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Resumen

El programa con micronutrientes es una intervencion del Estado
destinado a la prevencion y consecuente eliminacion de la anemia
en nifios de 6 a 35 meses. Parte de los procesos que desarrolla este
programa en su cadena de valor es la de entrega y monitoreo de los
micronutrientes al padre, madre o cuidador del menor. En esta etapa
los responsables del menor reciben los micronutrientes y consejeria
para su correcta preparacion y suministro. La consejeria para la
suplementacion pretende cumplir una doble funciéon, de un lado la
correcta administracion, uso, preparacion y almacenamiento de los
micronutrientes, y la segunda es lograr la adherencia del padre,
madre o cuidador del menor al programa a través de la puesta en
conocimiento de las implicancias que tiene la anemia en la salud de
sus hijos, asi como de la importancia de culminar el programa con
micronutrientes para lograr prevenir o eliminar la anemia en sus
menores. Sin embargo, esta etapa que involucra a un actor clave
para el logro de los objetivos del programa no se le ha brindado la
importancia que reviste, pues la existencia de factores exdgenos y
endogenos han hecho que la consejeria, como método de adhesion
del padre, madre o cuidador del menor al programa, no logre los
resultados esperados. En ese estado de las cosas, el proyecto
presentado pretende que, a través de la consejeria, el padre, madre
o cuidador del menor se adhiera y se comprometa con los objetivos
del programa. Para ello, se propone que la consejeria se desarrolle
como un proceso independiente de otros procesos, el cual cuente
con plazos y metodologias acorde a las necesidades de los
usuarios, asimismo se propone focalizar la forma de brindar
consejeria a partir de un programa de logaritmos que, en base a las

individualidades del usuario, responda a sus necesidades.
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INTRODUCCION

En el Peru, el porcentaje de prevalencia de anemia en la
poblacion ha presentado niveles que superan el 40% en la ultima
década. De este porcentaje, un elevado indice equivale a los nifios y
nifias de 6 a 35 meses'; y entre los afos 2017 y 2018 se elevo de

36,1% a 37,8% en la Costa para este grupo de la poblacion.

Ante este problema de salud publica que involucra a una
poblacion tan vulnerable de nuestro pais, el Estado, como parte de
su politica de gobierno, viene atendiendo la prevalencia, de la
anemia a través del programa de suplementacion con
micronutrientes. Sin embargo, pese a todos los esfuerzos la anemia
continua un mal que aqueja a nuestros nifios y nifas pues los
indices continuan siendo altos evidenciando con ello que la

intervencion estatal no esta dando los resultados esperados.

Advertida la situacion, la Contraloria General de la Republica, a
finales del 2016, realizé6 una auditoria de cumplimiento al programa
de “Suplementaciéon con Micronutrientes para la prevencion de la
anemia en nifos y nifas de 6 a 35 meses”., siendo una de sus tres
grandes conclusiones la falta de eficacia de la consejeria brindada

por el personal de salud al padre, madre o cuidador del nifio y nifia.

Bajo ese mismo enfoque, en el 2018 la Defensoria del Pueblo a
través del Informe de Adjuntia 012-2018-DP/AAE, destacod la
importancia de la consejeria para la adhesion del padre, madre o
cuidador del nifio y nifia de 6 a 35 meses al programa de

suplementacion con micronutrientes.

Cabe precisar que el presente proyecto de innovacion estd enfocado de los nifios y nifias de 6 a
35 meses. Sin perjuicio de ellos, los documentos, normas e insumos bibliograficos valorados para
el trabajo de investigacion pueden usar otro tipo de descripcion de los sujetos antes
mencionados, tal es el caso de menores de 36 meses, de 0 a 36 meses, otros. En ese sentido, las
citas textuales o parafrasis que se hagan de las mismas, respetaran su terminologia en el marco
de las reglas de citado APA y la Guia PUCP para el registro y el citado de fuentes actualizada al
2017.



Teniendo como sustento las conclusiones de los organismos
autébnomos antes expuestos, consideramos que la consejeria es el
medio para lograr para la adherencia del padre, madre o cuidador
del nifio y nifia de 6 a 35 meses al programa de suplementacion con
micronutrientes. Consideramos que el compromiso de estos actores
en la intervencion estatal coadyuvaria en la culminacién del
programa y En el posterior logro de sus objetivos; siendo, repetimos,
la consejeria una herramienta de importancia para el logro de esta

adhesion.

En ese sentido, el presente proyecto de innovacién busca centrar
sus esfuerzos en el servicio de consejeria para lograr que esta sirva
como medio idoneo para la adhesion del padre, madre o cuidador
del nifio y nifia de 6 a 35 meses al programa de suplementacion con
micronutrientes para la prevencion de la anemia en los nifios y nifias

de 6 a 35 meses de edad.

Para ello, el presente trabajo esta dividido en cuatro capitulos a
través de los cuales se desarrolla el problema a atender, las causas
de problema, el analisis de las alternativas existentes, asi como la

estructura de solucion.

En el primer apartado nos encargamos de desarrollar y establecer
el problema identificado, a partir del uso de un marco tedrico
conceptual que coadyuva al perfeccionamiento del mismo.
Asimismo, se analiza la evidencia de problema a través de
documentacion cientifica y sustento empirico, para arribar al estado
de la cuestion, entendida esta como el quehacer del Estado para

atender el problema detectado.

En el segundo apartado identificamos las causas del problema las
cuales se dividen en causas raiz, causas subyacentes y causas
inmediatas; esquematizandolas en el arbol de problemas para luego

seleccionar las causas sujetas a intervencion.



En el capitulo tercero abordamos el analisis de las alternativas
que existen, en el ambito internacional y nacional, para atender la

problematica identificada.

Finalmente, en el capitulo cuarto desarrollamos la propuesta de
estructura de solucién del proyecto de innovacion, recomendando
los cambios procedimentales y normativos necesarios para su

implementacion.
Metodologia aplicada:

El trabajo de investigacion contempla como principal metodologia
de recojo de datos a las fuentes documentales - fuentes
secundarias- que existen y que contiene evidencia objetiva de la
prevalencia de la anemia, asi como la consejeria como herramienta
para la adhesién del padre, madre o cuidador del nifio y nifia de 6 a

35 meses al programa con micronutrientes.

En ese sentido, nuestras principales fuentes secundarias son el
Informe N° 606-2016-CG/ADE  Auditoria de Desempefio
“Suplementacion con micronutrientes para la prevencion de la
anemia en nifias y nifos de 6 a 35 meses” de la Contraloria General
de la Republica, asi como el Informe de Adjuntia 012-2018-DP/AAE
Intervencion del Estado para la reduccion de la anemia infantil:

Resultados de la supervision nacional de la Defensoria del Pueblo.

Estas dos fuentes tienen como principal metodologia de analisis el
uso de herramientas cuantitativas y cualitativas recogidas en
encuestas y entrevistas sobre la prevalencia de anemia y la

consejeria como método de adhesion.

Asimismo, el uso de una herramienta cuantitativa como es el
recojo de encuestas con preguntas objetivas cerradas relacionadas

al tema materia de analisis.



CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.1 Redaccion formal del Problema

El proceso fisico quimico del hierro en la sangre y su implicancia
para la salud humana es complejo de entender por personas que no
nos encontramos especializados en el tema. Los especialistas
afirman que, “El hierro es un mineral necesario para el crecimiento y
desarrollo del cuerpo. El cuerpo utiliza el hierro para fabricar la
hemoglobina, (...), y la mioglobina, una proteina que provee oxigeno
a los musculos. El cuerpo también requiere hierro para elaborar

hormonas vy tejido conectivo” (National Institutes of Health, 2016).

La presencia de este mineral en el cuerpo por debajo de los
niveles requeridos es una de las causas mas comunes de la
anemia, termino mas conocido entre nosotros cuyas consecuencias

ponen en alto riesgo a la salud humana.

Antes de pasar a definir lo que se entiende como anemia, es
importante precisar la relacién que tiene ésta con la hemoglobina®.
Sobre el particular Pita Rodriguez & Basabe Tuero afirman que la
hemoglobina es una proteina que se encuentra dentro de los
glébulos rojos que contiene hierro en su estructura, la funcion de la
hemoglobina es importante para la vida pues es la que transporta
oxigeno a todas las partes del organismo para su adecuado
funcionamiento (2009, pag. 6).

De acuerdo con el Ministerio de Salud, los rangos normales de
hemoglobina en la sangre son: para hombres 13 g/dl a mas, para
mujeres no gestantes 12 g/dl a mas, para adolescentes entre 12y 14
afios 12 a mas, para nifios de 6 a 11 afios 11.5 — 15.5 y para nifios
de 6 a 59 meses 11.0 — 14.0 (MINSA, 2016, pag. 5). Este ultimo dato
se comprende a los nifios y nifias de 6 a 35 meses.

2 “La hemoglobina constituye el 90 por 100 del peso seco de los hematies y esta formada por una proteina soluble,
la globina, a la que se unen cuatro grupos de hemo que contienen hierro. Los hematies se forman en la médula
osea durante la vida adulta y se destruyen en el sistema reticuloendotelial al cabo de 120 dias de vida media.
Cuando se altera el equilibrio en la produccion y la destruccion de los hematies, de manera que disminuye su
concentracion en la sangre circulante, se produce la anemia.” (Gomez Recio, 2000)
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En datos resumidos, segun el Ministerio de Salud, citando a la
Organizacion Mundial de las Salud, precisa que una persona tendra
anemia cuando su nivel de hemoglobina se encuentra dentro de los
siguientes rangos (MINSA 2016: 5, Tabla 01-B)

(
M

> un Z

~

Figura 1 Grado de anemia

2016, pag. 5)

Entonces, segun Pita Rodriguez & Basabe Tuero, basicamente se
puede definir a la anemia como la disminucion de la hemoglobina en
los globulos rojos o eritrocitos circulantes en la sangre, en relaciéon
con el valor establecido como adecuado de acuerdo con el sexo y

edad de la persona (2009, pag. 6).

La insuficiencia del hierro en la sangre (entiéndase anemia) tiene
consecuencias graves para la salud de las personas que la padecen,
segun Pita Rodriguez & Basabe Tuero, la carencia de hemoglobina
presenta un riesgo superior en los nifios y nifas que la padecen,;
pues presentar problemas vinculado a un desempefio cognitivo
deficiente el cual repercutira en la adquisicion de las capacidades
que todas las personas van aprendiendo y desarrollando desde sus
primeros afnos de vida. En general en los nifios y nifas, las
consecuencias mas graves causadas por la anemia son la
disminucién en el aprendizaje y concentracion, el crecimiento
deficiente, disminucién en la capacidad de defensa de las
infecciones. (2009, pag. 7) Sin embargo, el efecto mas pernicioso de
esta deficiencia es el aumento de la mortalidad y morbilidad debido a
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enfermedades infecciosas (Instituto Nacional de Salud, 2017, pag.
7).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advierte que “La
anemia afecta en todo el mundo a 1620 millones de personas (IC95%:
1500 a 1740 millones), lo que corresponde al 24,8% de la poblacion
(IC95%: 22,9% a 26,7%). La maxima prevalencia se da en los nifios en
edad preescolar (47,4%, 1C95%: 45,7% a 49,1%), y la minima en los
varones (12,7%, 1C95%: 8,6% a 16,9%). No obstante, el grupo de
poblaciéon que cuenta con el maximo namero de personas afectadas es el
de las mujeres no embarazadas (468,4 millones, IC95%: 446,2 a 490,6

millones) (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

acu
erdo
con

esto

dato

Figura 2 Prevalencia de anemia en el mundo periodo 1993-2005- OMS

es preocupante el lugar que ocupa la poblacion infantil que padece

anemia en el mundo.

El Peru no es ajeno a esta realidad pues de acuerdo con la ultima
Encuesta Demografica y de Salud Familiar realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica -INEI, la deficiencia de
hemoglobina en la sangre “Es una carencia que a nivel nacional
afecta a cuatro de cada diez nifias y ninos menores de tres afos de
edad (43,5%), fue mayor en el area rural (50,9%) que en el area
urbana (40,9%), en el 2018” (INEI, 2019, pag. 21).
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Figura 3 Prevalencia de anemia en el Peru al 2018

mo se ve, la prevalencia de la anemia en el periodo 2014 — 2018

PREVALENCIA DE ANEMIA EN LOS NINOS Y NINAS DE 6
A 35 MESES PERIODO 2014-2018

46.80%

43.50%
43.60%
43.60%

43.50%

2018 2017 2016 2015 2014

y nifias de 6 a 35 meses ha sido la siguiente segun los datos
proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica — INEI:

Figura 4 Prevalencia de anemia periodo 2014 — 2018 (Tabla propia)

Dato importante que nos brinda los resultados de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar del INEIl son las variables de
prevalencia de la anemia en los nifios y nifias de 6 a 35 meses
segun la region natural. Segun el INEI, “entre los afios 2017 vy el
2018, el nivel promedio de la anemia en la costa subié de 36,1% a
37,8% (INEI, 2019, pag. 21)
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Figura 5 Prevalencia de anemia segun region natural 2013-2018

g. 22)

Para la atencion del problema de la anemia, el Estado peruano ha
implementado una serie de intervenciones® dirigidos a reducir sus
indices en la poblacion infantil, focalizando sus esfuerzos en los
nifios y nifias de 6 a 35 meses que la padecen, con el propdsito de
estas intervenciones es erradicar por completo esta deficiencia en un

periodo cercano.

Las primeras estrategias para combatir la anemia en el Peru se
dieron a través de la fortificacion de harina de trigo®. Sin embargo,
esta intervencidon estaba basicamente dirigida a prevenir o reducir la
deficiencia nutricional de la poblacion en general y no en la

poblacién infantil en particular.

Actualmente se atiende el problema de anemia a través del Plan Multisectorial de la Lucha contra
la Anemia aprobado mediante Decreto Supremo N° 068-2018-PCM.

Programa implementado sobre la base de la Ley N° 28314, Ley que Dispone la Fortificacion de
Harinas con Micronutrientes; el cual, de acuerdo con la definicion establecida en el articulo 2 del
Reglamento de la citada Ley aprobado por Decreto Supremo N° 012-2006-SA, la adicion de
micronutrientes en la harina de trigo tiene como propdsito prevenir o reducir la deficiencia
nutricional en la poblacion.

13



De acuerdo con el Informe de Adjuntia 012-2018-DP/AAE de la
Defensoria del Pueblo, con la dacion de la Resolucion Ministerial N°
610-2004-MINSA, norma que aprueba los lineamientos de la
nutricion infantil, se dan las primeras intervenciones del Estado
dirigidas a atender el estado nutricional alimentario de los nifios y
nifas. Sus acciones fueron, entre otras, incluir en la dieta del menor
de seis meses alimentos de origen animal, como las carnes, higado
y pescado, asi como la suplementacién con sulfato ferroso, vitamina
A y yodo. (2018, pags. 23-24). En esta norma técnica aun no se

establecia la consejeria nutricional.

Segun el Informe de la Defensoria del Pueblo, con la Resolucion
Ministerial N° 292-2006-MINSA, que aprueba la norma técnica para
la Atencion Integral de la Salud de la Nifia y Nifio, establece como
parte de sus acciones la consejeria a la madre o padre, respecto a la
lactancia materna exclusiva y los cuidados particulares del recién
nacido. Posteriormente a la mencionada norma, a través de la
Resolucién Ministerial N° 870-2009-MINSA se aprueba el documento
técnico para la Consejeria Nutricional en el Marco de la Salud
Materno Infantil (2018, pag. 24), la cual tiene como objetivo
establecer la metodologia estandarizada para realizar la consejeria
nutricional dirigida a madres gestantes y las que dan de lactar a
nifos y ninas menores de 5 afnos en el marco de la atencién integral
de la salud.

Para el periodo 2014 las intervenciones del Estado tuvieron
enfoque intersectorial, asi con la Resolucion Ministerial N° 258-2014-
MINSA se aprueba el Plan Nacional para la reduccién de la
Desnutricién Croénica Infantil y la Prevencién de la Anemia en el
Pais, periodo 2014-2016 cuyo objetivo principal fue contribuir con la
reduccion de la desnutricion crénica infantil al 10% y la anemia en
menores de 3 afios al 20%, al afio 2016, a través del fortalecimiento

de intervenciones efectivas en el ambito intrasectorial e
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intersectorial®, como es de conocimiento el objetivo de este plan no
se cumplio, pues de acuerdo con el INEI los indices de prevalencia
de la anemia para el 2016 solo se habrian reducido en un 0.08%
respecto del afio 2014. (INEI, 2019, pag. 21)

Figura 6 prevalencia de la anemia periodo 2013-2018

(INEI, 2019, pag. 21)

La anemia se redujo de 46,8 en el 2014 al 43,6% para el 2016:

INDICES DE LA PREVALENCIA DE ANEMIA EN LOS
NINOS Y NINAS DE 6 A 35 MESES PARA EL PERIODO
2014-2016

46.80%

0.08%

43.60%

2014 2016

Figura 7 disminucion de la prevalencia de anemia entre el periodo 2014 - 2016

Cabe precisar que el Plan Nacional para la reducciéon de la

Desnutricion Cronica Infantil y la Prevencion de la Anemia en el

5 Considerando de la Resolucién Ministerial N° 258-2014-MINSA.
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Pais, periodo 2014-2016, incluia la consejeria nutricional para la
suplementacion con micronutrientes en nifias y nifios de 6 a 35

meses.

