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“Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Universalizacién de la Salud”

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° 3 & -GCPS-ESSALUD-2020

Lima, " .
@10cT 202
VISTOS:

La Nota N° 210 -GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2020 con el Informe N° -GPNAIS-GCPS-
ESSALUD-2020 de la Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud; y

CONSIDERANDO:

Que, conforme al articulo 1 de la Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud, y el
articulo 39 de la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, ESSALUD es una entidad
administradora de fondos intangibles de la Seguridad Social adscrita al Sector Trabajo vy
Promocion del Empleo, que tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados vy
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econémicas y prestaciones sociales que corresponden
al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos
humanos;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencion y control del
COVID-19, y sus prorrogas; y con el Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, incluida sus
precisiones y prérrogas, se declara Estado de Emergencia Nacional y se dispone el aislamiento
, social obligatorio (cuarentena), por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a
consecuencia del brote del COVID-19;

Que mediante la Resolucion Ministerial N° 182-2020-MINSA, se aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos que refuerzan el cuidado integral de la salud en el primer nivel de atencion en el
contexto de la pandemia COVID-19", que establece los lineamientos que refuerzan el cuidado
integral de salud por curso de vida y con un enfoque de derechos humanos y de interculturalidad
en el primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia por COVID-19;

Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 255-2020-MINSA, se aprueba el Documento Técnico
“Lineamientos para el fortalecimiento de acciones de respuesta en establecimientos de salud,
redes de salud y oferta movil frente al COVID-19 en fase de trasmision comunitaria en el marco
de la alerta roja declarada por R.M 225-2020-MINSA”, siendo normas necesarias para fortalecer
la operatividad en los establecimientos de salud a nivel nacional, en el contexto de la Pandemia
por la COVID-19;

Que mediante Resolucion 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 prevencién y control de la anemia en el contexto del COVID-19”;

Que, de conformidad al literal c) del articulo 158 del citado Texto Actualizado y Concordado del
Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud, aprobado por Resolucion
de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 y sus modificatorias, la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud se encarga de disefiar y proponer los productos de atencion de salud y
elaborar las normas, documentos técnicos, lineamientos de programacion, procedimientos,
estandares, indicadores de salud y mecanismos de control para su aplicacion en los servicios de
salud en las IPRESS propias, de terceros y otras modalidades, en coordinacion con la Gerencia
Central del Adulto Mayor y Persona con Discapacidad en lo que corresponda, evaluando su
aplicacion;

Jr. Domingo Cueto N° 120
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“Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Universalizacion de la Salud”

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° 36 -GCPS-ESSALUD-2020

Que, ademas en el inciso g) del Articulo 161° de la acotada Resolucion, sefiala que la Gerencia
de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud es el érgano encargado de elaborar las
normas, documentos técnicos, lineamientos de programacion, procedimientos, estandares para
su aplicacién en los Servicios de Salud intra y extramurales;

Que, mediante Informe de Vistos, la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de
Salud remite para aprobacion el documento denominado “Guia para la prevencion y control de la
anemia en el contexto de la pandemia COVID-19 en el Seguro Social de Salud”, cuya finalidad
es contribuir a mejorar el acceso y cobertura de los servicios de salud para la prevencion y
control de la anemia en EsSalud en el contexto de la pandemia COVID-19;

Con los vistos de la Subgerencia de Atencion Preventivo Promocional de Complejidad Creciente
y la Gerencia Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud; y

Estando de acuerdo con lo propuesto y en uso de las facultades conferidas;

SE RESUELVE:

1. APROBAR, el Documento Técnico: denominado “Guia para la prevencion y control de la
anemia en el contexto de la pandemia COVID-19 en el Seguro Social de Salud”, que en
anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

2. DISPONER, que la Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud, se encargue de la difusién y asistencia técnica

del presente Documento Técnico.

3. ENCARGAR, a la Gerencia Central de Operaciones las acciones de supervision, evaluacion
y control del cumplimiento de lo dispuesto en la presente Resolucion.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

# "'1,(-/';)75:,
( pra-GECILIAM, BEDOYAVELASCO
eeaamc‘mmoswm JONES DE SALUD

i JesUs Maria
i Lima 11 - Per(
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DOCUMENTO TECNICO: “GUIiA PARA LA PREVENCION Y CONTROL
DE LA ANEMIA EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19 EN
EL SEGURO SOCIAL DE SALUD”

. FINALIDAD

Contribuir a mejorar el acceso y cobertura de los servicios de salud para la prevencion y control
de la anemia en EsSalud en el contexto de la pandemia COVID-19

Il. OBJETIVO

Establecer los procesos de atencion para la prevencion y control de la anemia en nifios menores
de 36 meses de edad, mujeres adolescentes, gestantes y puérperas asegurados a EsSalud, en
el contexto de la pandemia COVID-19 en el Peru, en Instituciones Prestadoras de los Servicios
de Salud (IPRESS) del primer nivel de atenciéon o con poblacion adscrita.

. AMBITO DE APLICACION

El presente documento es de aplicacién en las Instituciones Prestadoras de los Servicios de
Salud (IPRESS) de primer nivel de atencion o con poblacién adscrita, propias, de terceros o bajo
modalidad de Asociaciéon Publico-Privada (APP), de acuerdo con los términos y condiciones
establecidas en el contrato suscrito, asimismo aplica a la Oferta Flexible de EsSalud

IV. POBLACION OBJETIVO

Poblacién asegurada y sus derechohabientes, con énfasis en nifios menores de 36 meses de
edad, mujeres adolescentes, gestantes y puérperas, adscritos a las Redes
Prestacionales/Asistenciales de EsSalud.

V. MARCO NORMATIVO

5.1 Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud — ESSALUD y
su Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-97-SA y sus
ampliatorios y modificatorias.

5.2 Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

5.3 Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud — ESSALUD y su
Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 002-99-TR, y sus
modificatorias.

5.4 Ley N° 30036, Ley del Teletrabajo y su Reglamento, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 017-2015-TR.

5.5 Ley N° 30222, Ley que modifica la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo y su Reglamento aprobado con Decreto Supremo N° 005-2012-TR y sus
maodificatorias.

5.6 Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud y su Reglamento aprobado mediante Decreto
Supremo N° 003-2019-SA.

5.7 Decreto Legislativo N° 1490-2020, que fortalece los alcances de la telesalud.

5.8 Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento
en Salud (PEAS). Decreto Supremo N° 016-2011-SA, que aprueba el Reglamento
para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, y sus modificatorias.

5.9 Decreto Supremo N° 001-2016-MIMP, Decreto Supremo que desarrolla la Ley N°
29896-Ley que establece la implementacion de lactarios en las instituciones del sector
publico y del sector privado promoviendo la lactancia materna.
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5.10 Decreto Supremo N° 068-2018-PCM, que aprueba el Plan Multisectorial de Lucha
contra la Anemia.

5.11 Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia Nacional
por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del
brote del COVID-19, se dispone dispéngase el aislamiento social obligatorio
(cuarentena), por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a
consecuencia del brote del COVID-19 y sus modificatorias.

5.12 Decreto Supremo N° 013-2020-SA, que establece medidas para asegurar la
continuidad de las acciones de prevencion, control, diagnostico y tratamiento del
coronavirus — COVID-19.

5.13 Resolucion Ministerial N° 870-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Consejeria Nutricional en el Marco de la Atencién de Salud Materno Infantil”.

5.14 Resolucién Ministerial N° 297-2012-MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Establecimiento del Marco Conceptual para el Fortalecimiento en Sistemas de
Informacion y Tecnologias de Informacion y de Comunicacion en el Ministerio de
Salud”.

5.15 Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la NTS N° 048-
MINSA/DGPS-V.01, “Directiva Sanitaria para promocionar el lavado de manos social
como practica saludable en el Peru”.

5.16 Resolucion Ministerial N° 958-2012/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Sesiones Demostrativas de Preparacion de Alimentos para Poblacion Materno
Infantil”.

