MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION N° OO -2020-SA-DG-INR

“Dra. Adriana Rebaza Flores"
AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrillos, 14 de FEBLERO del 2020

Visto, el Expediente N° 19-INR-004958-001 que contiene la Nota Informativa N° 006-Comité de
Anemia InfantiFINR-2019 del Comité de Anemia Infantil del INR, Informe N° 006-2020-EQ-OEPE/INR
del Equipo de Organizacién y el Proveido N°006-2020-OEPE/INR de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU-JAPON.

CONSIDERANDO:

2 Que, los articulos 1y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establecen que

la “Salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el

/31:\:.\ ce% bienestar individual y colectivo. Ademas la proteccién de la salud es de Interés Publico. Por tanto, es

responsabilidad del Estado regularia, vigilaria y promoveria®
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5% (sl 5
% e ,ﬁ‘: ',-’; Que, con la Resolucién Ministerial N°250-2017/MINSA de fecha 12 de abril 2017, se aprobé la NTS N°
e panes” 134-MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la

anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas y sus modificatorias, teniendo como
finalidad contribuir al desarrollo y al bienestar de nifios, adolescentes, madres gestantes y puérperas
en el marco de la atencién integral de la salud;

Lem g _‘F )
/ b / “\ Que, la Resolucion Ministerial N°249-2017/MINSA aprueba el Documento Técnico denominado: “Plan
ll ¥ § _].’Naciona! para la Reduccién y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricién Crénica Infantil
\\ % g en el Peru: 2017-2021", que tiene como objetivo general contribuir, a nivel nacional, con la reduccion y

control de la anemia materno infantil y desnutricién crénica infantil- DCI, a través del fortalecimiento de
intervenciones efectivas en el ambito intersectorial:

Que, mediante Resolucién Directoral N°037-2019-SA-DG-INR de fecha 25 de febrero del 2019, se
conforma el Comité de Anemia Infantil en el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza
Flores” AMISTAD PERU-JAPON:

Que, con la finalidad de establecer las acciones institucionales relacionadas al tamizaje de anemia en

nifios y nifias menores de 5 afios, en el marco del Plan Nacional para Reduccién y Control de la
Anemia, y asi contribuir a mejorar el estado de salud y desarrollo de la poblacién en el Pert, el Comité
de Anemia Infantil de la Institucién ha elaborado el proyecto del Documento Técnico: Lineamientos
para el Tamizaje de Anemia Infantil en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza
Flores” AMISTAD PERU-JAPON, en el marco del Plan Nacional para la Reduccién y Control de la
Anemia Materno Infantil y la Desnutricién Crénica Infantil en el Perd: 2017-2021;

Que, el citado documento ha sido revisado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico de la
Institucion; érgano asesor en materia de organizacion, emitiendo opinién técnica favorable a través del
Proveido N°006-2020-OEPE/INR al Informe N° 006-2020-EQ-OEPE/INR del Equipo de Organizacion,
sefiala que en el marco de la Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA que aprueba el documento



denominado “ Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud’, la
propuesta del Documento Técnico cumple con la estructura requerida por la precitada Resolucion;

Que, en tal sentido, es pertinente aprobar el Documento Técnico propuesto con la correspondiente
resolucién directoral, para su aplicacion en el ambito del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON,

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, Resolucién Ministerial

N°250-2017/MINSA que aprueba la NTS N° 134-MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Salud para

[/ . el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y

(= &?/ puérperas y sus modificatorias, Resolucién Ministerial N°249-2017/MINSA se aprueba el Documento

" 'Técnico denominado: “Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la

" Desnutricion Crénica Infantil en el Peri: 2017-2021”, Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA que

aprueba las “Normas para la elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud’, y la

R Resolucién Ministerial N°715-2006/MINSA que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones
/‘/}r"“':f’zf;#}/\\ del Instituto Nacional de Rehabilitacién, y en uso de sus facultades conferidas por Ley;

:‘5' g ___-fCon la visacién de la Directora Adjunta de la Direccién General, Directora Ejecutiva de la Oficina
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nstitisz,

3
» -3—\1.'

/
o ‘w\g\;,f Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y el Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto
£ Plangarm® i " .
“" Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU- JAPON:

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Documento Técnico: Lineamientos para el Tamizaje de Anemia Infantil
en el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-
JAPON, en el marco del Plan Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia Materno
‘| Infantil y la Desnutricién Crénica Infantil en el Perd: 2017-2021; que consta de diecinueve (19)
folios incluidos sus anexos que forman parte de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- DISPONER que el Comité de Anemia Infantil de la Institucion, adopte las acciones
administrativas correspondientes para el cumplimiento del Documento Técnico aprobado.

Articulo 3°.- Notificar la presente Resolucion a las Unidades Organicas e instancias administrativas de
la Institucién para su conocimiento y fines pertinentes.

Articulo 4°.- ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informética la publicacién de la presente
Resolucién en el Portal Web Institucional.

Registrese y Comuniquese.
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Documento Técnico: Lineamientos para el Tamizaje de Anemia Infantil en el INR, en el marco del Plan Nacional para la
Reduccion y Control de la Anemia Materno infantil y la Desnutricion Crénica Infantil en el Peri: 2017-2021

1. INTRODUCCION

La presencia de anemia motiva preocupacién en todos los ambitos y niveles de
salud; sus consecuencias repercuten negativamente en el desarrollo de nifias y
ninos a nivel cognitivo, motor, emocional y social. La anemia entre los nifios
peruanos, ocurre en la etapa de mayor velocidad de crecimiento y diferenciacion de
células cerebrales, como son los primeros 24 meses de vida y la gestacion. Estas
etapas son de elevadas necesidades nutricionales para el crecimiento del feto y del
nifio pequefo. Esta situacién ocasiona que la anemia en el Perl constituya un
problema de salud publica severo, segun parametros de la OMS. Aunque los
factores determinantes de la anemia son mdiltiples, la deficiencia nutricional es muy
frecuente en el mundo, especialmente entre nifios y mujeres en edad fértil. Los

{ efectos de la anemia pueden permanecer en todo el ciclo de la vida del ser humano.

