MINISTERIO DE SALUD N°/23 -2021-DG-DIRIS-LC
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
DE SALUD LIMA CENTRO

Lima, 03 MAYD 2021

VISTO:

El Expediente (Hoja de Tramite N° 20215777) que contiene: 1) El Informe Técnico N° 021-
e02 1-ESANS-UFN-OIS-DEMyGS/DIRIS-LC, de fecha 05 de abril de 2021; 2) La Nota Informativa N°
436-2021-DEMyGS N° 366 OIS-ESANS/DIRIS-LC, de fecha 08 de abril de 2021; 3) El Informe N°
0-2021-UFM-OPyM-DIRIS-LC, de fecha 12 de abril de 2021; 4) El Proveido N° 012-2021-OPyM-
&)RIS-LC, de fecha 13 de abril de 2021; 5) La Nota Informativa N° 133-2021-OP-DIRIS-LC, recibido
19 de abril de 2021; y, 6) El Informe Legal N° 110-2021-OAJ-DIRIS-LC, de fecha 21 de abril de
2021y,

e CONSIDERANDO:

3 _&_,ﬂ Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de la Salud,
~ disponen que la proteccion de la salud es de interés publico, siendo la salud publica responsabilidad
. Pprimaria del Estado y la salud individual responsabilidad compartida por el individuo, la sociedad y el
i s Estado;
S //, / Que, en atencién a ello, mediante el Decreto Supremo N° 068-2018-PCM, se aprueba el
S 9{; }-I’Ian Multisectorial de Lucha contra la Anemia, cuyo objetivo es prevenir y reducir la prevalencia de
/" “anemia en nifias y niflos con énfasis en menores de 36 de meses de edad, gestantes vy
», adolescentes a nivel nacional, a través de la articulacion intersectorial e intergubernamental de
"\ intervenciones efectivas implementadas por el Gobierno Nacional, los gobiernos regionales y los
;) gobiernos locales en el territorio,

Que, tras la declaracion del brote del COVID-19 como una pandemia mundial por la
Organizacion Mundial de la Salud el 11 de marzo del 2020, con Decreto Supremo N° 008-2020-SA,
A€l Presidente de la Republica declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de
poventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencion y control; plazo que ha sido prorrogado
ypoor los Decretos Supremos N° 020-2020-SA, 027-2020-SA, 031-2020-SA y 009-2021-SA por ciento
# ochenta (180) dias calendario a partir del 07 de marzo de 2021;

Que, en consecuencia, con Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, que derogd entre otros el

’

grorrogado por Decreto Supremo N* 201-2020-PCM, Decreto Supremo N° 008-2021-PCM, Decreto
v/ Supremo N° 036-2021-PCM, Decreto Supremo N° 058-2021-PCM y Decreto Supremo N° 076-2021-
PCM por el plazo de treinta y un (31) dias calendario, a partir del 01 de mayo de 2021;

Que, mediante la Resoluciéon Ministerial N° 249-2017/MINSA, se aprueba Documento
decnico: “Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion
onica Infantil en el Pera: 2017-2021", a fin de contribuir a mejorar el estado de salud y desarrollo,
prioritariamente de la poblacion infantil de menores de tres afios y mujeres gestantes, como
inversion publica en el capital humano, para permitir el progreso econdémico y social de todos los
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peruanos, con inclusién y equidad social, a través de la orientacion y fortalecimiento de las acciones
institucionales y concurrencia con intervenciones de diversas plataformas de contacto intersectorial,
a nivel nacional, regional y local, para alcanzar los objetivos en el 2021,

Que, posteriormente, mediante la Resolucién Ministerial N° 250-2017/MINSA, se aprueba
la NTS N° 134-MINSA/2017/DGIESP, “Norma Técnica de Salud para el Manejo Terapéutico y
Preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas’, cuya finalidad es
contribuir al desarrollo y bienestar de nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérpera en el

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 275-2020/MINSA, se aprueba la Directiva
Sanitaria N° 099-MINSA/2020/DGIESP “Directiva Sanitaria que establece las Disposiciones para
Garantizar las Prestaciones de Prevencion y Control de la Anemia en el contexto del COVID-19",
w: 26 . que busca contribuir con la reduccion de la vulnerabilidad de los niflos menores de 36 meses,
97 %% adolescentes, gestantes y puérperas al COVID-19, a través de la prevencion y el control de [a

| canemia;

IO_Q

Que, con Resolucion Directoral N° 036-2019-DG-DIRIS-LC, se resuelve conformar el
S s, Comité Multidisciplinario de Lucha contra la Anemia en los Establecimiento de Salud de la Direccion
[/ i :v de Redes Integradas de Salud Lima Centro, periodo 2020-2021. En ese contexto, mediante la
4\ \4# ). |Resolucién Directoral N° 739-2019-DG-DIRIS-LC, se aprueba la conformaciéon del Comité
é_,f_:-;g”'*_'_.-_._";-J,,;' Multidisciplinario de Lucha contra la Anemia de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
“¥ai Y Centro, la cual establece una agenda continua en la mejora permanente de la gestion para la
optimizacién de las prestaciones de los establecimientos de salud y fortalecer sus capacidades
resolutivas, mejorar las atenciones oportunas de anemia y reducir la misma;

of 8 )

Que, en adicién a ello, mediante la Resolucion Directoral N° 150-2020-DG-DIRIS-LC, se
aprueba el Documento Técnico: “Lineamientos de Fortalecimiento del Abordaje de la Anemia en las
Instituciones Prestadoras de Salud del | Nivel de Atencion de la DIRIS Lima Centro”, que tiene por
™\ objetivo promover la salud integral del nifio y la nifia a través de acciones coordinadas de
Npromocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion, sustentada en los principios de la Atencion
Primaria en Salud, y con ello; disminuir la brecha de inequidad social en la poblacién infantil de la
Jjurisdiccion de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro;

Que, con Resolucion Ministerial N° 467-2017/MINSA, se aprueba el Manual de
Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima Metropolitana, el cual
conforme al articulo 13 establece que la Direccién de Monitoreo y Gestion Sanitaria es el 6rgano
@ncargado de realizar las actividades relacionadas a Salud Publica, Intervenciones Sanitarias,
estaciones, Emergencias y Desastres y Docencia e Investigacién, teniendo entre otras funciones,
s10 $hnforme al literal fi), realizar las intervenciones estratégicas en Salud Publica a través de la
spromocion y prevencion de la salud, en coordinacion con la Direccion General de Intervenciones

"""""“" Estratégicas en Salud Publica;

Que, en relacién a dicho contexto, mediante la Resolucion Directoral N° 396-DG-DIRIS-LC-

"?*-'18. que aprueba provisionalmente la Organizacion y Funciones de las Direcciones y Oficinas de la
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MINISTERIO DE SALUD N° j23 -2021-DG-DIRIS-LC
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS )
DE SALUD LIMA CENTRO

R esotucion Directoral

Lima. 03 MAYO 2021

bromocién y prevencion de la salud, en coordinacién con la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica;

Que, con el documento del Visto 2), la Directora Ejecutiva de la Direccién de Monitoreo y
gki(‘_} B Gestion Sanitaria traslada a la Oficina Planeamiento y Modernizacién el documento del Visto 1), de
s, 9 {a Oficina de Intervenciones Sanitarias, que presenta y sustenta el “Plan de Trabajo 2021 de la
\"‘LEstrategia Sanitaria de Alimentacion y Nutricion Saludable”, que tiene como objetivo contribuir a la
_ z reduccnén y control de la prevalencia de anemia materno mfannl y la desnutricién crénica infantil con

\'ca‘:;é.v o \,, ' < énfasis en menores de 36 meses de edad, gestantes y adolescentes mujeres del ambito territorial de
/ W&&% ‘la DIRIS Lima Centro mediante intervenciones oportunas con articulacion intersectorial en el nivel
3:.( Nfif 2% local para el logro de la satisfaccion del usuario, respetando los protocolos de bioseguridad durante

* )= | el contexto de la emergencia sanitaria COVID-19;
S

Que, conforme a ello, cabe precisar que el presente plan es de aplicacién en las 64
% IPRESS y en los 07 Hospitales del ambito de la Direcciébn de Redes Integradas de Salud Lima
o\ Centro,

Que, asimismo, con el documento del Visto 4), el Jefe de la Oficina de Planeamiento y
Modernizacién remite a la Oficina de Presupuesto el documento del Visto 3), del Coordinador
Técnico de la Unidad Funcional de Modernizacion, que otorga opinién favorable al proyecto de Plan,
~. Precisando que éste cumple con la estructura establecida por la Resolucion Ministerial N° 850-

N\ 2016/MINSA, que aprueba el documento denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos
siNormativos del Ministerio de Salud”, el cual es de observancia obligatoria para las Direcciones
IGenerales, Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos del Ministerio de

Salud;

Que, mediante el documento del Visto 5), el Jefe de la Oficina de Presupuesto opina
favorablemente y manifiesta que segun el punto N° XllII PRESUPUESTO del Plan, existe una
signacién presupuestal PIM 2021, de S/ 8 188 653.00 (Ocho Millones Ciento Ochenta y Ocho Mil
eiscientos Cincuenta y Tres con 00/100 Soles), en los productos indicados para su ejecucion. Sin
bargo, a la fecha se cuenta con un PIM de S/ 13 341 187.00 (Trece Milones Trescientos
uarenta y Un Mil Ciento Ochenta y Siete con 00!1 00 Soles), a nivel de Certificados S/ 9 923 277.00

preSupuestal de S/ 3 417 910.00 (Tres Millones Cuatrocientos Diecisiete Mil Novecientos Diez con
00/100 Soles), mismos que estan sujetos a la solicitud de disponibilidad presupuestal;

Que, por lo expuesto y de la evaluacion efectuada conforme al documento del Visto 6), la

solutivo, mediante el cual se apruebe el “Plan de Trabajo 2021 de la Estrategia Sanitaria de
imentacion y Nutricion Saludable”,
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Con el visto de la Oficina de Intervenciones Sanitarias, de la Direccion de Monitoreo y
Gestiéon Sanitaria, de la Oficina de Planeamiento y Modernizacion, de la Oficina de Presupuesto, de
la Direccidon Administrativa y de la Oficina de Asesoria Juridica de la Direccion de Redes Integradas

de Salud Lima Centro;

Estando a lo dispuesto por la Ley N° 26842, el Decreto Supremo N° 068-2018-PCM,
Resolucion Ministerial N° 249-2017/MINSA; Resolucion Ministerial N° 250-2017/MINSA; la
Resolucidon Ministerial N° 275-2020/MINSA; Resolucion Directoral N° 396-DG-DIRIS-LC-2018;
Resolucion Directoral N° 036-2019-DG-DIRIS-LC; Resolucion Directoral N° 739-2019-DG-DIRIS-LC;
y la Resolucién Directoral N° 150-2020-DG-DIRIS-LC;

\”r_ De conformidad, con las funciones previstas en el literal e) del articulo 8 del Manual de
A A ‘Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud, aprobado mediante la Resolucion
oo™ 7 Ministerial N° 467-2017/MINSA| y, a las facultades conferidas mediante Resolucion Viceministerial

¥ .

e N°026-2021-SAIDVMPAS;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el “Plan de Trabajo 2021 de la Estrategia Sanitaria de Alimentacion y
Nutricién Saludable”’, que consta de sesenta y dos (62) folios y que en anexo forma parte integrante
»\ de la presente resolucion.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Intervenciones Sanitarias de la Direccion de
/ Monitoreo y Gestién Sanitaria, la implementacion, ejecucion, monitoreo y vigilancia del plan
aprobado.

Articulo 3.- Comunicar a la Direccion General de Operaciones en Salud la presente
resolucién, para conocimiento.

Articulo 4.- Disponer la difusion de la presente resolucion en el portal web de la Direccion
de Redes Integradas de Salud Lima Centro.

Registrese, comuniquese y publiquese.

_ OAICINA DE
% SUPUBSTO E
@

<
I~
&

t“mh %}cmsm_csmur

Director General
C.M.P 35723
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INTRODUCCION

El presente Plan de trabajo se formula en contexto de pandemia COVID 19, situacion
que dificulta y retrasa el desarrollo de las intervenciones enmarcacas en el Plan
Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricién
Cronica Infantil en el Peru 2017-2021 entre otras.

En el afo 2019, segln la ENDES para Lima Metropolitana, la desnutricion cronica infantil
en ninos menores de 5 afos alcanzoé el 4.9 %, Lactancia Materna en nifncs menores de
6 meses alcanzo el 54.5%, prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses alzanzo el
30.4%, ninos de 6 a 35 meses con suplemento de hierro 32 5%, datos estadisticos en
contexto de normalidad.

Para el afio 2020 en medio de la pandemia, las intervenciones se brindaron con muchas
restricciones y de acuerdo a la condicién de cada institucion Prestadora de Servicios de
Salud (IPRESS); sin embargo a pesar de las adversidades las IPRESS han sabido
organizar el trabajo de reactivacion.

Por tanto, es imprescindible que las intervenciones lleguen a la pobiacién objetivo.
teniendo en cuenta el contexto y las medidas preventivas para disminuir los riesgos de
contagio y enfermedad de la COVID 18 tanto del personal de salud como de la
poblacion usuaria, tal como lo plantea la “Norma Técnica de Salud para la Adecuacidon
de los Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencién de Salud frente a la pandemia
por COVID-19 en el Peru".

En ese sentido, el equipo técnico de la Estrategia Sanitaria de Alimentacion Nutricién vy
Saludable (ESANS), ha disefiado el presente plan de trabajo de tal forma que acerca
las herramientas actuales y de registro con la finalidad de contribuir a la mejora de la
captacion y seguimiento de la poblacién infantil, las mismas que son parte del producto
del Programa Articulado Nutricional (PAN) y de las otras etapas de vida mediante
actividades preventivas promocionales y de atencion a la poblacion afectada con
COVID19, actividades donde el profesional nutricionista del primer nivel de atencion
brinda sus conocimientos especializados durante su atencion y consejeria nutricional de
forma presencial y remota, con el objetivo especifico de lograr la mejora del estado
nutricional del individuo, familia, comunidad de nuestra jurisdiccion de la DIRIS Lima
Centro.

Direccion de Redes “Decenio de |a 'gualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
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DISPOSICIONES GENERALES

Definiciones Operativas:

Actor social: Son todas las personas o colectivo de personas que desempefian roles de
liderazgo, que al interactuar con los determinantes sociales pueden contribuir a mejorar la
salud de su comunidad. Un actor social puede ser individual o representante de
instituciones, organizaciones sociales (vaso de leche, rondas campesinas efc), y otros que
propugne trabajar con liderazgo, concertacion, compromiso y en un espacio territorial. Se
les denomina también actores clave de la comunidad.

Articulacion Intersectorial a nivel local: Comprende las acciones del establecimiento de
salud con las instituciones publicas y privadas en el ambito local, orientadas a resolver
necesidades de salud de las personas, en correspondencia a sus funciones en el ambito
territorial relacionado.

Circuito de atencién NO COVID-19: Flujo de atencion de salud a las personas que no
tienen sintomatologia y no son sospechosos de COVID-19 y se realizan atenciones de salud
de urgencia y emergencia, actividades preventivo promocionales, recuperativas y de
rehabilitacion de acuerdo a la lista de intervenciones de salud prioritarias.

Cuarentena: Es el procedimiento por el cual una persona sin sintomas restringe el
desplazamiento fuera de su domicilio (vivienda o alojamiento) por 14 dias, dirigido a
contacto de casos sospechosos, probables o confirmados a partir del ultimo dia de
exposicion con el caso, independiente de los resultados de laboratorio, asi como personas
nacionales o extranjeras que procedan de paises con transmision comunitaria, a partir del
ingreso al pais o departamento.

Dosis estandarizada de suplemento de hierro y/o micronutrientes en situaciones
emergencia: Es |a indicacion estandarizada, que sera suministrada por el personal de
salud a pacientes o nifios, adolescentes, gestantes y puérperas, atendidos a partir del inicio
de la emergencia por COVID-19, con la finalidad de garantizar la ingesta de hierro y/o
micronutrientes durante el periodo de emergencia por COVID-19.

Paciente: Es toda persona enferma o afectada en su salud que recibe atencién en una
IPRESS por perscnal de salud.

Personal de salud: Estad compuesto por profesionales de la salud y personal técnico y
auxiliar asistencial de la salud, que participan en el proceso de atencion del paciente o
usuario de salud.

Personal de salud responsable de la Teleconsulta: Es el profesional de salud meédico,
enfermera, nutricionista, obstetra, entre otros vinculados con el manejo preventivo y
terapéutico de la anemia, designado para realizar la atencién no presencial de los pacientes
nuevos o continuadores de las prestaciones que comprenden el manejo preventivo o
terapeéutico de la anemia. Es designado por el jefe del establecimiento de salud en base a
la disponibilidad de recurso humano, considerando con prioridad al personal de salud con
factores de riesgo (p.ej. hipertensién arterial, diabetes, entre otros) y que no se encuentran
realizando atencion presencial en el establecimiento de salud.

Red Informatica: Conjunto de equipos informaticos y de telecomunicaciones, hardware y
software administrados a través de politicas y protocolos para la interconexion y el
intercambio o transmisién de informacién ente ellos.

Red Integrada de Salud (RIS): Conjunto de organizaciones que presta, o hace los arreglos
institucionales para prestar una cartera de atencion de salud equitativa e integral a una

"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mdjeres y Hombres”
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poblacién definida, a través de la articulacién, coordinacion y complementacion, y que rinde
cuentas por los resultados sanitarios y administrativos y por el estado de salud de la
poblacién a la que sirve.

Sectorizacion. Es una estrategia que tiene por objetivo la organizacion para la atencion
primaria de |a salud de una poblacioén que consiste en delimitar territoriaimente y organizar
la jurisdiccion del establecimiento de salud en SECTORES y asighar responsables
llamados SECTORISTAS.

Sistema de Videoconferencia: Tecnologia que permite la comunicacion simultanea entre
dos 0 mas interlocutores geograficamente dispersos mediante el intercambio de audio,
video y datos.

Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC): Son aquellos procedimientos que
permiten el tratamiento de la informacion, captura, almacenamiento, procesamiento,
transmision entre otras acciones.

Telemedicina: Provisién de servicios de salud a distancia en los componentes de
promocion, prevencion, diagnostico, recuperacion o rehabilitacion prestados por personal
de salud que utiliza las TIC, con el propésito de facilitar el acceso a los servicios de salud a
la poblacién.

Telemedicina asincrona: El teleconsultante del servicio de telemedicina que usa las TIC,
en tiempo diferido no se encuentra en comunicacién directa con el teleconsultor, quiere
decir gue no esta en linea.

Telemedicina sincrona: El teleconsultante del servicio de telemedicina gue usa las TIC,
consulta o tiene comunicacion directa con el teleconsultor en tiempo real a través de un
medio de comunicacion.

Telemonitoreo: Es la menitorizacion o seguimiento a distancia de la persona usuaria, en
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en las que se transmite la informacion
clinica de la persona usuaria, y si el caso lo amerita segun criterio meédico los parametros
biomeédicos y/o examenes auxiliares, como medio de control de su situacion de salud. Se
puede o no incluir la prescripcién de medicamentos de acuerdo al criterio médico y segun
las competencias de otros profesionales de la salud.

Teleorientacion: Es el conjunto de acciones que desarrolla un profesicnal de la salud
mediante el uso de las TIC, para proporcionar al usuario de salud consejeria y asesoria con
fines de promocion de la salud, prevencion, recuperacidon o rehabilitacion de las
enfermedades.

Usuarios de salud: Es la persona natural que hace uso de las atenciones de salud

BASE LEGAL
Ley 26842. Ley General de Salud

Decreto Supremo N° 116-2020-PCM. Prérroga del Estado de Emergencia Nacional
Decreto Supremo N°051-2020-PCM. Prérroga del Estado de Emergencia Nacional
declarado mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM.

