DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 26 Y - MINSA/2019/DGIESP

DIRECTIVA DE MONITOREO, ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO (MAS) EN EL
MARCO DE LAS ACCIONES DEL PLAN NACIONAL PARA LA REDUCCION Y
CONTROL DE LA ANEMIA MATERNO INFANTIL Y LA DESNUTRICION CRONICA
INFANTIL EN EL PERU: 2017-2021.

I. FINALIDAD

Contribuir ¢con la mejora de la calidad de la gestion de las prestaciones que cantribuyen con la
reduccion y control de anemia materno infantil y desnutricion crénica infantil, confoerme a lo
establecido en el marco normativo que lo sustenta. ' R

Il. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Establecer las pautas técnicas y operativas para el Monitoreo, Acompafiamiento y
Seguimiento - MAS de los procesos comprendidos en el Plan Nacional para la Reduccion y
Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricién Crénica Infantil en el Peru: 2017-2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer los procedimientos para el MAS de las acciones que realizan .los
establecimientos de salud, en el marco de! Plan Nacional para la Reduccion y Control.de
la Anemia Materno Infantil y la Desnutricidon Crénica Infantil en el Peru: 2017-2021.

2. Fortalecer el analisis y sistematizacion de la informacién proveniente det MAS que realizan
los equipos de gestién, para la toma de decisiones y mejora de la calidad de los servicios
relacionados a la reduccion y control de la anemia materno infantil y la desnutricion
crénica infantil. ﬁ o

3. Establecer el MAS como una practica regular para la mejora continua, que a traves de un
proceso ciclico fortalezca y oriente la gestion de la calidad de los servicios relacionados a
by la reduccién y control de la anemia materno infantil y la desnutricion crénica infantil.

" B u%_ AMBITO DE APLICACION
S la presente Directiva Administrativa es de cumplimiento obligatorio en el ambitc de Ia
Direccidn Regional de Salud (DIRESA), la Gerencia Regional de Salud (GERESA) o la que
haga sus veces, la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) o las que hagan sus
veces, en el ambito que les corresponde. Asimismo, en todos los establecimientos del Sector
Salud, Seguro Social de Salud - Essalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional del Per(; y podra servir de referencia para otros establecimientos de salud privados.

IV. BASE LEGAL

Ley N° 26842 Ley General de Salud, y sus modificatorias.
Ley N° 30423, Ley que establece medidas para fortalecer la autoridad de salud de nivel
nacional, con el fin de garantizar la prevencion, control de riesgos y enfermedades de la
poblacion. '

o Ley N° 30895, Ley que fortalece la Funcién Rectora del Ministerio de Saiud.
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» Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, y
sus maodificatorias.

+ Decreto Supremo N° 029-2016-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30423, Ley
que establece las medidas para fortalecer fa autoridad de salud a nivel nacional, con el fin
de garantizar la prevencion, control de riesgos y enfermedades de ia poblacion.

* Resolucion Ministerial N° 958-2012/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Sesiones Demostrativas de Preparacién de Alimentos para Poblacién Materno Infantil”.

* Resolucion Ministerial N° 063-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 054-
MINSA/DGE-V.01 "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de Eventos
Supuestamente Atribuidos a fa Vacunacién o Inmunizacién (ESAVI)"

» Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el documento denominado
“Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud".

¢ Resolucion Ministerial N° 249-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico Plan
Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricién

-0 Grénica Infantil en el Per(: 2017-2021.

«# Resolucion  Ministerial N°  250-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 134-
MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica para el manejo terapéutico y preventivo de la
anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, y su modificatoria.

s+ Resoluciéon -  Ministerial N°  537-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 137-
MINSA/2017/DGIESP: “Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y

. Desarrollo de la Nifta y.el Nifto Menores de Cinco Aflos”, y su modificatoria.

» Resqlucion - Ministerial N°  497-2017-MINSA, que aprueba la NTS N° 136-
MINSA/2017/DGIESP:. Norma Técnica de Salud para el Manejo de ia Cadena de Frio en

las Inmumzamones

« Resolucion - Ministerial N°  719-2018/MINSA,  que aprueba fa NTS N°® 141 -
MINSA/2018/DGIESP: “Norma Técnica de Salud que establece e Esquema Nacional de
Vacunamon

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS:

'5.1.1  Acompafiamiento: Es un conjunto de actividades de ensefianza y aprendizaje
” . orientadas al cumplimiento de las recomendaciones del monitoreo y seguimiento del
Plan Nacioral para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la
. Desnutricion Cronica Infantil en el Perd: 2017-2021. Las actividades pueden ser:

- asistencia técnica, visitas de campo, pasantias, talleres, reuniones, entre otras.

'5.1.2 Coordinador de Equipo de MAS: Responsabilidad alternante que asume un

' miembro del Equipo de MAS. El Coordinador de Equipo de MAS, realiza las
.. coordinaciones previas, durante y posterior al MAS; es el responsable de

.. acompafar ai equipo de gestion en la mejora continua de los procesos; reporta a las
- . Unidades Organicas con competencia en Gestion y Calidad del Servicio.

513 Equipo de MAS: Conjunto de profesionales de la salud acreditados como
supervisores, que son responsables de realizar el MAS. El Equipo de MAS esta
conformado por un (1) profesional de medicina, un (1) profesional de enfermeria, un
(1) profesional nutricionista, un (1) profesional en obstetricia y un (1) profesional de
laboratorio.

5.1.4 Informe de MAS: Documento que contiene los procesos y subprocesos realizados

‘ mediante los Formatos de Lista de Chequeo: asimismo el Acta de MAS en el cual
se consigna la informacién complementaria © compromisos asumidos por ambas
partes, tantc del equipo supervisor como el equipo supervisado, finalmente el
informe debe concluir en un Plan de Mejora Continua, el cual es elaborado
conjuntamente con el Equipo Supervisor.
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5.1.5 Monitoreo: Es uno de los procesos de la funcién de control gerencial, destinado a
observar sistematicamente el cumplimiento de la ejecucién de las actividades,
debidamente programadas y que son parte del Plan Nacional para la Reduccién vy
Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricidn Crénica Infantil en el Peru:
2017-2021.

51.6 Personai de Saiud Capacitado: Se considera personal de salud capacitado,
cuando acredita mediante certificado u otro documento (constancia, oficio o
documento que acredite su participacion) del MINSA u otra institucién en los Ultimos
12 meses, segun modulo. ' L

51.7 Proceso de Mejora Continua: Constituyen las acciones de gestién que realiza el
establecimiento de salud en el marco de ejecucion del Plan de Mejora Continua y
las acciones de acompafiamiento y asistencia técnica del Equipo de Supervisores,
que conlleven a fortalecer las prestaciones contempladas en el Plan Namonal para
la Reduccién y Control de la Anemia Materno Infantii y la Desnutricion Crénlca
infantil en el Perd; 2017-2021.

5.1.8 Seguimiento: Es el proceso de registro y observacién de ias recomendaciones
elaboradas como resultado del monitoreo de las actividades del Plan Nacional para
la Reduccidn y Control de a Anemia Materno Infantil y la Desnutricién Crénica
infantil en el Peru: 2017-2021.

51.9 Supervisor de Plan Nacional: Profesional de la salud capacitado y acredltado
responsable de programar, coordinar y ejecutar las acciones del MAS.

5.1.10 Visita de acompafiamiento: Consiste en acciones (asistencia técnii::a, visitas de
campo, talleres, pasantias, reuniones, entre otras). Se realizara durante la fase de
acompafiamiento y/o ejecucidn del plan de mejora y/0 las recomendaciongs
determinadas en el Informe Inicial de MAS, elaborado después de la primera visita
de monitoreo.

51.11 Visita de Monitoreo: Es la visita de campo que puede se realiza en
DIRESA/GERESA/DIRIS/RED/Establecimiento de salud, segun corresponda, en el
marco del ejercicio anual de MAS. Se realizan al inicio y al final del ejercicio anual
de MAS.

5.1.12 Visita de Segulmiento: Es la visita intermedia de monitorec en la cual se reallza la
verificacion del cumplimiento de las recomendaciones determinadas en el Informe
inicial de MAS, elaborado después de la primera visita de monitoreo.

. 5.2 PROCEDIMIENTOS COMPRENDIDOS EN EL PROCESO DE MAS DE LAS ACCIONES
DEL PLAN NACIONAL PARA LA REDUCCION Y CONTROL DE LA ANEMIA
MATERNO INFANTIL Y LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN EL PERU: 2017-
2021,

Son 12 procedimientos sujetos al MAS, los cuales estan enmarcados en 6 prestaciones,
las cuales se sefialan a continuacion:

N° PRESTACIONES N°® PROCEDIMIENTOS A VERIFICAR

1. | Control de Crecimiento y Desarrollo - CRED.