\.% Se estima que a nivel mundial cerca del 50% de los casos de anemia puede
atribuirse a la carencia de hierro, que es el caso del Per(."

El Plan Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia Materno Infantil y
la Desnutricién Crénica Infantil 2017-2021 tiene como objetivo general “Reducir
el nivel de anemia y desnutricion infantil en especial en las familias con nifias y nifios
menores de tres afios”. La Directiva Sanitaria N°081-MNSA/2018/DGIESP dice:
“Todos los menores de 60 meses de edad que acuden a las diversas atenciones en
los establecimientos de salud del MINSA y DIRESAS, deben ser evaluados con la
finalidad de valorar su necesidad de acceder al manejo terapéutico y preventivo de
la anemia”. Por tanto, es compromiso de todos los establecimientos de salud
contribuir al éxito de esta estrategia de salud publica.

EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA

if 2% FLORES” AMISTAD PERU — JAPON (INR), como érgano desconcentrado del

- 2 52§ Ministerio de Salud, se encarga de brindar asistencia altamente especializada en
&\%‘ g@? Rehabilitacion. Segiin Reglamento de Organizacién y Funciones del INR, en su
%‘éff Titulo 11, Art.7° sobre Objetivos estratégicos del INR, en su literal b) dice “Fomentar
) ggg é la participacion comunitaria promoviendo programas de prevencion”. En su articulo
m\_”gg 2 37° dice que, el Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion en Ayuda al
*-3 §§E Diagnostico tiene asignados entre sus objetivos: ‘realizar los examenes de
:.“] ';355 radiologia, electromiografia y laboratorio clinico para ayuda al diagnéstico.”

i Ademas, es funcion de la Oficina de Comunicaciones del INR “Identificar, ejecutar...

estrategias de comunicacion social para la salud en apoyo a la prevencion de las
enfermedades y promocién de la salud...” Ello indica que, el INR, en su mision de
brindar atencién altamente especializada en medicina de rehabilitacién a la persona
con discapacidad, persigue entre sus fines la proteccion de la salud a través de la
prevencion y promocion. Por ello, en el marco del Plan Nacional para la Reduccion
y control de la anemia Materno infantil y la desnutricién crénica infantil en el Peru:
2017-2021, el Comité de Anemia Infantil del INR, conformado por RD N° 037-2019-
SA-DG-INR, coordinara las acciones que tendran lugar en el INR, y que han sido
orientadas al tamizaje de hemoglobina y que han sido descritas en el presente
documento.

! DOCUMENTO TECNICO PLAN NACIONAL PARA LA REDUCCION Y CONTROL DE LA ANEMIA MATERNO INFANTILY LA
DESNUTRICION CRONICA INFANTIL 2017-2021 , aprobado por RM 249-2017/MINSA.
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Documento Técnico: Lineamientos para el Tamizaje de Anemia Infantil en el INR, en el marco del Plan Nacional para la
Reduccién y Control de la Anemia Materno infantil y la Desnutricion Cronica Infantil en el Pert: 2017-2021

2. FINALIDAD

El presente documento tiene por finalidad establecer las acciones institucionales
relacionadas al tamizaje de anemia en nifios y nifias menores de 5 afios, en el marco del
Plan Nacional para Reduccion y Control de la Anemia, y asi contribuir a mejorar el estado
de salud y desarrollo de la poblacion infantil en el Peru.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General
Establecer los lineamientos para el tamizaje de anemia de nifios y nifias de 6 meses
k? a 5 afos de edad, en el Instituto Nacional de Rehabilitacion.

3.2. Objetivos Especificos

3.2.1. Identificar la oportunidad de captacion de nifios y nifias entre 6 meses a 5 afos
de edad, en el usuario nuevo y continuador del INR.

3.2.2. Realizar el examen de hemoglobina (tamizaje) al usuario nifio/nifia entre 6 meses
a 5 afos de edad, que no haya sido previamente identificado/a en otra IPRESS.

3.2.3. Realizar la derivacion (Referencia) que proceda tras la identificacion del caso o
diagnéstico de anemia.

4. BASE LEGAL

4.1. Constitucion Politica del Peru.

4.2. Ley 26842, Ley General de Salud. »

4.3. Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud.

4.4. Decreto Supremo N° 007-2012-SA, que autoriza al Seguro Integral de Salud
la sustitucion del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias (LPIS) por el
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

4.5, Decreto Supremo N° 068-2018-PCM Plan multisectorial de lucha contra la
anemia.

4.6. Resolucion Ministerial N° 751- 2004/MINSA que aprueba NT N°018-
MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia del sistema de Salud.

4.7. Resolucién Ministerial N° 715-2006/MINSA que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacién (ROF-INR).

4.8. Por Resolucion Ministerial N° 249-2017/MINSA se aprueba el documento
técnico: “Plan Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia Materno
Infantil y la Desnutricién Crénica Infantil 2017-2021".

4.9. Resolucién Ministerial N° 250-2017/MINSA, que aprueba NTS N°134-
MNSA/2017/DGIESP norma técnica de salud para el manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
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io Ef:_ 4.10. Resolucion Ministerial N° 342-2017/MINSA, que modifica literal b) del
i5e P apartado 5.3.4 del subnumeral 5.3 de la NTS N°134-MNSA/2017/DGIESP

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

4.11. Resolucién Ministerial N°410-2018/MINSA que modifica el apartado 5.3.1 del
subnumeral 5.3 del numeral V de la NTS N°134-MNSA/2017/DGIESP
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4.12. Resolucion Ministerial N° 643-2018/MINSA que modifica el apartado 5.3.1 del
subnumeral 5.3 del numeral V de la NTS N°134-MNSA/2017/DGIESP,
modificada por RM. N°410-2018/MINSA.

4.13. Resolucion Ministerial N° 747-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N°081-MNSA/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.

4.14. Resolucion Jefatural N° 090-2012-J-OPE/INS que aprueba la Guia Técnica
N°001/2012- CENAN-INS “Procedimiento para la determinacion de la
Hemoglobina mediante Hemoglobindémetro Portatil”.