Decreto Supremo N° 046-2020-PCM. Precisa el Decreto Supremo N® 044-2020-PCM
que declara el Estado de Emergencia Nacional, por las graves circunstancias que
afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del COVID 19

Decreto Supremo N° 044-2020-PCM. Declara Estado de Emergencia Nacional por las
graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del
COVID-19.
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* Decreto Supremo N° 002-2021-PCM que modifica disposiciones establecidas en el
Decreto Supremo N° 184-2020-PCM y en el Decreto Supremo N° 201-2020-PCM

e Decreto Supremo N° 010-2020-SA. Aprueba el Plan de Accién y la Relacion de Bienes
y Servicios requeridos para enfrentar la emergencia sanitaria declarada por el Decreto
Supremo N° 08-2020-SA.

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

¢ Resolucion Ministerial N° 306-2020-MINSA, que aprueba La Norma Técnica de Salud
N° 160-MINSA-2020-DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Adecuacién de la
Organizacién de los Servicios de Salud con énfasis en el Primer Nivel de Atencion de
Salud frente a la pandemia por COVID-19 en el Peru".

¢ Resolucion Ministerial N°275-2020/MINSA, que aprueba Directiva Sanitaria N°099-
2020/MINSA que establece las disposiciones para garantizar las prestaciones de
prevencion y control de la anemia en el contexto del covid-19.

» Resolucion Ministerial N°255-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Lineamientos para el fortalecimiento de acciones de respuesta en establecimiento de
salud, redes de salud y oferta movil frente al COVID-19 (en fase de transmision
comunitaria)

e Resolucion Ministerial N°229-2020-MINSA, que resuelve modificar el apartado 5.3.1.

del subnumeral 5.3 del numeral V de la NTS N° 134-MINSA-DGIESP, Norma Técnica

de Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifos, adolescentes,
mujeres gestantes y puérperas.

Resolucion Ministerial 193-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico

Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID — 19 en el

Peru.

Resolucion Ministerial N°182-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:

Lineamientos que refuerzan el cuidado integral de salud en el primer nivel de atencion

en el contexto de la pandemia COVID-18.

Resolucion Ministerial N° 146-2020/MINSA. Aprueba la Directiva Administrativa N°

286, para la Implementacion y Desarrollo de los Servicios de Teleorientacion vy

telemonitoreo.

Resolucion Ministerial N° 116-2020/MINSA. Aprueba la Directiva Administrativa N°

284, para la Implementacion y Desarrollo de los Servicios de Teleorientacion y

telemonitoreo.

Resolucion Ministerial N® 055-2020/MINSA. Guia para la prevencién del Coronavirus

en el ambito laboral.

Resolucion Ministerial N° 834-2019-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 086

- MINSA/2019/DGIESP — V. 01 para la implementacion de la visita domiciliaria por

parte del personal de salud para la prevencion, reduccion y control de la anemia

materno infantil y la desnutricidn cronica infantil.

Resolucion Ministerial N® 250-2017/MINSA aprueba la Norma Técnica N°134-

MINSA/2017. Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en nifios, adolescentes,

mujeres gestantes y puérperas.
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¢ Resolucién Ministerial N°249-2017/MINSA que aprueba el Plan Nacional para la
Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil en
el Pert 2017-2021.

¢ Resolucién Ministerial N°958-2012/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
"Sesiones Demostrativas de Preparacion de Alimentos para Poblacion Materno
Infantil”.

« Resolucidon Ministerial N° 870-2009/MINSA, aprueba el Documento Tecnico
Consejeria Nutricional en el Marco de la Atencion de Salud Materno Infantil.

o Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el documento denominado
"Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud", el
cual es de cbservancia obligatoria para las Direcciones Generales, Oficinas Generales
Organos Desconcentrados y Organismos Publicos del Ministerio de Salud

o Resolucion Ministerial N°467-2017-MINSA, de fecha 16 de junio del 2017, que aprueba
el “Manual de Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima
Metropolitana y su modificatoria con RM N°523-2017/MINSA.

+ Resolucién Directoral N°* 386-DG-DIRIS-LC-2018, que aprueba provisionaimente el

Manual de Funciones de las Direcciones y Oficinas de La Direccion de Redes

Integradas de Salud Lima Centro.

Resolucion Ministerial N°105-2021/MINSA que aprueba la Directiva N° 304-

MINSA/2021/DGOS "Directiva Administrativa que regula los aspectos metodologicos

para la evaluacion del cumplimiento de los indicadores de desempefio y compromisos

de mejora de los servicios, alcanzados en el afo 2021, para la entrega econémica
establecida en el articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153. '

Resolucién Ministerial N° 004-2021/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud

para la Adecuacion de los Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencion de Salud

frente a la pandemia por COVID-19 en el Peru.

Resolucion Ministerial N°479-2017/MINSA, que establece los lineamientos para la

desparasitacién preventiva contra geohelmintos en el Peru, enfocadas a ser de forma

integral abarcando a la familia y comunidad.

Resoluciéon Directoral N°036-2019-DG-DIRIS-LC, que resuelve conformar el Comite

Multidisciplinario de Lucha contra la Anemia en los establecimientos de salud de la

DIRIS Lima Centro, periodo 2020 — 2021.

Resoluciéon Directoral N°739-2018-DG-DIRIS-LC, que resuelve conformar el Comite

Multidisciplinario de Lucha contra la Anemia de la Direccidon de Redes Integradas de

Salud Lima Centro, la cual establece una agenda continua en la mejora permanente

de la gestion para la optimizacion de las prestaciones de los establecimientos de salud

y fortalecer sus capacidades resolutivas, mejorar las atenciones oportunas de anemia

y reducir la misma.

« Resolucién Directoral N°150-2020-DG-DIRIS-LC, gue aprueba el documento tecnico
Lineamientos de Fortalecimiento del Abordaje de la Anemia en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud del | Nivel de Atencién de la DIRIS Lima Centro.

» Resoluciéon Directoral N°217-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria 094 para
garantizar la salud de las gestantes y la continuidad de la atencién en planificacién
familiar ante la infeccién por COVID-18.
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¢ Resolucion Directoral N"224-DG-DIRIS-LC-2020, que aprueba El Plan de Trabajo
2020.Actividades de Telesalud de Nutricionistas en IPRESS del Primer Nivel de
Atencion de la DIRIS Lima Centro.

« Resolucion Directoral N°302-2020-DG-DIRIS-LC, resuelve que el profesional no
medico nutricionista o enfermera administra hierro de manera preventiva en las
IPRESS de la DIRIS Lima Centro.

« Resolucion Directoral N°369-2020-DG-DIRIS-LC, que aprueba el Plan Operativo
Institucional (PQI) Anual 2021 de la Direccion Integradas de Salud de la DIRIS Lima
Centro.

¢« Resolucion Ministerial N° 004-2021/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud
para la Adecuacion de los Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencién de Salud
frente a la pandemia por COVID-19 en el Peru,

V. AMBITO DE APLICACION
El presente plan es de aplicacion en las 64 IPRESS y en los 07 hospitales del &mbito de
la DIRIS LIMA CENTRO.

V. OBJETIVO

Objetivo Principal

Contribuir a la reduccidon y control de la prevalencia de anemia materno infantil y Ia
desnutricién cronica Infantil con énfasis en menores de 36 meses de edad, gestantes y
adolescentes mujeres del ambito territorial de la DIRIS Lima Centro mediante
intervenciones oportunas con articulacion intersectorial en el nivel local para el logro de
la satisfaccion del usuario, respetando los protocolos de bioseguridad durante el contexto
de emergencia sanitaria COVID 19.

Objetivos Estratégicos

e OE1, Garantizar la capacidad de respuesta de las IPRESS, en el contexto COVID 18,
para fortalecer las actividades de prevencidn de desnutricion crénica infantil, lucha
contra la anemia y evaluacion del estado nutricional de la poblacion.

o OE2 Fortalecer las actividades de supervision y monitoreo del cumplimiento oportuno
de las actividades del presente plan.

« OE3. Establecer alianzas estratégicas para comprometer a otros sectores publicos y

privados asi como la sociedad civil en general con |la Estrategia Sanitaria Nacional de

Alimentaciéon y Nutricion Saludable.

Objetivos Estratégicos Especificos

OE1. Garantizar la capacidad de respuesta de las IPRESS, en el contexto COVID 19, para
fortalecer las actividades de prevencion de desnutricion crénica infantil, lucha contra la
anemia y evaluacion del estado nutricional de la poblacion.
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o Garantizar, priorizar y mejorar el cumplimiento de los indicadores multisectoriales, de
desempeno, de compromisos de gestion y de Hitos ante Presidencia de Consejo de
Ministros a través de la suplementacion preventiva y terapeutica con hierro, el dosaje
de hemoglobina y la consejeria nutricional a toda la poblacion infantil menores de 60
meses de la Jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro que figuran en la base del Padrén |
Nominal con enfasis en los menores de 36 meses sin importar el tipo de seguro o la |
carencia del mismo. !

¢ Fortalecer el trabajo para la actualizacion del padron nominal de todos los menores de
60 meses de |a jurisdiccion de la Diris Lima Centro.

» - Brindar las herramientas de gestién y monitoreo ademas de los formatos de registros ‘
que materializan el trabajo del profesional nutricionista tanto de forma presencial como :
remota.

» Reforzar los conceptos y abordaje del trabajo remoto a través de las diferentes TIC
como son el Telemonitoreo y Teleorientacion para fortalecer la atencion y consejeria
nutricional de los usuarios sanos con patologias prevalentes y con COVID19, ademas
de realizar el telemonitorec y Teleorientacion para verificar la adherencia y garantizar
el consumo del suplemento de hierro en nuestra poblacion infantil objetivo.

o Fortalecer las habilidades y capacidades del profesional nutricionista para su enfoque
especializado en la atencién nutricional y la consejeria nutricional principalmente en
las practicas de alimentacién infantil en el menor de 36 meses dando prioridad al
consumo de alimentos provenientes de las fuentes de hierro animal.

* Implementar guias, manuales de usuario para las intervenciones de captacion,
seguimiento y monitoreo focalizado a los menores de 36 meses de acuerdo al contexto
de COVID19, incluyendo etapas de cuarentena debido a la pandemia COVID19.

OEZ2. Fortalecer las actividades de supervisién y monitoreo del cumplimiento oportune de
las actividades del presente plan.
I
|

"TVERID op
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e Evaluar y monitorear permanentemente las metas del Plan Operativo Institucional
(POIl) del Programa Articulado Nutricional para alertar las debilidades en las
estrategias ejecutadas y con ello mejorar nuestros productos institucionales.

OE3. Establecer alianzas estratégicas para comprometer a otros sectores publicos y
privados asi como la sociedad civil en general con la Estrategia Sanitaria Nacional de
Alimentacion y Nutricién Saludable.

VL. ANALISIS SITUACIONAL

6.1.- ESTADISTICAS NACIONALES
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Grafico N° 1: Porcentaje de menores de 5 aiios de edad con desnutricidon
crénica en el area urbana, sequn padron de referencia
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** Diferencia almmenta sigrificativa [p <0.05}
*** Diferencia muy atamente signficativa [p <0.01)

Fuente INEI-ENDES ANOS 2014 - 2019

Grafico N° 2: Porcentaje de nifias y niflos de 6 a 35 meses de edad con
prevalencia de anemia, sequn area de residencia

10
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Grafico N° 3: Porcentaje de nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad con

prevalencia de anemia, segun region natural
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Fuente INEI-ENDE ANOS 2014 - 2019,

Grafico N° 4: Porcentaje de nifias y ninos menores de 6 meses de edad con
lactancia materna, sequn area de residencia
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Grafico N° 5: Porcentaje de nifas y ninos menores de 6 meses de edad con

lactancia materna,

sequn reqgién natural
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Grafico N° 6: Porcentaje de ninas y niflos de 6 a 35 meses que consumieron

suplemento de hierro en los altimos 7 dias, segun area de residencia
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Fuente INEI-ENDES ANOS 2014 - 2019,

Cuadro N° 1: Porcentaje de nifias y nifios de 6 a 35 meses que consumieron
suplemento de hierro en los Gltimos 7 dias, sequn grupos de edad y
programas sociales, 2014-2019.
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De acuerdo a las graficas mostradas (afios 2014 al 2019), nos sirve de referencia pues
de acuerdo al contexto actual de pandemia debemos replantear las estrategias para
aspirar a las estadisticas mostradas, teniendo en cuenta que se acortan los tiempos de
atencidén presencial; sin embargo se generan nuevas rutas de comunicacion que
debemos aprovechar para fidelizar a la madre o cuidador en las practicas adecuadas en
alimentacion, nutricion y cuidado del nifio.

Por otro lado, es necesario mencionar que durante el afio 2019, el 37,8% de las
personas de 15 y mas afos de edad tuvo sobrepeso en todo el pais, ademas el 22,3%
de la poblacion de 15 afios a mas tuvo obesidad segun los resultados de la Encuesta
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Fuente INEI-ENDES ANOS 2014 — 2019,

Grafico N° 7: Porcentaje de nifias y nifios de 6 a 35 meses que consumieron

Suplemento de hierro en los ultimos 7 dias, sequn region natural
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Demografica y de Salud Familiar (ENDES) realizado por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI).

De acuerdo al contexto de pandemia, para el afio 2021 se espera que las cifras de
sobrepeso y obesidad aumenten, debido al confinamiento al cual hemos estado

sometidos.

6.2.- ESTADISTICAS DIRIS LIMA CENTRO

Grafico N° 8: Atenciones Nutricionales afno 2020

T= 96063

m < 3ANOS

#3A4ANOS

E5A 11 ANQS
12 A 17 ANOS

® 18 A 29 ANOS

2 30 A 59 ANOS
60 A MAS

Fuente: Grafico propio, acondicionade de OTI-DIRIS LC. Afe 2020

g De acuerdo al grafico mostrado, el profesional nutricionista atendié el 71 % de nifos
/ *  menores de 5 afios (68630 pacientes), y al 21% de personas de otros diferentes grupos
etario (27433 pacientes) los cuales requieren atencion a las diversas patologias y

condiciones de salud en la que se encuentran; situacion que refieja la necesidad de
contratacion de mas profesionales nutricionistas para la atencién diferenciada

Cuadro N°2: Indicadores de desempefio comparativo 2018- 2020

| Ao ms | mm 013 200 i | 2013 2000
DICADORES DIAGNOSTICO DE DIAGNOSTICODE | SUPLEMENTACION DE 4- | SUPLEMENTACION DE 4 !SUPLEMENTAEIGN DE EiﬂfPlEMENTACIUN DE SUPLEMENTACION = SUPLEMENTACION
ANEMIA <3 AfI0S ANEMIA <3 AflOS SMESES DEEDAD 5MESES DE EDAD ‘ 3SMESESDEEDAD | 6:-35MESESDEEDAD  DE3Y4ANOS DE3 v 4 Af0S
mnom‘mm{ DIAGNOSTI {RECUPER META | SUPLEME META SU?LEME‘ i META e | META |SUMM £ il Uhsin
ESTABLECAAENTOS DESALUD CADOS | ADOS i ! CADOS | ADOS # ANUAL | NTADOS ! ANVAL | NTADOS ‘ : - ANUAL ENT:.DD? ‘ iMUﬂ.R ENT:DO " ANUAL M;E:ﬁ; X ENUAL MEEEIA; k
- | | . 3 |
! | . . oy
| ORSUMACHTRO | 14669 4 .115?3 2070 | 184 | 17697 | 13138 | 742 | 17797 | 7703 ' 42889 | 2800 SR 8170 | 1052 | 129 70150 1842 AR 10978 311 H
- — — = —— —— o iaae 2 2 e l e a i - —— e e e —————

‘Fuente: OTI-DIRIS LC. Ao 2020
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Para el afio 2020, se tiene que el 19,4% de nifios con diagndstico de anemia fueron
recuperados; 43.3% de nifios de 4 a 5 meses recibieron gotas de hierro de forma preventiva,
13.1% de nifios de 6 a 35 meses completaron su esquema de suplementacion preventiva y
2.8% de ninos de 3 y 4 aflos completaron su esquema de suplementacion preventiva.
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Cuadro N° 3. Intervenciones en anemia afio 2020

J MO RAY 1 =10 0 AN ¥ :
G o E23t
e ) Lo N U B B BY | N N B = (lez el Bl et
s fomlam | o o |y o famfus] o | s oslm o] e x (=
mrjsmie] s (s mnfaEal e | SIS e |E] s 8=

Fuente: OTI-DIRIS LC. Anc 2020

Cuadro N° 4. Intervenciones en anemia ano 2020

TOTAL BHRIS GENERAL EHITE | TA0076-| | 375 | 12610 | 37635 | SR | 45370 | 11k | 104 27 385 ) 45064 | 300 | 314 1482 | 119391 878 ) 380 | 4B 0
TOTAL DIRIS PRIMER NIVEL 2621 110076 || T UTW L2387 | 5775 | 41634 | 182% 135 370 | 4830 | BG4 13| 36T {1021 7753 | 30 | mAM 3
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De las prestaciones realizadas en el afio 2020, se resaltan las atenciones nutricionales
realizadas por TIC que fueron 29423 de forma preventiva y 3550 de forma terapéutica,
ademas de la reactivacion del dosaje de hemoglobina que la mayoria de IPRESS vieron por
conveniente realizar, asi como la continuidad de suplementacion preventiva y terapéutica para
la prevencion y tratamiento de anemia infanti en menores de 36 meses de edad
respectivamente.

6.3.- BRECHA DE RECURSOS HUMANQOS

Como se ha visto en la grafica de atenciones nutricionales, se evidencia que el profesional
nutricionista atiende también a los otros grupos etarios diferentes al nifio como son gestantes,
pacientes con TBC, pacientes con enfermedades no trasmisibles, adultos mayores; pacientes
con COVID19, dichas atenciones no estan estimadas en el producto del profesional, sin
embargo la alta demanda requiere ser atendida con prontitud. Ademas, teniendo en cuenta el
contexto de pandemia, los profesionales con vulnerabilidad por estado prexistente de DM,
HTA, cancer y otras condiciones vienen realizando trabajo remoto; agravando aun mas la
carencia del profesional en mencioén.

Es preciso mencionar gque existe brecha de contratacion de 46 profesionales nutricionistas
para las IPRESS de DIRIS Lima Centro ya sea por demanda insatisfecha por recurso humano
insuficiente o por no existir el profesional en mencion.

A continuacion se muestra el cuadro donde se evidencia la necesidad actual de profesionales
en nutricion en 2021

CUADRO N° 05. Brecha de profesional nutricionista en las IPRESS de DIRIS
LIMA CENTRO.

C.5 CAIADE AGUA 0
C S, CHACARILLADE OTERO 1
P.S AZCARRUNZALTO |
C S ZARATE ]
C S MANGOMARCA 1
0
1
1
1
1
1
1

C S _CAWPOY

[P S DANIEL ALCDES CARRION
C S SANTAROSADE LIMA

C S LALIEERTAD

C S LAHUAYRONA

C S SANTAFE DETOTORTTA
PS 15 DE ENERO

1

RIS 816 ¢
C 5 GANMEDES 0
C 5 HUASCAR I 1
C .5 HUASCAR XV 1
C 5 MEDALLAMLAGROSA |
P.S, AYACUCHO 1
C.5 BAYOVAR |
P S PROYECTOS ESPECIALES 1
P 5 SAGRADAFAMILIA 1
0

0

1

1

1

0

1

1

2

1

1

1

C. 3 _SAN HILARION

C 5 JAME 7ZUBIETA

C 5 SATAMARIA

P S TUPAC AMARU Il

C 5 JOSE CARLOS MARWWTEGLY
C.5. CRUZ DE MOTUPE

C.5 ENRIIUE MONTENEGRO
C.S 10 DE OCTUBRE

C.S_SU SANTIDAD JUAN PABLO Il
P S JOSE CARLOS MARIATEGLE V ETAPA
PS5 MARISCAL CACERES

P.5 CESAR VALLEIO

TOTA EEETEE |
Fuente: Grafico propio, DIRIS LC. Afio 2021
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VII. INTERVENCIONES SANITARIAS ESANS EN CONTEXTO COVID19

OE1. Garantizar la capacidad de respuesta de las IPRESS, en el contexto COVID 19, para
fortalecer las actividades de prevencion de desnutricién cronica infantil, lucha contra
la anemia y evaluacion del estado nutricional de la poblacion.

