyas madres no recojan oportunamente sus
micronutrientes o cuyo consumo de micronutrientes o hierro es bajo o discontinuo,
esta visita debera 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.

e Cada nifna 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 la salud (médico, nutricionista, enfermera u
otro), promovera la importancia del consumo de micronutrientes o hierro para
prevenir la anemia en los nifios y nifias menores de 36 meses de edad. Asi mismo
verificard lo siguiente:
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v'Uso y preparacién adecuada del suplemento de micronutrientes en polvo.
v Frecuencia del consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro.

v Practicas adecuadas de almacenamiento vy conservacién de los
micronutrientes y el hierro.

v'Las practicas de lavado de manos, condiciones sanitarias del domicilio
(consumo de agua segura y eliminacion adecuada de residuos sdlidos) y
condiciones 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.

e Segun la situacién encontrada en la visita domiciliaria, se realizaran acciones
educativas con la familia para fortalecer el consumo y adherencia a los
micronutrientes o hierro, asi como también se brindard consejeria en practicas
saludables de cuidado infantil.

e En espacios de atencién o cuidado de nifias y nifios menores de 36 meses como
CunaMsis, 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 jurisdiccién (médico, enfermera, nutricionista, técnico u
otro personal de salud), monitoreard y promoverd las practicas de consumo de
micronutrientes con los alimentos, aceptacidn o rechazo, efectos no deseados vy
practicas adecuadas de cuidado y alimentacion de la nifia y nifo.

6.5.ACCIONES EDUCATIVO COMUNICACIONALES:

6.5.1.

6.5.2.

6.5.3.

6.5.4.

El personal de salud (médico, nutricionista, enfermera u otro), debera realizar
sesiones educativas, de manera diaria o semanal, mientras los usuarios esperan la
atencién. Las sesiones priorizardn contenido sobre: causas y consecuencias de la
anemia, preparacidn y consumo adecuado de micronutrientes y de una alimentacidn
rica en hierro para evitar la anemia utilizando material de apoyo estandarizado.
Ademas también se podran abordar temas relacionados a practicas saludables
del cuidado infantil. Esta actividad debera registrarse en el HIS.

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

El personal de salud realizard sesiones demostrativas de preparacion de alimentos
para poblacién materno infantil, que incluyan la adecuada preparaciéon del
suplemento de micronutriente en sobre, y promuevan una adecuada alimentacion de
las nifas y nifios a partir de los 6 meses de edad, segiin normatividad vigente.

Las acciones comunicacionales orientadas a la prevencidn de anemia deberan ser
diferenciadas para los ambitos urbanos y rurales.
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6.6. ACCIONES COMPLEMENTARIAS A LA SUPLEMENTACION:

6.6.1. El Instituto de Gestidn de Servicios de Salud (IGSS), las Gerencias Regionales de Salud
(GERESASs), Direcciones Regionales de Salud (DIRESAs), Direcciones de Salud (DISAs) o
las que hagan sus veces en el dmbito regional son responsables de la organizacion,
supervisién, monitoreo y evaluacion de los servicios de salud de su jurisdiccidén para
garantizar el desarrollo de las siguientes acciones complementarias desde el
establecimiento de salud, hogar y la comunidad con la participacién activa de las
familias.

6.6.2. En el establecimiento de salud

e Se realizardn acciones que promuevan vy protejan la lactancia materna
implementando lo establecido en la Directiva Administrativa para la Certificacién de
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio.

e Se brindard consejeria sobre alimentacion complementaria a los padres y/o
cuidadores de nifias y nifios menores de 36 meses de edad segin Norma Técnica
“Lineamientos de Nutricién Infantil”.

e Se deberd realizar acciones destinadas a la prevencién y control de la parasitosis
intestinal, seglin 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 Guia de Practica
Clinica para la atencidon de patologias mas frecuentes y Cuidados Esenciales en la
Nifia y el Nifio®.

6.6.3.En el hogar y la comunidad:

e El personal de la salud promoverad la participacidén 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.

o El personal de la salud realizara la consejeria en practicas saludables en familias con
gestantes y nifias y nifios menores de 36 meses.

e El personal de la salud fomentara la implementacién y funcionamiento de los grupos
de apoyo comunal que promuevan y protejan la lactancia materna, segin
normatividad vigente.

e El personal de la salud debe de promover acciones de articulacién con instituciones
publicas o privadas, autoridades de Gobiernos locales, organizaciones sociales de
base u otros voluntarios en salud a favor de la salud de las nifias y nifios menores de
36 meses

e En los distritos en donde se cuente con Centros de Promocidn y Vigilancia Comunal
para el Cuidado Integral de la Madre y el Nifio (CPVC), casas de espera materna, Cuna
Mas, cunas infantiles, entre otros, el personal de salud deberd enfatizar la
importancia de la suplementacidn en nifias y niflos menores de 36 meses, a través de
acciones educativas establecidas para la promocidon de una adecuada alimentacién
complementaria de las nifias y nifos a partir de los 6 meses de edad.

1 Resolucién Ministerial N°609-2014/MINSA
2 Resolucion Ministerial N°610-2004/MINSA
3 ResoluciénMinisterial N°990-2010/MINSA

4 Resolucién Ministerial N° 291-2006/MINSA

22



6.7. REGISTRO DE INFORMACION

6.7.1. El personal de la salud que realiza las actividades contenidas en la presente Directiva
Sanitaria, realizara el registro segun corresponda en:
¢ Historia Clinica de la nifia y el nifio (Anexo N°9).
e Carné de Atencion Integral de la nifia y el nifio (Anexo N°9).

e Registro Diario de Atencion y Otras Actividades de Salud - HIS (para los EESS del
Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales - Anexo N° 5: Registro HIS de las
Actividades de Suplementacidn y Actividades Complementarias).

Registro de sesiones educativas y sesiones demostrativas en HIS.

Registro en el Sistema de Informaciéon del Estado Nutricional - SIEN, segun
corresponda

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

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

Registro de consumo Integrado Informe de Consumo Integrado-ICI-SISMED, segin
corresponda.

6.8. FARMACOVIGILANCIA

Ante una sospecha de reacciones adversas, el personal de la salud deberda reportarla
en el formato de notificacién de sospechas de reacciones adversas a medicamentos
(Anexo 8). Dicho formato debera ser remitido al 6rgano competente en materia de
farmacovigilancia correspondiente a su dmbito 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 comunicacidn disponibles (correo
electrdénico, teléfono) y para las leves o moderadas en un plazo no mayor de setenta 'y
dos (72 horas).

23



6.9. MONITOREO Y EVALUACION

El Instituto de Gestién de Servicios de Salud (IGSS), las Gerencias Regionales de Salud
(GERESASs), Direcciones Regionales de Salud (DIRESAs), Direcciones de Salud (DISAs), o
las que hagan sus veces en el ambito regional y los establecimientos prestadores de
servicios de salud, hardn uso de los siguientes indicadores para el monitoreo y
evaluacion (Ver Tabla N° 3):

Indicadores de proceso y estructura:

e Porcentaje nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad que han iniciado la suplementacién
con micronutrientes (MN).