4.15. Resolucion Directoral N° 037-2019-SA-DG-INR de fecha 25 de febrero de
2019 se conforma el Comité de Anemia Infantil del INR.

4.16. Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba la “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”

AMBITO DE APLICACION Y ALCANCE

Lo establecido en el presente documento es de observancia, aplicacion y
cumplimiento por el personal que labore o preste servicio bajo cualquier modalidad
en las unidades organicas que conforman nuestra instituciéon, quienes podréan
adecuar las disposiciones contenidas en el presente documento segun su
necesidad de conformidad con el Reglamento de Organizacion y Funciones del INR.

Su alcance concierne a todo personal relacionado con la atencion a usuarios de 6
meses a 5 afios de edad, independientemente -de la fuente de financiamiento para
la atencion, en cualquier punto del flujo de atencién en el INR.

DISPOSICIONES GENERALES

El Plan Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia Materno Infantil y
la Desnutricion Croénica Infantil 2017-2021 tiene como objetivo general “Reducir
el nivel de anemia y desnutricion infantil en especial en las familias con nifias y nifios
menores de tres arnos”.

La NTS N°134-MNSA/2017/DGIESP “Norma técnica de salud para el manejo
terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas” en su apartado IV de disposiciones generales, el numeral 4.1 dice:
“Todos los establecimientos de salud, realizardan acciones de prevencién y
tratamiento de la anemia en la poblacién de nifios, adolescentes, mujeres gestantes
Y puérperas, segun el nivel de atencion correspondiente”.

Las atenciones para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en los nifios
menores de 60 meses de edad en los establecimientos de salud del MINSA y
DIRESAS son gratuitas, independiente del tipo de seguro con el que cuenten.?

6.1 Definiciones Operativas.

2 DIRECTIVA SANITARIA N° 081 -MINSA/2018/DGIESP
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Considerando la NTS N°134-MINSA/2017/DGIESP “Norma técnica de salud para
el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas”, y la N.T. 018-/MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia del sistema de Salud (R.M. N° 751-

2004/MINSA), para el presente documento se establecen las siguientes
definiciones:

s Captacién oportuna: Es el procesc mediante el cual se coordinan los esfuerzos para

disminuir las oportunidades perdidas de las prestaciones que contribuyen a reducir,

() prevenir y controlar la anemia, como son la identificacion, tamizaje, tratamiento con

/43 hierro y tratamiento preventivo, seguimiento. Estas prestaciones se realizan de forma
i integral en el primer nivel de atencién.

e Identificacion: Se realiza para el nifioc de 6 meses a 5 afios de edad, que no ha sido
previamente captado en otro Establecimiento de Salud (EESS). En el INR esta
identificacién es realizada en cualquier punto del flujo de atencioén para usuario nuevo o
continuador; como puntos se incluye: Triaje, unidades asistenciales, areas de
Procedimientos, Apoyo al diagnéstico y al Tratamiento.

* Hemoglobinémetro portatil: Es un equipo que se usa para realizar lecturas directas de
hemoglobina.

« Niflo/a captado: Condicion que se refiere al nifio/a de 6 meses a 5 afios de edad que ha
sido captado por cualquier EESS para el descarte de anemia, y que ha recibido
indicacién de manejo preventivo o terapéutico de la anemia.

« Nifio/a identificado: Condicién que se refiere al nifio/a de 6 meses a 5 afios de edad que
ha sido identificado en INR para Tamizaje.

s« Nifo/a Referido: Condicién que se refiere al nifio/a de 6 meses a 5 afios de edad que,
tras la identificacion y Tamizaje, ha sido referido por INR (Referencia- Anemia) para dar
continuidad a las prestaciones del programa de lucha contra la anemia infantil.

* INR contra la Anemia: Conjunto de acciones que se desarrollan en INR en el marco del
Plan Nacional para la Reduccién y control de la anemia Materno infantil y la desnutricion
cronica infantil en el Perd: 2017-2021.

INSTITUTO NACIONAL DE REHARILITACION
“Dra, Adriana Rebaza Flores” Amistad Perii-Japon

Jefa de Enfermeria del Servicic de Centra! Esteritizacion

e Ficha-Tamizaje Hb: Formato que sirve de guia y anotacion secuencial en el flujo de
acciones que inician en consulta externa, desde la identificacion hasta la Referencia.

* Recomendaciones Generales: Recomendaciones generales en la lucha contra la
anemia, dadas por el médico de consulta a la madre, familiar o cuidador del nifio/a sobre
las implicancias y consecuencias irreversibles de la anemia, la importancia de una
alimentacion variada y con alimentos ricos en hierro de origen animal, y la importancia
de la prevencion o tratamiento de la anemia. Incluye la indagacion del seguimiento de
las indicaciones recibidas (en otro EESS) si el caso correspondiera a “nifio captado”.

» Referencia-Anemia: Es la referencia coordinada, entre INR y el EESS del primer nivel u
Hospital, para los diagnoésticos de anemia tras dosaje de Hb, de tal manera que se
garantice la continuidad del plan terapéutico o preventivo de la anemia, segun
corresponda en nifios menores de cinco afos, siguiendo criterios de cercania y
accesibilidad. Se realizaré seguimiento de la aceptacion de la referencia y la llegada
fisica del nifio con diagnéstico de anemia, sea a través del sistema REFCON, via
telefénica o correo electrénico con el EESS de destino.

» Tamizaje de Hemoglobina (Hb): Es el dosaje de Hb para descartar anemia, que se
realizara en Laboratorio de INR a los nifios de 6 meses a 5 afios de edad, que no hayan
sido captados previamente en EESS de su jurisdiccion para el descarte de anemia.
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7. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

El personal de la salud estara preparado para identificar e informar a la madre o
acompanante de todo nifio de 6 meses a 5 afios de edad, para reducir, prevenir y
controlar la anemia.

7.1 Personal de Modulo de Informes

Estara informado sobre las prestaciones del Programa nacional para la anemia
infantil, y la edad de la poblacién blanco para el tamizaje; comunicara directamente
al médico de Triaje o de Referencias en caso identifique la oportunidad de
captacion.