7.1. VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL

Es un proceso continuo y sistematico que permite contar con informacién de indicadores

asociados del estado nutricional del nino y la gestante, asi como las determinantes de riesgo

asociadas a la desnutricién crénica. Se realiza a través del Sistema de Informacion del Estado

Nutricional (SIEN) y de encuestas poblacionales.

A través de los informes de SIEN del nifio se lleva a cabo la vigilancia del estado nutricional,
| sin embargo se debe tener en cuenta el contexto que en esta coyuntura no obliga a realizar
esta prestacion. Sin embargos Se tiene una herramienta tecnolégica de informacién (HIS) que
nos permite conocer de forma mensual como va este indicador.

Se realizaran 16 informes correspondientes a la evaluacion integral de indicadores y gjecucion
presupuestal con hallazgos, analisis, conclusiéon y recomendaciones.

! PLAN DE TRABAJO N° 001 - DIRISLC. [ 2021 / DEMGS - OIS - V.01
|

7.2. IMPLEMENTACION DE TECNOLOGIAS

Comprende la puesta en operacion de la tecnologia trasferida, para ser utilizada en los
diferentes ambitos de aplicacién por los operadores, contribuyendo efectivamente a la mejora
del componente alimentario nutricional en la poblacion priorizada. La actividad es desarrollada
a nivel de la DIRIS por la ESANS.

Actualmente se cuenta con un tablero de mando, monitor de anemia y Buscador de Anemia.
durante el presente afo se busca fortalecer y mejorar estas herramientas tecnologicas con la
é@?". finalidad de qgue se puedan realizar actividades de monitoreo por parte del equipo
natgﬁ g multidisciplinario de las IPRESS y a su vez puedan realizar una autoevaluacion. Se plantea la
'

actualizacion de forma mensual.

Se indica los links de busqueda de estas herramientas tecnologicas de indicadores sanitarios:
1. Local: hitp://10.0.0.20:8080/dIc_indicador anemialview/anemia/
2. Externa: http://200.123.29.218:8080/dlc_indicador_anemial/view/anemia/

Se realizara 1 informe correspondiente a la evaluacién Integral con hallazgos, analisis,
conclusion y recomendaciones,

7.3. IMPLEMENTACION DE DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS

‘ Consiste en el proceso a seguir para la formulacion e implementacion de documentos
normativos, en atencion a la RM N.” 526-2011/MINSA

Durante el actual contexto COVID 19 se estandarizara los pasos de |la atencion nutricional en

el paciente COVID19 por lo que se desarrollara un documento normativo en el tema. Ademas

se realizaran actualizaciones de los modelos del HIS de la Directiva Sanitaria N’099-MINSA

2020 y otras de acuerdo al contexto.

Se realizaran 2 informes correspondientes con hallazgos, analisis, conclusion vy

recomendaciones.

7.4. MONITOREO DEL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

Es una actividad de control gerencial, que implica un proceso sistematico de recoleccion
analisis y utilizacidon de informacion para hacer seguimiento al progreso del programa
presupuestal en la consecucién de sus resultados para guiar las decisiones de gestion

Las acciones estan dirigidas a monitorear especialmente los indicadores de resultados
inmediatos, intermedios, de produccion fisica y ejecucion presupuestal.
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Se realizaran 4 informes correspondientes a la evaluacion integral con hallazgos, analisis,
conclusidn y recomendaciones.

7.5. EVALUACION DEL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

Proceso gue tiene como finalidad determinar el grado de eficacia, efectividad y eficiencia, del
Frograma Presupuestal en relacion con sus objetivos y los recursos destinados para
alcanzarlos, mediante el analisis de su ejecucion, resultados e impacto con Criterios rigurosas,
gue permitan determinar las desviaciones y la adopcidon de medidas correctivas que
garanticen el cumplimiento de las metas programadas y alcanzar los cambios en la poblacién
objetivo.

Se realizaran 2 informes correspondientes a la evaluacion integral del programa articulado
nutricional con hallazgos, analisis, conclusion y recomendaciones.

7.6. SUPERVISION DEL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

Es un proceso de interaccion personal individual o grupal, basado en la ensefianza y
aprendizaje entre supervisor(es) y supervisado(s) con el proposito de generar, transferir o
fortalecer capacidades mutuas, orientadas a mejorar el desemperio del personal, verificar la
calidad de los procesos de gestion, organizacion y prestacion a nivel regional y local.

Se realizarén 4 informes correspondientes a la supervision integral del programa articulado
nutricional que evidencie hallazgos, analisis, conclusion y recomendaciones.

" 7.7. INSPECCION A ESTABLECIMIENTOS QUE ALMACENAN, PREPARAN Y/O
DISTRIBUYEN ALIMENTOS PARA PROGRAMAS SOCIALES
La actividad se realiza en los servicios de cuidado diurno (Cuna Mas) y servicios de asistencia
alimentaria (PVL), consiste en la verificacion de las instalaciones, buenas practicas de
manipulacion de alimentos, buenas practicas de almacenamiento de alimentos; asi como el
muestreo y traslado de muestras, para lo cual se utilizan los FORCENAN 213 y FOR - CENAN

Q0.0E N S M ) s
"3'\>W‘“"’&?“3§% 214, también incluye actividades de digitacion, control, procesamiento, analisis de los datos.

Se entrega un Reporte Técnico que contiene los resultados de la inspeccidon al Programa

Nacional Cuna mas y a las Municipalidades segun corresponda.

Se proyecta realizar 31 inspecciones, tras lo cual se debe emitir un informe técnico por cada

1 de las inspecciones comunicando las acciones preventivas y/o correctivas con la finalidad

de velar por la calidad nutricional e inocuidad de alimentos de las raciones de los alimentos

que se preparan en los servicios de cuidado diurno o servicios de asistencia alimentaria; de
{7~ acuerdo al contexto es necesaria la dotacién de EPP. La mencionada actividad sera realizada
los establecimientos estan operativos realizando estas actividades.

N/ 7'8. EVALUACION NUTRICIONAL A ESTABLECIMIENTOS QUE PREPARAN Y/O
f=—__ DISTRIBUYEN ALIMENTOS PARA PROGRAMAS SOCIALES
Es el proceso mediante el cual se determina la calidad nutricional de las preparaciones y/o
raciones a través del pesaje de los ingredientes de la preparacién o racién para luego estimar
la composicion nutricional, para ello se emplean FOR — CENAN 238 y las Tablas Peruanas
de Composicion de Alimentos, los resultados obtenidos se comparan con los requisitos
nutricionales establecidos en la normatividad y/o lineamientos técnicos.
La actividad incluye:
« La aplicacion de la técnica de pesaje de ingredientes crudos y/o cocidos, de las
preparaciones utilizando balanzas dietéticas y formularios.
¢ Calculo Nutricional de la racién, para cuyo efecto se usa una hoja de calculo
proporcionada por el Cenan.
s Elaboracion del Reporte Técnico de Evaluacion Nutricional de la Racién reportando
energia proteina, grasas, carbohidratos, hierro etc.

22



Direccidn de Redes “Decenio de la lpualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

L
e Integradas de Salud

0

i iﬂ‘ : Lifha Centra "Afo del Bicentenano del Peru 200 afios de Independencia
| PR —— . -
' ., | Siglas dela i | Siglas del Organo que genera el
| Tino de Documento Numeracién | = 82> %€ calendario de 8 - B
| | Institucion . DN
Ls i ! aprobacion | :
' PLAN DE TRABAJO N® 001 - DIRISLC. / 2021 / DEMGS = 0I15-V.01

e |a actividad se realiza en los servicios de cuidado diurno (Cuna Mas) y a nivel de
municipios se realiza la formulacion teérica de la racion.

Se proyecta realizar 31 evaluaciones nutricionales, en las que se debe realizar el pesado de
alimentos de acuerdo a la metodologia establecida por CENAN, ademas se realizara el
calculo nutricional de la racién tras lo cual se debe emitir un informe técnico reportando los
contenidos en macronutrientes y hierro; de acuerdo al contexto es necesaria la dotacion de
EPP y para la actividad de pesaje de alimentos se requiere balanzas de alimentos. La
mencionada actividad sera realizada si los establecimientos estan operativos realizando estas
actividades.

7.9. ANEMIA

Es un trastorno en el cual el numero de globules rojos o eritrocites circulantes en la sangre se
ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. En términos de
salud publica, la anemia se define como una concentracién de hemoglobina por debajo de
/_ dos desviaciones estandar del promedio segun género, edad y altura a nive! del mar

~ Entre las causas de las anemias mas comunes encontramos Anemia por Deficiencia de
Hierro, la cual es la disminucion de los niveles de hemoglobina a causa de la carencia de
hierro, llamada también anemia ferropénica (AF).

Tabla N° 04: Dosificacién del Tratamiento Terapéutica con Hierro para ninos con

‘;\“,,,, r:,,;'f(o anemia menores de 6 a 59 meses
.z“:@" 5% e
S8 c-/y\‘ L@ |CONDIAGNOSTICO DE ANEMIA
' e f 2
% é’;\ Dosificacion Dosis Ajustada Frascos
sy 4 a5 meses -
(a9 meses 10 gotas (1 Frasco = 40 dias)
10a 11 meses 12 gotas (1 Frasco = 37 dias)
Hierro Polimaltosado gove(lim : -
. 12 a 18 meses 13 gotas {1 Frasco = 30 dias)
14 gotas
19 a 23 meses .
(2 Frasco = 28 dias // 3 Frasco = 42 dias)
4 a5 meses
6 a 9 meses 19 gotas (1 Frasco = 31 dias)
Sulfabo Ferroso gotss 10 a 11 meses 24 gotas (1 Frasco = 25 dias) - 1
12 a 18 meses 26 gotas (1 Frasco = 23 dias)
8 golas
1% a 23 meses i
(1 Frasco = 21 dias // 2 Frasco = 42 dias)
{28 dias)
24 4.3 meses 3 ST Reihacizs) oo
Sulfsto Ferrosos Jarabe g
36350 meses 16 ml 15 ml (3 cucharaditas) 3 Fraseoa (36 dias)

Fuente: Adaptacidn propia de la Directiva Sanitaria N°0939-2020-MINSA/DGIESP

Actualmente la atencién menor de 59 meses con anemia es brindada por el profesional de
medicina mediante dos formas:
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7.9.1 Trabajo Remoto:

~ Telemonitoreo: En esta prestacion de salud el profesional brinda la consejeria de
prevencion y control de la anemia a través de la llamada telefonica. Previamente la
madre del menor debid haber recogido su frasco de hierro en la IPRESS.
Esta TIC debe ser registrada en el HIS y FUAT del Médico Cirujano o Pediatra tratante,
qguién vuelve a citar a la madre del menor al mes siguiente para seguir con su
tratamiento contra la anemia.
£l telemonitoreo se puede realizar hasta 4 veces al mes al mismo menor y su objetivo
es realizar la consejeria de prevencion y control de la anemia.

Importante: En la IPRESS debe existir un médico que realice la atencion al menor con
anemia que realice el registro de la entrega de hierro en la Historia Clinica del menor,
en el HIS y emita la Receta Unica de Atencién para que la madre recoja el hierro del
area de farmacia. Estos registros son de caracter OBLIGATORIO debido a que el
medico es el tinico profesional que atiende y receta hierro por anemia.

La forma correcta de registrar en el HIS el telemonitoreo a un menor de 59 meses
con anemia por el profesional nutricionista u otro profesional, es la siguiente:
« Atencion Nutricional DEFINITIVO, campo LAB (1,2,... segun corresponde) y el
CIE10 es 99208
« El diagnéstico de la anemia SIEMPRE REPETITIVO, campo LAB el grado de
laanemia LEV o MOD y el CIE10 es D50.9
« Administracion de hierro DEFINITIVO, en el campo LAB VACIO y el CIE10 es

991988.17.

« Consejeria nutricional DEFINITIVO, campo LAB (1,2...) y el CIE10 es 99403
(exclusivo del nutricionista) y Consejeria de prevencién y control de la anemia
DEFINITIVO, campo LAB VACIO y el CIE10 es 99402.02 para otros
profesionales.

¢ Telemonitoreo DEFINITIVO, campo LAB siempre VACIO y el CIE10 es
99499.10.

¢ No se registra en el HIS la actividad del dosaje de Hemoglobina ni el resultado
de la Hemoglobina.

Ejemplo del registro en HIS del Telemonitoreo en menores de 59 meses:

FiNA BIsT ! 2 -
oL bl [ i) FERMETRO | EVALUACION TPODE CODIGD
NewA | PROCEDENCIA ks 1 e DIAGNOSTICOMOTND DE CONSULTA DIAGNOETI| VALOR LAB
DiA HISTCRIA CLINICA T 7 £0AD  Jsexqlcerausoy | NI OUET |ESTAL ) co CEICPT
| | RICA BLEC o YIOACTNIDAD DE GALUD
{ GESTANTEPUERPERA |ETNA PC;_;:';H;; ‘ ABDOM AL |HEMOGLOBINA P l 1] | R l I 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: - e = () FECHA DE NACIMIENTO: .../ oof o FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: oo/ oo FECHA DE ULTIMA REGLA: oof i f e
[ 2 | A PESO N | N |1, Atencion en Nutricion pIX|R ] | 99209
-’7—4 l s M| e
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[ 1 | | g g : :
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Excepcién: Sila IPRESS no tuviera médico que atienda a los menores con anemia
de manera presencial se tomara la siguiente decision:

El médico que hace trabajo remoto puede realizar la atencion a traves de la
Teleconsulta la cual sera la primera vez y el telemonitoreo para las veces restantes,
donde diagnosticaré la anemia previo dosaje de Hemoglobina en IPRESS, llenara el
FUA y se le aceptara llenar el campo LAB de administracion de hierro en el HIS
ademas de realizar la Receta Unica de Atencion del hierro, orientandole a la mama
para que pueda recoger el medicamento en la IPRESS. Seguido volveré a citar al
menor al siguiente mes para seguir con su tratamiento contra la anemia.

o La forma correcta de registrar en el HIS la teleconsulta de un menor de 58 meses
con anemia que recibe hierro por el profesional médico durante el trabajo remoto es
la siguiente:

1eray unica TELECONSULTA

e El diagnéstico de la anemia al ser primera vez es SIEMPRE DEFINITIVO
campo LAB el grado de la anemia LEV o MOD y el CIE10 es D50 9

e Administracion de hierro DEFINITIVO, en el campo el Tipo de Hierro que se
usa (P01....P06 o SF1...SF6) y el CIE10 es 99199.17.

« Consejeria de prevencion y control de la anemia DEFINITIVO, campo LAB
siempre VACIO y el CIE10 es 99402.02

e Teleconsulta DEFINITIVO, campo LAB siempre VACIO y el CIETD es
99499.01

e No se registra en el HIS la actividad del dosaje de Hemoglobina ni el
resultado de la Hemoglobina, salvo el médico lo solicite.

Ejemplo del registro en HIS de la 1era y tunica Teleconsulta en menores de 59

meses:
= T e FiNA oieT ke e
it PERIMETRO | EVALUACION i | (8 15 c1u
L hoA [ PROGERENCIA AT e DIAGNGSTICO MOTIVG DE CONSLLT A DEEEE,L_I i ks
[ b . | anTRoPOMET |ESTA) e -
e 5 TORIA CLINICA ) 2 EDAD  |SExd CEFALICO et % =
S it ¥ 1 RACA  BEC) Y10 ACTIVIDAD DE SALUD LI o o
STANTEFLERPERR [ETMA| o ie ABDOMMAL | HEMOGLOSINA p!:'l;= | 2
MOMERES ¥ APELLIDCS PACIENTE: - (*] FECHA DE NACIMIENTO: ..o/ o inef s FECHA ULTIMO RESULTADO DE Mh: [ /... FLCHA D[ uiTiva h{(:l AL i inan
| ! L O
i | LA PESD N | N |1, Anemia por Deficiencia de Hierro T I.F.\ a MOI" 150.9
—— SiL - ] oy - ——— — e
o r 1 | Li® TALLA . 2. Administracidn de hierro - F _1_ lFCl g 5F1 ’ -_‘. ?
| o|F Hb R | R |3. Consejeria en Prevencion y Control de a n(n |¢ MIA) _I_ IL §0402.02
NOMBALS ¥ APELLIDOS PACIENTE: {*) FECHA DE NACIMIENTO: vco./vovcosf o FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: .. /.o /ocvc  FECHA DE ULTINAREGLA. fof o
| = {reee |
2 A PESO N | N [1. Teleconsulta '= 16469,01
SR $iL f— ]
M PL TALLA Lo I “ |
— — l
I o|F Hb R|R
- B L] -

A partir del 2do tratamiento es Telemonitoreo
e El diagnéstico de la anemia desde la segunda vez es SIEMPRE REPETIVO,
campo LAB el grado de la anemia LEV o MOD y el CIE10 es D50.9.
e Administracion de hierro DEFINITIVO, en el campo el Tipo de Hierro que se
usa (P01....P06 o SF1...SF6) y el CIE10 es 99199.17.

e« Consejeria de prevencion y control de la anemia DEFINITIVO, campo LAB
siempre VACIO y el CIE10 es 99402.02

o Telemonitoreo DEFINITIVO, campo LAB siempre VACIO y el CIE1D es
99499.10.
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« No se registra en el HIS la actividad del dosaje de Hemoglobina ni el
resultado de la Hemoglobina, salvo el médico lo solicite.

Ejemplo del registro en HIS a partir del 2do tratamiento es Telemonitoreo en
menores de 59 meses:

| s etk FF»JE%EEJ;\:M : FERIMETRO | EVALUACION o A e L oz | 6060
oA —:I:-"Pillﬂ:f 1 .__.___I;_._ EDAD  [BENCICEFALICOY 'Imt i BLEC';: T e S e co CEICFT
GESTANTEFUZRPERA |ETNIA ;EEQJLTE ABDOMINAL | HEMOGLOBINA P‘VB-IH 1 | 2(1
INI.J_MB!}_&'LY_LEH_[ BOS&J«C!E!?TE: o . (*) FECHA DE NACIMIENTO: woof v e FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ..f .../, FECHA DE ULTIMA R&"t'.l,“. afacali _:
. B __" 2 . l ;' ; PESO N | N |1. Anemia por Deficiencia de Hierro plo EV_!i_I\EOCI ".'u_EI.-
: : o - »—-—-—?_—_——_-j 7 _f\‘ [ TALLA € | € |2, Administracién de hierro e “.POZ_"’E'F.{ ) '4" 17
| D|F Hb R | R |3. Consejeria en Prevencidn y Control de la Anemia | ? ‘,"ff R! : 1|— | 9 1020
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: {*) FECHA DE NACIMIENTO: w..oifovvonf oo FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: .oofovef v FECHA DE ULTIMA RELLL /o
| r A PESO N | N [1. Telemonitoreo P X nll | | au499
NE— o | 2l L et T8
R M PC TALLA c|c P|OIR]| |
i I T o __T!l ?F Hb R|R PID|R| 4ﬁ
7.9.2 Trabajo Presencial: En esta prestacién de salud el profesional medico brinda el
hierro y la consejeria de prevencién y control de la anemia a través de la atencion
presencial. El Médico Cirujano o Pediatra atiende al menor con anemia, registra el
tratamiento con hierro en la Historia Clinica, en el HIS y en el FUA (menor con SIS)
ademas de emitir la receta unica de atencién y vuelve a citar a la madre del menor al
mes siguiente para seguir con su tratamiento contra la anemia.
La forma correcta de registrar en el HIS la atencién presencial de un menor de 59
con anemia por el profesional médico es |a siguiente:
e El diagnostico de la anemia al ser primera vez es SIEMPRE REPETIVO,
campo LAB el grado de la anemia LEV o MOD y el CIE10 es D50.9. El resto
de veces el diagnostico de la Anemia debera ser Repetitivo.
« Administracién de hierro DEFINITIVO, en el campo el Tipo de Hierro que se
usa (P01...P06 o SF1...SF6) y el CIE10 es 99199.17.
* Consejeria de prevencién y control de la anemia DEFINITIVO, campo LABE
siempre VACIO y el CIE10 es 99402.02
« No se registra en el HIS la actividad del dosaje de Hemoglobina ni el
resultado de la Hemoglobina, salvo el médico lo solicite o realice.
Ejemplo del registro en HIS de la atencion presencial de menores de 59 meses
por el médico:
; . o e PPOCEEICA T ;m ol DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSLLTA nm“ o Dﬁu-si G490
| oA -_;Ey_c-.pi'-:wcn i 1 EDAD |SEXC|CEFALICOY AICA mwg:l i RS o | CEICFT
| GESTANTEF JERFERA |ETNIA :%Egl,ail) ABDOMINAL | HEMOGLOBINA PID|F| 1 ‘ 2 [3 !
NOMBRES ¥ AVELLIDOS PACIENTE: - (*) FECHA DE NACIMIENTO: ..../.ssof e, FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: oorfovn /. - FECHA DE ULTIMA RECLA. ./,
2 | [ - ’ [ o N | N |1. Anemia por Deficiencia de Hierro » Bl R LEV 6 MOC :
r ) 1§ }W PC TALLA 2. Administracion de hierro PIX[R |po1spll 99139.17 '
O|F Hb # | ® |3. Consejeria en Prevencidn y Control de la Anemia | # [X|R I 19402.0
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» Importante. Para ambas modalidades de trabajo durante el actual conlexto
COVID19, se debe utilizar la Tabla de Estandarizacién de Manejo Terapeutco de
Hierro para Situaciones de Emergencia en Menores de 6 a 59 meses de edac de la
DS N°099-2020/MINSA.

