SITUACION DE LA
ANEMIA

Unidad Funcional de Alimentacion y Nutricion Saludable
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FACTORES CAUSALES DE LA ANEMIA
Inseguridad alimentaria

Educacion
51.0% de la poblacion.

Pobreza
2019 (20.2%) Tasa de Analfabetismo

2022 (27,5%)

=

Zona rural 2018 (14 5% Avacucho Apurimac, C#%_co PunovAncash
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Limitado acceso a agua seguray
saneamiento

Limitado acceso a conocimientoy

Limitado acceso a diversas fuentes
de alimentos (calidad y cantidad). educacion sobre laanemia
49 6% de los nifos con anemia tienen 45% a nivel nacional tiene agua potable y
madres sin educacién o primaria En zona rural 5.5 % con agua clorada
zona rural 22.5% servicio sanitario con desagle

Consumo Fe 6 a 11 meses: 3.1mg/d
(Vs 11mg/d)
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MODELO CONCEPTUAL DE LA ETIOLOGIA DE LA ANEMIA

Anemia

)

Disminucion
de la

4_

produccién
eritrocitos

N
Y

Hemolisis

—
)

Perdida de

sangre

—

Mecanismos
fisioldgicos

Deficiencia de
Micronutrientes

-

ginecologicas y
obsetetricas

(" )
Infeccidn,
Inflamacion,
Enfermedades
Cronicas
<_
4 A
Condiciones

J

-

Transtornos
hereditarios de
los globulos
rojos

\

Causas
Directas

Fuente: Accelerating anaemia reduction: a comprehensive framework for action. Geneva: World Health Organization;2023.

Inseguridad
alimentaria y dieta
de pobre calidad

~

e

Falta de acceso y
uso de servicios de

planificacién
familia y atencion

\_

J
\

J

-

Acceso limitado a
servicios e

intervenciones de
salud y nutricion

~N

-

Acceso inadecuado
al agua, el

saneamiento y la
higiene

\

~N

[

_/

Factoresde
riesgo
intermedio

-

Bajo nivel educativo, pobreza, conflictos, normas y
comportamientos culturales, politicas sanitarias.

~

4 )

Sociodemografia, politica, economia, desigualdad.

j

Factoresde
riesgo

subyacentes

N J

Factoresde
riesgo
fundamentales
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MINISTERIO DE SALUD

DECRETO SUPREMO QUE APRUEBA EL PLAN MULTISECTORIAL PARA

LA PREVENCION Y REDUGGI}'.:}N DE LA ANEMIA MATERNO INFANTIL EN EL
PERU. PERIODO 2024-2030
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PLAN MULTISECTORIAL PARA LA REDUC(,:I(’)N Y CONTROL DE LA ANEMIA MATERNO INFANTIL
EN EL PERU. PERIODO 2024-2030

OBJETIVOS ESPECIFICOS
, . P i I I I if : I ' o [N
Garantizar el acceso a la atencién integral ' restaciones Integrales de Salud a nifios menores de 36 meses @

adolescentes y gestantes

Ministerio

Incrementar el acceso al agua potable y segura y saneamiento. - . oyl | Minise .
guap y seguray sl [ncremento de la cobertura del servicio de agua potable y saneamiento ﬁ PERU | de Vivienda, Construccién

' Difusidn e implementacion de alimentos fortificados , incremento de

Incrementar el acceso a una alimentacion saludable. X S
consumo de carnes y productos hidrobioldgicos

programatico y presupuestal. territorio para prevenir la anemia. Mecanismos de Incentivos

III

Implementar acciones comunicacionales dirigidas a autoridades, . Campafias Comunicacionales a los actores y la poblacion en general.
Nifios de Hierro”

funcionarios, prestadores de servicios.

p
. . P .z . . .. ., PERU | Ministerio de Desarroll
Disponer de mecanismos de seguimiento y evaluacién de las . Plataforma intersectorial de seguimiento y evaluacién de las I 5 ﬁ Endusion Socl

intervenciones efectivas priorizadas. intervenciones del sector publico contra la anemia

