No.106-2014)

MINISTERIO DE SALUD

P ®

~ Visto -el Expediente N° 14-031304-001, que contiene la Nota Informativa 3192-
2014-DGSP-DAIS/MINSA y el Informe N° 217-2014-DGSP-DAIS-EVN/MINSA, de Ia
Direccidn General de Salud de tas Personas;

CONSIDERANDGO:

Que, el numeral Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, | ey General de Salud,
establece que la proteccidon de la salud es de interés publico; por tanto, es responsabilidad
del Estado regularia, vigilaria y promoverla;

&
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Que, el articulo 5° del Decreto Legistativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, establece las funciones rectoras del Ministerio de Salud
y sefiala entre otfras, la de formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y
evaluar la politica nacional y sectorial de promocidén de la salud, prevencidon de
enfermedades, recuperacion y rehabilitacion.en salud y dictar normas y lineamientos
técnicos para la adecuada ejetucidn y supervision de las politicas nacionales y sectoriales,
la gestidn de los recursos del sector; asi como para el otorgamiento v reconocimiento de
derechos, fiscalizacidn, sancién y ejecucion coactiva en las materias de su competencia;

Que, el literal b), del articule 41° del Reglamente de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA y sus modificatorias,
dispone que la Direccion General de Salud de las Personas tiene entre sus funciones, el
establecer las normas, supervisar y evaluar la atencidon de salud de las personas en las
diferentes etapas de vida;

~ Que, mediante documento det visto, la Direccion Generai de Salud de las Personas
ha propuesto el proyecto de Directiva Sanitaria que establece la Suplementacion con
Multimicronutrientes y Hierro para ia Prevencién de Anemia en Nifias y Nifos Menores de
36 meses, con la finalidad de contribuir a reducir 1a prevalencia de anemia por deficiencia de
hierro en nifas y nifios mencres de 26 meses de edad y a la proteccion del estado de salud v
el desarrolio infantl fempranc de est= grupo poblacional, en reemplazo de ia Directiva
Sanitaria gue eslablece la suplementacion preventiva con hierro en ias nifias y nifios
menores de tres afos, aprobada por 12 Rasolucion Ministarial N7 945-2012/MINSA,

Con af visado de la Directora General de la Oficina Genersl de Asesoria Juridica,
del Director General de la Direccion General de Salud de las Personas, del Director
General de Promocion de la Salud, del Jefe del Seguro integral de Sajud, del Jefe del
Instituto Nacioral de Salud, del Viceministro de Salud Publica y de la Viceministra de
Prestaciones y Aseguramiento en 3alud;




De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion 'y
Funciones del Ministerio de Salud; '

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Directiva Sanitaria N°055MINSA/DGSP-V.01- Directiva
Sanitaria que establece la Suplementacion con Multimicronutrientes y Hierro para la
Prevencion de Anemia en Nifas y Nifios Menores de 36 meses.

Articulo 2°.- Encargar a la Direccién General de Salud de las Personas, en
coordinacion con la Direccion General de Promocion de la Salud y el Instituto Nacional de
Salud, la asistencia técnica, asi como la difusion y supervision de lo dispuesto en la citada
Directiva Sanitania.

Articulo 3°.- Disponer que el Instituto de Gestidn de Servicios de Salud, asi como
las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud, las Gerencias Regionales de
Salud o las gue hagan sus veces en el dmbito regional, son responsables de Ia
implementacién, monitoreo y supervision de la presente Directiva Sanitaria, dentro del
ambito de sus respectivas jurisdicciones.

Articulo 4°.- Dejar sin efecto la Resolucion Ministerial N° 945-2012/MINSA. que
aprueba la Directiva Sanitaria que establece la suplementacion preventiva con hierro en
las nifias y nifos menores de tres afios.

Articulo 5°.- Disponer gue la Oficina General de Comunicaciones publique la
presente Resolucion Ministerial en el Portal Institucional del Ministerio de Salud, en la
direccion electronica: hitp://www.minsa.qob.pefiransparencia/normas.asp.

