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NINAS Y NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD CON ANEMIA, 2023

(Porcentaje)

-

79.° periodo de sesiones de la Asamblea General
de la ONU: el ministro César Vasquez presenté

ONU los avances y las diferentes estrategias que el
Pertd implementa para la prevencién y control de
la anemia y la desnutricién crénica infantil.

43.1%
Nacional

Prevalencia de anemia en niios de 6 a 35 meses
47.3%
Ancash  u 2nuco -0,3p.p

—— 52.0% Ucayali
Pasco 59.4%

Junin49.2% : 40,1 40,0 38.8 42.4 43,1 42.8
Madre de Dios 1 T8-8.8.8.E
37.8%Callac 0 Lima 56.6% 58.3%

Metropolitana Huancavelica Cusco
34.7% 49.9%

Apurimac
Ayacucho 55.8%

51.5%
- Problema de Salud Publica Severo: >=40%

Problema de Salud Pablica Moderado: >=20% a 39.9%: Arequipa
40.2%

Problema de Salud Publica leve: <20%: 2019 2020 2021 2022 2023 2024 - |
Fuente: OMS

Fuente: ENDES 2023 Fuente: ENDES-INEI 2019 — 2024 - |
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Niflos de 12 a 18 meses, con diagnostico de anemia entre los 6 y 11 meses, que se han

recuperado
381,715 64.4% Bajo acceso a los servicios de
| laboratorio (equipamiento, insumos
y recursos humanos).
4 28.2% Deficiente laboratorios en
245,903 ' el primer nivel de atencién
Limitado seguimiento de los nifos
con consumo de suplemento de hierro
y proteinas de alto valor bioldgico.
v 30.6%
69,361 59,411 ]
43,012
21,241
Nifios menores de 12 meses Nifios menores de 12 meses Nifios con diagnéstico de Nifio con inicio oportuno de Nifios con continuidad de Nifios recuperados de
Todo tipo de seguro con dosaje de hemoglobina anemia anemia tratamiento anemia
(hasta 7 dias desde el (Minimo 3 entregas)

diagnéstico)
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PACTO: OBRAS POR IMPUESTOS

UNIDOS CONTRA LA ANEMIA Y LA DESNUTRICION
INFANTIL
anemia y la desnutricidn cronica infantil son dos de los problemas mas algidos que aquejan a
Uestro pais y desafian su futuro, porque tienen un impacto directo en el desarrollo cognitivo de

nuestros infantes; afectando incluso hasta su morbilidad y mortalidad.

Segin datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2022, elaborado por
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en Per( el 42.4% de nuestros nifios y nifias
en la primera infancia (39% &rea urbana y 51.5% éarea rural) sufren anemia, mientras que el
11.7% menores de 5 afos (7.1% area urbana y 23.9 area rural) padecen de desnutricion cronica.

Ante esta cruda realidad y necesidad de respuesta surge la il ica de un
trabajo articulado entre el sector publico y privado para abordar este problema de manera integral
y sostenible.

Por ello, el Ministerio de ia y Fii el Mini io de Salud, PROINVERSION, los
q Gobiernos Regu)nalas de Arequlpa y Cusco, la Alianza para Obras por Impuestos (ALOXI), la
Cux 1 de Ir iones P Pri (CONFIEP), la Sociedad

de ias (SNI) y las i publicas y privadas firmantes, se unen con el fin

/ revertir la situacion existente y contribuir decididamente al logro del Objetivo de Desarrolio ™~
WSostemble 2 (ODS2 — Hambre cero); que desde 2016, junto a la Agenda 2030 son referentes
claves para las politicas de desarrollo del Peru.
En ese do, las enti fir se compr de manera articulada a lo siguiente:
1. Coordinar acciones sectoriales y i para prop y formular
ori a los i con la y cion infantil que
afectan a los mas vulnerables.
\}\}/slablece una mesa de tabajo para i tar las i y el imi
acciones necesarias para lograr una hoja de ruta clara con los componentes necesarios: /f‘/o
tomando en acion los ap izajes de experiencias pi ias, las
y los casos de éxito en la reduccion de la anemia y desnutriciéon |nfanl 1.

3. Trabajar conjuntamente y unir esfuerzos para concretar la ejecuc:én de intervenciones y/o

proyectos de inversion inr y i para prevenir y reducir efectiva y
sostenidamente la anemia y la desnutricion infantil que afema a nuestro pais, a t avés de la
articulacion de iniciativas privadas en Obras por Impuestos_

Lima, 12 de diciembre de 2023.