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

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

e Porcentaje de Establecimientos de Salud con stock disponible mayor o igual a 2
meses de micronutrientes.

e Porcentaje de Establecimientos de Salud con stock disponible mayor o igual a 2
meses de hierro en gotas

Indicadores de resultado:

e Porcentaje de nifilas y niflos menores de 36 meses de edad con anemia
(hemoglobina < 11 gr/d1)

¢ Porcentaje de nifias y nifios que completaron el esquema de suplementacién con
micronutrientes.
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TablaN° 3
Indicadores de Proceso y Resultado

N° Indicador Forma de Calculo Fuente Periodicidad 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
micronutrientes edad segln poblacién asignada Nominado
. . » N° de nifias y nifios que han consumido 360
% de nifias y n|n.os sobres de MN y que cuentan con registro de
que han consumido dosaje de hemoglobina Nacional,
360 sobres de MNy X 100 HIS .
2 ue cuenten con o i i Mensual regional y 100%
q . N° de nifias y nifios de 18 a 47 meses de edad SIS local
dosaje de que finalizaron la suplementacién con MN (360
hemoglobina sobres)
N° de nifias y nifios menores de 06 meses de
edad prematuros o con bajo peso al nacerque
% de nifias y nifnos culminaron la suplementacién con hierro en
prematuros o con bajo gotas, habiéndose iniciado en el primer mes de
; Nacional
3 peso al nacer que vida HIS Mensual X 100%
culminala X 100 y regional 0
suplementacién con N° de nifias y nifios prematuro y/o con bajo
hierro en gotas peso al nacer que iniciaronsuplementacion
can hierrn en ontac
o o
% de Establecimientos N° de establecimientos de salud con stock
de Salud con stock . . . .
. - disponible de MN, mayor o igual a 2 meses ICI Nacional
4 disponible mayor o X 100 Mensual . 100%
ioual a 2 M de MN SISMED y regional
lgual a eses de N° total de establecimientos de salud
% de Establecimientos N° de establecimientos de salud con stock
de Salud con stock disponible de hierro en gotas, mayor o igual a 2 il Nacional
5 disponible mayor o meses ¢ Mensual acu?na | 100%
igual a 2 Meses de X100 SISMED yregiona
hierro en gotas N° total de establecimientos de salud
Indicadores de Resultado
N° Indicador Forma de Calculo Fuente Periodicidad Nivel Estandar
% de nifias y ninos N° de nifias y nifios menores de 36 meses de ;)cl)smmtwr
menores de 36 meses edad con anemia (hemoglobina <11 gr/dl) ENDES Mensual puntos
d ) HIS SIS Nacional porcentuale
1 e edad con anemia X100 Semestral ol | afi
(hemoglobina < 11 N° de nifias y nifios menores de 36 meses de SIEN Anual y regiona sfa a'nlo eT
gr/dl) edad evaluados con dosaje de hemoglobina .,:Jur,]\c:?.t]\iu
% de ni » N° de nifias y nifios de 18 a 47 meses de
% de nifias y nifios edad que recibieron 360 sobres de MN
compl?el::ron el : ' x 100 HIS Nacional,
) ecouema de N de nifias y nifios deba 3;51meses de edad Mensual regional y 100%
a - que iniciaron la suplementacién con MN los 12 SIS local
suplementacion con meses anteriores a mas (segln la cohorte a la
MN gue pertenecen).
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6.10. MEDIDAS ALIMENTARIAS.

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

e 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 mds adn porque potencia
la absorcidn del hierro no hem.

e Su porcentaje de absorcién, es del 15 al 40%.

e La presencia de sustancias inhibidores o potenciadores practicamente no afectan su
absorcién a excepcidn del calcio.

e Los alimentos con mayor contenido de hierro hem son: sangrecita, visceras rojas (bazo,
higado de pollo, rifiones y bofe), pavo, carne de res, pescados, entre otros (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
proteinas de la familia de las integrinas para absorberse.

e 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 proteina
trasportadora de cationes divalentes que también facilita la absorcién del cobre,
manganeso, plomo, cadmio y cobalto.

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

e Ademds, los taninos presentes en el té, café, cacao, infusiones de hierbas o mates en
general, asi como las bebidas carbonatadas bloquean de manera importante la
absorcién del hierro.

e Sin embargo los Betacarotenos y Vitamina A, el acido félico, el Acido ascérbico o
vitamina C, aln en presencia de fitatos, taninos y calcio previene la formacién del
hidréxido férrico insoluble.

Medidas preventivas para evitar la anemia por deficiencia de hierro

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

e Inicio de la lactancia 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.

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

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

e Suplementacién preventiva con hierro en nifias y nifios menores de tres afos (Ver Anexo
N° 2).

e Control de la parasitosis intestinal: En zonas endémicas de parasitosis, las nifias y nifios
deberan 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 Direcciéon General de Salud de las Personas, por
intermedio de la Estrategia Sanitaria Nacional de Alimentacidon y Nutricién Saludable; la
Direccién 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 Nutriciéon, o sus
equivalentes, y de acuerdo a su competencia, son responsables de la difusiéon de Ia
presente Directiva Sanitaria, asistencia técnica al nivel regional para su aplicacién,
monitoreo y supervision de su cumplimiento y; a través de sus Oficinas de Comunicacion o
las que hagan sus veces, son responsables de la elaboracién y validacion de los contenidos
de los materiales comunicacionales a utilizarse en relacién al tema.

El Ministerio de Salud a través de la Direccién General de Medicamentos, Insumos vy
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 Quirurgicos (SISMED) a nivel nacional.

El Ministerio de Salud a través de la Direccion de Abastecimiento de Recursos Estratégicos
en Salud (DARES), realiza la adquisicién 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
Policia Nacional del Peru, a través del drgano competente, son responsables de la
adquisicion y distribucién de los micronutrientes y hierro asegurando la calidad vy
disponibilidad en todas las instituciones prestadoras de servicios de salud que se
encuentra bajo su responsabilidad.

En el marco del Aseguramiento Universal la suplementacidon 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 Nutricién Saludable destinados a la
poblacién obijetivo.

7.2.NIVEL REGIONAL

El Instituto de Gestidon de Servicios de Salud (IGSS), las Gerencias Regionales 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 educativo comunicacional, etc. para cumplimiento de la presente
Directiva Sanitaria.

El Instituto de Gestidon 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
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jurisdicciones respectivas, asi como de la organizacidén, supervisién, monitoreo y
evaluacidn de los servicios de salud de su jurisdiccién 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 (DIRESAs) o las que hagan sus veces en
el ambito regional, a través de las Oficinas de Comunicacién, de la Direccién de Salud de
las Personas y la Direccion de Promocidn de la Salud, en coordinacién con la Estrategia de
Alimentacidon y Nutricién Saludable, implementardn estrategias de comunicacion e
intervenciones efectivas orientadas a sensibilizar a la poblacién sobre causas,
consecuencias y cdmo prevenir la anemia; considerando la diversidad cultural.

7.3.NIVEL LOCAL

La Direccidon o Jefatura de cada Red, Micro red o establecimiento de salud publico, en
todos los niveles de atencion, es responsable de la implementacion y cumplimiento de la
presente Directiva Sanitaria.