5.17 Resoluciéon Ministerial N° 069-2016/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
069-MINSA/DGSP-V.01: “Directiva Sanitaria para la Prevencion y Control de la
Anemia por deficiencia de hierro en gestantes y puérperas’”.

5.18 Resoluciéon Ministerial N° 255-2016/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
implementacion del proceso de Higiene de manos en los Establecimientos de Salud”.

5.19 Resolucion Ministerial N° 249-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan
Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricién
Cronica Infantil en el Peru: 2017-2021.

5.20 Resolucion Ministerial N° 537-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 137-
MINSA/2017/DGIESP: “Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y
Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afios”.

5.21 Resolucién Ministerial N° 747-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
081-MINSA/2018/DGIESP Directiva Sanitaria que establece las pautas para optimizar
el acceso a prestaciones para la reduccion, prevencion y control de la anemia infantil
en establecimientos de salud.

5.22 Resolucién Ministerial N° 072- 2020/MINSA, que aprueba el documento denominado
“Guia para la aplicacion del trabajo remoto”

5.23 Resolucion Ministerial N° 116-2020-MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa N°
284-MINSA/2020/DIGTEL: “Directiva de Telegestion para la implementacion vy
desarrollo de Telesalud”, que establece criterios y procesos de planificacion,
organizacion, direcciéon y control en la Telegestion para brindar los servicios de
Telesalud en las IPRESS.

5.24 Resolucién Ministerial N° 146-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 286-MINSA/20202/DIGTEL: “Directiva Administrativa para la Implementacion y
Desarrollo de los Servicios de Teleorientacion y Telemonitoreo”.

5.25 Resolucién Ministerial N° 182-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Lineamientos que refuerzan el cuidado integral de salud en el primer nivel de atencién
en el contexto de la pandemia COVID-19.

5.26 Resolucion Ministerial N° 209-2020-MINSA que modifica el Documento Técnico
Prevencion, diagnostico y tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el
Peru, aprobado por R.M. N° 193-2020-MINSA.

5.27 Resolucién Ministerial N° 239-2020/MINSA, que aprueba los Lineamientos para la
vigilancia, prevencién y control de la salud de los trabajadores con riesgo de
exposicion a COVID-19.

5.28 Resolucion Ministerial N° 245-2020-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 97-
MINSA/2020/DGIESP. "Directiva Sanitaria para la Prevencion y Atencién de la
Gestante y del Recién Nacido con Riesgo o infeccién por COVID-19".
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5.29 Resolucion Ministerial N° 255-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Lineamientos para el fortalecimiento de acciones de respuesta en establecimientos
de salud, redes de salud y oferta mévil frente al COVID -19 (en la fase de trasmision
comunitaria) en el marco de la alerta roja declarada por la Resolucion Ministerial N°
225-2020/MINSA.

5.30 Resolucion Ministerial N° 275-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
099-MINSA/2020/DGIESP “Directiva Sanitaria que establece las disposiciones para
garantizar las prestaciones de prevencién y control de la anemia en el contexto del
COVID-19".

5.31 Resolucion Ministerial N° 306-2020-MINSA que aprueba “Norma Técnica de Salud
para la adecuacion de los servicios de salud con énfasis en el primer nivel de atencion
de salud frente a la pandemia por COVID-19 en el Perd” y modifican Norma Técnica
de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

5.32 Resolucion Ministerial N° 391-2020—MINSA que aprueba el listado de Prestaciones
Referenciales para la cartera de servicios de salud en establecimientos de salud del
primer nivel de atencion de salud de 12 horas puerta de entrada de la red integrada
de salud RISS por UPSS y actividades a ser intervenidos en el marco del programa
de inversiones creacion de redes integradas de salud (PCRIS)

5.33 Resolucion Ministerial N° 529-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Plan de recuperacion de brechas en inmunizaciones y anemia en el contexto del
COVID-19 en el Peru”

5.34 Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015, que aprobd el Texto
Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro
Social de Salud — ESSALUD y sus modificatorias.

5.35 Resolucion de Gerencia General N° 551-GG-ESSALUD-2010, que aprueba la
Directiva N° 10- GG-ESSALUD-2010 “Normas Generales de Telesalud en el Seguro
Social de Salud”.

5.36 Resolucion de Gerencia General N° 487-GG-ESSALUD-2014 que aprueba la
Directiva N° 005-GG-ESSALUD-2014 “Cartera de Servicios de Salud de Complejidad
Creciente del Seguro Social (ESSALUD)".

5.37 Resolucion de Gerencia General N° 1127-GG-ESSALUD-2019, que aprueba la
Directiva de Gerencia General N° 19-GCPS-ESSALUD-2019 “Normas de
Bioseguridad del Seguro Social de Salud — ESSALUD”.

5.38 Resolucién de Gerencia General N° 480-GG-EsSalud-2020 y sus modificatorias que
aprueba “Disposiciones en el ambito laboral del Seguro Social de Salud para el
cumplimiento del D.S. N° 044-2020-PCM Declaracion de Estado de Emergencia
Nacional”

5.39 Resolucion de Gerencia General N° 632-GG- EsSalud -2020, aprueba la directiva
“Telemedicina en Pacientes con Enfermedad crénica o continuador en EsSalud”
5.40 Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 33-GCPS-ESSALUD-
2018, que aprueba el Documento Técnico “Guia Técnica para la prevencion y manejo
integral de la anemia por deficiencia de hierro en la poblacién de nifas/os,
adolescentes, gestantes y puérperas, con enfasis en el menor de tres afos de edad”

5.41 Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 10-GCPS-ESSALUD
— 2019, que aprueba el Documento Técnico “Lineamientos para el mejoramiento de
la oferta de prestaciones de salud en el marco de lucha contra la anemia en EsSalud”.

5.42 Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 19-GCPS-ESSALUD-
2020, que aprueba el Documento Técnico "Implementacion de Trabajo Remoto para
el personal asistencial de EsSalud" y su modificatoria.

5.43 Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 20-GCPS-ESSALUD-
2020, que aprueba el Documento Técnico " Reactivacion progresiva de los servicios
de salud de las IPRESS del primer nivel de atencién e IPRESS con poblacion adscrita
del seguro social en el marco de la pandemia COVID-19".

5.44 Resolucion de Gerencia Central de Gestién de las Personas N° 450-GCGP-
ESSALUD-2020, que aprueba el Lineamiento denominado “Implementacién del
trabajo remoto en el Seguro Social de Salud-EsSalud”.
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VI. GLOSARIO DE TERMINOS

6.1 Dosis estandarizada de suplemento de hierro y/o micronutrientes en
situaciones emergencia

Es la indicacién 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.

6.2 Listado de nifias y nifios, mujeres adolescentes, gestante y puérperas para el
seguimiento:

Es el listado nominal de nifias y nifios, mujeres adolescentes, gestantes y puérperas
en base a los registros nominales de las IPRESS, al Aplicativo “Infancia de hierro sin
anemia” u otra data disponible en EsSalud.’

6.3 Personal de Salud

Esta compuesto por profesionales de la salud que intervienen en la atencion del
usuario de salud, desarrollando actividades de promocion de la salud, prevencion,
recuperacion o rehabilitacién de la enfermedad. Para efectos del presente
documento, lo conforman los profesionales involucrados en las prestaciones
correspondientes a la prioridad la anemia, dirigido a nifios, mujeres adolescentes,
gestantes y puérperas.?

6.4 Teleconsulta

Es la consulta a distancia que se realiza entre el médico y una persona usuaria
mediante el uso de TIC, con fines de promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento,
recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos segun sea el caso, cumpliendo con
las restricciones reguladas a la prescripcién de medicamentos y demas disposiciones
que determine el Ministerio de Salud.