Posterior al analizado plan, mediante Resolucion Ministerial N°
249-2017-MINSA, se aprueba el Plan Nacional para la Reduccion y
Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica
Infantil en el Peru:2017-2021, el objetivo de esta intervencion es
contribuir con la reduccion de la anemia materno infantil y la
desnutricion cronica infantil, asi como tratar de prevenir la anemia a
través de la suplementacion con hierro y fortificacidon casera a nifios

menores de tres anos, gestantes y adolescentes.

Para ello, este plan nacional se traza las siguientes metas

periodicas:
Cuadro No. 1
Metas de reduccion de Anemia y Desnutricion Crénica Infantil al 2021
Indicador 2016 2017 * 2018 2019 * 2020 * 2021 *
Tasa de Desnutricién Crénica
Infantil (menores de 5 afios, 13.1% 13,0% 11,4% 9,7% 8,1% 8.4%
OMS).

Tasa de Anemia en nifias y nifios 0 0 0 0 0 5
de 6 a 36 meses de adad. 43.8% 37.9% 33,2% 28,5% 23,8% 19%

(") Proyeccién
Fuente: Instituto Nacional de Estadlstica e Informéatica. ENDES - 2016. Marzo 2017

Figura 8 Metas del Plan Nacional para la reduccion de la anemia al 2021
2017, pag. 3)

Como se observa, las metas continuan sin lograrse, pues como
grafica la figura 7 antes presentada, para el aino 2018 la prevalencia
de anemia para los nifios y nifias de 6 a 35 meses es de 43,5 a nivel
nacional, esto es por encima de lo proyectado para el 2018.

Segun el Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia

Materno Infantil y la Desnutricion Croénica Infantil en el Peru:2017-
2021, la consejeria busca lograr la adherencia al consumo de
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micronutrientes para reducir y controlar la anemia infantil (Ministerio
de Salud, 2017, pag. 30)

Intervenciones del Estado a través del uso de Micronutrientes

Las primeras intervenciones por parte del Estado a través de
Suplementacion con micronutrientes se dieron en el afio 2001,
momento en el cual se priorizaban aquellos segmentos de la
poblacion identificados como vulnerables. En ese entonces, (...) el
Programa Nacional de Asistencia Alimentaria (PRONAA) con la
cooperacion del Programa Integrado de Seguridad Alimentaria
(PISA) y la Direccién Regional de Salud de Lambayeque pusieron en
marcha campanas de Suplementacion con MMN. La poblacion
objetivo fueron las mujeres en edad fértil, los adolescentes y los
nifos menores de 5 afos de las comunidades con alta frecuencia de
retraso del crecimiento en la provincia de Chiclayo, en el
Departamento de Lambayeque, costa norte peruana” (INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD, 2015, pag. 85).

En una segunda intervencion en el 2009, periodo en el cual los
Suplementacion con micronutrientes dejan de ser suministrados en
tabletas para ser distribuidos en sobres con chispas; “En el 2009, el
MINSA, el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social de Peru
(MINDES), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia en el
Peru (UNICEF Peru) y el Programa Mundial de Alimentos de las
Naciones Unidas en el Peru (PMA Perd) elaboraron el
“Proyecto Piloto de Suplementacion con
Multimicronutrientes”. El programa se desarrollé entre diciembre del
2009 hasta agosto del 2010, en las regiones de Apurimac, Ayacucho
y Huancavelica, elegidas por tener las tasas mas altas de
prevalencia de anemia”(INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015,
pag. 88).

Se debe precisar que, en esta segunda intervencion con

micronutrientes, focalizada en disminuir la anemia en nifios y nifias
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menores de 36 meses, no solo se tenia en cuanta la entrega de los
micronutrientes, sino ademas uno de sus componentes era realizar

el monitoreo y evaluacion en su implementacion.

Como parte de los continuos esfuerzos por atender esta
problematica publica, el 20 de noviembre del 2012, mediante la
Resoluciéon Ministerial N°945-2012-MINSA se aprueba la Directiva
Sanitaria  N°050-MINSA/DGSP-V.01 “Directiva que establece la
Suplementacion Preventiva con Hierro en las Nifias y Nifios Menores
de Tres Afos”. Este documento de gestion tenia como objetivo
establecer los criterios técnicos para el proceso de la
suplementacion con hierro en las nifias y nifios menores de tres

anos.

En esa misma linea, y con modificaciones sustanciales, el 2014, a
través de la Resolucion Ministerial N° 706-2014-MINSA, entraria en
vigencia la Directiva Sanitaria N°056-MINSA/DGSP.VOL.1 Directiva
Sanitaria que establece la Suplementaciéon con Multimicronutrientes
y hierro para la prevencién de la anemia en nifias y ninos menores
de 36 meses®, cuyo objeto fue establecer los criterios técnicos que
permitieran la suplementacion con multimicronutrientes y hierro, para
prevenir la anemia en las nifias y ninos menores de 36 meses de

edad, en los establecimientos de salud del ambito de aplicacion.

Actualmente la citada Directiva ha sido dejada sin efecto con la
entrada en vigor de la Resolucion Ministerial N° 055-2016-MINSA,
norma que aprueba la vigente Directiva Sanitaria N°068. MINSA.
DGSP.V.01 Directiva sanitaria para la prevencion de la anemia
mediante la suplementacién con micronutrientes y hierro en nifas y

ninos menores de 36 meses.

Cambios relevantes de las Directivas 2012, 2014 y 2016 respecto

Con la entrada en vigencia de la Resolucién Ministerial que aprueba la Directiva Sanitaria N°056-
MINSA/DGSP.VOL.1 “Directiva Sanitaria que establece la Suplementacién con Multimicronutrientes
y hierro para la prevencion de la anemia en nifias y niflos menores de 36 meses” se deja sin efecto
la Directiva Sanitaria N°050-MINSA/DGSP-V.01 “Directiva que establece la Suplementacion
Preventiva con Hierro en las Nifias y Nifios Menores de Tres Afios”
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a la consejeria para la suplementacion con micronutrientes

Directiva  Sanitaria
N°050-

MINSA/DGSP-V.01

Directiva  Sanitaria
N°056-

MINSA/DGSP.VOL.1

Directiva  Sanitaria
N°068. MINSA.
DGSP.V.01

En

importancia de la

cuanto a la
prevencion de la
anemia, el personal
de salud advertia a
traves de la
consejeria sobre: la
importancia de la
presencia de hierro
durante los 3
primeros afios de
vida, causas Yy

consecuencias de la

anemia y la
importancia del
cumplimiento del
esquema de

suplementacion.

En

importancia de la

cuanto a la
prevencion de la
anemia, el personal

de salud advertia a

traves de la
consejeria sobre:
importancia de
hierro y otros

micronutrientes,

importancia de del
del
de

suplementacion y

cumplimiento

esquema

controles periodicos,
de
conocer los valores
de

durante la

importancia

hemoglobina

suplementacion y al

finalizar el esquema

Con esta Directiva
se establece que el
personal de salud de
explicar que es la
anemia, sus causas
y consecuencias en

el desarrollo infantil,

importancia de
consumir alimentos
de origen animal
ricos en hierro y los
sobres de
micronutrientes,

importancia del
cumplimiento del

esquema, y la
importancia de la
de

practicas saludables

adopcion

en el cuidado infantil
(lactancia, higiene,

otros)

Cuadro 1 Diferencias de las Directivas para la suplementacion con micronutrientes — Consejeria

Como se observa, la vigente Directiva, a diferencia de las

anteriores, no solo pone énfasis en la anemia, sus consecuencias y

la importancia del hierro y micronutrientes; ademas aborda otros

factores que coadyuvan para la prevalencia de este mal, como son

la importancia de cumplir con el esquema, otros cuidados del infante
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o el consumo de alimento de origen animal ademas de los

suplementos.

Finalmente, dato importante de anotar el consumo de suplemento
con hierro en el periodo 2013-2018, en donde, a nivel nacional el
incremento de niflas y nifios de 6 a 35 meses de edad que
consumieron suplemento de hierro en de 7,7%. En el area urbana
fue de 9,8% mientras que en area rural fue de 4.2%. (INEI, 2019,
pag. 35). Sin embargo, el consumo de hierro para prevenir y

combatir la anemia es aun baja.

-~ 5 0O <

]

m 2z -

Figura 9 Consumo de suplemento con hierro

2019)
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Notese que el incremento del consumo de suplemento con hierro
para prevenir la anemia el periodo 2013- 2018 en la costa tuvo un
incremento de aproximadamente 10%. (INEI, 2019, pag. 36)

F

N
E
I

’ Figura 10 Consumo de suplemento de hierro segun region natural
2019)
1.1.1 Problema: Cadena de valor de la suplementaciéon con

micronutrientes:

De acuerdo con el Informe de Adjuntia 012-2018-DP/AAE, con la
entrada en vigencia de la Directiva Sanitaria para la prevencion de la
anemia mediante la suplementaciéon con micronutrientes y hierro en
las nifas y nifios menores de 36 meses, aprobada por Resolucién
Ministerial N° 055-2016-MINSA, el Ministerio de Salud establecio
normativamente el esquema para la distribucion y suplementacion

de los micronutrientes (Defensoria del Pueblo, 2018, pag. 41)

La finalidad y objetivos generales y especificos del documento
técnico antes mencionado son:
“Finalidad
Contribuir a la reduccioén de la prevalencia de la anemia por deficiencia

de hierro en las nifias y nifios menores de 36 meses de edad; (...)
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Objetivo General

Establecer los criterios técnicos y administrativos para Ila
suplementacion con micronutrientes y hierro para la prevencion de la
anemia en las nifas y nifios menores de 36 meses de edad, en los
establecimientos de salud del ambito de aplicacion.

Objetivos Especificos

Establecer los esquemas de suplementacion con micronutrientes y
hierro en las nifias y ninos menores de 36 meses de edad.

Definir los procedimientos técnicos para el cumplimiento del
esquema de suplementacion con micronutrientes y hierro en las nifias
y nifios menores de 36 meses de edad.

Definir las acciones que los establecimientos prestadores de
servicios de salud realizan con la participacién activa de la comunidad;
para el cumplimiento del esquema de suplementacion con
micronutrientes y hierro en las nifias y nifios menores de 36 meses de
edad” (Resolucién Ministerial N° 055-2016-MINSA, “Directiva Sanitaria
para la prevencion de anemia mediante la suplementacion con
micronutrientes y hierro en nifias y ninos menores de 36 meses”, Lima,
03 de febrero de 2016).

Segun la Directiva Sanitaria para la prevencion de la anemia
mediante la suplementacion con micronutrientes y hierro en nifas y
ninos menores de 36 meses, el proceso de suplementacién con

micronutrientes desarrolla la siguiente cadena de valor:

i)Adquisicion y distribucion de micronutrientes a los almacenes

regionales.
i) Distribucién de micronutrientes a los establecimientos de salud.
iii) Entrega de micronutrientes y monitoreo.

iv) Evaluacién. (Contraloria General de la Republica, 2016, pag.
311)

Cada proceso cuenta con un sub-proceso siendo el sub-proceso
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| punto tres (iii) Entrega de micronutrientes y monitoreo, el siguiente:
(Contraloria General de la Republica, 2016, pag. 310)

Otro esquema grafico que ayuda a identificar la cadena de valor de la en
la distribucion de los micronutrientes es la desarrollada por el Ministerio
de Desarrollo e Inclusion Social. Dicha institucién, en el marco de del
Informe de Evaluacion de disefio y procesos del Fondo de Estimulo al
Desempefio y Logro de Resultados Sociales - FED, identifico “cuellos de
botella” en el modeld légico de distribucion de los micronutrientes,

graficandolo de la siguiente manera:

o mm—

Figura 12 Modelo légico de MMN

8, pag. 73)

En este punto es importante precisar que de acuerdo con el
Documento Técnico “Consejeria Nutricional en la Atencién Integral
de Salud Materno Infantil” aprobado mediante la Resolucion
Ministerial N° 870-2009-MINSA, una de las situaciones para brindar
consejeria es la de la epata de crecimiento y desarrollo normal de
nifio o nifia. Bajo esa premisa, el analisis y los resultados a los que
arriba la Contraloria General de la Republica en su Informe de
Desempefio sobre “Suplementacion con Micronutrientes para la
Prevencion de la Anemia en Nifios y Nifias de 6 a 35 meses” son
sobre las evaluaciones realizadas en el marco del CRED de los

centros de salud materia de estudio.
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Ahora bien, luego de establecida la evidencia respecto del
problema publico de la prevalencia de en los nifios y nifias de 6 a 35
meses, asi como la relevancia de la consejeria nutricional para la
suplementacion con micronutrientes, ubicamos en el sub-proceso
de la cadena de valor denominado (iii) Entrega de micronutrientes y
monitoreo del proceso para la suplementacion con micronutrientes el

problema que nos lleva a plantearnos la siguiente pregunta:

“Inefectividad de la consejeria para la adhesion al programa con
micronutrientes para la prevencion de la anemia en nifios menores
de 35 meses, desarrollado por el ministerio de salud en, periodo
2014 — 2018 en la ciudad de Lima”

1.2 Marco Teérico: Definicion de conceptos claves presentes en
el problema

A continuacion, se desarrollan los principales conceptos de
coadyuvan al desarrollo de la investigacion.
1.2.1 Adherencia:

De acuerdo con la Contraloria General de la Republica, la
adherencia es el compromiso activo y voluntario de los padres de
nifas o ninos menores de tres afos al cumplimiento del esquema de

suplementacién con micronutrientes y hierro. (2016, pag. 309)

1.2.2 Anemia:

La anemia es la distribucion de hemoglobina’ en sangre por
debajo del margen normal, de acuerdo con el sexo y la edad. En
general, se aceptan como limites inferiores: para hombres, 13,5 gr
por 100 ml; para mujeres, 12,5 gr por 100 ml; para nifios de un afo,
11 gr por 100 ml. (Gémez Recio, 2000). Trastorno en el cual el
numero de glébulos rojos, y por consiguiente, la capacidad de

transporte de oxigeno de la sangre es insuficiente para satisfacer las

7 “La hemoglobina constituye el 90 por 100 del peso seco de los hematies y esta formada por una

proteina soluble, la globina, a la que se unen cuatro grupos de hemo que contienen hierro. Los
hematies se forman en la médula 6sea durante la vida adulta y se destruyen en el sistema
reticuloendotelial al cabo de 120 dias de vida media. Cuando se altera el equilibrio en la produccion
y la destruccion de los hematies, de manera que disminuye su concentracion en la sangre
circulante, se produce la anemia.” (Gémez Recio, 2000)
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necesidades del organismo. (Contraloria General de la Republica,
2016, pag. 314)

1.2.3 Algoritmo:

De acuerdo con el Diccionario de la Lengua Espafola, un
algoritmo es el conjunto ordenado y finito de operaciones que
permiten hallar solucion a un problema, o es un método y notacion

de en las distintas formas de calculo.

1.2.4 Cred:
Segun el (Ministerio de Salud, 2011, pag. 3) el CRED es el
Control de crecimiento y desarrollo de la nifia y nifio menor de 5

anos. Estos controles se realizan de forma periddica.

1.2.5 Consejeria:

La consejeria es un proceso basado en el intercambio dialégico
centrado en ayudar a otra persona a entender los factores
determinantes de wuna situacibn y a involucrarse de modo
emprendedor, libre y consciente para buscar una solucion. (MINSA,
2018- pag. 11). La consejeria tienes caracter de periodicidad y se
dan en cada oportunidad de contacto con el padre, madre o cuidador
del nifio y nifa de 6 a 35 meses cada vez que acuden al Centro de
Salud.

1.2.6 Inefectividad:

De acuerdo con el Diccionario de la RAE, se entiende por
inefectividad a la falta de efectividad o la capacidad para lograr el
efecto deseado. En el contexto del presente escrito, inefectividad es
la falta de efectividad de la consejeria para lograr la adhesion del
padre, madre o cuidador del nifio y nifa de 6 a 35 meses al

programa con micronutrientes

1.2.7 Micronutriente:
Entiéndase a la mezcla de vitaminas y minerales (hierro, zinc,
acido fdlico, vitamina A y vitamina C) que ayudan a prevenir o a

superar la anemia y otras enfermedades, aumentando el valor
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nutricional de los alimentos. (Contraloria General de la Republica,
2016, pag. 314)

1.2.8 Programa con Micronutriente:

De acuerdo con el Documento Técnico del Plan Nacional para la
Reduccién de la Desnutricion Cronica Infantil y la Prevencion de la
Anemia en el Pais 2014 -2016 elaborado por el Ministerio de Salud,
“La suplementacion con multimicronutrientes para prevenir la anemia
es una intervencion de comprobada eficacia para la reduccion de la
prevalencia de anemia en menores de 3 afos y segun
recomendaciones de la OMS, debe ser implementada en paises con
niveles de prevalencia de anemia en menores de 3 afos, que
superen el 20%” (MINSA, 2014, pag. 47)

1.3 Evidencia Del Problema

Ahora bien, la importancia de la consejeria para la adhesion del
padre, madre o cuidador del nifio y nifia de 6 a 35 meses al
programa para la suplementacién con micronutrientes radica en
conocer y entender que es la anemia, sus causas y consecuencias
en el desarrollo del infante, el beneficio del consumo de hierro en la
dieta de los nifios y nifas, la importancia de cumplir con el programa
de suplementacion con micronutrientes y hierro, las indicaciones
para su preparacion, asi como la advertencia del uso y conservacion
de los micronutrientes, entre otros. Asimismo, a través de la
consejeria se busca que los padres o cuidadores comprendan la
importancia del rol que desempefian en el proceso de
suplementacion con micronutrientes desde el inicio hasta el final de
este, objetivo que se consigue logrando la adherencia a la
suplementaciéon de micronutrientes para prevenir y combatir la
anemia. (MINSA, 2014, pag. 11). Sin esta consejeria, el padre,
madre o cuidadores del menor podrian restarle importancia al

tratamiento, arribando ello en el abandono del programa.