VIIl.  DISPOSICIONES FINALES

La presente Directiva Sanitaria debe ser revisada y actualizada de ser necesario, cada dos
afios por la Direccion General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud, o su
equivalente, en coordinacion con el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion del
Instituto Nacional de Salud y otras direcciones involucradas en el tema.
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ANEXON°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 podrd reajustarse segln las nuevas evidencias y las

necesidades nutricionales de la poblacién peruana.
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ANEXO N° 2

MOMENTOS DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL

AN AY YA

/ \ / Andlisis de \ /

~

Explicacién de la factores
situacion enc-cfntrada causales. Busqueda de Registro t‘ie aéuerdos
Valoracién R en Historias o
nutricional, Factores altejr,natlvas de Clinicas para Seguimiento de
monitoreo del econémicos solucién de mutuo usuarios. Concretar acuerdos
crecimiento o alimentarios, acuerdo préxima cita
ganancia de peso, culturales y

- A AN AN \ J

N~ -

Fuente: Resolucidon Ministerial N° 870-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico "Consejeria Nutricional en el
Marco de la Atencién de Salud Materno Infantil".

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

EDAD Cantidad de . .
(meses) comida por vez . . . Alimento de origen
e Consistencia Frecuencia Animal rico en hierro
Aplastado tipo
apilla, puré o 3 veces al
6-8 3a5 pn:)aza’n?orra dia 1-2 cucharadas *
Alimentos picados,
4 veces al
9-11 5a7 des;::z;;az;:ss ° dia 2 cucharadas
Segundos de la olla 5 veces al
12-24 7a10 familiar. dia 2 cucharadas

*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.

33



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, musculo oscuro 8.7 2.6
Higado de Pollo 8.6 2.6
Pulmdn de res(Bofe) 6.5 2.0
Carne seca de Llama (Charqui) 6.5 2.0
Higado de res 5.4 1.6
Carne de pavo 3.8 11
Corazén de res 3.6 1.1
Res, pulpa 3.4 1.0
Pescado * 2.5-35 0.8-1.0
Pollo, pulpa 1.5 0.5

*Cantidad de hierro promedio

Fuente: Tabla Peruana de Composicién de Alimentos 7ma. Edicién. CENAN.



ANEXO N° 3
TABLAS PARA EL AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN LA ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL MAR

El ajuste de los niveles de hemoglobina 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 el 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 por
DESDE HASTA altura DESDE HASTA altura DESDE HASTA altura
1000 1041 0.1 3082 3153 2.0 4183 4235 3.8
1042 1265 0.2 3154 3224 2.1 4236 4286 3.9
1266 1448 0.3 3225 3292 2.2 4287 4337 4.0
1449 1608 0.4 3293 3360 2.3 4338 4388 4.1
1609 1751 0.5 3361 3425 2.4 4389 4437 4.2
1752 1882 0.6 3426 3490 2.5 4438 4487 4.3
1883 2003 0.7 3491 3553 2.6 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 29 4632 4678 4.7
2326 2422 1.1 3737 3795 3.0 4679 4725 4.8
2423 2515 1.2 3796 3853 3.1 4726 4771 4.9
2516 2604 1.3 3854 3910 3.2 4772 4816 5.0
2605 2690 1.4 3911 3966 3.3 4817 4861 5.1
2691 2773 15 3967 4021 34 4862 4906 5.2
2774 2853 1.6 4022 4076 3.5 4907 4951 53
2854 2932 1.7 4077 4129 3.6 4952 4994 54
2933 3007 1.8 4130 4182 3.7 4995 5000 55

3008 3081 1.9

Elaboracion: INS/CENAN/Direccidn Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional.



ANEXO N° 4

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

La determinacién del tipo de anemia se realiza con el resultado del 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 concentracidon de hemoglobina y diagnéstico de anemia en nifios y nifas
menores de 6 meses (hasta 1000 msnm)

Normal (g/dl) Anemia (g/dl)
Edad
Al nacimiento (a término) " 13.5-18.5 <135
Nifios: 0—3 dias " 15.0 - 20.0 <15.0
Nifios: 1 -2 semanas 12.5-18.5 <125
Nifios: 2 semanas — 6 meses 10.0-13.0 <10.0

Fuente: MINSA/INS/CENAN. Guia Técnica: Procedimiento para la determinacién de la hemoglobina mediante
Hemoglobindmetro portatil. 2013. Adaptado.

(*)  Organizacién Mundial de la Salud. El uso clinico de la sangre: manual de bolsillo. Ginebra. Suiza.2001

(**) Organizacién Mundial de la Salud, El uso clinico de la sangre en Medicina general, Obstetricia, Pediatria y Neonatologia,
Cirugia y anestesia, trauma y quemaduras, Ginebra, Suiza, 2001

(***) American Academy of Pediatrics. Pediatric Care on Line. Normal Laboratory Values for Childreen. Disponible en:
https://www.pediatriccareonline.org/pco/ub/view/Pediatric-ruglLookup/153930/0/Normal Laboratory
Values for Children

Valores normales de concentracién de hemoglobina y grados de anemia en nifias y nifios de 6 a
59 meses (hasta 1000 msnm)

Normal Anemia por niveles de hemoglobina
dl
Poblacién (g/dI) (e/dl)
Leve Moderada Severa
Nifos de 6 a 59 meses de edad 11.0 a mas 10,9-10,0 99-7,0 <7,0

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2007
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ANEXO N° 5
REGISTRO HIS DE LAS ACTIVIDADES DE SUPLEMENTACION Y ACTIVIDADES

COMPLEMENTARIAS

Para todos los casos de Suplementacion (MMN o Sulfato Ferroso) se utiliza el cédigo CIE10 “Z298” la
diferenciacion del tipo de Suplemento utilizado se realiza a través del registro en el campo Lab
SOLO para los casos de Sulfato Ferroso antes de los 06 meses de edad.

La suplementacidn realizada a través de cualquier tipo de suplemento a partir de los 06 meses
debera ser registrada de acuerdo al nimero de entrega utilizando nimero arabigos (1, 2, 3... 11y 12),
cuando se haya comprobado el consumo de la Gltima entrega se registrara “TA” para indicar NINA o
NINO SUPLEMENTADO

Registro de la Suplementacion: Nifias y Nifios nacidos con bajo peso y/o prematuros
A partir del 12 meses de nacido hasta antes de cumplir 06 meses

Las nifias y nifios nacidos con bajo peso (menor de 2,500 gr.) o prematuros (menor de 37 semanas)
que culminan el 52 mes de suplementacion con sulfato ferroso en gotas, o cuando inician la
alimentacion complementaria pasan al esquema de suplementacion con micronutrientes, igual al

que recibe los nifios a término (a partir del 62 mes de edad).

12 Entrega
En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
e En el 19 casillero Control Crecimiento y Desarrollo o Atencion en Nutricidn segun sea el caso

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

directamente la Administracion de Micronutrientes

e En el 22 casillero Administracién de Micronutrientes
e En el 32 casillero Consejeria Nutricional
e En el 42 casillero Tamizaje de Anemia

En el item: Tipo de diagndstico:
e Paratodas las actividades marque SIEMPRE “D”
e Para el caso de Dosaje de hemoglobina “P” cuando solo se realice la orden para laboratorio, si se

realiza la prueba en el consultorio reemplace por “D”.