7.2 Personal de Admision

Identificara a todo paciente nifio/a de 6 meses a 5 afios edad y engrapara el formato
de Ficha-Tamizaje Hb (Anexo2) en la Tarjeta de atencion del usuario continuador,
o en la caratula de HC si la Ficha ya fue cumplimentada en Triaje.

7.3 Médico de Triaje

Es el primer punto para realizar la captacién oportuna al Programa Nacional para la
Reduccion y Control de la Anemia. Identificara al nifio/a para Tamizaje y derivara
a Laboratorio. Para ello, verifica por interrogatorio a la madre o acomparante si el
nifo recibié la prestacion de dosaje de hemoglobina (Preguntas clave en Anexo1);
si ya esta incorporado en el programa de su EESS (Nifio captado para el INR); de
no ser el caso entonces corresponde a “Nifio identificado” y entonces llena la Ficha-
Tamizaje Hb y dirige al usuario a Laboratorio para Tamizaje de Hb; el resultado se
obtiene en un tiempo no mayor de 5 minutos; evalla resultado segln valores
presentados en Anexo 4. Se realiza registro en formato Excel preparado para este
propésito.

Simultaneamente, coordinara con el Area de Referencias para la conexién con el
EESS que corresponda (Referencia-Anemia), dando asi continuidad a la prestaciéon
para el control de la anemia infantil, ya sea para tratamiento (diagnéstico de anemia)
0 para suplementacion preventiva.

Realizara una marca distintiva en la tarjeta de atencion del usuario “Tamizaje” si el
nifio fue identificado y realizé tamizaje en INR 06 “Captado” si el nifio ya fue captado
(si el Tamizaje fue realizado en otro EESS y recibe las prestaciones del programa),
lo que ayudara a la identificacién posterior. Ademas, se asegurara que la Ficha-
Tamizaje Hb (Anexo02) quede engrapada en la caratula de la HC del usuario nuevo.

Los casos de anemia severa deben ser evaluados en EESS que cuente con la
capacidad resolutiva requerida para evaluar el caso especifico, segun criterio
meédico.

7.4 Meédico de Referencias

Es responsable de garantizar que todo nifio/nifia de 6 meses a 5 afios de edad que
acude al INR por cualquier motivo de atencion, reciba oportunamente la prestacion
del dosaje de hemoglobina, y debe informar a la madre la necesidad de recibir la
suplementacion de hierro preventiva y/o manejo terapéutico de la anemia, y las

6
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ventajas en la salud de su hijo/a. De manera general, brindara a la madre o
acompanante las “Recomendaciones Generales” (Anexo 3).

Coordina directamente con el médico de Triaje y con Laboratorio para la
identificacién y Tamizaje. Recibe a los familiares de los usuarios derivados de las
unidades asistenciales, a los que les fue realizado el Tamizaje en Laboratorio. En

caso de diagndstico de anemia llenara la Hoja de Referencia, para la condicién de
“Nifio Referido” mediante la Referencia-Anemia.

En caso que el nifio tenga anemia, informara a la madre o acompanante que debe
iniciar de forma inmediata el manejo terapéutico (gotas o jarabe de hierro), de

acuerdo a la normatividad vigente; para ello, informar que debe acudir a EESS de
su jurisdiccidn o el mas accesible (Referencia).

En caso que el nifio no tenga anemia y es menor de 3 afios que aun no haya sido
captado en EESS para tratamiento preventivo de Anemia, igualmente debe ser
referido; informar a la madre o acompafiante que debe iniciar de forma inmediata la

suplementacion con hierro (micronutrientes, jarabe o gotas de hierro), de acuerdo
a la normatividad vigente.

Realizara el seguimiento del caso hasta conocer que el nifio/a referido acudié al
EESS de destino. Debe realizar la conexidn directa con el EESS, especialmente si
resulté con diagnoéstico de anemia. El area de Referencias es responsable de
asegurar la continuidad a las prestaciones normadas para control de la anemia
infantil, estableciendo la comunicacion con el EESS que recibira la referencia.

7.5 Personal en Consulta externa

Una vez que el familiar del paciente se presenta en la ventanilla de la unidad para
recibir la orientacion minutos antes de su cita del dia, en ese momento, el personal
tecnico de enfermeria realizara la indagaciéon (por sefial en tarjeta o por
interrogatorio) para la identificacion del nifio/a que no haya sido captado en otro
EESS y que no haya sido tamizado en INR. La Ficha-Tamizaje Hb (Anexo2) en
blanco estara engrapada en la tarjeta del paciente, el personal técnico llenara datos
segun corresponda por identificacién para Tamizaje o como caso captado en otro
EESS y se proseguira con el flujo en caso requiere Tamizaje.

La Técnica de Enfermeria realizara lo siguiente:

a) Siempre lllenara los datos en la Ficha-Tamizaje Hb (HC, edad y nombre) y la
primera fila del cuadro de la ficha.

b) Luego, si no requiere tamizaje, porque el nifio/a ya fue captado en otro EESS
(el Tamizaje fue realizado en otro EESS), desengrapa la Ficha y la engrapa en
la caratula de la HC, y escribird “Captado” en la tarjeta de atencion.

c) Sirequiere Tamizaje, desengrapa la Ficha y comunica a médico de consultorio
la identificacion del usuario, para la indicacion médica del tamizaje en la Ficha
y en la HC.

d) Después que el médico indica el Tamizaje, al finalizar la consulta, le da la Ficha
al paciente, guiandolo para que acuda a Laboratorio. Retiene la tarjeta a la
espera que el familiar retorne de laboratorio y escribe en la Tarjeta “Tamizaje”
en esquina superior derecha con lapicero rojo.

e) Después de laboratorio: i) Recibe la Ficha y la engrapa en la Caratula de la HC
(en su cara posterior, para evitar el maltrato de la hoja). ii) Adicionalmente, si

7
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recibe una Nota de Laboratorio que orienta para la atencion en Referencias,
entonces la engrapa en la Tarjeta y guia al familiar para que acuda a

Referencias.
f) En un siguiente control del paciente: Observara la Ficha llenada (con el
resultado de laboratorio) engrampada en la HC y comunicara al médico para

su registro en la HC.