6.5 Teleinterconsulta

Es la consulta a distancia mediante el uso de TIC, que realiza el médico a otro médico
0 servicio, para la atencion de una persona usuaria, pudiendo estar o no presente;
con fines de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, recuperacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos segun sea el caso, cumpliendo con las
restricciones reguladas a la prescripcion de medicamentos y demas disposiciones
que determine el Ministerio de Salud.

6.6 Telemedicina

Provision de servicios de salud a distancia en los componentes de promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento, recuperacién, rehabilitacion y cuidados
paliativos prestados por el personal de la salud segun perfil y competencias, que
utiliza las TIC, con el propésito de facilitar el acceso a los servicios de salud a la
poblacion.

6.7 Telemonitoreo

Es la monitorizacion o seguimiento a distancia de la persona usuaria, en las
Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud, en las que se transmite
informacién clinica de la persona usuaria, y si es el caso lo amerita segun criterio
médico los parametros biomédicos y/o examenes auxiliares como medio de control
de su situacion de salud. Se puede o no incluir la prescripcién de medicamentos de

1 Definicion propia de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, para efectos del presente documento.

2 Adaptado de la definicion de la Directiva Sanitaria N° 99-MINSA/2020/DGIESP que establece las disposiciones para
garantizar las prestaciones de prevencion y control de la anemia en el contexto del COVID-19
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acuerdo al criterio médico y segun las competencias de otros profesionales de la
salud

Para efectos del presente documento, consiste en la transmision de informacién del
paciente como signos y sintomas clinicos de anemia, datos bioquimicos como los
resultados de dosaje de hemoglobina o analisis de ferritina o transferrina, la
monitorizacion o seguimiento remoto de la situacién actual del paciente, sus
diferentes funciones vitales y otra informacion asociada con el manejo preventivo o
terapéutico de anemia. De ser posible se estimaran parametros antropométricos
como el peso y la talla, con apoyo del usuario y/o familiar.

6.8 Teleorientacion

Es un conjunto de acciones que desarrolla un profesional de salud, mediante el uso
de las TIC para proporcionar a la persona usuaria de salud, consejeria y asesoria en
fines de promocion de la salud, prevencion, recuperacion o rehabilitacién de las
enfermedades.

Vil. RESPONSABILIDADES

7.1 El Gerente/Director de la Red Prestacional/Asistencial, Gerente de Servicios
Prestacionales del nivel | y Il, Jefe de Oficina de Coordinacion de Prestaciones y
Atencion Primaria, Director de IPRESS, elaboran el Plan de Recuperacion de brechas
en anemia, garantizando la continuidad de las prestaciones de atencion, monitoreo y
seguimiento del manejo preventivo y terapéutico de la anemia, asi como la supervision
del cumplimiento de lo establecido en el presente documento.

7.2 El Gerente/Director de Red Prestacional/Asistencial/ Director de IPRESS organizan
los recursos humanos, logisticos y tecnoldgicos necesarios para brindar acceso a la
atencién de nifias y nifios, mujeres adolescentes, gestantes y puérperas para la
prevencion y control de la anemia en la atenciéon presencial y por modalidad remota
(teleconsulta, telemonitoreo, teleorientacion).

7.3 El Gerente/Director de Red Prestacional/Asistencial, Director de IPRESS gestionan
oportunamente el suministro ininterrumpido de los productos farmacéuticos e insumos
para garantizar el manejo preventivo y terapéutico de la anemia en nifos,
adolescentes mujeres, gestantes y puérperas y garantizan la continuidad de la
atencién en los Servicios de “Infancia de hierro sin anemia”.

7.4 El Director de IPRESS, es responsable de identificar las necesidades de capacitacion
del personal de salud, incluyendo el profesional SERUMS para el uso de herramientas
tecnolégicas, aplicativos, plataformas y procedimientos necesarios para la prevencion
y control de la anemia en el contexto COVID-19.

7.5 El Director de IPRESS es responsable de disponer las acciones necesarias para
garantizar el suministro de elementos de proteccion personal, de acuerdo con lo
dispuesto por normativa vigente, en la cual se recomienda el tipo de EPP de acuerdo
al usuario, con el fin de hacer uso racional de los recursos.

7.6 El Director de la IPRESS y profesionales de salud programados en la atencion son
responsables de garantizar la confidencialidad de la informacién de los usuarios en
cumplimiento de las normas vigentes sobre proteccion de datos personales.

7.7 El Jefe de Servicio es responsable de la programacion asistencial del personal de
salud que intervienen en el proceso de la atencion para la prevencion y control de la
anemia de acuerdo al perfil, competencias y naturaleza de sus funciones, para el
desarrollo de actividades en la modalidad de trabajo presencial, remoto o mixto.

VIll. CONSIDERACIONES GENERALES
8.1 Organizacion de la Red
a. La Red Prestacional / Red Asistencial / Gerencia de Servicios Prestacionales del

nivel | y Il cuenta con un responsable de realizar las coordinaciones y monitoreo
de las Actividades de Prevencién y Control de la Anemia.
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b.

Las Redes Prestacionales/Asistenciales mantienen coordinacion estrecha con las
DIRIS/DIRESAS/GERESAS a fin de fortalecer indicadores institucionales vy
multisectoriales de anemia priorizados.

El Gerente/Director de la Red Prestacional/Asistencial y Director de IPRESS,
fortalece las actividades de comunicacion masiva a través de los diferentes medios
de comunicacién para mantener informada a la poblaciéon asegurada sobre las
actividades de prevencion y control de la anemia y su importancia.

8.2 Organizacion de la IPRESS

a.

Enla IPRESS, en el marco de las disposiciones sectoriales y los lineamientos para
la reactivaciéon progresiva de los servicios de salud, se brindan las actividades de
manera progresiva para brindar acceso a las prestaciones de salud para la
prevencion y control de la anemia en el contexto del COVID-19.

En las IPRESS, la medicion de hemoglobina en nifios menores de 36 meses de
edad, mujeres adolescentes, gestantes y puérperas, se realizara en laboratorio o
mediante Hemoglobindmetro, considerando el contexto epidemiolégico y las
medidas de bioseguridad para prevenir el riesgo de contagio por COVID-19.

Las IPRESS que por condiciones de infraestructura u otros factores no puedan
garantizar las medidas de distanciamiento fisico y de bioseguridad, gestionan la
implementacion de espacios temporales de preferencia en locales contiguos al
establecimiento, colegios, universidades, entre otros, para la atencién de la
poblacion en la prevencion y control de anemia.

. En la IPRESS se realizan estrategias como la adscripcion temporal de los nifios

menores de 36 meses de edad, mujeres adolescentes, gestantes y puérperas
asegurados a EsSalud; a fin que brindar acceso a la atencion indistintamente a la
adscripcion, en el marco de la politica nacional de lucha contra la anemia vy el
contexto actual de la Emergencia Sanitaria por COVID-19.

En la IPRESS con poblacion adscrita se evalla el porcentaje de desercion de
atencion de los grupos objetivos para la suplementacion preventiva y se monitoriza
la recuperacion de brechas de suplementacion preventiva y tratamiento de la
anemia.

Las estrategias para la recuperacion de brecha de la atencién en prevencion y
control de la anemia consideran la gestion de los recursos humanos, ampliacion
de turnos y horarios de atencion, entre otros segun contexto local.

IX. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

9.1 Identificacion de pacientes

a.

El Director de IPRESS coordina con el Jefe de Servicio/Departamento o quien
haga sus veces, el proceso de identificacién de nifias y nifios menores de 36
meses de edad, adolescentes mujeres, gestantes o puérperas para manejo
preventivo o terapéutico de la anemia, sea nuevo o continuador, para brindar una
cita de teleconsulta, teleorientacion, telemonitoreo o atencién presencial en caso
sea estrictamente necesario, considerando como fuente de informacion (Anexo N°
1):

a) Historia Clinica.

b) Reporte EsSI de inmunizaciones

c) Libro de seguimiento de Crecimiento y Desarrollo

d) Base de datos del Aplicativo “Infancia de Hierro sin anemia”

e) Oftros registros de atencion de nifios, adolescentes, gestantes y

puérperas.
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b.

a.