* Excepcion: Para los menores con bajo peso o prematuros con anemia se utilizara la
formula de dosificacién de hierro: 4mg/kg/d, que detalla la NTS N°134-MINSA-
DGIESP.

Tabla N° 05: Tratamiento Terapéutica con Hierro para nifnos prematuros y/o
bajo peso al nacer

Edad de

Condicion del nifio AdRiRleHEE150

g | =3
Dosis ( Via oral ) Producto ' [1H{&

HIERRO POLIMALTOL A Durante & micses

Nifios con bajo peso Gotas continug
al nacer y/o Desde los 30 dias 4mg/Kg/dia & Contreles de HB A los 3
prematuros SULFAT FERROSO meses y 6 meses de inicio o

Gotas

NTS 134 - MANEIO TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN NINOS, ADOLESCENTES, MUJERES GESTANTES ¥ PUERPERAS

Tabla N° 06: Tratamiento Terapéutica con Hierro para nifos seqgun peso
corporal en nifnos prematuros y/o bajo peso al nacer

Dosis Terapeutica: 4 mg/kg/dia
Desde los 30 Dias de Edad, durante & meses continuos

Sulfato Ferroso 25 mg /mL Sulfato Ferroso 75 mg / 5mlL Hierra Polimaltosado 30 &g fmil
; : LS - WY S Bl R .
Gotas Jarabe (Cdtas) Gotas
6 Gotas ( 1 Frasco =100 dias ) 1/2 Cdta. (1 Frasco =72 dias ) ) .—.'*\“r ;n-ar_t ; '.: ‘Ic‘} :I i ._._ -
10 Gotas ( 1 Frasco =60 dias ) 1 Cdta.(1Frasco=36dlas) i _5_ ;)_t;,_ll : 5 I___ 1
13 Gotas (1 Frasco =46 dias ) 1 Cdta. (1 Frasco =36 dias ) _ __5 Sotas (1 .sra_m) . i
16 Gotas ( 1 Frasco =38 dias ) 1Cdta.{1Frasco=36dias ) —:::::I_._rra_‘ . .'-\.;__ .
6 20 Gotas (1 Frasco=230dias ) 1 1/2 Cdta. (1 Frasco=24 dias) " oc —— I-.- §
7 22 Gotas (1 Frasco=27 dias) 2 Cdta. (1 Frasco =18 dias | | i
8 26 Gotas (1 Frasco=23 dias ) 2 Ceta. (1 Frasco =18 dias ) 13 Gomws (1 Frasce I_“
28 Gotas ( 1 Frasco=21dias ) 2 Cdta. ( 1 Frasco =18 dias ) 1A Gows |1 Frascc i
10 32 Gotas ( 1 Frasco =19 dias ) 2 Cdta. | 1 Frasco = 18 dias ) __._L"(-_O'_a:?_; Fraue 5 dia
11 36 Gotas (1 Frasco =17 dias ) 3 Cdta. (1 Frasco =12 dias ) _ 17 Gotas [ 1 Frase I dias )
| 12 38 Gotas (1 Frasco =16 dias ) 3 Cdta, (1 Frasco=12 dias ) __i._'-:'.’_-.o:ns[ 1 Frascc - Ill. }
e NTS 134 - MANEJO TERAPEUTICOY PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN NINOS, ADOLESCENTES, MUJERES GESTANTES Y PUERPERAS

7.11. Familias con nifo(as) menores de 36 meses y gestantes reciben sesiones
demostrativas en preparacion de alimentos

Consiste en realizar sesiones demostrativas en practicas del cuidado infantil con enfasis en
la preparacion de alimentos saludables con el objetivo de promover practicas (conducta
saludable: conocimientos, actitudes y practicas) y entornos (con énfasis en vivienda)
szludables y verificar la aplicacién para contribuir a la mejora de la salud infantil y de la
ninez. Es realizado por el personal de salud capacitado, en la vivienda de alguna de las
familias, en el local comunal u otro que considere pertinente.

Actividad pendiente a ser reactivada de acuerdo a la evolucion de pandemia y sujeta a
presupuesto, se proyectara Plan de Sesiones Demostrativas en contexto COVID19 en caso
se brinde opinion favorable al procedimiento.




] : ﬁ e | :‘::“dél“ dgeﬂ;glﬁ; “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y 1iombres
o .(L &L Lima Cantro “Afio del Bicentenario del Perd: 200 afos de Independenc a
- : Afio I N
. ‘ L Siglas de la , Siglas del Organo que genera ¢l
Tipo de Documento Numeracion T calendario de
[ Institucion - DN
- aprobacion o o
PLAN DE TRABAJO N® 001 - DIRISLC. / 2021 / DEMGS - 0IS-V.01

« De ser desarrolla esta actividad en el menor, el correcto registro en el HIS es el

siguiente:
[ . oo By kd! PERIMETRO | EVALUACION i T choa |
l O B ... W3-l ool " OIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSLLTA ek (R .
= | s 4l ANTROPOMET |ESTA| | |
Tt | S TOFACLINICA W EDAD  |SEXCICEFALICOY vick co | CEICH
, == s | = RICA  |BLEC| VIO ACTIVIDAD DE SALUD i ‘
[ | GisTaTEPUERRERS Is‘rm Fl,’_g'l"i% AEDOMINAL | HEMOBLOBINA P—[D—[H 1 l 2 [ ) | .
NUMBRES ¥ APILLIDOS PACIENTE: (*] FECHA DE NACIMIENTO: .o/ cvf e FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: .../ /oo FECHA DE ULTIMA REGLA /o /o
| 2 A PESD | N | N |15esién Demostrativa PIX|R AUl CpoLo
1 L M| PC 3 4 *
T TR A TALLA \& A Plo|s i |
1 | . - — -4 - -
l £ J | o| F |pab Hb I R|R Plo|r j' !

« De ser desarrolla esta actividad en la gestante, el correcto registro en el HIS es el

siguiente
oM :c’“: :m_’ﬂeli;-”ma PERIMETRO | EVALUACION LR ra TPODE SCoico
=2 e es7al S DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONS CiAGNGSTI| vaLoRLAE | |
oA " 7 EDAD ANTROPOMET co EICFT
ol |_ OAIACLINCA " | SEXCI CEFALICO Y RICA BLEC "‘;}‘ IO AGTIVEIAD DE SALUD B
SECTENTEIPUZRPERA !smm| Pt:.'iehﬂq;ja ABDOMINAL | HEMOGLOBINA PIDIR 1 | 2 | 5 |
NOMBKES Y APELLIDOS PACIENTE (*] FECHA DE NACIMIENTO: ..o/ comeenf oo FECHA ULTIMO RESULTADO DE HbB: oo focoe. FECHADE ULTIMA REGLA fo /|
SRES Y APELLIDOSPACENTE: =~ - LA 2o
| | 2 ]|— {:—\4 | PESC N | N |1. Supervision de Embarazo con Riesgo | P L)( K| 1,263 2359
—t | M| pe — e !
) et 1B TALLA X 2. Sesién Demostrativa P!\'){_ R AU 00w |
[ ! N— | i o NN, " .. O
L & | FT»{;?ab HE: R | |PID R ]
a - - - — s £ e L —d — 1

7.11. Familias con nifilos menores de 24 meses reciben consejeria a través de visita
domiciliaria o Teleorientacion '
Se da en Familias con nifios menores de 24 meses, las cuales han recibido consejeria en ¢/
hogar, sesiones educativas, demostrativas y sesiones de grupo de apoyo, para promover
practicas de comportamientos saludables como, habitos, conductas y entornos saludables
del cuidado infantil, en temas como: brindar cuidados adecuados al recién nacido, promover
Iz lactancia materna exclusiva, bridar alimentacion complementaria a partir de los 6 meses a
las nifas y los ninos, mientras se continua con la lactancia materna hasta los 24 meses a
mas, brindar suplemento de hierro o micronutrientes a nifias/nifios de 6 a 35 meses de edad
lavado de manos ,consumir agua segura. Las actividades del producto son efectuadas por e
personal de salud capacitado
Actualmente la consejeria a los menores especialmente al menor de 12 meses que recibe
hierro es realizada por el profesional y personal de salud capacitado mediante dos formas:

7.11.1. Trabajo Remoto: E| cual lo desarrolla el médico, nutricionista, enfermera
responsable de PROMSA y otro profesional de la salud capacitado excepto el
personal técnico, mediante el Teleorientacion, en donde se brinda la consejeria
para la prevencién y control de la anemia, |la consejeria nutricional ademas de aplicar
la ficha Visita Domiciliaria titulada: “Seguimiento de los Compromisos para el Buen
Crecimiento Infantil: Recién Nacido y Nifios y Nifias Menores de 12 Meses". Son un
total de & Teleorientaciones en el menor de 24 meses.

La forma correcta de registrar en el HIS el Teleorientacién de un menor sin anemia
de 24 meses es la siguiente:
« Atencion Nutricional DEFINITIVO, campo LAB VACIO y el CIE10 es 99209.
¢ Administracion de hierro DEFINITIVO, campo LAB VACIO y CIE10 es
899199.17.

« Consejeria nutricional DEFINITIVO, campo LAB VACIO y el CIE10 es 99403
(exclusivo del nutricionista) y Consejeria de prevencion y control de la anemia
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DEFINITIVO, campo LAB VACIO y el CIE10 es 99402.02 para otros
profesionales.

e Teleorientacion DEFINITIVO, campo LAB segun edad (234 56)y el ClE"0 es
99499.08

o No se registra en el HIS la actividad del dosaje de Hemoglobina ni el
resultado de la Hemoglobina.

Ejemplo del registro en HIS de la Teleorientacion a menor de 24 meses sin
anemia por el nutricionista:

FiA BT 555 "
: e A LA ; T G DE ot
ory rioia | FROCEDENGIA PERIMETRO :::;'tu::r cotalsER BIAGNOETIGO METIVE BE EONSL. T4 Bhoboi 2 LN CODIGO
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Ejemplo del registro en HIS de la Teleorientacion a menor de 24 meses sin
anemia por otros profesionales de la salud capacitados:

[ 1 FNA JoT. A
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La forma correcta de registrar en el HIS la Teleorientacion de un menor de 12
meses con anemia es la siguiente:

Atencion Nutricional DEFINITIVO, campo LAB VACIO y el CIE10 es 99209.

E! diagnéstico de la anemia SIEMPRE REPETITIVO, campo LAB el grado de
la anemia LEV o MOD y el CIE10 es D50.9

Administracién de Hierro SIEMPRE DEFINITIVO, campo LAB VACIO y CIE10

es 99199.17.

Consejeria nutricional DEFINITIVO, campo LAB VACIO y el CIE10 es 92403
(exclusivo del nutricionista) y Consejeria de prevencién y control de la anemia
DEFINITIVO, campo LAB VACIO y el CIE10 es 99402.02 para otros

profesionales.

Teleorientacion DEFINITIVO, campo LAB (4,5,6) y el CIE10 es 99499.08
No se registra en el HIS la actividad del dosaje de Hemoglobina ni el
resultado de la Hemoglobina.

Ejemplo del registro en HIS de la Teleorientacion a menor de 12 con anemia por
el profesional nutricionista:
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Ejemplo del registro en HIS de la Teleorientacién a menor de 12 con anemia por otros
profesionales de la salud:
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7.11.2. Trabajo Presencial: El cual lo desarrolla el médico, nutricionista, enfermera,
resppnsable de PROMSA, personal técnico y otro profesional de la salud capacitado
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en la Actividad de la Visita domiciliaria la cual esta siendo reactivada de acuerdo a la
evolucion de pandemia y esta sujeta a dotacién de EPP necesario para tal labor
Durante la visita domiciliaria se brinda la consejeria para la prevencién y control ce |a
anemia ademas de aplicar la ficha Visita Domiciliaria titulada: “Seguimiento de los
Compromisos para el Buen Crecimiento Infantil: Recién Nacido y Niflos y Ninas
Menores de 12 Meses”. Son un total de 3 Vistas en el menor de 12 meses.

o La forma correcta de registrar en el HIS la Visita Domiciliaria de un menor de 24
meses sin anemia es |a siguiente:

« Atencion Nutricional DEFINITIVO, campo LAB VACIO y el CIE10 es 99209

¢« Administracion de otras medidas profilacticas DEFINITIVO, campo LAB
VACIO y CIE10 es 99199.17.

« Consejeria nutricional DEFINITIVO, campo LAB VACIO y el CIE10 es 99403
(exclusivo del nutricionista) y Consejeria de prevencion y control de la anemiia
DEFINITIVO, campo LAB VACIO y el CIE10 es 99402.02 para otros
profesionales.

« Visita Domiciliaria DEFINITIVO, campo LAB (3,4,5,6) y el CIE10 es C0011

« No se registra en el HIS la actividad del dosaje de Hemoglobina ni el
resultado de la Hemoglobina.

Ejemplo del registro en HIS de la Visita Domiciliaria a menor de 24 sin anemia por ¢l
profesional nutricionista:
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Ejemplo del registro en HIS de la Visita Domiciliaria a menor de 24 sin anemia por

otros profesionales:
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« Importante: Durante la visita domiciliaria el profesional de salud medico, nutrcionista
o enfermera puede entregar hierro de manera preventiva a los menores de 59 meses
nacido a término o bajo peso y/o prematuro.

o La forma correcta de registrar en el HIS la entrega de hierro durante la Visita
Domiciliaria de un menor de 59 meses sin anemia es la siguiente:

e Atencion Nutricional DEFINITIVO, campo LAB (1,2...6) y el CIE10 es 93209

» Administracién de otras medidas profilacticas DEFINITIVO, campc
(P01,...P06 6 FS1,...SF6), CIE10 es 99199.17.

e Consejeria nutricional DEFINITIVO, campo LAB (1,2,..6) y el CIE10 es 99403
(exclusivo del nutricionista) y Consejeria de prevencion v control de la anamia
DEFINITIVO, campo LAB VACIO y el CIE10 es 9940202 para otros
profesionales.
Visita Domiciliaria DEFINITIVO, campo LAB (1,2...6) y el CIE10 es C001".

] [ ]

"~_._,”Ejemplo del registro en HIS de la Administracion de hierro durante lz Visita
' or de 59 meses sin anemia por el profesional Nutricionista:

Domiciliaria a me

LAB



r - Dkecclén! “M‘ “Decenio de Ia Igualdad de Oportunidades para Mujeres y flombres
5 i de Salud e “Afio del Bicentenario del Per0: 200 afios de Indepencencia”
Lima Centro encencia
R : Afo : o i
. 7 Siglas de la ) Siglas del Organo que genera ¢
ino de Documento Numeracion T calendario de
Institucién i) DN
S aprobacion .
Pl AN DE TRABAJC N° 001 - DIRISLC. [/ 2021 / DEMGS -0IS - V.01
i ST ""‘“l B LR |PermETRO | EVALUACION 190 0E iy Lu]-.fj-!lri'
NCW.| PROSEDENCH RSB Sm LR L DIGNDSTICO MOTIV [E GONSULTA DIGNOST] | VALCRLAB :
o HETF 4 31INICA v | i EDAD |SEXO|CEFALICOY wvict ; Ico | CELCPT
. : um?nc:uw BLec| " /O ACTIVIDAD OF SALUD .
—TY.\'Iﬁ] BOBLADD ABDOMNAL A P |DIR 1 2 IV 3 I'
[NOMERES ¥ APELLILES PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: suvef sovsif srvne FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: vooof i FECHADE ULTIMARIGLA, ./ o/
| 2 A PESO N | N |1, Atencion en Nutricion [ P R 1 G204
C p—_— st M | pc == t
@ | et Z TALLA 2. Administracion de hierro ] Rl POLloSFL 94192 1
'_ 40 ol F |pab Hb ® | & |3. Consejeria Nutricional PIA|R 1 Yaard
[NOMBRES ¢ APELLILOS PACIENTE: o (*] FECHA DE NACIMIENTO: wons oo e FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: voof vwfuvoc. FECHA DE ULTIMAREG A2 1) /.
| 2 3 PESO N | N |4, Visita Familiar Integral ] R 1 001
| ——— e/ sl — M | pc e
et —— M TALLA clc FlD|A |
o _———— s — e — | 1 —
80 l D| F [Pab Hb R | R PlD|R [

Ejemplo del registro en HIS de la Administracion de hierro durante la Visita
Domiciliaria a menor de 59 meses sin anemia por otros profesionales de la salud:
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« Importante: Durante la visita domiciliaria solo el profesional de salud médico puede
entregar hierro como tratamiento a los menores de 59 meses.