No se debe realizar doble registro, uno con “P” y otro con “D” en la misma atencién

En el item Lab anote:
e Enel12casillero el nimero de control CRED o Atencion en Nutricion segun corresponda

En el 22 casillero el nimero de mes de administracion SF1, SF2, SF3, SF4 o SF5 seguin corresponda

e Enel 32 casillero la sigla “MN” para indicar que la consejeria para laSUPLEMENTACION
e En el 42 casillero el tamizaje de anemia

H.C./F.F.

S

bia | DOCUMENTO F'Nggc' ;EELEA DISTRITODE | | E TE:' S\;R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CODIGO
DE saup | ETnica | PROCEDENCIA X 1ok | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o
1. Control de Crecimiento
N | N y P R| 1 | zoo1
65248 M Desarrollo
80 Churcampa 1
17
06314571

2 M 2. Administracién Micronutrientes P >< R | SF1 2298
D

R | R | 3. Consejeria Nutricional P R | MN | 99403

M N | N | 1. Tamizaje de Anemia R 2017
—1 C | C |2 P|D|R
F R|R |3 P|D|R
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“En las nifias y nifios de bajo peso o prematuros la determinacion del valor de la hemoglobina se realiza a los
30 dias de edad, y a los 2, 6, 12 y 18 meses de edad segtin lo establece la Guia de Prdctica Clinica para la
Atencion del Recién Nacido Prematuro, aprobado con RM N° 1041-2006/MINSA, o la que haga sus veces.”

52 Entrega

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
e En el 12 casillero Control Crecimiento y Desarrollo

e En el 22 casillero Administracion de Micronutrientes

e En el 32 casillero Consejeria Nutricional

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

H.C./F.F. s
FINANC. | PERTE- ES | SER ) )
bia | DOCUMENTO DE NENGIA | DISTRITODE | o ol E |2 | = DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | copIGO
DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o
NN 1. Control de Crecimiento y p R 5 7001
65248 M Desarrollo
80 Churcampa
17 2 |\5/| 2. Administraciéon Micronutrientes P R | SF5 2298
06314571
R | R | 3. Consejeria Nutricional P R | MN | 99403
SF1, SF2... SF5 NO INDICA NUMERO DE FRASCOS ENTREGADOS, significa nimero de meses que la nifia
0 nifio esta recibiendo suplementacion
Registro de la Suplementacion: Nifias y Nifios nacidos a término, con adecuado peso
al nacer
A partir de los 04 meses
12 Entrega
En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
e Enel 19 casillero Control Crecimiento y Desarrollo o Atencién en Nutricidn segln sea el caso
Cuando se trate de consulta médica y no se encuentre morbilidad en la nifia o nifio registre
directamente la Administracion de Micronutrientes
e En el 22 casillero Administracién de Micronutrientes
e En el 32 casillero Consejeria Nutricional
En el item: Tipo de diagnéstico:
e Para todas las actividades marque SIEMPRE “D”
En el item Lab anote:
e Enell2casillero el nimero de control CRED o Atencion en Nutriciéon segun corresponda
e En el 22 casillero el niumero de la dosis de Sulfato Ferroso
e En el 32 casillero la sigla “MN” para indicar que la consejeria para laSUPLEMENTACION
H.C./F.F. s
FINANC. | PERTE- ES | SER ) )
bia | DOCUMENTO oF NENCA | DISTRITODE | o 1 E |0 | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE s | COPIGO
DE sALUD | ETnica | PROCEDENCIA X et | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o)
NN 1. Control de Crecimiento y p R 4 7001
65248 M Desarrollo
80 Churcampa 4
10 2 M 2. Administracién Micronutrientes P R | SF1 | 2298
06314571
R | R | 3. Consejeria Nutricional P >< R | MN | 99403
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22 Entrega
En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
e En el 12 casillero Control Crecimiento y Desarrollo o Atencién en Nutricion segun sea el caso

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

e En el 22 casillero Administracién de Micronutrientes
e En el 32 casillero Consejeria Nutricional

En el item Lab anote:

e En el 12 casillero el nimero de control CRED o Atencidn en Nutricion seguncorresponda
e En el 22 casillero el nimero de la dosis de Sulfato Ferroso

e Enel 32 casillero la sigla “MN” para indicar que la consejeria para laSUPLEMENTACION

H.C./F.F. s
bia | DOCUMENTO F'NSSC‘ NP:EI:—:A DISTRITODE | . | E TEAS S\ZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB cODIGO
DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD o
1. | imi
NN Control de Crecimiento y p /D\ R 5 7001
65248 M Desarrollo
80 Churcampa 5
15 2 M /C\ C\ 2. Administracién Micronutrientes P DN R | SF2 | 7298
06314571 F
R | R | 3. Consejeria Nutricional P /D\ R | MN | 99403
A partir de los 06 meses
12 Entrega
En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
e Enel12casillero Control Crecimiento y Desarrollo o Atencién en Nutricidn segln sea el caso
Cuando se trate de consulta médica y no se encuentre morbilidad en la nifia o nifio registre
directamente la Administracion de Micronutrientes
e En el 22 casillero Administracién de Micronutrientes
e En el 32 casillero Consejeria Nutricional
En el item: Tipo de diagnéstico:
e Paratodas las actividades marque SIEMPRE “D”
En el item Lab anote:
e Enell2casillero el nimero de control CRED o Atencion en Nutriciéon segun corresponda
e En el 22 casillero el numero de la dosis de Micronutrientes en Polvo
e En el 32 casillero la sigla “MN” para indicar que la consejeria para laSUPLEMENTACION
s
DIA FIN;ENC' l::zZIEA DISTRITO DE EDAD E TEAS s\is DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB cODIGO
) PROCEDENCIA X Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
DOCUMENTO SALUD ETNICA 0 BLE | CIO
DE
IDENTIDAD
NN 1. Control de Crecimiento y p R 6 7001
65248 M Desarrollo
80 Churcampa 6
16 2 M >< 2. Administracién Micronutrientes P R 1 2298
06314571
R | R [ 3. Consejeria Nutricional P R | MN | 99403
62 Entrega

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
e En el 12 casillero Control Crcimiento y Desarrollo o Atencién en Nutricién segln sea elcaso

Cuando se trate de consulta médica y no se encuentre morbilidad en la nifia o nifio registre
directamente la Administracion de Micronutrientes
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e En el 22 casillero Administracién de Micronutrientes
e En el 32 casillero Consejeria Nutricional

En el item Lab anote:

e Enel12casillero el nimero de control CRED o Atencion en Nutricidn segun corresponda
e En el 22 casillero el nimero de la dosis de Micronutrientes en Polvo
e En el 32 casillero la sigla “MN” para indicar que la consejeria para laSUPLEMENTACION