Registrese, comuniquese y publiguese.

s

MIDORI DE H/XBICH ROSPIGLIOSH
Ministra de Salud
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DIRECTIVA SANITARIA QUE ESTABLECE LA SUPLEMENTACION CON
MULTIMICRONUTRIENTES Y HIERRO PARA LA PREVENCION DE ANEMIA
EN NINAS Y NINOS MENORES DE 36 MESES

1, FINALIDAD

Contribuir a reducir la prevalenciz de anemia por deficiencta der hiarro en nifias y nifios mencres de
36 meses de edad; y a la proteccion del estado de salud y el desarrolio infantil temprano de este
grupe poblacional.

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer los criterios técnicos para la suplementacion con mullimicronutrientes y hierro,
para prevenir la anemia en fas nifias y niflos menores de 36 meses de edad, en los
establecimientos de salud del ambito de aplicacion.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Establecer los esquemas de suplementacion con mullimicronutriientes y hierro en las
nifias y nifios menores de 36 meses de edad.

'2.2.2. Definir los procedimientos técnicos para ef cumpimientc del esquema de
suplementacion con muitimicronutrientes y hierro en {as nifias y nifos menores de 36
meses de edad.

2.2.3. Definir las acciones que los establecimientos prestadores de servicios de salud realizan
con la participacién activa de la comunidad, para et cumplimiento del esquema de
suplemeniacion con multimicronutfrientes y hierro en ias nifias y nifios mencres de 36
meses de edad.

3. AMBITO DE APLICACION

La presente Direcliva Sanitaria es de aplicacion y Obligai'.m.réa en todos los establecimientos
prestadores de servicios de salud plblicos (establecimientos de salud a cargo del Instituto de
N Gestion de Servicios de Salud-GSS, del Ministerio de Salid, de los Gobilernos Regionales,
i’i‘éJsO@‘ Gobiernos Locales, de EsSalud, de las Sanidades de las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional del
e €} Pers). Tambigén servira como referencia para los establecimientos de salud privados y otros

prestadores que brinden atencion de salud en todo ef pals.

mm-

4. BASE LEGAL
* Ley No 26842, Ley Geanerai de Salud.
= Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud.

» Decreto Legislative N° 1153, que regula la poliica integr aa de compansaciones vy
eniregas econémicas dal parsonal de salud ai servicio del Sstad

»  Decreto Legislative N° 1154, que autoriza jos Servicios Complementarios en Salud.

» Decreto Legislativo N° 1158, gue aprueba disposicicnes para fa implementacion y
desarrollo del intercambio prestacional en & secior pubico.




DIRECTIVA SANITARIA »°055 -MINSA/DGSP. V.04

DIRECTIVA SANITLRIA QUE ESTABLECE LA SUPLEMENT ACiON CON MULTIMICRONUTRIENTES ¥ HIERRC PARALA

PREVENCION DE ANEMIA EN NINAS ¥ RIFIOS MENORES DE 36 MESES

e

Decrato Leg islativo N° 1161, Ley de Orgarizacién y Funciones de! Ministerio de Salud.

Decreto Legislative N° 1164, que establece disposiciones para la exiension de ia
cobertura poblacional del Seguro Infegrai de Salud en materia de afiiacidn al régimen de
financiamiento subsidiado.

Decreto Legislativo N° 1166, que aprueba fa conformacion y funcionamiento de las redes
integradas de atencién primaria de salud.

Decreto Supremo N° 009-2006-SA, gue aprueba el Reglamento de Alimentacion In-
fantil.

Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS).

Decreto Supremao N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29344, Ley
Marco de Aseguramiento Universatl en Saiud.

Decreto Supremo N° 016-2011-SA, que aprueba el Reglamento para el registro, controt y
vigilancia sanitaria de productos farmacéuticos, dispositivos medicos y productos
sanitarios.

