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Lineamiento Prioritarios de la Politica General de Gobierno al 2021
Decreto Supremo N2 056-2018-PCM
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Decreto Supremo que aprueba la Politica General de Gobierno al 2021
Decreto Supremo N2 056-2018-PCM

—— 4. Desarrollo social y Bienestar de la Poblacion

4.1 Reducir la anemia infantil en nifas y nifios de 6 a 35 meses, con
enfoque de prevencion.

4.2 Brindar servicios de salud de calidad, oportunos, con capacidad ——
resolutiva y con enfoque territorial.
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Metas nacionales de anemia anualizadas 2017-2021

Tasa de anemia en nifias y niflos de 6 a 35 43.30% 42.00% 39.00% 30.00% 19.00%

meses de edad (Basal)

Fuente. Metas aprobadas en el marco de la definicidn de indicadores de la Politica General de Gobierno

(DS 0056-2018-PCM)
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Actividades estratégicas orientadas a Desnutricion Crdnica Infantil Y
Anemia Materno Infantil

Actividad 2. Suplementacién con Hierro y Acido Félico y atencién prenatal a la
gestante y consejeria

Actividad 3. Suplementacién Preventiva con Hierro y Acido Félico a mujeres
adolescentes de 12 a 17 afos

Actividad 4. Control de Crecimiento y Desarrollo infantil y consejeria desde el
nacimiento

"Plan Nacional para la reduccion y control de la anemia materno infantil y desnutricion crénica infantil 2017-2021 ‘
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Actividades estratégicas orientadas a Desnutricion Cronica Infantil Y
Anemia Materno Infantil

Actividad 6. Inmunizaciones y atencion de enfermedades prevalentes de la
infancia

Actividad 7. Suplementacidn con vitamina “A” para niflos de 6 meses a 5 afios
(dmbito rural)

Actividad 8. Desparasitacion a escolares y familias

'Plan Nacional para la reduccion y control de la anemia materno infantil y desnutricidn crénica infantil 2017-2021
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Actividades estratégicas orientadas a Desnutricion Cronica Infantil Y
Anemia Materno Infantil

Actividad 10. Promocidén de Alimentacion Saludable

—L Actividad11. Control de Yodo en sal

‘ Actividad 12. Fortalecimiento de capacidades a nivel de Instituciones

Educativas Saludables

.
"Plan Nacional para la reduccion y control de la anemia materno infantil y desnutricidn crénica infantil 2017-2021 I
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Actividades estratégicas orientadas a Desnutricion Cronica Infantil Y
Anemia Materno Infantil

Actividad 14. Fortalecimiento de capacidades a nivel de municipios saludables

aguay jabon.

‘ Actividad 15: Promocion del consumo de agua segura y lavado de manos con

"Plan Nacional para la reduccion y control de la anemia materno infantil y desnutricion crénica infantil 2017-2021 ‘
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Riesgos de la Anemia

Embarazo:
Mortalidad materna 1\ 4 ; Desconocimiento general

. , en la poblacion sobre las
Mortalidad Perinatal 1‘ consecuencias de la
Mortalidad Neonatal T anemia y su importancia
Bajo Peso al Nacer T para el desarroll’o infantil
Infancia

Efectos negativos en desarrollo cognitivo, motor, comportamiento y crecimiento.

Adultos

Baja Productividad y Rendimiento econémico.
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El estado nutricional del hierroy
el desarrollo en la primera infancia

700 nuevas conexiones neuronales cada segundo

Laos neuronos s unen entre  si
formando circuitos de aprendizaje.
Se estima que el ser humano puede
formar hasta 300,000 millones de
sSinapsis.

Casi fodas se forman despuées del
nacimiento y durante los 2 primeros
afos de la vida.

El cerebro es mas desarroflado en lao
medida que tiene mas neuronas y
mas conexiones entre neuronas
{sinapsis).