Al respecto, a través el Informe N°606-2016-CG/ADE de la

Auditoria de Desempeno “Suplementacion con Micronutrientes para
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la Prevencion de la Anemia en Nifias y Nifios de 6 a 35 meses”
realizada por la Contraloria General de la Republica, se ha
evidenciado que una de las causas que contribuyen a que el
programa de suplementacion con micronutrientes para prevenir y
superar la anemia no sea plenamente eficaz, seria que la consejeria
para la suplementacion no esta generando los resultados esperados

dentro del proceso.

De acuerdo con la Contraloria General de la Republica, para
seleccionar el problema de la auditoria, la revision de literatura
especializada permitié identificar las causas a las cuales se le

atribuye el bajo consumo de micronutrientes (2016):

i) La baja cobertura de entrega de micronutrientes a los
beneficiarios,

i) La baja adherencia a la suplementaciéon con
micronutrientes y

i) La falta de dosaje de hemoglobina de los nifios con

suplementacién de micronutrientes.

En ese sentido, sobre la base de la segunda causa (la baja
adherencia a la suplementacién con micronutrientes) se plantearon

la siguiente interrogante:

¢Es eficaz la consejeria nutricional brindada por el
establecimiento de salud del primer nivel de atenciéon en
beneficio a los nifios y ninas de 6 a 35 meses? (Contraloria
General de la Republica, 2016), obteniendo los resultados

graficados en el siguiente cuadro:
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Situacion encontrada

no brindo conseeria nutricional a
[a totalidad de nifios que inicizron
¢l esquema de suplementacion.

TOTALDE NIFOS 102 051
[octdic 2014)

pi: nooN
CONSEJERIA

[
CONSEJERIA

* B 876% de los nifos que
iniciaron  suplementacidn  con

segunda entrega

miqanurientes.
TOTAL DE NINOS 50,373

1%

o
1]
CULMING

Se realizaron estudios de casos en
[as regiones de Puno y Ucayali, lo
cugl permitid identificar:

v La conseleria nutricional no se
brinda de manera adecuada que
PErmiita generar un vinculg entre
los cuidadores y el personal de
salud.

“{Nivel H - 14)

+ El personal de salud de los EESS*  +  Directiva

nifias y nifios de 6 a 35 meses?

Criterio

Sanitzria 0’
MINGA/DGSP. V01 Directiva
sanitaria para la prevencion de
anemia mediante la
suplementacion ton
micronutrientes y hierra en nifgs y
nifios menores de 36 meses”.

v Establece 13 necesidad
de Drindar consejeria
nutricional.

v |dentifica y enfatiza los
contenidos  necesarios
para  brndr s
consejeria  para I2
suplementacian.

micronutrientes sin conseleriz * Documento Téanico de Consejeria
nutricional, abandonaron el ciclo  Nutricional en &l Marco de a Atencion
de suplementadon desde |3 de Salud Matemo Infantil (Aprobado
de con RM.870-2009/MINSA)

v Establece @ secuencia
para la sesion de Iz
Conseena.

Resultados

Evidencia y analisis

066 Fvidencia

Base de datos HIS

Encuesta virtual @ los prestadores del
svido  de  suplementadon  con
micTanutrientes y atencion de [a anemia en
nifios menores de 36 meses del MINSA.
Estudios de casos en las regiones de Puno y
Ueayali

Repartes de asistencias técnicas y monitareo
de la Oficina General de Comunicaciones
el MINSA.

Anglisis

Un total de 102 051 nifios que iniciaron
syplementacion en &l periodo octubre
dicembre de 2014, 73 690 no recibio
tonsejeria nutricional, lo que comesponde a
un72.25%

En las visitas realizadas en el estudio de
(35055 evidencia lo siguiente:

v las  consejerias  nutricionles
tienen un duracion de 7.5
minutos en promedio, sin una
seCuenca adecuada y no se
consideran  los  contenidos
establecidos que se  debe
enfatizar.

No se cumple con la secuencia de
a5 sesionzs para la consejeria
tales coma: i) Anlisis de factores
causales o riesgos; i) Busqueda
de aftemativas de solucion y
toma de acuerdas; iv) Registra de
acuerdos y v) Cieme
seguimients  de acuerdos
tomadas.

No cumple en enfatizar los
contenidos establecidos.

-,

-

Causas

El tiempo destinado para
brindar [a consejeria nutriciona!
péra [a suplementacion dentro
del marco del CRED es reducida,

Existen  limitaciones en las
capacitaciones al personal de
salud responsable de o
suplementacian on
micronutrientes.

No cuentan con  material
educativo adecuado &l plblico
especifico.

Débil supenvisian y seguimiento
33 actividad de suplementacidn
n  miconutrintes,  en
CoMeCUEnda @ I3 consejeriz
mutricional,

Figura 13 Eficacia de la consejeria para la suplementacion con micronutrientes

Pregunta especifica 2

¢Es eficaz a consejeria nutricional brindada por el personal de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion en henaficio de las

Efactos
Exista una baja adherencia a la
suplementacian o

micronutrientes de parte de
las  madres, padres o
cuidadores de los nifos

# ineficacia de la consejeria
nutricional, &5 un factor que
contriouye & que los nifios que
inician €l esquema de
suplementscion no o
concluyan satisfactoriamente.

la Republica (2016) Anexo 4 del Informe N° 606-2016-CG/ADE

En efecto, de la evidencia recabada en el Informe N°606-2016-
CG/ADE, de

Micronutrientes para la Prevencion de la Anemia en Nifias y Nifos

Auditoria Desempefio  “Suplementacion  con
de 6 a 35 meses” de la Contraloria General se concluyé que de 102
052 nifios que iniciaron la suplementacion el IV trimestre del 2014,
70 834 no acudieron a la segunda entrega de micronutrientes, de los

cuales 50 373 (que representa el 71%) no recibieron consejeria
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nutricional en la primera entrega de micronutrientes. Un dato
importante de resaltar es que del total de nifios que iniciaron

suplementaciéon con micronutrientes sin_consejeria_solo un 2.2%

culminé el periodo de suplementacion. Mientras que, del total de
nifos que iniciaron la suplementacion con micronutrientes con
consejeria nutricional solo un 1.5% culmin6 el periodo de
suplementacion, lo cual indicaria que la consejeria nutricional no
estaria cumpliendo la finalidad de sensibilizar a la madre o cuidadora
del nifio y mejorar la adherencia en el esquema de suplementacion.
(2016, pags. 291- 292).

La cifras obtenias en el informe de auditoria de desempefio de la
Contraloria General de la Republica, evidencia que tanto el no
brindar consejeria nutricional como la poca sensibilizacion que esta
genera en el padre, madre o cuidador que si tiene acceso a ella, le
resta eficacia a la consejeria coadyuvando a que los nifios que
iniciaron el esquema de suplementacion no lo concluyan
satisfactoriamente debido a la desercién del programa (2016, pag.
278)

Bajo la misma légica de control de las intervenciones estatales
para atender el problema publico de la anemia, en el 2018 la
Defensoria del Pueblo realizé una supervision de la intervencion del
Estados para la reduccion de la anemia infantil, cuyo analisis y
resultados fueron plasmados en el Informe de Adjuntia N° 012-2018-
DP/AAE.

En ese sentido, bajo la nominacion “Estrategia de comunicacion
para el cambio de comportamiento” a través de su Informe de
Adjuntia la Defensoria del Pueblo destaca la importancia de la
informacion a los padres, madres o cuidadores del nifio o nifias, la
comunidad y personal de salud, respecto de las causas vy
consecuencias perniciosas sobre el desarrollo infantil. En razén a

ello, como parte de la evaluacién, se realizaron entrevistas a los
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padres, madres o cuidadores de nifios y nifias menores de 36 meses
con el propédsito de conocer las acciones de comunicacion para el
cambio de comportamiento de los mencionados actores
enfocandose en dos premisas a partir de las cuales desarrollaron
una serie de preguntas: 1) si se conocia de la enfermedad y 2) que
hacer para prevenirla y combatirla, en base a ello se realizaron las

siguientes preguntas y sus resultados. (2018, pags. 74-75)

A la pregunta si recibi6 o no informacién sobre las causas y
consecuencias de la anemia en los establecimientos de salud
o
b

Figura 14 Servicios de consejeria en los establecimientos de salud

(Defensoria del Pueblo, 2018, pags. 75, Grafico 38)

Como se advierte, un elevado porcentaje de padres, madres o
cuidadores de nifios y nifas de 6 a 35 meses recibieron informacion
sobre las causas y consecuencias de la anemia en los menores. Sin
embargo, existe también un 20% a los cuales no se les brindo tal
informacion exponiéndose asi una gran brecha que cubrir en lo que

respecta a la necesidad de informacién a los cuidadores del menor.

Con el siguiente cuadro el Informe de Informe de Adjuntia la

Defensoria del Pueblo grafica la percepcion de los padres, madres o
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cuidadores del nifio o nifa respecto de las principales consecuencias

del padecimiento de anemia en su menor.

¢..Cual considera que es la principal consecuencia que

De . i
. genera la anemia en los/as nifios/as?
e
ns
ori Afecta su desarrollo fisico e intelectual _ 59%
a
del Aumenta suefio y el cansancio [N 17%

e
Pu

o Se enfermen mas frecuentemente [N 13%
e
o,

Desconoce [ 10%
20
18
Otras | 1%

pa

‘uente y elaboracion: Defensoria del Pueblo

Figura 15 Principal consecuencia de la anemia en los nifios y nifias

gs. 76, Grafico 39)

Como se advierte, un preocupante 41% de padres, madres o
cuidadores de los nifios y nifias menores de 36 meses estiman que
las consecuencias de la anemia solo son el aumento de suefio y el
cansancio, las enfermedades frecuentes o el simple
desconocimiento.

Asimismo, a la pregunta sobre las causas por las cuales se
produce la anemia en el menor, el 55% de los entrevistados afirma
que la principal causa de anemia en los nifios y nifas menores son
el no consumo de alimentos ricos en hierro. (Defensoria del Pueblo,
2018, pags. 76, Grafico 40)
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Figura 16 Principal cauda de la anemia

(Defensoria del Pueblo, 2018, pag. 76)

Otro aspecto que se considero en la entrevista es si efectivamente
se brindd consejeria a los padres, madres o cuidadores del nifio y
nifia, para prevenir y combatir la anemia. En ese sentido, a la
pregunta si recibié consejeria en los centros de salud el resultado

fue el siguiente (Defensoria del Pueblo, 2018, pags. 77,Grafico 41)

Figura 17 Sobre brindado de consejeria en los centros de salud

(Defensoria del Pueblo, 2018, pags. 77,Grafico 41)

En razén a la pregunta anterior, en el Informe de Adjuntia de la
Defensoria del Pueblo se realizaron dos preguntas cuyos resultados
contienen una contradiccion entre si, véase (Defensoria del Pueblo,
2018, pags. 77-78, Grafico 42 y 43)
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Mensajes mas importantes de la consejeria

C Consecuencias de la anemia [l 2%

omo Aumento de consumo de verduras y

frutas B 3%
se Uso de los medicamentos para combatir

. la anemia B %
advie , -
Importancia de la higiene y lavado de

manos 1%

rte, a
No recuerda [N, 18%

la

Alimentacion saludable / balanceda |GGG 22%
Figura 18 Calificacion de la consejeria recibida
Fuente y elaboracién: Defensoria del Pueblo

Figura 19 Mensajes de la consejeria

pregunta ;Cémo califica usted la consejeria nutricional? El 72% de
los entrevistados respondieron que buena. Ello se contradice con el
resultado de la respuesta a la pregunta ;Cual fue el mensaje mas
importante de la consejeria? a la que un 18% no lo recuerda, un 2%

sobre sus consecuencias.

Asimismo, el siguiente cuadro continua poniendo en duda que tan
eficaz fue la consejeria, ello toda vez que a la pregunta ;sugerencias
de

entrevistados considero, entre otros, que la consejeria deberia ser

para que la consejeria nutricional mejore? un 51% los
en distinto horario, en otro idioma, a través de demostraciones, uso

de folletos, de videos, mas didacticas y lenguaje mas comprensible.

Sugerencias para que la consejeria nutricional mejore

Otro horario

Sesiones demostrativas

Que sea en quechua

Se utilicen productos de la zona
Charlas a domicilio

| Informacion sea por escrito / folletos
Usen videos

Personal con paciencia /buen trato
Mejor contenido / actualizado

Charlas mas frecuentes

Mas didacticas, lenguaje comprensible
Ninguna

Figura 20 Sugerencias para la consejeria

1 1%

B 1%

H 2%

= 3%

o 3%

m 3%

m 3%

mm 4%

= 5%
9%
I 12%
I 49%,



evaluacion realizada tanto por la Contraloria General de la
Republica, como por la Defensoria del Pueblo estas llegan a concluir
que la consejeria para la adhesion de los padres, madres o
cuidadores del nifio y nifia de 6 a 35 al programa de suplementacion
con micronutrientes para prevenir la anemia no estaria dando los
resultados esperados, ello toda vez que los padres, madres o
cuidadores del nifio y nifia no se comprometen con el programa y
con la finalizacion de este. La consejeria, no estaria cumpliendo su
funcién como medio para la adhesioén al programa y con ello se le
estaria restando importancia al rol de este actor en la politica
publica, pues como bien dice una de las conclusiones a la que arribo

la Defensoria del Pueblo:

La familia es el principal actor en la lucha contra la anemia, por su rol
fundamental tanto en el tratamiento de la enfermedad como en la
fase preventiva de esta. Si no se logra la adecuada sensibilizacién de
las familias de los menores de tres (3) afios, que comprometa su
participacion activa en la lucha contra la anemia, los esfuerzos que
desde el Estado se puedan realizar para combatir esta enfermedad
no seran eficaces, obteniendo resultados momentaneos, insuficientes
para garantizar el derecho a la salud de los nifios y nifias de nuestro

pais (Defensoria del Pueblo, 2018, pag. 82).

Lo expresado por la Defensoria del Pueblo encuentra sustento en
la Documento Técnico sobre Consejeria Nutricional en el Marco de
la Atencion de Salud Materno Infantil, aprobado mediante
Resolucion Ministerial N° 870-2010-MINSA, pues de acuerdo con
este documento la consejeria es un “intercambio dialdégico centrado
en ayudar a otra persona a entender los factores determinantes de
una situacion y a involucrarse de modo emprendedor, libre y
consciente para buscar una solucién” (MINSA, 2010, pag. 11)
(énfasis nuestro); ello quiere decir que el Documento Técnico
aprobado por norma Ministerial busca a través de la consejeria la

adhesion (involucramiento) del padre, madre o cuidador del nifio y
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nina de 6 a 36 meses al proceso de suplementacion con

micronutrientes para actuar contra la anemia.

1.4 Contexto institucional y normativo relacionado con el
problema.

Antes de pasar a desarrollar las normas que contemplan el
proceso de consejeria para la suplementacion con micronutrientes,
debemos hacer unas acotaciones, las cuales consideramos,
deberian ser guias de cualquier politica de Estado que atiende un
problema de salud de tal importancia como lo es la anemia en

nuestra poblacion infantil.

Las politicas publicas que se dicten con el objetivo de prevenir o
eliminar la prevalencia de la anemia en nifios y nifas de 6 a 35
meses, deben tener en cuenta los distintos actores involucrados
para su viabilidad. La prevalencia de la anemia, al ser un problema
de salud publica, debe ser atendida de manera articulada y
transversal comprometiendo a todos los niveles de gobierno, es
decir, su atencion atane al Gobierno Central, a los Gobiernos
Regionales, los Gobiernos Locales, la Sociedad Civil, asi como a
todos los ciudadanos en general. Dichas politicas no pueden
dictaminarse sin un analisis previo que permita suponer que tan
viable o no puede ser su implementacién. Dictar medidas sin
observar sus posibles impactos, es restarle importancia a un
problema tan delicado como es la anemia en la poblacién infantil del

Peru.

Ahora bien, si se tiene en cuenta que una la politica publica es el
marco a partir del cual se van a generar estrategias que permitan el
logro de los objetivos; qué duda cabe que las normas, como
herramientas juridicas que hacen viable la implementacion de la
politica, deberan regular disposiciones claras y ordenadas, que
permitan al ciudadano hacer efectivo su derecho y a los organismos

y entidades tener un patron normativo que dirija sus acciones.
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En lo que respecta al marco normativo para la atencion de la de
anemia, asi como el marco regulatorio para la consejeria nutricional

tenemos:
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NORMA

VIGENCIA

SECTOR

OBJETIVO /ACCION PUBLICA

Ley N° 28314,
Ley que
dispone la
fortificacion de
harinas con

micronutrientes

Vigente desde su
publicacion en el
diario oficial El
Peruano el 04 de
agosto de 2004
(SPIJ)

Salud

Cuyo objetivo es que todas las harinas de trigo de produccién nacional,
importadas y donadas que se consuman en el pais deben se
fortificadas con micronutrientes, entre otras composiciones, con hierro.