El médico de consulta actuara en dos tiempos:

a) Dara la indicacion para Tamizaje en la Ficha-Tamizaje Hb, y registrara en la
HC la indicacién de dosaje de Hb (Tamizaje).

b) En un segundo tiempo (cita control del paciente), el médico visualizara en la
HC la Ficha de Anemia con el resultado de laboratorio, y realizara la mencién
que corresponda en la HC para su registro; dejara una anotacion visible en la
Ficha. Podra realizar interrogatorio de seguimiento al familiar del paciente
(tamizaje, tratamiento de anemia, etc); recordar que el tratamiento se seguira
en el establecimiento de salud de origen de la referencia.

Por su parte, los profesionales de la salud de cada unidad (psicologo/as,
trabajadores/as sociales, tecnélogos/as de terapia fisica u ocupacional) y las
profesoras indagaran en su area cuando acuda a ellos un usuario de 6 meses a 5
afos de edad, a través preguntas breves (sugeridas en Anexo 1) y revisando la
marca en la tarjeta de atencién, para reconocer aquellos casos que no hayan podido
ser identificados previamente. En caso se logre identificar, entonces comunicara al
area de Referencias a través del personal técnico del servicio, quien comunicara al
jefe de Dpto. para conocimiento. '

La situacion ideal es que todo nifio/nifia de 6 meses a 5 afios de edad, tenga la
condicién de “nifio captado” o identificado para Tamizaje en INR. Con este
propésito, la tarjeta de usuario siempre tendra la marca de “Tamizaje” si realizé
Tamizaje en INR o “Captado” si el nifio/a ya fue captado en otro EESS (si el
Tamizaje fue realizado en otro EESS).

7.6 Personal de Enfermeria

La enfermera miembro del comité de anemia apoyara a la unidad asistencial en la
identificacion, con la asistencia del personal técnico de enfermeria, segin numeral
previo. El personal técnico de enfermeria coordinara con la Enfermera miembro del
Comité de Anemia, quien, en coordinaciéon con el area de Referencias, realizara
seguimiento del flujo de identificacion desde areas diferentes de Triaje.

7.7 Laboratorio

Recibira al nifio/a identificado para Tamizaje de Hb, realizara la prueba mediante
Hemoglobindmetro portatil y emitira el resultado en menos de 5 minutos. Realizara
las coordinaciones que corresponda con médico en Triaje/Referencias. Llevara un
registro de las pruebas realizadas y para el registro HIS del programa. Atendera
los requerimientos de analisis en turno manana y tarde, segun horario del servicio®.

3 El 4rea de Laboratorio (DEIDAADT) brindara facilidades para el horario de atencién por

hemoglobindometro.
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Realizado el Tamizaje llenara la Ficha-Tamizaje Hb con el resultado; para continuar
el flujo dara adicionalmente una Nota para Referencia, de corresponder, para que
el familiar retorne al area asistencial o Triaje. Informara inmediatamente a

Referencias sobre los Tamizajes que realice a los usuarios procedentes de consulta
meédica.

7.8 Personal en Procedimientos, Apoyo al diagndstico, Apoyo al Tratamiento,
y otras unidades.

Reconoceran aquellos casos que no fueron identificados previamente para
Tamizaje de Hb, a través de preguntas breves (sugeridas en Anexo 1). En caso se

logre identificar, coordinara inmediatamente con el médico de Referencias a través
del personal técnico del servicio.

La Oficina de Comunicaciones evaluara la estrategia comunicacional apropiada

para el usuario objetivo y brindara el apoyo de la difusién intramuros de los objetivos
del presente documento.

7.9 REGISTRO

El area de Laboratorio consignara los cédigos de registro para Tamizaje sugeridos
por el programa nacional de anemia, y serd incluido en el registro HIS para -
visualizacion de las acciones INR en el programa nacional.

El area de Referencias y Triaje llevaran un registro de los nifios y nifas
identificados, resultado de Hb y referencias realizadas.

Para el registro en la HC, teniendo como guia la Ficha que quedara en la caratula
de la HC, el médico tratante colocara la anotacion respectiva:

“Fecha dd.mm.aaaa (dia. mes. afo), se derivé a nifio/a para dosaje de Hb,
Tamizaje.

“Fecha dd.mm.aaaa (dia. mes. afo), resultado de Tamizaje Hb (consignar
valor), con/sin Referencia (segun corresponda)”

El personal de la salud que realiza las actividades contenidas en el presente
documento realizara el registro segun corresponda, en:

Formato para Identificacion y Tamizaje: Ficha-Tamizaje Hb.

Cuando la Ficha estd vacia se encuentra engrapada en la Tarjeta de
Identificacién, y cuando la Ficha esta llena estara engrapada en la HC.

= Tarjeta de atencion del paciente.

Toda tarjeta de nifio/a de 6 meses a 5 afos de edad, deberia tener la marca de
“‘CAPTADQ" o bien de “TAMIZAJE".
» Historia Clinica.
Debe registrase la indicacion de Dosaje y resultado Hb.
Registro de analisis de Laboratorio, por personal de laboratorio.
= Registro de Triaje y Referencias
Consolida registro, los resultados de laboratorio y las indicaciones de Referencia.
= Hoja de Referencia.

Sera llenada por miembro de Comité de Anemia en Referencias.

Vill. DESCRIPCION DEL PROCESO. Ver Flujograma 1,2 y 3
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IX. RESPONSABILIDADES

Son responsables de su cumplimiento la OEl, Directores Ejecutivos y jefes de las
unidades organicas del INR relacionadas con la atencion del nifio/a menor de 5

afios, que brindaran las facilidades para el cumplimiento de la finalidad de este
documento, siendo de la siguiente manera:

De la conformacion del Comité de Anemia y facilidades: Direccion General del
INR.

. De la ejecucién operativa de tareas contenidas: Plataforma de Informes (OGC),

\y Admision  (OEl), Triaje-Referencias (OEl), Unidades asistenciales
- prestacionales (Direcciones Ejecutivas), Laboratorio (DEIDAADT).

Del soporte operativo, supervision del proceso y reporte: Comité de Anemia.