Controt del Crecimiento y
Desarrollo. 2. | Registro de Informacién en la Historia Clinica.

1.

3. | Manejo de Cadena de Frio.

2 Inmunizaciones. Vigilancia epidemiolégica de eventos supuestamente atribuidos
a la vacunacién o inmunizacién.

el .
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Esquema Nacional de Vacunacian.

Suplementacién con hierrg
en nifas y nifios de 6 a 36
meses.

Suplementacién en nifias y nifos de 6 a 36 meses.

Registre de Informacién en |a Historia Clinica,

@ | N

Dosaje de Hemoglobina Dosaje de Hemoglobina en nifas, nifios y adolescentes.

Tratamiento de anemia por 9 Tratamiento de anemia por deficiencia de hierro en nifas, nifios

deficiencia de hierro en " | y adolescentes y gestanies.
nifas, nifos y adolescentes ]
y gestantes. 10. | Registro de Informacién en la Historia Clinica.

Sesiones demostrativas de preparacién de alimentos para

. poblacién materno infantil,

Sesiones Demostrativas
12. | Registro de Informacién en la Historia Clinica,

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 El MAS es un proceso ciclico de interaccion personal individual o grupal, basada en la
enseflanza y aprendizaje, orientado a identificar y corregir nudos criticos que afectan la
calidad de las prestaciones, asimismo recoger experiencias exitosas para su
replicabilidad,

6.2 ORGANIZACION DE EL MAS:

6.2.1

6.2,2

6.2.3

El equipo MAS del Nivel Nacional organiza y ejecuta el ejercicio anual de Monitoreo,

-Acompariamiento y Seguimiento a las DIRESA o GERESA, realizando visitas de
acompafamiento a las DIRESA/GERESA/DIRIS y establecimientos de salud. El
equipo MAS de las DIRESA o GERESA organiza y ejecuta el ejercicio anual de
MAS a las Redes hasta establecimientos de salud, en caso de las DIRIS a Ios
establecimientos de salud. El equipo MAS de las Redes organiza y ejecuta el
gjercicio anual de MAS a los establecimientos de saiud.

Equipo de MAS: El MINSA/DIRESA/GERESA/DIRIS, conforma y acredita el Equipo
de Supervisores del Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia
Materno Infantil y Ja Desnutricion Crénica Infantit en el Pert: 2017-2021, de caracter
multidisciplinario, integrado por 10s siguientes profesionales:

» 1 profesional de medicina.

+ 1 profesional de enfermeria,
» 1 profesional de nutricion.

+ 1 profesional obstetra.

» 1 profesional de laboratorio,

La conformacion y acreditacion sera a través de documento oficial, el mismo que
detalla los miembros del Equipo de Supervisores y el que desempefia el rol de
Coordinador de Equipo de MAS.

Perfil del miembro del Equipo de MAS: Profesional de la Salud, capacitado y
certificado al menos con 40 horas en los siguientes temas:

* Instrumentos del MAS del Plan Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia
Materno Infantil y la Desnutricién Cronica Infantil en el Peru; 2017-2021.

s Inmunizaciones.

» Control de Crecimiento y Desarrollo.

* Anemia, diagnéstico, manejo preventivo y manejo terapéutico en nifias, niftos,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.

¢ Sesiones Demostrativas.
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Certificacién de los miembros del Equipo de MAS: Se realizara de la siguiente
manera: (i) Desarrcolio de un taller de supervisores del MAS del Plan Nacional para
la Reduccién y Control de la Anemia Materno Infantil y ia Desnutricién Crénica
infantil en el Perl: 2017-2021 en el Nive! Nacional, a nivel GERESA/DIRESA vy
DIR!S como actividades independientes segun corresponda. (ii) Entrega de un
certificado de supervisor MAS del Plan Nacional para la Reduccién y Control de la
Anemia Materno Infantil y la Desnutricién Crénica Infantil en el Pera: 2017-2021
para todo asistente, que aprueba el post test del taller. El certlﬂcado debe ser
firmado por el Director General correspondiente.

Coordinador de Equipo de MAS: Un miembro del Equipo de MAS, ejercera las
funciones de Coordinador del Equipo de MAS, y tendra la responsabilidad de ser el
punto focal de coordinacién, antes, durante y después del MAS, presentara el
informe inicial y final de MAS al Director y a su Equipo de Geshén al culminar el
MAS y a las Unidades Organicas con competencia en Gestion ¥ Cahdad del
Servicio.

Funciones del Equipo de MAS:

s Elaborar el Plan Anual de MAS. '

eElaborar los Informes Trimestrales y el Informe Anual de cumpl|m|ento de Plan
Anuai de MAS.

« Realizar el muestreo y seleccion de los establecimientos de salud a supervisar.

» Realizar la tabulacion de la informacién registrada en los instrumentos de MAS.

s Etaborar el Acta de MAS y el Informe inicial.

« Elaborar un Informe Final del MAS, el cua! debe establecer un plan de mejora con
el establecimiento de salud, en funcién de los hallazgos criticos y que requieran
pronta atencién,

6.3 Procesos preliminares al ejercicio anual MAS

6.3.1

6.3.2

6.3.3

El establecimiento de salud a visitar sera informado y designara un Equipo de
Gestién de caracter multidisciplinario, el cual sera responsable de la coordinacion
antes, durante y después del MAS con el Coordinador del Equipo de MAS.

Para la programacién del MAS, se considera los establecimientos de salud de todos
los niveles de atencidn de los subsectores publico y privado debidamente
categorizados.

Para tal efecto, se realiza un Mapeo de los establecimientos de salud basado en 108,
datos del Sistema de Informacién HIS de las siguientes prestaciones:

A

e Inmunizaciones.

¢ Suplementacion con hierro en nifios y nifias menores de 3 aftos, mujeres
adolescentes y gestantes.

e Dosaje de Hemoglobina.

« Tratamiento de anemia con hierro en nifas, nifics, adolescentes y
gestantes. '

« Contral del Crecimiento y Desarrollo.

s Sesiones Demostrativas de preparacion de alimentos.

6.3.4 Un establecimiento de salud debera ser visitado al menos 2 veces en el afio, siendo

lo ideal hasta en 3 oportunidades.
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8.3.5 Los instrumentios de MAS, comprenden las Listas de Chequeo que se sefialan a
gontinuacién:

» Lista de Chequeo N°1: Verificacién de! Servicio de Crecimiento y Desarrollo.

e Lista de Chequeo N°2: Registro de Informacién en Historia Clinica de
CRED.

* Lista de Chequeo N°3: Verificacién del Servicio de Inmunizaciones.

e |ista de Chequeo N°4: Registro de Informacion en Inmunizaciones en
Historia Clinica.

s Lista de Chequeo N°5: Verificacién de Cadena de Frio.

s Lista de Chequec N°8: Verificacion de Vigilancia epidemiclégica de eventos
supuestamente atribuidos a la vacunacion ¢ inmunizacion.

* Lista de Chequeo N°7. Verificacién de Manejo Preventivo y Terapéutico de
Anemia de nifios menores de 3 afios.

* Lista de Chequeo N°8: Registro de Informacién del Manejo Preventivo y
Terapéutico de Anemia de nifios menores de 3 afios en Historia Clinica.

¢ Lista de Chequeo N°9: Verificacién de Manejo Preventivo y Terapéutico de
Anemia de gestantes.

« Lista de Chequeo N°10: Registro de Informacién del Manejo Preventivo y
Terapéutico de Anemia de gestantes en Historia Clinica.

« Lista de Chequeo N°11: Verificacién de Dosaje de Hemoglobina en nifios,
adolescentes, gestantes y puérperas.

¢« Lista de Chequeo N°12: Verificacién de Sesiones Demostrativas de
preparacién de alimentos para poblaciéon materno infantil.

o Lista de Chequeo N°13. Registro de Informacion de Sesiones
Demostrativas de Preparacién de Alimentos para Poblacion Materno Infantil
en Historia Clinica.

8.3.6 Los resultados de la aplicacion de los instrumentos def MAS son:

Optimo: Cuando el cumplimiento es mayor o igual al 85% de los criterios segun
Formatos de Lista de Chequeo de MAS. Programar una segunda visita de MAS en
12 meses. Que comprende el levantamiento de las observaciones plasmadas en el
fnforme Inicial de MAS,

En Proceso: Cuando el cumplimiento es mayor o igual al 50% y menor al 85% de
los criterios segun Feormatos de Lista de Chequeo de MAS. Se programa una
segunda visita de MAS en 3 meses.