La identificacion de nifias y nifos menores de 36 meses de edad para recibir una
cita de teleconsulta, teleorientacién o telemonitoreo se realiza, considerando lo
siguiente:

1. Nifias y niflos menores de 36 meses de edad nuevos al inicio de
suplementacion o tamizaje, registrados en los Reportes de
Inmunizaciones o CRED.

2. Nifas y niflos menores de 36 meses de edad, continuadores,
identificados en los registros del Aplicativo “Infancia de Hierro sin
Anemia”, con suplementacién preventiva o terapéutica, que no puedan
acceder a los servicios en la IPRESS por inmovilizacion social,
emergencia sanitaria, acceso geografico, entre otros.

3. Nifas y nifflos menores de 36 meses de edad que tengan derivaciones
a la atencién del Consultorio “Infancia de Hierro sin anemia” y que no
accedan a la atencién por inmovilizacién social, emergencia sanitaria,
acceso geografico, entre otros.

La relacion de niflas y nifios menores de 36 meses de edad, adolescentes
mujeres, gestantes y puérperas identificados en la IPRESS deben ser
comunicados a modulo de citas o a las plataformas de sistema de citas, EsSalud
en Linea, para priorizar atencién por teleconsulta, teleorientacion, telemonitoreo o
atencion presencial de ser necesario, previa autorizacion del asegurado y de
acuerdo a programacion de los profesionales.

9.2 Asignacion de citas

Las citas para atencion de prevencion y control de la anemia se realizan
prioritariamente por via telefénica (Plataforma de EsSalud en Linea o central
telefénica local), e — mail, mensajes de texto (SMS) o WhatsApp, de acuerdo a
capacidad de oferta, aforo y cumplimiento estricto del distanciamiento fisico, en
caso de atencién presencial; de igual modo para la cita por teleconsulta,
telemonitoreo o teleorientacién, se realizara tomando en cuenta la programacion
asistencial de los profesionales.

. Allos usuarios que llamen a EsSalud en linea por atencién de anemia, se genera

una cita de teleorientacion con personal asistencial de enfermeria programado.
El personal de EsSalud en Linea y médulo de citas brinda las recomendaciones
para las citas por telemedicina (hora de llamada, consentimiento informado, entre
otros) y atencion presencial (hora de cita exacta, uso de mascarillas, uso de
protector facial, distanciamiento fisico, aforo, entre otros) en el marco de la
normatividad vigente.

9.3 De la atencién no presencial o remota

a.

El primer contacto del asegurado para atencién de prevencién y control de la
anemia se realiza preferentemente mediante atencién remota (teleconsulta,
telemonitoreo o teleorientacion). En ésta cita el profesional programado, segun
evaluacion de historia clinica, factores de riesgo, antecedentes y examenes
previos, determina si el asegurado requiere ademas atencion presencial para una
evaluacion complementaria médica o no médica. Asimismo, en la atencion remota
se realiza la solicitud de examenes segun normatividad vigente y receta o dotacion
de suplementos de hierro, de acuerdo a competencias del profesional de salud
responsable de la atencion.

Si el asegurado atendido por teleconsulta, telemonitoreo o teleorientacién requiere
una atencién presencial se le comunica que sera contactado por EsSalud en
Linea, para comunicarle la fecha y hora de cita para examenes solicitados o cita
de atencién.

Las actividades a realizar en la teleconsulta, telemonitoreo y teleorientacion, se
detallan a continuacién:

1. Teleconsulta: Actividad realizada por el profesional médico.
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1. Teleconsulta: Actividad realizada por el profesional médico.

De acuerdo a poblacién objetivo, bajo las siguientes condiciones:
| i. Asegurados nuevos o continuadores, con diagnostico de anemia, riesgo
| o dafio nutricional, con discontinuidad y/o baja adherencia en la
suplementacién preventiva o terapéutica.
ii. Asegurados con tamizaje para anemia cuyo valor de hemoglobina sea
inferior a los valores de normalidad, comprende prescripcion de
tratamiento recuperativo.

2. Telemonitoreo: Actividad realizada por el enfermero/a, nutricionista u obstetra.
Durante el desarrollo de esta se actividad se identifica al usuario que requiere
teleconsulta y/o teleorientacion

De acuerdo a poblacion objetivo, bajo las siguientes condiciones:

i. Identificacién de la necesidad de suplementacion preventiva o
terapéutica, considerando la dosis estandarizada para situaciones de
emergencia®, incluyendo, de corresponder, la programacién de entrega
de micronutrientes y/o dosaje de hemoglobina. (Anexo N° 7)

ii. Monitoreo de poblacion objetivo con diagnéstico de anemia por
deficiencia de hierro, a fin de dar a conocer los posibles riesgos y
complicaciones en la salud y promover el consumo de alimentos rico en
hierro con énfasis en los de origen animal: sangrecita, bazo, higado,
pescado.

iii. Monitoreo de la adherencia a la suplementacion preventiva o
terapéutica.

El personal de salud que realiza el telemonitoreo efectiia las preguntas
relacionadas a:

a) Disponibilidad de suplemento de hierro en el hogar, explorar en que mes
del esquema se encuentra, si dispone del medicamento o cuando se
termind.

b) Consumo de alimentos de origen animal, fuente de hierro, alimentos de
origen vegetal, frutas, cereales, menestras y grasas, en caso de nifias y
nifios menores de 6 meses se indaga sobre lactancia materna exclusiva.

c) Sienlos Ultimos 7 dias han presentado o presentan alguna enfermedad
o sintomas asociados a COVID-19.

El telemonitoreo permitird conocer la situacién de vulnerabilidad alimentaria
de la familia, de tal modo que si la familia manifiesta no disponer de alimentos
para su alimentacién diaria, el profesional de salud responsable de |la atencidon
coordina con servicio social y se enmarca dentro de las estrategias de la
IPRESS para la coordinacién con autoridades locales para las acciones de
proteccion social, de corresponder. (Anexo N° 2).

En caso de que el resultado del telemonitoreo determine la necesidad de la
atencién presencial, se realiza la programacion de la cita a la brevedad
posible.

3. Teleorientacion: Actividad realizada por el enfermero/a, nutricionista u
obstetra, incluye consejeria y asesoria de acuerdo al perfil del profesional que
realiza la actividad. Durante el desarrollo de esta se actividad se identifica al
usuario que requiere telemonitoreo.

%“Directiva Sanitaria que establece las disposiciones para garantizar las prestaciones de prevencion y control de la
anemia en el contexto del COVID-19", aprobada con Resolucion Ministerial N® 275-2020-MINSA
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Incorpora mensajes orientados a la prevencion y control de la anemia, para
promover la alimentacioén saludable y la adecuada manipulacion de alimentos
(Anexo N° 3).

De acuerdo a poblacion objetivo, bajo las siguientes condiciones:

i. Pacientes nuevos o continuadores con diagnéstico de anemia por
deficiencia de hierro, riesgo o dafio nutricional y/ o con discontinuidad en
la suplementacién en el marco de la lucha contra la anemia.

ii. Pacientes nuevos o continuadores derivados de teleconsulta.

iii. Pacientes con problemas en la adherencia al tratamiento o

suplementacion con micronutriente, en el marco de la lucha contra la
anemia.

9.4 De la atencion presencial

Se prioriza la atencion presencial en caso de falta de adherencia al tratamiento
preventivo o recuperativo y cuando la salud de la nifia o nifio menor de 36 meses de
edad, adolescente mujer, gestante o puérpera esté en riesgo para anemia.

De ameritar el caso se realiza la atencion presencial excepcionalmente en la IPRESS o
un espacio fisico externo, acondicionado para tal fin; siempre que no represente un
riesgo de contagio por COVID—-19, con cita y hora programada exacta, determinacion del
aforo, distanciamiento fisico y determinacion del tiempo de permanencia en las
instalaciones.