Del soporte comunicacional: Plataforma de Informes (OGC) y Oficina de
Comunicaciones.

X. DISPOSICIONES FINALES

El Comité de Anemia mantendra un registro de los usuarios identificados, captados

y referidos. Esta informacion sera consolidada trimestralmente e informada a la
Direccién General.

Las disposiciones contenidas en el presente documento podran ser ajustadas
segun necesidad en concordancia con la misién y los objetivos institucionales.

Xl. ANEXOS:

Anexo 1. Preguntas clave para Identificar la oportunidad de captacion para Tamizaje.
Anexo 2. Ficha Tamizaje de HB.

Anexo 3. Recomendaciones Generales en la Lucha Contra la Anemia Infantil.

Anexo 4. Informacion de Interés para Medico en Consulta.
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Flujograma 1: PACIENTE NUEVO o CONTINUADOR en ADMISION, no identificado en
Triaje

USUARIO ADMISION REFERENCIAS-TRIAJE CONSULTORIO

Nifo/a de.B _
fheses a § afios Engrapa Ficha- F )
de edad, NUEVO B Tamizaje (vacia) en , "
en INR'GUE NO Tarjeta fie PaFi'ente i §
pasé por i Ivom E Identifica la oportunidad §
e # Deriva a #]  de captacién para %
Refarencias-Triajé _ Tamizaje, Realize-
1 PREGUNTAS CLAVE y
{0 THETCaEn Fg:ﬁ' TEizATE
)
Nifio/a-de § *
o o ujograma
mases a 5anos "t Verifica siyafue
_de .c:_n.rjad,. . identificado antes
CONTINUADOR {Tarjeta marcada)
en INR o
Personal de salud
identifica Ia
<Tiene maréa en {Engrapa Ficha-Tamizaje} | | oportunidad para
tarjeta? No (vacia) en Tarjeta de Tamizaje. Realiza
MCONIJNUADDBMM I marca en Ficha-
i Tamjizaje
. H ity
FIN iy
! 4
L
f ~SigaE

Flujograma-3

* Caso de &lgunas citas de reevaluacion v citas extras.
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Flujograma 2: PACIENTE IDENTIFICADO EN TRIAJE (paciente NUEVQ)

USUARIO

TRIAJE

REFERENCIAS

LABORATORIO"

Nifo/ade &
meses 3 5.afos
de edad, NUEVO
en INR

v

Identifica.la'oportunidad de:
captacion para Tamizaje.
Realiza PREGUNTAS CLAVE

!

Ni_ﬁcfa
CAPTADO'en.
otro EESS?

" 51

FIfN

‘Coordina con Comité
Anemia y Dariva 2
Laboraterio con Ficha-
Tarnizaje

No

Redliza prueba de

[peja sefo en la tarjeta de
Identificacién del
paciénte, yde
cotresponder pasa-a
Reéfarencias

.3

w

- tamilzaje

Emite
Rasultado de

r
Ficha-Tamizaje
quedard engrapada.

snHC,

Registro

Ragistro de la
referencia,
Coordina can EESS
Receptor

|

Eiriite Hoja de.
Referencia Plan
Anemia

Brindard
‘informacién a Ja
radre sobire
Programa
Anemia Nicional

Seglimiento

Hh

S

Nota: E Personal de:Triaje o Referencias realizard marca en tarjeta de usuario “Tamizaje” si realizé Tamizaje en INR
o “Captado” si €] Nifio/a ya fue captado en otro EESS {siel Tamizaje fue realizado en otro EESS):

*Ver flujograma 3,
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Flujograma 3: PACIENTE IDENTIFICADO EN UNIDAD ASISTENCIAL y registro en HC

ADMISION

UNIDAD ORGANICA ASISTENCIAL

REFERENCIAS

LABORATORIO

{ wico )

Nifio/a de 6 meses

a 5 afios de edad,
NUEVO o
CONTINUADOR

b7

Personal de sdlud identifica la
oportunidad para Tamizaje. Realiza
PREGUNTAS CLAVE

Nifafa
‘CAPTADD en
-otro EESS?

Realiza mar¢a
"CAPTADC" gn
tarjeta de
Identificacidn,
Lizna lo que
correspanda en
Ficha~ Tamizaje y
_ia deja engrapada

b4

FIN

Llena su pa rte en Ficha
Ficha - Tamizajey

comunica a médico

‘Wédico atiende: paciente
segun cofisulta programada,
Indica Tamizale y lo-anota en

HC

Realiza prueba de

Técnica de Enferrmerta:

tamizaje
i

_Anota-?{esultad_o
de Hb en Ficha -

.engrapa Fichd.en HC'e.

instruye al paciente para
que se dirijaa
Referencias con Nota de
iLabnratnrio guegngréga;
en la Tarjeta

]

]

]

I Sigiiiente
Latencidn
ymedica’

¥

Médico realiza anotacién en

HC. Daja tfiarch de su accidn

‘REGISTRO EN HC:

HC sobre resuitado-de
Laboratorio con o §in
Refarentis, teniendo come
guia la Ficha grapada-gn la

en Ficha, Ta cual queda en
caratula da HC

FIN

I

Registra resultadoy deja seflo
"TAMIZAJE” en fatarjeta de
Identificacion del paciente: Si
procede, coording Referencia
con EESS

|
Emite Haja de
Referentia
Brindard-informacidn a'la
‘raadre sobre Programa
Apemiz Nacional
[

Seguimiento hasta llegada
a'EESS receptor

v

FIN

Tamizaje y
adiciona una
Nota para
Referencia segtin
valorde Hb

"

Nota: Ef Personal de Consultorio-realizard una marca en tarjeta de usuario “Tamizaje” si realizd Tarr_iiza]e_e_n INR o
"Captado” si ef nifio/d ya fue captado en otro EESS {si el Tamizije fue reslizado en otro EESS),

¥ Técnica-de Enfermarfa comunica a médico de consultorio 12 identificacion.
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ANEXO 1.

PREGUNTAS.CLAVE para Identificar [a oportunidad de captacién para Tamizaje

ntroducir al tema

éLe han hablado-en otro
establecimiento de salud sobre el
Programa de Anemia?.