No esta directamente relacionada con la atencion de la prevalencia de
la anemia en la poblacién materia de estudio, ni hace referencia a la
consejeria. Sin embargo, su marco regulatorio procura atender el

problema de la anemia.

Ley N°29885,
Ley que
declara de
interés nacional
la creacion del
Programa de
Tamizaje

Neonatal

Universal

Vigente desde su
publicacion en el
diario oficial El
Peruano el 09 de
junio de 2012
(SPIJ)

Salud

Cuyo objetivo es promover la atencion integral de la salud desde la
etapa neonatal con la finalidad de disminuir la morbilidad, discapacidad
y mortalidad infantil; buscando a su vez garantizar el derecho del recién
nacido a la valoracién de sus capacidades fisicas, para el tratamiento
especializado y oportuno de anomalias y enfermedades congénitas.

La finalidad de la norma es de suma importancia toda vez que un
adecuado tamizaje en los recién nacidos permite conocer el estado
fisico en el que se encuentra el menor terminado el periodo
gestacional, ello permitira evidenciar a tiempo algun tipo de patologia o
enfermedad, como por ejemplo la anemia, y a partir de ellos procurar

su pronta atencion.




La importancia de esta norma es que coadyuva a atender la

prevalencia de anemia debido al tamizaje.

Decreto
Supremo N°
009-2006-SA
que aprueba el
Reglamento de
la Alimentacion

Infantil.

Vigente desde su
publicacion en el
diario oficial El
Peruano el 16 de
junio de 2006.
(SPIJ)

Salud

Una vez terminada la etapa de lactancia exclusiva, el cuidado de la
alimentacion que recibe la menor toma importancia, pues del tipo de
alimento que reciba dependera la prevalencia de la anemia. El estado,
conocedor de la importancia de la alimentacion en los nifios, puso en
vigencia el Reglamento de Alimentacién Infantil el cual tiene como
objeto lograr una eficiente atencion y cuidado de la alimentacién de las
nifias y nifos hasta los veinticuatro meses de edad, mediante acciones
de promocién, proteccion y apoyo de la lactancia materna y orientando
las practicas adecuadas de alimentacion complementaria. Asi como
asegurar el uso correcto de los sucedaneos de la leche materna
cuando éstos sean necesarios sobre la base de una informacién
adecuada y mediante métodos apropiados de comercializacién y
distribucion. Una adecuada alimentacion, teniendo a los alimentos altos
en hierro como principal componente y aunado a ello habitos de
higiene adecuados, previene la anemia en los nifios, sobre todo en la

etapa en la que el menor deja la lactancia exclusiva.

Directiva

Vigente desde su

Salud

Las normas con rango legal son la base sobre las que se desarrollan
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Sanitaria
N°068. MINSA.
DGSP.V.01
“Directiva
sanitaria para
la  prevencion
de la anemia
mediante la
suplementacion
con
micronutrientes
y hierro en
nifas y nifos
menores de 36
meses.
Resolucion
Ministerial  N°
055-2016-
MINSA

publicacion en el
diario oficial El
Peruano el 03 de
febrero de 2016
(SPIJ)

otras normativas dirigidas a atender la anemia en los menores de 36
meses de edad, asi Directiva Sanitaria N°068. MINSA. DGSP.V.01
Directiva sanitaria para la prevencion de la anemia mediante la
suplementacion con micronutrientes y hierro en nifias y nilos menores
de 36 meses tiene como objeto establecer los criterios técnicos vy
procedimientos para la suplementacion con micronutrientes y hierro,
para la prevencion de la anemia. Encontramos en esta Directiva un
acapite que desarrolla la consejeria y las pautas que deben observar

los profesionales de la salud al momento de desarrollar la misma.

Directiva

Vigente desde su

Salud

Cuya finalidad es contribuir en la mejora del estado de salud de las
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Sanitaria para
la Prevencion y
Control de la
Anemia por
deficiencia de
Hierro en
Gestantes y
Puérperas.
Resolucion
Ministerial ~ N°
069-
2016/MINSA

publicacion en el
diario oficial El
Peruano el 03 de
febrero de 2016
(SPIJ)

gestantes y puérperas reduciendo la prevalencia de anemia por

deficiencia de hierro y prevenir la anemia en el recién nacido.

Documento

Técnico sobre
Consejeria

Nutricional en
el Marco de la
Atencioén de
Salud Materno

Infantil.

Salud

Ahora bien, en cuanto a la normativa que regula la consejeria
propiamente dicha, tenemos al Documento Técnico sobre Consejeria
Nutricional en el Marco de la Atencién de Salud Materno Infantil,
aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 870-2010-MINSA, este
documento de gestion fue elaborado con el objetivo de establecer una
metodologia estandarizada para la realizacion de consejeria nutricional
dirigida a gestantes y mujeres que dan de lactar y nifos y nifas

menores de cinco anos. En ese sentido, el documento técnico es el
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Resolucion
Ministerial  N°
870-2010-
MINSA

marco general para brindar consejeria en temas de salud nutricional.

Plan Nacional
para la
reduccion de la
Desnutricion
Crénica Infantil
y la Prevencién
de la Anemia
en el Pais,
periodo 2014-
2016.
Resolucion
Ministerial ~ N°
258-2014-
MINSA.

Salud

Como se anoto antes, al ser el problema de la anemia un problema que
afecta a todos los ciudadanos, este debe ser atendido de manera
transversal por todas los niveles de gobierno, pues solo a través de una
gestidon articulada se podran superar los indices de anemia en el Peru,
para ello uno de los primeros planes articulados fue Plan Nacional para
la reduccidon de la Desnutricion Crénica Infantil y la Prevencién de la
Anemia en el Pais, periodo 2014-2016 cuyo objetivo principal fue
contribuir con la reduccion de la desnutricion crénica infantil al 10% y la
anemia en menores de 3 anos al 20%, al afno 2016, a través del
fortalecimiento de intervenciones efectivas en el ambito intrasectorial e
intersectorial®, como es de conocimiento el objetivo de este plan no se
cumplié, pues los indices de prevalencia de la anemia para el 2016
solo habrian reducido en un 2.8% respecto del afio 2014. (INEI, 2018,

pag. 21)

8 Considerando de la Resolucion Ministerial N° 258-2014-MINSA.
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El Plan describe la importancia de la consejeria nutricional en la

suplementacién con micronutrientes para nifios y nifias de 6 a 35

meses.
Plan Nacional Vigente desde su Salud El cual tiene por objetivo reducir el nivel de anemia y desnutricion
para la publicacion en el infantil en espacial en familias con nifias y nifios menores de tres afos
reduccion y diario oficial El y gestantes.
control de la Peruano el 18 de El Plan describe la importancia de la consejeria nutricional en la
anemia abriil  de 2017 suplementacion con micronutrientes para nifios y nifias de 6 a 35
materno infantil (SPLJ) meses.
y la
desnutricion
cronica infantil
en el Peru
2017-2021.
Resolucion
Ministerial ~ N°
249-
2017/MINSA
Plan Vigente desde su PCM El cual declara de prioridad nacional la lucha contra la anemia en nifas

Multisectorial

publicacion en el

y nilos menores de 36 meses, pretendiendo involucrar de manera
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de la Lucha
contra la
Anemia,
Decreto
Supremo N°
068-2018-PCM

diario oficial El

Peruano el 03 de

julio
(SPI)

de

2018

articulada, intersectorial e intergubernamental a las entidades del
Gobierno Nacional, a los Gobiernos Regionales y Locales, la sociedad

civil y la comunidad.

43




1.5 Estado de la cuestion

1.5.11ldentificacion de medidas adoptadas frente al problema

existente

Como se aprecia, de la normativa antes mencionada, solo
tenemos dos documentos de gestion que atienden el tema de
consejeria como son el Documento Técnico sobre Consejeria
Nutricional en el Marco de la Atencién de Salud Materno Infantil,
aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 870-2010-MINSA vy la
Directiva Sanitaria para la prevencion de anemia mediante la
suplementacién con micronutrientes y hierro en nifias y nifios
menores de 36 meses” aprobada mediante Resolucién Ministerial N°
055-2016-MINSA. Sin embargo, ninguno de estos desarrolla de
manera completa un proceso de consejeria cuyos estandares
permitan lograr la adhesién de los padres, madres o cuidadores,
pues no se establecen en los mencionados documentos un proceso

claro ni metodologias al momento de brindar la consejeria.

A través de las recomendaciones 5 y 8, definidas en el Informe
N°606-2016-CG/ADE, Auditoria de Desempefo “Suplementacion
con Micronutrientes para la Prevencion de la Anemia en Nifas y
Nifios de 6 a 35 meses” La Contraloria General de la Republica,
hace un acercamiento a lo que se debe de hacer en el caso de la
ineficacia de la consejeria para la prevencion de la anemia mediante

la suplementacién con micronutrientes, estableciendo lo siguiente:

“Recomendacion n.° 5: Realizar un diagnéstico de las
actividades ejecutadas dentro del marco de las atenciones de
Crecimiento y Desarrollo (CRED), en particular a la suplementacion
con micronutrientes para determinar la oportunidad de la consejeria
para la suplementacion y asi lograr mayor adherencia en las madres
o cuidadoras que asistan al centro de salud.” (Contraloria General de
la Republica, 2016, pag. 319)



‘Recomendacién n.° 8: Actualizar el documento técnico de
consejeria nutricional, definiendo los responsables de planificar,
ejecutar, supervisar y evaluar el desempefio en la consejeria
nutricional, con la finalidad de generar informacion que permita
establecer estrategias de mejora.” (Contraloria General de la
Republica, 2016, pag. 319)

CAPITULO Il - CAUSAS DEL PROBLEMA
21 Las causas del problema

Sobre la base de la evidencia desarrollada por la Contraloria
General de la Republica y la Defensoria del Pueblo, asi como la
evaluacion de los documentos técnicos que desarrollan el proceso
de la consejeria para la suplementacidn con micronutrientes a
continuacion se desarrollaran las causas que consideramos generan
el problema de la ineficacia de la consejeria para la adhesion al
programa de suplementacion con micronutrientes del padre, madre o

cuidador del nifio y nifia de 6 a 35 meses.

2.1.1 Causa Inmediata

De acuerdo con el Documento Técnico para la Consejeria
Nutricional Integral de la Salud Materno Infantil, aprobado mediante
Resolucién Ministerial N° 870-2009.MINSA, se establece que el acto
comunicativo de la consejeria se da en cinco momentos, de los
cuales tres de ellos involucra la interaccion con el padre, madre o

cuidador del menor; estos tres momentos son:

e Primer momento: encuentro explicacion de la situacidon
encontrada, en donde se empieza a hablar de la situacién

encontrada.

e Segundo momento: momento en el cual el personal de salud y
el padre, madre o cuidador analizan las causas posibles de los
problemas encontrados o riesgos.
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¢ Momento tres: busqueda de alternativas de solucién y toma de
acuerdos, en donde el personal de salud busca alternativas de
solucién a los problemas encontrados. (Instituto Nacional de
Salud, 2010, pags. 10-13)

Asimismo, la Directiva Sanitaria N°068. MINSA. DGSP.V.01
Directiva sanitaria para la prevencién de la anemia mediante la
suplementacion con micronutrientes y hierro en nifias y nifos
menores de 36 meses, establece que el personal de salud que haya
iniciado la suplementacion con micronutrientes debe brindar
consejeria a la madre o cuidador de la nifia o nifio, la cual debe

enfatizar en:

e Importancia de la prevencion de la anemia: explicando que es
la anemia, sus consecuencias en el desarrollo infantil, la
importancia de consumir alimentos altos en hierro, la
importancia del cumplimiento del esquema de suplementacion,

otros
¢ Indicaciones para la preparacion de micronutrientes

e Advertencia para el uso y conservacioén de los micronutrientes
(MINSA, 2016, pag. 11)

De acuerdo al Informe N°606-2016-CG/ADE, Auditoria de
Desempefio Suplementacién con Micronutrientes para la Prevencion
de la Anemia en Nifias y Nifios de 6 a 35 meses segun, dentro de las
causas que impiden el cumplimento de lo establecido en los

[

documentos técnicos para la consejeria se encuentran “...el poco
tiempo programado para la atencion en el consultorio CRED vy la
consejeria para la suplementacion con micronutrientes en (...) el
73.6% de centros de salud encuestados no cumplen con los 45
minutos establecidos para la atencion y teniendo en cuenta que la
consejeria nutricional se realiza en el marco de la atencién en el
consultorio CRED, se observa que el tiempo destinado a esta

actividad es incluso menor al previsto en la norma.” (Contraloria
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General de la Republica, 2016, pag. 245) Ademas, “... el tiempo
limitado de la consejeria en las visitas domiciliarias, los resultados a
nivel nacional indican que solo el 19% de los centros de salud
cumplen con el tiempo de 60 minutos establecidos para las visitas
domiciliarias, por lo tanto, el tiempo dedicado a la actividad de
consejeria es incluso menor al previsto en la norma...” (Contraloria

General de la Republica, 2016, pag. 245)

Esta falta de tiempo se debe a la alta demanda en el CRED vy las
diferentes labores que se debe de hacer realizan en ese proceso.
Asi, el Informe N°606-CG/ADE Auditoria de Desempefio
Suplementacion con Micronutrientes para la Prevencion de la
Anemia en Nifias y Nifios de 6 a 35 meses de la Contraloria General
de la Republica recabo realizé entrevista al coordinador de las
Estrategias Sanitarias en la Red de Salid Aguaytia, quien afirma que
“‘De acuerdo a la normativa, nosotros deberiamos atender 45
minutos por consulta en el consultorio CRED, por lo que si nuestra
atencion es de 6 horas vamos a atender de 6 a 8 nifos, pero
normalmente en cada consultorio te ponen 20. Con eso ya no
estamos haciendo 45 minutos sino 15 o 20 por atencién. Y ya no te
da el tiempo porque tienes que hacer también un diagnostico
nutricional, luego el tema de la antropometria, luego el examen de
desarrollo y ya no queda tiempo para darle el tiempo adecuado para
lo que es la suplementacién y la consejeria”. (Contraloria General de
la Republica, 2016, pag. 66)

Asimismo, una madre de familia en la provincia de Puno afirmé
que “(...) a veces como veian que habia harta gente controlaban
rapido para no hacer esperar a la gente, y no daban completa
informacion. En anteriores controles siempre decian la cantidad que
tenias quedar de comida, pero en una fecha en la que habia harta
gente no me dijeron lo que tenia que darle. Yo nada mas le tome la
foto a la pared para no olvidarme. Pero creo que era porque habia

harta gente.” (Contraloria General de la Republica, 2016, pag. 283).
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Ahora bien, otro factor que en contra de una adecuada
consejeria es la falta de personal capacitado que conozca entienda y
transmita correctamente lo establecido en los documentos técnico de
consejeria para la suplementacidon con micronutrientes. Tal como
evidencia el Informe N°606-CG/ADE Auditoria de Desempefio
Suplementacion con Micronutrientes para la Prevencion de la
Anemia en Nifas y Nifios de 6 a 35 meses de la Contraloria General

13

de la Republica “...en términos generales existe un limitado
conocimiento de parte del personal de salud responsable de la
consejeria, ya que en todas las atenciones observadas se incumple
con transmitir la mayoria de contenidos relacionados con la
importancia de la prevencion de la anemia, la preparacion de los
micronutrientes y las advertencias en el uso y conservacion de los
micronutrientes. Asimismo, cuando se menciona alguna indicacién,
restriccion, advertencia o se realiza una recomendacion al cuidador
respecto a la preparacion y uso de los micronutrientes, se observa
que no se acompafia de una fundamentacion o explicacion que
permita comprender al cuidador el porqué de tal o cual explicacion.
Por ejemplo, por qué no mezclar los micronutrientes con liquidos,
por queé el alimento debe de estar tibio y no caliente, por qué evitar el
consumo de mates, aguitas cuando se administran micronutrientes,

etc.” (Contraloria General de la Republica, 2016, pag. 283).

Se podria afirmar que la causa de la evidencia encontrada en la
Auditoria de Desempefio de la Contraloria General de la Republica
es que el personal de salud no recibe capacitacion sobre consejeria
0 no las suficientes, pues la capacitacion que se le imparte es de

otra naturaleza. Observemos:
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FueniFigura 21 Temas en los que se capacita al personal de salud en la zona materia de auditoria

S
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r
va un alto porcentaje de capacitacion en temas de Actualizacién en
la normativa de micronutrientes, seguido de capacitaciones en temas
de Estrategias para prevenir la anemia, asi como un 15.3% en
capacitacion con interculturalidad, tema muy importante al momento

de la consejeria. (Contraloria General de la Republica, 2016)

A ello se le suma el hecho de que el personal de salud no cuenta
con los recursos didacticos necesarios para cumplir su labor de
consejeria. La importancia de poder tener folletos, tripticos, laminas
u cualquier material idéneo para explicar lo que se busca lograr con
la suplementacion con micronutrientes radica en la necesidad de que
el interlocutor tenga un explicacién simple y didactica del tema, que
le permita entenderlo con claridad y absolver las dudas que se le

presenta durante la interaccion.