‘ Asegurar la gestion territorial con el compromiso politico, ' Planeamiento y articulacion multisectorial e intergubernamental en el

Gestionar la evidencia y la investigacion tecnologias e D . ey |
) ‘ y g g — Estudios cientificos sobre la Anemia 8 PERO [ Minser

iInnovaciones. \




Gestion Territorial en Salud

4 R

La autoridad del territorio
planifica, organiza, dirige vy
controla las acciones que
involucran a las entidades del
ambito publico, las
organizaciones privadas y las
personas, concertando con ellas
para  impulsar el acceso
equitativo a la salud y el
desarrollo de entornos

Nivel politico
estratégico

1er nivel Participacion 2do nivel

atencion ciudadana atencion
CRS/CLS

estion Territorial |

N

NUEVA SITUACION AL BICENTENARIO

J

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
ACCIONES PRIORITARIAS

COMPROMISOS
RIS - GR/GL - SOCIEDAD CIVIL

RESULTADOS RESULTADOS
ESTRATEGICOS OPERATIVOS

%

PLAN — PRESUPUESTO
INCENTIVOS

-

ACUERDO DE

GESTION

saludables (*). /

DIRESA/RIS: RECTORIA

1ER NIVEL: MODELO CUIDADO INTEGRAL POR CURSO DE VIDA

2D0 Y 3ER NIVEL: CONTINUIDAD Y OPORTUNIDAD

SISTEMA INTEGRADO DE

CONTROL GERENCIAL
TABLERO DE COMANDO INTEGRAL
(BALANCED SCORECARD EN WEB)

(*) Resolucion Ministerial N.° 030-2020-MINSA Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCl) .
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/414755-030-2020-minsa
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Intervenciones para reducir la prevalencia de anemia w

Poblacion Objetivo
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*  Suplementacion Atencidn prenatal de Gestante

] hi p Atencidn del Recién nacido: Atenciodn integral del nifio
’3 r?;e"t"fﬁ con hier fo y que ;omprer; e.d A .. =  (Corte tardio del cordon * LME hasta los 6 meses
| |
dcido folico a mujeres controles de Atencion umbilical (2 a 3 minutos) = Inicio de la alimentacion complementaria a partir
adolescentes de 12 a 17 prenatal = Llactancia materna del 6to mes
anos. " Descarteddzan emia y otras exclusiva =  Suplemento de hierro a partir del cuarto mes de
:nf elrme a 39 hi = Control del recién nacido (4 edad
| |
,uf’ em’e{wto € hierroy controles) = 11 controles de CRED
dcido fdlico

= Descarte de anemia a partir del 4to mes
= Consulta nutricional y
=  Sesion demostrativa de preparacion de alimentos

=  Consejeria nutricional
= Consulta Nutricional
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Analisis de la variacidn del presupuesto a regiones y Diris 2021-2022-2023-2024
Actividad 5006270: Brindar Atencion a nifios con diagndstico de anemia por Deficiencia de Hierro

META DE NINOS
PARA TRATAMIENTO

DE ANEMIA 2024

Genérica 5-23: BIENES Y SERVICIOS

TENDENCIA DE LA ASIGNACION PRESUPUESTAL

POR REGIONES Y DIRIS
PIM 2021-2022-2023-2025

444,389 390,484
443: GOBIERNO
REGIONAL DEL
69,191
DEPARTAMENTO DE 15,645 7,654 444,389 390,484 69,191 7,65
AREQUIPA
2021 2022 2023 2024
908,824
446: GOBIERNO 490,370
REGIONAL DEL 266,948
DEPARTAMENTO DE 30,057 14,340 490,370 908,824 266,948 14,340
cusco
2021 2022 2023 2024
108,848
455: GOBIERNO 64,551
REGIONAL DEL 17,881
16,038
DEPARTAMENTO DE 1,519 16,038 64,551 108,848 17,881
MOQUEGUA
2021 2022 2023 2024
822,700
544,661 634,654
458: GOBIERNO
REGIONAL DEL 67,466
DEPARTAMENTO DE 32,131 544,661 634,654 822,700 67,466
PUNO
2021 2022 2023 2024
131,580
81,051
460: GOBIERNO o552 23,250
REGIONAL DEL ,
DEPARTAMENTO DE 3,665 81,051 65,825 131,580 23,250
TACNA
2021 2022 2023 2024