La IPRESS establece el protocolo para la atencién presencial considerando lo siguiente:

a.

El paciente con cita programada es recibido por el personal de salud, de tener
sintomas respiratorios y/o fiebre, se deriva a la zona de atencién de pacientes
con sintomas respiratorios o a la IPRESS de atencidn de pacientes con sintomas
respiratorios, con sospecha COVID-19 y la atencién programada para
prevencién y control de anemia queda diferida por dos semanas o hasta el alta
del paciente.

El paciente sin sintomas respiratorios continda la atencién en consulta externa o
atencion de enfermeria, nutricidn u obstetrica, segun cita correspondiente.

La consulta médica presencial se prioriza para los pacientes nuevos, segun
poblacion objetivo, que necesiten iniciar el manejo terapéutico de la anemia por
deficiencia de hierro o pacientes con desérdenes que afecten su estado
nutricional y que no permitan la recuperacion de la anemia, considera ademas
evaluacion fisica y antropométrica, tamizaje y control de presién arterial, en el
caso de la gestante.

La atencién de enfermeria es realizada por el profesional de enfermeria y esta
dirigida a nifias y niftos menores de 36 meses de edad y mujeres adolescentes,
comprende la evaluacion fisica y antropométrica, el tamizaje y la suplementacion
con micronutrientes en cualquiera de sus presentaciones. La atencion de
enfermeria de nifias, nifios y adolescentes se realiza en coordinacion con la
atencion de CRED e Inmunizaciones con el objetivo de disminuir el contacto del
usuario con los servicios y disminuir el riesgo de exposicion al paciente a COVID-
19.

La atencion nutricional es realizada por el profesional de nutricion a la poblacion
objetivo con diagnéstico de anemia por deficiencia de hierro y considera la
evaluacién nutricional que conlleva a formular, modificar o reforzar el régimen
dietético del paciente considerando los requerimientos nutricionales. En el caso
de que el nifio requiera tamizaje y/o suplementacién con micronutrientes en
cualquiera de sus presentaciones, se ofertara la prestacion a fin de evitar

10
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I oportunidades perdidas. Para todos los casos de anemia, ademas comprende el |
| manejo dieto terapéutico.
f.  El control prenatal es realizado por el profesional gineco obstetra, médico u
obstetra y esta dirigida a gestantes y puérperas, comprende la evaluacion fisica ;
y antropométrica, control de presion arterial, el tamizaje, asi como la ,
suplementacion con hierro y acido folico.

| 9.5 De los examenes de ayuda al diagnéstico para la prevencién y control de la 1
‘ anemia 1

a. La medicién de hemoglobina debe ser realizada en un espacio fisico exclusivo
de la IPRESS o en un lugar externo, con las medidas de bioseguridad respectiva,
distanciamiento social y determinacién del aforo para la prevencién de riesgo de
contagio por COVID-19. (Anexo N° 4).

b. El paciente para acudir al area de toma de muestra debe cumplir los protocolos
establecidos y previo triaje de sintomas respiratorios.

c. El responsable de realizar la medicion de hemoglobina debe ser el personal de
salud capacitado y que disponga de las medidas de proteccién personal y
bioseguridad (Anexo N° 5).

d. Lamedicion de hemoglobina se priorizara en los siguientes casos:

1. Nifios de 6 a 11 meses de edad que no se les realizd la medicion de
hemoglobina antes de la emergencia por covid o que discontinuaron la
suplementacion con hierro (en cualquiera de sus presentaciones) por 3 o
mas meses consecutivos.

2. Nifios de 6 meses de edad que no recibieron lactancia materna exclusiva y
ademas no recibieron suplementacion con hierro a los 4 0 5 meses de edad.

3. Mujeres adolescentes que no se les realizé la medicion de hemoglobina en
los dltimos 12 meses.

4. Gestantes y puérperas que no reciben suplementacién de hierro y acido
félico o discontinuaron su suplementacion por mas de 2 meses
consecutivos.

5. Nifios menores de 36 meses de edad, mujeres adolescentes, gestantes y
puérperas de hogares con algun nivel de vulnerabilidad alimentaria.

e. Ante la imposibilidad de realizar la medicion de hemoglobina, se iniciara o
retomara la suplementacion que corresponda de acuerdo a la normativa vigente.

T,
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De la atencion de Farmacia

a. Garantizar la cadena de suministros, oportunidad y acceso oportuno de
productos farmacéuticos y dispositivos médicos relacionados a las actividades
de prevencion y control de la anemia en las IPRESS de EsSalud.

b. El servicio de farmacia realiza la entrega de Hierro en sus diferentes
presentaciones hasta por 90 dias para el manejo preventivo o terapéutico, segin
indicacion del profesional de salud.

c. Laenirega de Hierro en sus diferentes presentaciones, para tratamiento o como
medida preventiva es a través de las distintas estrategias que establezca la
IPRESS, sea en el servicio de Farmacia o en un lugar estratégico, acondicionado
para tal fin, siempre que no represente un riesgo de contagio por COVID-19; o
por las estrategias de entrega a domicilio del paciente mediante farmacia vecina
o farmacia delivery, segun contexto y gestion de la IPRESS. La estrategia de
entrega de medicamentos debe ser de conocimiento del personal de salud y de
los usuarios de la atencién.

11
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9.7 Del registro de atenciones

a.

Toda informacion sobre factores de riesgo, examenes solicitados, plan de trabajo
entre otra informacién relevante para el monitoreo y control de la anemia deben
ser registrada en el Sistema Informatico (EsSl) en la atencién remota vy
presencial.

Las atenciones de las nifias y nifios menores de 36 meses de edad debe
registrarse en el Aplicativo “Infancia de Hierro sin anemia” en tanto culmine el
enlace al EsSI.

Garantizar la oportunidad y calidad de la informacion en el sistema institucional
EsSl y aplicativo “Infancia de Hierro sin Anemia”. (Anexo N° 6)

9.8 De las actividades para la Prevencion y Control de la Anemia

9.8.1.

a.

9.8.2.

9.8.3.

9.8.4.

De la Suplementacién Preventiva
Todos los nifios con bajo peso al nacer o prematuros deben recibir la
suplementacion con hierro y otros micronutrientes conforme a la normativa
vigente
A todos los nifios desde los 4 meses de edad, mujeres adolescentes, gestantes
y puérperas, atendidos a partir del inicio de la emergencia del COVID-19 (nuevo
o continuador), se les debe administrar la suplementacién de micronutrientes
segun corresponda a través de dosis estandarizada para situaciones de
emergencia (Anexo N° 7)
El nifio menor de 36 meses de edad, mujer adolescente, gestante o puérpera,
que constituyen casos sospechosos o confirmados de COVID-19 leves y sin
factores de riesgo deben continuar con la suplementacién con micronutrientes.
Solo se suspendera si es un caso sospecho o confirmado de COVID-19 leve y
con factores de riesgo, al término se reanudara la suplementacién con
micronutrientes segun corresponda.
Todos los nifios desde los 4 meses de edad, mujeres adolescentes, gestantes y
puérperas, con inicio del esquema de manejo preventivo anterior a la emergencia
del COVID-19 (continuador), se extiende la duracion de los respectivos
esquemas durante todo el periodo de emergencia.

De la suplementacion terapéutica

Todos los nifios desde los 4 meses de edad, mujeres adolescentes, gestantes y
puérperas, con inicio del esquema de manejo terapéutico anterior a la emergencia
del COVID-19 (continuador), deben continuar hasta cumplir los 6 meses de
tratamiento y extender el periodo de suplementacion a través de la dosis
estandarizada para situaciones de emergencia por todo el periodo de emergencia.