Decreto Supremo N° 001-2012-MIMP, que aprueba el *Plan Nacional de Accién por la
Infancia y la Adolescencia-PNAIA 2012-2021 y constituye Comision Multisectorial
encargada de su implementacion”.

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

Resclucién Ministerial N° 005-99-SA/DM, que aprueba las “Normas Técnicas para la
Prevencion y Control de Deficiencia de Micronutrientes™.

Resolucion Ministerial N°1753-2002-SA/DM, que aprueba la Directiva del Sistema In-
tegrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quirtrgicos-SISMED.

Resolucion Ministerial N° 610-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°010-
MINSA/INS-V.01 “Lineamientos de Nutricion Infantil”. '

Resoclucion Ministerial N° 292-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 040-MINSA/DGSP-
V.01: “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de la Nifia y el Nifo”.

Resolucion Ministerial N° 862-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 074-MINSA/ DGSP-
V.01"Norma Técnica de Salud gue establece el conjunto de intervenciones articuladas
para la reduccion de la mortalidad neonatal en el primer nivel de atencién de salud, en la
familia vy la comunidad”.

Resolucién Ministerial N° 870-2009/MINSA. que aprueba el Documento Técnico “Con- *~

sejeria Nutricional en el Marco de la Atencion de Salud Materno infantil™.

Resolucion Ministerial N° 990-2010-MINSA, que aprueba la NTS N OS?-MINSA/DGS-
V.01 “Norma Técnica de Salud para el Controf del Crecimienio y Desarrollo de la Nifia y
el Nifio Menor de Cinco Afos”.

Resclucion Ministerial N® 526-2011/MINSA, gue aprueba las “Normas para la Elabora-
cion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

Resolucion Ministerial N° 528-2011/MINSA que aprueba el Documento Técnico "Pro-
mocion de Practicas y Entornos Saludables para el Cuidado infantii”.

Rasolucion Ministerial N° 464-2011/MINSA, gue aprueba el Documento Tecnico "Modelo
de Atencién Integral de Salud Basadc en Familia y Comunidad”.

Resolucién Ministerial N° 131-2012-MIDIS, que aprueba la Dirsctiva N° 004-2012-Mi-
DIS, *Lineamientos para la gestién ariicuiada intersectodial e intergubernamental
orientada a reducir la desnuiricidn crémca infantl, en el marco de las politicas de

desarrollo e inclusion social”. '

)
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«  Resciucién Ministerial N° 595-2012/fMINSA, que aprueba el Documento Técnico "Pati-
toric Nacional Unice de Medicamentos Esenciales para el Sector Saijud”.

=~ Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA, gue aprueba ia Directiva Sanitaria para
Promocionar el lavade de manacs social come practica saludable en el Pers.

= Resolucidén Ministerial N° 258-2012/MINSA, que aprueba el documento técnico de
Sesiones demostrativas de preparacion de alimentos dirigida a fa poblacion materno
infantil.

* Resolucion Ministerial N° 827-2013/MINSA, que aprueba la NTS N? 105-MINSA/DGSP-
V.01, “Norma Técnica de Saiud para la Atencién Integral de Salud Materna”.

x  Resolucion Ministerial N° 828-2013/MINSA, gue aprueba la NTS N° 106-MINSA/DGSP-
V.01, “Norma Técnica de Saiud para la Atencion Integral de Salud Neonatal”.

= Resolucion Ministerial N° 258-2014/MINSA gque aprueba el "Plan Nacional para la
reduccién de Desnutricion crénica infantil y Anemia en el pals 2014-2016".

= Resolucidn Ministerial N° 260-2014/MINSA gue aprueba la “Guia Técnica para la
Implementacion de Grupos de Apoyo Comunal para promover y proteger la Lactancia
Materna Exitosa”.

= Resolucion Ministeriai N° 509-2014/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa
N7201-MINSA/DGSP.  V.G*  Directiva Admiristrativa para la Certificacion  de
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio™.

