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ENFOQUE DE CURSO DE VIDA EN LA RENOVACION DE LA APS
Y LA INTEGRACION DE CUIDADOS

POR QUE
Brindar salud a todos en todas las edades

Persona
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Mecesidades comunes durante la vida y entre las diferentes generaciones

e -, Pre-cancepcidn
dQuignas? Concepcion
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Momentos criticos Transicianes Vidas vinculadas
2zl NECESIDADES/ INTERVENCIONES A TRAVES DEL CURSO DE VIDA
MECESIDADES/ INTERVENCIONES ESPECIFICAS EN CADA ETAPA DE VIDA

Vital / essencial
MECESIDADES, INTERVENCIOMES ESPECIFICAS EN CADA ETAPA DE VIDA
»

...............................................................................................................................................

ADECUADD

OPTIMO ,
Para DESARROLLAR

COMUNIDAD
El enfoque de curso de vida en la APS representa una oportunidad para transformar los sistemas de salud y mejorar la
calidad de vida de las personas en todas las etapas de su desarrollo.
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Adolescente 3,536,969
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Jowen 6,708,983

Fuente: Padrén Nominal REUNIS Mayo 2024

Adulto Mayor
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CUIDADOS INTEGRALES PARA EL NINO Y LA NINA

Atencion inmediata del recién nacido

Alojamiento conjunto Tamizaje de violencia intrafamiliar.

Tamizaje neonatal "
Consejerias

Inmunizaciones
Sesiones demostrativas

Control de crecimiento y desarrollo (CRED).

. A Sesiones de Atencion Temprana del Desarrollo
Suplementacion de hierro

Suplementacién de Vitamina A Profilaxis antiparasitarias en zonas priorizadas

Tamizaje de hemoglobina Tamizaje de metales pesados en zonas priorizadas.

Tamizaje de parasitosis Atencidn a prioridades y dafios prevalentes de la infancia.

Evaluacién odontolégica y salud bucal.
Visitas domiciliarias

Evaluacidn de la Agudeza Visual y auditiva
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Peru. Proporcion de entrega de las intervenciones del paquete de cuidado integral
del recién nacido, 2022- Mayo 2024.
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Fuente: Data Transfer de la Oficina General de Tecnologias de la Informacion — OGTI MINSA. Para el afio 2024, Datos al 12 de mayo.
Elaborado por el Componente Neonatal — EVN — DVICI. DGIESP
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Peru. Porcentaje de ninos de 29 dias hasta 11 ainos 11 meses 29 dias con Paquete
de Cuidado Integral.
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Fuente: Data Transfer de la Oficina General de Tecnologias de la Informacion — OGTI MINSA. Agosto 2024
Elaborado por EVN — DVICI. DGIESP




PORCENTAIJE DE MENORES DE SEIS MESES CON LACTANCIA MATERNA,

Con #e N SEGUN DEPARTAMENTO, 2021-2023
Minlsterio [}umng h
de Salud per’u — Ucayali
- Tumbes
Tacna
PORCENTAIJE DE MENORES DE SEIS MESES CON LACTANCIA MATERNA, SEGUN CARACTERISTICA San Martin
SELECCIONADA, 2019-2024 | SEMESTRE P/ Puno
Piura
Pasco
Moquegua

Madre de Dios

Loreto

Departamento de Lima 2/

Lima Metropolitana 1/

Lambayeque

La Libertad

Junin

Ica

Huanuco

Fural Huancavelica

Urkana Cusco

. Prov. Const. del Callao
2018 2018 2020 2021 22 2023 2024 - | Semestre .
By Cajamarca
Ayacucho
Arequipa
ETols W LUrbars W Rura
Apurimac
Ancash
Amazonas

PERU

Fuente: Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar Indicadores de Resultados de los Programas Presupuestales Primer Semestre 2024 >0 250 450 650 850 1050 1250 1450 1650 185,0

(Resultados al 50% de la muestra) — OGTI MINSA. Agosto-2024 Elaborado por EVN — DVICI. DGIESP
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Certificacion de Establecimiento Amigos de la
Madre, la Nina y el Nino

= 2022 = 2023 =jun-24

Fuente: Reporte de las regiones 2022-2023-1 de junio 2024
Elaborado por EVN — DVICI. DGIESP
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NORMA TECNICA DE SALUD: PREVENCION ¥ CONTROL DE LA
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRD EN EL NINO Y LA NIFA,
ADOLESCENTES, MUJERES EN EDAD FERTIL, GESTANTES Y
B | s PUERPERAS

NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL |, FIMALIDAD
CONTROL DEL ORECIMEENTD ¥ DESARROLLO
DE LA MIRA ¥ EL NIRID MENDR DE CCa AROS
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Hiperplasia Suprarenal Congénita,
Fenilcetonuria, Fibrosis Quistica,
Hipoacusia Congénita

y Catarata Congénita.
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Resolucién Ministerial N.° 545-2024-MINSA
Resolucion Ministerial N.° 034-2024-MINSA Decreto Supremo N.° 002-2024-SA, el Poder Ejecutivo aprobd el

18 de enero de 2024 Plan Multisectorial para la Prevencién y Reduccion de la

Aprobar la Guia Técnica para la Valoracién Nutricional Antropométrica Anemia Materno Infantil en el Peru periodo 2024-2030, con el

de la Nifia y el Nifio de 0 a 11 Afios, que como Anexo forma parte fin de reducir la prevalencia de anemia a 37.2% en nifias y nifios,
integrante de la presente Resolucion Ministerial y que se publica en la con énfasis en menores de 36 mese de edad y gestantes

NTS N° 214-MINSA/DGIESP-2024, Norma Técnica de Salud para la
Atencion Integral de Salud Neonatal

21

2.2

sede digital del Ministerio de Salud.

GULA TECHICA PARA LA WALOPFACION NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA DE LA MINA Y EL NING DE 0 A 11 ANDS
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"Directiva Sanitaria para la
Implementacion de la Visita
Domiciliaria por parte del personal
de la Salud para la Prevencion,
Reduccion y Control de la Anemia
Materno Infantil y Desnutricion
Cronica Infantil".

