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N°(/9 -2019-DE-HEVES

RESOLUCION DIRECTORAL:
Villa El Salvador, 2 0 de Febrero de 2019.

VISTO:

El Expediente N°19-003323-001, que contiene el Informe N° 004-2019-UGC-HEVES de fecha 19.02.19;
del Jefe de la Unidad de Gestién de la Calidad y el Proveido N° 026-2019-OPP-HEVES de fecha
20.02.19, de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto; y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N°008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo N°
011-2017-SA, se aprobd el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
estableciendo al Hospital de Emergencias Villa El Salvador, como un é6rgano desconcentrado del
Ministerio de Salud, dependiente de la Direccion de Redes Integradas de Salud de su Jurisdiccién;

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establecen que: /a salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo; y la proteccién de la salud es de interés ptblico y
por lo tanto es responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 249-2017-MINSA, se aprobd el Documento
Tecnico: “Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion
Cronica Infantil en el Pert; 2017-2021", el mismo, que tiene por objetivo, contribuir, a nivel nacional
con la reduccion y control de la anemia materno Infantil y desnutricién crénica infantil-DCI, a través
del fortalecimiento de intervenciones efectivas en el &mbito intersectorial;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 747-2018-MINSA, se aprobd la Directiva Sanitaria
N°® 081-MINSA-2018-DGIESP “Directiva Sanitaria que establece las pautas para optimizar el
acceso a prestaciones para la reduccion, prevencion y control de la anemia infantil en
establecimientos de salud”;

Que, en atencion al Informe N° 004-2019-UGC-HEVES de fecha 19.02.19, el Jefe de la Unidad
de Gestion de la Calidad remite la propuesta de PLAN DE LUCHA CONTRA LA ANEMIA EN
NINOS(AS) HASTA LOS 59 MESES DE EDAD Y GESTANTES DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 2019, el mismo, que sustenta el referido PLAN, para su
aprobacién mediante acto resolutivo correspondiente;

Que, la referida propuesta de PLAN tiene por objetivo general contribuir en la reduccién de
los niveles de prevalencia de Anemia en Nifios (as) hasta los 59 meses de edad y gestantes en
la jurisdiccion sanitaria del Hospital de Emergencias Villa El Salvador;

Que, asimismo, mediante Proveido N° 026-2019-OPP-HEVES de fecha 20.02.19, la Oficina
de Planeamiento y F’resupuesto ha emitido pronunciamiento favorablemente sobre el proyecto de
PLAN DE LUCHA CONTRA LA ANEMIA EN NINOS(AS) HASTA LOS 59 MESES DE EDAD Y
GESTANTES DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 2019, en atencién al
Informe N° 015-2019-AP-OPP-HEVES de fecha 20.02.19, del responsable del area de
Planeamiento y Costos, de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto;

Que, asimismo, la referida propuesta de PLAN, cumple con las disposiciones previstas en
las “Normas para la Elaboracion de Documentas Normativos del Ministerio de Salud”, aprobadas
por Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA de fecha 28.10.16;

Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnico-
administrativos a nivel institucional, resulta pertinente atender lo solicitado por la Unidad de Gestién
de la Calidad, y en consecuencia emitir el correspondnente acto resolutivo, aprobando el proyecto
de PLAN DE LUCHA CONTRA LA ANEMIA EN {I‘\IINOS AS) HASTA LOS 59 MESES DE EDAD Y
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GESTANTES DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 2019, de acuerdo al
marco normativo vigente;

Que, el Articulo 10° Literal c) del Manual de Operaciones (MOP) del Hospital de Emergencias
Villa El Salvador, aprobado por Resolucion Jefatural N° 381-2016-1GSS de fecha 27.05.16, establece
las atribuciones y responsabilidades del Director Ejecutivo, entre las cuales se encuentra, la prerrogativa
de expedir Resoluciones Directorales en asuntos que sean de su competencia;

Con la visacion de la Jefa de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, el Jefe de la Unidad de
Gestion de la Calidad , el Jefe de la Unidad de Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador; y

De conformidad con las normas contenidas en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y
sus modificatorias; el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud; el Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo N°011-2017-
SA, que aprobé el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud; la Resolucién
Ministerial N° 850-2016-MINSA, que aprobé el documento denominado “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”; y el Manual de Operaciones
(MOP) del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, aprobado por Resolucion Jefatural N° 381-
2016-IGSS; y

SE RESUELVE:

Articulo Primero.-Aprobar el PLAN DE LUCHA CONTRA LA ANEMIA EN NINOS(AS) HASTA
LOS 59 MESES DE EDAD Y GESTANTES DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL
SALVADOR 2019, por las consideraciones expuestas, el cual consta de veinticuatro (24) folios, y
que forman parte de la presente Resolucion Directoral como Anexo.

Articulo Sequndo.- Disponer que la Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional, proceda
a publicar y difundir la presente Resolucién Directoral en la pagina web del Hospital.

REGISTRESE, COMUNIQUESE y CUMPLASE.

) Smez
C. Cdrlos 1. Leon Go
! Cmr\sccm EJECUTIVA

C.c. Oficina de Planeamiento Estratégico
Unidad de Asesoria Juridica
Unidad de Gestién de la Calidad.
Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional
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HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR — HEVES

Plan de Lucha Contra la Anemia en Nifios(as) Hasta los 59 Meses de Edad y Gestantes

del Hospital de Emergencias Villa El Salvador

M.C. CARLOS IVAN LEON GOMEZ
Director Ejecutivo

EQUIPO TECNICO

M.C. Marreros Arrascue Reynaldo

Responsable de Gestién Clinica

LIC. Servan Ventura Erika Janet

Jefa de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto
M.C. Flores Guevara Alexander David

Jefe de la Unidad de Gestion de la Calidad

LIC. Velita Fuentes Félix Jesls

Unidad de Gestién de la Calidad

M.C. Huaroc Arroyo Adjani Yolanda

Jefa de la Unidad de Seguros

M.C. Quifionez Saldarriaga Sandra Elizabeth
Coordinadora de la Unidad de Articulacién Prestacional
LIC. Cruz Magallanes Renzo Jesus

Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional
M.C. Urbano Durand Carlos Luis

Coarainador de la UPS Pediatria y Neonatologia
M.C. Suarez Acevedo Magaly Mirtha
Coordinadora de la UPS Gineco-Obstetricia

M.C. Herndndez Huerta Lady Gabriela
Coordinadora de la UPS de Apoyo al

Diagnéstico y Tratamiento

Q.F. Chavez Pifian Angela Teodosia
Coordinadora del Servicio de Farmacia

LIC. Liliana Palacios Cuba

Coordinadora del Servicio de Enfermeria
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PRESENTACION

La Anemia se define como una disminucion en la concentracion de la Hemoglobina por
reduccion del numero de glébulos rojos o eritrocitos circulantes en la sangre. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha establecido los rangos de referencia normales dependiendo de
la edad y sexo, de acuerdo a estos criterios la anemia esta presente cuando la hemoglobina se
encuentra por debajo de 13g/L en los hombres o 12g/L en las mujeres. Sin embargo, la altura a
nivel del mar también es considerado como factor predeterminante para los valores de la
Hemoglobina.

Considerando que la anemia tiene efectos negativos en el desarrollo cognitivo, motor,
comportamiento y crecimiento durante los primeros afios de vida y durante el embarazo, esta
asociada a elevadas tasas de mortalidad materna y perinatal, bajo peso al nacer y a la
mortalidad neonatal. El Hospital de Emergencias Villa El Salvador, conocedor de la importancia
de intervenir a favor de la poblacién de Nifios(as) hasta los 59 Meses de Edad y Gestantes,
tiene como una de sus prioridades institucionalizar politicas publicas a favor de la prevencion y
reduccion de la Anemia en el Pais. Entre las politicas publicas destaca el “Documento Técnico:
Plan Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion
Crénica Infantil en el Pert; 2017-2021", aprobado con Resolucién Ministerial N° 249-
2017/MINSA, y el “Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia’, aprobado con Decreto
Supremo N° 068-2018-PCM.
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I. INTRODUCION

A pesar del avance cientifico y tecnologico, la anemia por deficiencia de hierro sigue siendo un
problema de salud publica. Es uno de los problemas nutricionales de mayor magnitud en el
mundo, a pesar que se conoce tanto su etiologia como su forma de enfrentarla y de que las
intervenciones son de bajo costo, atin no se ha podido resolver el problemat,

Desde hace muchos afios, existe evidencia a nivel mundial, que las intervenciones realizadas
para el cantrol de la anemia han logrado evitar sus complicaciones sobre el desarrollo fisico y
mental de los nifios? Dentro de las intervenciones, ademas del tratamiento especifico con
hierro, se ha desarrollado otra estrategia como la suplementacion con multimicronutrientes
(Sprinkles en inglés), que ha demostrado ser una intervencion efectiva para reducir los niveles
de anemia en situaciones controladas?,

Los programas de suplementacién son de larga data, pero con antecedentes no siempre

exitosos, y, aunque actualmente contintan produciéndose nuevas formas de suplementos mas
* complejos y caros (sobre todo en hierro), con ciertas ventajas frente a las formulaciones
anteriores, no se muestran avances en la disminucion de la prevalencia de anemia en menores
de 36 meses. Y es que el problema de Ia anemia no solo es la suplementacién o tratamiento
con hierro, se dan otras condiciones como: acceso econémico, geografico o cultural a los
servicios de salud, dificultades de la madre para el uso apropiado y consumo del suplemento
que ocasionan una baja adherencia al suplemento®.

En este contexto, el gobierno peruano decidié implementar en el afio 2009 un programa piloto
de administracién universal de suplementos con multimicronutrientes en tres de las regiones
del pais con mayor prevalencia de anemia como son Huancavelica, Ayacucho y Apurimac®.

Los calculos mas recientes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sugieren que la
anemia afecta a alrededor de 800 millones de nifios y mujeres. De hecho, 528.7 millones de
mujeres y 273.2 millones de nifios mencres de ¢ afics eran anémicos en el 2011. Segun la
informacién del repositorio de datos el onsarvztorin de = Organizacion Mundial de la Salud en
lo que respecta al indicador de anemia en menores de cinco afios en el mundo, se desprende
que el problema se presenta no solo en el Perd®,

En el Perd, la anemia es mas severa que la desnutricion crénica infantil. Sin embargo, debido a
que los menores de tres afios tienen la condicién de severa y por ser un periodo de rapido
crecimiento, es que en el pais se ha priorizade a los menores de tres afios para todas la
intervenciones y acciones que realiza el Estado’.

La Anemia por déficit de hierro es estimada a partir del nivel de hemoglobina en la sangre. Es
una carencia que a nivel nacional afecta a cuatro de cada diez nifias y nifos menores de tres
afios de edad (43,6%), es mayor en el area rural (53.3%) que en el area urbana (40,0%), en el
afio 2017 y segun region natural la prevalencia de la anemia es mayor en las regiones de la
Selva (56%) vy la sierra (52.0%), que contrastan con la Costa, donde la prevalencia de esta
carencia afecta al 36.1% de las nifias y niflos menores de tres afios de edad®.

1 Freire W. La anemia por déficit de hierra: estrategia de la OPS/OMS para combatirla. Salud Publica de Mexico. Vol 40 N*2Marzo-Abril
1998.

2 Sachdev H, Gera T, Nestel P, Effect of iron supplementation on mental and mator development in children: systematic review of
randomised controlled trials. Public Health Mutr. 2005:8(2):117-32. J

¥ Ziotkin SH, Schaur C, Christofides A, Sharieff W. Tondeur MC, Hyder SK. Micronutrient sprinkles to contral childhood anaemia, PLoS
Med. 2005;2(1):e1.

4 OMSIOPS. Adherencia a los tratamientos a largo plazo. Pruebas para la accién. Crganizacion Panamericana de la Salud. Washington
D.C. 2004, Disponible en hitp:r.*www.paho.org.fhqﬂ'ndr-.-x.php?oplion=com_docman&lask=d0c_detai|s&gidm‘lB?Zz&ltemid=2?0&langzes

E pery, Ministerio de Salud, Ministerio de Ia Mujer. Propuesta de implementacian de micronutrientes en tres regiones: Apurimac,
Ayacucho y Huancavelica. Lima: MINSA, MINDES; 2009.

€31 La Anemia en &l Mundo, numeral 3 la Anemia Infantil del Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia, aprobado con Decreto
Supremo N° 068-2018-PCM.

T32la Evolucian de la Anemia en los Ultimos afios en el Pertd, numeral 3 la Anemia Infantil del Plan Multisectorial de Lucha contra la
Anemia, aprobado con Decreto Supremo N* 068-2018-PCM.