MM%/{%\‘

Desde enero 2024, Minsa inicia la propuesta del
proyecto para invertir en Anemia y DC infantil

logrando la aprobacion del MEF y PROINVERSION

Prevenir y reducir efectiva y
sostenidamente la anemia y la
desnutricidn Infantil, es trabajar
conjuntamente y unir esfuerzos para
concretar la ejecucion de intervenciones
y/o proyectos de inversion innovadores y

sostenibles, a través de la articulacidn de
iniciativas privadas en Obras por
Impuestos- Oxl
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Competencias GOREs y GOLOs en § alud bajo Ia
modalidad de Obras por Impuestos— OxI

Gobierno Municipalidad Municipalidad
Regional Provincial Distrital

Competencias para ejecutar inversion publica en salud

Establecimientos de Salud

Primer nive| de atencion Establecimientos de Salud

Primer nivel de atencion

Establecimientos de Salud

Hospitalarios Establecimientos de Salud

Primer nivel de atencion

Institutos Especializados By o ,
Centros de Promocion y Vigilancia

Comunal (CPVC)

Laboratorios regionales

Actividades de Operacidon y/o Mantenimiento de los Activos Estratégicos

Fuente: ANEXO 2 - CLASIFICADOR DE RESPONSABILIDAD FUNCIONAL
DEL SISTEMA NACIONAL DE PROGRAMACION MULTIANUAL Y GESTION DE INVERSIONES
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cCual es la estrategia para ejecutar
inversion puiblica para la prevencion y
reduccion de la Anemia?



£ Intervencion integral para la A
prevencnon y reduccnon de la Anemia J

Componentes

Fortalecer los Fortalecer los EESS del
Laboratorios -3y |- 4 primer nivel de atencién

[ Enfogues }




Focalizacion de la
intervencion
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http://expo/ES%20Priorizados.xlsx
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TIPOS DE INTERVENCION IDENTIFICADOS POR EL MINSA PARA REDUCIR LA ANEMIA
Y DESNUTRICION INFANTIL PARA OxI

O
7

Acceso al Diagndstico

1. IOARR de optimizacion
para la adquisicion del
“Laboratorio de  Atencion
Movil” (terrestre y/o fluvial)
para la prestacion de
atencion basica madre -nifio.

2. I0OARR de reposicion,
optimizacién y/o
rehabilitacion Laboratorio
tipo I-3y I-4.

Acceso al Tratamiento

& &

Monitoreo Prevencion

y y
Seguimiento Promocion

3. Pl o PRED* de ES del

primer nivel de atencién
4. Pl de Centros de Promocion y

Vigilancia Comunal (CPVC) - GOLOs

|
5. Pl CENAN- Nutricién ( Investigacion )

*PRED: Proyectos de Inversion para Redes de Servicios.
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1. IOARR de optimizacion para la adquisicion del “Laboratorio de Atencion Movil” (terrestre y/o
fluvial) para la prestacion de atencion basica madre -nino.

Foto Referencial

Consulta Médica

Control Prenatal

Inmunizaciones

CRED (Crecimiento y Desarrollo)
Diagnostico por Imagenes (Ecografo)
Atencion Nutricional

Laboratorio

Dispensacion de medicamentos

Cartera de Servicios
“Unidad Movil de
laboratorio”

NGO WNE

Recursos g

Medico Cirujano
Humanos Enfermera

Nutricionista

Obstetra

Bidlogo o Tecndlogo médico
Chofer

RR(RR R -

(1) Los costo de Insumos seran asumidos por el SIS, y los otros costos de Operacién y Mantenimiento OXI
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IOARR de optimizacion para la adquisicion del

“Laboratorio de Atencion Movil”

fluvial) para la prestacion de atencion basica madre -nino.

(terrestre y/o

Equipamiento

Mobiliario

23

IPAMIENTO 7] . 7o .
o Unidad Movil de laboratorio
CcODIGO DESCRIPCION DE EQUIPOS m
E1 | ANALIZADOR HEMATOLOGICO = = N =
1 A1 A 1
£2 | ANALIZADOR INMUNOENSAYO — .
INCUBADORA DEL ANALIZADOR INMUNOENSAYO i S5S——-:- £ E3 — ﬂ H
s ! / { | EG _ﬁ|
£4 | CENTRIFUGA DIGITAL [
ES MICROSCOPIO COMPUESTO ‘ 1'". | Am_PE LABORATORIO 1 1™ |[LABORATORIO 2}» 1
. ' ﬂ e |
E6 | REFRIGERADORA \ \ | | o l,
|I || Ill | /!
E7  |ECOGRAFO PORTATIL AR | I I |
A ——— | I I |
“Los instrrumentos de menor tamafo, se ubicaran dentro o ‘Iﬁ:ﬁ o fr=—myr
ﬂl.m gy . ~ I =57 n—_ﬁ_\% -
L y ¥
EQUIPAMIENTO N N
CODIGO DESCRIPCION DE EQUIPOS
" MESA LINEAL
2 SILLA DE LABORATORIO
3
P SILLAS PLEGABLESIPLASTICO
5 MESA PLEGABLE
s SILLA PLEGABLE