Resolucion Ministerial N° 834-2019-
MINSA
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“tbe indaterisl N® DET-200
THICUMENTO THCR IO

AS ALTMENTARIAS PARA NINA
405 MENORES DE 2 ANOS DE ED,

Documento técnico: Guias
Alimentarias para nifias y ninos
menores de 2 ainos de edad

Resolucion Ministerial N° 967-2020-
MINSA
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“GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE BRONQUIOLITIS EN NINOS MENORES DE DOS ANOS”, cuyo
objetivo es establecer y estandarizar los criterios para el diagndstico y tratamiento de bronquiolitis, contribuyendo a la reduccién de la
morbilidad y mortalidad en menores de 2 afios por esta enfermedad. Resolucion Ministerial N° 556-2019-MINSA.

"GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN LA NINA Y EL
NINO", cuyo objetivo es establecer los criterios técnicos para el diagndstico y tratamiento de la enfermedad diarreica aguda en la nifia
y el nifio, priorizando los menores de 5 anos, contribuyendo a la reduccién de la morbilidad y mortalidad por esta enfermedad.
Resolucién Ministerial N° 755-2017- MINSA

“GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE NEUMONIA EN LAS NINAS Y LOS NINOS”, cuyo objetivo es
establecer y estandarizar los criterios para el diagndstico y tratamiento de la Neumonia adquirida en la comunidad en los menores de
12 afos, contribuyendo a la reduccién de la morbilidad y mortalidad por esta enfermedad, priorizando a las nifias y los nifios, menores
de 5 afios. Resolucion Ministerial N° 1041-2019-MINSA
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POBLACION ADOLESCENTE A NIVEL MUNDIAL Y NACIONAL

1,200 millones adolescentes = Representan una sexta parte de la poblacién a nivel

mundial
Peru
ADULTO MAYOR N
12,3% NINO
3 Y
POBLACION TOTAL: W FEMENINO
485, ' | 49,2%

33,833,438 33.833.438 3.485 ftfﬂ | |

100.0% ADOLESCENT MASCULINO 100,0% N

' 9 : 50,8%

o "': ' y 4

ADULTO
38,0%

19,6%
Fuente: INEI — Poblacion estimada 2023



PAQUETE DE CUIDADO INTEGRAL DE SALUD PARA ADOLESCENTES
Identificacion Habilidad Tamizaje en

riesgos es Salud
. o7 . . psicosociales Sociales mental
Comprende la provision de prestaciones de salud que permiten
c T c Suplementacion
identificar factores de riesgo y fortalecer factores protectores en las Evaluacién  con hierro y acido
areas de: nutricional félico
o Salud Sexual Inmunizaciones
Salud Fisica -
Salud Mental .. / y SEEEIB G
Nutricional Rebroductiva hemoglobina
P Salud Bucal
Evaluacion del Otros que
. P . . desarrollo demande el
e Se brinda segun las necesidades y expectativas del sexual de adolescente

Tanner o fi
Consejeria

en salud
mental

adolescente.

* Inicia con el Plan de Cuidado Integral de Salud una vez por
ano, se brindan 3 prestaciones como minimo durante el
ano y asi el Plan de Cuidado Integral de Salud es concluido.

Sesiones
Educativas

Consejeria en
Alimentacion
saludable

Consejeria
en SSR
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Cuidados Integrales de Salud del Adolescente ol

Evaluacion nutricional antropomeétrica y
examen fisico.

Suplementacion de hierro y acido félico.
Evaluacién de la agudeza visual, auditiva.
Evaluacién odontolégica y salud bucal.
Evaluacion fisico — postural.

Evaluacion clinica orientada a busqueda
de patologias comunes de esta edad.
Tamizaje en salud mental.

Vacunacion segun esquema normado.
Evaluacion del desarrollo sexual segun
Tanner.

Elaboracion de plan de vida y cultura
previsional.

Visitas domiciliaria.

l Familiar l

Acompanamiento para la comprensién de cambios.
Apoyo afectivo para su desarrollo y enfrentar
problemas sociales.

Fortalecimiento de la consejeria de principios y
valores: Respeto a las personas.
Fortalecimiento de capacidades
intelectuales.

Fomento de espacios de dialogo intergeneracional.
Consejeria familiar para la prevencion de riesgos y
danos a la salud.

Consejeria para evitar adicciones (ludopatia, alcohol,
drogas).

Educacion en salud sexual y reproductiva con

fisicas e

! Comunitario l

« Acceso a espacios
recreativos.

« Sensibilizaciéon en las practicas de
seguridad vial para la prevencién de
accidentes de transito.

* Difusion por medios de comunicaciéon
de los efectos nocivos de las drogas y
alcohol.

* Fomento de Ila
expresion cultural.

* Desarrollo de capacidades en
instituciones educativas.

+ Atencion de la salud mental a nivel

deportivos vy

participacion vy

enfoque de género.

—.Educacidn.en.deberes.y.derechos.ciudadanos.

Apoyo en la elaboraciéon de plan de vida y cultura

previsional. . ,
Consejeria:

actividad fisica.

local

Oferta de servicios que brinden
atencion diferenciada al adolescente..

En salud sexual y reproductiva/ En prevencion de riegos en salud mental/En alimentacién saludable y
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Peru. Atencion Integral de Salud en adolescentes, 2019 - julio 2024.

Perd. N° de adolescentes con Plan de Atencidén Integral de Salud
2019 — Julio 2024

mm Adolescentes atendidos en EE.S5 [ PAlIniciado [ PAIl Concluido esss% PAlConcluido /Atendidos == ==% PA| Concluido / Poblacidn adolescente
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Fuente: OGTI/MINSA
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* Indicador de Adolescentes con Plan de Atencidn Integral (PAI): Durante el Il trimestre del 2024, un total de 1°524,683 adolescentes
acudieron por una prestacion de salud, de los cuales 648,350 (43%) adolescentes iniciaron su PAl'y 302,991 (20%) concluyeron su PAI.
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Peru. Mujeres adolescentes suplementadas con hierro y acido folico, 2017 — julio 2024.
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1 N° Adolescentes mujeres atendidas === N° de adolescente suplementadas
%Suplementadas / Atendidas = == %Suplementadas / Poblacién adolescente femenina

Fuente: OGTI/MINSA
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Politicas y Plan Estratégico Sectorial Adolescente

@ janizagion 28} Organizacién
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Aceleracion mundial de las medidas para pro-
mover la salud de los adolescentes
(Guia AA-HA!)