& Pagina 19 - ANEMIA del numeral 1 Programa Articulado Nutricional del Resumen Ejecutivo "Perl: Indicadores de Resultados de los
Programas Presupuestales, 2012-2017" de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar-INEL
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PERU: PORCENTAJE DE NINAS Y NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD CON PREVALENCIA
DE ANEMIA, SEGUN AREA DE RESIDENCIA
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La lactancia materna exclusiva es la practica de alimentar a la nifia o nifio con solo leche
materna, libre de contaminantes Yy gérmenes, previene las infecciones respiratorias agudas
y refuerza su sistema inmunolégico, razén por la cual es considerada como el Unico
alimento capaz de satisfacer todas las necesidades nutricionales de la nifia o nifio durante
los primeros seis meses de vida, sin requerir otros alimentos o agregados como agua o
jugos. En el afio 2017, el 64,2% de las madres manifestaron que alimentan a los menores
de seis meses de edad con la leche materna, siendo esta practica mayor en el area rural
(78,2%) que en el 4rea urbana (58,6%)°.

PERU: PORCENTAJE DE NINAS Y NINOS MENORES DE SEIS MESES DE EDAD CON
LACTANCIA MATERNA, SEGUN AREA DE RESIDENCIA
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Lactancia materna por regién natura’ [=n el afic 2017, ia préactica de la lactancia materna es
mas frecuente, tanto en la Sierra sorac en |o Selva (78,2% y 69,7%, respectivamente); estos
porcentajes contrastan con la observada en la region de la Costa, donde el 55,9% de los
menores de seis meses de edad son alimentados con la leche materna. Segun region
natural, la practica de la lactancia materna, entre los afios 2016 y 2017, disminuyé en la
Selvade 77,7% a 69,7%, en la Costa de 61,2% a 55,9% y en la Sierra de 80,3% a 78,2%",

PERU: PORCENTAJE DE NINAS Y NIROS MENORES DE SEIS MESES DE EDAD CON
LACTANCIA MATERNA, SEGUN REGION NATURAL
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8 Pagina 20 - Laclancia Materna del numeral 1 Programa Articulado Nutricional del Resumen Ejecutivo "Perd: Indicadores de
Resuitados de los Programas Presupuestales, 2012-2017" de la Encuesta Demogréfica v de Salud Familiar-INE|,
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En el afio 2018, a nivel nacional hubo 29,830 Recién Nacidos con Bajo Peso al Nacer (BPN)
segin la informacién del “Sistema de Certificado del Recién Nacido Vivo en Linea". A
continuacién se detalla cifras mensuales:

e i 2,370

2.208

En este contexto, el Hospital de Emergencias Villa El Salvador conocedor de la importancia
de intervenir en la poblacién de Nifio(as) hasta los 59 Meses de Edad y Gestantes tiene
como una de sus prioridades institucionalizar politicas publicas, dadas principalmente por el
Ministerio de Salud como parte de politica de gobierno, a favor de la prevencion y reduccion
de la Anemia en el Pais, por lo cual dispone la conformacién y/o participacion activa de un
Equipo Multidisciplinario, para contribuir con la “Lucha Contra la Anemia en Nifios(as)
hasta los 59 Meses de Edad y Gestantes en el Hospital de Emergencias Villa El
Salvador”.

En el presente Plan tenemos dos grupos: El Grupo N° 01 incluye a los Nifios(as) hasta los
59 Meses de Edad y el Grupo N° 02 incluye a las Gestantes de Alto Riesgo Obstétrico,
detallandose en el contenido del presente Plan.

_ DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR (DIRIS LS)

El Ministerio de Salud en el afio 2017 considera, por primera vez, a las Direcciones de
Redes Integradas de Salud (DIRIS) en su Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF)
aprobado mediante Decreto Supremo N° 008-2017-SA, con fecha 05 de marzo del 2017.
Ubicando a las DIRIS entre los Articulos 123-125 en el TITULO: ORGANOS
DESCONCENTRADOS DEL VICEMINISTERIO DE PRESTACIONES Y ASEGURAMIENTO
EN SALUD correspondiente al CAPITULO VIII ORGANOS DESCONCENTRADOS.

~ Péginas8



P

f=s) ospitol o
me’ VILLA EL SALVADOR

“Plan de Lucha Contra la Anemia en Nifios(as) Hasta los 59 Meses de Edad y Gestantes del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador”

A través del Reglamento de Organizacion y Funciones 2017 del MINSA se establece entre
sus Articulos 123-125, la Jurisdiccién y Funciones de las DIRIS. De esta manera, se
conforma las 04 Direcciones de Redes Integradas de Salud, entre éstas la Direccidn de
Redes Integradas de Salud Lima Sur (DIRIS Ls).

La Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Sur esta confermada politicamente por 13

distritos con caracteristicas geograficas, demograficas, sociales y culturales diferentes, entre
éstos el distrito de Vila El Salvador.

2.1. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON FUNCIONES OBSTETRICAS Y
NEONATALES (FONE, FONB Y FONP)

En la jurisdiccion de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur existen 99
establecimientos de salud con Funciones Obstétricas y Neonatales Primarias (FONP) y 18
establecimientos FONB. Ademas, existen dos establecimientos con Funciones Obstétricas y
Neonatales Esenciales (FONE) que son el Hospital Maria Auxiliadora (FONE Il) y el Hospital
de Emergencias Villa El Salvador (FONE B

Tabla N°18: Establecimientos de salud segun
Funciones Obstétricas y Neonatales por distritos
DIRIS Lima Sur - 2617

FONE
Distritos FONP  FONB
FONE!  FONEH

Barranco 2 0 0 0
Chorrillos 12 4 4] 0
Lurin 5 1 0 0
Pachacamac 13 1 0 0
Pucusana 1 1 0 0
Punta Hermosa 1 0 0 0
Punla Negra 1 0 0 0
San Bartolo 0 1 0 0
San Juan de Miraflores 23 2 0 1
Santa Maria del Mar 1 0 0 0
Santiago de Surco 6 0 0 0
Villa El Salvador 15 3 1 0
Villa Maria del Triunfo 19 8 0 0
DIRIS Lima Sur 94 18 1 1

te Extrauwg Sanuans de Salud Se y Rwpracuctiva -

* Tabla N° 18 de Ia pagina 81, del literal “b. Establecimientos de salud con funciones obstétricas y neonatales (FONE, FONB y
FONP) del numeral "1.2.4, Analisis de los determinantes relacionados al sistema de salud” del CAPITULO 1: ANALISIS DE LA
VULNERABILIDAD TERRITORIAL del ASIS 2018 de |a DIRIS LS,

2.2. ANALISIS DE LA MORBILIDAD

Las principales causas de morbilidad general en la jurisdiccion de la DIRIS LIMA SUR-
2017 se muestra en la siguiente Tabla*, donde “Desnutricién y Deficiencias

Nutricionales” ocupa el 3° puesto y “Anemias Nutricionales” ocupando el puesto
14°;
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Tahla N° 41: Primetas causas de consuil
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* Tabla N° 41 de la pagina 65, del numeral "3.1.1. Principales causas de morbilidad”, 3.1 Anélisis de la Morhilidad” del CAPITULO 2:
ANALISIS DEL ESTADC DE SALUD del ASIS 2018 de la DIRIS LS.
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lll. SITUACION DEL DISTRITO DE VILLA EL SALVADOR

s _ B i i — EE 1 de junlo de 1983' eI pfesidente de [a Republlca

Arquitecto Fernando Belaunde Terry firma el Decreto
Ley N° 23605, de creacidon del Distrito de Villa El
Salvador. En 1987 Villa El Salvador obtuvo el Premio
Principe de Asturias de la Concordia. Fue concedido
por ser “La practica ejemplar para organizar un tipo
de ciudad solidaria y econémicamente productiva’. El
5 febrero de 1985, el Papa Juan Pablo Il visita Villa EI
Salvador. Atractivos turisticos: Zona Industrial,
Parque Zonal Huascar (laguna artificial mas grande
de Lima) y cuenta con 03 playas: Venecia, Barlovento y Conchan.

3.1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

La poblacion estimada para el afio 2018 a nivel local es de 484,658 habitantes,
correspondiendo 235,734 habitantes a Poblacién Masculina y 248,924 habitantes a
Poblacién Femenina, y de la poblacion femenina 161,960 habitantes corresponde a Mujeres
en Edad Fértil. La poblacién estimada a nivel local (484,658 habitantes) corresponde al
4.7% aproximadamente de la poblacién estimada a la provincia de Lima (9,310,202
habitantes)'. La poblacién por grupos de edad segtin INEI de menor estima es de 00-04
afos (42,903 habitantes)'®. Sin embargo, este grupo de edad es vulnerable a multiples
casos de morbimortalidad.

3.2. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

El distrito de Villa El Salvador tiene 18 EE.SS. de | Nivel de Atencién: 03 Centros Maternos
Infantiles, 01 Centro de Salud y 14 Puestos de Salud, detallados en la Tabla N° 01:

TABLA N° 01: Establarimientas da Salud del Distrito
de Vitla I 5alvador

[ Villa EI
Sy Salvador’

N°  ESTABLECIMIENTOS DE SALUD  CATEGORIZACION
1 CMI SAN JOSE -4
2 | P.S.LLANAVILLA -2
3 | P.S.SENOR DE LOS MILAGROS -2
4 CMI. JUAN PABLOII -4
5 | P.S.CRISTO SALVADOR -2
6 | P.5.FERNANDO LUYO -2
7 | P.S. OASIS DE VILLA -2
8 | P.S.SARITA COLONIA -2
g9 P.S. SASBI -2
10 CMI, CESAR LOPEZ SILVA -4
11 | P.S. BRISAS DE PACHACAMAC -2
12 | P.S.EDILBERTO RAMOS -2
13 | P.S. HEROES DEL CENEPA -2
14 | P.S. PACHACAMAC -2
15 P.S. PRINCIPE DE ASTURIAS -2
16 | C.S. SAN MARTIN DE PORRES -3
17  P.S.SAGRADA FAMILIA -2
18 | P.S.VIRGEN DE LA ASUNCION -2

Asi mismo, en su jurisdiccion territorial también se encuentra el Hospital de Emergencia Villa
El Salvador de Nivel de Atencién II-E,

18 https:ﬂpubiic,tableau,coma‘pmﬁlea‘ogei_minsa.peru#!a’vizhomea'PnbIacionestimadaa‘lNIClO?publish=yes
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3.3. ATENCION DE PARTO INSTITUCIONAL

El Parto Institucional es aquel atendido en un establecimiento de salud, ene | cual se estima
que hay menos riesgo, tanto para la madre como para el recién nacido que en uno
domiciliario. A nivel internacional, se calcula que dos de los factores méas relacionados con
la muerte o la supervivencia materna, son el lugar de atencién del parto y las decisiones de
la parturienta y de su famifia sobre dénde acudir en caso de una complicacién durante el
embarazo, el parto o el puerperiol.

Los Centros Maternos Infantiles del distrito de Villa El Salvador atendieron 1952 partos
durante el afic 2017: C.M.I. César Lépez Siiva 640 partos, C.M.1. Juan Pablo 1l 911 partos y
C.M.l. San José 401 partos®.

Tabla N°29: Tendencia dae atencion de parto
DIRIS LS., Arig 2017

Sakid aikis 2105 0T Tendenos

* Tahla N° 20 de |3 pagina 56, dal liters! “d. Indicadores Hospitalarios™ del numeral "1.2.4. Andlisis de los daterminantes
relacionados al sisterma de salud” del CAPITULO 1: ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD TERRITORIAL del ASIS 2018 de |a DIRIS LS,

3.4. RECIEN NACIDOS CON BAJO PESO AL NACER

En el afio 2018, a nivel nacional hubo 29,830 Recién Nacidos con Bajo Peso al Nacer (BPN)
y localmente en el distrito de Villa El Salvador hubo 380 Recién Nacidos con Bajo

Peso al Nacer (BPN), segln la informacion del “Sistema de Certificado del Recién Nacido
Vivo en Linea”.