Nino Anémico
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"Plan Nacional para la
reduccion y control de la
anemia materno infantil
y desnutricion crdnica
infantil 2017-2021"

(Resoluciéon  Ministerial N2 249-
2017/MINSA)

DOCUMENTO TECNICO

Plan Nacional para la

REDUCCION Y CONTROL DE LA ANEMIA
Materno Infantil y la

Desnutricién Crénica Infantil

en el Perd: 2017-2021

Marco Normativo

“Manejo Terapéutico y
Preventivo de la anemia
en ninos, adolescentes,

gestantes y puérperas”
(Resolucion Ministerial N2 250-
2017/MINSA)

5 :
NORMA TECNICA - MANEJIO

TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE

LA ANEMIA

EN NINOS, ADOLESCENTES,
MUJERES GESTANTES
Y PUERPERAS

| EL Pero PRIMERO |

“Plan Multisectorial de

Lucha contra la Anemia”
(Decreto Supremo N° 068-2018-PCM)

PLAN MULTISECTORIAL DE LUCHA CONTRA LA ANEMIA

IEL Per0 PriMERO |
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Situacion Actual
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Fuente: INEI— ENDES 2017
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Situacion Actual
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. =0 tiene anemia
]

a1l] ) i
40 s ' »
30 0 ) Nl ' L -
20 - o W 0

Promedio: . .
10 59.6% Promedio: Promedio: .

| 48.9% 30.4%

0

56 7 8 910111213 141531617 181920212223 24 2526 27 28 209303132 33 34 35

Edad (en meses)
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Proporcion de ninas y ninos de 6 a 35 meses de edad con
anemia, segun regiones, 2012y 2017

En porcentaie

I 600 amas
1 500-599
— 1400-499

1/ Comprende los 43 distritos que conforman la provincia de Lima.

Fuente: Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES

Menos de 40,0

2/ Comprende las provincias: Barranca, CajJatambo, Canta, Caflete, Huaral, Huarochirl, Huaura, Oyén y Yauyos.

Puno
Loreto
Ucayali
Pasco

Madre de Dios |

Cusco
Huancavelica
Apurimac
Junin
Amazonas
San Martin
Ayacucho
Tumbes
Hudnuco
Regién Lima 2/
Ancash

Piura

La Libertad
Ica

Lambayeque |

Cajamarca
Moquegua
Tacna
Arequipa

Provincia de Lima 1/
Prov. Const. del Callao

Diferencla en puntos
porcentuales
2017/2016
E=mmrewis 75,9 0,0
S 61,5 ’
: 59,1 2,0
: 58,0 -2,6
. 57,3 L7
| <t i 55,3 -1,3
i i 54,7 -3,4
p==" " 54,2 0,7
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] i 51,2 6,6
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' 46,8 -2,0
' 44,7 -2,3
' 43,9 3,0
142,8 15
142,3 0,5
141,8 6,1
'40,5 -0,6
87,6 0,7
87,6 7.3
37,2 -0,9
37,0 1,9
34,2 pNacional 103
38,3 43,6 0,7
32,4 -11,4
15
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Proporcion de ninos con anemia y desnutricion cronica infantil segun
quintil socioecondmico, ano 2017

Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5

% Anemia

ennifiesde | oo 304  491%  42.7% 33.6% 26.3%

6 a 35 meses

%
Desnutricion

Crénica 28.8%  12.0% 7.3% 4.3% (5%)

en menores
de 5 afos

Fuente: INEI. 2017. ENDES 2017
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Nifios menores de 35 meses con anemia, segun area rural y urbana