En Inicio: Cuando el cumplimientc es menor al 50% de los criterios segun
Formatos de Lista de Chequeo de MAS. En este caso se debe subsanar los criterios
observados y reiniciar el proceso.

6.4 Fases y etapas del proceso de MAS:
6.41 Fase 1 (preliminares al MAS):

e Conformar el Equipo de MAS.

e Acreditar a los Supervisores con documento oficial.

* Realizar Coordinacién formal (con comunicaciones oficiales), con la
Direccion Regional de Salud - DIRESA, Gerencia Regional de Salud-
GERESA, Direcciones de Redes Integradas de Salud — DIRIS o las que
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6.4.2

64.3

6.4.2.1

6.422

6.4.2.3

6.4.2.4

6425

Fase 3

6.43.1

PERU: 2017 - 2021.

hagan sus veces en el nivel regional y local, para la eleccién del o los
establecimientos de salud.

+« Recopilar Informacién que permita establecer el Estado Situacional del
ambito a visitar, como la Encuesta Nacional Demogréfica v de Salud-
ENDES, Analisis de Situacién de Salud -ASIS, Reporte del Sistema de
Informacidn HIS, Reporte del Sistema de Informacién del Estado
Nutricional-SIEN, Informes de Tecnologia de Decisiones Informadas-TD!,
entre otras fuentes de informacidn disponibles hasta el nivel distrital (de ser
posible).

o Realizar Coordinaciones con el Equipe de Gestion del 0 de los
establecimientos de salud elegldos para supervisar. - ‘

Fase 2 Visita de Monitoreo (primera visita):

Verificacion de Disponibilidad de recursos para Jla impiementacion de
Documentos Normativos, se verifica que el servicio cuente con los S|gu|entes
elementos:

¢ Documentos normativos conforme su cartera de servicios.
+ Insumos, materiales y medicamentos suficientes.

« Infraestructura y equipamiento en condiciones adecuadas que permltan
ofrecer ta prestacion con calidad.

o Recursos Humanos capacitados para el desempefio éphmo de- lag
funciones. ‘

¢ Medidas universales de Bioseguridad que garanticen ia cali_dad'de_ la
atencion. '

Verificacion de la implementacién de Documentos Normativos; en la cual, se
analiza la existencia fisica o virtual del documento normativo en el sérvicio.
Asimismo, se verificard si conoce aspectos basicos del documento para su
implementacién.

Verificacién si el establecimiento de salud cumple con la aplicacién de los
Documentos Normativos, en esta etapa se analizan las Historias Clinicas,
aspectos estructurales y aspectos de proceso referidos al registro de la
atencién de las prestaciones del Plan Nacionai para la Reduccion y Control de
la Anemia Materno Infantili y la Desnutricién Crénica Infantil en el Pera: 2017-
2021, segln corresponda.

Analisis de los hallazgos encontrados durante la visita e identificacién de Ias
soluciones en conjunto con el personai del establecimiento de salud utilizandb-
la MATRIZ DE VISITA INICIAL DEL MAS (Ver Anexo N°2), el mismo que forma
parte del acta de compromisos, que se suscribe entre el equipo de MAS y el
equipo de gestion de la DIRESA, GERESA, DIRIS, o quien haga sus veces.

Presentacion del Informe Inicial, el cual se realiza "in situ” al Jefe del
estabiecimiento de salud y al Equipe de Gestion, at concluir el proceso de
primera visita MAS.

Acompafiamiento:
Elaboracién del Plan de mejora; En base al Informe Inicial de MAS y las

recomendaciones contenidas en el acta suscrita, el equipo de gestion de ia
DIRESA/GERESA/DIRIS/RED, en el plaze de 7 dias calendarios, debe remitir
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un ptan de mejora al equipo MAS que lo visitd, basado en la Matriz de Visita
Inicial.

6.4.3.2 Accicnes de acompafiamientc en el marco del Plan de mejora yio
recomendaciones del Informe Iniclal de MAS: E! equipo de la
DIRESA/GERESA/DIRIS/RED/Establecimiento de Salud, reailiza las acciones
previstas, tales como asistencia técnica, visitas de campo, talleres, pasantias,
reuniones, video conferencias, entre otras, después de los cual deben elaborar
la MATRIZ DE SEGUIMIENTO DEL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MEJORA
(ver Anexa N° 3), en el cual se publican los resultados de las acciones,
realizadas en el marco del Plan de mejora y/o recomendaciones del informe
Inicial. El informe gonteniendo dicha matriz debe ser remitido al equipo MAS
que realizé la primera visita de monitoreo. En las acciones de acompafiamiento
participara el personal de la instancia inmediata superior, de ser necesario.

6.4.3.3 Visitas de acompafamiento. ElI equipo MAS, programa visitas de
acompafiamiento siempre que €l proceso de implementacion de
recomendaciones, exija la asistencia técnica del miembro del equipo MAS
responsable del plan de mejora. En las visitas de acompafiamiento no se
aplican las listas de chequeo.

6.44 Fase 4 Seguimiento, la fase de seguimiento se realiza en simultaneo con el
acompafamiento y comprende:

6.4.4.1 El equipo de MAS debe realizar reuniones para la discusion de los resultados
plasmados en los informes, provenientes de ios equipos de gestién de las
DIRESA/GERESA/DIRIS/RED.

6.4.4.2 Visitas de Seguimienta: Son las visitas que el personal realiza para valorar el
avance del equipo de gestion en la ejecucién del plan de mejora y/o
cumplimiento de las recomendaciones del Informe lnicial de MAS.

6.4.4.3 Analisis de indicadores de los resultados sanitarios y del proceso: El equipo de
MAS realiza el analisis de los indicadores disponibles de los resultados o del
proceso de la jurisdiccion, responsabilidad de la instancia que se encuentra en
el proceso de acompaniamiento.

6.4.4.4 Presentacion del Informe Final: En esta etapa se presenta el informe vy el Acta
de MAS, que contiene el Plan de Mejora consensuado a las Unidades
Organicas con competencia en Gestion y Calidad del Servigio,

7 Vil. PRESUPUESTO

Las acciones que implican ia implementacion del MAS del Plan Nacional para la
Reduccién y Control de la Anemia Materno Infantil v la Desnutricion Crénica Infantil en el
Peru. 2017-2021, seran ejecutadas con presupuesto asignado a los Programas
Presupuestales Articulado Nutricional y Salud Materno Neonatal, tal como se sefiala a
continuacion:

PROGRAMA ESTRATEGICO ARTICULADO NUTRICIONAL
PRODUCTO: ACCIONES COMUNES (3000001)
Cdédigo: 4427604 MAS del Programa Articulada Nutricional

PROGRAMA ESTRATEGICO SALUD MATERNO NEONATAL
PRODUCTO: ACCIONES COMUNES (3000001)
Codigo: 4427704 MAS del Programa Salud Materno Neonatal.
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Vill. RESPONSABILIDADES

A. Nivel Nacional:

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de intervenciones Estratégicas en
Salud Publica, es responsable de la difusién, implementacién y evaluacion de la presente
Directiva Administrativa, con énfasis en la asistencia técnica al nivel regional para su
aplicacion, :

B. Nivel Regional.

Las Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de Salud, Direcciones de
Redes Integradas de Salud, Redes de Salud o quien haga sus veces en | &mbito regional
son responsables de la difusion, socializacion, implementacion y evaluacion de 1a Directiva
Administrativa en sus jurisdicciones respectivas. '

C. Nivel Local

La Direccion o Jefatura de cada establecimiento de salud, segun nivel de complejidéd es
responsable de la difusién, socializacion e implementacion de la Directiva Admlmstratwa '
en su jurisdiccidn respectlva

IX. DISPOSICIONES FINALES

El establecimiento de salud, que alcance la calificacion de optimo, debe tener un
reconocimiento formal de competencia técnica como Establecimiento de Salud
Modelo en Reduccién y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion
Crénica Infantil en el Perq, el cual serd otorgadeo por la Direccidn de Redes Integradas
de Salud, Direccion de Red, Microred o las que hagan sus veces en &l nivel regional o
local.

El establecimiento de salud cuyo resultado de calificacion ha sido éptimo, sera sometido a
una Visita de MAS cada 12 meses, en tanto mantenga el calificativo de éptimo, con el
objetivo de mantener la calidad del servicio en el tiempo.

La presente Directiva Administrativa, debe ser revisada y actualizada cada dos afios, o
conforme se realice la actualizacion o modificacion del marco normativo de las

prestaciones comprendidas en el Plan Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia
Materno Infantil y la Desnutricién Cronica Infantil en el Perl: 2017-2021.