3.5. ANEMIA

Considerando que la Anemia es la disminucion en la concentracion de la hemoglobina por
reduccion del nimero de gldbulos rojos o eritrocitos circulantes en la sangre. Es preciso
definir los niveles de Anemia: Anemia severa: <7g/dl, Anemia moderada: 7.0-9.9g/dl y

Anemia leve: 10.0-11.9g/dl (10.0-10.9 para las mujeres embarazadas y para las nifias y
nifos).

n Pagina N® 18 "Gastacion, atercion prenatal, embarazo de agolescentes y parto” del Documanto Técmico: Flan Nacional para la Reducoion y Control de |3
Anemia Materno Infanti y la Desnutncion Crénica infantil en ef Peri: 2017-2021.
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Las Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva, aprobado
con Resolucién Ministerial N° 668-2004/MINSA, de fecha 21 de junio del 2004, en su
Modulo Il Atencién Obstétrica define los valores de Hemoglobina y Hematocrito segun
Altitud (Metros):

ANEMIA SE DEFAINE SEGUN LOS SIGUIBNTES VALORES DE HEMOGLOBINA
Y HEMATOCRITO:

Menos de 0 0 I 330
L]
[{EH] 0.2 0.3 il 1315
1500 1,5 1.5 I1.5 4.5
2000 1.4 2.5 I 35,5
2560 4 1X3 3.0
RN 1.9 1) 129 1490
3300 2l NS 13.7 413
4o 3.3 110 14.5 44.0
4500 4.3 14.0 L33 470

Adaptade de: Anernia durante of Embaraso, Ministerio de § il Neviembre 1995, (Fuentes: OMS Informe

Tee €, 1968y CBXC Crileria (o anaemia in chi d chil DEANNE age womern, MMWR, 384400

dikt - 1980

Entre las consecuencias que desencadena la anemia, hay que enumerar el aumento de
complicaciones obstétricas (hemorragia) y de la mortalidad materna; la reduccion de la
transferencia de hierro al feto: el aumento del bajo peso al nacer y la mortalidad neonatal; la
afeccién al desarrollo psicomotor del nifio Y a su rendimiento escolar; la reduccion de la
capacidad intelectual y capacidad fisica y de trabajo, y deterioro del estado fisico. En el

siguiente Cuadro se muestra los niveies de hemagiobina establecidos para la poblacion
residente a nivel del mar*;

TablaN" 3
Valores normales de ¢ traclon de hemoglohl a ¥ niveles de anemia en
Ninos, Adolescentes, Muleres Gestantes y Puarperas (hasta 1,000 msnmj

Niftos:

Nifios Pramatures

| 139
) 16,0
& 0
Menot de 2 mesos 132 135145
Ni e 2 4 8 messs cump 15 9135
Sevara Moderaila Love
0% dg B soda srrplldc 7L 0.9 10 ]
Niftos de 5o 12 anos de eda < Bo B0 108 1.4
Adolescentes
Adoie % B 5.0-10.8 110-418 =120
Wi 3 1101 13.0
N ¢ B0 B0 -1 11 19 12.0
Mujeres Gestantes y Puerperas
Ll Gestante de 19 aros 0 mas = F TH -948 10.0. 109
1 |
HIE [ Fagnosticar o anemia v sl su Faveded

orstoauga. Clrugia v Anesivsiy,

28, vl ciagnostico deanemio e cuine 108 valons de remcgiobing
* Tabla N° 3 en |a pagina N* 17 da Ja NTS N® 134-MINSA-2017-DGIESP Norma Técnica Manejo Terapéutico ¥ Preventivo de la Anenia en Nifios,
Adolescentas, Mujeres Gestantes y Puérperas aprobada con Rasolucidn Ministerial N°® 250-2017-MINSA,
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En este contexto el presente Plan adopta el modelo del Programa Articulado Nutricional,
buscando lograr una buena nutricién infantil, entre los menores los 36 meses de edad. E/
menor de 24 meses, dada su elevada velocidad de crecimiento, tiene elevadas necesidades
de hierro y otros nutrientes. Es la necesidad de asegurar una buena alimentacion con
consumo adecuado de hierro y micronutrientes y una buena salud, desde la gestacion y
durante los primeros 24 meses. Asi mismo es necesario evitar el bajo peso al nacer y la
prematuridad. Los recién nacidos des gestantes que han padecido anemia durante el
embarazo, careceran de las reservas necesarias de hierro, y tienen el riesgo de nacer
prematuros o de bajo peso, con demandas atin mayores de hierro'2.

Grafice No. ¢
Programa Articulado Nutricional: Modelo Conceptual vs Ciclo de Vida
Cadera cauend de resultados sanilgrios cClaves entre (o8 2 niwses ¥ Jos 24 o

=]

T Vacuna

Rotavirus
Neumococo

T cantrol
Crecimiento y
Desarrolio

Consejeria :

Sesion
demostrativa

* (3rafico N° 7 en la pagina N® 21, "Los Factores Determinantes daja Anemia” del Documento Téenice: Plan Nacional paraia Reduccién y Control de la Anemia
Materno Infantil y ta Desnutricién Cranica Infantil en el Perl: 2017-2021

La promocion de alimentacion adecuada enfatiza en el uso de alimentos locales y contexto
cultural. Se reconoce gue los factores relacionados para lograr la inocuidad de los
alimentos, las practicas de su preparacién, su adecuada manipulacion, la higiene y la
conservacion, son también elementos criticos que deben tomarse en cuenta, segun la
pertinencia de los casos. A continuacién, se adjunta “Intervenciones preventivas de anemia
segun ciclo de vida™:

12 Los Eactores Determinantes de la Anemia, pdgina N° 13 del Documento Tecmico. Plan Nacional para la Reduccién y Control de [a Anemia Materno Infantil y
|a Desnutricién Cronica Infantl en el Perd: 2017-2021

3 La cultura alimentaria y promosion de una simentacian saludable, pégina 20, del Documente Técnico: Plan Nacional para la Reduceidn y Contrel da la
Anermla Materna Infantil y la Desnutricién Crénica Infantl en el Pari 2017-2021
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3.5.1. Medidas Generales de Prevencion de Anemia

TablaN® 1
Medldas de Prevenclon de Anemla

. ENELPARTO PRIMERAINFANCIA, NIREZ YADOLESCENCIA.
Pinzamiento y corte tardio del | Alimentacian complementaria desde los 6
3 | meses de edad durants la nifez y adoles-

cordon umbilical, & oz 2

Mminutes despy

amarite alimentos de
DI Sangrecita, ba higade,
Cato. ya gue son las mejo
e Mierr heminico

L

cencia que Inch
olge

TR C

Suplementaclon de la gestan- | Iniclo de la lnctancla materna Suplementacion preventiva con Hero a
te y pudrpera con Hierro v Aci- | dentro de la pr e hora de na- | nifos prematuros & partir ge los 30 dias de

=0 a partr ge la semana | cimiento. de man cidos @ termino desde el
5 menes

do Fol

or: hasta 30 dias

prevalencia de anemia in-
. B suplementars a las
jeres esoolares, en dosis
enir la anemia por un pe

&l establecimiento de

& ¥ monitoreg para asegu T BrCL

salud, hogar v otros esg

* Tabla N° 1 Medidas de Prevencion de Anemia enla pagina N° 14, de la NTS N° 134-MINSA-201 7-DGIESP Norma Téenica Manejo Terapéutico Y Preventive
de la Anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes v Pugrperas anrobada con Resolucion Ministarial N° 250-2017-MINSA,

Cuadro No. 9

Intervenciones preventivas de la anemia segun ciclo de vida
Durante Gestacién
1.

Etapa fetal: suplementacion a la madre gestante con hierro y Acido Folico, control prenatal oportuno, y
alimentacion balanceada de la gestante (favorece mejores reservas de hierro fetal).

2. Parto: corte tardio del cordon umbifical {favorece mayor transferencia de hierro al recién natido y asi reserva
de hierro adicional).

3. Primeros 6 meses de vida: lactancia materna exclusiva (protege la salud y nuldcion del nifio y garantiza
ingesta de hierro). :

4. Reforzar reservas de hierro: entre los 4 y 8 meses de vida administrar fuente adicional de hiemro con
suplementos de hierro (golas). Nifios prematuros. Suplementar a partir del 2° mes (dado que no cuentan
con reservas adecuadas),

A partirde los 6 meses de edad

5. Promover la alimentacion complementaria rica en hierro de origen animal, variada y frutas y verduras a
lravés de educacién alimentaria demostrativa de preparacion de alimenlos.

6. Reforzar la alimentacion administrando suplementos de hierro (en gotas, jarabe o fortificacion casera de
multimicronutrientes en polvo?”), dado el bajo consumo de hierro en la dieta infantil.

7. Siesta disponible en el hogar, ofrecer alimento infantil fortificado con hierro.

8. Agua segura, saneamiento basice y habitos de higiene (reduce riesgos de enfermedad),

8. Usode anliparasitarios a partir de 2 afios con énfasis en zonas criticas.

10. Control de Crecimiento y Desarrollo y Atencion de Salud de Calidad y Oportuna.

* Cuadro N° 9 en la pagina N° 21 del Documento Téenico: Plan Nacional para la Reduecion y Control de la Anamia Matemo Infantil y Ia Desnutricién Crénica
Infantil en el Pend: 2017-2021
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3.5.2. Anemia en Nifios Menores de 36 Meses de Edad

Para el aflo 2017, a nivel nacional el valor estimado de Nifios de 68 a 35 Meses de Edad que
padecieron Anemia es 43%, en Lima Metropolitana fue el 33.3%"* y en Villa El Salvador fue
el 37.9%%2, Al comparar el porcentaje de menores de 36 Meses de edad con anemia de los
distritos limitrofe con Villa El Salvador, se observa que el distrito de Chorrillos tiene el mayor
porcentaje (44.6%) y el distrito de Lurin el menor (35.7%)1%.

Figura N° 1: Comparativo distrital de anemia en menores de tres afios, afio 2017,
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Equips Técrico de Nutricidn de la DRESVESLPP - 2018 (Figura).
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Entre los afios 2007 al 2017 se h» cnservade un ramhio de 45.5% a 37.9%, manteniéndose
de manera similar en comparacion a. efic 2006. Para < afio 2017, se estima que 9852 niflas
y nifios que viven en el distrito, han padecido de anemia.

Figura N°® 2: Comparativo de anemia en menores de tres afios segun jurisdiccion sanitaria, anos 2007

2017.
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FUENTE: Equipo Técnico de Nutrisién de la DRESVESLPP - 2018

14 Cuadro N* 04: Proporcion de Nifias y Nifios de 6 a 35 Meses de Edad con Prevalencia de Ansmia, segiin Caracteristica Seleccionada, 2012-2017 y Cuadro
N° 044 Proporcitn de Nifias y Nifios de 6 a 35 Meses de Edad con Prevalencia de Anemia, Segun Regidn 2012-217, Instituto Nacional de Estadistica e
Informética — Encuesta Demegrafics y de Salud Familiar,
15 Tabla N° 73, pagina 105, *b.3. Situacion nutricional =n mencres de 5 afios” del "Capitulo 2: Analisis de! Estado de Salud” del ASIS 2018 de la DIRIS LS,
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En el afio 2018, 3699 nifios <3 afios fueron diagnosticadas con Anemia en los establecimientos
de salud del distrito de Villa El Salvador (Fuente: HIS-RIS VES). La mayor cantidad de casos

diagnésticados se reporto en el C.M.I. San José (712 casos) y la menor cantidad de casos se
reporté en el P.S. Pachacamac (21 casos).

NUMERO DE CASOS DE NINOS <3 AfNOS CON ANEMIA -
VILLA EL SALVADOR 2018

En Villa El Salvador en
el afio 2018 han
diagnosticados 2,659
nifios y nifias
menores de 3 afos.

B e TP
e S

'
——
ks
"
.
——
Sl

FUENTE: BASE DE DATOS HIS - RIS VES

3.5.3. Anemia en Gestantes

La atencién prenatal permite identificar 11eSgos y anuinalias durante el embarazo, tanto en la
madre como en el feto; quienes no controlan sy embarazo son cinco veces mas vulnerables
a tener complicaciones; sin embargo, si son detectadas a liempo, pueden tratarse
oportunamente'®, El afio 2017, a nivel nacional se observo que el porcentaje de gestantes
con anemia fue de 23.3%, en Lima Metropolitana fue de 18.1% y en el distrito de Villa El
Salvador fue 15.1%. Al comparar el porcentaje de gestantes con anemia de los distritos
limitrofes con Villa El Salvador, se observa que el distrito de San Juan de Miraflores tiene el
mayor porcentaje (22.8%) y el distrito de Lurin el menor (14.1%)17,

Figura N° 3: Comparativo distrital de gestantes con anemia, afio 2017.
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FUENTE:

Equipe Técnice de Nutricin de fa DRESVESLPP — 2018 (Figuray.
ASIS 2018 de la DIRIS LS {Informacién Porcentual).
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Se ha observado un incremento irregular de 13.6% el afio 2013, disminuyendo el afio 2016
a 11.5% hasta incrementarse a 15.1% el afio 2017.