Si 0 No, continuar con [as
siguientes preguntas.

Identificar usuario
fo captado

¢A su nifiofa le han realizado la prueba
de Hemoglobina en el Centro de Salud?
P

¢Le han pinchado su dedo para ver si
tiene anemia?

‘§l, entonces confirmar la

buena actuacion y/o brindar
“Recomendaciones
Generales”

NO, entonces corresponde
derivar a laboratorio

Fuente: Elabaracién propia-OFl.
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ANEXO 2.

FICHA- TAMIZAJE de HB *

- HC: - EDAD:

NombreyApellIdos VOO RPN S

TRIAJE/REF O DEPTO. Identifica y deriva a LABORATORIO
¢Captado-en otro BESS? | magico de Triaje para Tamizaje.
L3 st Fin tdentifica: ¢ Captada?
O] NO - Continuar —< _'Téc. deEnf, No - Comunica.a méadico
Deriva a LABORATORIO v realiza,
FECHA: anetacidn en HC de |a indicacion de
‘ | *Médico de Cansufta TAMIZAJE de anemia
weee e | Entregara nota para Referencia e indica a
2019 TN . . familiar que debe retornar.al punto
_am_l%aje. Valor'de Hb anterior conesta ficha.
: Requiere coordinacién con
LABORATORIQ - REFERENCIAS ¢ Ritbrica
' Indica a familiar que debe retornar al
puntc anterior con esta ficha.
- Tamizaje: Valor de Hb..............
. NO requiere-Referencia Rébrico
FECHA: e Médico realiza anotacion en HC:
e e ;ﬂc‘lﬁl_;?(l:lcl;TZORIO: Valor de Hb con Referencla L]
. Valor de Hb sin Referencla [ Riibrica y sello del médico

* Formate eloborade para lo.identificacion especifica. No pertenece a formato dg Historio Clinica {HC). No consideror cuando se realice copia de HC.
b Técnica-de Enfermeria; Rqa'iiza iden_tif'ic_acf'.:':n ¥ comunica a médico ©al pasara consulta para la deérivacidn a Laboratoric.

4£n casa resultado con valor de anemia (o es normal, perc tiene edod de & meses 23 aﬁgs}'reqq}'ér_e.ccior;ﬁr_mc:‘én:con Referencias.

® Médico de consulta querecibe enun segundo tierpo of paciente; reqistraris en HC ef valor de Hb que resultd tras fo derivacion o Laboratorio.
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ANEXO 3.

Recomendaciones Generales ern la lucha contra la anemia infantil

Su finalidad es reforzar la adherencia al programa, sea por tratamiento o prevencion. Si
fue diagnosticado de anemia por tamizaje en INR, indagar si acudio a su EESS para
tratamiento y si acude-a sus controles,

Fortalecer los mensajes claves relacionados:

a) Continuar con el tratamiento hasta finalizar, y asistiral EESS para |os controles
de determinacion de hemoglobina o ante cualquier consulta;

b) Continuar con el consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro
propios del lugar donde vive;

d) Recordarles las consecuencias ifreversibles de la. anemia en el nifio y
adolescente. Las consecuencias de la anemia en la gestacion son:
hemorragias, moralidad matérna, bajo peso al nacer, prematuridad. Luego
del nacimiento; la anemia en los tres primeros afios de vida puede afectar el
crecimiento infantil, reducir el rendimiento escolar y el desarrollo intelectual.

i) Beneficios del consumo de micronutrientes en el nific entre los 6 y 36
‘meses de vida,

DE £A ANEMIA EN NINOS, ADOLESCENTES, MUJERES GESTANTES Y PUERFERAS.
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ANEXO 4.

INFORMACION DE INTERES PARA MEDICO EN CONSULTA*

1. Valores Normales de Hb (Ver Tabla N°3 para Nifios d& 6 meses.a 11 afios edad, de la
NORMA TECNICA para el MANEJQ TERAPEUTICQ.Y PREVENTIVO DE LA ANEMIA).

2. Pa;i_ta_ de prevencién para nifofa: de 6 a 35 meses. (Ver Tabla N°6 para Nifios de 6
méses a 11 afios, de la NORMATECNICA para el MANEJO TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE LA

ANEMIA).

‘Se realiza mediante la entrega de Micronutrientes desde los 6 meses de edad hasta
completar 360 sobres (1 sobre por dia), EI nifio que no recibié Micronutrientes a los 6
meses de edad, lo podra iniciar a cualquier edad; dentro del rango de edad establecido
(6 a 35 meses inclusive o 3 afios de edad cumplides). En el caso de nifios mayores de 6
meses, y cuando el EESS no tuente con Micronutrientes, éstos podran recibir hierro en
-ofra presentacién, como gotas o jarabe de Sulfato Ferreso o Cemplejo. Polimaliosado
Férrico. En él caso de suspendersé ef consumo de Micronutrientes, el esquema debe
retomarse hasta completar ios 360 sobres, procurande evitar tiempos prolongados de
déesercion.

3. Pauta de Tratamiento con Hierro (Ver Tabla N°Y para Nifios de 6 rheses a.11 anos de
edad, de Ja NORMA TECNICA para el MANEIO TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE LA ANEMIA)

a) El fratamiento con hierro en los nifics, gue tienen entre 6 meses y § afios de edad, y
han sido diagnosticados con anemia, $e realiza con una dosis de 3mg/kg/dia; segln
la Tabla.

b) Se administrara el suplemento de hierro durante 6 meses continues.

¢) Se realizara el control de hemoglobina al mes, a jos 3 meses y a los § meses de
iniciado el tratamiento ¢on hierrc.

Bin discriminacion de su afiliacion. o no a seguro -alguno. La entreéga de
suplementos de hierro y micronutrientes es gratuita.

4. Interacciones

El tratamiento con hierro se administra de manera separada con ciertos
antibidticos (quinolonas, ciclinas), L-tiroxina, levodopa, inhikbidores de la homba
de protones y antiacidos (aluminio, zing).