Fuente: Pagina amigable
23.02.2024
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Analisis de la variacion del presupuesto a regiones y Diris 2021-2022-2023-2024
Actividad 5000019: Administrar suplemento de hierroy Vitamina A
Genérica 5-23: BIENES Y SERVICIOS

LR SIS A3 TENDENCIA DE LA ASIGNACION PRESUPUESTAL
ADMINISTRAR POR REGIONES Y DIRIS
SUPLEMENTO DE
HIERRO Y VITAMINA A PIM 2021-2022-2023-2025

395,540 359,167 357,120
443: GOBIERNO
REGIONAL DEL w413
DEPARTAMENTO DE 20,309 395,540 359,167 357,120 95,413
AREQUIPA

2021 2022 2023 2024
1,935,789

446: GOBIERNO 1,001,920 _ 562,334
REGIONAL DEL 17,520 1,935,789 1,091,920 741,785 562,334 :
DEPARTAMENTO DE ; 933, 091, . ,
cusco

2021 2022 2023 2024

453,621
455: GOBIERNO 246,900
REGIONAL DEL 133,721

46,869
DEPARTAMENTO DE 2,444 453,621 246,900 133,721 46,869
MOQUEGUA
2021 2022 2023 2024
1,788,972
986,435 1,209,671

REGIONAL DEL. : 341,000
DEPARTAMENTO DE 10,449 1,788,972 986,435 1,209,671 341,000
PUNO

2021 2022 2023 2024

668,454
460: GOBIERNO
REGIONAL DEL 290,177 166,872
DEPARTAMENTO DE 4,837 668,454 290,177 166,872 34,975 34,975 Fuente: Pagina amigable
TACNA

c 2021 2022 2023 2024 23'02‘2024
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GERESA DE AREQUIPA ENERO a DICIEMBRE 2023

que se han recuperado.

Dosaje: Registran en

Recuperacion:

17,
\Wl/,:“‘
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Numerador: N° Nifias/nifios del
denominador que, a partir del dltimo
diagndstico definitivo de anemia entre
los 170 y 364 dias de edad, iniciaron
oportunamente tratamiento con un rango

Porcentaje de nifas y niios de 12 a 18 meses, con diagnostico de anemia entre los 6 y 11 meses,

Denominador:
Nifias/nifios de 350 a 573
dias de edad en el periodo
de evaluacioén, con SIS,
registrados en el padrén
nominal con DNI, que
cumplen 209 dias
posteriores al diagndstico
de anemia en el periodo

Tratamiento 1:
Iniciaron
oportunamente
tratamiento (hasta 7

dias desde el
diagndstico

Continuan Tratamiento

Tratamiento 2:

con un rango de 25 a
70 dias entre cada
entrega de hierro.
(Minimo 3 entregas)

HIS su dosaje
definitivo de
hemoglobina , entre
180 y 209 dias (6
meses) a partir del
diagndstico.

de evaluacién registrados
en el HIS.

Registran en HIS su
recuperacion, entre
180 y 209 dias (6
meses) a partir del
diagndstico.

de 25 a 70 dias entre cada entrega de
hierro (minimo 3 entregas) y registran en
HIS su recuperacion con diagndstico
repetitivo de anemia y dosaje definitivo

A

g\

/,
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de hemoglobina entre 180 y 209 dias (6
meses) a partir del diagndstico.

8.2%

2,378

3845

12%
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TACNA ENERO a DICIEMBRE 2023

Recuperacion:

que se han recuperado.