Figura N° 4.1: Comparativo de gestantes con anemia segun jurisdiccidn
sanitaria de estahlecimientos de salud. afios 2016 - 2017
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FUENTE: Equipo Técnico de

Figura N° 4.2: Comparativo de gestantes con anemia segun jurisdiccion
sanitaria de establocirizntos d saluc. aiios 2016 - 2017
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En sintesis:
> 40 de cada 100 nifias y nifios menores de 3 afios tienen anemia en el distrito.
» 15 de cada 100 mujeres en gestacion tienen anemia en el distrito.
EUENTE: Eauipo Técnico de Nutricién de la DRESVESLPP - 2018

18 Pagina N° 18 “Gestacion. atendion prenatal, embaraza de adolescentes y parto” del Documento Técnico: Flan Macional para la Reduccion y Control de la
Anemia Materna Infantil y la Desnutricidn Cronica Infantil en el Perd 2017-2021

17 Tabla N°74, paginal0s, “b.4. Nimero y Porcentaje del estado anfropemétrics y Ansmia en Gestantes por distrito DIRIS Lima Sur-Afie 20177 dal "Capitulo 2:
andlisis del Estado de Salud” del ASIS 2018 dela DIRIS LS.
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En el afio 2018, 426 gestantes fueron diagnosticadas con Anemia en los establecimientos de
salud del distrito de Villa El Salvador (Fuente: HIS-RIS VES). La mayor cantidad de casos
diagnosticados se reportd en el C.M.I. César Lopez Silva (85 casos) y la menor cantidad de
casos se reportd en el P.S. Héroes del Cenepa y P.S. Llanavilla (03 casos).

E;:f Ministerio
de Satud | EL Pert Primero |

NUMERO DE CASOS DE GESTANTES DIAGNOSTICADAS
CON ANEMIA - VILLA EL SALVADOR 2018

5

in

En Villa Ei
Salvador en el
afio 2018 han
diagnosticados
426 gestantes,

ik Al ralie? B o B

&

FUENTE: BASE DE DATOS HIS - RIS VES

3.5.4. Tratamiento de la Anemia

TablaN" 6
Suplementaclon Preventiva con Hlerro y Micronutrientes
para nlios menores de 36 meses

CONDICION DEL NINO | . . | | DURACION

Suplementacitn diaria

e e e | 2 mgikesiie > hasta los § meses
Nifios con bajo hasta los & meses Ak i cumplidos
peso al nacer y/o Folimaltosado Férrico
prematures Ciondie: 1066 trdbuee Micronutrientes: Hasts que completa
Z > : A e 1 sobre dario Soure de 1 gramo &l consumao de 360
: en polve sobras

Gotas Sulfato Ferrasa

Desde los 4 meses

Suplementacion diaria

F 3 . % eded nasta los 6 | 2 mehasdic _ . has s 6 mes

Nifios f!av(cog e &J.ll B _.-.'I lgs & £'hg/dia Gotas Complejo e Sta {Og ;b‘!ﬁﬁe.w:"ﬁ
a terming. con neses Polimaitosade Férrisa Cumpions

adedudda peso 3| ” :
; . I fasta gue complete

nacer Desdi los £ meses ! HE G,)
1 s Hario et consumo de 360

sobres
51 &l EESS no suenta con Micronlirientss podes seauu LEANGe las Botas o iatabe seeun ¢ peso corporal

* Tabla N° & Suplementacién Preventiva con Hierro ¥ Micronutrientes para nifios menores de 35 meses &n la pagina N° 20, de la NTS N° 134-MINSA.2017-
DGIESP Merma Técnica Manajo Terapéutico ¥ Preventivo de la Anemia en Nifies, Adclescentes, Mujeras Gestant ¥ Pugiy probado con Resoludién
Ministerial N* 250-2017-MINSA,




“\ Haspital af
il

Ao/ VILLA EL SALVADOR

“plan de Lucha Contra la Anemia en Nifios(as) Hasta los 59 Meses de Edad y Gestantes del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador”

TablaN® 13
suptementaclon Preventlva con Hlerro y Acldo Féllco
en la mujer gestante y puérpera

Gestanes & partr de la
semana 14 de gestacion

1 tabieta al dia hasta los

30 dias post pare

120 mg de hlerg 5
Gastantes que Inician i Actdn Félico B 4\
! Slemera 2 tabletas &l ia hasta og
Fencion prenstal despues 0
g ia semana 32 : i Tabuata e Higrm

aaldia hasta 0s

T parts

Puerperas

* Tabla N* 13 Suplementacién Preventiva con Hierro y Aside Félico en la mujer gestante y puérpera en |a pagina N* 24, de Ia NTS N° 134-MINSA-2017-
DGIESP Norma Técnica Manejo Terapsutico Y Preventive de la Anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas aprobade con Resolucién
2 Ministerial N* 250-2017-MINSA,

3.5.4.1. Nifios Prematuros y/o con Bajo Peso al Nacer menores de 6 meses de edad
con Anemia

TablaN® 7
Tratamiento con hierro para niftos prematuros y/o con bajo peso al hacer menores de 6 meses
de edad con anemla = %,

Nifo prematuro
y, oroon bao

peso gl nacer

* Tabla N° 7 Tratamiento con Hierro para nifies prematuros y/o con bajo peso al nacer menores de & meses de edad con anemia en la pdgina N° 21, de la NTS
N° 134-MINSA-2017-DGIESP Norma Técnica Manejo Terapéutico Y P tive de la Anemia en Nifios, Adol tes, Mujeres Gestantes y Pugrperas
aprobado con Rescluclan Ministenal N* 260-2017-MINSA,

3.5.4.2. Nifios Nacidos a Término y/o con Buen Peso al Nacer menores de 6 meses

TablaN® B
Tratamiento con hlerro para nlfios nacldos a términe y/o con buen pese al nacer menores de 6
meses con anemla

Ninc a tdrmino

v alecuado

* Tahla N* @ Tratamiento con Hierro para nifios nacidos a térming y/o con buen pesa al nacer manoras de B mases con anamia en |a pgina N° 21, de la NTS
N 134-MINSA-2017-DGIESP Norma Técnica Maneje Terapeutico Y Preventivo de la Anemia en Mifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas
aprobado con Resolucitn Ministerial N° 250-2017-MINSA,

W
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3.5.4.3. Tratamiento de la Anemia en Nifios de 6 Meses a 11 Afios de Edad

Tabla N* &
Tratamlento con hlerro para nifios de § meses o 11 anos de edad
con anemia leve o moderada

srabe ge Sufats Fermsa

0

4 s 3 meses y
Naxima dosis. | Javate de Con Wege Prémsahosado Farmrioo B moses
T8 i/ din o de iniciado et
o 30las de Suitato Forr tratarmienip
o

" Tabla N° 9 Tratamiento con Hierre para nifios de & meses a 11 afios de edad con anemia leve o mederada en |a paging N* 22, da la NTS N° 134-MINSA-
2017-DGIESP Norma Técnica Mangjo Terapéutico Y Preventivo de la Anemia en Nifios, Ado!

tes, Mujeres Gestantes y Puérperas aprobado con
Resolucién Ministerial N* 250-2017-MINSA,

3.5.4.4. Tratamiento de la Anemia en Gestantes

Takta b* 14
Tratamlento ce Anemile won Hlerrn y £cide Folleo
en gestantes y puerperas

Aremila Leve

- Liara
804 g de Acio i
Féfco
]
Arteeiia Modersda 2 tabletns diariss
Tratar inrma

Anemia Severa

Hecimiento. de mayor
nolga v/o gineoologial

comipley

* Tabla N* 14 Tratamiento de Anamia con

Hierro y Acido Fdlico en Gestantes y Puérparas en |a pagina N* 25, de la NTS N*
Tecnica Manejo Terapéutico ¥ Preventive

134-MINSA-2017-DGIESP Nerma
de ls Anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas aprobado con Resolucian Miristerial N° 250-
2017-MINSA,

Se debe promover una dieta que tenga alimentos con un alto ¢
visceras, huevos, leche, menestras, es
acciones simples y efectivas!®;

© Afiadir una naranja o jugo de frutas u otra fuente de acido ascorbico a las comidas
(consumir papaya, papas, col, zanahoria, coliflor con las comidas).

o Restringir la ingestién de alimentos como cereales, alimentos ricos en fibras, el &, café y
los mates, que disminuyen la absorcion de hierro.

o Se debe advertir a las madres gestantes que estan tomando el suplemento de hierro que

las deposiciones se pondran oscuras por efectos del hierro, sin que esto signifique algan
problema de salud.

ontenido de hierro (carnes,
pinacas, alcachofas) y realizar las siguientes

8 Modulo 1l Atencion Obstétrica de "Las Guias Nacionales de Atencién Inte:
Resolucion Ministerial N° 668-2004/MINSA.

gral de ia Salud Sexual y Reproductiva’, aprobado con
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En la siguiente Tabla N° 12 se muestra la Medicion de Hemoglobina en gestantes durante la
atencion prenatal:

TablaN® 12
Medlclon de Hemoglobina en gestantes durante la atenclén prenatal

era. Mediclén | 24 Medicid . Sem) e, Medicion
i § ;,-;- L._..‘.'!.';‘J.r“:“f' :.,_ £ s I 'm .  Her }ili:ll na I-.” "f
Rt
pre £ 25 28 ¢ : A7 aladl de A los 30 dies post pant
{inlcio de la gestacion geatac an ames el partol | (fin de la suplementacion)
siplementaclan)

* Tabla N® 12 Medicién de Hemoglobina en gestantss durante la atencian prenatal en la pagina N° 23, de la NTS N* 134-MINSA-2017-DGIESP Norma Técnica
Manejo Terapéutica Y Preventivo de la Anemia en Nifios. Adolescentes, Mujeres Gestantes y Fudrperas aprobado con Resolucién Ministerial N°® 250-2017-
MINEA,

3.5.5. Momento Optimo de Pinzamiento del Cordén Umbilical para Prevenir la Anemia
Ferropénica en Lactantes®

Cuando nace, el nifio sigue unido a la madre por el cordon umbilical, que forma parte de la
placenta. Normalmente, el nifio se separa de la placenta pinzando y cortando el cordon
umbilical.

El pinzamiento y corte precoz del cordén umbilical es el que se realiza, generalmente, en los
primeros 60 segundos tras el parto, en tanto que el pinzamiento y corte tardio es el que se
realiza transcurrido al menos un minuto desde el parto o cuando han cesado las pulsaciones
del corddn.

Retrasando el pinzamiento del corddn se consiaue mantener el flujo sanguineo entre la
placenta y el recién nacido, y esc ptade majoror la datacion de hierro del nifio incluso hasta
los seis meses de vida. Este efecto pucde ser ccpecialmente importante para los lactantes
que viven en entornos con pocos recursos, en los que hay un menor acceso a alimentos
ricos en hierro.

Recomendaciones de la OMS

Se recomienda el pinzamiento y corte tardio del cordén umbilical (aproximadamente entre
uno y tres minutos después de dar a luz) en todos los nacimientos, al tiempo que se inician
simultdneamente los cuidados basicos del recién nacido.

No se recomienda el pinzamiento y corte precoz del cordén umbilical (menos de un minuto
después del nacimiento), salvo que el recién nacido sufra hipoxia y deba ser trasladado de
inmediato para su reanimacion.

3.6 PROCEDIMIENTO PARA LA [?ETERM!NACION DE LA HEMOGLOBINA MEDIANTE
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL®

El Instituto Nacional de Salud, mediante la Resolucion Jefatural N° 090-2012-J-OPE/INS
aprobé la “Guia técnica: Procedimiento para la Determinaciéon de la Hemoglobina mediante
Hemoglobinémetro Portatil”, indicando su aplicacion obligatoria en todas las unidades
organicas o dependencias del Ministerio de Salud, direcciones de salud, direcciones regionales
de salud (o las que hacen sus veces en el ambito regional), redes, microredes y sus
establecimientos de salud en los que se realice la determinacidon de hemoglobina mediante
Hemoglobindmetro portatil.

19 ntps:www.who.intlelena/titlesfcord_clampingles!

39 Guia Técnica: Procedimiento para la Determinacién de la Hemoglobina mediante Hemoglobinémetro Portatil, aprobado
mediante Resolucion Jefatural N° 090-2012-JOPE/INS
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IV. HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

Resolucion Jefatural N° 381-2016/IGSS, publicado el 27 de mayo del 2016, el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador logré su categorizacion como establecimiento de salud II-E
y fue constituido como Unidad Orgéanica y se aprueba su Manual de Operaciones (MOP).