La forma correcta de registrar en el HIS la entrega de hierro para tratamiento durante
la Visita Domiciliaria de un menor de 59 meses con anemia es la siguiente:
¢ Administracion de hierro DEFINITIVO, campo LAB (1,2,.6) y CIE10 es
99199.17.
e« Consejeria de prevencion y control de la anemia DEFINITIVO, campo LAE
VACIO y el CIE10 es 99402.02 para otros profesionales.
« isita Domiciliaria DEFINITIVO, campo LAB (1,2,..6) y el CIE10 es C0011.
¢« £l medico No registra en el HIS la actividad del dosaje de Hemoglobina ni ¢!
resultado de la Hemoglobina, salvo €l lo realice o solicite.

jemplo del registro en HIS de la Visita Domiciliaria para brindar el tratamiento con
hierro a menor de 59 meses con anemia por el profesional MEDICO:

: FiA et [ disaic
i BOA | PHOCEXNCIA FERMTAO | BAeens coralsem CAAGHOSTICO MOTIVO D€ CONSLLTA el abaire | CODIGC
- ANTROPOMET ~F
[« o TOFe A CLNGA ¥ | EDAD | SEXO|CEFALEGY WCA BLEC \oﬂ VIO ACTIVIOAD € SALUD | =] | ol F ol o
———e e T =
cestantisvereena fevaal | EUHRR ABOOMBAL mnt:m pln[ﬂ 1}2, !
NORELS ¢ ARE | 58 PATIENTE (*) FECHA DE NACIMIENTO: oo af . FECHA ULTIMO RESULTADO D€ Wb ..l /o FLCHA DE UL TIMA R L4
i l A o t | 1 [1. Anemia por Def clencia de Hiarro » Bl el LEVS MOD
4 | —f M| % _ — i Mg }
s —-—i 6 LJ-‘(_._‘ TaiLY X, ) 2. Administ-acion de hiero P Rl poié skl 191 3¢
i E i o
J_. o| ¢ |Fab LF R | # |3 Consejeria en Prevencidn ¢ Zortrol ce la Anemis PlX]|e 3940
ROMERTS ¥ AFE L DO FATIONTL () FECHA DE NACIMIEATO: —fooofocee FECHA ULTIMO SESULTADQY U P onfeon /oo FLCHA BE ULTIMA K (L2
LA PAIENTL: I S
I = A oo N | N |3, Visita Familiar Integral P R 1
_— | — ™ | ¢ i
e — " 10 c|¢ [
b S i
| ® o| r |eae " Rle ) #lo|n
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7.12. Ninos menores de 36 meses con suplemento de hierro y otros micronutrientes
De acuerdo a la Directiva Sanitaria N°099-MINSA/2020/DGIESP se establece las
disposiciones para garantizar las prestaciones de prevencion y control ds la anemia en el
contexto del COVID-19, atencion que brindada realizada previa cita telefonica o atencion
presencial por el profesional de Medicina, Nutricién, Enfermeria, teniendo en cuanta la
Resolucién Directoral N° 302-2020-DG-DIRIS-LC, que auteoriza al profesional nutricionista o
enfermera administrar hierro de manera preventiva en las IPRESS de la DIRIS Lima Centro.
A continuacién de la atencion el padre/madre o cuidador debe recibir una consejeria del
correcto consumo de la suplementacién para la prevencién y control de la anemia por narte
del personal, el cual debe ser registrado en el HIS respectivamente.

Tabla 7. Suplementacién preventiva y terapéutica de la anemia en menores de
60 meses segun dosis estandarizadas

WAL
L Doaificacion Doais Ajustada Frascos
4a5meses 5 gotas (1 Frasco » B0 dias)
ﬁa'.-*'ﬁnases 6 gotas (1 Frasco = 60 duas) R
Hierre Polimaiteaade 10a 11 moses 8 gotas (1 Frasco = 50 dias) o
12 a 1§ mases % gotas (1 Frasco = 44 dias) T
1932;;}505 10 gotas (1 Fraseo = 40 duas) i3
T 485 mases 11 gotas (1 Frasco = 54 duas) o
§a % meses isgoha(ii-’nseo:dﬂdas; SR
Julfrto Ferreso Gotas 1031.;:10535 16 gotas (1 Frasco = 37 das) O N
12 a 18 mases 17 gotas {1 Frasco = 35 dias) | M
1932;;5% 19 gotas (1 Frasco = 31 dkas)
T e 24 a 35 meses Gmi 10 ml (2 cucha addas) 2F :;cr}a 1 a5
Sullae Ferronos Jarabe - —— S
3 a 59 meses 28 ml3 vecas x semana 3mi 625 mi (172 cucharadita) 1Fraaco (10 das

-

Fuente: Adaptacion propia de la Directiva Sanitaria N°099-2020-MINSA/DGIESP

Actualmente la suplementacion de hierro a los menores de 59 meses especialmente a los de
36 meses se realiza mediante el:

.12.1. Trabajo Presencial: En esta prestacion de salud el profesional brinda la corsejeria
de prevencion y control de la anemia a través de la atencion presencial. El
profesional de la salud médico, nutricionista o enfermera atiende al menor, registra la
suplementacion preventiva con hierro en la Historia Clinica, en el HIS y en el FUA
(menor con SIS) ademas de emitir la Receta Unica de Atencion o el anexo 5.
seguidamente vuelve a citar a la madre del menor al mes siguiente para seguir con
su suplementacion preventiva.
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¢ La forma correcta de registrar en el HIS la atenciéon presencial de un menor de 59
meses sin anemia es |a siguiente:

¢ Atencion Nutricional DEFINITIVO, campo LAB (1,2,..segun corresponda) y el CIE10
es 99209.

e Administracién de hierro DEFINITIVO, campo LAB (P01....P06 o SF1 = SFZ)
CIE10 es 99199.17.

e Consejeria nutricional DEFINITIVO, campo LAB (1,2,...6) y el CIE10 es 994005
(exclusivo del nutricionista) y Consejeria de prevencion y control de la anemia
DEFINITIVO, campo LAB VACIO y el CIE10 es 99402.02 para otros
profesionales.

e El medico No registra en el HIS la actividad del dosaje de Hemoglobina ni e
resultado de la Hemoglobina, salvo €l lo realice o solicite.

Ejemplo de registro en HIS de la Administracion de Hierro en menores de 59 meses
por el profesional nutricionista:

Fika oiaT ~ .
A ALUACH TIPODE | cooiG
| k. nea | procEsENcA ’E"'"f-ﬂm Ai"'mwa::r esral 227 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA iy IR ‘ . '.-J ;
| ow HITTOR A GLINIGA u o EoAD | sexo|cEraLicoy mca || VO VIO ACTVIDAD DE 8ALLD it CE/CP
S TS 3 LENTRG HEMOGLOBIN :
L__ :_-.-I _5 —: :__..J‘_.LK PERA [ETHIA _“iﬂ\ﬁo ABDOMINAL A P |—QII 1 lﬂ 3 ‘ B
INONVBREES ¥ APELLIIOS PACIENTE: {*] FECHA DE NACIMIENTO: .oooof sioovnnnf vovvns FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ..o/ snef e FECHA DE ULTIMA RECLA /.
| ; A PESO N | N |1. Atencion en Nutricidn e R 8209
| —_ 5 M | PC ey
e X TALLA 2. Administracidn de hierro P RIPD1 G 5F1 549189 1
al 8 I T Hb R | R |3, Consejeria Nutricional P R ] I a4l
L | — =l | = — - | 3
iucm BRES ¥ AMELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: w..ofsnensf vonee. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ....f ./, FECHA DE ULTIMIA HECHA .
| ? A PESO N | N |1, Atencion en Nutricion p R 8 a0
e 5 M | pC —_—
e & X TALLA 2. Dosaje de Hemoglobina P R 1 He(N 8
an o F |pab Hb | 11,5| R | R |2, Administracion de hierro P R[POL 6 SF 1I 119G 1/
!_{ggb- BRESY APELLID)S PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: woooof vivsnaf vuveee FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: .....fccoif ..o, FECHA DE LLTIMA RECGLA o[,
A PESO N | N |3, Consejeria Nutricional P ] 6 Jsans
e e 50 — ™ | pcC s -
l M TALLA cl|ec Plo|r
iy l o| F |Pab Hb | R PlD|R

Ejemplo de registro en HIS de la Administracion de Hierro en menores de 59 mescs
por otros profesionales de la salud:

| 5 FINE [T T adousr
[ : = EVALUACION TFOCE CoDIG
| 2 NCIA.| PROCEDENCIS PRSI estal € DIAGNOSTICOMOTIVD DE CONSULTA DIAGNOST| VELORL:E WIG(
I e : ; ANTROPOMET - gry
DI | HSTOFRZLNGA | 10 2 | EDAD | SEXO|CEFALICOY : | VIE1 £/CP1
Wi | ... ACA  [BLEC| 5 YIDACTIVDAD DE SALUD |
; SESHN::-.'.;EE_FPEHA ETNAL  pontapo | ARERMNAL B ' P1DIH 1 2| g I
NOMBR{S ¥ APELLIDOS PACIENTE: [#) FECHA DE NACIMIENTO! wvvfscrfocs  FECHA ULTIMO RESULTADO DE b weuf /e FECHA DE ULTIMA RECLA:
2 A PED N | N |1, Administracion de hierro |? A|RIPOL o SFL; 99139 1
- —— It — M| R ! R} e
| 4% TALLY 2. Consejeria en Prevencion y Control de la Anemia | P [ |7 [, 584020
e | Ly | i ) Py e
e T
80 | 0| F |pab Ho R R i Po[R| | |
NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO! s wosforms  FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: wosf e /e FECHADE ULTIMA RECLA . [
I - _ . : : \ r——
2 | | A PESO N | N {1, Dosaje de Hemoglobina 1 #5018
M PC | - S
TALLA 2. Administracidn de hierro ! PIX|RIPOL O SFL 39133 17
! A N
F|Pab Ho | 115 | R | R |3. Consejerfa en Prevencidn y Control de la Anemia | # | X|# [ | 354020
1 | P =
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= |Importante:
COVID19, se debe utilizar la Tabla de Estandarizacion de Manejo Terapeutco de

Hierro para Situaciones de Emergencia en Menores de 6 a 59 meses de edac

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujores y Hombres”

Jepencenca

Para ambas modalidades de trabajo durante e! actual contexto

* Excepcion: Para los menores de 6 meses con bajo peso o prematuros sin anemia
se utilizara la formula de dosificacion de hierro: 2mg/kg/d, que detalla la NTS N° 134-
MINSA-DGIESP.

Tabla N° 08: Suplementaciéon Preventiva con Hierro para nifos prematuros y/o

al nacer

Nifios con bajo peso

prematuros

Condl_g_f_én del nifo

ylo

Desde los 30 dias
hasta los 6 meses

bajo peso al nacer

Edad de
Administracion

Dosis ( Via oral )

2mg/Kg/dia

Producto

]

SULFATO FERROSO

HIERRO POLIMALTOSA

Suplementacion dic
hasta los & messs
curmplides

NTS 134 - MANEID TERAPEUTICO ¥ PREVENTIVO DE LA ANEMILA EN NINOS, ADOLESCENTES, MUJERES GESTANTES Y PLIERPERAS

Tabla N° 09: Suplementacion Preventiva con Hierro con Hierro para ninos

sequn peso corporal en ninos prematuros y/o bajo peso al nacer

Desde los 30 Dias de Edad, Suplementacion Diaria hasta los 6 me-

Dosis Preventiva: 2 mg/kg/dia

Peso del Nifio/a (Kg)

Sulfato Ferroso 25 mg /mL

Sulfato Ferroso 75 mg / Sml

GBtas

Jarabe (Cdtas)

1
1

3 Gotas (1 Frasco =200 dias )

1/2 Cdta. ( 1 Frasco =72 dias )

4 Gotas (1 Frasco=150dias )

1/2 Cdta. { 1 Frasco =72 dias

5 Gotas (1 Frasco=120dias )

1/2 Cdta. (1 Frasco=72dias )

8 Gotas (1 Frasco =75 dias )

1/2 Cdta. ( 1 Frasco =72 dias )

es5 de Edad

lierre Polimaltosaco 5 nig

10 Gotas (1 Frasco =60 dias )

1 Cdta. (1 Frasco =36 dias )

11 Gotas (1 Frasco=55dias )

1 Cdta. (1 Frasco=36dias )

13 Gotas { 1 Frasco =46 dias )

1 Cdta. (1 Frasco =36 dias )

O 0o |~ || (B e

14 Gotas (1 F:rasco =43 dias)

1Cdta. (1 Frasco =36dias )

16 Gotas (1 Frasco =38 dias )

1 Cdta. (1 Frasco=36dias )

[ Y
- o

12

[
I
|
|

18 Gotas (1 Frasco =33 dias )

1 1/2 Cdta. [ 1 Frasco =24 dias )

19 Gotas | 1 Frasco=32 dias )

1 1/2 Cdta. (1 Frasco = 24 dias )

Guotas
15 | rasco
2 Golas { 1 Frasco ]
3 Gotas [ 1 Frasca
4 Gotas ( 1 Fras
L Gotas | 1 Fras
Gotas (1Fra

7.13. Seguimiento del cumplimiento de las atenciones preventivas del nifo
Evaluacion de la adherencia a la suplementaciéon preventiva a los menores de 59 meses se
realiza a través del telemonitoreo. Actualmente el seguimiento para verificar el cumglmiento
de las atenciones de la suplementacion de hierro a los menores de 59 meses especialmente
a 'os de 36 meses se realiza mediante el:

7.13.1 Trabajo Remoto: En esta modalidad encontramos la siguiente 7I1C a usar:

10 aetas { 1 Frasco = 1 i

* Telemonitoreo: Se utiliza esta TIC para brindar la consejeria d= prevencion y control
de la anemia a través de la llamada telefénica. Previamente |la madre del venor
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Esta actividad TIC debe ser registrada en el HIS y FUAT del profesional de la salud
que atiende, quien vuelve a citar a la madre del menor al mes siguiente para seguir
con su suplementacion con hierro. El telemonitoreo es realizado por todos los
profesionales de la salud quienes pueden realizar hasta 4 veces por mes al mismo
menor.

Importante: En la IPRESS debe existir un médico, nutricionista o enfermera (o
haya realizado la suplementacion de hierro, el registro de la entrega de hierro ¢
manera preventiva en la Historia Clinica del menor, en el HIS, FUA (menor con SIS, v
emita la Receta Unica de Atencién o el anexo 5 para que la madre recoja el hierrc del
area de farmacia. Estos registros son de caracter OBLIGATORIO.

La forma correcta de registrar en el HIS el telemonitoreo de un menor de 58 meses
sin anemia es la siguiente:
¢ Atencion Nutricional DEFINITIVO, campo LAB VACIO y el CIE10 es 99209
« Consejeria nutricional DEFINITIVO, campo LAB (1,2,...6) y el CIE10 es 99403
(exclusivo del nutricionista) y Consejeria de prevencion y control de la anerria
DEFINITIVO, campo LAB VACIO y el CIE10 es 99402.02 para otros
profesionales.
* Telemonitoreo DEFINITIVO, campo LAB siempre VACIO y el CIE10 es
99499.10.
« No se registra en el HIS la actividad del dosaje de Hemoglobina ni el
resultado de la Hemoglobina.

tlemplo de registro en HIS del Telemonitoreo en menores de 59 meses sin anemia por

¢\ profesional nutricionista:
T o o | Panckne PERIMETRO | EVALUACION TPOOE DIGY
[ NZIA. | PADCEDENCIA ; o i P DIAGNASTICO MOTIVD OE CONSULTA CHAGNBET | >
(=l i.f..:;u..\ CLINICA | Ll - @ EDAD | SEMO|CEFALICOY mllmtu_amz_r. BLEC U:! IO AGTIVIDAD DE SALUD [=1] LA LAL | JCF
| serameoerrena [ENA o ABDOMINAL s Plefala]2 [ 1=
AOMBRES ¥ A FELLIGOS PACIENTE: {*) FECHA DE NACIMIENTO: ooof v veines FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: .oif e/ FECHA DE ULTIMA 111G o
S v,
| 2 A PESD N | N |1. Atencidn en Nutricidn L4 R |
= o il ;. M| PrC —4 et
—re— 4 TALLA € | ¢ |2. Administracidn de hierro | PIXIR[ | 39139
STSCPRTN I S
. l| 0] o| F |Pab Hb R | R |3, Consejeria Nutricional | PIX|R | 994C
{ = S Ll
[
[NOMBRLS § /4 PELLIDOS PACIENTE: *) FECHA DE NACIMIENTO: covoifvmsvcrefoes FECHA ULTIMO RESULTADO DE HB: woooofuuecef oo FECHADE UITIMA TEGTA /o [
| 5 . : I
; A PESO N | N |1. Telemonitoreo PIA|R
- s — M | PC —_— f —r
I r M TALLA x| X FlD|R
B = | — o= 09
[ | s o|  |pab HO R|R plolr
| == s e 1 == o = R N [ S
INOMBARES Y AFELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: wooof nrmnnafl vivims FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: oo/ e oo FECHA DE LETIMA HEGLA fowef
; A PESO N | N |1, Atencién en Nutricidn P B( R I
y M SiL A L e t | !
- ot . ! | el ]
; pmmd e ———— 5 |¥X TALLA t | ¢ |2. Administracién de hierro » )\ G 1159
- = Lot o sl
o| F |pab Hb R | R |3, Consejeria Nutricional PIXIR] | | joar
TPPPICEIS. S ¥ bl
MEOMBERE Y A PELLIDOS PACIENTE: [*) FECHA DE NACIMIENTO: oo/ voeeesf e FECHA ULTIMIO RESULTADO DE Hb: coonf s [ FECHA DE ULTIMA [EGIA
i A PESO N | N |1, Telemonitoreo P >\ R
- sl =4 M | Pc 4 . —e—
( TALLA :
5 A = /\<. PID|R |
— 2 ~ — il T
40 J o| F |Pab Hb R|R Pip|R |
I | | L L .
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Ejemplo de registro en HIS del Telemonitoreo en menores de 59 meses sin anemia por

otros profesionales:

Fna oisT

i NG, | PROCEDENCA RERMETRO | [EVALACEN - |ses B ONBSTIE O MOTVO DE CONSULTA
5T i ANTROPOMET|ESTA
{ o METORUCH M s R EDRD, || sExofcErALLO Y RicA  |8LEc -"f:’ YIOACTVIDAD DE SALUD
[ eestanTepuerpena [aTa|  EENTES AspowaL [ HEHOROBH e
VEMPRLS ¥ ARLLLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: oo/ e/ scee FECHA ULTIMIO RESULTADO DE Wbt [ [ FECHADE UL TIAE REGLA:

2 A PESD N | N |1 Administracion de hierro AL

= 3] M | Pc — ——
4 X TALLA 2. Consejeria Nutricional XA

_____ ——) PSS T Ak B

80 o| F |pab Hb R | ® |3. Telemonitoreo x| R
RS e, i {n =

108 Y ARLLLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: oo/ ool s FECHA ULTIMO RESULTADO DE bt o fonnes
| . ¥ ¥

2 | I A PESO N | M |1 Administracién de hierro

—_————— | i | M | pe
e 6 TALLA 2. Consejeria Nutricional
SR | o
| ]
a0 | | p| F |pab Hb R | R |3. Telemonitoreo
i

7.14. Dosaje de hemoglobina

Es la medicion de la concentracion de hemoglobina o hematocrito. Se realiza para detzsctar
la Anemia, hacer el Monitoreo de los casos y determinar su Recuperacion. Se realize a partir

de los 6 meses de edad (ideal) o mas.

La medicion de hemoglobina se realiza de forma regular en las IPRESS de la DIRIS Lima
Centro. El personal que realiza |la actividad debido a la coyuntura ha cambiado y ro todos
los personales de |a salud que realizan la actividad estan fortalecidos en esta técnica nor tal
motivo se ha programado una actividad de capacitacion para fortalecer la técnica de dasaje

de hemoglobina.

Con respecto a la dotacién de dispositivos médicos, estos son brindados por CENAF

o ) o
L

S de

acuerdo a la programacién 2021. Los rangos de edad de toma de muestra estan estipulados
er la Norma Técnica N°134-MINSA/2017-DGIESP.
Actualmente en las IPRESS se realiza el dosaje de Hemoglobina a través de dos téchicas:

»
o

Hemoglobinometro Portatil: Es un equipo que tiene un filtro incorporado y una

escala calibrada para realizar lecturas directas de la hemoglobina en g/dL o er 3/L y
tiene como finalidad Obtener el resultado de la hemoglobina de manera rapida con lo
cual el menor recibira el mismo dia de su atencién hierro de acuerda a su resultado.

El profesional o personal de salud que realiza esta actividad debe regsicar el
resultado de la Hemoglobina.