H.C./F.F. s
bia | DOCUMENTO F'NSENC‘ EEEZIEA DISTRITODE | | E TEAS S\EIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB cODIGO
DE sALUD | ETnica | PROCEDENCIA X et | co Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o
1. Control de Crecimiento y
N [N P R 11 2001
65248 M Desarrollo
80 Churcampa 5
15 2 M >< 2. Administracién Micronutrientes P R| 6 7298
06314571 o, .
R | R | 3. Consejeria Nutricional P R | MN | 99403
A partir de los 12 meses
72 Entrega
Cuando la nifia o niio inicia el 72 mes de Suplementacion habiendo consumido 180 sobres de
micronutrientes se realiza el 12 dosaje de hemoglobina
H.C./F.F. S
bia | DOCUMENTO F'NSENC' ;EELEA DISTRITODE | | E TEAS SSIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB CODIGO
DE sALUD | ETnica | PROCEDENCIA X eie | o Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
NN 1. Control de Crecimiento y p R 1 7001
65248 M Desarrollo
80 Churcampa 1
23 2 A 2. Administracién Micronutrientes P R 7 7298
06314571 . -
R | R [ 3. Consejeria Nutricional P R | MN | 99403
M N | N | 1. Dosaje de Hemoglobina D[R 2017
—1 C | C | 2. Tamizaje de Parasitosis D[R 72119
F
R R |3. P|D]|R
Si el dosaje de hemoglobina es realizado en el consultorio reemplace el registro del tipo de
diagndstico por “D”
A partir de los 18 meses
122 Entrega
Cuando la nifia o nifo inicia el 72 mes de Suplementacion habiendo consumido 180 sobres de
micronutrientes se realiza el 12 dosaje de hemoglobina
H.C./F.F. s
bia | DOCUMENTO F'NSENC' ::;ZIEA DISTRITODE | | E TE: s\is DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE g | copIGO
DE sawp | etnica | PROCEDENCIA X | aie | co Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD o)
1. imi
NN Control de Crecimiento y p R 3 7001
65248 M Desarrollo
80 Churcampa 1
23 2 A N7 >< 2. Administracién Micronutrientes P R | 12 | Z298
06314571
R | R | 3. Consejeria Nutricional P R | MN | 99403
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el en siguiente control cuando se confirma el consumo del ultima dosis de suplementacion
registrando esta condicion con “TA” en el campo Lab, mientras NO SE CONFIRME EL CONSUMO DE
LA ULTIMA DOSIS DE SUPLEMENTACION NO SE PUEDE REGISTRAR “TA”

En este control se concluye con la ultima entrega de MMN pero para poder considerar al nifio como
SUPLEMENTADO se requiere confirmar el consumo de la ultima entrega, por este motivo es recién

Registro de Niiia o Nifio Suplementado

H.C./F.F. S
bia | DOCUMENTO F'NS;\'C' :EEZF/; DISTRITODE | | E TEAS SSIR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE LAB cODIGO
DE SALUD ETNICA PROCEDENCIA X BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
IDENTIDAD 0
NN 1. Control de Crecimiento y p R 4 7001
65248 M Desarrollo
80 Churcampa 1
16 2 A >< >< 2. Administracién Micronutrientes P >< R | TA 7298
06314571 L -
R | R | 3. Consejeria Nutricional P R | MN | 99403
M N | N | 1. Dosaje de Hemoglobina >< D|R 2017
— C | C |2. P|D|R
F
R | R |[3. P|D]|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 hemoglobina se solicita al finalizar de la
sublementacién segin norma
En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
e Enel12casillero Control Crecimiento y Desarrollo o Atencién en Nutricidn segln sea el caso
Cuando se trate de consulta médica y no se encuentre morbilidad en la nifia o nifio registre
directamente la Administracion de Micronutrientes
e En el 22 casillero Administracién de Micronutrientes
e En el 32 casillero Consejeria Nutricional
En el item Lab anote:
e Enel 12 casillero el nimero de control CRED o Atencion en Nutricion segln corresponda
e En el 22 casillero el nimero de la dosis de Micronutrientes en Polvo
e En el 32 casillero la sigla “MN” para indicar que la consejeria para laSUPLEMENTACION
H.C./F.F. s
FINANC. PERTE- ES | SER . P
bia | DOCUMENTO bE NENGA | DISTRITODE | oV E |0, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Lag | CopiGo
DE saup | ETnica | PROCEDENCIA X | ot | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
IDENTIDAD 0
1. | imi
NN Control de Crecimiento y p R | 11 7001
65248 M Desarrollo
80 Churcampa 11
15 2 M >< >< 2. Administracién Micronutrientes P >< R| 6 7298
06314571
R | R [ 3. Consejeria Nutricional P >< R | MN | 99403
Actividades Complementarias
EN EL CONTROL DE CRED DEL RECIEN NACIDO
Durante el 12 Control de CRED del Recién Nacido se incluird, ademas de las actividades correspondientes al

paquete de atencidn integral correspondiente a informacidn relevante del nacimiento:
= Contacto Piel a Piel con la madre

= Alojamiento Conjunto

= Lactancia Materna en la 12 Hora




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

e En el 22 casillero Plan de Atencion Integral de Salud [SOLO si se elabora]

e En el 32 casillero Tamizaje Neonatal [SOLO si se cuenta con los resultados]

e En el 42 casillero Lactancia Materna en la 12 hora

en el ejemplo, de no ser asi no se incluye su registro en la atencion

Si en este control se cuenta con el resultado del Tamizaje Neonatal se debe consignar como se muestra

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

En el item Lab anote:
e Enel 12 casillero el nimero de control CRED 1
e En el 22 casillero “1” que indica la elaboraciéon del Plan de Atencidn delRN
e En el 32 casillero la sigla “CPP” para indicar si el RN tuvo Contacto Piel a Piel con lamadre
e En el 42 casillero la sigla “AC” para indicar que el RN tuvo Alojamiento Conjunto

H.C./F.F. S
FINANC. | PERTE- ES | SER . )
. DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE CODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA \ 2 LAB
DE IDENTIDAD SALUD ETNICA PROCEDENCIA )é) BLE | clo Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
1. Control de Crecimiento
imientoy p R| 1 | zoo1
265776 M Desarrollo
80 San Marcos 2 > Plan de Atencion Int Id
. Plan de Atencidn Integral de
26 2 b Hclc ' & p R| 1 |cso02
Salud
26553889 L
R R | 3. Tamizaje Neonatal P R | CPP | Z138
M N | N | 1. Lactancia Materna en la 12 hora P R | AC | Z391
—1 C Cc |2 P|D]|R
F
R R |3. P|D]|R
Se registra “Tamizaje Neonatal” con tipo de diagndstico “D” cuando el nifio o niiia fue tamizado para
enfermedades metabdlicas (hipotiroidismo congénito, fenilcetonuria, hiperplasia suprarrenal congénita,
fibrosis quistica), hipoacusia y catarata congénita. Si el tamizaje de enfermedades metabdlicas es positivo se
derivara al profesional médico para el diagndstico.
Si en el 12 Control 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:
e En el 12 casillero Control de Crecimiento y Desarrollo
e En el 22 casillero Plan de Atencion Integral de Salud [SOLO si se elabora]
e En el 32 casillero Lactancia Materna en la 12 hora
En el item: Tipo de Diagndstico marque "D" para todos los casos.
En el item Lab anote:
e Enel 12 casillero el nimero de control CRED 1
e Enel 22 casillero “1” que indica la elaboracion del Plan de Atencidn del RN
e En el 32 casillero la sigla “CPP” para indicar si el RN tuvo Contacto Piel a Piel con lamadre
e En el 42 casillero la sigla “AC” para indicar que el RN tuvo Alojamiento Conjunto
H.C./F.F. N
DiA F'NSENC' :EEE; DISTRITODE | | E TE: S\ZR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE g | copiGo
DOCUMENTO 0
DOCIMENO | saLup | enica PROCEDENCIA g st | cio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
: 1. Control de Crecimiento y p R 1 7001
26 265776 2 80 San Marcos b M Desarrollo
c | ¢ |2.Plande Atencién Integral de P R| 1 | cso02
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Salud
26553889 ' - )
R R 3. Lactancia Maternaenla 1l p R | cpp | 7391
hora
wl NN P1D|R]AC
1 c|cl2 PID|R
F
R|R |3 PI1D|R