Mediante Resolucion Ministerial N° 522-2017IMINSA, con fecha 07 de julio del 2017, se
inicia el proceso de desactivacién de las Unidades Ejecutoras del Pliego 011 Ministerio de
Salud para cuyo efecto se dispone su absorcién por parte de las Direcciones de Redes
Integradas de Salud (DIRIS) y con Resolucién Ministerial N° 747-2017/MINSA, con fecha
01 Setiembre del 2017, se da por concluidas las designaciones efectuadas a los
profesionales de las 03 Ex-Direcciones de Red de Salud: Direccién de Red de Salud
Barranco-Chorrillo-Surco, Direccion de Red de Salud San Juan de Miraflores-Villa Maria
del Triunfo y Direccion de Red de Salud Villa El Salvador-Lurin-Pachacamac-Pucusana.

En consecuencia, los Establecimientos de Salud de la jurisdiccion sanitaria de la Ex-
Direccién de Red de Salud Villa El Salvador/Lurin/Pachacamac/Pucusana (DRSVESLPP)
y algunos Establecimientos de Salud de la Ex DRSSJNVMMT actualmente son parte de la
jurisdiccién del Hospital de Emergencias Villa EI Salvador Tabla Nz

Tabla N° 02: Establecimientos de Salud que refieren al Hospital de Emergencias Villa El

Salvador
HOSPITAL IPRESS PRIORIZADA CATEGORIA IPRESS I-3 CON ATENCION DE HORARIO DE
REFERENCIAL | {ANILLO DE CONTENCION) PARTOS ATENCION
-4 CMI TABLADA DE LURIN 24 HRS
12 PS SANTA ROSA DE LA CONCHITAS 6 HRS
1-2 PS DAVID GUERRERO DUARTE 6 HRS
-4 CMIJOSE GALVEZ 24 HRS
iy, YT 8 T PS MODULO | 6 HRS
b2 | PSNUEVO PROGRESO & HRS
-3 PS CUIDAD DE GOSEN & HRS
1-2 PS FERNANDO LUYO SIERRA 6HRS
1-2 PS CRISTO SALVADOR GHRS
-2 PS5 SARITA COLONIA 6HRS
-2 PS DASIS DE VILLA 6HRS
1-2 PS SASBI BHRS
I3 CS SAN MARTIN DE PORRES 12 HRS
1-2 PS VIRGEN DE LA ASUNCION 6HAS
-2 PS5 SAGRADA FAMILIA BHRS
CMIJUAN PABLO 1| 1-4 CMISAN JOSE 24 HRS
1-2 PS SENOR DE LOS MILAGROS GHRS
I-2 PS LLANAVILLA GHRS
-4 CMI CESAR LOPEZ SILVA 24 HRS
v 12 PS PRINCIPE DE ASTURIAS 6HRS
L I-2 PS PACHACAMAC 6HRS
a I-2 PS EDILBERTO RAMOS 6HAS
T -2 PS HERQES DEL CENEPA GHRS
-2 PS BRISAS DE PACHACAMAC 6HRS
1-2 PS BUENA VISTA 6HRS
-3 CSJULIO € TELLD 24 HRS
-3 C5 VILLA ALEJANDRD 12 HRS
-2 PS MARTHA MILAGROSA BAJA G HRS
1-3 CS NUEVO LURIN KM 40 (CLAS} 12 HRS
1-3 CS PACHACAMAC 24 HRS
1-2 PS VILLA LIBERTAD [CLAS) 6 HRS
-2 PS PAMPA GRANDE & HRS
-2 PS QUEBRADA VERDE & His
CMI LURIN -2 PS GUAYARO & HRS
1-2 PS5 PICA PIEDRA 6 HAS
-2 PS CARDAL 6 HRS
-3 CS MANCHAY ALTO 6 HRS
1-1 PS TAMBO INGA 6 HRS
1-3 CHl SAN BARTOLD 24 HRS
1-3 CS PUNTA HERMOSA 6 HRS
-3 C5 PUNTA NEGRA 6 HRS
-3 CS PUCUSANA 24 HRS
1-2 PS VILLA MERCEDES 6 HRS
%________.,
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-3 CS BENJAMIN DOIG 12 HRS
I-3 CS PORTADA DE MANCHAY 24 HRS
-2 PS HUERTOS DE MANCHAY 6 HRS
I-2 PS5 FAMILIAR BELLA ESMERALDA 6 HRS
-2 PS COLLANAC 5 HRS
1-2 PS5 PARQUES DE MANCHAY 6 HRS
I-2 C5 CLAS JUAN PABLO It 12 RS

La Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Sur mediante Resolucién Directoral N° 292-
20181-DIRIS-LS/DG, fecha 25 de abril del 2018, aprueba la DIRECTIVA ADMINISTRATIVA
N°001-DMYGS-DIRIS LS/MINSA-V-01 que establece los “FLUJOS DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA
SUR?”. Siendo de aplicacion obligatoria en todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud del Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencién en el &mbito de Lima Sur

6.1, Situacion Actual de Anemia en Nifios Menores de 11 afios, periodo 2018, en el
Hospital de Emergencias Villa El Salvador

El siguiente Grafico muestra el total de nifios menores de 11 afios, seglin grupo etdreo y de

éstos cuantos fueron diagnosticados con Anemia. Asi mismo, su respectivo porcentaje de
anemia.

Grafico N

FUENTE: Servicia de Patologia Clinica-HEVES

Seftware del Equipo de Hemagrama

V. FINALIDAD

Contribuir en la lucha contra la Anemia en Nifios(as) hasta los 59 Meses de Edad y
Gestantes en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

VI. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL

Contribuir en la reduccion de los niveles de prevalencia de Anemia en Nifios(as) hasta los
59 Meses de edad y Gestantes en la jurisdiccion sanitaria del Hospital de Emergencias
Villa El Salvador.
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6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

6.2.1. Educar a los Padres de Familia y Gestantes que acuden al Hospital de Emergencias
Villa El Salvador sobre la importancia de una alimentacion saludable y el consumo
de alimentos ricos en hierro.

6.2.2. Informar a los Padres de Familia y Gestantes sobre la importancia de realizar el
despistaje de Anemia, durante la espera de turno en Consultorios Externos y la
Atencién Prenatal, respectivamente, en el Hospital de Emergencias Villa El
Salvador.

6.2.3. Realizar prestaciones de salud a los Nifos(as) hasta los 59 meses de edad y
Gestantes referidos de los Establecimientos de salud para detectar y tratar la
Anemia en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

6.2.4. Seguimiento de la Contrareferencia de los Nifios(as) hasta los 59 meses de edad,
con antecedentes de Anemia, Prematuridad y Bajo Peso al Nacer, en coordinacion
con los Establecimientos de Salud del | Nivel de Atencién, respectivos.

6.2.5. Seguimiento de la Contrareferencia de Gestantes con antecedentes de Anemia en
coordinacion con los Establecimientos de Salud del | Nivel de Atencidn, respectivos.

6.2.6. Difundir informacion sobre la lucha contra la Anemia en el Hospital de Emergencias
Villa El Salvador.

Vil. BASE LEGAL

7.1. Constitucién Politica del Pert, 1993,
7.2. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

7.3. Ley N° 27604, Ley que mudiiica ia Ley General de Salud N° 26842 respecto de la
obligacién de los Establecimienios de Saiud a dar atencién medica en casos de
Emergencia y Partos.

7.4. Ley N* 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

7.5. Ley N° 29414, Ley que Establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.

7.6. Ley N° 30362, Ley que eleva a rango de Ley el Decreto Supremo N° 001-2012-MIMP
y declara de interés nacional y preferente atencion la asignacion de recursos publicos
para garantizar el cumplimiento del Plan Nacional de Accién por la Infancia y la
Adolescencia, PNAIA 2012 — 2021,

7.7. Decreto Supremo N° 054-2011-PCM, que aprueba el “Plan Bicentenario: El Peru
hacia el 2021".

7.8. Decreto Supremo N° 056-2018-PCM, que aprueba la Politica General de Gobierno,
que incluye los ejes y lineamientos prioritarios de gobierno al 2021.

7.9. Decreto Supremo N° 068-2018-PCM, que aprueba el Plan Multisectorial de Lucha
contra la Anemia.

7.10. Decreto Supremo N* 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud.

7.11. Decreto Supremo N° 010-2016-MIDIS, que aprueba los Lineamientos “Primero la
Infancia’, en el Marco de la Politica de Desarrollo e Inclusién Social.

7.12. Decreto Supremo N° 001-2012-MIMP, que aprueba el “Plan Nacional de Accién por la
Infancia y la Adolescencia -PNAIA- 2012-2021" y constituye Comision Multisectorial
encargada de su implementacion.

7.13. Resolucion Ministerial N° 729-2003-SA/DM, que aprueba el documento “La Salud
Integral: Compromiso de Todos — El Modelo de Atencién Integral de Salud”.
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7.14. Resolucién Ministerial N° 668-2004/MINSA, que aprueba las “Guias Nacionales de
Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva’.

7.15. Resolucion Ministerial N° 771-2004/MINSA, que establece las Estrategias Sanitarias
Nacionales del Ministerio de Salud, y sus respectivos érganos responsables.

7.16. Resolucion Ministerial N° 538-2009/MINSA, que modifica el documento “La Salud
Integral: Compromiso de Todos — EI Modelo de Atencion Integral de Salud”.

7.17. Resolucién Ministerial N° 827-2013/MINSA, aprueba NTS N° 105-MINSA/DGSP.V.01
Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud Materna.

7.18. Resolucion Ministerial N° 828-2013/MINSA, aprueba NTS N° 106-MINSA/DGSP.V.01
Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud Neonatal.

7.19. Resolucion Ministerial N° 462-2015/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
Consejeria en Lactancia Materna”.

7.20. Resolucién Ministerial N° 055-2016/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
068-MINSA/DGSP-V.01, Directiva Sanitaria para la Prevencion de Anemia mediante
la suplementacién con Micronutrientes y Hierro en Nifias y Nifios menores de 36
meses,

7.21. Resolucion Ministerial N° 907-2016/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Definiciones Operacionales y Criterios de Programacién y de medicién de avances
de los programas presupuestales.

7.22. Resolucion Ministerial N° 249-2017/MINSA, que aprueba el Plan Nacional para la
reduccion y control de la anemia materna infantil y la desnutricion cronica infantil en el
Pert 2017-2021.

7.23. Resolucion Ministerial N°® 250-2017/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N°® 134-MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Salud para el manejo terapeutico y
preventivo de la anemia en nifios acolussentes. mujeres gestantes y puérperas.

7.24. Resolucion Ministerial N°357-201//MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N°®137-MINSA/2017/DGIESP Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento
y Desarrollo de la Vida y el Nifio Menor de Cinco Afios.

7.25. Resolucion Ministerial N° 747-2018-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
081-MINSA-2018-DGIESP Prestaciones para Reduccion, Prevencion y Control de la
Anemia en Establecimientos de Salud.

7.26. Resolucion Jefatural N° 090-2012-JOPE/INS, que aprueba la Guia Técnica:
Procedimiento para la Determinacion de la Hemoglobina mediante Hemoglobinémetro
Portatil.

7.27. Resolucion Jefatural N° 381-2016/IGSS, que aprueba el Manual de Operaciones del
"Hospital de Emergencias Villa El Salvador”.

7.28. Resolucion Directoral N° 292-2018-DIRIS-L-DG Aprueban la Directiva Administrativa
N°001-DMyGS-DIRIS-LS/MINSA-V.01 que establece los Flujos de Referencia y
Contrareferencia en la DIRISI LIMA SUR.

7.29. Resolucion Directoral N° 007-2018-DE-HEVES Aprueban el Manual de Procesos y
Procedimientos del Servicio de Referencia y Contrareferencia.

T T T e e o I e e ——
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Viil. DEFINICIONES OPERACIONALES

8.1. Adolescencia: Periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después
de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afos (OMS).

8.2. Adolescencia®: Periodo comprendido desde los 12 afios hasta los 17 afios, 11
meses y 29 dias.

8.3. Altitud®': Es la distancia vertical de un punto de la tierra respecto del nivel del mar.

8.4. 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.

8.5. Anemia por deficiencia de hierro?': Disminucion de los niveles de hemoglobina
como consecuencia de la deficiencia de hierro,

8.8. Alojamiento Conjunto?: Es la ubicacién del Recién Nacido y su Madre en la misma

habitacion para favorecer el contacto precoz y permanente asi como la Lactancia
Materna Exclusiva.