La forma correcta de registrar en el HIS el dosaje de Hemoglobina usando el
Hemoglobinometro Portatil es la siguiente:

85018 = Dosaje de Hemoglobina en el casillero Tipo de Diagnostico se marcara D
(DEFINITIVO) y en LAB se colocara el numero secuencial de respuesta (1 2.3 4)

cuando se disponga del resultado. El resultado de la Hemoglobina debe ir LLENO

Ejemplce de registro en HIS del Dosaje de Hemoglobina a menores de 59 meses
usando el Hemoglobinometro por el profesional nutricionista:
:. iy Keia | roceDENCA PERRSTRG | EVALIACON R DIAGNOSTICO MOTIVD DE CONSUL” A 1,?.:?%; o
| wetomacunca | o 2 EOAD | SEXO|CEFALICOY il s v P et A he sitie % | e
ESTANTEPUERPERA |ETNIA mou Aanml. mgtm B ]T.' | B 1 2 |
AURES ¥ APELLIDOS PACIENTE: (%) EECHA DE NACIMIENTO: .../ e o] e FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hh: . ./ o/ FECHA DE ULT WA REGLA
2 | A FESO N | N [1. Atencién en Nutricidn . , N 3 | o=
——] ! siL kA M | PC =
i 6 7 TaLLA i 2. Dosaje de Hemoglobina Ll P \i 1 | 3501
= B B . O Lo
| p_.,.__{ }an Hb | 11.5 | R | R |3. Consejeria Nutricional PIX]|R 3 1940
L - ISR [ 51" I W
7 : -a._
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Ejemplo de registro en HIS del Dosaje de Hemoglobina a menores de 59 mescs
usando el Hemoglobinometro por otros profesionales:

[ T i [T, ’ e
I__ _ e HCHA Ii o ECENCIA PEAIETRG || SYANURC coral SER DIAGNGSTICO MOTIVD OE CONSULTA [,Tmmmmm 16
T BT . ANTROPOMET|ESTA e
L | sTowACUNICA o v EDAD | SEMD|CEFALICOY B BLEC v;:a VIO ACTIVIOAD DESALUD o VACRLAR FICPT
e - CENTRO HEMOGLOBIN [
- |l GLETANTEIPUERRERA ETNI.=-|7 ) e ABOOMINAL % Flnln 13 i o
NORIBRES ¥ 01 LDOS PACIENTE {*) FECHA DE NACIMIENTO! .oof oo cvnef cein FECHA ULTIMO RESULTADO DI Hb: ...f e ccooe..  FECHA DE ULTIMA REGLA |
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<+ Puncion Capilar: Es una técnica invasiva realizada por un analista (flebotomista,
gue consiste en hacer una incision o puncién en el pulpejo de un dedo de la manc
en la piel del taléon con una lanceta retractil para obtener una pequefia muestra dc
sangre capilar, tiene como finalidad obtener el resultado de la hemoglobina se
realiza mayormente en aquellas IPRESS donde no se cuenta con un profesional
capacitado para la realizacion del dosaje de hemoglobina con &l
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL.
Esta actividad se realiza en el area de Laboratorio mediante una Solicitud de Dosaje
con atencién en servicio, es decir el profesional de la salud solicita a Laboratorio &
realizacion de esta actividad por lo cual espera obtener el resultado de [a
hemoglobina.
Pueden solicitar esta dosaje de Hemoglobina a laboratorio la nutricionista, enfermera
y el médico.

¢ La formea correcta de registrar en el HIS el dosaje de Hemoglobina realizacc en
Laboratorio es la siguiente:
Solicitud de Dosaje:
850183 = Dosaje de Hemoglobina en Tipo de Diagnostico se marcara "“P"
(PRESUNTIVO) cuando se emita la orden y en LAB se colocara el numero
secuencial de pedido (1,2,3,4). El resultado de la Hemoglobina debe ir VACIO.

|PERMETRO | EVALUACION TIPO DE Dlc

FitE oIsT
ot rx
NEIS | PAOSEDENCIA DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA
Lis T- ‘.-_. :l-l:!'_L"\.HI A | —"l_ I _I'_“”_. EDAD SEXO[CEFALICOY AN ESTA| ?‘F‘g DL‘%OST ICH
IR peccivwsi ol Il ACA  |BLEC| ' YIOACTIVIDAD DE 8ALUD VELORLAR
ST 2 CENTRO HEMOGLOBIN
|| GECTWTERUERPERA |EN|  prgiapg ABDOMINAL . P]n]n 1 B_L 1 -
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Resultado de Dosaje de Hemoglobina, cuando el paciente retorna al servicio, co
los resultados de laboratorio, la enfermera realizara el siguiente llenado en su HIS

85018 = Dosaje de Hemoglobina en el casillero Tipo de Diagndstico se marcara “D”
(DEFINITIVO) y en LAB se colocara el niumero secuencial de respuesta (1,234
cuando se disponga del resultado. El resultado de la Hemoglobina debe ir LLENO.
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7.14.1. Test de ferritina
De acuerdo a lo indica la Norma Técnica N° 134-MINSA/2017 este indicador mide las
reservas de hierro corporal. La medicidon se usa cuando la anemia persisie sin
evolucion favorable, a pesar de haber iniciado el tratamiento y contar con una buena
adherencia al suplemento. Si la Ferritina es normal, la causa de la anemia no 2s la
falta de hierro.

Tabla N°10. Deficiencia de Hierro segun concentracion de Ferritina en

suero en menores de 5 afos

Disminucion de las reservas de hierro
Disminucion de las reservas de hierro en presencia
de proceso inflamatorio (PCR > 3 mg/L)

nto se implementara la medicion de ferritina en caso se requiers en 4
establecimientos de salud de la DIRIS Lima Centro que cuentan con edquipos
automatizados. Esta actividad se da en coordinacion con la Oficina de Laboratoro de
Salud Publica.

A continuacion se presenta el flujo y requisitos para la atencion nara el desae de
ferritina sérica:

FLUJOGRAMA DE ATENCION DIFERENCIADA DE DOSAJE DE FERRITINA SERICA EN FL
CONTEXTO COVID-19

TAMIZAIJE DE

HEMOGLOBINA
[ Hb sin ] = i i

o i En caso que el walor de hemoglobing 1o se

evolucion Tratamiento 1 . ¥ bl i neiclien
| haya elevado al '° control de hemcgiona
favorable DOSAJE CONTROL DE luego de 3 meses de suplamentacion vy
_ | comprobarse una adecuada adheienca  al
HEMOGLOBINA 1 suplemento de hiero (75% de adherencial y no
-| 8& encuentre con alguna  en‘trmedad

Tratamiento 2y 3 infecciosa

DOSAJE CONTROL DE
HEMOGLOBINA 2

DOSAIJE DE
FERRITINA SERICA

7.16. Parasitosis intestinal

Les Geohelmintiasis transmitidas por el suelo son una de las infecciones parasitaras mas
prevalentes entre las enfermedades infecciosas desatendidas y producen un 1vpacto
cronico en la salud, en el desarrollo social y econédmico de la poblacicn afectada. Aungue
pueden pasar desapercibidas, las Geohelmintiasis constituyen un protlema trascencenie de
salud publica, ya que producen una importante morbilidad cuyos efactes son dificies de

o a0
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cuantificar debido a la larga duracion de la infeccion (a menudo por muchos afios). Ademas,
contribuyen a agravar las condiciones de anemia y desnutricion en la poblacion afectada.

i- deterioro nutricional causado por los helmintos transmitidos por el suelo tiene un impacto
negativo en el crecimiento y el desarrollo fisico de las personas infectadas por que caus:
perdida de hierro y proteinas, malabsorcion de nutrientes (existe competencia por [
vitamina A), pérdida de apetito y en consecuencia el deterioro del aporte nutricional y de |
condicion fisica, OMS 20173.

La profilaxis es |a siguiente:

Antiparasitario y Dosls Frecuencia anual

|
|
Albendazol tableta o suspension Dosis de 400 mg. '

] Cada 6 meses

Mebendazo! tableta o suspension Dosis de 500 mg.

Fuente. Eliboracion de 12 Direccion de Promocion de la Salud - Eslrategia Sandaria de Alimentacion y Nutricion -
Ministene ce Salud

A continuac én se presenta el Flujograma del menor que recibe el antiparasitario:

FLUJOGRAMA DE ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO ANTIPARASITARIO EN EL PUNTO
DE ATENCION

2
Forey favabre 4 Lmitte S Pemaran de 3 Saus - Batde St e Mmetacie ) s

Ve leras
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Por todo lo expresado se continuaran las intervenciones en desparasitacion en funciér a la
RM N° 479-2017/MINSA, que establece los lineamientos para la desparasitacion preventiva
contra geohelmintos en el Peru, enfocadas a ser de forma integral abarcando a la familia y
comunidad.

A continuacién se presenta el correcto llenado en el HIS de 2 administracion de
antiparasitario en el menor de 24 meses a mas:

o Administracion Intramural: La forma correcta de registrar en el HI5 la
administracion antiparasitaria profilactica a un menor es la siguients:
e Administracién antiparasitaria DEFINITIVO, campo LAB (1 o 2) sagun
corresponde) y el CIE10 es Z292.

Ejemplo de registro en HIS de la desparasitacion en menores de 2 a 5 aflos de forma

Intramural:
o TR et I : TRODE N P
ke NCl | PROCEDENCH REAMETRD || B e it DIAGNOSTICOMOTIVO DE CONSULTH e b cobieo
i o ANTROPOMETESTA | 0 S "
HETORWCINGA | © o eon0 sexolceraticov. [MTRESHETpiectve ik ek [ &l E/CPT
: _ TENTAD - HEMOGLOBIN ] [
Es—r\_n TRRERPERA [ETNW| O ABDOMNAL o e __“_“ﬂ 1 | 15 i,
VIS Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: cvvof csef e FECHA ULTIMO RESULTADO C b o f v f e FECHADI U 11 U el
| !
H A PESO N | N |1. Administracion de Antiparasitario RIAIR 102 729
C— e — 1 Sil M Pc — / h ——————— - —_———
t 24 X TALLA| BlpiR
AN SHSRSSSRSRSSS, B <SSP (1 N1 S
#0 o| F [Pab HE R| R ole
o Administraciéon Extramural: La forma correcta de registra- en el -5 |[a

administracion antiparasitaria profilactica a un menor es la siguienta:
e Administracion antiparasitaria DEFINITIVO, campo LAB (1 o 2) s=zgun
corresponde) y el CIE10 es Z292.
e Segundo renglén Campo LAB AE.

Ejemplo de registro en HIS del de la desparasitacion en menores de 2 a 5 zrios de
forma Extramural:

i FRNA TiaT
| o8l A PERIMET EVALUACION coD!
L Mew | P st eara| €2 DU GNOSTICOMOTVG DE CONSULTA CODIGO
T d ANTROPOMET o fr
’ fi57CAI CLINICA o ] EDAD |SEXO[CEFALEOY fca  |BLE '-n'ft Ve ACHAGAD DESAAD CEfCPT
| B CENTRO HEMOGLOBIN
| GESTANTEIPURRRERA. [ETN|  oopiann ABOOMINAL A o iF 4t
IVIBIES 1 APELLIDOS PACIENTE! (") FECHA DE NACIMIENTO: voeof e raf v FECHA ULTIMO RESULTADO DF Hb: o /of e T -
: A PESO N | N f1 Administracion de Antiparasitario Y 62
——— siL M | PC - - - —
24 TALLA D
E—— ——— —f— — s =
an 3} | Fo[Pab Hb R R D

7.16. Consulta Nutricional
Es el proceso dinamico y estructurado que comprende tres etapas: la Evaluacion el
Diagnéstico y la Elaboracién de Indicaciones Nutricionales. La Consulta Nutriciona' cs un
proceso que se aplica tanto en sujetos sanos como enfermos, en tocos sus esiadios
fisiologicos y fisiopatologicos.

' Evaluacion Nutricional: Es un proceso dinamico y estructurado corn bases
cientificas que consta de 6 pasos plenamente definidos y citados a continuacion

» Evaluacion de Signos Clinicos de Deficiencias y/o Excesos Nutiicionales

* Evaluacion de la interaccic’_)g entre Nutrientes y Farmacos

D
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e« Evaluacion de la Ingesta Alimentaria

o Evaluacion de la Actividad Fisica

e Evaluacion del Crecimiento y/o la Composicion Corporal
« Evaluacion de la Bioguimica Nutricional

indispensable que para realizar la Evaluaciéon del Estado Nutricional se tomen en cuenta

siguientes aspectos:

a. La aplicacion de los pasos debe hacerse en orden estricto.

b. El proceso de Evaluacién del Estado Nutricional, a nivel de consulta externa, const:
de la evaluacion de 6 primeros componentes basicos del Estado de Nutricién de una
persona sana o enferma. Estos elementos deben evaluarse en orden estricto y cada
una de las conclusiones preliminares alcanzadas servira para la construccion ce
Diagnostico Nutricional final de la persona.

C) b
th W

7.16.2 Diagndstico Nutricional: Es el resultado del analisis y correlacion de las
conclusiones preliminares alcanzadas como parte de la Evaluacién Nutriciona!
previa.

7.16.3. Indicaciones Nutricionales: Dan respuesta a cada uno de los problemas
identificados en el diagnostico nutricional. La indicacién nutricional que incluye ¢!
Calcule ce Requerimientos Nutricionales para una persona sana se hara en forma d«
recomendacion nutricional y/o dietética; mientras que la indicacién nutricional para
una persona enferma o en riesgo nutricional se realizara en forma de Prescripcion
Nutrioterapéutica y/o Dietoterapeutica.

Tabla N°11: Tipo de Indicacion Nutricional sequn condicién del sujeto.

R R R A P R S

Tipode Tipo de f Sub-tipo de indicacion | Elemento en el que sz baca :
Accion Indicacion | ) | ~indicacion
! Recomendacion | e i)
| : i
| Mutricional | .
i | | - Grupos alimentarios
.prreptemente Cuidado S ' p
: £ . Recomendacion | ... | -Regimenes especificos
Sano Nutricional | | Recomendacion dietética ;oo ‘g
| | - Suplementos y/o formulas infzo
estandar
| ‘ fesabron ‘1 Nutrientes
3 |
| Nutrioterapéutica | i
_ Tratamiento . ? = o | - Regimenes especiales
Enfermo i Prescripcién Prescripcion : .
Nutricienal | , i - Farmulas, suplementos o form. |
Dietoterapeutica

_ ‘nfantiles especiales
= rus RoA=mers T Freceamientos Clinicos para la Atencion Nutricional en Hospitalizacion y en Consulta. 1% edicion, |IDENUT 54: Lime, 2013(6)

i. Recomendaciéon Nutricional (LAB: RN). Es la indicacion nutricional traducida bajo s
forma de nuirientes especificos, por ejemplo: gramos de proteinas, lipidos, o miligramos de
micronutrientes. Estas recomendaciones son dirigidas exclusivamente a personas sanas.

ii. Prescripcion Nutrioterapéutica (LAB: PN). Es la indicacion nutricional traducida bajo |2
forma de nutrientes especificos que tienen como objetivo enfrentar las alteraciones
organicas producidas por la enfermedad o en riesgo nutricional, por ejemplo, gramos de



né 1{ 158 b “Decenio de la lgualdad de Cportunidades para Mujoras y Hombres”
'::, g‘i S ) "Afio del Bicentenario del Peru: 200 afos de !ndopendencia
- = B
e Siglas de la . Siglas del Organo que gerata e ,
Tipo de Documento Numeracion g S calendario de & € QU
Institucion . DN
aprobacion -
P AN DE TRABAJO N® 001 - DIRISLC. [/ 2021 / DEVC‘ OIS \r 0

proteinas, lipidos, o miligramos de micronutrientes. Estas prescripciones son dirigidas
exclusivamente a personas enfermas o en riesgo nutricional.

La recomendacion nutricional y la Prescripcion Nutrioterapéutica se realizaran en el
s(quiente orden:

Tabla N°11: Recomendacién nutricional y la Prescripcion Nutrioterapéutica.

| Se expresa en. . o ' Ejemplo:
Fnergia; Kilocalorias por dia s 2324kcal (FA=1 45
o s T ‘grémé?"ﬁd'rﬂalié ..... L A S R S e oy e
Lipidos: ~ gramos por dia, proporcién entre acidos grasos 0.8g/kg/d = 56g = 21.7%
- saturados e insaturados, y proporcién entre écidos
: grasos polimsaturados omega 6 y 3
Carbohidratos: gramos por dia - 5.5g/kg/d = 385g = 66% '
Vitaminas: mg por dia/ sdb_de aquell'as'que-amer'iten ser 200 rng/d de Vitarina |
. suplementadas
Minerales: mé por dia/ sélo de aquellosque ameriten ser 12 mg/d de Hie o
suplementados
Agua:  mililitros pordia 2000 ce

T A s o T p—— . NPSE. ST

iii. Recomendacion Dietética (LAB: RD). Es la indicacion nutricional traducida tzjo |a
forma de recomendaciones generales para consumo de grupos alimentarios, la indicacion
de un régimen especifico y/o la indicacion de un suplemento y/o férmula [ stas
recomendaciones son dirigidas exclusivamente a personas sanas.

iv. Prescripcion Dietoterapéutica (LAB: PD). Es la indicacién nutricional traducide bajo la
forma de un régimen especial, una formula y/o suplemento. Estas prescripcionzs son
dirigidas exclusivamente a personas enfermas o en riesgo nutricional.

La recomendacion dietética y la Prescripcion Dietoterapéutica se registraran de la siguente
manera:

En todas las Consultas nutricionales siempre coloque el tipo de indicacion nutrcional
desarrollada o ejecutada en el usuario, este valor debe ser indicado en el 1° campc L=zb en
AT b"anco que encuentre en el registro:

Tabla N°12: Indicacién nutricional

e LT e

Volumen total: en mililitros 2 0C0 cc

Nimero de tomas : ‘ Veces por dia : 3D A )
Consistencia de la dieta: Normal, blanda, etc.
Modificaciones: Normocaldrica, Hipercaldrico, hipocaldrica -

importantes:

- Proteinas:  Hipoproteica, normoproteica, hipoproteica

- Lipidos:  Hipolipidica, normolipidica, restringida en grasés-satur 1das, etc,

- Carbohidratos: Hipoglicida, normogltcida, restringida en carbohidratos
simples, restringida en alimentos de alto indice glicéinico, etc.
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¢ RN = Recomendacion Nutricional

« PN = Prescripcion Nutrioterapéutica
« RD = Recomendacion Dietética

« PD = Prescripcion Dietoterapéutica

i S 23 un paciente enfermo o se encuentra en riesgo nutricional registre SIEMPRE PD = Prescripcion Dietoterapéutica o
| PN = Prescripcion Nutrioterapéutica.

¢ e tratz de un paciente sano registre SIEMPRE RD = Recomendacion Dietética o RN = Recomendacion
| M trioterapeutica [RN) segun corresponda.

< Importante: Toda atenciéon realizada por el nutricionista debe empezar con el
siguiente registro:

» Atencion Nutricional DEFINITIVO, campo LAB (1,2,3,4.....11), CIE10 es 99209

*» Seguido el diagnostico o tamizaje que realice.

« La ccnsejeria Nutricional DEFINITIVO, campo LAB (1,2,3,4.....11), CIE10 es 99403

=, A continuacion se presenta el correcto llenado en el HIS de la atencion nutricional:

2Y-r La Primera Consulta Nutricional
: En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:
e Enel1°casillero Atencion en Nutricion
o Enel 2°casillero el o los diagnésticos resultado de la evaluacion antropomeétrica (71
TE; TP)
« Enlos siguientes casilleros anote el o los resultado de otros indicadores
antropomeétricos, evaluacion dietética y bioquimica nutricional.