X. ANEXOS
ANEXO N°1: Listas de Chequeo

Lista de Chequeo N°1: Verificacion del Servicio de Crecimiento y Desarrolio.

Lista de Chequeo N°2: Registro de informacién en Historia Clinica de CRED.

Lista de Chequeo N°3: Verificacién del Servicio de Inmunizaciones.
Lista de Chequeo N°4: Registro de Informacién en Inmunizaciones en Historia Clinica.
Lista de Chequeo N°5: Verificacién de Cadena de Frio.

Lista de Chequeo N°6: Verificacion de Vigilancia epidemiolégica de eventos
supuestamente atribuidos a la vacunacion o inmunizacion.
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NACIONAL PARA LA REDUCCION ¥ CONTROL DE LA ANEMIA MATERND INFANTIL ¥ LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN EL
PERU: 2017 - 2021.

Lista de Chequeo N°7: Verificacion de Manejo Freventivo y Terapéutico de Anemia de
nifios menores de 3 afios.

Lista de Chequeo N°8: Registro de Informacion del Manejo Preventivo y Terapéutico de
Anemia de niflos menores de 3 afios en Historia Clinica.

Lista de Chequeo N°Q: Verificacion de Manejo Preventivo y Terapéutico de Anemia de
gestantes.

Lista de Chequeo N°10: Registro de Informacion del Manejo Preventivo y Terapéutico de
Anemia de gestantes en Historia Clinica.

Lista de Chequeo N°11: Verificacién de Dosaje de Hemoglobina en nifios, adolescentes,
gestantes y puérperas.

Lista de Chequeo N°12: Verificacion de Sesiones Demostrativas de preparacion de
alimentos para poblacion materno infantil.

Lista de Chegqueo N°13: Registro de Informacién de Sesiones Demostrativas de
Preparacion de Alimentos para Poblacién Materno Infantil en Historia Clinica.

G. Rasal ANEXO N°2: Matriz de Visita Inicial del MAS.

ANEXO N°3: Matriz de Seguimiento del Cumplimiento del Plan de Mejora del MAS.
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LISTA DE CHEQUEO N° 1 : VERIFICACION DE SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

. DOCUMENTOS DE GESTIGN/ADMINISTRATIVOS SL1 NO OBSERVACION

Disponibilidad fisicafvirtual de la Resolucion Ministeriat N° 537-2017/MINSA, que aprueba ia NTS
1|N°® 137-MINSA/2017/DGIESP: "Norma Técnica de Salud para i Control dei Crecimiento y
Desarroiic de {a Nifia y el Nifio menor de ¢inco afos”.

Registro de Socializacion de ia Resolucion Ministerial N® 537-2017/MINSA, que aprueba ia NTS
2 [N® 137-MINSA/2017/DGIESP: "Norma Técnica de Saiud para el Control del Crecimiento y
Desarrollo de la Nifia y el Nifio menor de cinco aflos” en & establecimiento de salud.

Il. MATERIALES 81 | NO OBSERVACION
El consultorio de CRED cuenta con el siguiente mobiliario:

Escritorio y 2 sillas.

£ )

-

1 mesa para examen fisico.

o

Cuenta con tachos para desechos.

El consultorio para la atencién del control de CRED cuenta con:
Bateria para ia evaluacion del desarrolio: EEDP, TEPSI y TAP.

o

~3

Kit del Buen Crecimiento.

Carnet de atsncién integral de salud de ia nifia y el nifio menor de 5 aflos, formatos de plan de
atencion integral de salud del nifie, HIS, FUA, tamizaje de violencia, consuita externa, formatos
de referencia.

o]

El consultorio para la atencién del control de CRED cuenta con documentos de ayuda :

Instrumento que ie ayude a evaiuar alteraciones visuales, a evaluar e identificar problemas de
9 audicién, grafico para la valoracion de dispiasia de cadera, instrumento para la evaluacion de
pares craneales, instrumento para ia evaiuacion de reflgjos primarios en ei recien nacido &
instrumento para el examen bucal.

El consultorio para la atencién del control de CRED cuenta con materiales educativos :

Dipticos, rotafoiios con pertinencia cultural en ios temas de: IRA, EDA, lactancia materna,
alimentacién complementaria y lavado de manos.

. INFRAESTRUCTURA St | NO OBSERVACION

El estabiecimiento de salud, cuenta con un consultorio exclusivo para la atencion dei controi de
CRED ubicado en el primer piso.

1

(=]

1

ry

Ei consultorio para la atencion dei control de CRED cuenta con un ambiente de area minima de

! 17m? {como minime) , limpios, ventilados, iumimacidn natural y/o artificial, libre de ruidos.

L]

Ei consultorio para ia atencion dei control de CRED cuenta con agua, jabon y papel toalla para
el lavado de manos.

El establecimiento da salud, cuenta con un consuitorio exciusivo para fa atencion temprana dei
desarrollo {estimuiacion temprana).

V. EQUIPAMIENTO : Sl | NO OBSERVACION

1

[

1

.

El consultorio para la atencién del control de CRED cuenta con los siguientes equipos e instrumentoa:

15/Balanza pediatrica de mesa e infantdmetro

16|Balanza de plataforma y tallimetro de madera

17|Estetoscopio, otoscopio, termometro, linterna y cinta métrica para medidas antropométricas.

18|Guantes quirirgicos estériles, gasa, algoddén, esparadrapo, hisopo ¥ soluciones antisépticas.

19} Durante los Ulimos 6 meses (0s equipos antropométricos recibleron mantenimiento.
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PERL: 2017 - 2011.

V. RECURSOS HUMANOS §1 | NO OBSERVACION

El establecimiento de salud cuenta con un profesional exclusivo para la atencién del control de

2 CRED. el mismo que es asignado bajo documento que indica sus funciones.

(=]

El personal para la atencion del control de CRED cuenta con credencial de identificacion y esta

2 .
adecuadamente uniformado.

e

22|La atencién del control de CRED es realizado por ei profesional de enfermeria o médica.

23{El profesional que brinda la atencion del control de CRED se encuentra capacitado

VI. BIOSEGURIDAD Sl | NO OBSERVACION

24(E! profesional realiza el procedimiento de Javado de manos antes de cada atencion CRED

VIl. GARANTIA DE CALIDAD S| [ NO OBSERVACION

25(Registro de atencitn y seguimiento en los formatos de atencién segin norma vigente
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LISTA DE CHEQUEO N° 2: REGISTRO DE INFORMACION EN HISTORIA CLINICA DE GRED

o ) N°® HC N° HC N° HC N° He N° HC
NS¢ La Historia Clinica tuenta: TOTAL | OBSERVACION

Plan de atencidén,datos de flliacion y
antecedentes, evaluacion de ja
alimentacidn, formato de consulta, ficha de
tamizaje de viclencia y matrato infantil,
curvas de evaluacion del crecimiento,
curvas del perimetro cefalico,

-

Durante 1a atencidn del control CRED se consigna en ja Historia Ciinica:

Identifica al paciente con su nombre en
cada atencién,

3+

3 Edad,peso, talla y la medicidn del
perimetro cefalico del paciente.

Funciones vitales del paciente { P/A,
T°.FR,FC).

Examen fisicio compiete utilizando los
5 [diferentes instrumentos indicados en la
Norma Técnica.

El esquema de Crecimiento y Desarrollo
aplicado corresponde a lo establecido
segun norma vigente.

(2]

Registra los diagnosticos segin la
condicién de crecimiento, estado
nutricional y de desarrollo de la nifia y el
nific.

~d

Usa la grafica de las curvas de crecimiento
y [os instrumantos de evaluacion del
desarrollo segun edad.

o

Indica el tratamiento y/o intervenciones de
forma detaillada.

o

Registra la consejeria realizada
dependiendo de la necesidad y o pricridad
durante ia atencldn CRED, (Consejeria
Nutricional y Consejeria en Lactancia
Materna de la nifia{o) seguin edad,
consejeria en desarrclio).

1

f=]

Registra los acuerdos y compromisos de la

" conhsejeria brindada.

12{Realiza ei registro de examenes auxiliares.

Reaiiza |a interconsulta a especialistas
13|segun hailazgos identificados (nutricion,
odontdlogo, psicdlogo, medico).