8.7. Atencion Inmediata del/la Recién Nacido/a®*: Es el conjunto sistematizado de
actividades, intervenciones y procedimientos que se realizan en todo recién nacido
que se inician inmediatamente al nacimiento, hasta las 2 primeras horas, con el
proposito de reducir eventuales riesgos de desequilibrios, dafios, complicaciones,
secuelas o muerte,

8.8. Atencion Prenatal®: Es la vigilancia y evaluacién integral de la gestante y el feto que
realiza el profesional de salud para lograr el nacimiento de un recién nacido sano, sin
deterioro de la salud de la madre.

8.9. Atencion Prenatal Reenfocada®’: Es la vigilancia y evaluacién integral de la
gestante y el feto, idealmenie antes d= las catorce semanas de gestacion, para
brindar un paquete basicc de iatervencicnes gue permita la deteccion oportuna de
signos de alarma, factores de riesgo, la educacion para el autocuidado y la
participacion de la familia, asi como para el manejo adecuado de las complicaciones;
con enfoque de género e interculturalidad en el marco de los derechos humanas.

8.10. Bajo Peso al Nacer®: como un peso al nacer inferior a 2500 g (OMS).

8.11. Hemoglobina®': Es una proteina compleja constituida por el grupo “hem” que
contiene hierro y le da el coler rojo al eritrocito, y una porcién proteinica, la globina,
que estd 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.

8.12. Hierro?': Es un mineral 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.

8.13. Incision®': Es un corte en la piel, utilizando un dispositivo automatizado de puncién
(lanceta retractil), con el propésito de obtener sangre capilar.

20 Articulo 1° de la Resolucion Ministerial N° 538-2009/MINSA, que modifica el documento “La Salud Integral: Compromiso de Todos —
El Modelo de Atencidn Integral de Salud” aprobado por Resolucion Ministerial N° 729-2003-SA/DM.

21 56.2. Definiciones Conceptuales de la Directiva Sanitaria N° 068-MINSA/DGSP-V.01, Directiva Sanitaria para la Prevencion de
Anemia mediante la suplementacién con Micronutrientes y Hierro en Nifas y Nifios menores de 36 meses.

22 5 1 Definiciones Operativas de la NTS N° 105-MINSA/DGSP V.01 N.T.5. Atencién Integral de Salud Matema.
23 ¢ 1 Definiciones Operativas de la NTS N” 106-MINSA/DGSP.V.01 N.T.S, Atencion Integral de Salud Neonatal.
24 Maodulo Il Atencidn Obstétrica, pagina N° 1, Guias Nacionales de Atencién Integral de la Salud Sexual y Reproductiva.
? hitps:/apps who.intins/bitstream/handle/ 10665235733 WHO, NMH_NHD 145 spa.pdf
Metas mundiales de nutricion 2025 Documento normative sobre bajo peso al nacer

e Conceptos Basico, V. Consideraciones Generales de la Guia Técnica: Procedimiento para la Determinacién de la Hemoglobina
mediante Hemoglobindmetro Portétil.
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8.14. Lactancia Materna2®: Acto natural y como un comportamiento aprendido, mediante el
cual se proporciona un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sano de los
lactantes; asimismo, es parte del proceso reproductivo con repercusiones importantes
y beneficiosas en la salud de la madre.

8.15. Lactancia Materna Exclusiva®: Lactancia materna hasta los seis (8) meses.

8.16. Nacido Vivo?: Todo producto de la concepcion de 22 o mas semanas de edad
gestacional y de 500 gramos o mas de peso que, después de la expulsion o
extraccion completa del cuerpo de la madre, respira o da sefial de vida como latidos
del corazén, pulsaciones del cordén umbilical o movimientos efectivos de los
musculos de contraccion voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordén umbilical y
esté o no desprendida la placenta.

8.17. Micronutrientes?'; Es una mezcla de vitaminas ¥ 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 blanguecino sin olor ni
sabor,

8.18. Muestra de sangre® Es una porcién discreta de un fluido sanguineo, extraida de una
vena, arteria o capilar con el fin de realizar un estudio, examen o andlisis.

8.19. Parto?: Es la expulsion o extraccién fuera del Utero del producto de la concepcién de
22 o0 mas semanas de edad gestacional y de 500 gramos o mas de peso, mas los
anexos (placenta, cordén umbilical y membranas).

8.20. Pinzamiento y Corte Precoz del Cordén Umbilical?’: Se realiza, generalmente, en
los primeros 60 segundos tras el parto.

8.21. Pinzamiento y Corte Tardio del Cordén Umbilical?’: Se realiza transcurrido al
menos un minuto desde el parto o cuando han cesado las pulsaciones del cordén.

8.22. Puncién®": Es la rotura de la piel con una lanceta o una cuchilla para obtener sangre
para la realizacién de una prueba.

8.23. Puncién capilar®:Es una iorica invasiva reslizada por un analista (flebotomista),
que consiste en hacer una incision o puncion en el pulpejo de un dedo de la mano o
en la piel del talon con una lanceta retractil para obtener una pequefia muestra de
sangre capilar.

Las punciones capilares no se deben realizar en:

« La curvatura posterior del talén del pie de un nifio/a menor a un afo.

» El area central del pie de un nifio/a mener a un afio (area del arco).

« La puncion en esta area puede resultar en lesiones a los nervios, los tendones vy el
cartilago.

* La zona del arco no ofrece ninguna ventaja sobre la puncién en el talén y no debe
ser utilizado.

* En los dedos de un recién nacido o nifio/a menor a un ano de edad debido a que
la distancia desde la superficie de la piei hasta el hueso en la parte mas gruesa de
la parte final de cada dedo varia entre 1,2 mm a 2.2 mm y el hueso puede ser
facilmente lastimado.

» La infeccion local y gangrena son las posibles complicaciones de la puncién en un
dedo en los recién nacidos.

» El liquide del tejido acumulado en un sitio hinchado puede contaminar la muestra
de sangre.

e Los sitios en los que ya se realizé una puncion capilar.

¢ Lobulos de las orejas.

* La puncién en el talon de un recién nacido o nifio/a menor a un afio de edad no
debe exceder los 2,0 mm de profundidad.

1562 Definiciones Conceptuales de la Directiva Sanitaria N" 068-MINSA/DGSP-V.01, Directiva Sanitaria para la Prevencion de Anemia mediante la
suplementacion con Micronutrientes v Hiermo en Niftas ¥ Nifos menores de 25 meses,

%2 5 1 Definiciones Operativas de Ia NTS N* 105-MINSAIDGSP.Y,01 M T 5. Atencion integral de Salud Materna.

= 5.2.1.Lactancia Matema, 5.2 Conceptos Basicos de la GUIA TECNICA PARA LA CONSEJERIA EN LACTANGIA MATERNA.

27 hitps:ifwaen wha intielenaltittes/cord clamgping/e
gz Conceptos Basicos, V. Consideracicnss Generales da la Guia Técnica, Procadimiento para la Delerminacién de la Hemoglobing mediante
Hemoglobindmetro Portatil,

L e ]
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8.24. Recién Nacido Normal®: Todo recién nacido Unico o multiple con peso mayor o
igual @ 2500 gr, cuya edad gestacional es igual o mayor de 37 semanas y menor de
42 semanas, nacido de parto eutdcico o distdcico y que no presenta patologias.

8.25. Recién Nacido Pre Término®’: Recién Nacido de menos de 37 semanas completas
(menos de 258 dias) de gestacion.

8.26. Recién Nacido A Término?: Recién Nacido de 37 a menos de 42 semanas
completas (259 a 293 dias) de gestacion.

. Sesiones Demostrativas?®: Son actividades educativas que hacen uso de la
metodologia denominada “aprender haciendo” y estan dirigidas a madres, padres y/o
cuidadores de las niflas y nifios, cuya participacién es interactiva. Deben ser
conducidas por personal de la salud capacitado.

- Suplementacién®: Es una estrategia de intervencion que consiste en la indicacién y

la entrega de Micronutrientes o hierro (en forma de Sulfato Ferroso o Complejo
Polimaltosado Férrico).

IX. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de alcance en los Servicios involucrados en la Atencién del Nifio(a) hasta
los 59 Meses de Edad y Gestantes de Alto Riesgo Obstétrico en el Hospital de Emergencias
Villa El Salvador.

X. POBLACION
10.1.NINOS HASTA LOS 59 MESES DE EDAD:

10.1.1. Referidos de los Establecimientos de Salud del | Nivel de Atencién que llegan
a Consultorios Externos.

10.1.2. Recién Nacidos cuii Prematuricad y Bajo Peso al Nacer del Hospital de
Emergencias Villa El Savador.

10.2.GESTANTES DE ALTO RIESGO OBSTETRICO: referidas de los Establecimientos
de Salud del | Nivel de Atencién que llegan a Consultorios Externos.

Xl. PARTICIPANTES
11.1.HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR:

Equipo de Trabajo conformado por representantes de Unidades/UPSS/Servicios:

Unidad de Gestion de la Calidad.

Unidad de Seguros.

Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional,
Unidad de Articulacion Prestacional.
Oficina de Planeamiento y Presupuesto.
UPSS Ginecologia y Obstetricia.

o Servicio de Obstetricia.

UPSS Pediatria y Neonatologia.

UPSS Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento,
o Servicio de Nutricién y Dietética,

o Servicio de Patologia Clinica.

» Servicio de Enfermeria.

» Servicio de Farmacia.

NN NNYY

v

v

23 5.1 Definiciones Operativas de la NTS N° 106-MINSA/DGSP.V.01 N.T.S. Atencién Integral de Salud Neonatal,

%8 4.1 Definiciones Operativas, IV Disposiciones Generales de la NTS N° 137-MINSA/2017/DGIESP Norma Técnica de Salud para el
Control del Crecimiento y Desarrollo de 1a Vida y el Nifio Menor de Cinco Afios.

% 5.6.1. Definiciones Operativas de |a Directiva Sanitaria N° 068-MINSA/DGSP-V.01, Directiva Sanitaria para |a Prevencion de Anemia
mediante la suplementacion con Micronutrientes y Hierro en Nifas y Nifios menores de 36 meses.
e T e— i o s
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Xll. RESPONSABILIDADES

12.1. Direccidon Ejecutiva: Encargada de brindar las facilidades para la implementacion
del presente Plan.

12.2. Areas Asistenciales: Encargada de cumplir lo dispuesto en el presente Plan.

12.3. Oficina de Planeamiento y Presupuesto: Encargada de brindar el presupuesto
para |la implementacion del presente Plan.

12.4. Equipo de Trabajo: Organizador del Plan y se encargara de la Ejecucion,
seguimiento de cumplimiento e Informe Final del mismo.

12.5. Comité de Anemia Infantil: Realizar seguimiento del cumplimiento del Plan y

remitir recomendaciones de mejora como producto del Analisis.

Xlil. ACTIVIDADES A REALIZAR

TABLA N° 02: ACTIVIDADES A DESARROLLAR CON SUS RESPECTIVOS RESPONSBALES

OBETIVOS

ACTIVIDADES

RESPONSABILIDAD

O.E.1: Educar a los Padres de Familia y
Gestantes gue acuden al Hospital de
Emergencias Villa El Salvador sobre la
importancia de una alimentacién saludable
y el consumo de alimentos ricos en hierro.

Sesion Educativa en medidas de Prevencién y Repercusion de la
Anemia,

Servicio de Nutricidn,

Sesion demostrativa: Consumo de alimentos ricos en hierro en el
Hospital de Emergencias Villa EI Salvador,

Servicio de Nutricidn,

Charla Educativa sobre |a importancia de
Exclusiva {técnica y beneficios).

la Lactancia Materna

Zala de Espera de Consultorios Externos: Servicio de
Enfermeria.

Sala de Espera de Consultorios Externos de Ginaca.
Obstetricia y Atencion Prenatal: Servicio de Ohstefricia.

O.E.2: informar a los Padres de Familia ¥
Gestantes sobre la importancia de realizar
el Despistaje de Anemia, durante la espera
de turno en Consuliorios Exiernos y la
Atencion Prenatal, respectivamente, en el
Hospital de Emergencias Villa £l Salvador.

Charla Informativa sobre la importancia dal Despistaje de Anemia®,

Sala de Espera de Consultorios Externos: Servicio de
Enfarmeria,

Sala de Espera de Consultorios Externos de Gineco-
Obstetricia y At 1 Prenatal: Servicio de Obstetricia.