= Resolucion Jefatural N® 09C-2012-J-OPE/INS que aprueba la Guia Tecnica N° 001/2012-
CENAN-INS “Procedimiento para la determinacion de la Hemoglobina mediante
Hemoglobindmetro Portatil”.

5. DISPOSICIONES GENERALES

5.1. La suplementacion con mullimicronutrientes y hierro es una intervencién que tiene como objetivo
asegurar su suministro en las nifas y nifos menores de 36 meses de edad para asegurar niveles
adecuados de hierre en su organismo, prevenir la anemia y favorecer su crecimiento y desarrollo.

5.2. La suplementacion con multimicronutrientes o hierro forma parte de la Atencién integral de Salud
de la Nifia y &l Nifio y esta incluida en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud.

5.3. Todas las nifias y nifios menores de 36 meses de edad que se afienden en establecimientos de
saiud piblicos del ambito de apiicacion, recibirédn suplementos de mulimicronutrientes o hierro de

manera gratuifa.

5.4. La suplementacion con multimicronutrientes o hierro segun corresponda, se inicia con o sin dosaje
de hemoglobina. El examen para descartar parasitosis intestinal no es requisito para iniciar o

0E SA
O ocian ta, P .. - .
g 2, recibir la suplementacion con micronutrientes.
i S‘ANAOG%\‘
%: g wﬁ} 5.5. Laentrega de los muitimicronutnientes o hierro con la consejeria correspondiente y el monitoreo de
=7 "7 consumo se realiza en los establecimientos prestadores de servicios de salud, en domicilio u ofros

espacios de atencion y cuidado infanti.

556. EIIGSS, las GERESAs/ DIRESAs/ DiSAs ¢ las que hagan sus veces en el ambito regional son-
responsables de la organizacion, supervision, monitoreo y evaluacion de los servicios de salud de
su jurisdiccion para garantizar el cumplimiento de la presente Directiva Sanitaria.

5.7. &l Ministerio de Salud =z través de la Direccion de Abastecimiento de Recursos Estratégicos
(DARES), es responsapbie y financia la adquisicidon del insume necesario para la
suplemeniacicn con muitimicronutrientes y hierro, establecido en la presenie directiva sanitarnia, y
desiinados a |a poblacion que se encuentra bajo ia atencion de 1os estaniecimientios de salud
de los gobiernaos regionales v del Ministeric de Salud.

5.8. Las unidades ejecutoras correspondientes del IGS3S, las DIRESAS 7/ GERESAS vy fas redes v
esiablecimientos de salud en coordinacion con ios equipos {écnices, son igs responsables de
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garanfizar de mensra oportuna, suficiente y permanente los recursos humanos, infraestructura,
equipos, insumos, material medico y laboratorio, medicamentos, matetal  educativo
comunicaciona!, etc. para cumplimiento de |a presente Directiva Sanitaria.

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS.

6.1.

6.4.

Fi Ministeric de Saiud a través de la Direccidn General de Medicamentos, Insumos y Drogas, es
responsable de vigilar la calidad e inocuidad de los multimicronutrientes, y que su composicion sea
la establecida en la presente Directiva Sanitaria; asimismo es responsable de monitorear y evaluar
el funcionamiento y proceso del Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos
Médico Quirargicos (SISMED) a nivel nacional. Asf mismo la Direccidn de Abastecimientc de
Recursos FEstratégicos (DARES) es responsable de la adquisicion y distribucion de los
suplementos con su respectivo seguimiento y monitoreo.

. Fi Seguro Integral de Salud, es responsable de garantizar a sus asegurados el financiamiento de

la suplementacion con multimicronutrientes y hierro en las nifias y nifios menores de 36 meses.