Para el item: Tipo de diagnostico anote:
« Enel1° casillero SIEMPRE “D” |
» Enelolos casilleros de la 1° Evaluacion del Estado Nutricional (evaluacion |
antropomeétrica, evaluacion dietética y biogquimica nutricional) se registra SIEMPR:=
‘D". En el caso de que el diagnostico se mantenga en las proximas consultas, se
regisirara SIEMPRE “R".

jamplo de registro en HIS de la primera Consulta Nutricional:

[Pt e ; s =
e | Ve | RAIE DETRTC O || B DIAENGSETHID MOTIVO D€ CORSLLTA TG o
| e - P :'.::l: mmoceoewca | SO | a:r ::J YA ACTIVIDAD DE SALUD wszntence | AP
1A = G = s S
521 N 1. Azencion en Mutricion P R 1 R
= =4 80 / T | P
) 10 7 A
Y = s I M C | 2. Desnutricion Aguda P R P 220
1316521 i s F 3. Deficiencia de multipies S
et F
ol s elementos nutriconales . " . o
o Y 1. Desequiitrio de los P R
y corstituyenites de |2 dieta 3 |
] c|C |2 PID|R
e ol R|R |3 PID|R

T Salace regstraran los ndicadores PE [peso para la edad), TE (talla para la edad) y TP [peso para la talla) cuzndc
alguno de estos se encuentre fuera de la normalidad o en riesgo nutricional,
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‘o cwerda: Todas las Atenciones en Nutricion debe incluir la terminacion de la consulta descrita 2 el carmpo Lab con la

sizla correspondiente [Recomendacidn Nutricional, Prescripcion Nutrioterapeutica, Reco mendacion Disteti - ‘
Prescripcion Dietoterapeutica). ]
_ - i R DETRTOLE : wigl o CHADINGS THOD MOV DE CLMS: - ] r .
g =5 . OO MCTYVG DE COMNSULTA, 0 Ut _
| _‘_ ':l::_:: L;:‘_[:. ;::::: mocpenca | PP ;a r.:‘r.'a =)D ACTIIDAD DF ZALLED HALMCE 150 " t l
|| o eseneas il & L - _«‘
I M | N |1 Aterciér en Nizricien p ;u\ R| 2 | sazoe |
80 g =
3
e o ST
S G _ . i
FECUERDE: Se registra "NORMAL" cuando en los tres indicadores PE, TP, TE son normales y &/ crecimianto ti: 52 una
tendeia adecuada y se registra cada vez que se encuentra esta condicidn, la primera vez on 0" y en los cortr les
que mantenga esta condicion “R".
- - - e P
el "";"" ::m oBTETG 08 e | ': "‘z' DIAGHUS D0 MOTAD DE CORSLL™A o :
o SALLAL fraca | THOCEDENCIA " -l Py [P YA ACTIVIOAD D BALUL StAMTET G .
L NNDAD pikey : s t
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i N | N | 1 Asencier er Nutricien PIX| = 93209
i 2. Deznutrician Severs F :ﬂ' R | 77 E43
63348321 s = % RN T T
| R | 3. Tadia Baja 2 \:E; R ELS
N 1. Deficiencia de !'I_'&_Iltlﬂﬂs P .‘5{ e . -
| elementos nutricorsies N
| - . g LY % . [ o
| 2. Desequilibrio de loz L "
c corstituyertes de |la dieta P ‘.--‘E--\ . ks
P R |3 PlD|e®

En el item: Lab anote:
*» En el 1° casillero el nUmero de Atencion en Nutricion.
» En el 2° casillero el indicativo para tipo de evaluacién (PE, TE, TF)
*» Enel1°casillero EN BLANCO el tipo de indicacion nutricional:
* RN = Recomendacién Nutricional
* PN = Prescripcion Nutrioterapéutica
= RD = Recomendacion Dietética
= PD = Prescripcion Dietoterapéutica

En Las Siguientes Consultas Nutricionales de Seguimiento

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:

*  En el 1° casillero Atencion en Nutricion

* En el 2°casillero el o los diagndsticos resultado de la evaluacion antropometrica (PE
TE, TP).

* En los siguientes casilleros anote el o los resultado de otros ind cadores
antropomeétricos, evaluacion dietética y biogquimica nutricional.

Para el item: Tipo de diagnoéstico anote:

* Enel 1° casillero SIEMPRE “D”

* Enelolos casilleros de la 1° Evaluacion del Estado Nutricional (evaluacion
antropomeétrica, evaluacion dietética y bioquimica nutricional) se registra SIEMFPRE

2 A 2. Narmal p R | FI IAE |
23497 TR LT A o =
A ; FR R |3 kp D| R
|
|
I

17




Direccidn de Redes : “Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujercs y fom

{?;?ﬁgemw; “Afio del Bicentenario del Peru: 200 afos de Indepuiie o 2
- ; Afio . -
T T . Slglas d.e'la T Siglas del Organo que genera ¢!
Institucion . DN
s e e 'l aprobacion -
FLAN DE TRABAJO N° 001 - DIRISLC. / 2021 / DEMGS -0Is-V.01

En el item: Lab anote:
« En el 1° casillero el numero Atencidn en Nutricion.
« Enel 2 °casillero el indicativo para tipo de evaluacién (PE, TE, TP).
= Enel 1Y casillero EN BLANCO el tipo de indicacion nutricional:
PD = Prescripcion Dietoterapéutica

Ejemplo de registro en HIS de las siguientes Consultas Nutricionales de
Seguimiento:

; = s
—— et} ne rinre LS
. ki N T 5 . DETRTO o8 - e - DIAENOSTIOD MOTIWVO B2 CONSULTA W D |
= " i " 15 moceoescs sl - | YO ACTIVIOAD E SaLLn OF MMAETICD o
% sikelA TaRNToy o |2 | o |
54 N 1. Azencion en MNutricion P & s -
| S — - -
| |
§ [== 2 C | 2. Desnutricion Aguda P BR| TP : KT
154682 1 F 3. Deficienc a de multiples |
| - - -
‘ J i B elementos nutricionzles i " o IP‘
_ﬂ-" 1. Desequiibrio de los "
: "ﬁ‘ N corstituyertes de |3 dieta P " _[_ B h
| F————— — C | C |2 P|D|R \
I S ’ F A
- R|R|3 PID|R I

Sz e registrara 1 lus indicadores PE [peso para la edad), TE (taila para la edad) y TP [peso para la talla) cand o
alg uno de estos se encuentre fuera de la normalidad o en riesgo nutricional. .

Cuando La Nina(O) es Recuperada(O)

Er el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud
t=n el 1° casillerc Atenciéon en Nutricion
« Enel 2° casillero el o los diagnoésticos resultado de la evaluacion
! antropometrica (PE, TE, TP)
-« Enlos siguientes casilleros anote el o los resultado de otros indicadores
antropometricos, evaluacion dietética y bioquimica nutricional.

2 | s
T i, - ¢ PERTE- z e
. ' ; —— '”:E” ‘ENCEA DISTRITODE | . | E :“: S:r DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE Laa 0 3C
L] _MENTO & " p A el
: PROCEDENCIA X ¥/O ACTIVIDAD DE SALUD DiAGNOSTICO :
| D2 2:NTICAD | SALUC | ETNICA o | BLE | CI0 4
|
S LR B = . .
gean | N | N | 1. Atencidn en Nutricion P R 4 1209
S | 30 Paras = =]
8 | ——t 2 2. Desnutricion aguda P D TP )
| 9548321 F _
| J R|R |3 P D|R| PD

Para el item: Tipo de diagndstico anote:

* Enel 1°casillero SIEMPRE "D"

« Enelolos casilleros de la 1° Evaluacion del Estado Nutricional (evaluacién
antropomeétrica, evaluacion dietética y bioquimica nutricional) se registra
SIEMPRE “R".

En el item: Lab anote:
«  Enel 1Y casillero el numero de Atencién en Nutricion

« Enel2°casillero el indicativo para tipo de evaluacion (PE, TE, TP)
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* En el siguiente casillero EN BLANCO “PR" o cual indica que se trata de un
PACIENTE RECUPERADO.
E - PERTE S| s [ser - '
| .. | cocumenTo “",’_‘:C Ng.:m.; DISTRITODE | 1 E | = [0, DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPQ DE Loy | CODIG
Yloe o : PROCEDENCIA X ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/CPT
SALUD | ETNICA BLE | CIO |
| ENTICAD o N )
; ST San Juan N | N | 1. Atencién en Nutricién [ » >.{] R | 7 ‘i‘ 20 1
. - ” - 4 2. Desnutricion Agud _r_':_f_nnﬁ_l | g |
) i . Desnutricion Aguda | ) | [ 2440
! 2 Lurigancho |, B h 1/._4'. r ‘
| 13546921 - F | | | .
| R| R (3. P D] R B l
I _,.[."-_.,____L,__l_ b S
l Se as ume que en todo paciente recuperado la indicacién nutricional final es “RD” Recoinendacion Dietética

7.16.4. Atencion Nutricional Al Paciente Con Covid 19 Del Primer Nivel De
Atencion De La DIRIS LIMA CENTRO

El profesional nutricionista realizara la atencion de los pacientes con COVID19, brindandoles la
atencion nutricional. Los registros de estos usuarios se realizan bajo |os criterios t2cr icos de
registro en las hojas HIS por parte del personal de salud que realiza la actividad: y e {'aba o se
desarrollara exclusivamente de forma remota, la incorporacion de las activdades (e
Teleconsulta y Telemonitoreo se deben dar en el marco de lo descrito en la =esolucion
Ministerial N°146-2020/MINSA, debiendo el personal cefiirse estrictamente a las cefinicionzs
operacionales que en ella se describen. Por tanto, se establece un minmo de 1C pacientes
atendidos por mes.

A. Teleconsulta (CIE10: 99499.01)
Tiene por finalidad brindar el “diagnoéstico nutricional” al paciente que esta con diagnastico de
COVID19 o a su familiar, el cual debe ser atendido mediante la llamada telefonica, esia
atencion remota debe ser on line, es decir debe existir interaccion paciente — profesicna . donde
se realice la indagacién, se realice preguntas y se obtenga respuestas de ambas paries Ecste
paciente tiene diagnostico de COVID19 y no presenta ninguna atencicn nutricional anterior por
lo cual se lo evalua y diagnostica usando la Teleconsulta.

El correcto registro en el HIS en la primera consulta nutricional: Riesgo nutricional
En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud:
» En el 1° casillero Atencién en nutricion
» En el 2° casillero el diagnostico de la enfermedad motivo de corsulta
* En el 3°casillero el resultado de la Evaluaciéon por IMC
e Enel4° 5° . casillero algun otro diagnostico nutricional
» Enel6° casillero la consejeria nutricional
» Enel7° casillero la teleconsulta

s\ En los siguientes casilleros anote el o los diagnosticos resultado de la ciasificacion ce
estado nutricional (evaluacion antropomeétrica, evaluacién dietética, evaluacion de la
actividad fisica y bioquimica nutricional).

Para el item: Tipo de diagnéstico anote:
* Enel1°casillero SIEMPRE “D”
» Enel2°casillero SIEMPRE "R’
o Enel 3° casillero de la Evaluacion por IMC, registra SIEMPRE "D°
» Enel4° 5° . registra SIEMPRE “D".
« En el 6° casillero, registra SIEMPRE “D”.

it
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« Enel7" casillero registra SIEMPRE "“D”". |

En el item: Lab anote:
o [En el 1" casillero indicar el numero de Atencion en Nutricién.
e Enel 2" casillero “VACIO"
e En el 3°casillero “IMC"
e« Enel 4" casillero EN BLANCO el tipo de indicacién nutricional:
RN = Recomendacion Nutricional,

~» PN = Prescripcion Nutrioterapéutica,
~ RD = Recomendacion Dietética,
~ PD = Prescripcién Dietoterapéutica

e [Enelb5”casillero EN BLANCO
e Enel6"casilero(1,..)
e Enel7 casillero EN BLANCO

L.cs diagnosticos que se mantengan en la misma condicion deberan registrarse
con tipo de diagnostico “R”.

Diagnostico Confirmado de COVID-19

Se asigna un codigo de emergencia ICD-10 de “U07.1 COVID19, virus identificado” a un diagnostico
CONFIRMADO POR PRUEBAS DE LABORATORIO.

* 1.C 5 i
Rapha | MANG | PURTE | berriTo DE g B | R DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA neo e | e
o iy proceDENCIA | EORD | x | TA | W ¥/O ACTIVIDAD DE SALUD sisenosTico | A" I
LAl ETNIC o BLE o
i JESUS 54 \/M/ N | N |1 Atencién en Nutricidn . P [H R | 1
50 | MARIA /N ; ' P
| 1 b} | 2 COVID19, wvirus identificado P ‘ D, K,
5420243 F R R 3. Obesidad P [E( R | Im
! ,.-«fq”{ % SeldentarismrlJ P }3( R | PL '
N [ c Desequilibrio de los constituyentes p 1| R
_ A== " de la dieta | il ¥ - |
e ; ' F1 g | & |* consejeriaNutricional ' P K| R 1 99407
| 2 il 1 N d e
) . JESUS 54 >Q/ N | N 1TELECONSULTAEN LINEA l P [\H R
S O 1 _an NAARIA < A ey : Z o= _
B. TELEMONITOREO (99499.10)
Es la transmision de informacion del paciente (EG, radiografias, datos cliniccs

i= correcto registro en el HIS en el telemonitoreo:
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud

L]

« Enel 2° casillero el diagndstico de la enfermedad motivo de consulta
¢ Enel 3° casillero el resultado de la Evaluacion por IMC

« Enel4" 5° . casilero algun otro diagnostico nutricional

En el 19 casillero Atencion en nutricion

50

bioguimicos, elc.), es la monitorizacién remota de parametros biomeétricos de un pacienie
S.ele utilizarse en salas de vigilancia intensiva o también en casos de cuidade domiciliaric @
pacientes cronicos. Este paciente tiene diagnoéstico de COVID19 y a nivel de la evaluacion
nutricional tiene alguna malnutricion.
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» Enel6”° casillero la consejeria nutricional
» Enel7° casillero el telemonitoreo

o En los siguientes casilleros anote el o los diagnésticos resultado de la clasficacion
del estado nutricional (evaluacién antropométrica, evaluacion dietetica, evaluazion de
la actividad fisica y bioquimica nutricional).

Para el item: Tipo de diagnéstico anote:
* Enel 1° casillero SIEMPRE “D”
* Enel2°casillero SIEMPRE "R"
* Enel 3° casillero de la Evaluacion por IMC, registra SIEMPRE “R"
» Eneld4® 5°  registra SIEMPRE “R".
*» Enel6° casillero, registra SIEMPRE “D".
o Enel 7° casillero registra SIEMPRE “D

En el item: Lab anote:
* En el 1° casillero indicar el nimero de Atencion en Nutricion.
» Enel2°casillero “VACIO"
e« Enel 3°casillero “IMC”
» En el 4° casillero EN BLANCO el tipo de indicacion nutricional:
» RN = Recomendacién Nutricional
» PN = Prescripcion Nutrioterapéutica
~ RD = Recomendacion Dietética
~ PD = Prescripcion Dietoterapéutica
» Enel5°casillero EN BLANCO
» EnelB°casillero(1,...)
* Enel7°casillero EN BLANCO

LLos diagnosticos que se mantengan en la misma condicion deberan registrarse con
tipo de diagnéstico “R”.

C. Teleorientacion Sincrénica (99499.08)
El teleorientador del servicio de Teleorientacion que usa las TiC, consulta o lizne
ccmunicacion directa con el paciente o familiar del paciente, donde en tiempo real = traves
de una TIC le brindara una o mas consejerias. Este paciente tiene diagnéstico de COVID19
pero a nivel de la evaluacién nutricional es un paciente sano.

El correcto registro en el HIS de las teleorientaciones es: seguimiento.
En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud
e En el 1° casillero Atencion en nutricion
En el 2° casillero el diagnéstico de la enfermedad motivo de corsulta
En el 3° 4° .. casillero la o las consejerias
En el 5° .. casillero la teleorientacién
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Diagnostico Confirmado de COovID-19

Se asigna un codigo de emergencia ICD-10 de “U07.1 COVIDA9, virus identificado” a un diagnostice
CONFIRMADO POR PRUEBAS DE LABORATORIO.
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En los siguientes casilleros anote el o los diagndsticos resultado de la clasificacion
del estado nutricional (evaluacion antropomeétrica, evaluacién dietéetica, evaluacion i
la actividad fisica y bioquimica nutricional).

Para el item: Tipo de diagnéstico anote:
» Enel1Ycasilero SIEMPRE “D”
o Enel2"casillero SIEMPRE “R”
e Enel34° .  casillero SIEMPRE “D".
o Enelb" . registra SIEMPRE “D".

En el item: Lab anote:
e Enel 1" casillero indicar el numero de Atencion en Nutricion.
e Enel?2°casilero “VACIO"
e« Enel3°4° casilero “VACIO”
¢ Enelb5°casillero EN BLANCO

I.os diagnosticos que se mantengan en la misma condicién deberan registrarse con
\lico de diagnostico “R".

Diagnostico Confirmado de COVID-19

€& asigna un codigo de emergencia ICD-10 de “U07.1 COVID19, virus identificado” a un diagnosticc
CONFIRMADO POR PRUEBAS DE LABORATORIO.
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VIll.  ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS PARA EL FORTALECIMIENTO I°I: LAS
INTERVENCIONES

OE1. Garantizar Ia capacidad de respuesta de las IPRESS, en el contexto CCVID 19,
para fortalecer las actividades de prevencion de desnutricion cronica infantil. lucha
contra la anemia y evaluacion del estado nutricional de la poblacion.

8.1. Atencion Diferenciada De Prevencion y Control de la Anemia en Menores de 59
meses de la DIRIS LIMA CENTRO el Contexto COVID-19

De acuerdo a la NTS N° 160-MINSA/2020 Norma Técnica de Salud para La Adecuac.cn de
L.z Organizacion de los Servicios de Salud con Enfasis en el Primer Nival de Aterccn de
Salud Frente a la Pandemia Por Covid-19 en el Perd, en lista de intervenciones e salud
prioritarias coloca a la entrega de suplementacion preventiva con hierro a nifos merores de
3 anos y Monitoreo y seguimiento de casos reportados con anemia y desnutricion en nifios
manores de 5 afos, Control de la Gestante y Puérpera, Seguimiento de casos con
Hipertension Arterial, Seguimiento de casos con Diabetes Mellitus, Seguimiento d= casos
con Enfermedad Renal Crénica, Seguimiento de casos con Cancer, Seguimiento de casos
con Tuberculosis, Seguimiento de casos con VIH/SIDA por tanto para dar continuidad a
ta'es intervenciones, de acuerdo al ambito profesional de nutricionista, la ESANS plantea las
siguientes actividades:

Los procedimientos para la atencién diferenciada en las IPRESS del primer nive! de a cicion
deben ser definidos y dirigidos a la poblacion menor de 60 meses. siendo la potlacion
objetivo los menores de 36 meses, la cual inicia con la captacion considerando |3 actua

coyuntura del COVID-19, pudiendo ser a través del trabajo remotc, mixto o presencial
segun la realidad de cada IPRESS.

| 8.1.1. Oportunidad en el Menor Tiempo

El médico jefe y su equipo deben reorganizar sus servicios para cue el nifo reciba su
paquete de atencion integral basico como es la medicion de hemoglobina, suplemeriacion
de hierro y vacunacioén, prestaciones que deben ser priorizadas y a‘encidas en el venor
tiempo posible, optimizando previamente procesos. El comité de anemia debe enconirase
operativo y contar con el listado del padrén nominal de los nifios, lista nominal para =| ¢ erre
de brechas, para brindar las prestaciones, cuidando previamente las medicas de
bioseguridad para el personal de salud y la poblacién en general.

8.1.2. Atencion Priorizada

Se prioriza la atencién de todo menor de 36 meses, previamente citados o segun se es'e
trabajado en la IPRESS durante este contexto COVID 19. Las prestaciones deben carse en
el menor tiempo posible. En la Resoluciéon Directoral N°302-2020-D3-DIRIS-LC, rezuelve
que el profesional no médico nutricionista o enfermera administra hierro de meanera
praventiva en las IPRESS de la DIRIS Lima Centro, actividad que esta dentro dal [7an de
trabajo para asegurar la administracion de hierro en el primer nivel de atencion de s ¢ de
la DIRIS LIMA CENTRO, la cual describe de manera detallada el irebajo a realizarse
durante el contexto COVID19.