Sello y firma del profesional en cada

atancion.
PUNTAJE TOTAL
En case da No Aplicar colecar "NA" y no se debe cortar al [tem verificada a 12 puntuacion genaral
OPTIMO EN PROCESO INICIC
PLINTAJE PORCENTAJE
CALIFICACLON {2 85%) {<85% y 250%)} { < 50%
2 ptos 1 pte 0 ptes
9\0 OF
Aﬁt"’
ée" o Supervieor Prof. de ia Setud Resp. de ia Atencion Prof. de ia Salud Resp. dae 1a Atencién
=4 [+
) \ F
oG
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INFANTIL EN EL PERU: 2017 - 2021,

LISTA DE CHEQUEO N° 3: VERIFICACION DEL SERVICIO DE INMUNIZACIONES

I. DOCUMENTOS DE GESTION/ADMINISTRATIVOS Sl N(? OBSERVACION

Disponibilidad fisicalvirtual de la Resolucion Ministerial N* 719-2018/MINSA que apruebala
NTS N° 141-MINSA/ 2018/ DGIESP "Narma Técnica de Salud que establece el Esquema
Nacional de Vacunacién”.

-

Conaoce aspectos basicos de la Norma Tecnica de Salud que establece el Esquema Nacionai
de Vacunacién.

Menciona;

*Cual es su meta de vacunacion.

*Cual es el esquema de vacunacién de los niflos menores de 1 afic.

*Qué preguntas se hacen antes, durante y después de la vacunacion.

Il. INFRAESTRUCTURA (VACUNATORIO}) Sl | NO OBSERVACION

Cuenta con ambiente y/o area para el servicio de Vacunatorio. Ambiente para cadena de frio,
sala de espera y consultorio de vacunacién.

Dispone de ambientes limpios con alto nivel de asepsia, ventilacion, iluminacién natural y/o
artificial adecuada al ambiente.

La identificacién del servicio de vacunatoric es en forma adecuada {nombre y horario de
atencion).

El vacunatorio cuenta ¢on techos, paredes y pisos: lisos, l[avables, segures, impermeables, de
facil mantenimiento y que no se acumule poivo.

s

Suministro de agua segurs, suficiente y permanente segin necesidades y lavadero para el

7 lavado de manos, jabén fiquido, papel toalla en el servicio de vacunatorio.

8 [Instalaciones eléctricas en buen estado y no expuestas a la interperie.

i, EQUIPAMIENTO St | NO OBSERVACION

8 | Termo porta vacunas con juego adicional de paquetes frios de agua.

10| Termémetro de alcchol, y/o digital, laser.

Cuenta con dispositivo electrénico (DATA LOGGER) para el monitoreo diario de la
temperatura y realizan control de los reportes.

Ef establecimiento de salud dispone de los insumos y materiales para la atencién (camilla fija
12| con forro de material lavable, coche de curaciones, rifonera mediana, tambor pequeo, tarjeta
o carné de vacunacion).

1

-

13{Cuenta con kit de emergencia para actuar en caso de shock anafitéctico {adrenalina. jeringa).

[V. RECURSOS HUMANOS sl | NO OBSERVACION

Cuenta con un profesional responsable del servicio vacunatorio, el mismo asignado con Fein
documento sus funciones.

14

15|El personal se encuentra capacitado y actualizado en vacunacion segura y en cadena de frio.

16|El personal cuenta con credencial de identificacion y esta adecuadamente uniformado.

El personal cuenta con el esquema completo contra la Hepatitis B, Antitetanica, Influenza y
Sarampidn-rubecla.

V. BIOSEGURIDAD Sl | NO OBSERVACION

1

~J

18| Realizan desinfeccidn del area de vacunacién en forma adecuada.

El personal de salud realiza y usa las precauciones universales: levado de manos y barreras

L de proteccion (guantes, mandilén) durante los procedimientos.

o

20[Cuenta con cajas de bioseguridad.

El recojo de los residuos sélidos es a través de una empresa prestadora de servicios de

2 residuos sélidos.

pry

VI. GARANTIA DE CALIDAD 8[| NO OBSERVACION

bl ) jgtr9 de la vacunacion lo realiza via online.

Ao de la vacunacion de seguimiento.
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LISTA DE CHEQUEOQ N° 4: REGISTRO DE INFDRMACION DE INMUNIZACIONES EN HISTORIA CLINICA

N°® HC N° HC N°® HC N°® HC N° HC
Ne La Historia Clinica cuenta: TOTAL | OBSERVACION

Y

identificacién del paciente.

Edad del paciente.

Hera de atencién,

Bl WM

Fecha de atencion.

Ef esquema de vacunacion aplicado

5 |corresponde a lo establecido segun
edad.

COrientacién a los padres sobre fas

6 [reacciones de la vacuna y cuidado del
nifo.

7 |[N°® de lote de'la vacuna.

Sello y firma del profesional
responsable.

PUNTAJE TOTAL

.+ Encaso de No Apiicer colocar “NA" y no e debe contar el item varificado a la puntuacién general

OPTIMO EN PROCESO INICIO
.y el NT. p
CALFICACION | (2 85%) (<86% y 268%) (= 58%) PUNTAJE ORCENTAJE
T 2plos 1pte 0 ptos

Supervisor Prof, de |a Saiud Resp. de la Atencidn Pref. de |s Saiud Resp. de [a Atencion
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Yo INFANTIL EN EL PERD: 2017 - 2021,

LISTA DE CHEQUEO N° 5: VERIFICACION DE CADENA DE FRIQ

1. DOCUMENTOS DE GESTION/ADMINISTRATIVOS 1L NG OBSERVACION

1 Cuenta con procedimientos operativos actualizados pere el cumplimiento de |a Buenas
Practicas de Almacenamiento y el Manejo de la Cadena de Frio.

2 |El servicio tiene un plan de contingencia de cadena de frio.

3 |Eiservicio digpone de procedimientos para la baja y destruccién de vacunas no aptas.

4 |E! servicio realiza el mantenimiente preventive y correctivo de equipos de cadena de frio.

Disponibilidad fisica de la Resolucidn Ministerial N* 497-2017/MINSA, que aprueba la
5 INTS N* 1368-MINSA/2017/DGIESP: Norma Técnica de Salud pare el Manejo de la Cadena
de Frio en las Inmunizaciones.

6 |Registro de socializacién de la NTS en el establecimiento de salud.

. INFRAESTRUCTURA S! | NO OBSERVACION

Cuenta con ambienta y/o 4rea para €! servicic de Vacunatosio - Ambiente para Cadena de
Frio.

Dispone de ambientes limpios con alto nivel de asepsia, ventilacién, iluminacidn natural
ylo artificial adecuada al ambiente.

7

g Suministro de agua segura, suficienta y parmanente segin hecesidades y lavadero para
el lavado de manos, jabdn liquido, pape! toalla en el servicio de vacunatorio.

10 {Instalaciones eléctricas en buen estado y no expuastas 4 la interperie.

Ill. EQUIPAMIENTO S| | NO OBSERVACION

11 |Cuenta con refrigeradosa lea Lined para vacunas.

12 {Cuenta con congelador eléctrico para paquetes frios.

13 |Cuenta con caja transportadora para vacunas.

14 |Monitoreo de registro de temperatura,

15 Cuenta con grupo electrdganc y asta interconectado a los equipes de almacén de
vacunas.

16 |Termo porta vacunas con juego adicional de paquetes frios de agua.

17 |Termémetro de alcohol, y/o digital, laser para cajas transportadoras de vacunas.

18 [Cuenta con alarma dual de temperatura y corriente.

19 [Cuenta con estabilizador de voltaje.

20 |Cuenta con grupo electrégeno.

Cuenta con (DATA LOGGER) estandasizado para usar en el monitoreoc diario de la

21 temperatura de ias vacunas.

Cuenta con tarjeta de control visible (kardex) pare el control de movimiento de las
22 [vacunas y dispositivos médicos (fecha, hora, N° de lote, nambre de vacunas, cantidad por
lote, fecha de vencimiante, entre otros).

23 |La capacidad interna del gabinete de refrigeracién supera el 50% del volumen util.

E! establecimiento de salud dispone de los insumos y materiales para la atencién (estante

24 para jeringas, algoddn, tarjeta o cameé de vacunacién).

IV. BIOSEGURIDAD Sl | NO OBSERVACION

25 |Realizan desinfeccién del drea de la cadena de frio en forma adecuada.
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El personal de salud realiza y usa las precauciones universales: lavado de manos y

26 barreras de proteccién (guantes) durante los procedimientos.