Orientacién para la aplicacin en los paises

Politica Nacional
Multisectorial para
las Nifias, Nifios

y Adolescentes

al 2030 - PNMNNA

MINISTERIO DE LA MUJER Y
POBLACIONES VULNERABLES

POLITICA NACIONAL
DE IGUALDAD
DE GENERO

DECRETO SUPREMO
N° 008 -2019-MIMP

NORMAS LEGALES
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DECRETO SUPREMO N°026-2020-SA

POLITICA NACIONAL
MULTISECTORIAL

DE SALUD AL 2030
“PERU, PAIS SALUDABLE”

NORMASLEGALES

SCPARATA ESPECIAL
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0612-2023-CEPLAN:
INSA emitdo por 1a Oficina General de
mo el Informe N® D001338-2023-0GAJ-

Plan Estratégico Sectorial Multianual
(PESEM) 2024 - 2030

SE RESUELVE: —

Articulo 1.- Aprobar el Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) 2024-2030 del
. ‘Sector Salud, que como Anexo forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial

N
=

Articulo 2.- Disponer que el Ministerio de Salud y sus organismos publicos adscritos,
/// formulen nuevos documentos de gestién que se alineen al Plan Estratégico Sectorial Multianual
977Y) (PESEM) 2024-2030 del Sector Salud, aprobado en el articulo 1 de la presente Resolucién
Chesme  Ministerial,

Articulo 3.- Encargar a la Oficna General de Planeamiento, Presupuesto y
evaluacion del cumplimiento del Plan Estratégico Sectorial Multianual

Modernizacion, la
R (PESEM) 2024-2030 del Sector Salud, aprobado en el articulo 1 de la presente Resolucion
@ Ministerial, informando semestraimente al Despacho Ministerial sobre los avances y logros.
Articulo 4.- Disponer la publicacion de la presente Resolucion Ministerial en el diario
le I

oficial El Peruano y encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorry
General la publicacién de la misma y su Anexo en la sede digital del Mi

de la Secretaria
e Salud

Registrese, comuniquese y publiquese
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CESAR HENRY VASQUEZ SANCHEZ
Ministro de Salud




Ministerio
de Salud

Normatividad Adolescente

NORMA TECNICA DE SALUD PARA
LA ATENCION INTEGRAL DE

SALUD DE
ADOLESCENTES

2019
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DIRECCION GENERAL DE INTERVENCIONES ESTRATEGICAS
EN SALUD PUBLICA

WNISTERIO DE SALUD croe No.ALH:201Y | 1imvsa
ALt L
& e,

Foma, 23, do NOVIENBRE  dof 2014,

el expediente N° 14-072236-001, que contiene el Informe N* 280-2014 DGSP-
DAIS EVAIRANSA e Ia Direccion General de Salud de las Personas;

CONSIDERANDO:

D.T. Orientaciones para la atencién
integral de las y los adolescentes en el
atencion

egiaments de Organizacin y
bremo NP 023-2008-SA y sus modificatorias
Jlas Personas tiene & su car

3 de las personas en lss difersntes etsps

Manual de
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DOCUMENTO TECNICO: .
SESIONES DE APRENDIZAJE EN ALIMENTACION
SALUDABLE PARA ADOLESCENTES

EN EL MARCO DEL MODELO DE CUIDADO INTEGRAL DE SALUD POR
CURSO DE VIDA PARA LA PERSONA, FAMILIA Y COMUNIDAD.

NTSN° 201 -MINSA/ ,
aprabada por RM. N° 3 23/MINSA

q: DEL PERL

1?;,‘,“%'? 207 - 3024

Direccion de Intervencionas por Curso de Vida y Culdado Integral

eyl T el habilidades sociales
3 -'entros de en ddolescentes

Desarrollo Juvenil escolras

NORMA TECNICA DE SALUD

Minsterial NG 1077 2008MINSA, que
mncicn Integral de Salsd del




AVANCE DE COBERTURAS DE
VACUNACION ENERO A
SEPTIEMBRE 2024 EN
DISTRITOS CON MAYOR
PRESENCIA DE

COMUNIDADES INDIGENAS EN

LA AMAZONIA

Direccion de Inmunizaciones- DGIESP
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DISTRITOS CON MAYOR PRESENCIA DE COMUNIDADES INDIGENAS EN LA AMAZONIA: W
AVANCE DE COBERTURAS DE VACUNACION EN MENORES DE 1 ANO Y UN ANO. ENERO A
SEPTIEMBRE 2024
N° DE DISTRITOS CON MAYOR Menor 1 afio Meta 01 Afio
REGION PRESENCIA DE COMUNIDADES ~ Pob. <1a Antipolio 3° Pentavalente 3° Pob. 1a Neumococo 12 SPR Varicela 22 SPR
NATIVAS 100% Nro. % Cob. Nro. % Cob. 100% Nro. % Cob. Nro. % Cob. Nro. % Cob. Nro. % Cob.

166,856 100,479 @ 60.22 100,055 ®59.96 178,660 105,515 ® 59.06 113,712 ®@63.65 106,430 ® 59,57 95,059 @ 5321

126 47,751 27,200 O s6.96 27,585 (057.77 53,256 27,829 D522 32922 (Je61.82 28091 O 5275 24492 O 459
11 4,315 2663 | 6L71 2705 | 6269 5,381 2756 |Os5L2 3,20 | 6058 2754 O 5118 2391 |10 sam
52 18,233 9,668 |0 53,02 9,734 |0 53,66 21,067 9,452  |O 4481 12200 (05744 | 1028 |O 4838 23773 |10 184
11 4,008 2501 | sz01 2516 | 6140 3,685 2442 | 8827 2,821 76.55 2403 | €521 196 |0 5335
26 8,896 5648 | 6349 55% | 56293 s,aso 5 acs O s8.88 612 | 6213 5 750 O 5832 5&9 O 55.57
16 12,209 6680 |O 5471 6982 |0 57.19 O s5.52 8615 [ 6496 O 5196 O 44,05
t t
Leyenua |enero-septiemore)
0% <60%
60% - <71.25%

Fuente : Registro Informacién HIS MINSA. Informacién preliminar — Actualizado al 04.10.2024. Elaborado por Direccién de Inmunizaciones
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DISTRITOS CON MAYOR PRESENCIA DE COMUNIDADES INDIGENAS EN LA AMAZONIA: & Lﬁ)@ﬂ.@

ERG
AVANCE DE COBERTURAS DE VACUNACION EN NINOS DE 4 ANOS Y ADOLESCENTES DE 9 A 18
ANOS. ENERO A SEPTIEMBRE 2024

Meta 04 Afios Nifias, Nifios Y Adolescentes
N° DE DISTRITOS CON MAYOR Nifias y
REGION PRESENCIA DECOMUNIDADES  Pob. 4a 22 Ref DPT 22 Ref APO TOTAL LA adolescente by Nifios y it
Total Nifias adolescentes Nifios
NATIVAS s
100% Nro. % Cob. Nro. % Cob. 100% Nro. % Cob. 100% Nro. % Cob. 100% Nro. % Cob.