A continuacién se presenta el Flujograma a seguir durante el contexto COVID19
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DE LA ANEMIA EN EL CONTEXTO COVID-19

EL MISMO DIA DE LA ATENCION se debe
GARANTIZAR el tamizaje de HbD* y
suplementacion preventiva y terapéutica

Todo nifo y nina de 4 y 5 meses reciben
gotas de hierro

Todo nifo de 6 a 35 meses y gestantes SON
TAMIZADOS para descarte de ANEMIA

TAMIZAJE DE
HEMOGLOBINA

Personal capacitado
| (Laboratorio,  Nutricionista,
| ' Enfermeria, Técnico)

CON ANEMIA SIN ANEMIA

Hb >= 11g/dl

Nutricionista
Enfermeria
Médico

4 2. CAPACITACIONES EN EL MARCO DEL PDP Y OTRAS

Se realizaran capacitaciones en el marco PDP y otras, con la finalidad de fortalecer |o«
~onocimientos y habilidades del profesional nutricionista y otros (personal asistencial v
administrativo) correspondiente al primer nivel de atencién de la DIRIS Lima Centro.

8.3. Monitoreo a la Actualizacion y Homologacién del Padron Nominal

Se plantea el monitoreo de la actualizacion y homologacion del padrén nominal de manera
rmensual por RIS, para facilitar la actividad se generara un Manual de usuario del padron
nominal.

6.3.1. Actualizacion y Homologacion del Padron Nominal en el Primer Nivel dc
Atencion

! cual es una herramienta inherente en el trabajo del profesional de la salud que atien= «
los menores de 6 afios y del actor social en el marco de la Meta 4, para diciembre del an:
2020 la actualizacion alcanz6 el 22,5%, este avance aporta en la mejor calidad de data para
la busqueda de nifio. Las municipalidades han sido capacitadas en el trabajo de padron
nominal y su interés es notorio. Para el afio 2021 se disefia un esquema el monitorec ce!
padrén nominal que articule el trabajo de establecimiento de salud y la municipalidad.

54
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L.a actualizacion y homologacién del Padrén nominal aporta a tener una data fiable para la
continuidad de las intervenciones sanitarias, sin embargo personal administrative de los
Establecimientos de salud principalmente personal de admision desconoce la finaidad de
las tareas, por tanto es necesario brindar la asistencia técnica a personal que rzcibe al
paciente para concientizar la prioridad de atencion y obtencién de data del paciente.

La forma correcta de registrar en el HIS la actualizacion del Padron nominal s |a
s guiente:

o La forma correcta de registrar en el HIS la homologacion del Padrén nominal s |a

siguiente:
1 Actividades del Articulado Nutricional P R PNO] - __:-_ _LI-'I(;.l-z )
2 Seguimiento Telefdnico e ] m 1— _ i -9'4 167
3 P o/’_—_;_ ‘| -
' Lab: SOLO UNA (1) LLAMADA AL 17 -
{MEspoRNINO | @ i

Asistencia técnica y abogacia por el personal del EESS al equipo de gestion municipal
que gestiona el Padréon nominal (Homologacion)

En el item: DNI / HC registre: SIEMPRE APP101 de Actividades con Municipio
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:

* En el 1° casillero Asistencia técnica

* En el 2° casillero Actividades del Articulado Nutricional

En el item: Tipo de Diagnostico marque siempre “D”
En el item Lab se registrara:

* En el 1° casillero registrar el numero secuencial de la Asistencie Técnica 1, 2, sagun

corresponda.
* Enel 2° casillero la tematica de la asistencia técnica “PNO” para indicar Padron
Nominal.
TOMBRES Y APELLIDUS PACIENTE: FECHALLTIVORISULTADO DE Ho:
‘ . ‘ A | FESO N//ﬁ/ 1. Asistencia técnica p l r?k i |
| approt 1 i | P | — e,
M /d/ ¢ | o |2adwiads e mmcian | '\,\’ . .
| [ Nutricional
| L] |
gy | Pab | —
- .&--____.._.!. - ————— / I A Hb Il R F 3 d :1 IE

8.4. Capacitacion en Fortalecimiento de La Técnica de Dosaje de Hemoglobina a
Personal que Realiza la Toma de Muestra

En el afio 2020 se realizd la capacitacién de la técnica en mencion al personal de 60 de los
64 IPRESS. En muchas oportunidades el factor tamizador inveolucra un error en la toma de
muestra sin embargo muchos asumen que es el equipo que no brinda confiabilidad. Pera el
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presente afo se plantea realizar un plan de capacitacion en fortalecimiento de la técnica e
dosaje de hemoglobina ya que es necesario que la toma de muestra se realice de forma
diaria.

(Cada 6 meses se recomienda realizar el mantenimiento preventivoe de los equipos
nemoglobincmetros que tienen en promedio 5 afos de vida util, el mantenimiento aporta <
prindar una limpieza del lente éptico ademas de comparacion de medida patrén -
microcubeta control con el suero bovino que es considerado gold estandar cara |
calibracién del equipo.

8.6. Mantenimiento Preventivo y Correctivo de los Instrumentos Antropometricos
Balanza y Tallimetro

De acuerdo z 'os antecedentes, no se ha realizado el mantenimiento de los squipos
antropomeétricos de los establecimientos de salud los ultimos afos, lo cual involucrariz [
posibilidad de una falsa lectura en la toma de medidas que para un nifio es determinantc
ante la evaluacion antropométrica por tanto es primordial realizar esta actividad tomando ¢
cuznta el contexto de pandemia que hace aminorar la demanda.

IX. ALIADOS ESTRATEGICOS

) OE3. Establecer alianzas estratégicas para comprometer a otros sectores publicos
;J"vados asi como la sociedad civil en general con la Estrategia Sanitaria Nacional
Alimentacion y Nutricion Saludable.

4 5. Mantenimiento Preventivo de los Equipos Hemoglobinometros

).'l. Municipalidades en El Marco de La Meta 4 y Padréon Nominal

9.1.1. Padrén Nominal

£ Padron Nominal es una lista nominal de nifios y nifas menores de 6 afos ce eda
registrados en una plataforma electronica, que se actualiza permanentemente cur
informacion proveniente de las diferentes fuentes interconectadas al RENIEC, asi como cor
el ‘ngreso de datos por parte de los profesionales de la salud del primer nivel de atencion (I

'z DIRIS Lima Centro y de gobiernos locales. Contiene datos como nombres y apellides

DMI nombres y apellidos del Padre y de la Madre, direccion, pertenencia a program:as

\vclales, tipo ae seguro de salud, entre otros.

J.rante el aio 2019, el Ministerio de Salud (MINSA) y el Ministerio de Economia y Finanzas

<(MEF), en coordinacién con 865 municipios del pals, en el marco del Programa i«
Incentivos a la Mejora de la Gestién Municipal, implementaron el primer afio de la Meta <
'Azciones de municipios para promover la adecuada alimentacion, la prevencion y recuccior
de anemia’. Esta estrategia tiene como objetivo la instalacion de capacidades para |4
realizacion de acciones municipales eficaces en la mejora de la alimentacion y prevencion
iz la anemia, cen el fin de contribuir en el logro de familias con alimentacion saludable

Pzra el presente afo se espera mejorar la articulacion con los establecimientos de saluc
para priorizar y dar atencién oportuna a los nifios visitados. Para lo cual en coordinacion co:
PROMSA de DIRIS Lima Centro se organiza el trabajo.

9.2. RENIEC
-rtidad con la que se ha iniciado coordinaciones para facilitar la gestion de identificacion i
poblacion infantil indocumentada, ya que la pandemia ha acortado las posibilidades e
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realizar el tramite en mencion. Por tanto, se generara articulacion de la RENILC vy
municipalidades para brindar herramientas que acerquen el servicio de identificacion a la
poblacion de tal forma que las intervenciones se reflejen en el avance e irdicadores

9.3. PESCAEDUCA

El Programa Nacional "A Comer Pescado” (PNACP), creado mediante el Decrete Sunremo
007-2012- PRODUCE y con vigencia ampliada en el marco del DS, 0016- 2017-
PRODUCE, tiene por finalidad el contribuir al incremento del consumo de productos
hidrobiolégicos en todo el pais, con especial énfasis en las zonas de menor consumo
articulando la demanda con la oferta de productos para Consumo Humano Directo (C+D)
Fara el presente afilo, PESCAEDUCA realizara su intervencion en el ambito del distiiio de
San Juan de Lurigancho desarrollando actividades de Sesiones Demostrativas y Cocrra en
Vivo, promoviendo el consumo de alimentos hidrobiolégicos, acemas realize a una
capacitacion dirigida a 77 profesionales de la salud del distrito de SJL.

9.4 Instancia de Articulacion Local

l.es Instancias de articulacién local (IAL), organizadas por la poblacion del distri‘o v los
actores sociales participan en el seguimiento de nifios con anemia @ través de las vsitas
domiciliarias, su contribucién a trascendental el afio 2020, realizando las visitas domic liarias
y seguimiento telefdnico.

9.5 JUNTOS

Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres - JUNTOS. Caraliza recuiscs c
diversos sectores del Estado para garantizar la salud y educacién en hogares de muy
bzjas condiciones economicas y, asi, evitar gue nifos, ninas, adolescentas de hasia 1¢
aros y gestantes continuen en esa situacion. Actualmente el distito de San Juan de
L.urigancho cuenta con usuarios menores de 24 meses beneficiados de este progama
social. Se busca articular con este programa de tal forma que se pueda obtener el niamero
te'efénico de la madre y con ello realizar las atenciones y citas.
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X. METAS POI 2021

A centinuacion, se detalla las metas trimestrales del Plan Operative Institucional (POl

S
M
(&)
[N
-3

M — — - e —— 1 ThinA o TRIM e THIN 1 Wi TR
VIGILANCIA, INVESTIGACION ¥ TECNOLOGIAS EN NUTHIT ON 3324401 - VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL NIRO INEORME 4 4 S 6
VIGILANCEA, INVESTIGACION ¥ TECNOLDGIAS EN NUTRICION 23124408 - IMPLEMENTACION DE TECNOLOGIAS INFORME 1 o 1 (8] o o 1
CESARROLLE DE NOBMAS ¥ GLIAS TECNICAS EN NUTRICION :;f‘m A EMPLERIENTACION OF COEURENTCS TOCNITOS: ORI 2 0 2 1 h.
MONTOREQ SUSERVISION, EVALUAL ION ¥ CONTROL DEL
i i, 4427602 - MONITORED DEL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL INEORRAE 4 0 4 1 1 1 1
MONITTORES, SUPERVISION, EVALUACION ¥ CONTROL DEL
FROGRAMA u‘:cum uum-c::m 44776038 - EVALUACION DEL PROGRAMA ARTICULADO MUTRICIONAL IECAE 2 o 2 1 1
mvmo;::a‘:iw-s-o:ﬁ:::mn ¥ CONTROL DEL 504 - 5L DEL ARTICULADO NUTRICIONAL INFORME 4 (1] 4 1 1 1 4

- 2325801 - INSPECCION A ESTABLECIMIENTOS QUE ALMACENAN, h - T o
CONTROU DF CALIDAD NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS PREPARAN ¥/O DISTRIBUYEN ALIMENTOS PARA PROGRAMAS SERVICIO 31 (4] 31 6 10 9 6
o - |socaEs - N g - B

CION NUTRIC A ESTABLECIN auE

CONTROL DF CALIDAD NUTRICIONAL DE LOS ALIMMENTOS ¥io ! 15 PARA MAS SERVICIO 31 0 31 6 10 a 6
- - |sOC1ALES Y
BRINDAR ATENCION A NIROS CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA POR -
A D HiS - AN PERSOMA 15567 15567 3891 3893 3892 3891
FAMILIAS CON NIFIG/AS MENORES UE 56 MESES DESARROLLAN 3325104 - FAMILIAS CON NINO(AS) < DE 36 MESES ¥ GESTANTES
BRACTYCRY SALCARLES RECIBEN DEMOSTRATIVAS EM PF FON DE ALMENTOS| FaMILA 27996 27996 6999 6999 6999 6999
FAMILLES CON NINCSAS MENORES DF 36 MESES DESARRCHLAN 3325107 - FAMILIAS CON NIROS MENORES DE 24 MESES RECIBEN
n'::‘—f.?“wﬂmm. i CONSEIERIA A TRAVES DE VISITA DOMICILIARIA b e 25802 25802 6450 6451 6451 6450
ADAAINFETRAR SU1B EMFNTO DE HIFRRG ¥ VTTAMINA & ijzﬁ: HINES MENORES DESG WIESES CON SUPLEMENTODEMIERAD! it bl emenrvaDo 38763 38763 9691 2691 9691 9690
T S — E = : e

ARAINEE AR S LIPLEAENTES DE HIFARG ¥ VITAMINA A I::?w:;rmmm BV ATEN TG HE AR ATENCACH IR SUPLEMENTADOD 25802 25802 | 6450 8451 6451 6450

| AGMINISTRAR SUPEMENTO OF HIERRG ¥ VITAMINA A FILHHO7 - DOSAJE DE HEMUOGLOBINA NIRO SUPLEMENTADO 76502 76502 | 18125 19126 19126 19125
| s & ROS Y NIFAS CON DIAGNOSTICO DE PASASITONS | asa1a01 - paASITOSIS INTESTINAL CASO TRATADO 7210 7210 1802 1803 1803 1802

Fuente: POl — ESANS DIRIS LC Ano 2027
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XI. INDICADORES SANITARIOS
Actualmente en la ESANS se tiene los siguientes indicadores
er el afo 2020 y sus metas para el 2021,

sanitarios con sus resultados

a. Indicadores Trazadores

Son los indicadores mas importantes del POI, a

~ano 2020: META 202
l DIAGNOSTICO DE ANEMIA <3 ANOS 11678 .
| | SUPLEMENTACION DE 4 - § MESES DE EDAD 17797 |
l__SUPLEMENTAClON DE 6 - 35 MESES DE EDAD 8irn
SUPLEMENTACION DE 3 Y 4 ANOS 10973_ N __]

12.9%

2.8%

19.4%

= DIAGNOSTICO DEANEM 12 3 ~fiCs

B SUPLEMENTACIONDES-SIIE E5 1F
EDAD

® SUPLEMENTAQION DE6-35 't
EDAD

SESDE

SUPLEMENTACONDE3 ¥ & ALTS

- . ALCANZADO - 2020
Fuente: Indicadores Trazadores Afio 2020.

En el presente afio se busca mejorar las intervenciones sanitarias a rzalizar y se va a
moadificar los indicadores este afio 2021 priorizando al menor de 36 mesas

b. Indicadores de Convenios de Gestion

CONVENIO DE GESTION 2021 AR uMERAl oDt e |
T B N L— E— 4
4 - ! =W {
'm;‘ ! 1o mscaoon INDICADOR 2020 01 % 2021 :
4§ L o :
i woosaze | POTCENtaje de nifias fos menares de 18 meses, con diagnostico de anemia entre los 6 S oroban do en 41 4Fs o . |
osetRe 1y 11 meses, que se han recuperado : potore | % . |
SRt a . | |
| Forcentaje de nifias fos menores de 18 meses, sin diagnostico de anemia entre los 6 y {
{350 & ee |11 rieses, que reriben un paquete integrado de sevicios preventivos: CRED, Vacunas, 9.2% 104 By |
I vl —| - r?s.f_fe_de t!ﬁﬁrn Flesc_arl_ed_e_afnemm y suplementacian con hierro -
| | wocass |FOCCENtEfe de nifias/os de 4 meses de edad que inician suplementacion con gotas de 20% si efvaler )
4 PR 73.2% 93,10%
| e [ umbral es ¢ B3
j . &
| weaanonor | POrcentaje de nifios de 6 a 11 meses de edad con diagnostico de anemia que reciben 5 i I
12 et : ’ B v, 252 10°% 15.2% ||
{ consejeria a traves de visita domiciliaria o Teleorientacion o |
i -' '
i JERAL !'
..[ IR 020 o4 815 e |
{ 15.0:126% | poblicicneslynede 2% |
| |Implamentacion y uso de Telemedicina ok | 20%eomn eSS 10% B2 |
i 452, fs cor calets o 5.3 |
! 15.3:0% nearesoo e |
11 | Al

" Fuente: fichas de convenio y compromiso de gestion. Afic 2020 -2021.
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¢. Indicadores FED
Fondo de Est

imulo al Desempefio es una herramienta de incentivo monetario dirigic:-_- 3
ntidaces cel Gobierno Nacional y Gobiernos Regionales (Octogésima cuarta disposicio

onplementara Ley de Presupuesto 2014).Tiene la finalidad de impulsar e! logro de | )
resultados sociales establecidos en los cinco ejes de la Estrategia Nacional de Desarrollo
inclusion Scocial con énfasis en el Desarrollo Infantii Temprano, ademas de las meotas
asociadas a la reduccion de la violencia contra la mujer en coordinacién con el Ministerio
l2 Mujer y Poblaciones Vulnerables.

A continuacion los 03 indicadores del area nifio y los resultados obtenidos en el afio 2020

MNombre del Conipromiso
Gestidon S11-01

de

Porcentaje de nifias y nifios con prematuridad y/o bajo peso al nacer |
de Lima Metropolitana, que reciben gotas de hierro al mes de vid .

META 50% |
ANO 2020 - VESES OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Calculo del Indicador num den % num den % num den ____E_
Total general 10 122 8.2 12 118 10.2 23 139 €

Fuente: HIS (11.01

2021) -

CNV (07.01.2021) - PN (04.01.2021)

Nombre del
Compromiso de

Porcentaje de nifias y nifos de 4 meses (entre 110 y 130 dias) de edi
de Lima Metropolitana, que reciben hierro en gotas.

"
" ——

Gestion SII-02
META 40%
;E\NO 2020 - MESES OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Calculo del Indicador num den % num den % num den o
. Total general 523 2720 19.2 575 2534 227 T22 2409 30.(
Fuene: 15 (11.01,2021) - CNV (07.01.2021) - PN (04.01.2021)

Nombre del Compromiso
) de Gestion Si11-03

Porcentaje de nifias y nifios de 6 a 8 meses de edad de Lima il
Metropolitana, con dosaje de hemoglobina que iniciaron tratamiciio

META 40% -
ANO 2020 - IVIESES OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMEBRE
_:_&:a[culo del Indicador num den % num den % num den ___Zj
Total general 633 | 2369 | 267 | 690 | 2346 | 29.4 694 | 2886 | 24t
Fuente H/S (11.01.2021) - CNV (07.01.2021) - PN (04.01.2021) -
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Jbjiilie Gt Gbjetivas Esteelege os | INTERVENGION | B b 0 Rk e
juilve Gep UL ER i -r.:_i‘h HE 1] ?ﬂ' :“-. !2? Oty fing
- . |
Evaluar y monitorear permaneniemente las melas [ |
del Plan Operafwo hsfucional (PO) del [ |
: : | |
Cantis i : Programa Arfculado Nuticional para alerar las X x| x| X
WA - N "
— oy ”nlr'ueﬂtc DPOIING debilidades en las esrategias ejecutadas y con ‘ [ :
de anemie matarno 1 | |08 88 achidades del eflo mejorar nuestos producios instiucionales |
yla des po at'w plan |
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Xill.  PRESUPUESTO

“r la matriz presupuestal se observa que existe una asignacién presupuestal (PIM 2021) -
S/. 8, 188,653, se detalla los productos en la siguiente tabla:

CUADRA N° 06. PRODUCTO/PROYECTO PARA PRESUPUESTO PIM 2021

ProductoiProyecto

300000‘1 ACC]ONES COMUNES
3000608 SERVICIOS DE CUIDADO DIURNO ACCEDEN A CONTROL DE
CALIDAD NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS

3000733: POBLACION INFORMADA SOBRE EL CUIDADO INFANTIL Y
PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE ANEMIA'Y
DESNUTRICION CRONICA INFANTIL

3000878: NINOS Y NINAS CON ATENCION DE LA ANEMIA POR DEFICIENCIA
DE HIERRO

3033255 NINOS Y NINAS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD

3033414: ATENCION DE NINOS 44 NINAS CON PARASITOSIS INTESTINAL
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