Cohocer que, para los casos de fratamiento de anemia, si en el primer control (al mes
de iniciado el tratamiento} no se evidencia un aumento de por lo menes 1 gfdL de
hemoglobing; o si se detiene la-recuperacién de los niveles de Hemoglobina en cualguier
control, primero se debera evaluar la adherencia al fratamiento. Para el caso del menor
de 3 afios que viene recibiendo Micronutrientes y fuera diagnosticado de Anemia,
‘entonces corresponde iniciar tratamiento por. un periodo de 6 meses y suspender el
consumo de Micronuirientes en esta etapa; una vez concluido e! periodo de tratamiento,
debera continuar coh el consumo de los Micronutrientes hasta completar los 360 sobres.

Sobre el ALTA EN EL TRATAMIENTO DE ANEMIA conocer que, el médico. o personal
de salud tratante indicard el alta cuando el nifio hiaya cumplido con el tratamiento

* Basado en NTS:N"134-MNSA/2017/DGIESP - NORMA TECNICA. para &l MANEIC TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE
LA ANEMIA EN NINOS, ADOLESCENTES, MUJERES GESTANTES Y PUERPERAS.
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establecido y st en el control de hemoglobina se confirman los valores “normales” (Tabla
N°3 de NTS N°134-MNSA/2017/DGIESP) vy la recuperacion total del paciente, segin
norma.

A continuacion, se presentan tres Tablas seleccionadas de la NTS N°134-
MNSA/2017/DGIESP - NORMA TECNICA para el MANEJO TERAPEUTICO Y
PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN NINOS, ADOLESCENTES, MUJERES GESTANTES
Y PUERPERAS “Plan Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia Materno
infantil y la Desnutricion Crénica Infantil 2017-2021" aprobado por Resolucion Ministerial
N° 249-2017/AMINSA.

Tabla N° 3
Valores normales de concentracién de hemoglobinz v niveles de anemiaen
Nifies, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000 msam)

12 serhane de vida = 13.0 >13.0
2% g 4ta semana dé vida =300 »10.0

5E & Bva semana de vida 23,0 »8.0

Menor de 2'meses <135 ) :
Nifios de2 a & meses i <95 9.5-13.6

210
=115

Nifios de:6:meses & 5 afios cumplidos |, <70
Nifios.de 5.a 11 afios.de eded

Adolescentes Varones vy Mujeres da. <80 8.0-1049 11.0-419 =120

1214 afios de edad
Varones de 15 afios & més <8.0 8.0-109 | 110129 213.0
tujeres NO Gestantes de 15 afios a <80 30-108 | 110-1t8 >120

Mt

Mujer Gestante de 15 afios & més <70 . 70 -9.9 | 10.0-303 =110
Mujer Puérpera < g0 3.0-109 11.0-419 =120

Fusnts: Organizacidn Mundiaf dela Salud Gnnr:ent{acmrses de hemoglobina .para disgnosticar la- -anemia y avsluar su gravedad,.
Gingbra, 204475

Fuentz; OMS. 2001 Bl uso clinica de 14 sengra en Mediging Ganersl, Qbstetricis, Pediatrfa v Neanawlog;a Ciriigfa -y Anestesia,

raums yqu»maduras Ginabrg=x

{*} En et segundo trimesue dal embarszg, entre la semana 13y 28, & d|egnu5{|cude anemia es cugndn los valores de hemoglobina

£stan por-debsio de 10.5 ¢/dl
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TablaN® 6.
Suplementacicn Preventlva con Hlerro y Micronutriéntes.
para nifios meneres de 36 meses

Gotas Sulfato Ferrosa

Suplementacion diaria

Desde los 30 dias " o _ oo
hasia los 6 meses 2mg/kg/dia Botas Complejo h_asi:u[;s_ I? dréa:ses_
Polimaitosado Férrico P
. . _ Microhutrientes: Hasta que complete’
D"Sdi:’: df;_g'leses 1 sobre diafio | Sobte de 1 gramo el consudnarde 360
T £n poive sobres

Desde los 4 meses

Gotas Sulfato Ferroso.

Suplementacion diaria

. o .
kg/di: s . i8sta los. 6 meses
Gosiadtusa s | 20ENGIR | gms o | PR
Polimaltosado Férrico : )

L _ Micronuttientes*: Hasta gue complete

Dasds los 6 meses 4 sobre diario | Sobré de 1 gramp.en el consumo de 360
de edad ;
' poiv sobres

+ Si ¢l EESS fio guenia con Micronutrientas podrd seguir usande las gotas ¢ jarabe segin el peso comnral

TablaN°® 9
Tratamiento con hierro para nifics de G meses a 11 anos de edad
€on anemia leve o moderada

iflos de 3 m g/ dia Jarabe de Suifate Ferroso Durante Almes,
6 4 35 meses de o ) E§meses | alos3mesdsy
edad Maxima dosis: | Jarebe de Complejo Polimeltosado Férrico | continuos. 6 meses
T0 mg/dia o deiniciado el
{2 Gotas de Sulfeto Ferroso 1rutamiento
o
(iotas de Complejo Pofimaltosedo Férrico
Nifos de 3 mg/Kg/dia- Jarebe de Sulfete Fermrdso
3 e 5anos o
de edad’ Maxima dosis: | Jarebe de Complajo Polimattosado Férmico
S0 mg/dia
(3} _
Nifios de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso
5.a 31 afos _ o
- Méxima dosis: | Jarebe de Complejo Polimaltesado Fémico
120 mg/dia o
(<) 11ableta de Sulfato ferrosa
o
1 tablets de Polimattosado

(2] Tosis MANMA: § cucharsdiss de jarabe oe Suifatd Ferroso o L5 Cucharddits de jarabe de Compléi Pobmarpsada’ Férrico por ma
[3): Dosis Maxime; B cuchansditas Ue jarabe o Sutath Feosn o citharedites de jirebe de Complepy POHMETOEA00 Férrica potdni
(4) DosE Mixima; B cucharatitas 08 jarabe de Sutfald Ferroso 0:2.5 cucharaditas de jarabe de compie;o Fokmatosado Féfvico 0
2 Tubiptas de Swfste Fenoso o 15 tabIeta g Polimatosado por dig
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