http://expo/MODULO%20MOVIL%20ATENCI%C3%93N%20B%C3%81SICA%20MADRE%20NI%C3%91O.pdf

... IOARR de optimizacion para la adquisicion del “Laboratorio de Atencion Movil” (terrestre y/o
fluvial) para la prestacion de atencion basica madre -nino.

Costo de Operacion OXI Periodo

Gasto RHUS 5 anos
Gasto Bs y Servicio 5 anos

Costo de O&M | insumos (1)

Viaticos Traslado del RHUS

Combustible
Mantenimiento Preventivo — 5 anos
Correctivo equipos y las unidades
moviles




. IOARR de reposicion, optimizacion y/o rehabilitacion Laboratorio tipo I-3 y l-4.}

S Con 0
= L
Peri

Equipos Laboratorio I-3

Activos Estratégicos

ANALIZADOR BIOQUIMICO AUTOMATIZADO
BIDESTILADOR DE AGUA 4 LITROS/H

CABINA DE FLUJO LAMINAR VERTICAL (4 PIES TIPO A/B3) E

CAMPANA PARA ANAEROBIOSIS
ESPECTROFOTOMETRO
ANALIZADOR DE INMUNOENSAYO POR INMUNOFLUORESCENCIA (1)

(1) Actualizado con la NT de anemia, donde se considera este equipo para el primer
nivel de atencién, en el marco de las Directrices de la OMS

Equipos Laboratorio I-4

Activos Estratégicos

ANALIZADOR HEMATOLOGICO
ESPECTROFOTOMETRO
ANALIZADOR BIOQUIMICO AUTOMATIZADO

ANALIZADOR DE ELECTROLITICOS Y GASES DE SANGRE PORTATIL
BIDESTILADOR DE AGUA 4 LITROS/H

L AT

ANALIZADOR AUTOMATICO DE HEMOCULTIVO Se debe priorizar el fortalecimiento de los
ANALIZADOR AUTOMATICO PARA MICROBIOLOGIA servicios de patologia clinica de aquellos
CABINA DE FLUJO LAMINAR VERTICAL (4 PIES TIPO A/B3) EESS que cuenten con este servicio.

ANALIZADOR DE INMUNOENSAYO POR INMUNOFLUORESCENCIA (1)
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3. Proyectos de Inversion (PI) o Proyectos de Inversion para Redes de Servicios (PRED)* de
Establecimientos de Salud del primer nivel de atencion

Unidad Productora
Ambiente del Servicio

-1 1-2 -3 -4
MEDICINA GENERAL X X
MEDICINA FAMILIAR X SeI’VICIOS de
PEDIATRIA X
EESS parala
GINEGOLOGIA OBSTETRICIA X t ., d |
TELECONSULTORIO X X X a en C I O n e a
CRECIMIENTO Y DESARROLLO X X X X Anemia
INMUNIZACIONES- Cadena de Frio X X X X
ESTIMULACION TEMPRANA X X X X
CONTROL PRENATAL X X X X
PLANIFICACION FAMILIAR X X X X
ATENCION INTEGRAL Y CONSEJERIA DEL ADOLESCENTE X X X X . . . .,
TR . Ny Los servicios vinculados a la atencion de la
PARTOS X anemia de los EESS del Primer Nivel de
p 0 g oo
SALA DE OPERACIONES OBSTETRICAS Atencion, involucran a todos los servicios, por
INTERNAMIENTO X I I e d e sz o I
o PITALIACION OasTETICA 0 que el tipo de intervencion a este nive
7 - -
ECOGRAFIA X seria mediante PI focalizados en un EESS o
ECOGRAFIA OBSTETRICA
en RED

LABORATORIO 1-3 X
LABORATORIO I-4 X
LABORATORIO 1I-1 *Un PRED es aquel que interviene sobre mas de una Unidad Productora (UP), el cual permite crear,

p mejorar, ampliar o recuperar la capacidad de produccién de uno o més bienes o servicios, de una misma
DISPENSACION Y EXPENDIO DE MEDICAMENTOS X X X Divisién Funcional de una Funcién, en un ambito de influencia definido por su articulacién funcional y
FARMACIA X articulacion espacial.
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[4-. PI de Centro de Promocion y Vigilancia Comunitaria (CPVC) - GOLOs }