En case de No Aplicar colotar "NA" y no se debe contar el item verificado e la puntuacion general

SUPERVISOR Pref. de 1a Selud Resp. de la Atenclén Pref. de [a Salud Resp. de la Atenclon




DIRECTIVA DE MONITOREQ, ACOMPARAMIENTO ¥ SEGUIMIENTO (MAS) EN EL MARCO DE LAS ACCIONES DEL PLAN NACIONAL PARA LA REDUCCION ¥ CONTROL DE LA ANEMIA MATERNO INFANTLL ¥ LA DESNUTRICION CRONICA
T INFANTIL EN EL PERL: 2017 - 2021,

LISTA DE CHEQUEQ N° 6: VERIFICACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE EVENTOS SUPUESTAMENTE
ATRIBUIDOS A LA VACUNCION O INMUNIZACION

. DOCUMENTOS DE GESTION/ADMINISTRATIVOS 31' N: OBSERVACION

Disponibilidad fisica de ia Resolucién Ministarial N° 063-2014/MINSA, que aprueba la
Directiva Sanitaria N* 054-MINSA/DGE-V.01 "Diractiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemicldgica de Eventos Supuestamente Atribuldos a la Vacunacién o Inmunizacidn
(ESAVI)".

Cuenta con procedimiento operativo para la identificacidn, captacién y notificacién de
ESAVI.

Registro de socializacidn de la Resolucién Ministerial N° 063-2014/MINSA, que aprueba la
Directiva Sanitaria N° 054-MINSA/DGE-V.01 "Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemnicldgica de Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién o Inmunizacidn
(ESAVI)" en el establecimiento de salud.

. INSUMOS 81 | NO OBSERVACION
4 |Cuenta con ficha de notificacion inmediata de ESAVI severo.

5 |Cuenta con ficha de investigacion ¢linico epidemioldgica.
lil. GARANTIA DE CALIDAD Sl | NO OBSERVACION

6 |Cuenta con archivo de informe de investigacidon de ESAVI.

7 |Cuenta con registro de eventos adversos atribuidos a la vacunacion.

£n caso da No Aplicar colocar "NA" y no se debe contar el ftern varilicado a la puntuecitn genaral

Supervisor Prof. de |a Saiud Resp. de |a Atencién Prof. de |a Saiud Resp. de |a Atenclén




DIRECTIVA DE MDNITDRED, ACOMPARAMIENTO ¥ SEGUIMIENTO [MAS) EN EL MARCO DE LAS ACCIONES OEL PLAN NACIONAL PARA LA REDUCCION Y CONTROL DE LA ANEMIA MATERNO INFANTILY LA

DESNUTRICION CRONICA INFANTIL €N EL PERU: 2017 - 2021,

LISTA DE CHEQUEO N° 7: VERIFICACION DEL MANEJO PREVENTIVO Y TERAPEUTICO DE ANEM.IA DE NINOS

MENORES DE 3 ANOS.

SI [ NO
I. DISPONE DE LA NORMA Y LA CONOCE, 1 0 OBSERVACION
Dispenibilidad fisica/virtual de la Resolucidn Ministerial N° 250-2017/MINSA, que aprueba la
1 [NTS N°134 - MINSA/2017/DGIESP Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en niflos, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.
Conoce aspectos basicos de la Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.
5 Menciona:
*Que es la anemia, causas y consecuencias,
*En qué consiste el esquema de tratamiento de anemia.
*Cémo se previene la anemia.
II. INSUMOS, MATERIALES Y MEDICAMENTOS Sl | NO OBSERVACION
E! establecimiento de salud cuenta con stock suficiente de medicamentos para el manejo
3 |terapéutico y preventivo de anemia €n nifios menores de 3 afios: Sulfato Ferrose, Hierro
polimaltosa o Micronutrientes, en gotas, jarabe o polvo segun corresponda.
4 El servicio cuenta con material educativo-comunicacional o de difusién de los mensajes
orientados a la prevencion o control de la anemia.
k. INFRAESTRUCTURA S| | NO OBSERVACION
5 Dispone de ambientes limpios, ventilacién, iluminacidn natural y/o artificial adecuada al
ambiente.
& Suministro de agua segura, suficiente y permanente segun necesidades y lavadero para el
lavado de manos, jabén liquido, papel toalla .
V. RECURSOS HUMANOS Si | NO OBSERVACION
7 El personal de salud ha sido capacitado en los ultimos 12 meses en manejo terapeutico de
anemia.
VI. BIOSEGURIDAD Si | NO OBSERVACION
8 El personal de salud realiza y usa las precauciones universales: l[avado de manos y/o
barreras de proteccion (guantes, mandiién) durante ios procedimientos. .
Vil. GARANTIA DE CALIDAD S| | NO OBSERVACION
9 Tiene la relacién de los niflos menores de 3 afios (con anemia y sin anemia) que estan
recibiendo manejo preventivo o terapéutico en el establecimiento de salud.
10 Ha realizado visitas domiciliarias a los nifios menores de 3 aflos que han sido atendidos

durante los ultimos 3 meses.




LISTA DE CHEQUEO N°8 : REGISTRO DE INFORMACION DE MANEJO PREVENTIVO Y TERAPEUTICO DE ANEMIA DE
NINOS MENORES DE 3 ANOS EN HISTORIA CLINICA

NO

La Historia Clfnica cuenta con:

N°® HC

N° HG N° HC

N° HC

N° HC

TOTAL | OBSERVACION

Registro del diagnéstico presuntivo y la
emisidén de la orden para el dosaje de
hemogiobina.

El dosaje de hemoglohina se realiza
conforme la edad ¢ conforme el diagnéstico.

Registro del diagndstico de anemia de
acuerdo al CIE 10.

El diagnostico de anemia usa los puntos de
corte de referencia consignados en la
normativa vigente.

Se adjunta ei Formato de Resultado de
Laboratorio:

El esquema de suplementacion (preventivo o
terapéutico) es conforme la normativa
vigente. . :

Solicitud de examenes auxiliares
(Parasitolégico seriado, gota gruesa y frotis
segun zona endémica). .

Realiza el alta al cumplirse el tratamiento
establecido y cuando los niveles de
hemoglobina alcanzan los valores normales.

Registra la Consejeria Nutricional donde se
menciona la importancia del hierro,
administracién del medicamento, sus posinles
efectos colaterales y la forma de
almacenamiento.

10

En diagndstico de anemia severa se brinda la
prescripcidn médica inmediata (como anemia
moderada), tuego se refiere a un
establecimiento de mayor complejidad.

~PUNTAJE TOTAL

‘En caso de No Aplicar colocar "NA" y no se debe contar el Item verificado a la puntuacion general

OPTIMO EN PROCESO
CALIFICACION (2 85%) (<85% vy 250%)

INICHO
(< 50%)

2 ptos 1 pto

0 ptos

Supervisor

PUNTAJE

PORCENTAJE

Prof. de la Saiud Resp, de la Atencién

Prof. de la Satud Resp. de la Atencion




DIRECTIVA DE MONITORED, ACOMPARAMIENTO Y SEGUIMIENTO {MAS) EN EL MARCO DE LAS ACCIONES DEL PLAN NACIONAL PARA LA REDUCCION Y CONTRDL DE LA ANEMIA MATERND INFANTILY LA
DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN EL PERU: 2017 - 2021,

LISTA DE CHEQUEO N° 9: VERIFICACION DE MANEJO PREVENTIVO Y TERAPEUTICO DE ANEMIA DE GESTANTES

Sl | NO
I. DISPONE DE LA NORMA Y LA CONOCE. 4 0 OBSERVACION
Disponibilidad fisica/virtual de la Resolucién Ministerial N° 250-2017/MINSA, gue aprueba |a
1 |NTS N°134 - MINSA/2017/DGIESP Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifos, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.
Conoce aspectos bésicos de la Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifos, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.
5 Menciona: _
*Que es la anemia, causas y consecuencias.
*En gue consiste el esquema de tratamiento de anemia.
*Como se previene la anemia.
[l INSUMOS, MATERIALES Y MEDICAMENTOS 8|1 | NO OBSERVACION
3 El establecimiento de salud cuenta con stock suficiente de medicamentos para el manejo
terapeutico de anemia en gestantes: Sulfato Ferroso con Acido Fdiico en tabletas.
4 El servicio cuenta con material educativo-comunicacional o de difusion de los mensajes
orientados a la prevencion o control de ka anemia.
lll. INFRAESTRUCTURA Sl | NO OBSERVACION
5 Dispone de ambientes limpios, ventilacién, iluminacién natural yfo artificial adecuada al
ambiente.
& Suministro de agua segura, suficiente y permanente segun necesidades y lavadero para e
lavado de manos, jabén liguide, papel toalla .
V. RECURSOS HUMANOS Sl | NO OBSERVACION
7 El personai de salud ha sido capacitado en los ltimos 12 meses en manejo terapéutico de
anemia en gestantes.
VI. BIOSEGURIDAD S| | NO OBSERVACION
8 Ei personal de salud realiza y usa las precaucicnes universales: lavado de manos yfo B '
barreras de proteccién (guantes, mandilén) durante los procedimientos. . _
VIl. GARANTIA DE CALIDAD Sl | NO OBSERVACION
g Tiene la relacion de gestantes {con anemia y sin anemia) que estan recibiendo manejo
preventivo o terapéutico en el establecimiento de salud.
10 Ha realizado visitas domiciliarias a las gestantes que han sido atendidos durante los dltimos
3 meses.