189,750 92,077 ©® 48.53 86,567 @ 45.62 277,451 354,472 (100.00 122,670 144,109 ¢100.00 154,781 209,926 ¢ 100.00

TOTAL AMAZONIA 126 54,686 23,534 O 43.03 20,884 (03819 80,709 109,024 D10000 35627 45131 (10000 45,082 63,601 (@ 100.00
AMAZONAS 11 5,418 1915 |0 3535 728 |O3188 6,053 8190 |@10000 | 2782 3722 010000 3,21 4387 |® 100,00
LORETO 52 207 | 862 O16 | 748 (©3392 | m|gms | ga,45 010000 | 146% | 17250 }O100.00 | 1519 | 24,066 |O 10000
MADRE DE DIOS 11 3,663 1,650 |O 4505 1520 |0 4150 6,072 665 010000 | 2506 100.00 3,266 3619 O 100.00
SAN MARTIN % 9,453 4931 O 5214 4704 |O40.74 13 730 5,459 (010000 | 58% 9,635 100,00 7 904 15,782 |0 100.00
UCAYALI 16 6416 |O 4541 5465 |0 3868 27,94 Q10000 | 955 | 11,421 |D100.00 15,837 | 100,00

APO 2° REF. t

Leyenda (enero-septiembre)
0% <60%

DPT 2° REF. t
60% - <71.25%

Fuente : Registro Informacién HIS MINSA. Informacién preliminar — Actualizado al 04.10.2024. Elaborado por Direccién de Inmunizaciones




ACCIONES PARA IMPULSAR LA VACUNACION DEL ESQUEMA REGULAR ‘ ‘:}Efu

Incorporacién de nuevo recurso humano a las regiones amazdnicas con 98 brigadas de vacunaciony S/ 4,705,312 170 de soles de
presupuesto adicional en el marco de los Planes Nacionales de Vacunacién 2024:

* Amazonas (7 brigadas; S/677,582 soles)

* Loreto (37 brigadas; S/1,895,332 soles)

* Madre de Dios (6 brigadas; S/346,596 soles)

* San Martin (9 brigadas; S/586,478 soles)

* Ucayali (14 brigadas; S/1,199,324 soles)

Articulaciéon de las intervenciones de vacunacién con los componentes : la Direccion de Promocion de la Salud : 49 gestores
territoriales del Compromiso 1, comunicaciones , epidemiologia, OGTI.

La alianza estratégica entre el MINSA y demds sectores como MIDIS (vacunacién a afiliados de JUNTOS, CUNA MAS), MINEDU
(vacunacién en instituciones educativas), MINCUL(enlaces indigenas para vacunacién en Poblaciones Indigenas u Originarias),
MTC(campafas integrales en aeropuertos y terrapuertos), entre otros.

Desarrollo de la campaiia CERRANDO BRECHAS JUNTOS.
Asistencias Técnicas por monitoras nacionales a las DIRESA/GERESA/DIRIS.
Monitoreo permanente del avance de vacunacion de esquema regular de las regiones del pais.

Ejecucion del Barrido de Vacunacion contra el Sarampidon a nivel nacional y contra la Poliomielitis en 12 regiones priorizadas
del 15 de septiembre al 27 de octubre.

Campafas de vacunacion: Ponte al dia con tus vacunas, Semana de vacunacion de las Américas, Dia Nacional de la vacunacion,
Por partida doble: Influenza y Neumococo, “Te protejo Peru” con énfasis en la vacunacion con Pentavalente y SPR.
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Acciones para la prevencion,
control y la reduccion de los
indicadores de la anemia en la * §
Regidn Apurimac

Direccidon General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica
Unidad Funcional de Alimentaciony

Nutricion Saludable
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PERU | Ministerio
de Salud

79.° periodo de sesiones de la Asamblea General
de la ONU: el ministro César Vésquez presentd
los avances y las diferentes estrategias que el
Perd implementa para la prevencion y control de
la anemia y la desnutricién crénica infantil.
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Prevalencia de anemia en Nihnas y

ninos de 6 a 35 meses
424 431
2 2023

Periodo: 2024 - 1 /2023

* -03p.p. ré

—
42,8

40,1 40,0

] I

2019 2020 2021 202

Nacional
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infantil
Lanzamiento del Plan Multisectorial para
la Prevencion y Reduccion de la Anemia
Materno Infantil en el Perq,
Periodo 2024-2030

Plan Multisectorial para la prevencion y reduccion de la anemia materno

o,
PERU | Ministerio
de Salud
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Ministerio
de Educacion

Educar las madres y cuidadoras en
prevencion de anemia (EDUCUNA)

,,r"'“'"‘-_
[ 8 PERU Ministerio de Desarrollo
e Inclusion Social
e

Gestion territorial con el compromiso

politico, programatico y presupuestal

Incentivo municipal, programas sociales

de acompanamiento familiar Juntos y
CUNAMAS

MINISTERIO DE SALUD

Difusién del consumo de carnes y productos
hidrobiolégicos y producciéon de alimentos ricos
a hierro, proteinas y vitaminas

eSa ud

DECRETO SUPREMO QUE APRUEBA EL PLAN MULTISECTORIAL PARA
LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA MATERNO INFANTIL EN EL

PERU. PERIODO 2024-2030

PERL] | de Vivienda, Construccién
y Saneamiento

Brindar atencion integral para nifos
gestantes y adolescentes

Difusidon e implementacion de alimentos
fortificados, incremento de consumo de carnes 'y
productos hidrobiolégicos

Incrementar la cobertura de Agua
segura y Saneamiento
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Garantizar el acceso a la atencion integral de salud que contribuya al

desarrollo infantil temprano en el curso de la vida, asi como la atencion integral de las gestantes de acuerdo
con las necesidades de salud diferenciadas, considerando sus derechos de salud y sus caracteristicas sociales,
culturales y lingisticas.