CONSEJERIA CON FAMILIAS

Con niiios de menores de 12 meses: Reciben 02 consejerias (12 a los 15 dias de nacido (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 practicas saludables segin necesidades del nifio
y su familia.

Con nifios de 01 y 02 aiios: Reciben 12 consejeria a los 15 meses minimo en 03 practicas saludables
priorizadas del cuidado infantil con énfasis en la Reduccion del DCIl y anemia, lavado de manos y cuidado
e higiene oral, reforzando seguin 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 duracién 45 minutos.

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

e Enel 19 casillero Consulta para Atencion y Supervision de la Salud de otros Nifios o Lactantes Sanos
e En el 22 casillero Consejeria Integral

e En el 32 casillero Visita Domiciliaria

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

En el item Lab se registrara:
e En el 22 casillero nimero de consejeria “1” 6 “2” segln corresponda.

e En el 32 casillero el nimero visita domiciliaria “1” 6 “2” segln corresponda.
e En el 42 casillero la sigla “PAN” para indicar Programa Articulado Nutricional

— FINAMC | PERTE " | es |ser
DOCUMENTL N 2 DISTHSTO D = " [} NALNOSTICL SAOTIVE DE CONSULTA 1o D
DE NENCIA EDAD TA Vi Lab
DA 0 - ph PROCEDENCIA X 5 X O ACTIVIDAL DE SALLD DAGNOSTICO
SALUD ETNICA BLE [ in]
DENTYDAD O
1 1
1. Consulta para Atoncion y Superviston de | N\’
53548 ) IRA R 1a Salud 6 otros NiNos o Lactantes sanos| T | ®
80 Sechura 15 ; K
18 2 D s K | & |2.Consejeria Integral P | B|R 1
"yi L/ 7
| R R |3, Visita Domiciliaria P | B R 1
e o= o —
TN | N |1 P|D| R |PAN
== M ! |
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SESION EDUCATIVA

Con nifios de menores de 12 meses:

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

22 Sesion Educativa: (a los 05 meses) lavado de manos, alimentacién complementaria con énfasis en
suplementacidn con Micronutrientes y lactancia materna prolongada, Higiene bucal.
32 Sesion Educativa: (a los 11 meses) lavado de manos, alimentacion complementaria con énfasis en
suplementacion con Micronutrientes y lactancia materna prolongada. Higiene bucal.
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Con nifos de 01 y 02 afios:

12 Sesion Educativa: A los 18 meses teniendo como marco las 13 practicas para el cuidado infantil con
énfasis en la reduccidon del DCl y anemia, reforzando segun necesidades del nifio y su familia.

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

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o Actividad de salud anote:
e Enel 12 casillero Sesion Educativa
e En el 22 casillero Actividades de Articulado Nutricional

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

En el item Lab se registrara:

e Enel19casillero el nUmero de familias

e Enel 22 casillero el nimero de sesion 1, 2, 3 6 4 seguncorresponda
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Por ser la Sesion Educativa 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) corresponderan a menores de 1 afio y lasesiond a

nifios de 1y 2 afos.

Con Gestantes:

12 Sesidon Educativa: Al primer trimestre se brindara orientacidn en alimentaciéon saludable,
suplementacidn con hierro, importancia del parto institucional y cuidados adecuados a la mujer durante

la gestacion.

22 Sesidn Educativa: Tercer trimestre y se brindara orientacidn en lactancia materna (importancia del

inicio de la lactancia dentro de la primera hora de recién nacido y del alojamiento conjunto, apego),

parto institucional (importancia del corte tardio del cordén umbilical).

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:
e Enel 12 casillero Sesién Educativa
e En el 22 casillero Actividades de Articulado Nutricional

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

En el item Lab se registrara:
e En el 12 casillero el numero de familias
e Enel 22 casillero el nimero de sesion “1” é “2” seguln corresponda
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SESION DEMOSTRATIVA

Con nifilos menores de 12 meses:

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

22 Sesion Demostrativa: A los 05 meses. Lavado de manos, alimentacién complementaria con énfasis
en suplementacion con Micronutrientes y la lactancia materna prolongada, Higiene bucal.

32 Sesion Demostrativa: A los 11 meses. Lavado de manos, alimentacién 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 Niios de 01 y 02 aios:

12 Sesion Demostrativa: A los 18 meses reforzando lavado de manos, higiene bucal, alimentacién
complementaria, con lactancia materna prolongada y suplementacién con hierro o micronutrientes.
Tiempo de duracion 03 horas por sesion.

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: APP136 Actividades con Familia

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

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

e Enel12casillero el nimero de familias
e En el 22 casillero el nUmero de sesidn 1 6 2 seglin corresponda
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Por ser la Sesion Demostrativa una actividad grupal para poder diferenciar el grupo de edad beneficiaric de la
actividad (menor de 1 afio, 1y 2 afios) las 3 primeras sesiones (1, 2 y 3) corresponderian a menores de 1 afioy la

_$asiSn 43 nifios de 1y 2 aflos,
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Se considera producto entregado para el nifio < de 12 meses con segunda consejeria y para el nifode 1y 2

Con gestantes

12 Sesion Demostrativa: Al primer trimestre se brindara orientacién en alimentacion saludable, lavado
de manos, suplementacion de hierro. Tiempo de duracién 03 horas por sesion.
22 Sesion Demostrativa: Tercer trimestre se brindard orientacion en lavado de manos, técnicas de
amamantamiento, extraccidon y conservacion de la leche materna y forma adecuada de alimentar al

nifio. Tiempo de duracion 03 horas por sesion.