DIRECTIVA DE MONITORED, ACOMPARAMIENTO ¥ SEGUIMIENTO (MAS) EN EL MARCO OE LAS ACCIONES DEL PLAN NACIONAL PARA LA REDUCCION ¥ CONTROL DE LA ANEMIA MATERNG INFANTILY LA
DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN EL PERU: 2017 - 2021.

LISTA DE CHEQUEQ N° 10: REGISTRO DE INFORMACION DE MANEJO PREVENTIVO Y TERAPEUTICO DE ANEMIA DE
GESTANTES EN HISTORIA CLINICA

Ntl

La Historia Clinica cuenta

N° HC

N° HC N°® HC N° HC

N® HC

TOTAL | OBSERVACION

Registro del diagnostico presuntivo y la
emision de ia orden para el dosaje de
hemoglohbina.

Ei dosaje de hemoglobina se realiza
conforme ia edad gestacional o conforme el
diagnostico.

Registro del diagnéstice de anemia de
acuerdo al CiE 10

El diagnostico de anemia usa los puntos de
corte de referencia consignados en ia
normativa vigente, ‘

Se adjunta el Formato de Resultado de
Laboratorio.

El esquema de wpleﬁwentacic‘m (preventivo o
terapéutico) es conforme’'la normativa
vigente. '

Solicitud de examenes auxiliares
(Parasitologico-seriado, gota gruesa y frotis
segln zona endéemica). '

Reailiza el alta al cumplirse el tratamiento
establecido y cuando los niveles de
hemoglobina aicanzan tos valores normaies.

Registra la Consejeria Nutricional donde se
menciona la importancia dei hierro,
administracién del medicamento, sus posibies
efectos colaterales y la forma de
almacenamiento.

10

El diagnostice es de anemia severa se brinda
la prescripcion médica inmediata (come
anemia moderada), luvego se refiere a un
estabiecimiento de mayor complejidad.

'PUNTAJE TOTAL

En casc de No Aplicar colocar "NA" y no se debe contar el lterm verificado a fa puntuacian general
OPTIMO EN PROCESO INICIO
CALIFICACION (2 B5%) (<85% y 250%]) | 1< 50%)
2 ptos 1 pto 0 ptos
Suparvisor

PUNTAJE | PORCENTAJE

Prof. da ja Salud Resp. de la Atanclén

Prof, de la Salud Resp. de |s Atencién




DIRECTIVA DE MONITOREQ, AC_OMPANAM!ENTO Y SEGUIMIENTO [MAS) EN EL MARCO DE LAS ACCIONES DEL PLAN NACIONAL PARA LA REPUCCION ¥ CONTROL DE LA ANEMIA MATERNE INFANTIL ¥ LA
DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN EL PERL: 2017 - 2021,

LISTA DE CHEQUEO N° 11 : VERIFICACION DE DOSAJE DE HEMOGLOBINA EN NINOS, ADOLESCENTES, GESTANTES Y
PUERPERAS.
|. DISPONE DE LA NORMA, LA CONOCE Y LA IMPLEMENTA SI|NO OBSERVACION
1 0
Disponibilidad fisica/virtual de la Resolucién Jefatural N°080-2012-J-OPE/INS, que aprueba
1 |la Guia Técnica denominada "Procedimiento pare la determinacion de la Hemoglobina
mediante Hemoglobinémetro Portatil",
Conoce aspectos basicos de la Guia Técnica denominada "Progedimiento para la
determinacidn de la Hemoglobina medianie Hemoglobhinémetro Portatil”.
2 Menciona:
*Para que sirve esta medicion.
*Que insumos necesita para realizar esta medicion.
*Cuando debe realizarse ¢l dosaje de hemoglobina en nifios y gestantes.
Il INSUMOQS S| [ NO OBSERVACION
3 El establecimiento de salud cuenta cen insumos para el diagndstico de anemia para nifios y
gestantes en stock suficiente: microcubetas y lancetas.
lll. INFRAESTRUCTURA S| | NO OBSERVACION
a Dispone de area de trabajo limpia, con ventilacidn, iluminacidn natural yfo artificial adecuada
al ambiente.
5 Suministro de agua suficiente y permanente segun necesidades y lavadero para la higiene
de manos con jabon liquido y papel toalla .
iV. EQUIPAMIENTO S| | NO OBSERVACION
6 [Cuenta con equipamiento para el dosaje de homoglobina.
V. RECURSOS HUMANOS 81 | NO OBSERVACION
7 £l personal de salud ha sido capacitado en los Gltimos 12 meses en el diagndstico de
anemia y en medicion de hemoglohina.
VI. BIOSEGURIDAD Sl | NO OBSERVACION
8 El personal de salud realiza y usa las precauciones universales: Higiene de manos y
barreras de proteccion {guantes, mandilén} durante los procedimientos.
VIl. GARANTIA DE CALIDAD 8l [ NO OBSERVACION
Se realiza segun edad del paciente: en el nifio menor de 1 afio en la regién plantar; a partir
9 |de 1 afio en el dedo medio de ia mano (centro de yema del dedo) y en el adulto en la zona
lateral interna del dedo seleccionado.
Realiza el dosaje de hemoglobina conforme |a técnica estandar, que comprende los
siguientes pasos:
* Se le explica el procedimiento del analisis al paciente o al adulto responsable del cuidado
del nifio.
» Se atempera la mano del paciente para iniciar el procedimiento.
0l Secar completamente el aicohol de la zona de puncion det dedo seleccionado.
+ Obtiener la muestra de sangre sin presionar u ordefiar el dedo.
» Colocar la punta de la microcubeta al centro de la gota de sangre, sin tocar la superficie
del dedo,
» Cargar ia microcubeta completamente con sangre capilar.
» Limpiar la microcubeta antes de colocarla en el portacubeta del hemoglobinémetro.
PUNTAJE TOTAL #iREF|
En caso de No Aplicar cotocar *NA y no 58 debe sontar ol ltem varificade o 'a puntuacioa general
QPTIMO EN PROGESO INICIO
CALIFICACION 2 85%) {<38% y 250%) | (< 50%) PUNTAJE | PORGENTAJR
2 ptos 1 pto 8 ptos |

Supsrvisor prof. de la Salud Responsabla de Ie Atencidn Prof. da {a Salud Rasponsable de la Alencién




LISTA DE CHEQUEO N° 12 : VERIFICACION DE SESIONES DEMOSTRATIVAS DE PREPARACION DE ALIMENTOS PARA POBLACION

DIRECTIVA DE MONITORED, ACOMBARAMIENTD ¥ SEGUIMIENTO {MAS) EN EL MARCO DE LAS ACCIONES DEL PLAN NACIONAL FARA LA REDUCCION Y CONTROL DE LA ANEMIA MATERNOD INFANTILY L&

DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN EL PERU: 2017 - 2021,

MATERNO INFANTIL.

NO

1. DISPONE DE LA NORMA Y LA CONOCE. 1 0 OBSERVACION
Dispenibilidad fisicafvirtual de la Resolucion Ministerial N° 958-2012/MINSA, que aprueba el
1 jDocumento Técnico "Sesiones Demostrativas de Preparacion de Alimentos para Poblacidn Materno
Infantil”
Conoce aspectos basicos del Documento Técnico "Sesiones Demostrativas de Preparacién de
Alimentos para Poblacidén Materno Infantil” en el establecimiento de salud.
Menciona:
2 |*Que es una sesitn demostrativa de preparacion de alimentos, objetivo metodologia y a quien asta
dirigido.
*Que se necesita para realizar una sesidn demostrativa de preparacion de alimentos,
*Cuantas personas participan en una sesion demostrativa da praparacion de alimentos.
1. MATERIALES E INSUMOS Sl NO OBSERVACION
a Dispone del Kit de Sesiones Demostrativas de Preparacién de Alimentos para Poblacion Materno
Infantil completo.
lll. INFRAESTRUCTURA Sl NO OBSERVACION
4 El establecimiento de salud dispone da un ambiente ¢ area fisica destinada a la realizacion de
sesiones demostrativas.
IV. RECURSOS HUMANOS S NO OBSERVACION
5 Ef profesional de la salud ha sido capacitado en sesiones demostrativas de preparacion de alimentos
en |os ultimos 12 meses.
V. GARANTIA DE CALIDAD 1| NO OBSERVACION

6

Registra adecuadamente la actividad de sesiones demostrativas en el Sistema de Informacion HIS.