Nifios de 6 a 35 meses con SUPLEMENTACION PREVENTIVA Niios de 6 a 35 meses con TRATAMIENTO COMPLETO DE ANEMIA
COMPLETO NACIONAL
NACIONAL
563,073 459,270

29.1%
A J
163,615 i Ll 137.7%
Nifios con Inicio de
suplementacion tratamiento de 62,695
%’;?,Yq%?gt‘aa anemia Nifios con tratamiento
. _completo

Fuente: HIS MINSA Enero — Agosto 2024 Fuente: HIS MINSA Enero — Agosto 2024
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Avance Enero — Agosto. APURIMAC )
Niios y Ninas de 6 a 35 meses que inician y culminan la
SUPLEMENTACION PREVENTIVA COMPLETA

13,368
45%
Culminan
6,026
Ninos con. ) g Nifios y nifias de 6 a 35 meses con HH“‘&
suplementacion i TRATAMIENTO COMPLETO DE ANEMIA g
preventiva " g 1
completo
Fuente: HIS MINSA Enero — Agosto 2024 \'\
............. 53.8% E
..................................... 4921 :
- r ;
En Apurimac cuentan: -
.. ] Inicio de /
- 82 establecimientos de salud que tienen ; 2,646
. tratamiento de
al menos 3 hemoglobinometros. anemia
- 284 establecimientos de salud necesitan Nifios con t':‘ta""e °
, -z complet
- PO RIATRS Sl rrdehinnethas.
cobertura del 22% eess con 3 equipos.
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Nifios y-nifias de 12 a 18 meses, con diagnéstice.de anemia
/x""* entre los 6 y 11 meses, que se han RECUPERAB‘&H

679 % v
\ iV Para el diagnostico etioldgico
de la anemia es importante

93 lostabgraforigs cuenteq

inmunoensayo para medir
ferritina.

v En Apurimac, los laboratorios
de los establecimientos de
salud del primer nivel de
atencion, categoria I-3 y I-4
No cuentan con Analizador de

inmunoensayo que permita
medir la ferritina.
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ASIGNACION Y AVANCE DE EJECUCION PRESUPUESTAL POR UNIDAD EJECUTORA EN BIENES Y SERVICIOS

Ministerio

-,‘\"I I'F,r s,

de Salud

REGION APURIMAC POR TODA FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Producto 3033255: NINOS Y NINAS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD
Actividad 5000019: ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRO Y VITAMINA A

RECURSOS DONACIONES Y RECURSOS
Unidad Ejecutora AR DENCIA - D

401-756: REGION APURIMAC-SALUD 2,000 1,899 94.9 0 0 0.0 36,750 0 0.0
CHANKA
404-1497: GOB. REG. APURIMAC - RED DE SALUD VIRGEN DE 1,628 1,139 69.9 30,394 | 24,829 81.7 23,647 8,615 36.4
COCHARCAS

5,000 450 9.0 445,593 0 0.0 46,921 6,430 13.7
405-1498: GOB. REG. APURIMAC - RED DE SALUD ABANCAY

4,700 0 0.0 0 0 0.0 21,237 | 16,107 75.8
406-1499: GOB. REG. APURIMAC - RED DE SALUD GRAU

10,000 | 8,896 89.0 0 0 0.0 26556 | 5,159 19.4
407-1500: GOB. REG. APURIMAC - RED DE SALUD COTABAMBAS

48,368 | 10,385 21.5 0 0 o 15 15 3900 26.0

- : . . - ANTABAMBA
468:1382: 6B: REE: ABYRIMAE - REB BE SALHB 13,740 5,365 39.0 . . B o . o
e U.U =,J00 T, T T 1O

Eecﬂa de IaDConsuIta: 14 octubre

2024
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ASIGNACION Y AVANCE DE EJECUCION PRESUPUESTAL POR UNIDAD EJECUTORA EN BIENES Y SERVICIOS

REGION APURIMAC POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Producto 3000878: NINOS Y NINAS CON ATENCION DE LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO
Actividad 5006270: BRINDAR ATENCION A NINOS CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO

RECURSOS DONACIONES Y RECURSOS
Unidad Ejecutora - RENCIA

400-755: REGION APURIMAC-SALUD 0 0 0 1,408 0 0.0 0 0 0.0
APURIMAC
401-756: REGION APURIMAC-SALUD 32,543 24,970 76.7 351,022 187,834 53.5 38,517 0 0.0
CHANKA
404-1497: GOB. REG. APURIMAC - RED DE SALUD VIRGEN DE 1,050 1,039 98.9 0 0 0.0 0 0 0.0
COCHAREAS : :

8,200 | 7,700 93.9 0 0 0.0 37,968 | 3,575 9.4
405-1496: GOB. REG. APURIMAC - RED DE SALUD ABANCAY

7,200 2,252 31.3 0 0 0.0 0 0 0.0
406-1499: GOB. REG. APURIMAC - RED DE SALUD GRAU

7,000 6,946 99.2 0 0 0-0 12,783 0 0-0
407-1500: GOB. REG. APURIMAC - RED DE SALUD COTABAMBAS ' 0

5,060 5,058 100.0 0 Q 0-0 0 0-0
408-130%: EBB: REE: APHRIMAE - REB BE SAEHB ANTABAMBA 15,737 4,332
ATMARAES ++-479 2-719 237 0 9 00 275

Fecha de la Consulta: 14 octubre 2024
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#cha de sctualracisn: 24 de ssliembre del 2034
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Atendidas
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Materno Neonatal

= 647
Gestantes Controladas | oes k Gestant Anemi
antes con a
A Gestantes con DX que inician tratamiento

3, 101 de Anemia de Anemia
21.9% 80.0%
3 2

1,326
Gestantes con
paquetes preventivo

completo
2,487

Gestantes con al menos 5 entregas

Atenciones

con suplemento de hierro
Fuente: HIS MINSA Enero — Agosto 2024

67,692

Adolescentes que reciben

preventivamente suplemento de
hierro mas acido félico

Fuente: HIS MINSA Enero — Agosto 2024
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1. IOARR de Optimizacion para la adquisicion del “Moédulo Mévil de Atencion
Basica Madre Niino” (terrestre y/o fluvial) para las prestaciones.
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ALM. DE LABORATORIO 2|
MAT. |
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MODULO MOVIL DE ATENCION BASICA MADRE-NINO

ESCALA GHAFILA

13

EQUIPAMIENTO

DESCRIPCION DE EQUIPOS

ANALIZADOR HEMATOLOGICO

ANALIZADOR INMUNOENSAYOQ

INCUBADORA DEL ANALIZADOR INMUNOENSAYO

CENTRIFUGA DIGITAL

RO R

MICROSCOPIO COMPUESTO

REFRIGERADORA

E7

ECOGRAFO PORTATIL

‘Los equipos yio instrrumentos de menor peso y tamano, se ubicaran dentro
de las cajonerias.