Dosaje: Registran en

denominador que, a partir del dltimo
diagndstico definitivo de anemia entre
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Numerador: N° Nifias/nifios del

Porcentaje de nifas y niios de 12 a 18 meses, con diagnostico de anemia entre los 6 y 11 meses,

los 170 y 364 dias de edad, iniciaron

Denominador:
Nifias/nifios de 350 a 573
dias de edad en el periodo
de evaluacioén, con SIS,

registrados en el padrén
nominal con DNI, que

cumplen 209 dias

posteriores al diagndstico
de anemia en el periodo

Tratamiento 1:
Iniciaron
oportunamente

tratamiento (hasta 7

dias desde el
diagndstico

de evaluacién registrados
en el HIS.

Tratamiento 2:
Continuan Tratamiento
con un rango de 25 a
70 dias entre cada
entrega de hierro.
(Minimo 3 entregas)

HIS su dosaje
definitivo de
hemoglobina , entre
180 y 209 dias (6
meses) a partir del
diagndstico.

Registran en HIS su
oportunamente trata miento con un ra ngo

recuperacion, entre
180 y 209 dias (6
meses) a partir del
diagndstico.

de 25 a 70 dias entre cada entrega de
hierro (minimo 3 entregas) y registran en
HIS su recuperacion con diagndstico
repetitivo de anemia y dosaje definitivo
de hemoglobina entre 180 y 209 dias (6
meses) a partir del diagndstico.

297

209

154

R R A 143 niﬁos NO RECUPERADOS R

2
/A

NS

BICENTENARIO
DEL PERU

2021 - 2024

51.9%
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Numerador: N° Nifias/nifios del

@
Porcentaje de nifas y nifios de 12 a 18 meses, con diagnostico de anemia entre los 6 y 11 meses,
que se han recuperado.
MOQUEGUA ENERO a DICIEMBRE 2023
denominador que, a partir del dltimo
diagndstico definitivo de anemia entre

Recuperacion:
los 170 y 364 dias de edad, iniciaron
oportunamente tratamiento con un rango

Registran en HIS su
rGCUperaCIon: S de 25 a 70 dias entre cada entrega de
180y 209 dias (6 |hierro (minimo 3 entregas) y registran en

HIS su recuperacion con diagndstico

meses) a partir del
repetitivo de anemia y dosaje definitivo
de hemoglobina entre 180 y 209 dias (6

Dosaje: Registran en
HIS su dosaje

definitivo de
hemoglobina , entre

Denominador:
Nifias/nifios de 350 a 573
dias de edad en el periodo| Tratamiento 1: Tratamiento 2:
Iniciaron Continuan Tratamiento
con un rango de 25 a

de evaluacién, con SIS,
registrados en el padrén rt t
nominal con DNI, que opo unan(1en €
( tratamiento (hasta 7 70 dias entre cada i
cumplen 209 dias ) : 180y 209 dias (6
posteriores al diagndstico dias desde el entrega de hierro. ) tir del
. . . . . meses) a partir de . .
de anemia en el periodo diagndstico (Minimo 3 entregas) =S} a pa diagndstico.
de evaluacion registrados diagnostico.
en el HIS. meses) a partir del diagndstico.
%
28.9%

228

134

R R A 162 niﬁos NO RECUPERADOS R
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Porcentaje de nifas y niios de 12 a 18 meses, con diagnostico de anemia entre los 6 y 11 meses,
que se han recuperado.

CUSCO ENERO a DICIEMBRE 2023

Dosaje: Registran en

Recuperacion:

Numerador: N° Nifias/nifios del
denominador que, a partir del dltimo
diagndstico definitivo de anemia entre
los 170 y 364 dias de edad, iniciaron

HIS su dosaje
definitivo de
hemoglobina , entre
180 y 209 dias (6
meses) a partir del
diagndstico.

Tratamiento 2:
Continuan Tratamiento
con un rango de 25 a
70 dias entre cada
entrega de hierro.