En las entrevistas recabadas para la elaboracién del Informe
N°606-CG/ADE, Auditoria de Desempefio Suplementacion con
Micronutrientes para la Prevencion de la Anemia en Nifas y Nifos
de 6 a 35 meses de la Contraloria General de la Republica, el
coordinador de EEVV DIRESA de la provincia de Ucayali sostiene

que “...en los centros de salud no contamos con material impreso,
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pero estamos dotando de presupuesto para eso. El convenio FED
nos estd ayudando mucho porque con ese presupuesto estamos
financiando la parte del FED y con recursos ordinarios estamos
financiando la parte que falta.” (Contraloria General de la Repubilica,
2016, pag. 279)

Asimismo, una enfermera del Centro de Salud de Aguaytia afirma
[ser] “consciente de que nos falta material didactico mas llamativo
para las seforas, a colores. También es importante que se explique
bien a las sefioras deteniéndonos un poquito mas para hablar de las
chispas con los nifios que recién estan recibiendo.” (Contraloria
General de la Republica, 2016, pag. 281)

Los factores de falta de tiempo, de instrumentos y capacitacion
hacen que el personal de salud no pueda cumplir con todas las
actividades programadas en la Directiva Sanitaria N°068. MINSA.
DGSP.V.01 Directiva sanitaria para la prevenciéon de la anemia
mediante la suplementacion con micronutrientes y hierro en nifas y

nifos menores de 36 meses, las que son:

e Dar a conocer la importancia de la prevencion de la anemia y

Sus consecuencias.

¢ Indicaciones la para la administracion de suplemento de hierro

(gotas o jarabes).

e Advertencia del uso y la conservacion del suplemento de hierro

en gotas y micronutrientes.

¢ Indicaciones para la preparacion de los nutrientes: Los
nutrientes pueden ser brindados a las nifias y niflos en
cualquier momento del dia, como se indica a través de los

siguientes pasos:

1. Lavarse las manos con agua y jabon.
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2. Separa dos cucharas de comida con consistencia espesa

(puré, mazamorra o segundo) y deja que entibie.
3. Abre el sobre de micronutrientes.

4. Hecha todo el contenido del micronutriente en la porcion que

separaste.

5. Mezcla bien los micronutrientes con las dos cucharadas de

comida.

6. Deje de comer primero estas dos cucharadas, luego

continua con el resto de la comida. (MINSA, 2016, pag. 11)

Durante el desarrollo de todo este proceso establecido en la
mencionada Directiva, el personal de salud debe explicar, con la
ayuda de material didactico, todos los puntos antes mencionados. El
desarrollo de la consejeria debe ser interactivo, esto es, pregunta
respuesta entre interlocutor y receptor, asi como la ejemplificacion
de los procesos y pautas. En cada uno de los puntos antes
descritos, el personal de salud debera tocar temas la anemia, sus
consecuencias, la importancia de comer alimentos ricos en hierro, la
importancia del cumplimiento de suplementacion con hierro, la
adopcion de practicas saludables, entre otras como ya se menciond
antes. (MINSA, 2016)

Entonces, teniendo tantas actividades por cumplir, en un tiempo
reducido, sin capacitaciones ni material didactico que coadyuve vy
facilite la labor del personal de salud en el proceso de consejeria, los

resultados seran:

e El personal de salud no cumple con lo establecido en los
documentos técnicos para brindar consejeria para la
suplementacion con micronutrientes por falta de tiempo para su

aplicacion.
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e Falta de capacitacion adecuada al personal de salud

encargado de brindar consejeria.

e El personal de salud no cuenta con material didactico, logistico
que permita dar un mensaje claro y comprensible respecto de
la anemia, sus consecuencias, asi como la importancia de la

suplementacién con micronutrientes.

La existencia de estas limitantes (insuficiente tiempo para la
consejeria, las capacitaciones al personal a cargo de la consejeria,
la falta de material adecuado para la consejeria) generan que el
padre, madre o cuidador del nifio y nifia de 6 a 35 meses reciban
informacion insuficiente, inadecuada, incorrecta, poco clara, escasa,
lo cual podria generar que este actor, al no recibir la informacién
suficiente, no logre comprender las consecuencias de la anemia en
su menor hijo, asi como la importancia de su tratamiento y
prevencion y finalmente la necesidad de su adherencia al programa

para el logro de sus fines.

2.1.2 Causa subyacente

Como se anotd en parrafos anteriores, el objetivo de las Directivas
antes citadas es que, a través de las metodologias y procedimientos
establecidos en ellas, el padre, madre o cuidador del nifio y nifia de
6 a 35 meses entiendan, interioricen y se comprometan con la
suplementacién con micronutrientes para prevenir y superar la
anemia una vez detectada en sus menores hijos. Ello a través de la
informacion que se le brinda el personal de salud sobre esta
deficiencia, sus consecuencias y la forma de atenderla, asi como su
rol protagonico para cumplir el objetivo del programa de
suplementacién con micronutrientes. El logro de esta consejeria se
configurara cuando el padre, madre o cuidador del nifio y nifia de 6 a
35 meses se adhiere a dicho proceso de suplementacion con
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micronutrientes y con ello el logro de la culminacién del programa,

obteniendo al final de éste un nifno sin anemia.

En efecto, la consejeria como “proceso basado en el intercambio
de dialogo centrado en ayudar a la persona en entender los factores
determinantes de wuna situacibn y a involucrarse de modo
emprendedor, libre y consiente para buscar una solucion” (Instituto
Nacional de Salud, 2010, pag. 11) debe lograr que el padre, madre o
cuidador del nifio y nifia de 6 a 35 meses se adhieran de forma
responsable y consiente al proceso que busca prevenir u sacar a su

hijo o hija del estado anemia.

Al configurar el programa de suplementacién con micronutrientes
para superar la prevalencia de anemia en los nifios y nifias de 6 a 35
meses un proceso del cual dependen muchos actores, se considera
que, para que la consejeria cumpla su fin no solo se debe tener en
cuenta el mensaje que recibe el padre, madre o cuidador del nifio y
nifia de 6 a 35 meses, sino también -y en igual medida- como brinda
dicho mensaje el personal de salud a cargo de la consejeria. En ese
sentido, el personal de salud debe estar comprometido y ser

consciente de su rol en este proceso (el de consejeria).

Para que el personal de salud logre emitir el mensaje correcto y
completo al momento de la consejeria, necesita contar con las
capacidades, herramientas y tiempos necesarios que le permitan
desarrollar una buena labor de consejeria. Asimismo, debera seguir
a cabalidad los procedimientos establecidos en los documentos
técnicos -las Directivas para la consejeria de suplementacién en este
caso- asi como el adecuado uso de recursos que se les brinda para

tal actuacion.

El hecho de que el personal de salud brinde una adecuada
consejeria el padre, madre o cuidador del nifio y nifia de 6 a 35
meses, puede lograr adhesion de estos actores al programa y con

ello la culminacion de este.
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Sin embargo, existen factores exégenos y endégenos que afronta
el personal de salud que no permiten el efecto buscado con la
consejeria, pues el personal de salud encargado de brindar
consejeria no puede cumplir su labor apegado a los procedimientos
establecidos debido a sus carencias en tiempo, recursos vy

capacidades.

Al respecto segun el Informe N° 606-2016-CG/ADE, Auditoria de
Desempefio  “Suplementacion con Micronutrientes para la
Prevencion de la Anemia en Nifias y Nifios de 6 a 35 meses” de la
Contraloria General de la Republica “...de las observaciones
realizadas al proceso de consejeria en el marco del control CRED
(...) existe una baja calidad de la consejeria [pues] se [pudo]
identificar que el personal de salud responsable de la consejeria

incumple con 4 de los 5 pasos...” (Contraloria General de la

Republica, 2016, pag. 35) establecidas en las Directivas.

Este incumplimiento de las etapas establecidas para el proceso
de consejeria configura lo que para nosotros es las causas

inmediatas, siendo estas:

e El personal de salud no cumple con brindar informacion

completa para la suplementacion con micronutrientes.

e No se informa adecuadamente la importancia de la
prevencion y superacion de la anemia, sus causas, sus

consecuencias y sus implicancias en la salud del menor.

e No se informa adecuadamente sobre la importancia de los
suplementos para combatir la anemia ni la importancia de la

culminacién del programa.

2.1.3 Causa raiz
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Como se dijo a lo largo de este capitulo, para que la consejeria
para la suplementacion con micronutrientes logre los resultados
deseados un actor importante en ese proceso es el personal de
salud el cual tiene como labor lograr, a través de la consejeria, la
adherencia el padre, madre o cuidador del nifio y nifia de 6 a 35
meses al programa de suplementacion con micronutrientes para la

prevencion de la anemia en los nifios y nifas de 6 a 35 meses.

Pero, como se evidencio antes, si el personal de salud tiene
tiempos cortos, recursos escasos y capacidades limitadas para
lograr sus objetivos el mensaje que brindara a través de las
consejerias sera insuficientes, inadecuados, incorrectos, inexactos;

generando que:

e El padre, madre o cuidador del menor recibe insuficiente e
inadecuada  informacion  sobre  importancia de la
suplementacién con micronutrientes. Conocimiento escaso,
nulo o incorrecto de las indicaciones y procedimientos para la

suplementacién con micronutrientes.

e El padre, madre o cuidador recibe insuficiente informacion

sobre la anemia, sus causas, consecuencias y prevencion.

e No adhesion al programa su abandono o desercion.

Lo descrito podria explicar qué; “...el 87.6% de los nifios
que iniciaron suplementacion con micronutrientes sin consejeria
nutricional en el periodo octubre a diciembre 2014, abandonaron
el ciclo de suplementacion desde la segunda entrega de
micronutrientes, evidenciandose que solo el 2.2% culmina el
esquema de suplementacién, como consecuencia existe una baja
adherencia a la suplementacion con micronutrientes de parte de

las madres, padres o cuidadores de los nifios, con la posterior
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desercion del esquema de suplementacion.” (Contraloria General
de la Republica, 2016, pag. 320)
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2.1.4 Figura del arbol de problemas

Ineficacia de la consejeria en la intervencién con micronutrientes Resultado

Causas Raiz

Causas
=
subyacentes

Causas
Inmediatas

=




2.2 Seleccidn de las causas sujetas a intervencion.

Luego de identificar las causas (raices, subyacente e inmediatas) que
contribuyen a una inadecuada consejeria hemos identificado las que
consideramos afectan en mayor medida el logro de los objetivos de la

consejeria.

En ese sentido, el hecho de desarrollar la consejeria dentro de otro
proceso como es el de crecimiento y desarrollo - CRED de los
centros de salud de primer nivel, es una causa que debe ser atendida
pues genera, como ya se evidencio, que el personal de salud no
cuente con suficiente tiempo para realizar todos los procedimientos
establecidos en los documentos técnicos para brindar una adecuada

consejeria nutricional para la suplementaciéon con micronutrientes.

No desarrollar todos los procedimientos establecidos en las Directivas
al momento de brindar consejeria hace que el padre, madre o cuidador del
nifo y nifa de 6 a 35 meses obtenga insuficiente e inadecuada
informacién sobre la anemia y la importancia de la suplementacion
con micronutrientes, lo que a su vez impide o elimina la adherencia al
programa toda vez que los responsables del menor no tienen informacion
completa sobre los efectos de la anemia en la salud, el desarrollo y la vida

del menor. Configurando esta, otra causa que merece atencion.

CAPITULO Ill: ANALISIS DE ALTERNATIVAS EXISTENTES

A continuacién, abordaremos programas de consejeria en los cuales se
desarrollan las fases con las que debe contar necesariamente toda
consejeria, y en donde se identifica la importancia de tener pautas
establecidas sobre tiempo, espacio y capacitacion y logro de los objetivos

de la consejeria.

3.1 Alternativa existente 1

En el marco de su politica de Salud Integral, el Programa Nacional de
Salud Integral de Adolescentes y Jovenes del Ministerio de Salud de Chile,

iniciado en el afio 2008 a través de la “Guia Practica Consejeria en Salud
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Sexual y Reproductiva para Adolescentes”, (La guia) brinda
recomendaciones y  conceptos basicos de salud sexual y salud
reproductiva mediante el desarrollo tematico especifico de consejeria para
la prevencion del embarazo asi como ITS/VIH/SIDA, uso del conddn,
abordaje de distintas orientaciones e identidad sexual y consejeria en
hombres. (Ministerio de Salud de Chile, 2016, pag. 14)

El objeto de la consejeria en Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes — segun la guia- es “Contribuir (...) al desarrollo integral de
adolescentes, promoviendo el desarrollo de conductas protectoras e
informadas en el ejercicio de la sexualidad. Con foco en la prevencion del
embarazo no deseado, las ITS/VIH/SIDA y otros riesgos asociados a la
conducta sexual, con enfoque de derechos y género, contribuyendo a
brindar una atencion de calidad a este grupo poblacional.” (Ministerio de
Salud de Chile, 2016, pag. 14)

Para lograr el objeto planteado, a través de la guia se “[establece]
metodologia y procedimientos estandarizados para el desarrollo de la
consejeria en Salud Sexual y Reproductiva, focalizada en promover una
sexualidad informada y protegida para prevenir el embarazo no deseado,
las ITS y otros riesgos asociados a la conducta sexual. Analizar aspectos
éticos del trabajo con adolescentes en SSR. Describir las caracteristicas,
cualidades, conocimientos y habilidades deseables, que debe tener cada
profesional que realice consejeria en Salud Sexual y Reproductiva. Definir
los objetivos de la consejeria en Salud Sexual y Reproductiva en
adolescentes. Describir procedimientos generales y especificos, que
otorguen herramientas para abordar cada situacién particular en la
consejeria en Salud Sexual y Reproductiva. Asesorar a adolescentes
sobre sus derechos en Salud Sexual y Reproductiva, promoviendo el
ejercicio de éstos de manera informada.” (Ministerio de Salud de Chile,
2016, pag. 14)

Dentro del procedimiento general para la Consejeria en Salud Sexual y
Reproductiva (SSR) encontramos que “La consejeria en SSR, debe ser
una actividad programada y planificada y no debe ser desarrollada
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dentro de otra consulta, ya que esta es una actividad, que, por sus
objetivos y modelo no directivo, debe ser acordada previamente con él o la
adolescente, a fin de que esté dispuesto y requiere de 30 minutos para
realizarla.” (Ministerio de Salud de Chile, 2016, pag. 15) (énfasis
agregado)

Asimismo, a lo largo de la metodologia para la Consejeria en Salud
Sexual y Reproductiva, la guia pone especial énfasis en la informacion que
recibe el adolescente, procurando que esta informacion no sea insuficiente
e inadecuada. Para ello en la etapa de evaluacidn o exploracion de la
situacion o problema se especifica que se debe “Introducir el tema,
intentando corregir mitos y la informacién incorrecta, evitar entregar
informacion o tratar otros temas, que no corresponden a la situacién
especifica que se esta tratando. (Ministerio de Salud de Chile, 2016,

pag. 39) (énfasis agregado)

Finalmente, un punto importante en el procedimiento de consejeria
establecido en la guia es como se debe de entender la consejeria. En ese
sentido, se sostiene que la consejeria “no es una herramienta para dar
consejos, sugerencias o recomendaciones. Tampoco es un método para
ofrecer soluciones a los problemas, no da instrucciones, ni promueve
meétodos exitosos de vida que han funcionado para el consejero o
consejera u otro adolescente. Cuando una persona aconseja, es decir “le
dice al otro lo que debe hacer o lo que piensa que debe hacer”, o se centra
en obtener rendimientos rapidamente y se adelanta al tiempo del o la
adolescente, se establece un tipo de relacién vertical. Este tipo de relacién
no facilita el desarrollo ni fortalece la capacidad de los y las adolescentes
para hacer frente a otros problemas que pueden surgir en el futuro. Incluso
puede ser contraproducente o generar resistencias que no favorecen el

cambio de conductas.” (Ministerio de Salud de Chile, 2016, pag. 15)

Bajo los parametros del entendido de la consejeria, lo que se busca es
“(...) establece una relacién horizontal, el o la adolescente es el
protagonista y el profesional es un facilitador de su proceso de cambio, es

decir, “no le dice lo que debe hacer”, sino que se le ayuda a definir, a
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comprender sus conductas, a aclarar sus sentimientos y pensamientos y a
tomar sus propias decisiones; favorecera el cambio de conducta y tendra
un mayor valor para ellos y ellas en el largo plazo.” (Ministerio de Salud de
Chile, 2016, pag. 15) con ello, qué duda cabe, que se logra conseguir la

atencion del usuario y posteriormente su compromiso con el programa.

Como se advierte, la guia practica de consejeria en Salud Sexual y
Reproductiva para Adolescentes establece lineamientos importantes para
el desarrollo de la consejeria, siendo la individualidad del tema un factor
que incide sobre el tiempo de consejeria, la informacion, asi como la
adhesion al programa a partir de la optica que se le da al concepto de

mensaje.