EQUIPAMIENTO

DESCRIPCION DE EQUIPOS

MESA LINEAL

SILLA DE LABORATORIO

TOLDO

SILLAS PLEGABLES/PLASTICO

(- B s | W B | ==

MESA PLEGABLE

SILLA PLEGABLE

=

GABETAS/ ORGANIZADORES

ESCALERA METALICA

“Esta lista corresponde al mobiliario que demanda
movil, mas no representa la totalidad de msumos

mayor espacio dentro del
e que se

requiere para el senncio.




Foto Referencial

Costo de Operacion y Mantenimiento
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asto-RHUS
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asto Bsy Servicio
Insumos (1)

. Viaticos Traslado del RHUS

Combustible = 2 = =
Mantenimiento Preventivo — Correctivo equipos y las 5 anos

unidades moviles
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Cartera de Servicios

. Consulta Médica

. Control Prenatal

. Inmunizaciones

. CRED (Crecimiento y Desarrollo)
. Diagndstico por Imagenes (Ecografo)
. Nutricion

. Laboratorio

0 N O O b WDN -

. Dispensacion de medicamentos

Recursos Humanos

Recurso Humano Cantidad

| Medico Cirujano 1
i Enfermera 1
“Nutricionista 1
| Obstetra 1
| Bidlogo o Tecndlogo médico 1

Chofer 1

(1) Los costo de Insumos serdn asumidos por el SIS, y los otros costos de Operacién y Mantenimiento OXI

Después del afio 5, la cabecera de Red se encargard de la O&M



2. IOARR de reposiciéon, optimizacion y/o rehabilitacion

(2 pers | o
Laboratorio tipo I-3 y 1-4.
| Se debe priorizar el

fortalecimiento de los
servicios de patologia
de aquellos

clinica

Equipos Laboratorio I-3
establecimientos

Activos Estratégicos
'ANALIZADOR BIOQUIMICO SEMI AUTOMATICO

‘BIDESTILADOR DE AGUA 4 LITROS/H
CABINA DE FLUJO LAMINAR VERTICAL (4 PIES TIPO A/B3)
4 I3

' CAMPANA PARA ANAEROBIOSIS
ESPECTROFOTOMETRO
ANALIZADOR DE INMUNOENSAYO POR INMUNOFLUORESCENCIA (1)
(1) Se actualizando la NT de anemia, donde se considera este equipo para el primer nivel de atencién, en el marco de las Directrices de la OMS
Equipos Laboratorio 1-4

A

"ANALIZADOR HEMATOLOGICO

'ESPECTROFOTOMETRO
ANALIZADOR BIOQUIMICO SEMI AUTOMATICO

' ANALIZADOR DE ELECTROLITICOS Y GASES DE SANGRE PORTATIL

-
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'BIDESTILADOR DE AGUA 4 LITROS/H
'ANALIZADOR AUTOMATICO DE HEMOCULTIVO

ANAHZABER HE TRMANSENARD MHRRRIIRSIAUORESCENCIA PORTATIL (1)

CARINA DEEILIIO I AMINAR VERTICAI (4 PIFS TIPO A/R?2)
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4. Proyecto de Inversion de Centro de Promocion y Vigilancia Comunitaria —
CPVC - Gobierno Local

Los CPVC son uno de los actores del sector salud claves
en el monitoreo y seguimiento de las gestantes, nifios y
nifas con anemia. Asi como la difusion de las estrategias

establecidas por el sector para contribuir en la reduccion

de la anemia y desnutricion cronica

MODELO 2: LOCAL MEDIANO
A = 83.7225 m2

N 522 CPVCen
== ¥ funcionamiento
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Criterios Técnicos para implementacion del Centro de Promocidn y Vigilancia Comunal del Cuidado de la Madre y del Niiio (CPVC) -2012
DPCS — DGPS / MINSA
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Incrementar el acceso al agua potable y segura y saneamiento, con énfasis en la poblacion

rural, urbano-marginal y con alta prevalencia de enfermedades infecciosas e infestaciones parasitarias.

Servicio sanitario con desagiie en Red Publica dentro de la

Prov. Const. Del Callao
Lima Metropolitana
lca

Mogquegua
Arequipa

La Libertad

Tacna

Lambayeque
Tumbes

Lima Provincias
PERU

Ayacucho

Cusco

Pasco

Piura

Junin

Ancash

Hudnuco
Amazonas
Loreto
Huancavelica
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Fuente: Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2023
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Hogares con acceso a agua para beber con suficiencia de

Callao

Lima Metropolitana

Tacna
Mogquegua
Madre de Dios
Loreto

Ucayali
Tumbes

San Martin
PERU
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El agua potable y saneamiento puede definir la vida de un niiio

La falta de agua potable y saneamiento

es una de las principales causas de las
enfermedades diarreicas (EDA) en niios. 5
=

Defunci EDA I I Q
efunciones por ene
38 e Y

Peru en lo que va del 2024 o
) . 3 5 millones 3 millones
Defunciones en menores de 5 afios ¢ 1 7 °
40 " (9.3%) (22.8%)
35 de personas sin de personas sin acceso a
30 24 acceso al agua potable saneamiento
25
20 13
15 7 8 . . )
» I . . Rural 1.5 millones sin agua
g 3.9 millones sin disposicion sanitaria de
2020 2021 2022 2023 2024 excretas

-

/; 21 horas de continuidad

3.4% de personas consumen agua con

niveles adecuado de cloro.
(Fuente: ENAPRES 2023 - Elaboracion DS)
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Incrementar el acceso y promover la educacién alimentaria saludable con

L
I

N

disponibilidad de alimentos fuente de hierro de origen animal y proteinas de alto valor bioldgico, priorizando
la poblacion materno infantil con vulnerabilidad e inseguridad alimentaria

Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la Ley N° 31348, Ley que propone el
Enriquecimiento del arroz en el Peru

MINISTERIO DE SALUD No. 00B=2024-50 ...