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:

e Enel 12 casillero Sesién Demostrativa

e En el 22 casillero Actividades de Articulado Nutricional

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

En el item Lab se registrara:

e Enel12casillero el nUmero de familias

e En el 22 casillero el nimero de sesion “1” 6 “2” segln corresponda
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EDAD DE INICIO Y TERMINO DEL ESQUEMA DE SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES

ANEXO N° 6

6m 7m 8m 9m 10m 1Im 12m 13m 14m 15m 16m 17m 18m 19m 20m 2Im 22m 23m 24m 25m 26m 27m 28m 29m 30m 31m 32m 33m 34m 35m 36m 37m  38m 39m 40m 41m 42m 43m 44m  45m  46m  47m
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TA
1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 11 12 TA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 [ TA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TA
6m 7m 8m  9m  10m 11m 12m 13m 14m 15m 16m 17m 18m 19m 20m 21m 22m 23m 24m 25m 26m 27m 28m 29m 30m 31m 32m 33m 34m 35m  36m 37m 38m  39m 40m  41m 42m 43m  44m 45m  46m 47m




Anexo N° 7

CUADRO DE MONITOREO DE LA SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES (MN)

Numero de
N d Fecha d Fecha de La Numero de Numero de Numero de Dias X Porc::taje
umero de €c a_ ’e Ultima Entrega Sobres Sobres que Sobres Vel ezl .
DNI Atencion L (desde la Adherencia
de MN Entregados Quedan Consumidos s
ultima entrega (%)
de MN)
12345678 05/11/2015 01/09/2015 60 5 55 65 84.6
Nota:

El nimero de sobres consumidos es el numero de sobres entregados, menos el nimero de sobres que quedan. El nUimero

de dias, es la resta entre la fecha de atencidn y la fecha de Gltima entrega de micronutrientes.

El porcentaje de adherencia, es el resultado de dividir el nGmero de sobres consumidos entre el nimero de dias.

Nota:

Numero de Fecha de a F-echa Gl BIIEECS indice de
Py Ultima Entrega Edad en meses frascos .
DNI Atencion Efectividad
de frascos entregados
12345678 05/11/2015 01/09/2015 3 2 0.7

El indice de efectividad es la division entre el nimero de frascos entregados sobre la edad en meses. El valor ideal es igual a 1. No es

efectiva la suplementacién si el indice es menor al
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ANEXO N° 8
FORMATO DE REPORTE DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS

MEDICAMENTOSAS (RAM)

o Ministerio  |Dleay Bt
de Salud e ety ssams y froprs

CENTRO NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA Y TECNOVIGILANCIA
NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS PARA PROFESIONALES DE SALUD

CONFIDENCIAL
Nombres o iniciales:
3 [Sexo of oW [Pesoiia): [ Historia Clinica yfo DN
Establecimiento:

Diagnéstico Principal: CIE10:

Describir ka reaccion adversa Fecha de inicio de RAM: __J__J,
Fechafinalde RAM: ___J__ J_

Gravedad de la RAM(Marcar con X)
olew 0 Moderada o Graye

Solo para RAM grave (Marcar con X)
oMuere Fechs _ J S

o Puso en grave riesgo |a vida del paciente
o Prodijo o proiongd su hospitakzacidn
o Produo discapacidadiincapacidad

o Prodijo anomalia congérita
Desenlace(Marcar con X)

oRecuperado o Recuperado con sacuela
oNo do oMortal  oDesconocido

Resuitados relevantes de examenes de laboratorio (induir fechas):

Otros datos importantes de la historia clinica, incluyendo condiciones medicas preexistentes, patologias concomitantes (eemplo slergias,
embarazo, consumo de aicohol, tabaco, disfuncion renalihepdtica, etc.)

o Dosis! Viade | Fecha | Fecha Wotivo do
genéri Laboratorio | Lote | ocymngi Adm. | inicio | final prescripcion
No No
Suspension(Marcar con X) Si | No i Reexposicion({Marcar con X) Si [ No aplica
1) ¢ Desaparacin 1a reacaion ol suspender o (T} Remparecd s reaccien o adminsbar
s b PP r
[2)-¢ Desaparecia ka reaccion al dizninuir | [2)4E pacienie ha preseriado anteromente 18
dasis? resooidn al medicamenta?
El paciente recibio tratameento para 3 00 o Sio No Espacifique:
En caso de sospecha de problemas de calidad indicar: N° Regsiro Sanitario: Fecha de vencimiento__ /.

3
|

LADOS ENLOS 3 ULTIMOS MESES (exchir mescamentos pars s

Teléfono: Correo electronico:

Profesio Fecha de notificacion ./ J . lN’W&m
Nota: En caso de reacclones adversas graves el Comité de Farmacovigilancla debera complementar Ia Informacion mediante

e “Informe de Investigaclon de sospecha de reaccion adversa grave”
“Este documento es valido sdlo para el Slstema Peruano de Farmacoviglandia y Tecnovighancla®
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frecdifn Lo
de Salud e Mestram e, Iumel y g

Ministerlo

CENTRO NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA Y TECNOVIGILANCIA
INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR EL FORMATO DE NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

PARA PROFESIONALES DE SALUD

Nofifigue aunque Ud. no tenga fa cerlaza de que el medicamento causd i resccitn adversa. La sospecha de una asockscidn &s razin

suficiente para nolificar.
Notifique tadas las reacci ch da i

das o desconacidas, leves, moderadas o graves relacionados con

mﬁmm:gmammnm;mm plartas medicinales, biologicos, vacunas entre otros.
No deje de notificar por desconocer una paste de ks informacian solicitada,

Si 12 informiacidn solicitada no esta disponible, colocar “Desconacida”.

En caso de embarazo, indicar el ndmero de semanas de gestacion & momento de la reaccion adversa,

Utilice un formasto por paciente.

En caso de no contar con el espacio suficients para el registro de L informacitn, uilice hojus adicionales.

Las sospechas de reacciones adversas graves deben ser notificadas dentro de las veinticuatro (24) horas de conocido el caso, y

si es leve 0 moderado, en un plazo no mayor de setenta y dos (72) horas y deberdn ser enviadas segin el flujo de notificacion
establecimiento.

establecido en cada

DATOS DEL PACIENTE

Nombres o Iniclales: Registrar los nombres o inicsles dal

paciente.

Edad: Expresario en nimeros e indicar si son afios, mesas o dias.

En caso o dato no eslé dsponible se podrd cobcr fecha de

nacimiento (DiaMes/Afio) o grpo etireo

Sexo: Marcar con uria X la opdion que corresponda

Peso: Expresario en Kg. Ejemplo 50.500 Kg

Historia Clinica ylo DNI: Si s& conace colocario.

Establecimiento: Indicar el nombre complelo del establecimiento

(hospital, centro de salud, puesto de salud, Brmaciabotica u otra

institucion).donds s& detecta ks RAM

Diagnéstico principal y CIE10: Indicar ta enfermedad de base del

paciente (Ejemplo: Céncer, Enfermedad de Alzheimer, elc) y su

respectivo cddign  CIE1D  (clasificacién  inlemacional  de
L

REACCIONES ADVERSAS SOSPECHADAS

El formato kmbién puade ser ulikzado para nolificar ermores de
medicacién, problemas de calidad u obros (Por ejemplo: fata de
efectividad).

Reaccién adversa: Descrba detaffadamente las) meuh(es)
adversafs) inchyendo localizacion e inlensidad y loda
nformacion dinica relevante (estado clinico previo a la reaccidn,
sgnos ylo sinlomas reporiadas, disgndetico diferencial para l
reaccion. Asimismo, indicar 1a fecha final y desenlace de lafs)

reaccin(es) adversa(s). En el caso de disminuir la dosis indicar s 0
e

nusva dosis

Fecha de inicio de RAM: Indicar ka fecha (Dia/Mes/afio) exacta en
Ja cual inicid ka reaccion adversa,

Fecha final de RAM: Indicr la fecha (DiasMesiafio) exacta en fa
cunl desaparece ka reaccdn adversa

En caso de existe mds de una reaccidn adverss a medicamentos,
escriba ka facha de inicio y final de cada una de ekss cuando
describa la resceion advecsa.