Difusidn de Informacion y Entrega de folleteria,

Sala de Espera de Consultorios Externos. Senvicio de
Enfermeria,

Sala de Espera de Consultorios Externos de Gineco-
Obstetricia y Atencion Prenatal: Servcio de Obstetricia,
Unidad de Comunicacicnes e Imagen Institucional {a cargo
del disefio).

0.E.3: Realizar prestaciones de salud a
los Nifios{as) hasta los 59 Meses de Edad
y Gestantes referidos de los
Establecimientos de salud del distrito de
Villa EI Salvador para detectar ¥ tratar la
Anemia en el Hospital de Emergencias
Villa El Salvador.,

Dosaje de Hemoglobinz en |4s 27225 de Trizjz, raspectivas.

Servicio de Enfermeria y Obstetricia.

Dosaje de Hemograma Corip 2ta, Fe rling, Mierro saerico, Vitamina
B12 y Transferrina en pacienies reiactario a aidanuento,

Servicio de Patologia Clinica.

Atencién de Salud por Especialista en Consulta Externa.

Médico Especialista y Nutricionista.

Corte Tardio del Corddn Umbilical (Parto Eutoeico sin complicaciones
Materno-Neonatal).

Servicio de Obstetricia.

Entrega de Hierro a Nifios(as) hasta los 50 Meses de Edad, con
dosaje negativo de Anemia, de forma preventiva, segln Directiva
Administrativa N* 081-MINSA-2018DGIESP,

Médico Especialista.

Entrega de Hierro a Nifos{as) hasta los 59 Meses de Edad y
Gestantes diagnosticados con Anamia, segun corresponda.

Profesional de Salud que realiza la Atencién.

Contrareferencia del Usuario(a) al Establecimiento de Salud de
origen para continuacion del tratamiento ¥ seguimiento del paciente,

Médico Especialista.

O.E.4: Seguimiento de la Contrareferencia

Registro Mensual en Padrén Nominal de Nifios{as) hasta los 59
meses de Edad diagnosticados con Anemia.

Servicio de Enfermearia,

de los Nifios{as) hasta los 59 M de
Edad, con antecedentes de Anemia,
Prematuridad y Bajo Peso al Macer, en
coordinacion con los Establecimientos de
Salud del | Nivel de Atancién, respectivos,

Entrega mensual de numeroc total de Contrarefarencia de Nifios(as)
hasta los 58 Meses de Edad intervenidos durante los pnimeros seis
meses de vida (1° mes, 2° mes y §° mes).

Servicio de Enfermeria,

Reuniones de coordinacidn con las respons=bles de la DIR|S-

LS/RISS.

Direccion Ejecutiva/Equipe de Trabajo,

Q.E.5: Seguimiento de la Contrareferencia
de Gestantes con antecedentes de
Anemia, en coordinacion con los
Establecimientos de Salud del | Nivel de
Atencion, respectivos,

Registro mensual en Padron Nominal de Gestanies diagnosticadas
con Anemia.

Servicio de Obstetricia,

Entrega mensual de numero total de Contrareferencia de Gestantes
diagnosticadas con Anemia.

Servicio de Obstetricia.

Reuniones de coordinacion con los respensables de la DIRIS-
LS/RISS.

Direccion Ejecutiva/Equipo de Trabajo,

©.E.6: Difundir informacién sobre la lucha
contra la Anemia en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador.

Externo: Difusion en Pagina Web Institucional, Redes Sociales
Perifoneo, ete.

Interno: Protector de Pantalla, Propagandas Televisivas en los
diferentes espacios del Hospital, informacién en lugares wisibles
(Banners Promocionales), etc.

Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional

Las actividades del Plan, en cumplimiento de sus objetivos y contribuyendo con el Plan Multisectorial de
Lucha contra la Anemia aprobado con Decreto Supremo N° 068-2018-PCM vy la Directiva Sanitaria que
establece las pautas para optimizar el acceso a prestaciones para la reduccién, prevencion vy
control de la anemia infantil en establecimientos de salud aprobado con Resolucion Ministerial N* 747-
2018-MINSA, estd ligado al Programa Presupuestal 0001: PROGRAMA ARTICULADO

NUTRICIONAL, aprobado con Resolucion Ministerial N°© 907-2018/MINSA.
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XIV.RECURSOS NECESARIOS

14.1. RECURSOS HUMANOS:

» Equipo de Trabajo del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, establecido en
el numeral 11.1 del presente Plan.

> Profesionales de Salud capacitados en la determinacion de hemoglobina
mediante Hemoglobinémetro portatil:
olicenciada de Enfermeria 01. o Lic. Nutricién... 01.
o Técnica de Enfermeria 01. o Obstetra... 01.

14.2. RECURSOS MATERIALES:
14.2.1. Equipos®%;
» Hemoglobinémetro... 03,

14.2.2. Insumos?®?;

» Microcubeta.
» Cubeta control.
> Lanceta retractil o dispositivos de puncion o incisién capilar.
> Alcohol etilico (etanol) 70°, o de uso Medicinal de 70°.
» Guantes de latex no estériles.
> Torundas de algodén.
» Venditas autoadhesivas.
%
~

Papel absorbente.

Una cubierta para el drea de trabajo. Puede ser papel nuevo (despacho, kraff, etc.) o tela
limpia que sirva como campo o area de trabajo.

Bolsas rojas de bioseguridad para residuos sdlidos Biocontaminados, de
aproximadamente 10” x 15”,

> Recipiente rigido de plastics o polivropilenc.
14.2.3. Medicamentos:
» Micronutrientes.

> Hierro Polimaltosado y/o Sulfato Ferroso (gotas, jarabe y tabletas).

14.2.4, Pruebas de Laboratorio:
» Hemograma Completo.

» Ferritina.

Transferrina.
» Vitamina B12.
> Hierro Sérico.

v

v

14.2.5. Material Promocional®:
» Tripticos. »  Gigantografias. » Banner + Roll Screen.

14.3. SERVICIOS A UTILIZAR:
» Hospital de Emergencias Villa El Salvador:

> Area de Admision (central y laboratorio).
> Servicio de Referencia y Contrareferencia.
Triaje 1y 2.

Triaje Obstétrico.

Consultorios Externos.

Patologia Clinica.

Farmacia.

x

v v

s A

L * El Material Promocional lo realizara la Unidad de Comunicaciones e Imaaen Institucional. ]

32 53 Requerimientos Basicos, V. Consideraciones Generales de la Guia Técnica: Procedimiento para la Determinacién de la
Hemoglobina mediante Hemoglobinémetro Portatil.
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%’ VILLA EL SALVADOR

“Plan de Lucha Contra la Anemia en Nifios(as) Hasta los 59 Meses de Edad y Gestantes del Hospital
de Emergencias Villa El Salvador”

XVII. FINANCIAMIENTO:

Las actividades se desarrollaran en cumpliendo con el Documento Técnico “Definiciones
Operacionales y Criterios de Programacién y de Medicion de Avances de los Programas
Presupuestales”, aprobado con Resolucién Ministerial N° 907-2016/MINSA vy contribuyendo con el
Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia aprobado con Decreto Supremo N° 068-2018-PCM.

Se afectaran el presupuesto de la siguiente manera:
a. PROGRAMA PRESUPUESTAL ARTICULADO NUTRICIONAL:

> Producto: 0033315 ATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES
Sub-producto: 3331501 Anemia (Intervencion orientada al diagndstico y tratamiento de los
casos de anemia por deficiencia de hierro en nifios menores de 3 afios).

» Producto: 3033317 GESTANTE CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y ACIDO FOLICO
Sub-producto: 3331701 Gestante y puérpera con suplemento de hierro y acido félico (Se
considera gestante suplementada, cuando la usuaria recibe un total de 60 tabletas de &cido
félico (durante los 3 primeros meses de gestacion) y 210 tabletas de sulfato ferroso + acido
folico (180 tabletas. de sulfato ferroso durante la gestacién y 30 durante el puerperio).

b. ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS:
CONSULTA EXTERNA (para los nifios mayores de 36 meses con diagnoéstico de anemia)

Cabe resaltar que para tratar 01 nifio con anemia en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador
se requiere S/.336.36 soles por que solo se podria atender 917 nifios con el presupuesto
asignado.

XVIII.PRESUPUESTO
A toda fuente de financiamiento:
3033315: ATENCION DE OTRAS ENFERME JAC 2t PRE ‘AL N TES 239,094
3033317: GESTANTE CON SUPLEMENTO L E HE 3ROY 1D J FOLICC 56,538
5001562: ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS 10,000
TOTAL 308,632
XIX. ANEXO:

18.1. Anexo N° 01: Lugar de Eleccion de la Zona de Puncién Capilar en Adultos y en
Nifios/as Mayores a Doce Meses.

19.2. Anexc N° 02: Lugar de Eleccién de la Zona de Puncién Capilar en el Talén para
Nifios/as Menores a Doce Meses.

19.3. Anexo N° 03: Flujograma de Procedimiento Previo a la Puncién Capilar.

19.4. Anexo N° 04: Flujograma de Procedimiento de la Puncién Capilar en Adultos y
Nifios/as Mayores a Doce Meses.

19.5. Anexo N° 05: Flujograma de Procedimiento de la Puncién Capilar en Nifios/as
Menores a Doce Meses.

19.6. Anexo N° 06: Flujograma de Procedimiento para el Recojo de la Muestra de Sangre
en la Microcubeta.

19.7. Anexo N° 07: Control de Funcionamiento de Hemoglobindmetro.

19.8. Anexo N° 08: Flujograma de Proceso de Atencidn del Nifio con Anemia segun Niveles
de Atencion.

19.9. Anexo N® 09: Flujograma de Prevencién y Tratamiento de la Anemia en el Menor
hasta los 59 Meses de edad sin alteraciones se Prematuridad.

19.10. Anexo N° 10: Flujograma de Atencion en Consulta Externa hasta los 59 Meses de
Edad, Prematuros o con Bajo Peso al Nacer que Nacieron en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador.

19.11. Anexo N° 11: Flujograma de Atencion en Consulta Externa hasta los 59 Meses de
Edad, referidos por otras Patologias al Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

19.12. Anexo N° 12: Pasos para la Atencién Gratuita a Nifios de 6 a 36 Meses de Edad con

o sin Seguro.
19.13. Anexo N° 13: Estructura de Costo Atencidén por Paciente Plan de lucha contra la
Anemia.
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“Plan de Lucha Contra la Anemia en Nifios(as) Hasta los 59 Meses de Edad y Gestantes del Hospital
de Emergencias Villa El Salvador”

ANEXO N° 01: LUGAR DE ELEQCION DE LA ZONA DE PUNCION CAPILAR EN
ADULTOS Y EN NINOS/AS MAYORES A DOCE MESES

(Ar:em 4, pagina 29, de la Gula Técnica: Pracedimiento para la Detarminacion de |a Hemaglobina mediante Hemoglobinsmetre Forralil)

LUGAR DE ELECCION DE LA ZONA DE PUNCION CAPILAR EN
ADULTOS Y EN NINOS/AS MAYORES A DOCE MESES®

e 2057 Devces by the Calection of IMagrashe. Caodary Biced Speomens Aoceoved Standaed Bk Edition CLS)
LS. Wayme: PR Dinicar and Ladoratany Standards instiut NS
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“Plan de Lucha Contra la Anemia en Nifios(as) Hasta los 59 Meses de Edad y Gestantes del Hospital
de Emergencias Villa El Salvador”

ANEXO N° 02: LUGAR DE ELEQCIGN DE LA ZONA DE PUNCION CAPILAR EN EL
TALON PARA NINOS/AS MENORES A DOCE MESES

(Anexo 5, pagina 30, de |a Guia Técnica: Precedimiento pars la Determinacion de 12 Hemaglabina mediante Hemoglohinometro Purtétil)

LUGAR DE ELECCION DE LA ZONA DE PUNCION CAPILAR EN EL
TALON PARA NINOS/AS MENORES A DOCE MESESY

N g o

Wm“
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“Plan de Lucha Contra la Anemia en Nifios(as) Hasta los 59 Meses de Edad y Gestantes del Hospital
de Emergencias Villa El Salvador”

ANEXO N° 03: FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO PREVIO A LA PUNCION
CAPILAR

(Ansxo 7. pagina 33, de la Guia Téenica: Procedimiento para la Determinacién de la Hemoglobina mediante Hemoglobindmetrs F'urtétﬂ)

FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO PREVIO A LA PUNCION CAPILAR

bnicto

v
Td=nlilicar & la persons v nidoy

‘

Explivas ¢l procedeiento s la PErsung
o minwa

Colovar uny cubierts deslinada para
#l wrea de lrabsjo

;

Galucar una bolsa roju de bivseguridad
wars Iy shovenzon de residuos
biotontrminadas ¥ o un recipients
nigsde de plaslico o polipropdenc
cerea @ by mesy de fralbagn

;

Lava s s mores com anua © juben

.