(QUE ES EL

ARROZ

FORTIFICADO?

‘/0_ e Es el arroz tradicional con
Decrelo @%/M(ﬁ???ﬂ MICRONUTRIENTES

anadidos, ideales para mejorar la

DECRETO SUPREMO QUE APRUEBA EL REGLAMENTO DE LA LEY N° 31348, LEY nutricion y combatir la anemia.
QUE PROPONE EL ENRIQUECIMIENTO DEL ARROZ EN EL PERU -

. : ' CAMBIARA LA
LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA A L
| PREPARACION?
CONSIDERANDO:
Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N®* 26842, Ley General de CONTIENE Bd i No varia el sabor, el
Salud, disponen que la salud es condicitn indispensable del desarrollo humano y medio f‘g"\:} color ni el olor de las
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que es responsabilidad del VITAMINAS Y ‘" 'U preparaciones.
Estado regularia, vigitaria y promovaria; MINERALES "
- = Que, el articulo 10 de la citada Ley refiere que toda persona tiene derecho a recibir m
- "’; una alimentacion sana y suficiente para cubrir sus necesidades biologicas. La alimentacion "
L - - de las personas es responsabilidad primarna de la familia. En los programas de nutncion y
. ) asistencia alimentaria, &l Estado brinda atencién preferentae al nifto, a la madre gestante y F LDONDE PUEDES
St lactante. al adolescente y al anciano en situacion de abandono social; 1 ADQUI‘““‘LO?
N WBUARET
i
U 1..““ DECRETA: [ En programas soclales y
pronto podras adquirirlo
Articulo 1.- Aprobacién del Reglamento en tiendas y mercados.

Aprobar el Reglamento de la Ley N° 31348, Ley que propone el enriquecimiento del
arroz en el Perd, que consta de tres (03) capitulos, trece (13) articulos y dos (02)
Disposiciones Complementarias Finales, cuyo texto forma parte integrante del presente
Decreto Supremo.
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Minsa inaugurd el primer puesto de arroz
fortificado en el Mercado de Productores Santa

Anita
Como parte de la implementacion del Plan Multisectorial para la
Prevencion y Reduccion de la Anemia Materno Infantil en el
Perd, el Minsa inauguro el primer puesto de venta mayorista de

arroz fortificado en el Mercado Productores Santa Anita.
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PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y RED}JCCION DE LA ANEMIA MATERNO
INFANTIL EN EL PERU

PRODUCE

(PNACP)

7

.

En el marco
del DS 002-
2024 -SA

N

¥,

Actividad 3.7: Educacion alimentaria para mejorar
el consumo de productos hidrobiologicos vy
habitos alimentarios dirigidos a madres y/o
cuidadores de nifas y ninos menores de 3 anos,
gestantes y/o adolescentes.

Actividad 3.8:Fortalecimiento de capacidades al
personal de salud sobre el fomento de productos
hidrobiolégicos en la alimentacion materno infantil.

Actividad 3.9: Ferias de promocion para mejorar el
acceso de productos hidrobiolégicos.

10, 902

madres y gestantes

11,500

Gestantes y madres < 3a

60% de la meta
programada

4589 ferias de promocion:

Oferta de productos
hidrobioldgicos,

alcanzando a 1,226,528

familias que accedieron a

2,040,000

Familias

productos hidrobiolégicos,
con un avance de 60% de la

meta programada.
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OBJETIVO ESPECIFICO 4: Asegurar la gestion territorial con el compromiso politico, programéatico y presupuestal de las entidades en los 3
niveles de gobierno, orientado al desarrollo de las intervenciones para la prevencion y control de la anemia, implementacion de mecanismos de
supervision y vigilancia que permitan la rendicion de cuentas de las y los actores involucrados y con participacion activa de la sociedad civil
que garantice el valor publico de las acciones del presente plan.

COMPROMISO 1 : “MEJORA DEL ESTADO NUTRICIONAL Y DE SALUD DE LAS 29 Referencias™ comunales realizadas
GESTANTES 90% atendidas

Y NINOS HASTA LOS 12 MESES %IS%?{WA@REVENCION DEANEMIA S/ 980,947 soles transferidos en el PP 1001 y
S/ 610,272 soles transferidos en el PP 002, +
mediante la Ley de Presupuesto 2024

@ ﬁ 41 CVD en 37 distritos
37 distritos |

2,508 nifios de 1 a 12 meses a programados para

recibir la visita por el Actor Social en el mes de octubre.

752 gestantes programados para recibir la

184 EESS

visita por el Actor Social en el mes de octubre. ~Q
02 Gestores Regionales responsables de ’Ef

la Asistencias Técnicas a Gob. Local

373 Actores Sociales

416 Actores Sociales activos capacitados por

personal de salud en 9 sesiones - nifio (98%)

391 Actores socialesagsives capacitadetens

“Mejora del estado nutricional y de salud de las
gestantes y nifos hasta los 12 meses de edad para la

‘1/ A ia”
prevencion de anemia

Fecha de corte al 03.10.2024



Actividades del RENIEC: Avance de Meta Fisica (sseme2e26)4)

PROGRAMACION DE METAS FiSICAS

atencion.

de 0 a 3 afos de edad en centro de

o Unidad de Avance Avance
Actividad :
medida | M&22 | 2024 | porcentual de
(al 31AGO) | la meta 2024
Actividad 4.7: Emision de DNI de la T —
poblacién de 0 a 3 afios de edad en ; 40,000 38,679 96.7%
i |dentidad
campanas itinerantes.
Actividad 4.8: Emision de DNI de la Nifio con £
poblacion de 0 a 3 afios de edad en PIAS. |dentidad 1000 4355 el
Actividad 4.9: Procedimientos
administrativos del RUIPN para la YT —
obtencion del DNI gratuito a nifios y nifias dentidad 319,300 247,397 77.5%

Se ha logrado un avance mayor de lo esperado en la emision de DNI menores

efectuados desde las Campafias de Documentacion itinerante

@

REGISTRO MACKINAL DE IDENTIFICACION ¥ ESTADO CIVIL
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—-w=Minsa fortalece Alianzas Estratégicas para
-

reducir la anemia en el Peru

Aproximadamente 100 actores clave participaron del
workshop: “Sensibilizacion para la Prevencion y

Reduccion de la Anemia”
El Ministerio de Salud (Minsa), a través de la Direccion

General de Intervenciones Estratégicas en Salud (Dgiesp),
realizé el “Workshop: Sensibilizacion para la Prevencion y
Reduccién de la Anemia” con el objetivo de fortalecer las

alianzas estratégicas entre los actores clave, para la

rAuEsion dsagngmia y malnutricion en el pais.