. FI Seguro Social de Salud-EsSalud, las Sanidades de las Fuerzas Amadas y Sanidad de la

Policia Nacicnatl det Per(, a través del 6rgano competenie, son responsables de la adquisicién y
distribucion de los multimicronutrientes asegurando la calidad y disponibilidad en todos fas
instituciones prestadoras de servicios de salud que se encuentra bajo su responsabilidad.

SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES Y HIERRO:
6.4.1. Indicaciones para la suplementacion

o En el establecimiento de salud el personal que contacte primero (trigje, admision
u ofro) a la nifia y el nifioc menor de 36 meses, verificara si esta recibiendo la
suplementacién con multimicronutrientes o hierro, segin el esquema que le
corresponda; de no ser asi deriva inmediatamente al consuliorio responsable de
la atencién integral de salud del nifio, para su atencién.

o En los casos que la nifia o el nific no hubieran iniciado la suplementacion con
multimicronutrientes a los 6 meses de edad, se deberd iniciar la suplementacion a
cualquier edad, dentro del rango de edad recomendado (6 a 35 meses inclusive).

6.42. Esquema de suplementacion

En nifias y nifios nacidos con bajo peso al nacer (menor de 2,500 gr.) o prematuros
(menor de 37 semanas)

¢ Desde los 30 dias de vida hasta antes de cumplir los 6 meses de edad reciben 2 mg.
de hierro elemental / kg. de pesofdia, por via oral (en soluciones gotas orales).

< A partir de los 6 meses o cuando inicie la alimentacion complementaria recibe 01
schre de Multimicronutrientes por dia durante 12 meses continuos. (360 sobres en
total). Tabla N°1.

En nifas y nifos nacidos a término {mayor de 37 semanas) y con peso igual o
mayor a 2,500 gramos.

o A partir de los 6 meses recibe 01 sobre de Multimicronutrientes por dia durante 12
mases continuos. (360 sobres en total). Tablia N° 1.
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Tabla N° 1
Esquema de supiementacmn con muitimicronutrientes y hlerro para ninas y nifios menores
de 356 meses

Gotas Sulfato ) !
. Desde los 30 dias Suplementacion i
ferroso: 25 mg Fe . 7 :
elemental /1 hasta antes de 2 mg hierro diaria hasta antes de |
if if umplir los 6 kg/dia c i

Nlna's y nifios Frasco por 30 m cumplir los elemental /kg/di cumplir los 6

nacidos con meses meses

bajo peso vio —— - —
prematuros Multimicronutrientes Suplementacion

Sobre de 1 gramo Desde 62 18 L diaria durante 12
1 sobre diario )
en polvo meses meses continuos (360
sobres)

NiRas y nifios 7
nacidos a Muliimicronutrientes . Suplementacion diaria
.. A partirde los 6 . ‘

término, con Sobre de 1 gramo 1 sobre diaric durante 12 meses

meses .
adecuado en polvo continuos (360 sobres)
peso ai nacer

5.5. DOSAJE DE HEMOGLOBINA

585.1. Para determinar ef valor de la hemogicbina en la nifia y el nific menor de 36 meses, se
utilizaran métodos directos como 1a espectrofolometria (Cianometahemoglobina) y el
hemoglobinometro (azida meta hemoglobing).

£.5.2. El dosaje de hemoglobina puede ser realizado en el consultorio de atencion integral de
satud del nifio a cargo del personal que lo atiende uiilizando el hemoglobindémetro o en el
laboratorio que los establecimientos dispongan para su servicio. -

6.5.3. Ei dosaje de hemoglobina nc es requisito para iniciar la suplermentacion con
muitimicronutrientes.

6.54. El dosaje de hemoglobina forma parte de la atencién integral de salud del nifio, incluida en
el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud, por lo fanto en el marco del Aseguramiento
Universal son financiadas por las Instituciones Administradoras de Fondos de

& YO, Aseguramiento en Salud - IAFAS segin corresponda. En el caso de los nifios que no

opfrese % O cuenten con ningln tipo de seguro se financiara con recursos ordinarios del Programa

SMEYDAELENA & (i

el 18 Presupuestal Articulado Nutricional.