P

Tiene la relecion de nifos menores de 3 afios cuyas madres o cuidadores han participado en sesiones
demostrativas.

Tiena la relacién de gestantes que han perticipade en sesiones demostrativas.

Tiene cronograma de sesiches demostrativas de preparacion de alimentos.

Ha realizado sesiones demostrativas en los ultimos 3 meses.




DIRECTIVA DE MONITOREO, ACOMPARAMIENTO ¥ SEGUIMIENTO (MAS) EN EL MARCO DE LAS ACCIONES OEL PLAN NACIONAL PARA, LA REPUCCION ¥ CONTROL DE LA ANEMIA MATERNO INFANTILY LA
DESNUTRICION CRONICA INFANTILEN EL PERU: 2017 - 2021,

LISTA DE CHEQUEQ N° 13: REGISTRO DE INFORMACION DE SESIONES DEMOSTRATIVAS DE PREPARACION DE ALIMENTOS PARA

POBLACION MATERNO INFANTIL EN HISTORIA CLINICA .

NO

N° HC

N° HC N° HC N° HC

N° HC

La Historia Clinica.

TOTAL | OBSERVACION

Se registra en el Plan de Atencién
intagral la fecha de |a 5esion demostrativa
recibida.

PUNTAJE TOTAL

Encaso de Ne Aplicar Golocar "NA” an OBSERVACIONES y

N GPTIMO EN PROCESQ INICIO
CALIFICACION @ 85%) [<B5%y 258%) | (< $0%)
7 ptes 1 pto & ptes

g 8& debe contar ol ftam verificado en la puntuacidn genaral

PUNTAJE PORCENTAJE

Verificader Sanitarlo

Pref. de 'a Salud Responsable

Prof. da la Salud Responsable




DIRECTIVA DE MONITOREQ, ACOMPANAMIENTO ¥ SEGUIMIENTO [MAS) EN EL MARCO DE LAS ACCIONES DEL PLAN NACIONAL PARA LA REDUCCION ¥ CONTROL OE LA ANEMIA MATERNO INFANTIL ¥ LA DESNUTRICION
CRONICA INFANTIL EN EL PERL): 2017 - 2021,

Bt teraee <l bt

Anexo N° 2: Matriz de Visita Inicial del MAS

|
N Probiemas Causa Consecuencias |Areas Invoiucradas :o uciontes Piazo Responsable
ropuestas .
(1) (2) 3) (4) ° (6) (7)
(5)
i
2
3
4
S
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
Columna N° 1: Describir los problemas que actualmente impiden Ja realizacion de las actividades propuestas para el logro de los
) objetivos. Para ello enunciar brevemenre cada problema.
Columna N* 2: Describir brevemente la(s) causals) de cada problema enunciado tratando de encontrar la{s) causa(s) basicas.
Columna N°® 3: Explicar los dafios o riesgos derivados del problema.
Columna N* 4: Sefialar los servicios, departamentos o dreas involucradas en el origen del problema.
Columna N*5: Resumir la(s) alternativa(s) de solucién para cada problema, que se consideran factibles de ser explicadas.
Columna N* &: Anotar el plazo maximo para resolver el{los) problemals).
Puntualizar el(los) respansable(s) involucrados para llevar a cabo la{s) solucion (es) propuesta(s), especificando
Columna N° 7- {ios) resp {s) p {s} les) prop (s], esp

nombre(s) y puesto(s).




MINISTERIO DE SALUD _ No386'2oﬁ H“USA

Loma, 0% Ao MAYO.... 4. 200

Visto, el Expediente N° 17-078160-001 que contiene el Informe N° 124-2017-MTS-
DPROM-DGIESP/MINSA y el Informe N° 001-2019-JLLC-DPROM-DGIESP/MINSA de la
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y |l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefialan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la
salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, dispone como dmbito de competencia
del Ministerio de Salud, |a salud de las personas;

Que, el articulo 4 de la Ley precitada dispone que el Sector Salud esta conformado
por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas
instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales
que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que
tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, asimismo, el articulo 4-A incorporado a la Ley de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud, a través de la Ley N° 30895, Ley que Fortalece la Funcion Rectora
del Ministerio de Salud, dispone que el Ministerio de Salud, en su condicion de ente rector
y dentro del ambito de sus competencias, determina la politica, regula y supervisa la
prestacién de los servicios de salud, a nivel nacional, en las siguientes instituciones:
Essalud, Sanidad de la Policia Nacional del Perl, Sanidad de las Fuerzas Armadas,
instituciones de salud del gobierno nacional y de los gobiernos regionales y locales, y
demas instituciones publicas, privadas y publico-privadas;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, modificado

" por la Ley N° 30895, sefialan que son funciones rectoras del Ministerio de Salud: formular,
planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de
promocién de la salud, prevencion de enfermedades, recuperacion, rehabilitacién en salud




y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de
gobierno; y, dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucidén vy
supervision de las politicas nacionales y sectoriales, la gestion de los recursos del sector;
asi como para el otorgamiento y reconocimiento de derechos, fiscalizacién, sancién y
ejecucion coactiva en las materias de su competencia;

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo
N° 011-2017-SA, establece que la Direccidon General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica es el érgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio
de Salud Puablica, competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de
Salud Publica, entre otros, en materia de prevencion y control de intervenciones por curso
de vida y cuidado integral, asi como proemocién de la salud,

Que, asimismo, los literales a), b) y d) del articulo 64 del precitado Reglamento
establecen como funciones de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica, coordinar, proponer y supervisar las intervenciones estratégicas de
prevencién, control y reduccién de riesgos y dafios, entre ofros, en materia de
intervenciones por curso de vida y cuidado integral, asi como promociéon de la salud;
proponer, evaluar y supeivisar la implementacién de politicas, normas, lineamientos y
otros documentos normativos en materia de intervenciones estratégicas de Salud Publica;
asi como, proponer, conducir, supervisar y evaluar el planeamiento y/o modelo de las
acciones de las intervenciones estratégicas de prevencion, control y reduccion de riesgos y
dafios a la salud, en coordinacién con los 6rganos competentes del Ministerio de Salud;
asi como con los gobiernos regionales;

Que, mediante los documentcs del visto, la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, en el marco de sus competencias, ha elaborado la
propuesta de Directiva Administrativa: Directiva de Monitoreo, Acompaiiamiento y
Seguimiento (MAS) en el marco de las acciones del Plan Nacional para la Reduccion y
Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Crénica Infantil en el Pert: 2017-
2021, la cual tiene por finalidad contribuir con la mejora de la calidad de la gestion de las
prestaciones que contribuyen con la reduccién y control de anemia materno infantil y
desnutricién cronica infantil, conforme a lo establecido en el marco normativo que lo
sustenta;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Intervencicnes Estratégicas en
Salud Publica;

Que, mediante el Informe N° 197-2019-OGAJ/IMINSA, la Oficina General de
Asesoria Juridica ha emitido opinién legal;

Con el visado del Director General de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, de la Directora General de la Oficina de Planeamiento,
Presupuesto y Modernizacién, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria
Juridica, de la Secretaria General, del Viceministro de Salud Publica y del Viceministro de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud; y,

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Qrganizacion y
-Funciones del Ministeric de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la
Funcién Rectora del Ministerio de Salud, y el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N°® 008-2017-SA, modificado por
Decreto Supremo N° 011-2017-SA y Decreto Supremo N° 032-2017-SA,;




MINISTERIO DE SALUD No?786‘201?/ﬂw5ﬂ

Loma, 02 oo HAYO....... el 2019

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Directiva Administrativa N° 2649 -MINSA/2019/DGIESP:
Directiva de Monitoreo, Acompafiamiento y Seguimiento (MAS) en el marco de las
acciones del Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la
Desnutricién Cronica Infantil en el Perd; 2017-2021, que en documento adjunto forma parte
integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica, en el marco de sus funciones, la difusion, monitoreo, supervision y
evaluacién del cumplimiento de la presente Directiva Administrativa.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcién de la
Secretaria General la publicacion de la presente Resolucion Ministerial en el portal
institucional del Ministerio de Salud.

Registrese, comunigquese y publiquese

ELIZABETH ZULEMA TOMAS GONZALES

Y cvals”
Ministra de Salud INISTR