Gravedad de la RAM: Marcay con X ks gravedad de la resccitn.

Shqmﬁndmngmmmn'fﬁs)opd&a(es)ﬁ

que apliquen.

Desenlace: Marcar con una “X" |a opcidn que coresponda,
Resultados relevantes de examenes de laboratorio (inclur
fechas): Resutados de pruebas de lsborsiorio usadas en el
diagnbstion de la reaccion y i estan disponible los riveles de
medicamento antes y después de ka reaccion (si comesponde).
Otros datos importantes de la historia clinica: Indicar
condicianes médicas previas de importancia asi coma patologias
concomitantes (por ejemplo Hiperlensicn arterial, Disbedes medlitus,
disfuncidn renalhapdtica, elc.) u otras condicicnes en el pacients
M’MMMW«MM
elc

. MEDICAMENTO(S) SOSPECHOSO(S)

Nombre comerdal o genérico: Colocar of nombre comertial o
gendrico indicado en el ratulada del medicamento admirstrado,
inchuyendo fa concentracidn y forma farmacéutica (por ejemplo
Amaxiciing 500mg tablela). Si el medicamenio es gendrico, no deje
de mencionar o nombre del laboratorio fabricante.

Laboratorio: Colocar of nombre del laboratorio fabricante o dal
fitular def registro sanitario.

Lote: Registrar las letras ylo ndmeros que indica el lole” en el
envase del producio.

Dosisfrecuencia: Indicar |3 dosis en canfidad y unidades de
medida suministrads y los intervalos de adminstracion del
medicamento (por ejemplo: 20 myg cada 12 horas).

Via de administracion: Descrita ks via de administracion del
medicamento (por ejemplo VO, IM, V).
me,htlﬁwlabd-mmslﬂ)mqmmby
findizo o0 s& suspendid ¢l tralamienta con &

de que & trstamiento continde al momento de fa mﬁauén.
colocar b palabra *Continia”,

Motivo de prescripcion: Describa la indicacién por ef cual el
medicamento fue prescrto o usado en of paciente.

Para conooer el eleck de |3 suspension y reexposicion indics con
una X" s informacion solicitada: Si, No o No aplica cuando sa
desconazca 18 informacion o no se realizd suspension ylo
reexposicidn.

El paciente recibio tratamiento para la reaccion. Indicar si la
reaccion requind irstamiento (farmacologice, quinirgico, etc ) y de
ser positivo, espacificar e tralamiento.

En caso de sospecha de problemas de calidad: Completar la
informacion salicitada.

MEDICAMENTOS CONCOMITANTES UTILIZADOS EN LOS 3
ULTIMOS MESES

Registrar los madicamentos ufifzados en los 3 dllimos mesas antes
de la spancidn de la reaccion. Considerss ks producios
farmacéuticos  prescrios 0 automedcados, Exchir  los
medicamentos usados para tater la resccion. En o caso de
anomalias congénitas, indic lodos los medicamerdos ulifzados
hasta un mes anles de la gestacién.

DATOS DEL NOTIFICADOR

Nombres y apellidos, profesion, teléfono, correa electronico
(de contacio de la persona) Su objefvo es pars solicitar
m&umwmeMama{m
nofificado si e necesario.

Fecha de notificacion: Indicar la fecha (Dia/Mes/sfio) en gue se
completd el foemiasto.

N° notificacion: Este casilero serd para uso exclusivo del Centro
de Referencia Regional o Insfilucional de Famacovigiancia.
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ANEXON°9
REGISTRO DE LA SUPLEMENTACION EN LA HISTORIA CLINICA Y CARNE DE LA

FECHA:
© o o o o 1) ® ® ® ® < ® © © ©
a S| 21 2 2 = = = = = = = 1 1 1
] 2l 8| 8| & S S S S S S S S S S
S 9 91 g g 9 9 9 g g 9 S S N S
a gl a| | 8 @ = E 3 S = @ ) = 3
4 S| 8| 8| ¢ S S <] S ] S S S S S
B 5| B8] 5| 8 B B B B B Il Il el el el
- S8 B B B B B B B B B = = =
RN [ 1m [ 2m[3m [4m 5m | 6m | 7m | 8m | 9m fom |ilm [I2m [L4m [16m [18m [20m [22m [24m [27m [om [33m

1. ¢El nifio esta recibiendo lactancia materna? (Explorar)

2. ¢Latécnica de lactancia materna es adecuada? (Explorar)

3. ¢La frecuencia de LM es adecuada? (Explorar)

4. ¢ El nifio recibe leche no materna? (Explorar)

5. ¢El nifio recibe aguitas? (Explorar)

6. ¢ El nifio recibe algun otro alimento? (Explorar)

7. ¢La consistencia de la preparacion es adecuada segun edad? (Explorar)

8. ¢La cantidad de alimento es adecuada segln edad? (Explorar) Consume 180 Consume 360
9. ¢Lafrecuencia de la alimentacion es adecuada segtn edad? (Explorar) sobres sobres
-~ - ; ——>
10. ¢, Consume alimentos de origen animal? (Explorar) Dosaje de Dosaje de
11. ¢ Consume frutas y verduras? (Explorar) . .
—y - - - - — hemoglobina de hemoglobina de
12. ¢ Afiade aceite, mantequilla 0 margarina a la comida del nifio?
13. ¢El nifio recibe los alimentos en su propio plato? control control
14. ¢ Afiade sal yodada a la comida familiar? Y Ve
15. ¢ Su nifia o nifio eta tomando suplemento de hierro? / /
16. ¢,Su nifia o nifio ha recibido suplemento de vitamina “A™?
17. ¢,Su nifa o nifio esta recibiendo micronutrientes? 30 30 30 30 30 [30 [30 60 60 30
18. ¢Es el nifio beneficiario de algtin Programa de Apoyo Social? |

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

ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES Y HIERRO

Hierro Vitamina “A” MN

15/02/13 im/gts. /1 15/07/13 6m 100,000 UI 15/07/13 MN/30
15/03/13 2m/gts. /1 15/01/14 12m 200,000 Ul 15/08/13 MN/30
15/04/13 3m/gts./1 15/07/14 18 m 200,000 Ul 15/09/13 MN/30
15/05/13 4m /gts. /2 15/01/15 24m 200,000 Ul 15/10/13 MN/30
15/06/13 5m/gts. /2 15/07/15 30m 200,000 UI 15/11/13 MN/30
15/01/16 36m 200,000 Ul 15/12/13 MN30

15/01/14 MN/30

15/02/14 MN/30

15/03/14 MN/30

15/04/14 MN/30

15/05/14 MN/30

15/06/14 MN/30

El registro en el carné se hace cada vez que se entrega los micronutrientes o sulfato ferroso segln corresponda.
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