ACla

Lnjeg

2 o
%fﬁ va' 6.55 Enfas nifias y nifios de bajo peso o prematuros deben recibir la suplementacion con
Q£ micronutrientes segin las dosis indicadas, v la determinacién del valor de la hemoglobina

se realiza a los 30 dias de edad, yalos 2, 6, 12 y 18 meses de edad segun lo establece ia
Gufa de Practica Clinica para la Atencion det Recién Nacido Prematuro, aprobado con RM
N°® 1041-2006/MINSA, o la que haga sus veces.

6.5.6. La determinacion de hemoglobina en nifias y nifios nacidos con pesc mayvor o iguai S
2.500 gramos y/o mayor o igual a 37 semanas de gestacion se reaiiza a 10s & meses de
intciada la suplementacion con Mulimicronutrientes y-al término de la misma (a los 12
meses de la supiementacicn).

€ 5.7. Sien algin momento el valor de la hemoglobina es menor de 11 g/dl ajustado a nival 2ei
mar, mantener la suplementacicn con Mullimicronutrientes y referir al médico para definir
el procedimiento a seguir. En caso que el establecimienic de salud no disponga de

PRI Y

manera inmediata de un médice para la atencion de esios casos, continuar con '3

E. BUSTAMANTE o
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suplementacion y organizar el servicio 2 fin de gue pueda ser evaluado por dicho
profesional lo antes posibie.

6.5.8. En zonas geograficas ubicadas por encima de los 1,000 metros sobre el nivel del mar, se
realizara el ajuste de la hemoglobina observada {ver Anexo N° 2 y Anexo N° 3).

6.6. CONSEJERIA PARA LA SUPLEMENTACION

6.6.1. Fl personal de la salud (médico, enfermera, nutricicnista, técnico de enfermeria;
responsable de la suplementacion con multimicronutrientes y hierro, debe brindar
consejeria a la madre o cuidador de la nifia y el nific utilizando material educativo de
apoyo (ver Anexo N° 1), enfatizando en los siguientes contenidos:

Importancia de la prevencion de la anemia:
v Causas y consecuencias de la anemia en ef desarrollo infantil.

v Importancia del hierro y otros micronutrientes {contenidos en el sobre del
suplemento) para el desarrollo de la nifia y el pifio durante los 3 primeros anos
de vida.

v La importancia del cumplimiento del esquema de suplementacion y de los
controles penddicos.

v Importancia de conocer el los valores de la hemoglobina durante ia
suplementacion y al finalizar el esquema.

Indicaciones para la administracion del suplemento de multimicronutrientes
en polvo;

v En el plato servido, separar dos cucharadas de la comida de la nifia o nifto. El
alimento debe encontrarse tibio y ser de consistencia espesa o solida, segun ia
edad de Ia nifia ¢ nifio.

v Mezclar bien el total del contenido del sobre de multimicronutrientes con fas 2
cucharadas de comida separadas.

v Primero alimentar al nifio con esta mezcla y luego, continuar con el resto del
piato servido.

Advertencias del uso y conservacion del suplemento de hierro en gotas y
multimicronutrientes:

v Explicar a la madre o cuidador que el suplemento no le cambiara el sabor ni
color a la comida.

v Explicar a la madre o cuidador que en casos excepcionales se podrian
presentar las deposiciones de color oscuro y que pueden ocurrir molestias,
tales como nauseas, estrefiimiento o diarrea, que son leves y pasajeras. Si
continuan las molestias, se recomienda llevar a la nifia o nifo =&l
establecimiento de salud, para su evaluacion.

v El consumo del suplemento de hierro en solucicnes orales y los
muitimicronutrientes deberan ser suspendidos cuando las nifas y nifos se
encuentren tomando antibidticos v reiniciarse en forma inmediata al terminar ai
tratamiento.

v Mantener e} frasco del suplemenic de hierro an gotas o los sobres d
multimicronutrientes bien cerrados y protegidos de ia luz solar y fa humedad, an
lugares no accesibles a las nifias y nifios para evitar su ingestion accidental ©

intoxicaciones.