® Sector publico

® Gobiernos locales,

® Colegios Profesionales
® La Academia, empresas

® |Instituciones privadas y sociedad civil

Workshop:
“Sensibilizacion
parala
Prevenciony
Reducciondela
Anemia”
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XXXVII REUNION ORDINARIA DE LA COMISION INTERGUBERNAMENTAL DE
SALUD - CIGS

P Pucallpa, 08 y 09 de agosto 2024
/ ACTA DE ACUERDOS
Reunidos en la ciudad de Pucallpa, en la XXXVIl Sesién Ordinaria de la Comision
7

4
£
%

Intergubernamental de Salud, el Ministro de Salud, el Viceministro de Salud Publica, el
Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; el Gobernador Regional de \
Ucayali, el Gobernador Regional de Lambayeque quien representa a la Asamblea /
Nacional de Gobiernos Regionales, los Directores Regionales y Gerentes Regionales
_de Salud de Amazonas, Ancash, Arequipa, Ayacucho, Apurimac, Cajamarca, Cusco,
Huanuco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima Regién, Loreto, Madre de Dios, /.“
Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martin, Tacna, Ucayali; y Directores Generales y
Autoridades Institucionales de los diferentes érganos y dependencias del Ministerio de
~ Salud (MINSA); hemos deliberado sobre las siguientes lineas prioritarias en
— . salud: 1) Anemia, 2) Ejecucion presupuestal en Salud; 3) Gestibn de Riesgos de
Emergencias y Desastres, 4) Dengue, 5) Compra de Medicamentos, 6) DNI electrénico,
7) Telesalud, 8) Reglamento Sanitario Internacional, 9) Vacunacién esquema regular; y
arribado por consenso de los presentes a los siguientes acuerdos:

%

. Anemia

Mejora de atencion del nifio estante con anemia

— Las Gerencias y Direcciones Regionales de Salud se comprometen por consenso
a:
: 1. Implementar y aprobar el Plan Multisectorial Regional para la prevencion y
reducciéon de la anemia Materno Infantil en el Perd al 2030, alineado al
Decreto Supremo 002-2024, el cual debe ser aprobado como maximo en
diciembre 2024.

R R R R R R R R R R R R R R R R P R R P R R P R RN N
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OBJETIVO ESPECIFICO 5: Implementar acciones comunicacionales dirigidas a la poblacion principalmente
a autoridades, funcionariados, personal prestador de servicios, representantes de organizaciones sociales,
lideres y lideresas comunales, familias y gestantes para la prevencion y reduccion de la anemia a nivel

nacional, regional y local, con enfoques de género, ciclo de vida e interculturalidad.

1. Linea Grafica “Nifios de Hierro
* Incluye piezas comunicacionales para promover la adopcidn de practicas

saludables en las familias
2. Campaia Multisectorial “Nifos de Hierro”

* Liderada por el Minsa
* Involucra a sectores: Educacion, Produce, Desarrollo e Inclusiéon Social,

Vivienda y Reniec

* Posicionar el tema de anemia en los tomadores de decisidon

3. Capacitacion a comunicadores y periodistas (+1500 profesionales)

* Organizada en coordinacion con la Presidencia de Consejo de Ministros

* Objetivo: Informar sobre la anemia y las acciones que se realizan para
prevenirla

* Impacto: Mayor difusién de informacion precisa y contextualizada sobre la
anemia en medios de comunicacion

4 Reyinivn dicatea Nacioradde Indeniposiones &anikabass/Diresa/Geresa

* Participaddpatect Miersa@s nacionales e internacionales

WINOS D

HIERRO g

Cuando le ganameos a la anemia,
el Peru gana.

=
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OBJETIVO ESPECIFICO 6: Disponer de mecanismos de seguimiento y evaluacion periddica de las
intervenciones efectivas priorizadas para la reduccion y prevencion de la anemia en ninas, ninos, adolescentes
y gestantes a nivel nacional, regional y local, en base a la interoperabilidad de los sistemas de monitoreo y
apertura de datos, con énfasis en el seguimiento nominal de las intervenciones y orientado a establecer los
escenarios de riesgos multipeligro en el contexto del cambio climatico y la alerta temprana para la toma de

decisiones y el diseno de intervenciones efectivas.
Suscripcion de convenio de Intercambio de Informacion entre MIDIS y MINSA

El Minsa y el MIDIS firmaron el Convenio Especifico de Cooperacion para el acceso a la informacion en salud y datos
personales en salud que permitira a las partes cumplir con los objetivos sectoriales en materia de desarrollo, inclusion social y
' ' ra la prevencion y reduccion de la anemia materno infantil.
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RECOMENDACIONES

1. Elaboracion e implementacion del Plan Multisectorial Regional para la prevenciony
reduccién de la anemia Materno Infantil en el Peru al 2030, alineado al Decreto Supremo

002-2024, el cual debe ser aprobado como maximo en diciembre 2024.
2. Incrementar el seguimiento a los niflos con suplementacion preventiva y tratamiento de

anemia a través de las visitas domiciliarias por personal de salud.
3. Incrementar el monitoreo y asistencia técnica en los diferentes niveles estructurales
(Diresa/Geresa/DIRIS/Unidades ejecutoras/Redes/Microredes/RIS/Establecimientos de

salud).
4. Priorizar |la contratacion de nutricionistas para abordar los problemas de |la triple carga de la

malnutricidon (anemia, sobrepeso, obesidad, desnutricion aguda, desnutricion crénica), asi

como médicos, obstetras y enfermeras.
5. Existe la necesidad de analizar la asignacion presupuestal en Bienes y Servicios, a nivel de

las unidades ejecutoras en las 02 actividades presupuestales (5006270 y 5000019)

\l:v\l‘il llﬂflﬂt‘ — I"\ v\lﬁf\\l’\lﬂ\h:Av\ . 7 ﬁf\lﬂ+lﬁf\| IJf\ Iﬁ ﬂlﬂf\m:ﬂ N VS
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“Es necesario priorizar y mejorar la supervivencia
infantil y adolescente en los paises de la region”
haciendo hincapié en la importancia de mantener
un "enfoque de equidad en estos esfuerzos". OPS

& 9
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