De la consejeria nutricional

La consejeria nutricional es realizada por el profesional nutricionista o personal de
salud capacitado, esta dirigido a nifios menores de 36 meses de edad, mujeres
adolescentes, gestantes y puérperas, que estén recibiendo micronutrientes o para
efectos de inicio de la suplementacién, como medida preventiva.

La consejeria nutricional es fundamental, se prioriza por Teleorientacion, de existir
problemas de adherencia al tratamiento o suplementacion, se puede programar
excepcionalmente de manera presencial.

De las sesiones demostrativas

La programacion de las actividades regulares como las sesiones demostrativas de
preparacion de alimentos se reactivan progresivamente cuando culmine el periodo
de emergencia sanitaria por COVID-19, para evitar la concentraciéon de personas
que pongan en riesgo su estado de salud. Excepcionalmente, para los casos de
riesgo nutricional o anemia, puede establecerse estrategias de comunicacion
virtuales.

12
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b. El profesional de nutricién, segun las facilidades otorgadas puede realizar las
sesiones demostrativas virtuales mediante el uso de las diferentes plataformas
existentes de comunicacion, dirigida a madres o cuidadores de nifios menores de
36 meses de edad y gestantes, desde la IPRESS o fuera de ella, siempre que, no
represente un riesgo de contagio por COVID-19. Se considera un minimo de 10y
un maximo de 20 participantes virtuales.

9.8.5. De la visita domiciliaria

a. La visita domiciliaria se priorizada en los nifios menores de 36 meses de edad,
mujeres adolescentes, gestantes y puérperas con diagnéstico de anemia,
continuadores que no han sido contactados para la atenciéon presencial o no
presencial.

b. La visita domiciliaria se realiza garantizando el recurso humano, con el equipo de
proteccion personal correspondiente, aun asi, se evaluara la pertinencia,
considerando que, no represente un riesgo de contagio por COVID-19.

c. Ante la imposibilidad de realizar la visita domiciliaria, se continua las acciones y
estrategias orientadas a establecer el contacto virtual.

9.9 Acciones para garantizar el telemonitoreo del manejo preventivo y manejo
terapéutico de la anemia en las IPRESS al finalizar la Emergencia Sanitaria por
COVID-19.

Al término de las medidas de la Emergencia Sanitaria y retorno a la actividad regular de
manera progresiva, se tendra en cuenta lo siguiente:

a. Lademanda regular de asegurados continuadores que han sido atendidos a través
de la teleconsulta, telemonitoreo, teleorientacion o atencion presencial durante el
periodo de inmovilizacién social.

b. La demanda de asegurados nuevos y continuadores que provienen de las
siguientes vias:

i. Asegurados adscritos de IPRESS propias o contratadas.
ii. Asegurados “pendientes de atencion”’, segun listado de nifios menores de 36
meses de edad, adolescentes, gestantes y puérperas.
iii. Asegurados que no fueron atendidos en estado de emergencia.

c. Para las atenciones presenciales la IPRESS organiza los servicios garantizando
el triaje diferenciado, distanciamiento fisico, ordenamiento de colas para controlar
el aforo.

d. Establecer sistema de citas, horario de atencién diferenciada, por edades, grupos
de riesgo, grupos vulnerables, entre otros.

e. Enlo extramural, iniciar visitas domiciliarias y sesiones demostrativas por grupos
priorizados, como nifios menores de 36 meses de edad, mujeres adolescentes,
gestantes y puérperas.

9.10 Promover el acceso a la informacion para la prevencion y el control de la anemia

a. Impulsar acciones de comunicacién utilizando redes sociales, television, entre
otros, a fin de mantener informados a los asegurados sobre prevencién y
tratamiento de la anemia, asi como integrar actividades comunicacionales de
lavado de manos y distanciamiento fisico.

b. Mantener coordinaciones con los gobiernos regionales y locales para difusion de
material educativo y mensajes clave de prevencion y manejo de anemia.

El proceso y flujo de la atencién para la prevencion y control de la anemia en el contexto de la
pandemia COVID-19, se esquematiza en el Anexo N° 08 y N°09.

13
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X. ANEXOS

ANEXO N° 1: LISTA DE NINOS, ADOLESCENTES, GESTANTES Y PUERPERAS PARA EL
SEGUIMIENTO DE LAS PRESTACIONES DE PREVENCION Y CONTROL DE LA ANEMIA

= Fecha de ultima | Fecha de ultima
Nombres y Fecha de Motivo de " Teleconsulta (Tc)
Nombre completo Fecha . gy Edad entrega del entrega de la Fecha de proxima 3 ¥
N [ IPRESS . apellidos del | nacimiento DNI/Pasaporte| llamada o 4 “ X Teleorientacion (To) | DIRECCION | OBSERVACIONES
del profesional | DD/MM/AAAA acente  |DD/MM/AAA DD/MM/AAAA A tratamiento suplementacion | cita DD/MM/AAAA Telenionftoreo (i)
2 & DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

ANEXO N° 2: INDAGACION DE VULNERABILIDAD ALIMENTARIA

Preguntas de indagacion Respuesta Observaciones

Si=1, NO=0

¢El dia de ayer consumié?

a) Algun alimento de origen animal
rico en hierro (higado, sangrecita,
bazo, bofe, carne de res, pescado
de carne oscura, alguna viscera).

b) Algun alimento de origen vegetal
(frutas o verduras)

c) Alguna menestra (lentejas, frijoles,
arvejas verdes, entre otros)

Si el puntaje es menor a 3 en la observacion indicar Telemonitoreo con profesional de nutricién.

14
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ANEXO N°3 : MENSAJES SOBRE ALIMENTACION Y NUTRICION ORIENTADOS A LA

PREVENCION Y CONTROL DE ANEMIA EN EL CONTEXTO COVID-19

PARA LA PREPARACION DE ALIMENTOS

1.

2.
3:

Practicar el lavado de manos con frecuencia, utilizar mascarilla al manipular los alimentos
y durante toda la preparacion (inclusive procesos previos como el picado, trozados entre
otros)

Lavar y desinfectar los alimentos que se van a preparar.

Preparar los alimentos y servirlos en superficies limpias.

PARA TODA LA FAMILIA

Consumir diariamente alimentos ricos en hierro, como higado, sangrecita, bazo, bofe,
carnes, pescado.

Consumir diariamente frutas y verduras de color anaranjado, amarillo y hojas de color
verde oscuro, porque son ricas en vitaminas y minerales que fortalecen el
aprovechamiento del hierro de los alimentos.

Incluir menestras en sus preparaciones, tales como frijoles, lentejas, habas, garbanzos,
pallares, arveja, entre otros, porque son fuente de proteinas de origen vegetal. En
combinacion con los cereales promueve el crecimiento del nifio.

Elegir alimentos frescos; si no hay disponibles en la zona, optar por elegir los secos o
deshidratados.

Tomar de 6 a 8 vasos de agua al dia.

Evitar el consumo de productos ultra-procesados, suelen ser altos de azucar, sal y
grasas saturadas, lo cual afecta tu salud y propicia el sobrepeso u obesidad.

NINOS (AS) DE 0 A 6 MESES DE EDAD

Mensajes orientados a fortalecer el inicio, la frecuencia, exclusividad y permanencia de
la Lactancia Materna Exclusiva.

La madre debe dar solo leche materna a su bebe hasta que tenga 6 meses de edad, de
esta manera protege al nifio pequefio de enfermedades infecciosas como diarreas e
infecciones respiratorias incluidas el COVID-19.

La adecuada técnica de amamantamiento, es poner el nifio al pecho para que la succion
estimule la produccion de leche.

La lactancia materna debe ser a demanda del nifio, tan frecuente como te sea posible
(de 8 a 12 veces en el dia)

Si la madre tiene diagnostico confirmado de COVID-19, debe continuar la lactancia
materna exclusiva, teniendo en cuenta lo siguiente:

e Uso obligatorio de mascarilla
e Lavado de manos antes de dar de lactar
o Asegurar que la ropa de la madre este limpia.