Departamento Urbano Rural TOTAL
Nro % Nro %
Lima 140,433 96.4 5,198 3.6 145,631
Piura 28,837 73.7 10,302 26.3 39,139
La Libertad 22,285 64.3 12,382 35.7 34,667
Loreto 18,025 48.5 19,125 51.5 37,149
Puno 17,871 48.9 18,695 51.1 36,566
Arequipa 18,444 90.2 1,995 9.8 20,439
Junin 18,368 57.9 13,359 42.1 31,727
Cajamarca 6,908 27.5 18,169 72.5 25,076
Cusco 15,579 47.8 16,984 52.2 32,563
Ica 16,831 96.3 648 3.7 17,479
Lambayeque 16,164 71.1 6,574 28.9 22,738
Ucayali 14,301 68.8 6,499 31.2 20,799
Callao 13,668 100.0 0] 0.0 13,668
San Martin 11,783 52.8 10,515 47 .2 22,299
Huanuco 4,753 28.8 11,728 71.2 16,481
Ancash 10,191 50.2 10,097 49.8 20,289
Amazonas 3,429 29.0 8,390 71.0 11,818
Ayacucho 6,522 44 .4 8,178 55.6 14,701
Huancavelica 2,860 30.3 6,567 69.7 9,427
Apurimac 3,539 36.6 6,139 63.4 9,677
Tumbes 4,751 91.6 438 8.4 5,189
Tacna 4,178 85.0 735 15.0 4,912
Pasco 3,614 52.1 3,322 47 .9 6,936
Madre De Dios 3,258 64.7 1,776 35.3 5,034
Moquegua 2,027 84.3 377 15.7 2,404
TOTAL 408,617 r 67.3 198,192 r 32.7 606,809

Fuente: INEI - ENDES 2017

| EL Pero PRIMERO |

El mayor numero
de ninos con
anemia se
concentran en la
zona urbana, sin
embargo, en
algunas Regiones
hay un
predominio en la
zona rural.
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Acciones del Ministerio de Salud

Fortalecer la gestion del sector salud para la reducciony el
control de la anemia
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1. Gestion del abastecimiento de medicamentos e insumos a nivel de
los Establecimientos de Salud en coordinacion con DIRESAS, GERESAS y
DIRIS
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2. Lanzamiento Jornada Nacional contra la Anemia Lima
Metropolitana y Regiones

En Lima Metropolitana

’E LANZAMIENTO Se realizara el d0|?1|-n_go mme-cllato previoa la
i 1 fecha de inicio de la jornada
A / - 3

Mayo 27 de mayo al 02 de junio
2 Junio 25 de junio al 01 de julio
3 Julio 30 de julio al 05 de agosto
4 Agosto 27 de agosto al 02 de setiembre
5 Setiembre 24 al 30 de setiembre
6 Octubre 22 al 28 de octubre

Declaran la realizacion de las “Jornadas
Nacionales contra la Anemia”, durante
la cuarta semana de los meses de junio a
octubre de 2018

RESOLUCION MINISTERIAL
N 540-2018/MINSA

Lima, & de junio del 2018

Visto, el Expedienta N® 18-057355-001, que contieng
el Informe N° 028-2018-JLLC-DPROM-DGIESP/MINSA,
de la Direccidn General de Intervenciones Esiratégicas en
Salud Publica, y;

COMSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titule Preliminar de la
Ley N® 26842 Ley General de Salud. sefialan que la




@ 'EL Pero PRIMERO |

3. Asistencia Técnicas a las Regiones para el fortalecimiento de las
acciones de gestion y operativas en los Establecimientos de Salud y
contratacion de 16 monitores para las DIRIS y Regiones.
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4. Capacitacion y formacion de tutores para la reduccion de anemia

en las regiones priorizadas 2017 - 2018

- L\

=l » Se capacito a 1,312 profesionales de la

A Lacgor A salud , participantes de 160
establecimientos de salud de 8
distritos priorizados en Lima y Callao

(Ate, El Agustino, SIL, SIM, Villa Maria
del Triunfo, Villa El Salvador, S.M.P,,
Ventanilla).

» Formacion de 724 Tutores en las
AR regiones de Cusco, Puno, Piura, La
i/m//ﬂ? Libertad, Junin y Pasco.

gocs N .\\ g

“.  » Programa de formacién para |la
reduccidon de la anemia y la DCI (13
mil personal de salud inscritos)

CALlXo

» Capacitacion en Lima Metropolitana
LR en Anemia a 400 Agentes
oA P Comunitarios de Salud .