3.2 Alternativa existente 2

La Secretaria de Salud del Ministerio de Salud de la ciudad de México,
“Como un compromiso del Programa de Accién: VIH/SIDA e Infecciones
de Transmisién Sexual (ITS) del CENSIDA y de las acciones estratégicas
en la prevencion y su control, elabor6 el Manual de Consejeria en
VIH/SIDA e ITS cuyo objetivo es brindar herramientas para mejorar la

calidad del servicio de consejeria” (Secretaria de Salud de México , 2006,

pag. 8).

Una de las principales caracteristicas de esta consejeria radica en la
focalizacion del mensaje que brinda esta, es decir, la consejeria desarrolla
un tema especifico, sin involucrar dentro de aquel otro tema que no se
relacionen con el tema principal en este caso, consejeria enfocada en
VIH/SIDA e ITS. El objetivo de ello es tratar un solo tema para poder

identificar la problematica.

Asimismo, esta consejeria resalta la importancia de que el acto de
aconsejar sea de manera directa con el objeto de proporcionar informacién
veraz y suficiente de acuerdo con las necesidades y conocimientos del

usuario. En este intimo punto se reconoce la importancia del tiempo de
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duracion de la consejeria, la cual debe tener un maximo de 45 minutos por

sesion.

Nuevamente, encontramos en el procedimiento de la consejeria en
VIH/SIDA e ITS tres puntos importantes y de los que carece nuestra
consejeria en micronutrientes como son la individualizacion del tema de
consejeria, el tiempo de consejeria y como estas dos caracteristicas

influye en la calidad del mensaje transmitido con la consejeria.

3.3 Alternativa existente 3

Una propuesta innovadora para el proceso de consejeria es el
propuesto por el Proyecto Assist DE USAID from the American people.
Programa que lidera desarrollo y esfuerzos humanitarios para salvar vidas,
reducir la pobreza, fortalecer la gobernabilidad democratica y ayudar a las
personas a progresar mas alla de la asistencia. Como parte de su
quehacer, el USAID, ha elaborado la guia “Consejeria preconcepcional,
prenatal y postparto en el contexto de la epidemia del zika”, cuyo disefio
sirve de apoyo al personal de salud que provee atencién a mujeres en
edad reproductiva en regiones geograficas con alta incidencia de

infecciones por el virus Zika.

La guia “Consejeria preconcepcion, prenatal y postparto en el contexto
de la epidemia del zika” desarrolla toda una metodologia destinada a la
prevencion y atencion del zika, siendo dos puntos los que responde a esa

caracteristica innovadora.

(i) las condiciones que favorecen a la consejeria, y;
(if) algoritmos para la consejeria en el contexto de la epidemia de
Zika.

En la primera de ellas se establece que se debe trabajar
fuertemente de tal manera que se logren alcanzar las condiciones y
estandares que favorecen una consejeria de alta calidad, poniendo
énfasis en el “Apoyo del sistema de salud: [lo que] implica poder contar

con el apoyo del sistema de salud, el cual debe procurar ofrecer a los
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servidores y personal de salud capacitacion en los conocimientos y
destrezas de consejeria, un marco normativo nacional, materiales de
comunicacion estandarizado y elaborado en base a la cultura del
ciudadano al que se le brinda la consejeria, acompariamiento,
supervision, monitoreo y evaluacion del desemperio. (USAID from the

American people, 2018, pag. 7)

De acuerdo con este programa de debe de contar con el
“Compromiso del proveedor: refiriendose al personal de salud al cual se
le debe sensibilizar sobre la importancia y los beneficios de la
consejeria para que aprecien el valor de dedicarle tiempo, [asi como la]
Confidencialidad: como componente esencial de la consejeria. La
confidencialidad brinda la certeza de que se mantendra la absoluta
reserva lo dicho o hecho. Asimismo, se debe contar con un espacio
privado donde unicamente se encuentren el proveedor de servicios de
consejeria y la usuaria o usuario. (USAID from the American people,
2018)

Un punto en el cual pone énfasis la guia de consejeria es
respecto del “tiempo: Contar con la organizacion adecuada de los
servicios y suficiente personal para que el proveedor que se dedica a la
consejeria disponga del tiempo que cada caso particular requiera”.
(USAID from the American people, 2018, pag. 8)

Las caracteristicas sobre las condiciones que favorecen a la consejeria

involucran tanto al sistema de salud como a los dos actores que

interactuan en el momento de la consejeria. Ello quiere decir que no solo

importa tener la logistica y la infraestructura adecuada para el éxito de la

consejeria, sino ademas las capacidades humanas requeridas para el

logro del buscado fin.

Ahora bien, la segunda caracteristica innovadora ubicada en la guia

“Consejeria preconcepcion, prenatal y postparto en el contexto de la

epidemia del zika” es el uso de algoritmos para dar consejeria en el

contexto la epidemia del zika; entre los que la guia estima tres:
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e La consejeria a mujeres en edad reproductiva, especialmente
preconcepcion o antes de embarazarse, para la planificacion familiar
(PF);

e La consejeria a mujeres embarazadas en la atencion prenatal;

e La consejeria a las madres en la atencion posparto y neonatal.

De acuerdo con la guia “En estos algoritmos NO se presenta en detalle
todos los pasos de la atencion, sino que se enfocan especificamente en la
consejeria en relacion al Zika, integrada a la consejeria de planificacion
familiar, prenatal, y posparto/posnatal. Cada algoritmo es una herramienta
de trabajo que el proveedor de salud tendra a la mano al dar atencion,
como un recordatorio y para seguimiento de los elementos importantes en
la consejeria, en el contexto de la epidemia de Zika.” (USAID from the

American people, 2018, pag. 18)

Como es de observarse, el uso de algoritmos tiene como fin segmentar
las caracteristicas de las personas a las que se les brinda la consejeria.
Uno de los resultados de este método es poder identificar las
particularidades del sujeto pudiendo ser estas utilizadas como una
herramienta que permita conocer en qué medida, cada uno de los sujetos
en consejeria, recepcionan el mensaje que se le brinda y como esta

influye 0 no en su comportamiento y en su interiorizacion del problema.

CAPITULO IV: ESTRUCTURA DE LA SOLUCION

4.1 Descripcion del Proyecto de Innovacién

Para desarrollar la estructura de solucion, nos es preciso recalcar el
problema planteado. En ese sentido, el problema desarrollado y
evidenciado a lo largo de este trabajo es la “Inefectividad de la consejeria
para la adhesion al programa con micronutrientes para la prevencion de la
anemia en nifios y nifias de 6 a 35 meses, desarrollado por el ministerio de

salud en, periodo 2014 — 2018 en la ciudad de Lima”
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Cabe precisar que el proyecto de innovacion planteado no busca
atender el problema publico de la prevalencia de la anemia en el Peru y
los altos indices que esta enfermedad reporta en la actualidad. Lo que se
busca con el proyecto es atender la consejeria como método de adhesion
del padres, madre o cuidador del nifio y nifia de 6 a 35 meses, en el
marco del programa con micronutrientes para la prevencion de la anemia.
Es decir, el proyecto busca atender una parte del proceso de la prevencion
de anemia mediante la suplementacion con micronutrientes y hierro
establecida en la Directiva Sanitaria N° 068-MINSA-DGSP.V.01.

En ese sentido, si bien nuestro proyecto de innovacion pretende que la
consejeria para la prevencion de la anemia mediante la suplementacion
con micronutrientes sea desarrollada en un proceso separado de cualquier
otro, este no deja de ser una innovacién incremental, pues no intentamos
modificar todo el proceso de entrega de micronutrientes si no solo solo el

extremo de la consejeria.

Recuérdese, que para el mejor entendimiento de la descripcion que se
desarrolla a continuaciéon se debe tener presente los conceptos anotados
en el apartado 1.2 sobre Marco Tedrico: Definicion de conceptos claves
presentes en el problema. Asimismo, se debe tener en cuenta que su
implementacion importa la necesidad de participacion transversal y de

todos los niveles de gobierno, asi como un enfoque intercultural.

Dicho esto, de acuerdo con el trabajo de campo realizado con motivo
del Informe  N°606-2016-CG/ADE, Auditoria de  Desempefio
Suplementacién con Micronutrientes para la Prevencion de la Anemia en
Nifias y Nifios de 6 a 35 meses, una de las causas por las que no se logre
atender todos los puntos establecidos en la Directiva Sanitaria N°068.
MINSA. DGSP.V.01 Directiva sanitaria para la prevencién de la anemia
mediante la suplementaciéon con micronutrientes en nifias y nifios menores
de 36 meses, es que la consejeria que se debe dar una vez iniciado la
suplementaciéon con micronutrientes forma parte de un proceso en cual el

personal de salud debe desarrollar otras actividades como puede ser la
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entrega de un diagnostico nutricional, la entrega de una antropometria, asi
como el llenado de determinados documento (fichas) que son necesarias
para tener un control de las atenciones a los pacientes. Ello, como bien se
anotd anteriormente, sumado a la cantidad de publico que deben atender,
hace que el tiempo de la consejeria (la cual deberia ser de 45 minutos de
acuerdo con la Directiva para la consejeria en anemia) sea corto, llegando
a ser en el mejor de los casos de 7 a 8 minutos por persona, tiempo que
torna imposible cumplir con todos los criterios establecidos en la
mencionada Directiva al momento de brindar la consejeria. (Contraloria
General de la Republica, 2016)

Si los factores proceso, cantidad de usuarios y tiempo destinado a la
consejeria son los que dificultan que se brinde la consejeria con los
estandares establecidos en la Directiva, entonces lo primero que se debe
de hacer es sacar la etapa de consejeria de cualquier proceso del que sea
parte para con ello poder desarrollar todos los items establecidos por la
Directiva Sanitaria N°068. MINSA. DGSP.V.01 Directiva sanitaria para la
prevencion de la anemia mediante la suplementacién con micronutrientes
y hierro en nifias y nifios menores de 36 meses de manera adecuada y en

el tiempo establecido, véase:

consejeria

Proceso de Consejeria para la
suplementacidn con micronutrientes,
cumplimiento de todos los items
establecido en la Directiva



Sin embargo, no basta con individualizar el proceso de consejeria para
lograr que esta generar los resultados deseados por el programa,
necesitamos ademas conseguir que a través de la consejeria se logre la
adhesion el padre, madre o cuidador del nifio y nifia de 6 a 35 meses al
programa con micronutriente. Ello nos importa toda vez que, como
evidencia el Informe N°606-2016-CG/ADE, Auditoria de Desempeio
Suplementacion con Micronutrientes para la Prevenciéon de la Anemia en
Nifas y Nifios de 6 a 35 meses, existen caso en los cuales pese a iniciar la
suplementacién con micronutrientes con consejeria, el padre, madre o
cuidador del nifio y nifia de 6 a 35 meses desertan de programa. Ello
evidencia que la consejeria no estaria cumpliendo su finalidad, esto es la

adhesion de los padres, madres o cuidadores al programa.

Al respecto, se considera que esta falta de adhesion puede deberse a
que los padres, madres o cuidadores al no recibir informacién suficiente y
clara sobre la anemia, sus consecuencias y la importancia de contribuir
con el programa de suplementacién con micronutrientes no les felicitaria la
comprension de la implicancia de esta enfermedad en la salud del nifio y

nina de 6 a 35 meses

En ese sentido, una vez separado el subproceso de consejeria y
convertido este en un proceso unico, se debera asegurar la adhesién del
padre, madre o cuidador al programa de suplementacion con

micronutriente logrando que permanezca en el hasta el fin de este.

Para ello dentro del nuevo proceso uUnico de consejeria se debera
realizar un subproceso de focalizacion de los padres, madre o cuidadores

del menos, teniendo como criterio la siguiente relacion:

Sobre la base de las consideraciones expuestas; en el siguiente cuadro

se plantea la propuesta de innovacion para Consejeria para la adhesion
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al programa con micronutrientes para la prevencion de la anemia en
ninos y nifas de 6 a 35 meses, desarrollado por el ministerio de salud

en, periodo 2014 — 2018 en la ciudad de lima”

Cabe precisar que la viabilidad de la propuesta requerira de la

modificacion de la normativa correspondiente a la consejeria.
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4.2 Propuesta de innovacion para el proceso consejeria para la suplementacién con micronutrientes.

A) Desarrollado en un
proceso individual,
fuera de otro proceso,
con tiempo adecuado
para el cumplimiento de
los estandares
establecidos en las
Directivas para la
consejeria.

Modificar la Directiva Sanitaria para la
Prevencion de la anemia mediante la
suplementacion con micronutrientes y
hierro en nifias y nifios menores de 36
meses y otras normas de naturaleza
analoga.

Consegjeria para la
adhesion al
programa con
micronutrientes

b.1) ficha de llenado
de datos

B) Focalizar a las
personas que reciben
la consejeria

b.2 algoritmos para la
focalizacion de la
consejeria




a) Sobre desarrollo individualizado de la consejeria para la

suplementacién con micronutrientes.

De acuerdo con el extremo 6.3 de la Directiva Sanitaria N°068. MINSA.
DGSP.V.01 Directiva sanitaria para la prevencién de la anemia mediante
la suplementacién con micronutrientes y hierro en nifias y niflos menores
de 36 meses el personal de salud que haya iniciado la suplementacion con
micronutrientes o hierro debe brindar consejeria a la madre o cuidador de
la nifa o nifio, de acuerdo con la normativa vigente debiendo ser
adecuada al publico especifico. La mencionada Directiva establece que en
el caso particular de la consejeria para la suplementacién se debera
enfatizar en: la importancia de la prevenciéon de la anemia, las indicaciones
para la administracién de suplemento con hierro y con micronutrientes y su
preparacion, asi como la advertencia de la conservacion del suplemento

en gotas y micronutrientes.

Como se advierte, el punto de la Directiva antes citado hace mencion
de la normativa vigente sobre consejeria. Entendemos entonces que el
personal de salud no solo debera apegarse a lo establecido por la
mencionada Directiva al momento de desarrollas la consejeria, sino
ademas debera desarrollar su actividad de consejeria en el marco de lo
establecido por el Documento Técnico para la Consejeria Nutricional
Integral de la Salud Materno Infantil, aprobado mediante Resolucion
Ministerial N° 870-2009-MINSA, ello toda vez que en el citado documento
se desarrollan los conceptos, principios y otros supuestos para la

realizacion de la consejeria en términos genéricos y en consecuencia util
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para cualquier tipo de consejeria, tal es el caso de la consejeria para la

prevencion de la anemia.

Ahora bien, del analisis de este Documento Técnico se logra observar
que en él no se desarrolla un proceso de consejeria propiamente dicho,
uno en el cual se describan como se debe de iniciar, desarrollar y terminar
la consejeria, como por ejemplo una secuencia logica en la cual las etapas
de la consejeria empiecen desde la seleccion de las personas a tomar
consejeria (caracteristicas, grado de problemas con la anemia,
capacidades o incapacidades para el correcto o incorrecto entendimiento u
otros), asi como al final de la consejeria se realice una evaluacion para

conocer que tanto entendid el usuario sobre la consejeria brindada.

Cabe precisar que, encontramos en el punto 5.4 del documento lo que
se denomina “Secuencia de la Sesion de Consejeria’, etapa en la cual
se describe de forma enunciativa los siguientes momentos que forman

parte de esta secuencia:

e Explicacion de la situacion encontrada

e Analisis de factores causales

e Busqueda de la alternativa de solucién de mutuo acuerdo
e Registro de acuerdos

e Seguimiento de acuerdos.

Tanto la Directiva Sanitaria N°068. MINSA. DGSP.V.01 Directiva
sanitaria para la prevencion de la anemia mediante la suplementacion con
micronutrientes y hierro en nifas y nifios menores de 36 meses, como el
Documento Técnico para la Consejeria Nutricional en la Atencion Integral
de la Salud Materno Infantil, son dos instrumentos de gestion que orientan
el desarrollo de la consejeria y todas las actuaciones e interacciones que
el personal de salud debe cumplir al momento de la etapa de la consejeria.
Sin embargo, los citados instrumentos no establecen las pautas que
respecto del procedimiento debe seguir el personal de salud, nuevamente;
el inicio, desarrollo y fin de la consejeria, que son etapas de un

procedimiento dentro de las cuales se deben desarrollar otras actividades.
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En efecto, del analisis de los dos documentos de gestién que debe
observar el personal de salud, se logra advertir que estas no desarrollan
etapas que requeriria cualquier procedimiento, esto es; Inicio de la
consejeria (cantidad de personas, personal capacitado, herramientas a
utilizar), desarrollo de la consejeria (caracteristicas de las personas a las
que se esta brindando consejeria, material necesario, interaccion, otros)
fin de la consejeria (método evaluativo a través de ejemplos, simulacros,

otros)

Ahora bien, como se establecido lineas arriba para una correcta
consejeria y el logro de la adhesion al programa, es importante esta se
desarrolle en un unico proceso y no, como actualmente se viene haciendo
-como un paso mas dentro de la cadena de atencion en los centros de
salud. Ello coadyuvara a que el personal de salud logre cumplir con todos
los items establecidos en la Directiva Sanitaria N°068. MINSA. DGSP.V.01
Directiva sanitaria para la prevencion de la anemia mediante la
suplementacién con micronutrientes y hierro en nifias y nilos menores de
36 meses, la cual, de acuerdo con la evidencia, no estaria siendo

desarrollada completamente por el personal de salud.