NINOS (AS) DE 6 A 24 MESES DE EDAD

Mensajes orientados a fortalecer el inicio oportuno, la adecuada cantidad, frecuencia,
consistencia y combinacion de los alimentos, durante la alimentacién complementaria.
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ANEXO N° 4: CARACTERiSTICAS DEL AMBIENTE FiSICO PARA REALIZAR LAS
PRESTACIONES DE PREVENCION Y CONTROL DE ANEMIA EN ESPACIO FISICO
EXTERNO A LA IPRESS

El espacio fisico designado para realizar las prestaciones de prevencién y control de anemia en
espacio fisico externo al IPRESS, en el contexto de emergencia por COVID-19, debe contar con
las siguientes condiciones minimas indispensables:

1 AMBIENTE:

o Area de trabajo sobre una camilla, mesa o superficie.

e Equipo de computo con acceso al Aplicativo “Infancia de hierro sin anemia”

e Material informativo como folletos, dipticos, entre otros.

e Ambiente amplio, iluminado y ventilado, que permita que los usuarios mantengan
el distanciamiento fisico.

e Contar con punto de agua, para el lavado de manos, jabon liquido, alcohol gel
para la limpieza de manos y alcohol al 62% - 71% o hipoclorito de sodio al 0.1%
para la limpieza frecuente de superficies.

2, MATERIALES:
Equipos:
El consultorio de “Infancia de Hierro sin anemia”, debe tener al menos:
e Balanza pediatrica (para nifios)
e Balanza de pie (para mayores de 2 afios)
e Infantdmetro.
e Tallimetro.

Para la medicion de hemoglobina
e Hemoglobindbmetro portatil.
e Cable conector a toma eléctrica, pilas AA o bateria recargable.

3. INSUMOS:

Para la administracion de los suplementos de hierro y otros micronutrientes:
e  Suplementos de hierro.
e Material informativo como folletos, dipticos, entre otros.

Para la medicion de hemoglobina:
e Microcubeta compatible con el equipo.
Cubeta control, si fuese el caso.
Lanceta retractil descartable de tres niveles.
Alcohol etilico al 70% o0 96% o alcohol isopropilico al 70%.
Pafos de algodon.
Guantes de latex no estériles.
Venditas adhesivas.
Papel absorbente en rectangulos de 5x6 cm. Aproximadamente.
Bolsa roja de bioseguridad.
Cubierta para area de trabajo.
Recipiente rigido de bioseguridad.

4. MOBILIARIO MINIMO REQUERIDO:
e Escritorio o mesa de material resistente, de dimensiones minimas: 60 cm (largo)
x 40 cm (ancho) x 70 cm (alto).
o Dos sillas, de material resistente, con respaldar.

5. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD:

Medidas de bioseguridad para el personal que realiza la medicién de hemoglobina:
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Incluye la higiene de manos antes y después de cada procedimiento, agregando
las siguientes practicas:

- Explicar al asegurado que se implementan medidas adicionales de
seguridad para reducir el riesgo de contaminacion durante la medicion de
la hemoglobina.

- Las medidas variaran de acuerdo con el escenario, objetivo de la medicién
de hemoglobina y poblacion objetivo.

En el escenario del descarte de anemia de realiza el triaje al nifio y a la madre o
cuidador del nifio, consultando si alguno presenta fiebre o sintomas respiratorios
0 se observa enfermo, ademas se garantiza la higiene de manos y el uso de
mascarilla para la madre o cuidador del nifio.
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ANEXO N° 5: MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL Y BIOSEGURIDAD PARA EL

PERSONAL DE SALUD Y PARA LOS USUARIOS

1. MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL PARA EL PERSONAL DE SALUD

a)

b)

c)

d)

e)

9)

El personal de salud responsable de realizar las prestaciones de prevencion y
control de anemia debera utilizar/aplicar practicas de proteccién de la siguiente
manera:

- Uniforme institucional e identificacion (uniforme de trabajo).

- Mascarilla quirdrgica de 3 pliegues, de acuerdo con los lineamientos
estandar de uso y reutilizacion.

- Lavado de manos con agua y jabén por 20 segundos antes y después
de cada procedimiento, en caso de no contar con agua y jabon, limpiar
las manos con alcohol gel.

- Guantes no estériles. En todos los procedimientos de obtencion de
muestras de sangre es obligatorio el uso de guantes.

- Ropa protectora (guardapolvo o mandil descartable manga larga) y
zapatos cerrados. La ropa debe ser lavada y descontaminada siguiendo
los procesos adecuados para tal fin.

- Llevar el cabello recogido (damas), ufias cortas y evitar el uso de
accesorios (aretes, anillos, cadena, reloj, entre otros)

- Desinfeccion periddica de mesa de trabajo u otros materiales o equipos
utilizados para la medicion de hemoglobina, al menos cada hora antes y
al finalizar la jornada de trabajo.

El profesional de la salud no debe entrar o salir de la IPRESS con el uniforme, al
final la jornada debe cambiarse de ropa, para posteriormente ser lavado con
detergente y agua caliente.

Tener todos los materiales necesarios para la medicién de hemoglobina antes
de iniciar el procedimiento, esto incluye la provision de descontaminantes y
depdsitos para descartar el material usado.

Aplicar adecuadamente la técnica estandarizada y hacer uso correcto de los
insumos para evitar cualquier accidente que genere una contaminacion.

En el caso que el nifio o gestante presente signos o sintomas de caso probable
de COVID-19 no debe realizar el descarte de anemia, y debe ser notificado
inmediatamente al sistema de vigilancia epidemioldgica y evaluacion clinica para
determinar la conducta a seguir y establecer las condiciones y fecha tentativa
para el descarte de anemia.

Todo el personal de salud que realice el descarte de anemia incluyendo personal
de apoyo que presente sintomas de COVID-19 debe ser notificado
inmediatamente al sistema de vigilancia epidemiologica y ser referido a
evaluacion clinica.

El manejo de desecho sera estricto, con utilizacion obligatoria de recipiente rigido
resistente de bioseguridad para el descarte de lancetas y pafios de algoddn,
guantes y otros materiales con restos biologicos en bolsas rojas de bioseguridad.

2. MEDIDAS DE PROTECCION PARA EL PUBLICO O USUARIO Y ACOMPANANTE EN
LA MEDICION DE LA HEMOGLOBINA

a)

b)

En lo posible, en el servicio donde se realice la medicién de hemoglobina, se
contara con mascarillas de tres pliegues para proporcionar a:

- Madre/padre o cuidador del nifio que presente sintomas respiratorios.

- Acompanante que presente sintomas respiratorios.

- Personas de cualquier edad con cierta comorbilidad.
Solo debe asistir para la medicion de hemoglobina como maximo un
acompafante para el cumplimiento del distanciamiento fisico.
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ANEXO N° 6: CODIFICACION DE ATENCIONES EN PREVENCION Y CONTROL DE
ANEMIA

Paciente SIN anemia: CIE 10: Z29.8
Paciente CON anemia: CIE 10: D509

A0804 Teleconsulta
Monitoreo ( se utiliza para el registro de
C7001 Telemonitoreo)
Evaluacion/Control/Consejeria (se utiliza
96156 para el registro de Teleorientacién)

ANEXO N° 7: ESTIMACION DE DOSIS ESTANDARIZADA DE SUPLEMENTOS DE HIERRO
Y OTROS MICRONUTRIENTES PARA SITUACIONES DE EMERGENCIA

Tabla N° 1: Estimacién de dosis estandarizada de suplementos de hierro y otros
micronutrientes para situaciones de emergencia — nifios de 4 a 35 meses.