Colovarse los guasles en smbas manos

'

Dispomer of Bemogiabinnmetro v los
miateriales sobee b superhicn
e frabago

v

tSe ir_:_rlu de un adulty
o TR A mnayor &

12 mipgee?

Continuar con 2l procedimiento de by
pranciin capilar sn adultos y
MAUS BE mayures 2 duce meses
{Anexy BH)

;
O

Continuar cen el procedisiento de lx
pencion capidar en ninve sy
menares @ duce meses (Anexo 08}
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“Plan de Lucha Contra la Anemia en Nifios(as) Hasta los 59 Meses de Edad y Gestantes del Hospital
de Emergencias Villa El Salvador”

ANEXO N° 04: FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE LA PUNCION CAPILAR EN
ADULTOS Y NINOS/AS MAYORES A DOCE MESES

(Anexo 8, pagina 34, de la Guia Técnica: Procedimiento para la Determinacién de |s Hemoglabina mediante Hemoglobindmetro Parlélil)

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE LA PUNCION CAPILAR EN
ADULTOS y NINOS/AS MAYORES A DOCE MESES

*

Luege de haber realizade o procedimiests
previo 2 2 peacion JAnexn D4

'

Pedir a b3 persona se siente comodamente, i se
Irata de ninos indicar a ke madree o respensable,
is manzra sdecuaca de sestenerln

‘

Sujelar i3 mano y aEPgUIar o
pxte relnjaca y oaliente of lacho

‘

Seiecoionar el dedo medis o anutar,
masaear o puipein del dedas

Limoae “» ‘orss de wune on e un o lorunda
g algedsn hemedesida om alcphol

+

Disjar evaporar les residuos de alcohol
e b zans de punsion

i

'j} o S ¢5u Lrata de un adullo? —

=y

Eealizar I puncion o el mecso del puipeje g
del tedo
w
Heallzar 1x puncion en costade del dado
(ARoexa 4)
v
Lhimirar 12 lancela &0 urz bolsa reja de Doseguridad ¥ o

en un recipiente nigico de plaslico o
poligrepilene

v

Eonlingar con o procedimiesin para gl reco jo de muestra de
saagre v la microcubioks
{Anexo 10)
!
?‘

&
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“Plan de Lucha Contra la Anemia en Nifios(as) Hasta los 59 Meses de Edad y Gestantes del Hospital
de Emergencias Villa El Salvador”

ANEXO N° 05: FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE LA PUNCION CAPILAR EN
NINOS/AS MENORES A DOCE MESES

(Anexo 9, pagina 35, de la Guia Técnica: Procedimienta para |la Ceterminacion de la Hemaglobina medianta Hemeglobindmetro Puﬂéﬁl}

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE LA PUNCION CAPILAR EN
NINOS/AS MENORES A DOCE MESES

&
,

Luage de habas reslizade el precedimianto
prewio a la puncion (Anexo 7)

.

Pedir a 2 meadyo o rezpensable gue sosle nga
ateceataments al nino/a

-

Beleccionar el talom en el gue hara la puncion
¥ mazajear pa senlide descandente

v

Rseltdns QOB Bl ialan we! nifnsa
waid CadlBliae al tactn

'

Lirngias ba xona de puneitn con wid lorunda
de algaden humedecida en alvalol

:

Dejar evaporar les residucs de alcohiol
€0 [a zana ce puncion

v

Realizar la puncion en la zowa tatersl interna
¢ externa del talon (ver Anexo 5)

Elimitnar la lancela utilizada, &n ts bulsy

de bioseguridad en un recipienle ngideo
de plastice o puliprogilena

:

Conlinuar con el procedimientio para ef reacojo
e T mwesira de sangee &n 13 mucrocubeta
fAngxo 10)

.
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ANEXO N° 06: FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO PARA EL RECOJO DE LA
MUESTRA DE SANGRE EN LA MICROCUBETA

(Anexn 10, pagina 28, de |la Guia Técnica: Procedimiento para la Determinacion de la Hemoglobina mediante Hemoglobindmetro Ponéljl}

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO PARA EL RECOJO DE LA
MUESTRA DE SAMNGRE EN LA MICROCUBETA

Luago de haber realizado el pracedimienio de la puncian
ol

capiiar (Anexa 8 o Anexo ) R
D’-‘ﬁ;g:“ la ?“"9‘3";‘_“": Limpiar 1as das primeras gofas con una
e,  ESDON SFIRAY Bik ), PEOIER torunda de algodon Impio y seco )
an gl talon
Sostener la microcubela del extramo i Anegurar gue |3 tercera gota se o
distal opuesio a la zona e reaccion suficientemente granda
Ly Infroducts fa punta de la microcubeta | Llenar l2 microcubieta en un -
en al madio de Ja gola de anare proceso continuo

md-— 4Se fogro oblenar
{2 muestra? 0 W8 i

)
Volver & realizar la A
e puncion capllar e o Hetirar 'a microcubeta v impiar el exceso de
(Anexa &y Angxo 4} sangre. Colocar una torunda de algadon limpia
saca enla zona de 1a punclan canilar

|

g
Ravisar la microcubeta & “'3'_“?
hacia la fuz buthuja?
|
1
t
-’ ¥
: Vaiver a reaiizar (a Descartar la [
+-- puncian capilar -  pierenubata B0 pna S n
{Ainess 8 ¥ Anexo 8) bolsa de tlosegundad :
‘1
Hetira 13 lorunda de la Zona de punceon Pomer 1a microcubela en gl S
| y cofocar una vandila adhesiva poracubela get hamogicnometro
Healstrar los resultados gue apareceran Betirar 1a microcubets dai
L3 enlapantaila del hemoglobinometra, - portacubeta y desecharia en una bolsa
realizar ajustes de allura en las datos roja de bioseguridad }

Hetirar fos puanies de las manos
b y gdesacharios en una bolza rofa —
de bioseguridad
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“Plan de Lucha Contra la Anemia en Nifios(as) Hasta los 59 Meses de Edad y Gestantes del Hospital

de Emergencias Villa El Salvador”

ANEXO N° 07: CONTROL DE FUNCIONAMIENTO DE HEMOGLOBINOMETTRO

{Anexu 11. pagina 37, de la Guia Técnica: Pracedimisnto para la Determinacion de la Hemoglobing mediante Hemaglobindmetro Portéui)

CONTROL DE FUNCIONAMIENTO DEL HEMOGLOBINOMETRO

EEBSIOGL _I
M. Fecha | Hora | Hbjgdl) Obssnvacones N° Facha Hora  Hbighdl) | Opservaciones
s
1 =
2 a4z
1 2
k|
= 35
= 38
] L]
a 39
! b L%
1
12 12
3 43
i 44
& 45
5 48
47
8 48
48
z 50
5%
& ad
- 5"
24 &4
25 55
5
28 58
25 59
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“Plan de Lucha Contra la Anemia en Nifios(as) Hasta los 59 Meses de Edad y Gestantes del Hospital
de Emergencias Villa El Salvador”

ANEXO N° 12: PASOS PARA LA ATENCION GRATUITA A NINOS DE 6 A 36 MESES
CON O SIN SEGURO

(Anexo N° 2: PASOS PARA LA ATENCION GRATUITA A NINOS DE 6 A 35 MESES CON O SIN SEGURO
(Tratamiento y Prevencidn de Anemia) de la Directiva Sanitaria N° 081-MINSA-2018-DGIESP Prestaciones para Reduccion, Prevencion ¥
Contrel de la Anemia en Establecimientos de Salud. aprobado con Resolucion Ministerial N® 747-2018-MINSA)

ANEXQ N” 2

PASOS PARA LA ATENCION GRATUITA

A NWNOS DE 6 4 35 MESES
CON O SIN SEGUR
{Tratamiente v Prevenciin de Anemia)

PASO 1: DESCARTE DE ANERIA # ACERCATE A TRIAJE ¥ SOLICTA GL EXAMEN OZ TU NI
[OURA SOLO S MINUTOS. PIDE INMEDIATAMENTE TU RESULTADO)

X :

— B ey ]
PASD 2: LUGAR DE ATENCION # Kdiima l— o | vaeunh Mutiien
AR— i , [ b ) | !

A | 0w flo 3 ML AREM A melb ks [ { B J 5 tu e NC TIENE AREREA recibnd

Ui O arane de herpy
ar Wm0 ETALT L s iy
EACTN )

PASO 3: ENTREG & DF JARARE 0
MICRONUTRIENTF

Migrrnutie s 3 parr de los B nveses
dr edan
[Lraete 10 reese 3 anare A ans| {

ALOE 31 0fAS Cansans 1l so Contrai CRED seRir cues

Contrul de ‘lenmglobing il
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ANEXO N° 13: ESTRUCTURA DE COSTO ATENCION POR PACIENTE PLAN DE
LUCHA CONTRA LA ANEMIA

ATENCION POR PACIENTE PLAN DE LUCHA CONTRA LA ANEMIA

Costo de
DESCRIPCION Cantidad T:;“I’:}'“ Valor Depeeciady J:::::::.t:ﬁ -
‘EQUIPOS 5/.0.07
5/,
HEMOGLOBINOMETRO 1 15 z.snu.u{] 0.00482 | 0.072337963 | 0.072337963
: Unidad de [OTAL

DESCRIPCION Cantidad Usa Precio Medida P. UNIT NSUM,
INSUMOS s/.8.07
MICROCUBETA 3 1 §/. 1.50 | Und. 1.5 4.5
CUBETA CONTROL 3 56 5/.20.00 | Und. 0.357142857 | 1071428571
LANCETA DESCARTABLE ADULTO 3 1 §/.0.15 | Und. 0.15 0.45
ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 702 X 1 L 20| 1000 5/.4.40 | ML. 0.0044 0.088
GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M 3 100 $/. 8.90 | Und. 0.089 0.267
ALGODON HIDROFILO X 500 g & 500 | §/.13.50 | Trda. 0.015 0.09
VENDITA ADHESIVA 18mm x 76mm x 100 3 100 5/. 10.00 | Und. 0.1 0.3
PAPEL TOALLA INTERFOLIADO 21 cm X 24 cm X 150 HOJAS 12 150 $/. 7.00 | Hoja 0.046666667 0.56
BOLSA DE POLIETILENO 72.6 um X 1.00 m X 1.20 m APROX. COLOR ROJO 0.1 100 5/.1.20 | Und. 0.012 0.0012
CONTENEDOR DE PLASTICO DE BIOSEGURIDAD PORTATIL DE 2 L 0.017 1 §/.17.00 | Uso 17 0.289
JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 L 30 1000 5/.15.00 | ML, 0.015 0.45

DESCRIPCION Cantidad | Uso Precio pUNIT [
PROCEDIMIENTOS 5/.155.96
Consulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de un paciente nuevo
nivel de atencién Il 1% . —— 1 5/.24.52 24.52 73.56
Atencidn en nutricién o : - | — :1. 1 5/.4.57 4.57 4,57
Consejeria nutricional: Alimentacion saludable 3 2. 5/.10.38 10.36 31.08
Triaje 3 1 5/.5.09 5.09 15.27
Charla Educativa sobre la importancia de la Lactancia Materna Exclusiva
{técnica y beneficios), 1 1 5/.10.36 10.36 10.36
PRUEBAS DE LABORATORIO
HEMOGRAMA COMPLETO 0.4 1 §/.21.27 2127 8.508
FERRITINA 0.32 1 S/. 20.66 20.66 6.6112
TRANSFERRINA 0.32 1 LAt 7.11 22752
VITAMINA B12 0.08 1 5/.19.83 19.83 1.5864
HIERRO SERICO 0.32 1 5/.6.68 6.68 2.1376
MEDICAMENTOS
Tratamiento Estimado x PTE (FERROSO SULFATO HEPTAHIDRATO 30 mL
25 mg/ mL SOL) s/. 168.90

Servicios Gasto Distri:.l.l.ll:i 5n | Produccién . : tosa

Servicios Publicos: 1,500 3.36402
Agua 4,400.00 0.01867 82.128 0.05475
Luz 130,333.00 0.03264 4,254.281 2.83619
Internet 30,975.00 0.02291 709.623 0.47308
COSTO TOTAL S/. 167.46
COSTO TOTAL + MED S/.336.36
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