En ese sentido, para una eventual implementacion del proyecto
innovativo propuesto se debera modificar la Directiva Sanitaria N°068.
MINSA. DGSP.V.01 Directiva sanitaria para la prevencion de la anemia
mediante la suplementacion con micronutrientes y hierro en nifias y nifios
menores de 36 meses, incorporando un acapite 6 el cual se encargue de
desarrollar las etapas de la consejeria, la cual debera ser,
necesariamente, realizada fuera de otro proceso, teniendo en cuanta los
criterios de focalizacién de las personas aconsejadas esto es, focalizar a
las personas que recibiran consejeria de acuerdo a su grado de
instrucciéon y capacidad de comprension, con el objeto de poder
segmentarlos en grupos e implementar criterios de consejeria a cada uno,
teniendo en cuenta sus niveles educativos y consecuentes capacidades de

comprension .
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b) Sobre la focalizaciéon de los usuarios de la consejeria

La elaboracidon de un proyecto de innovacion nos obliga a evaluar todas
aquellas herramientas, procesos y métodos que tenemos y que sirvan a
lograr el objeto de nuestra investigacion. La razén consiste en la
necesidad de ahorrar recursos publicos, asi como potencializar la utilidad
de estos. Solo en el caso de no contar con las herramientas, procesos y
meétodos, un segundo paso es elaborar y crear una nueva metodologia

que permita viabilizar nuestro objetivo.

Ahora bien, el proceso de focalizacidn requiere la necesidad de conocer
las caracteristicas particulares de los padres, madres o cuidadores del
nifio y nifa menor de 36 meses. Dado que la consejeria brinda informacion
sobre la importancia de prevenir y superar la anemia a través de los
micronutrientes, la caracteristica particular buscada en nuestra
focalizacion sera el nivel de conocimiento de la anemia, sus causas y
consecuencias el padre, madre o cuidador del nifo y nifa de 6 a 35
meses, para con ello poder estandarizar o individualizar metodologias para
las consejerias que permitan la comprensién de lo informado. Esta
focalizacion también evaluara las capacidades de comprension con los
que cuentan el sujeto que recibe la consejeria, ello teniendo como

referente su grado o nivel de instruccion.

Siendo ello asi, en este punto es de necesidad previa analizar si el
formato S100, instrumento de recojo de datos utilizado por la Direccion de
Operaciones de Focalizacion del Ministerio de Desarrollo e Inclusion social
para poder determinar la Calificacion Socioeconémica CSE - de los
solicitantes de la intervencion Publica. El objeto del andlisis es conocer si
el mencionado formato S100 recoge entre su data el grado de instruccién
de las personas focalizadas.

En el supuesto de que el formato S100 no responda a los intereses de
nuestro proyecto, lo segundo que pasaremos a realizar es la elaboracion

del documento que nos permita el recojo de esta informacion.
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b.1 Analisis del formato S100

Como se dijo lineas arriba, el formato S100 es un instrumento de recojo
de datos utilizado por la Direccion de Operaciones de Focalizacién del
Ministerio de Desarrollo e Inclusién social para poder determinar la
Calificacion Socioecondémica - CSE - de los solicitantes de la intervencion
Publica. Dada su naturaleza de declaracion jurada, los datos consignados
a él estan sujetos a fiscalizacion posterior por parte de la autoridad
administrativa. Su utilidad esta dirigida a ofrecer el registro de datos del
hogar y sus integrantes, dando asi inicio al procedimiento de

determinacién de la CSE.

En ese sentido, los datos que se consignan e el formato - de acuerdo
con el Instructivo para llenar los formatos S100 y S200 - son los

siguientes:

e Datos generales: UBIGEO del distrito, DNI del solicitante y Fecha

del recojo de datos.
e Datos de la persona solicitante.
e Registro de la situacion del hogar respecto a su solicitud.
e Datos del hogar de la persona solicitante, tales como:

— Registro de padre, madre o tutor.

Datos de identidad de los y las integrantes del hogar (N° de DNI,

apellidos

y nombres, fecha de nacimiento, sexo, entre otros).

Datos de acceso a los servicios publicos (servicios de luz y agua)

con los
que cuenta el hogar.
— Direccion de la vivienda y la ubicacidén geografica del hogar.

— Autorizacién y Declaracién Jurada del solicitante.
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o Datos del servidor publico quien recibe la solicitud o la firma del
servidor de la Intervencidn Publica Focalizada, u otra institucion

que solicita la verificacion. (MIDIS, 2016, pag. 8)

Como se advierte, el formato S100 del MIDIS, no recoge datos sobre el
grado de instruccion de los ciudadanos focalizados para la entrada a sus
diferentes programas nacionales. La razén de ello es que a través de este
formato solo se establece la CSE de aquellos, sin que sea necesario para

dicho acceso una clasificacion de su grado de instruccion.

Lo que corresponde entonces es elaborar un formato algoritmico para
determinar los distintos tipos de necesidades al momento de brindar la

consejeria:

b.2 Algoritmo para la consejeria para la atencidon y prevencion de la

anemia con micronutrientes

PASO Salude y dé la Bienvenida

PASO 2 | Determine el grado de instruccién y el conocimiento de la

anemia y sus consecuencias:

1° ¢ Cual es su grado de instruccion?
Analfabeto, (b) primaria trunca (c) primaria completa, (d)
Secundaria trunca, (e) secundaria completa, (f) técnico,
(g) superior.

2° ¢ Conoce Ud., que es la anemia? Si/No

3° ¢Conoce Ud., las implicancias y consecuencias de la

anemia en la salud de sus hijos o hijas? Si/No
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4° ;Conoce usted porque se adquiere la anemia y/o como

prevenirla? Si/No

5° ¢ Conoce usted que son los micronutrientes y para qué

sirven? Si/No

6° ¢ Conoce Ud., como suministrar los micronutrientes? Si/No

7° ¢Conoce Ud., la importancia de terminar el programa de

suplementacion con micronutrientes? Si/No

» Si el padre, madre o cuidador responde “si” a todas las
preguntas y su grado de instruccion es de segundaria
completa a superior, entonces la consejeria podra
realizarse de manera explicativa solo absolviendo las

preguntas del usuario.

» Si el padre, madre o cuidador responde “si” a todas las
preguntas y su grado de instruccion es de analfabeto a
secundaria trunca, entonces la consejeria se realizara a
través del uso de material audiovisual, usando ejemplos,
folletos, con lenguaje mas claro, didactico y haciendo que
el propio usuario desarrolle ejemplos de explicacion de la

anemia o preparacion de micronutrientes.

» Si el padre, madre o cuidador responde “No” a todas las
preguntas y su grado de instruccion es de segundaria
completa a superior, entonces la consejeria se realizara a
través del uso de material audiovisual, usando ejemplos,
folletos, con lenguaje mas claro, didactico y haciendo que
el propio usuario desarrolle ejemplos de explicacién de la

anemia o preparacion de micronutrientes.
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» Si el padre, madre o cuidador responde “no” a todas las
preguntas y su grado de instruccion es de analfabeto a
secundaria trunca, entonces la consejeria se realizara a
través del uso de material audiovisual, usando ejemplos,
folletos, con lenguaje mas claro, didactico y haciendo que
el propio usuario desarrolle ejemplos de explicacién de la

anemia o preparacion de micronutrientes.

» Si el padre, madre o cuidador responde “Si” a algunas
preguntas y “No” a otras, independientemente de su grado
de instruccién, entonces la consejeria se realizara a través
del uso de material audiovisual, usando ejemplos, folletos,
con lenguaje mas claro, didactico y haciendo que el propio
usuario desarrolle ejemplos de explicacion de la anemia o

preparacion de micronutrientes.

PASO 3 Continue con el desarrollo de lo establecido en las
Directivas para la consejeria para la prevencion de la

anemia con micronutrientes.
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b.3 Esquema del proceso de Consejeria para la prevencion de la

anemia mediante la suplementacién con micronutrientes y hierro:

1° Inicio de la consejeria

N

= =

2° Evaluacidn del pesonal de salud en base
a la tabla de algoritmos para focalizacion

S
VR 7z D\ VY
3° Desarrollo de la 4° evaluacion del - .
. o 5° Fin de la consejeria
consejeria mensaje brindado

Como se aprecia, nuestro proceso de consejeria para la prevencion de
la anemia mediante la suplementacion con micronutrientes y hierro se
desarrollara en tres sub procesos: (i) Inicio de la consejeria, donde el
personal de salud debera focalizar el padre, madre o cuidador del nifio y
nifia de 6 a 35 meses a través de la ficha de evaluacion algoritmica, la cual
nos permitira saber que tipo de consejeria debe recibir el usuario para
lograr su adhesion al programa, (ii) el desarrollo de la consejeria, en donde
se debera seguir las pautas establecidas en la Directiva Sanitaria N°068.
MINSA. DGSP.V.01 de acuerdo con la necesidad de cada usuario, (iii)
evaluacion del mensaje proporcionado, donde el personal de salud evalua
a los usuarios solicitandole desarrollen las actividades descritas en la

consejeria y de ser el caso aclarando los puntos en los que arriban a error.
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4.3 Co-creacion

Parte de un proyecto de innovacion es que se elabore el mismo con la
intervencion de aquel actor a quien afecta directamente la politica publica
que se busca crear o modificar. Siendo ello asi, el investigador, a través
del trabajo de campo, recogioé los aportes del padre, madre o cuidador del
nifo y nifa de 6 a 35 meses respecto de cdmo percibe la consejeria que
se le brinda en los centros de salud para la prevencién y tratamiento de la

anemia.

Siendo ello asi, el investigador realizo una encuesta no estratificada en
los consumidores del servicio de consejeria para la prevencién de la
anemia. El estudio se realizé en una poblacion de 26 encuestados, los
cuales respondieron a 8 preguntas objetivas (cerradas) y una pregunta
abierta. EI 100 % de la poblacién fue de sexo femenino de una edad

promedio entre los 30 y 40 afios.

4.3.1 Exposicion de resultados relevantes:
El 23% de la poblacioén tiene un nifilo con anemia, mientras que el 77%
de las madres o cuidadoras llevan a sus nifios para el tratamiento de

prevencion de anemia.

Figura 22 Tabla propia

Ahora bien, el siguiente cuadro evidencia de aquellas madres o
cuidadores que tienen un hijo con anemia, el 83% cuenta con un grado de

instruccion de nivel segundario.
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EFigura 23Tabla propia

pregunta, que tan compleja considera usted que son los temas expuestos
en la consejeria solo una persona de los encuestados respondié que es

compleja.

Figura 24 Tabla propia

Sin embargo. Esta afirmacion se contradice si cruzamos esta respuesta
con la pregunta denominada “abierta” en el cual el 15% de la poblacion
manifesté que el tiempo de la consejeria era escaso para su comprension y

atencion de todos los temas.

Figura 25 Tabla propia

En conclusién, de los cuadros antes expuestos se puede concluir que,
si bien la mayoria de la poblacion manifesté que todo iba correcto en el tema
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de consejeria, al momento de la pregunta abierta consideraban que faltaba

tiempo, que podia ser complejo, que existia una falta de organizacion.
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5.1 Matriz de costeo de indicadores

La innovacion de
la propuesta
planteada la
encontramos en un
proceso
independiente de
consejeria para la
prevencion de la
anemia mediante
la suplementacién
con
micronutrientes, el
cual se caracteriza
por contener un
sistema de

focalizacion de los

El cambio
estara a cargo
del
de Salud, cuya

Ministerio

actuacion
debera ser
transversal

con otras
entidades que
brindan
servicio de
salud y los
otros niveles

de gobierno

del

proceso de

e Sacar

distribucién de
micronutriente
s a la etapa de
consejeria
para

convertirla en

una sola.

e Crear el
sistema de
focalizacion a
través de
logaritmos.

e Evaluar el tipo

de consejeria
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Capitulo V- VIABILIDAD DE LA INTERVENCION INNOVADORA

S/ 5000

centro de salud

por

Sin costo, solo

material ya
asignado y
presupuestado.
Sin costo.

Un ano para la

Numero de

implementacién de modificadas

la focalizacion en

la consejeria.

Directivas



padres, madres o
cuidadores del
menor a través de
logaritmos que
permitan conocer
el tipo de
consejeria que se
les debe de brindar
a los usuarios para
lograr su adhesion

al programa.

que se le dara
al padre,
madre o]
cuidador de
acuerdo a los
resultados de
la focalizacion.
Modificar la
“Directiva

sanitaria para
la prevencién
de la anemia
mediante la
suplementacié
n con
micronutriente
s y hierro en
ninas y ninos
menores  de

36 meses”.
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5.2 Viabilidad

5.2.1 Viabilidad organizacional

Unos de los ejes de la Politica General de Gobierno al 2021, aprobado
por Decreto Supremo N° 056-2018-PCM, es el del Desarrollo Social y
Bienestar de la Poblacion; teniendo como uno de sus lineamientos
prioritarios el de reducir la anemia infantil en nifios y nifias de 6 a 35

meses, con enfoque en la prevencion.

o o S o

cuenta la linea de accion establecida en la Politica Publica, corresponderia
al Ministerio de Salud, como promotor de la salud y garante de la atencion
de la atencion integral de la salud de todos los habitantes, enmarcar

dentro de su organizacién la propuesta de innovacion desarrollada.

En particular, corresponderia a la Direccion de Promocién de la Salud
del Ministerio de Salud, enmarcar como una de sus funciones las
propuestas de lineamientos de focalizaciéon en el marco de la consejeria,

en este caso, en eliminacion y prevencion de la anemia.

5.2.2 Viabilidad Econémica
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El presupuesto asignado al sector Salud para el afio 2018 fue de

16,027 millones de soles para mejorar los servicios, fortalecer la

implementacion de los programas orientados a la disponibilidad de

insumos médicos, garantizar el financiamiento de las prestaciones de

salud y garantizar la operatividad de los nuevos establecimientos.

De acuerdo a la Ley de presupuesto, para el afio 2019 el Sector Salud

fue asignado con S/ 18 mil millones, esto es, un incremento del 13,7%

respecto del ano anterior (2018). Dicho incremento esta destinado a

atender programas nutricionales, que busca reducir la desnutricién cronica

y la anemia en el pais. Véase:

~

Inversidn para implementar - proyecto de mejorar consejeria para la atencion y prevencion de la anemia

en los nifios menores de 36 meses

Concepto Cantidad Inversién
Desarrollo de programa de segmentacion 1S/ 25,000.00
Desarrollo y elaboracion de guias de apoyo para cuidador del menor 1| S/ 10,000.00
Impresion y distribucion de guias de apoyo para cuidador del menor 1S/ 5,000.00
Desarrollo y elaboracion de guias de apoyo para entidad del estado 1S/ 10,000.00
Impresion y distribucion de guias de apoyo para entidad del estado 1S/ 5,000.00
Gastos operativos para piloto (persona de seguimiento) 1S/ 30,000.00
[Total inversién S/ 85,000.00 |
[Presupuesto 2019 5/18,000,000.00 |

|Porcentaje de participacion del presupuesto 2019

0.47%)

Figura 27 Estimacion propia del gasto a incurrir para la implementacion de proyecto de innovacion.
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ion, se detalla los costos en que se incurrira para la implementacion del

proyecto de inversion:

Como se observa, el proyecto de innovacion no afectara el presupuesto
del afo 2019.

5.2.3 Viabilidad normativa

Como se anot6 a lo largo del presenta trabajo de innovacion, para que
se dé la viabilidad de la propuesta es necesario realizar unos cambios
normativos en nuestro ordenamiento juridico. En ese sentido, se debera
modificar el articulo 77 del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, atribuyendo una nueva funcién a la Direccion de
Promocion de la Salud, la cual consistira en atribuir la funcién de elaborar
y monitorear la implementacion de los procedimientos técnicos para la
focalizacion en el proceso de consejeria para la eliminacién y prevencion
de la anemia, los cuales deberan ser necesariamente intersectorial,

intergubernamental e interinstitucional.

En ese sentido, se propone la siguiente formula normativa para la

acotada incorporacion de la funcién:

) Elaborar los instrumentos técnicos y metodologias para focalizar a
los usuarios que reciben consejeria en el marco de los programas

contra la anemia.

Asimismo, es necesario modificar la Directiva Sanitaria para la
Prevencion de la anemia mediante la suplementacion con micronutrientes
y hierro en ninas y nifios menores de 36 meses, aprobada por Resolucion
Ministerial N° 055-2016-MINSA, a efecto de sacar el proceso de consejeria
fuera de cualquier otro proceso y en este implementar la focalizacion el
padre, madre o cuidador del nifio y nifia de 6 a 35 meses. Asimismo, se
debe modificar y alinear todos los documentos técnicos que desarrollan los
procesos de la consejeria, los mimos que deberan contar con un proceso
que permita alcanzar sus fines y objetivos, esto es, lograr la adherencia de

los padres, madres o cuidadores del nifio y nifia.
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5.3 Validacion operativa

En el Ministerio de Salud: se debera modificar su Reglamento de
Organizacion y Funciones para que delegue en el area correspondiente la
actividad de gestidén y seguimiento del proceso de consejeria y focalizacién
que deberan hacer el personal de salud el padre, madre o cuidador del

niio y nifa de 6 a 35 meses

En los centros de salud: se aplicara el nuevo proceso de consejeria, la
cual estara fuera de otros procesos. Para ello se debera capacitar al
personal de la nueva metodologia, asi como implementar el material

logistico necesario para su desarrollo.