Sin Anemia/Sin medicién de Hemoglobina Con Anemia
NINOS _Hierro Sulfato | Micronutrientes Hierro Fseurl:sts(:)
polimaltosado | Ferroso en polvo Polimaltosado
Dosis por dia

4 a 5 meses 5 gotas 11 gotas - - -

6 a 9 meses 6 gotas 13 gotas 1 sobre 10 gotas 19 gotas
10 a 11 meses 8 gotas 16 gotas 1 sobre 12 gotas 24 gotas
12 a 18 meses 9 gotas 17 gotas 1 sobre 13 gotas 26 gotas
19 a 23 meses 10 gotas 19 gotas 1 sobre 14 gotas 28 gotas
24 a 35 meses 2 gjaTaIbd: 1 sobre - 1 j?;:g{)ge

Tabla N° 2: Estimacién de dosis estandarizada de suplementos de hierro y otros
micronutrientes para situaciones de emergencia — nifios de 36 a 59 meses.

Sin Anemia/Sin medicién de Hemoglobina Con Anemia
NINOS _ Hierro Sulfato Micronutrientes . Hierro Sulfato
Polimaltosado Ferroso en polvo Polimaltosado Ferroso
Dosis por dia
2.5mlde 2.8 mlde
36 a 59 jarabe jarabe 1 sobre 4.5 mlde 16 mlde
meses 3 veces por 3 veces por interdiario jarabe jarabe
semana semana
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Tabla N° 3: Estimacion de dosis estandarizada de suplementos de hierro y otros

micronutrientes para situaciones de emergencia — Adolescentes, gestantes y puérperas.

GRUPO ETAREO

Sin Anemia/Sin medicién de
Hemoglobina

Con Anemia

Numero de Tabletas de Sulfato

Ferroso con acido félico por dia

Adolescentes

1 Tableta dos veces por

semana
Gestantes a partir de 14° 1 Tableta hasta 30 dias post
— parto 2 tabletas por 6 meses
Gestantes a partir de 32° 2 Tabletas hasta 30 dias post
semana parto
Puérperas 1 Tableta hasta 30 dias post
parto
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ANEXO N° 08:
ATENCION DE PREVENCION Y CONTROL DE LA ANEMIA EN EL CONTEXTO DE
LA PANDEMIA COVID-19
Gerencia Central de PRSI IED VERSION 0.1 setiembre 2020
Prestaciones de Salud Atencién de Prevencién y Control de la Anemia

Prerrequisitos:

e«  Coordinacion con EsSalud en Linea.

e  Andlisis de oferta y demanda.

e  Recursos informaticos: Aplicativo “Infancia de Hierro sin anemia” (hitp://sinanemia.essalud), Sistema de Informacion Inteligente
(ESSL.)

Recursos Humanos: Médico, enfermera (o), nufricionista, obstetra, quimico farmacéutico, tecnélogo/técnico de laboratorio.

Equipo: Hemoglobinémetro.

Producto: Hierro en sus diferentes presentaciones segin norma técnica vigente.

Insumos: EPP, lancetas, microcubetas, carné de atencion para registrar suplementacion, termémetro, pulsioximetro.
Infraestructura: Consultorios “Infancia de Hierro sin anemia”, consultorios externos de nutricién y obstefricia, espacios temporales
para atencién de prevencién y confrol de anemia.

o  Area para triaje de sintomas de COVID-19, organizacién de flujo de usuarios, sefialética circuito NO COVID y aforo.

0
:)la:; Descripcién de Acciones Responsable

A Atencién no presencial (Remota)

1 Identificacion de los usuarios que requieren atencién en prevencién y control de la sﬁlﬁz (:)?osgferxvr;lcalglo Pg)aff::tr;lc?:n
anemia, elaboracion de listado nominal integral de la anemia

2 Asignacion de citas mediante EsSalud en Linea u ofra linea habilitada para tal fin Admision/
para Teleconsulta, Teleorientacién o Telemonitoreo segln corresponda EsSalud en Linea
Realizar atencién por telemedicina, aplicacion de Anexo N°2 y N°3, programacién de

3 entrega de suplemento preventivo o terapéutico, programacion para atencién
presencial de requerirlo, registro en el Aplicativo “Infancia de Hierro sin anemia”.
|dentificar otras necesidades (CRED, Inmunizaciones, CPN, entre otros)

4 Contactar al usuario y otorgar cita para atencion presencial en farmacia o en Consulta Admision/
externa. EsSalud en Linea

B Atencidn presencial

Profesional programado para

Kkt EFe atencion integral de la anemia

Solicitar DNI y carné de atencion (carné CRED, carné adolescente o carné perinatal),
evaluar sintomas respiratorios y temperatura (en el caso de menores se considera al Personal de salud
cuidador o familiar acompafiante).

Si el paciente tiene sintomas respiratorios y fiebre , se deriva a zona de atencion de
pacientes con sintomas respiratorios con sospecha COVID-19 y se difiere atencién Personal de salud
por dos semanas o hasta el alta del paciente.

Si el paciente NO tiene sintomas respiratorios ni fiebre continia con proceso de
atencion de consulta externa o atencion de enfermeria, nutricion u obstetricia, segtn Personal de Salud
corresponda, segtin orden de cita e indicaciones

"

Ingresa al servicio de Consulta externa o Consultorio “Infancia de hierro sin anemia
o espacio temporal dispuesto para atencion de prevencién y control de anemia, segtin
cita programada con flujos diferenciados y segun protocolo.

Profesional programado para
atencion integral de la anemia

Realizar la atencion integral de la anemia con las medidas de bioseguridad y registro
en el Aplicativo “Infancia de Hierro sin Anemia” para menores de 36 meses de edad Profesional programado para
y en Registro del sistema informatico ESSI para atencion de adolescentes mujeres, atencion integral de la anemia
gestantes y puérperas.

En caso de haber programado sélo la entrega de suplemento de Hierro, el profesional

que brindé atencién no presencial coordina con FARMACIA para la entrega respectiva Farmacia
del producto, seglin procesos propios del servicio.
Contactar al paciente y otorgar citas por Telemonitoreo y Teleorientacién para Admisién/
12| seguimiento. EsSalud en linea
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ANEXO N°8: FLUJO DE PRESTACIONES DE PREVENCION Y CONTROL DE ANEMIA EN CONTEXTO COVID-19

FASE NO PRESENCIAL FASE PRESENCIAL
CENTRAL )
IDEN::\ZC;«.:TISsN DE TELEFONICA / TELEMEDICINA IPRESS/ESPACIO TEMPORAL
ESSALUD EN LINEA
Usuario llama a _ ) Manejo en la
- ——> | | ESaludenlinea u Atencion presencial: -—-)-
o 'mv";"i';‘: TELECONSULTA: Asignacidn - solicitud de DNly @ Derivacién a
iy Médico cita |5 | camé de atencidn Circuito IRA
diferenciada {camé CRED, carné CovID 19
l TELEMONITOREO: dolescente o camé i
Enfermera(o) perinatal) Deriva:a [PRESS ——)-
o Asignacién de cita Nutricionista -Toma de l para atencidn
ff.:r&ﬁ: | Obstetra temperatura
delossiarios |~ | | Telecosulm |7 cafpofal- Atencién para
para atencion. b osiiind TELEORIENTACION: - Identificacién de g r
elecrientacién Atencion integral prevencion y
Enfermera(o) problemas de la anemia en control de
Nutricionista respiratorios . &
— Consultorio anemia queda
Obstetra "Infancia de diferida
Se brinda atencion Htem.: fm
a usuarios de anemia .o
listado nominal, se consultono.
aplica Anexo N° 2y Entrega de ac(:gmo, se::-n
N°3 y se registra Asignacion suplemento de a2 i
atencién en cita e Hierro en
Aplicativo “Infancia diferenciada Farmacia a R
de Hierro sin usuario o Registro de la
anemia” cuidador, segin SrencShen
lista entregada Aplicativo
por profesional “Infancia de
que brind6 Hierro sin
atencion no anemia® para
presencial menores de 36
meses de edad
y en Registro
del sistema
e ==
Contintia ESS| para
@& s
telemedicina adolescentes
mujeres,
gestantes y
puérperas.
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