Fuente: DGIESP/ESNANS-2017 - 2018 ‘

“Bolivi
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5. Monitoreo de Indicadores para el logro de metas: convenios FED,
Convenio de Gestion, Sello Municipal, Plan de Incentivos Municipales,
entre otros.
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6. Articulacion Intersectorial e Interinstitucional (MINEDU, MIDIS,
AGRICULTURA, PRODUCCION, SEDAPAL, PMA, OPS, UNICEF), para el
desarrollo de acciones conjuntas

.

i & QUE RESULTADOS BUSCAMOS
' CON LOS EJES DE INCLUSION? |
1 NUTIRCION INFANTIL |
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7. Fomento de espacios de concertacion vy coordinacion
intergubernamental: Con los Gobiernos Regionales mediante los GORE

Ejecutivo y la Comision Intergubernamental de Salud, con los gobiernos
locales mediante los MUNI Ejecutivos.

| ’ (Ve
N 060 GARTIR), XV Rmwnbén Ordinara
s (S ———
/ e Ui, 2 y 03 o funkos do 2018

“Minsa y las Direcciones Regionales de Salud (Diresas), al culminar la XXVII Reunidn
Ordinaria de la Comision Intergubernamental de Salud (CIGS), se tomaran acciones
inmediatas a fin de luchar contra la anemia materno infantil”
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Acciones en Regiones
Experiencias Exitosas
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Region Arequipa

EVOLUCION DEL INDICADOR: PROPORCION DE NINAS Y NINOS DE
6 A 35 MESES DE EDAD CON PREVALENCIA DE ANEMIA REGION

AREQUIPA
50 42 44.5
39.2 '
w 4.2
< 30
=
Z 20
o
10
0
2014 2015 2016 2017

ANOS

Fuente: ENDES 2017
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Region Arequipa

Motivacion

ACCIONES
Talleres de Seguimiento

Monitoreo Mensual de

Meta
To % ANEMIA
Planificacion gzmiztt;gsases'on °
de Base 44.5 » 34.2

Padron nominal de nifio con
anemia

Relacion CRED — Hb - VD

Seguimiento de MN y SF
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Compromiso Regional por la primera infancia

GOBIERNO REGIONAL
DE AREQUIPA

DECRETO REGIONAL
N° 003-2018-AREQUIPA

Decreto Regional
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Region Ayacucho

EVOLUCION DEL INDICADOR: PROPORCION DE NINAS Y NINOS DE6 A
35 MESES DE EDAD CON PREVALENCIA DE ANEMIA REGION AYACUCHO

[%a]
e

52.8

L
o]

50.1

%]
o

48.3

Porcentaje
ey
oo

45.8

e
[=a]

e
=

ey
o]

2014 2015 2016 2017
Afios

Fuente: ENDES 2017
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Region Ayacucho

Implementacion del Plan Regional
Articulada (Intrasectorial, Intersectorial y
Transectorial)

Capacitaciones descentralizadas en

. atencidn integral del nifio
Estrategias % ANEMIA

implementadas Diplomados “Salud, Nutricidn y Desarrollo 52.8 » 48.3

Infantil con enfoque intercultural”
(Universidad Nacional San Cristébal de
Huamanga — DIRESA — UNICEF)

Adecuacion de normas técnicas para auto
capacitacion
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Regidon Ayacucho

Instalacion del Concejo Regional de lucha
contra la pobreza

Asistencia técnica y seguimiento a los
equipos administrativos

Seguimiento intradomiciliario (VD) para la

Estrategias .
= adherencia del consumo de hierro, sesion 7% ANEMIA

implementadas

demostrativa, Consejeria Nutricional y la 52.8 |:> 48.3

entrega del Paquete de Atencion Integral

Implementacion de la tecnologia de
decisiones Informadas (TDI) en 20 distritos

Implementacidon estrategia de
comunicacion social de rapido efecto a
nivel de hogares
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Pacto Regional:
Reduccidon de pobreza, DCl y Anemia
Infantil

Campaiia de Diagnostico y
Campana Desparasitacion Tratamiento de la Anemia
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Distrito de Iguain - Ayacucho

EVOLUCION DEL INDICADOR: PROPORCION DE NINAS Y NINOS DE 6 A
35 MESES DE EDAD CON PREVALENCIA DE ANEMIA
AYACUCHO IGUAIN 2015 - 2016

70
60
50
40

30

PORCENTAIJE

20 19
10

2015-1 2015-I1 2016
ANOS

ACCIONES ‘ Implementacion de la Tecnologia de
Decisiones Informadas (TDI)