Denominador:
Nifias/nifios de 350 a 573
Tratamiento 1:

dias de edad en el periodo
de evaluacién, con SIS,, Iniciaron
registrados en el padrén
oportunamente
tratamiento (hasta 7

Registran en HIS su
recuperacion, entre

180 y 209 dias (6
meses) a partir del
diagndstico.

nominal con DNI, que
dias desde el

cumplen 209 dias
diagndstico

posteriores al diagndstico
(Minimo 3 entregas)

de anemia en el periodo
de evaluacién registrados
en el HIS.

oportunamente tratamiento con un rango
de 25 a 70 dias entre cada entrega de
hierro (minimo 3 entregas) y registran en

HIS su recuperacion con diagndstico
repetitivo de anemia y dosaje definitivo
de hemoglobina entre 180 y 209 dias (6
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meses) a partir del diagndstico.

17.2%

4,382

3,994
2,656

866

@ rrrEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES 3630 niﬁos NO RECUPERADOS S
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PUNO ENERO a DICIEMBRE 2023

Recuperacion:

que se han recuperado.

Dosaje: Registran en

denominador que, a partir del dltimo
diagndstico definitivo de anemia entre

"
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Numerador: N° Nifias/nifios del

Porcentaje de nifas y niios de 12 a 18 meses, con diagnostico de anemia entre los 6 y 11 meses,

los 170 y 364 dias de edad, iniciaron

Denominador:
Nifias/nifios de 350 a 573
dias de edad en el periodo
de evaluacioén, con SIS,

registrados en el padrén
nominal con DNI, que

cumplen 209 dias
posteriores al diagndstico

de anemia en el periodo

Tratamiento 1:
Iniciaron
oportunamente

tratamiento (hasta 7

dias desde el
diagndstico

de evaluacién registrados
en el HIS.

Tratamiento 2:
Continuan Tratamiento
con un rango de 25 a
70 dias entre cada
entrega de hierro.
(Minimo 3 entregas)

HIS su dosaje
definitivo de
hemoglobina , entre
180 y 209 dias (6
meses) a partir del
diagndstico.

Registran en HIS su
oportunamente trata miento con un ra ngo

recuperacion, entre
180 y 209 dias (6
meses) a partir del
diagndstico.

de 25 a 70 dias entre cada entrega de
hierro (minimo 3 entregas) y registran en
HIS su recuperacion con diagndstico
repetitivo de anemia y dosaje definitivo
de hemoglobina entre 180 y 209 dias (6
meses) a partir del diagndstico.

3,175

2,942

1,920

763

@ rrrEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES 2412 niﬁos NO RECUPERADOS S
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PUNO TACNA MOQUEGUA PUNO CUsSCo

Fuente: HIS Minsa Enero — Diciembre 2023
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Porcentaje de
gestantes con
paquete preventivo

Yo

N

§

Porcentaje de
gestantes con

e

&

Porcentaje de
gestantes con
paquete preventivo

PORCENTAJE DE GESTANTES CON PAQUETE PREVENTIVO COMPLETO.

N

N

L

Porcentaje de
gestantes con

<
vvvvvvvvvvvvvvvvvv

S\l
N ,:'
S
N
)
0
m
S
c

!
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&

Porcentaje de
gestantes con
paquete preventivo

completo.

20.2%
Paguete Compl: 1967
9730

Total Evaluados:

h

S

paquete preventivo
completo. completo.
32.5% 23.3%
Paguete Compl: 677 Paguete Compl: 236
Total Evaluados: 2085 Total Evaluados: 1013
N A

PUNO

)

pagquete preventivo
completo. completo.
20.2% 21.4%
Paguete Compl: 1967 Paguete Compl: 2569
Total Evaluados: 9730 Total Evaluados: 11978
N
PUNO CUSCO
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RECURSO HUMANO

Nutricionistas en el primer nivel de atencion

BICENTENARIO
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76 Nutricionistas
(2.4%)

13 Nutricionistas
(1.2%)

69 18
57 15
9
3 i |
9 11 10 0 0 -
- -1 1-2 -3 -4
-1 I-2 I-3 -4

B N° Establecimiento de salud N® Nutricionista W N° Establecimientos N* Nutricionistas
Arequipa Tacna