En la etapa de consejeria: se debera determinar metodologias para
brindar la consejeria dependiendo de los resultados de focalizacion, las
cuales pueden ir desde actividades que involucran la orientacion oral,

como orientacion a través de graficos, dinamicas, audiovisuales.

5.4 Cuadro resumen

e Modificar el e Sobre la base del
La inversion articulo 77 del cuarto eje de la
que requerira Reglamento de Politica General de
la nueva Organizacion y Gobierno al 2021,
metodologia Funciones del aprobado por Decreto
para la Ministerio de Supremo N° 056-
consejeria Salud, aprobado 2018-PCM, sobre el
llega tan solo por Decreto Desarrollo Social vy
al 0.47% del Supremo N° 008- Bienestar  de la
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presupuesto
asignado al o
sector salud
para el ano
2019.
Considerando
ademas que
este  sector
tuvo un
incremento
de
presupuesto
del 13,7%
respecto del
ano 2018, el
cual es
destinado a
atender la
anemia en el

pais.

IV. CONCLUSIONES

2017-SA.
Modificar la
“Directiva sanitaria

para la prevencion

de la anemia
mediante la
suplementacion

con
micronutrientes y
hierro en nifias y
nifios menores de
36 meses”.
Aprobada por
Resolucion
Ministerial N° 055-
2016-MINSA,
norma que
aprueba la vigente
Directiva Sanitaria
N°068. MINSA.
DGSP.V.01

Poblacion;

corresponderia al
Ministerio de Salud
en particular la
Direccion de
Promocién de la
Salud del Ministerio
de Salud.

l. Como resultado del trabajo de investigacion se determind que

existe un problema en

la etapa de consejeria para la

suplementacién con micronutrientes para la prevencion de la

anemia, encontrando que dado los acontecimientos exdgenos y

enddgenos que tiene el personal de salud en los centros de

salud, estos no cumplen con brindar la consejeria en el marco de
lo establecido en la Directiva N° 068. MINSA. DGSP.V.01.
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Consecuencia de la baja calidad en la entrega de la consejeria,
el padre, madre o cuidador del nifio y nifia de 6 a 35 meses no se
adhieren al programa generando ello, la mayoria de las veces, la
desercién del programa y en consecuencia el fracaso del mismo.
Los altos indices de prevalencia de anemia en los ultimos afios

asi lo acreditan.

Se encontraron tres causas inmediatas por las cuales el personal
de salud no cumplia con lo establecido en la Directiva N° 068.
MINSA. DGSP.V.01, (i) falta de tiempo, (ii) falta de personal
capacitado y (iii) falta de material logistico para la consejeria.
Estas causas inmediatas generaban a su vez las causas raiz de
la no adhesion, estas son: (i) poco o escaso entendimiento de la
anemia y sus consecuencias, (i) poco entendimiento de la
utilidad de los micronutrientes para superar este mal y (iii) no
adhesion y desercion el padre, madre o cuidador del nifio y nifia

de 6 a 35 meses.

Se evidencio que la falta de adhesién del padre, madre o
cuidador del nifio y nifia al programa con micronutrientes tiene
como causa la incompleta, inadecuada e insuficiente informacion
que brinda el personal de salud en la consejeria, ello debido a la
falta de tiempo, capacidades y herramientas didacticas con las

que no cuenta el personal de salud para desarrollar su labor.

La solucién a los hallazgos encontrados y el cual configura el
proyecto de innovacion es la separacion del proceso de
consejeria la cual debe de ser brindado fuera de cualquier otro
proceso. Asimismo, la creacion de un logaritmo que permita
focalizar al padre, madre o cuidador del nifio y nifia de 6 a 35
meses y que establezca la mitologia que se utilizara para brindar
la misma en base a las caracteristicas de necesidad de los
usuarios. El resultado esperado sera la adhesion del menor y la

culminacién del programa.

90



91



BIBLIOGRAFIA

Contraloria General de la Republica. (2016). Autoria de Desempefio "Suplementacion con
Micronutrientes para la Prevencion de la Anemia en Nifios y Nifias de 6 a 35 meses". Lima:
Contraloria.

Council of Europe. (s/d de junio de 2001). https://cvc.cervantes.es. QObtenido de
https://cvc.cervantes.es:
https://cvc.cervantes.es/ensenanza/biblioteca_ele/marco/cvc_mer.pdf

Defensoria del Pueblo. (s/d de s/m de 2018). Intervencidn del Estado para la Reduccion de la Anemia
Infantil: Resultados de la Supervision Nacional /Informe de Adjuntia 012-2018-DP/AAE.
Recuperado el 11 de setiembre de 2019, de Defensiria del Pueblo:
https://www.defensoria.gob.pe/wp-content/uploads/2018/12/Informe-de-Adjunt%C3%ADa-
012-2018-DP-AAE-Intervenci%C3%B3n-del-Estado-para-la-reducci%C3%B3n-de-la-anemia-
infantil.pdf

FED. (15 de Mayo de 2018). Informe de Evalucion: Evaluacion de Disefio y Procesos del Fondo de
Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED). Recuperado el setiembre de 07
de 2019, de Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social: http://evidencia.midis.gob.pe/wp-
content/uploads/2018/05/Informe_Final_11.pdf

Gomez Recio, R. (2000). Dietética Prdctica, bases de la alimentacion en las enfermedades. Madrid:
RIALP, S.A.

INEI. (S/D de MAYO de 2017). www.inei.gob.pe/. Recuperado el 31 de AGOSTO de 2019, de
www.inei.gob.pe/:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1433/index.h
tml

INEI. (s/d de junio de 2018). Indicadores de Resultados de los Programas Presupuestales , Primer
Semestre 2018. Encuesta Demografica y de Salud Familiar al 50% de la muestra. Lima, Perd,
Lima. Obtenido de
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2018/ppr/Indicadores_de_Resultados_de_los_Programa
s_Presupuestales ENDES_Primer_Semestre_2018.pdf

INEI. (s.d de agosto de 2019). Indicadores de Resultados de los Programas Presupuestales , Primer
semestre 2019. Recuperado el 01 de setiembre de 2019, de Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (Resultados Preliminares al 50% de la muestra):
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/ppr.asp

INEI. (s/d de febrero de 2019). Indicadores de Resultados de los Programas Presupuestales, 2013-
2018: Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar. Recuperado el 11 de setiembre de 2019, de
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica:
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2018/ppr_2013_2018/Indicadores%20de%20Resultados
%20de%20l0s%20Programas%20Presupuestales_ ENDES_2018.pdf

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. (12 de octubre de 2017). www.inei.gob.pe. Obtenido

de www.inei.gob.pe:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1433/index.h
tml

92



Instituto Nacional de Salud. (31 de Marzo de 2010). http://spij.minjus.gob.pe. Obtenido de
http://spij.minjus.gob.pe:  http://spij.minjus.gob.pe/graficos/Peru/2010/enero/02/RM-870-
2009-MINSA.pdf

Instituto Nacional de Salud. (2010). ins.gob.pe. Obtenido de ins.gob.pe:
http://www.ins.gob.pe/insvirtual/images/otrpubs/pdf/Consejeria.nutricional.pdf

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. (2015). Anemia en la Poblacion Infantildel Peru: Aspectos Calves
para su Afronte. Ministerio de Salud, Lima. Lima: s/e. Obtenido de
https://docplayer.es/16574055-Anemia-en-la-poblacion-infantil-del-peru-aspectos-clave-
para-su-afronte.html

Instituto Nacional de Salud. (21 de noviembre de 2017). Anemia en la poblacién infantil del Peru:
Aspectos claves para su afronte. Recuperado el 11 de setiembre de 2019, de Ministerio de
Salud:
https://www.academia.edu/24330538/INSTITUTO_NACIONAL_DE_SALUD_ANEMIA_EN_LA_P
OBLACION_INFANTIL_DEL_PERU_ASPECTOS_CLAVE_PARA_SU_AFRONTE

Leralta, S. M. (s/d de s/m de s/a). https://cvc.cervantes.es. Obtenido de https://cvc.cervantes.es:
https://cvc.cervantes.es/ensenanza/biblioteca_ele/asele/pdf/21/21_0557.pdf

Marquez Ledn, J. (22 de noviembre de 2008). Nivel de conocimientos sobre la Anemia Ferropénica
que tienen las madres de niflos de 1 a 12 meses que acuden al Centro de Salud Micaela
Bastidas, 2007. Lima, Lima, Peru.

MIDIS. (s/d de s/m de 2016). http://sellomunicipal.midis.gob.pe. ~ Obtenido de
http://sellomunicipal.midis.gob.pe: http://sellomunicipal.midis.gob.pe/wp-
content/uploads/2018/03/Instructivo-para-llenar-el-formato-de-S100-y-R200.pdf

Ministerio de Economia y Finanzas. (15 de noviembre de 2017). www.mef.gob.pe. Obtenido de
www.mef.gob.pe: https://www.mef.gob.pe/es/presupuesto-publico-sp-18162/211-
presupuesto-por-resultados/4258-programas-presupuestales-con-articulacion-territorial

Ministerio de Salud. (s/d de Junio de 2011). Norma Técnica de Salud para el Contrrol del Crecimiento
y Desarrollo de la Nifia y Niflo menor de cinco afios. Lima, Lima, Perd. Obtenido de
https://www.unicef.org/peru/spanish/NORMA_CRED.pdf

Ministerio de Salud. (s.d de abril de 2017). Documento Técnico Plan Nacional para la Reduccién y
Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Crénica Infantil en el Perd: 2017-
2021. Lima, Lima, Peru. Recuperado el 02 de setiembre de 2019, de Documento Técnico Plan
Nacional para la Reduccidn y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricidn Crénica
Infantil en el Perd: 2017-2021: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4189.pdf

Ministerio de Salud de Chile. (s/a de s/m de 2016). http://www.icmer.org. Obtenido de
http://www.icmer.org:
http://www.icmer.org/documentos/salud_y_derechos_sex_y_rep/CONSEJERIA-EN-SALUD-
SEXUAL-Y-REPRODUCTIVA-PARA-ADOLESCENTES-2016.pdf

MINSA. (18 de Enero de 2010). Documento Técnico: Consejeria Nutricional en el Marco de la Atencion
de Salud Materno Infantil. Recuperado el 07 de setiembre de 2019, de Instituto Nacional de
Salud: http://www.ins.gob.pe/insvirtual/images/otrpubs/pdf/Consejeria.nutricional.pdf

93



MINSA. (19 de setiembre de 2014). Directiva Sanitaria N° 056-MINSA/DGPS.V.01. Directiva Sanitaria
que Establece la Suplementacion con MMN y Hierro para la Prevencion de la Anemia en nifios
y nilas menores de 36 meses. Lima, Lima, Peru: Impreso en Peru.

MINSA. (2014). Documento Técnico Plan Nacional para la Reduccidn de la Desnutricion cronica Infantil
y la Prevencion de la Anemia en el Pais. 2014 -2016. Obtenido de www.minsa.gob.pe:
https://www.minsa.gob.pe/Especial/2015/Nutriwawa/directivas/005_Plan_Reduccion.pdf

MINSA. (agosto de 2016). Directiva Sanitaria N° 068-MINSA/DGPS.V.01. Directiva Sanitaria para la
prevencion de la anemia mediante la suplementacion con micronutrientes y hierro en nifias y
nifios menores de 36 meses. Lima, Lima, Peru: Burcon impresores y Derivados SAC.

MINSA. (2016). http://bvs.minsa.gob.pe. Obtenido de http://bvs.minsa.gob.pe:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3931.pdf

MINSA. (01 de abril de 2016). Plataforma Digital Unica del Estado Peruano. Recuperado el 01 de
setiembre de 2019, de Guia de practica clinica para el diagnostico y tratamiento de la anemia
por deficiencia de hierro en nifias, nifios y adolescentes en establecimientos de salud del
primer nivel de atencion. Guia técnica: https://www.gob.pe/informes-
publicaciones?institucion=minsa&term=gu%C3%ADa%20de%20pr%C3%Alctica%20cl%C3%A
Dnica%20para%20el%20diagn%C3%B3stico%20y%20tratamiento%20de%20la%20anemia

MINSA. (6 de abril de 2018- pdg. 11). Ministeio de Salud. Obtenido de Ministerio de Salud:
http://www.ins.gob.pe/insvirtual/images/otrpubs/pdf/Consejeria.nutricional.pdf

National Institutes of Health. (17 de febrero de 2016). National Institutes of Health. Recuperado el 1
de setiembre de 2019, de Strengthening Knowledge and Understanding of Dietary
Supplements-Hierro: 17https://ods.od.nih.gov/factsheets/Iron-DatosEnEspanol/

Organizacién Mundial de la Salud. (03 de diciembre de 2017). www.who.int/es/. Recuperado el 30 de
octubre de 2019, de www.who.int/es/:
http://www.who.int/vmnis/database/anaemia/anaemia_data_status_t2/es/

PITA RODRIGUEZ, G., & BASABE TUERO, B. y. (2009). La anemia, aspectos nutricionales, conceptos
actualizados para su prevencién y control. (U. (INHA), Ed.) Recuperado el 30 de marzo de
2017, de
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/hematologia/anemia_para_profesionales_de la_salud
_aps_2009.pdf

Secretaria de Salud de México . (s/d de s/m de 2006). http://www.cndh.org.mx. Obtenido de
http://www.cndh.org.mx:
http://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/Programas/VIH/OtrasPublicacionesdeinteresrelaciona
dosconelVIH/CENSIDA/manualconsejeria.pdf

SP1J. (12 de abril de 2017). Sistema Peruano de Informacidn Juridica. Recuperado el 01 de setiembre
de 2019, de RESOLUCION MINISTERIAL N2 249-2017-MINSA:
http://spijlibre.minjus.gob.pe/normativa_libre/main.asp

UNICEF. (15 de noviembre de 2017). www.unicef.org/. Obtenido de www.unicef.org/:
https://www.unicef.org/peru/spanish/SISTEMATIZACION_PILOTO_Multimicronutrientes_ MIN
SA_UNICEF_PMA.pdf

94



USAID from the American people. (febrero de 2018). USAID.GOV. Obtenido de
https://www.zikacommunicationnetwork.org/sites/default/files/resource_files/GUIA-DE-
CONSEJERIA-ZIKA-feb2018-update-spanish-final-ADA.pdf

Vargas Vasquez, A.y. (2015). Efecto de un suplemento nutricional a base de lipidos en los niveles de
hemoglobina e indicadores antropométricos en nifios de cinco distritos de Huanuco, Perd.
Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, s/p. Obtenido de
http://www.rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/1613/1795#fig01

95



RELACION DE ENTREVISTADOS

Se cuenta con un total de 26 encuestas a pares, madres o cuidadores de nifios y nifias de 6 a 35 meses.

I‘ltem lEdad lSexo INiveI de Inst ITratamiento |1 Comprension |2 Donatacién |3 Consejeria |4 Complejidad |5 Tiempo |6 Dudas |7 Frecuencia |8 Satisfaccidn |9 Observaciones |Tiempo de encuesta

1 29M Secundaria Prevencién Si Si Si Simple Breve No Si Si Objetividad 11
2 50F Superior Anemia Si Si Si Simple Breve Si Si Si Profundizar 4
3 24F Secundaria Prevencion Si Si Si Simple Largo Si Si Si 3
4 32F Secundaria Prevencion Si Si Si Simple Breve Si Si Si Confuso 6
5 28F Técnico Prevenciéon Si Si Si Simple Largo Si Si Si 5
6 35F Secundaria Anemia Si Si No Simple Breve Si Si No Confuso 7
7 23F Secundaria Anemia Si Si Si Simple Largo Si Si Si 7
8 29F Técnico Prevencion Si Si Si Simple Breve Si Si Si Tiempo 9
9 32F Secundaria Prevencién Si Si Si Simple Breve Si Si Si Tiempo 6
10 22F Secundaria Anemia Si Si Si Simple Breve Si Si Si 5
11 25F Secundaria Prevencion Si Si Si Simple Largo Si Si Si Tiempo 10
12 38F Superior Prevencion Si Si Si Simple Breve Si Si Si 5
13 43 F Superior Prevencion Si Si Si Simple Breve Si Si Si 5
14 23F Secundaria Prevencién Si Si Si simple Largo Si Si Si 3
15 31F Técnico Prevencidon Si Si Si simple Breve Si Si Si Organizacién 4
16 38F Superior Prevencion Si Si Si Simple Largo Si Si Si confuso 4
17 25F Secundaria Anemia Si Si Si Compleja Largo Si Si Si Confuso 7
18 28F Secundaria Prevencién Si Si Si Simple Breve Si Si Si 4
19 36F Secundaria Prevencién Si Si Si Simple Breve Si Si Si 3
20 33F Secundaria Anemia Si Si Si Simple Breve Si Si Si Organizacion 6
21 36F Secundaria Prevencion Si Si Si Simple Largo Si Si Si 3
22 42 F Secundaria Prevencion Si Si Si Simple Breve Si Si Si Tiempo 6
23 30F Secundaria Prevencién Si Si Si Simple Breve Si Si Si 4
24 24 F Secundaria Prevencién Si Si Si Simple Breve Si Si Si 4
25 27F Secundaria Prevenciéon Si Si Si Simple Breve Si Si Si Organizacion 6
26 31F Técnico Prevencion Si Si Si Simple Breve Si Si Si 3
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