Fuente: ENDES 2017
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Identificacién del Vinculacién del problema con
Problema politicas nacionales y/o regionales Proceso de intervencion

Metas de Reduccion Nacional de & EREER
Desnutricion y Anemia Infantil: 2016-2021

Situacion Actual

620 mil nifios menores de 3 afios anémicos de 1.6 millones a nivel nacional
410 mil menores de 5 afios con desnutricion crénica

Nifios en riesgo: aprox 500,000 nacimientos/afio

==

Anemia

Nifios 6-35m “.‘Ej;". ‘?:3;:‘ 19;0\“
mﬁ: uax 135% 6.4% 2
A,::m:: z:: z::: Reunién con el alcalde ysv equipo de trabajadores ediles
de la Municinalidad Nistrital de lavain PASO N°O1
O.M. tomando
como estrategia de Talleres de Sesién demostrativa Visita Domiciliaria
gestion territorial sensibilizacion

b 4
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Regidn Callao

EVOLUCION DEL INDICADOR: PROPORCION DE
NINAS Y NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD CON
PREVALENCIA DE ANEMIA REGION CALLAO

50

40
3
30 32.4

20

PORCENTAIJE

10

2014 2015 2016 2017
ANOS

Fuente: ENDES 2017
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Regidn Callao

Plan de reduccion de la Desnutricion
Crénica Infantil y Prevencidon de Anemia
en Nifios Menores de 36 meses de la
Regidn Callao 2017-2021

Ordenanza Regional que Declara Prioridad
Publica las Politicas de Reduccién de la % ANEMIA

Estrategias

implementadas Anemia y Desnutricion Crénica Infantil 43 8|:>32 a

Firma del Pacto Regional para la
Reduccion de la Anemia y Desnutricion

Crdnica Infantil

Capacitacion a personal de salud,
promotoras y facilitadoras en salud
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Equipamiento de los establecimientos de
salud

Establecimientos de salud abastecidos con
gotas, MN, microcubetas

Estrategias Fortalecimiento de las actividades o% ANEMIA

implementadas

int I
ntramurales 43 8 |:> 324

Actividades extramurales con equipos
itinerantes conformado por enfermeras,
nutricionistas y personal técnico

Articulacion interinstitucional

Actividades con el Programa Mundial de
Alimentos
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Campaia de diagnostico y
tratamiento de la anemia Visita Domiciliaria Campaiia desparasitacion
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Region Tacna

PROPORCION DE NINAS Y NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD CON
PREVALENCIA DE ANEMIA 2013 AL 2017 REGION TACNA

54
52.8

u
N

50.3 0.1
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48.3

PORCENTAIE
=Y
co

Y
()]

45.8

B
sy

42
2013 2014 2015 2016 2017
ANOS

Fuente: ENDES 2017
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Region Tacna

Planificacion desde el ambito territorial ’
\
Participacién comunitaria y movilizaciéon
\ \

Activacién de espacios de didlogo y
Concertacion: GORE, COREPAM, COREFAM,
Mesa de Lucha contra la Pobreza, Consejo
Regional de Salud y Comité Regional de Lucha

Estrategias contra la Anemia % ANEMIA
implementadas |:>
Articulacion de acciones de salud: 43.8 32.4
interinstitucional, intersectorial e
intergubernamental
y4

Gestion de la calidad del agua

Mejoramiento del servicio de promocion,
prevencion y control de anemia en nifios
menores de 5 aflos y madres gestantes de la
region Tacna Inversion de S/.8,487,446.6
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Campana de diagnostico y tratamiento de la anemia

Gestion de la calidad del agua

Participacion comunitaria y
movilizacion
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La anemia cuesta a la sociedad peruana aproximadamente S/. 2 777
millones que representan el 0,62% del PBI. De este costo de los
efectos en la edad adulta de |la pérdida cognitiva que genera la
anemia en los nifios, que alcanza unos S/. 1 285 millones que
representan alrededor del 0,33% del PBI.

Fuente: GRADE ACCION CONTRA EL HAMBRE
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