; AREA DE VIGILANCIA
°
2

—_—

' BANNER DE NINAS Y NINOS'

AREA PARA SESIONES
EDUCATIVAS EN SALUD: 7 'S |
SESIONES DEMOSTRATIVAL < it

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

MODELO 2: LOCAL MEDIANO
A =83.7225 m2

9.00

B —<’_L _\)_ Ceal
Msf"g Fﬁfﬂ?s | 522 CPVC en
=L 4 funcionamiento

........

ee——t=——=—u=x=x =

INGRESO

Criterios Técnicos para implementacion del Centro de Promocidn y Vigilancia Comunal del Cuidado de la Madre y del Nifio (CPVC) -

2012 DPCS — DGPS / MINSA
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Vigilancia
Alimentaria
Nutricional

Desarrollo y
Transferencia
de Tecnologias

Control de
Calidad
Nutricional
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Elaboracion de lineamientos

“DOCUMENTO  TECNICO: LINEAMIENTOS
PARA LA GESTION DE INVERSIONES EN SALUD
EN EL MARCO DEL PLAN MULTISECTORIAL
PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA
ANEMIA MATERNO INFANTIL EN EL PERU
(PERIODO  2024-2030) EN LAS REDES
INTEGRADAS DE SALUD

HOJA DE RUTA 2024-2025

Febrero 2025

2

Aprobacion

MINSA aprueba el
documento

técnico para su aplicacién.

Aplicacion
Proyecto Piloto

Diagnéstico para la

establecimientos de salud en

identificacion  de

regiones

priorizadas para cada tipo de intervencion,

con enfoque de RIS.

mayo - julio 2025

L=y

=

4

Formulacion de
intervencion OxI

Elaboracion de estudios en el

marco del Invierte.pe

Priorizacion Oxl

GORE prioriza la inversion bajo la
modalidad de Obras por Impuestos

Oct-2024 — Ener0 2025

Marzo-abril 2025

y 4

Agosto 2025




¢ R ‘pﬁ;vﬁE?’lDENTlFlCAClON DE LAS REGIONES
, PILOTOS
Ambito : Costa: Callao

Sierra: Cajamarca, Apurimac, Huancavelica, Cusco y Arequipa
Selva : San Martin

Criterios:

Prevalencia: La prevalencia de anemia de la region mayor al promedio nacional y con establecimientos de
salud con un promedio de 2,000 nifios atendidos en los dos udltimos aflos y con mayor niamero de gestantes
atendidas.

Ambito de aplicacién: Establecimientos de salud de las redes integradas de salud-RIS, o intervenciones de
caracter nacional en establecimientos de salud que conforman la RIS.

Experiencia exitosa: Experiencia previa de intervenciones en anemia y otras intervenciones sociales
(proyectos desarrollados con organizaciones sociales, ONGs, sector privado).

Gobernanza: La capacidad de gestion y conduccion de procesos administrativos como mecanismos de
gobernabilidad de los gestores de la municipalidad que contribuyan a disminuir brechas en anemia y malnutricion

en ninos menores de 36 meses.



« EOF=I €°i  Aplicacion del proyecto Piloto

2025

lera Visita de socializacion y asistencia
técnica a las Regiones piloto

Aplicacion

Proyecto Piloto
Aplicacion de los lineamientos _ ..ocializar ol
metodolégicos para identificacion de las iﬁ?c?rli%lgggg documento Acuerdos y Mar Z O
intervenciones en salud en el marco del Regionales: técnico compromisos
Plan Multisectorial, en establecimientos de golrmativa
salud priorizados para cada tipo de ,
intervencidn, con enfoque de RIS.

-

2da Visita de socializacion y asistencia
técnica a las Regiones piloto

Seleccidén Seleccién de ( el e

del &mbito alternativas roceso de

a intervenir) de inversion iﬁtervencién ) M ar ZO =
Febrero- marzo 2025 — abril

Participan: MINSA-PROINVERSION
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AVaNnces; el sy 7 febrero 2025

Se ha socializado el proyecto de la estrategia para ejecutar inversion piblica para la prevencion y

reduccion de la Anemia en la CIGS con Ia participacion de 25 Gerentes y Directores Regionales
de Salud
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Desafios y oportunidades

Intervenciones OXl para combatir y

reducir la prevalencia de anemia y
desnutricion
infantil en el Peri
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