PERU M|n|ster|o
de Salud

RECURSO HUMANO

Nutricionistas en el primer nivel de atencion
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50 Nutricionistas
(1.4%)

B N° Establecimientos N° Nutricionistas

Cusco

18 Nutricionistas 146
20
(2.9%)
16
12
0 0
I-1 -3 1-4 -1
B N° Establecimientos N°® Nutricionistas Moq uegua

B N° Establecimientos

MN® Nutricionistas

94 Nutricionistas

(2.6%)

34 37

1-4

Puno
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COMPROMISOS DE LA XXXV REUNION ORDINARIA DE LA COMISION

INTERGUBERNAMENTAL DE SALUD - CIGS

XXXV REUNION ORDINARIA DE LA COMISION INTERGUBERNAMENTAL DE
SALUD - CIGS|
Chiclayo, 11 y 12 de enero 2024

ACTA DE ACUERDOS

Reunidos en la ciudad de Chiclayo, en la XXXV Sesion Ordinaria de la Comision
Intergubernamental de Salud, el Ministro de Salud, el Viceministro de Salud Publica, el
Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; los Gobernadores Regionales
de Lambayeque, Amazonas, Cajamarca, la Vicegobernadora Regional Ancash,
Arequipa, Ayacucho, La Libertad, Directores Regionales y Gerentes Regionales de Salud
de Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Callao,
Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima Region, Loreto,
Madre de Dios, Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali;
Alcalde representante de la Asociacion de Municipalidades del Peru (AMPE), y
Directores Generales y Autoridades Institucionales de los diferentes organos y
dependencias del Ministerio de Salud (MINSA); hemos deliberado sobre las siguientes
lineas prioritarias en salud: 1) Anemia, 2) Dengue; 3) Ejecucion presupuestal en Salud,
4) Gestion de Riesgos de Emergencias y Desastres - El Nifio Global; y arribado por
consenso de los presentes a los siguientes acuerdos:

. Anemia

Mejora de atencion del nino y gestante con anemia

\\//
\\\“ /’/ BICENTENARIO

% ~: DEL PERU
'// “\\\\\ 2021 - 2024
AN
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COMPROMISOS DE LA XXXV REUNION ORDINARIA DE LA COMISION INTERGUBERNAMENTAL DE"
SALUD - CIGS

Ninos menores de 36 meses con tratamiento completo.

% de cobertura

Diris/Diresa/ Total de nifos Meta alograr % Meta alograr
Geresa Tratados 2023 pr°y;;t21da al en el 2024 en el 2024
AREQUIPA 818 4% 3,115 15.4%
CuUSCO 4,933 15% 8,335 25.9%
MOQUEGUA 305 15% 639 32.3%
PUNO 2,696 8% 5,648 16.3%
TACNA 516 16% 1,081 33.2%

Ninos de 12 a 18 meses recuperados.

Total de casos de ninos
Diris/Diresa/ 12-18 MESES con anemia Total de nifios

%
recuperados Metapara2024 % Meta 2024

Geresa en tratamiento recuperados 2023
completo 2023
AREQUIPA 2556 203 7.9% 595 23.3%
Cusco 4525 714 15.8% 1214 26.8%
MOQUEGUA 264 61 23.1% 104 39.4%
PUNO 3366 795 23.6% I 1152 34.2%
TACNA 302 146 48.3% 178 58.9%
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COMPROMISOS DE LA XXXV REUNION ORDINARIA DE LA COMISION INTERGUBERNAMENTAL DE
SALUD - CIGS

Proporcion de gestantes con al menos 5 entregas con suplemento de hierro

e Total de Total gestantes
Diris/Diresa/
gestantes con 5 entregas de % Meta para 2024 % Meta 2024
Geresa ,
Ei atendidas 202§ suplementos [~ |
AREQUIPA 8592 5578 64.9% 6359 74.0%
CUSCO 13115 9523 72.6% 10856 82.8%
MOQUEGUA 1122 821 73.2% 936 83.4%
PUNO 10851 8341 76.9% 9509 87.6%
TACNA 2274 1707 75.1% 1946 85.6%
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