2
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87, SEGUIMIENTO Y MONITOREC DE LA SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES Y
HIERRO

6.7.1.

6.7.3.

=
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Ef personal de la salud gue realiza i alencidn de salud de niftas y nifies (medico,
enfermera, nuiricionista, t&cnico de enfermeriaj, es ef responsable dei montioreo de
la suplementacion, a nivel intra v extramural.

.En el Establecimiento de Salud

El personal de la salud que realiza la atencion de la nifia o el nifio en el
establecimiento de salud (médico, enfermeéra, nutricionista, técnico), debe
apravechar cualquier motivo de contacto o consulla en el establecimiento de salud
para monitorear la aceptacion y la adherencia al consumo de los suplementos de
hierro y multimicronutrientes, forlalecer los mensajes del beneficio de esta
suplementacion y registrarios en la historia clinica y carng, Anexo N° 7.

En el Hogar

o El monitoreo en el hogar se realiza a traves de la visita domiciliaria, utilizando la
“Ficha de monitoreo de la suplementacion en la vivienda”. (Anexo 6},

o La primera visita domiciiiaria se realiza dentro de la segunda semana (7—15 dias)
de iniciada la suplementacion cor muitimicronutrientes o hierro.

o La segunda visita se recomienda realizarla a los 2 meses de iniciada ia
suplementacion o cuando las madres no acuden oportunamente al reccjo de los
suplementos.

o Lz tercera visita se recomienda realizarla a los 9 meses de iniciada la
suplementacién.

o En toda visita domiciliaria independientemente del motivo, el personal de la
saiud {médico, enfermera, nutricionista u olro. personal de la salud), debe
monitorear el consumo de fos suplementos con multimicronutrientes y hierro, y
fortalecer los mensajes dei beneficio de esta suplemenizcion y  verificar lo
siguiente:

v Censumo del suplemento de multimicronutrientes con  preparaciones
sdlidas/semisdlidas y frecuencia del consumo de alimentos de origen animal
ricos en hierro.

v Practicas adecuadas de almacenamiento y conservacion del suplemento de los
multimicronutrientes {bien cerrados y protegidos de la luz solar y ta humedad).

v Explorar sobre ocurrencia de efecios no deseados relacionados con el
consumo de los suplementos y practica adoptada por los padres o cuidadores
en tal caso.

v Las practicas de lavado de manos, condiciones sanitarias del domicilio
{zonsumo de agua segura y eliminacion adecuada de residuos sélidos) y
condicioneés de higiene de la madre y/o cuidador.

v S=gdn la situacion encontrada en [a familia, se brindara orientacion, consejeria,
consulta y/o demostracion, jorfaleciendo los mensajes del beneficio de la
suplementacion con multimicronutrientes.

¥ Cumplimienio def esquema de vacunacion segln la edad de ia nifia y nifo; y
oractica de lactancia materna exclusiva y prolongada seglin corresponda.

. En Otros Espacios

£n =spacios de atencion v cuidade de nifios y niftas menores de 36 meses como Cuna
Mas, albergues, centros de promocion vy vigilancia comunitaria dei cuidade maternc infantil
{CPVC) y otros, el personal del establecimiento prestador de servicios del ambilc de la
jurisdicodn {(médico, enfermera, nutricionista, t€cnico u Oro personat ce la salud),

-
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monitorea las condiciones de almacenamiento y conservacion de los suplementos,
practicas de administracion del suplemento conjuntamente con los  alimentos,
aceptacién o rechazo y efectos no deseados de los suplementes y promueve practicas
adecuadas de cuidado y alimentacion de fa nifa y nific.

£8. ACCIONES COMPLEMENTARIAS A LA SUPLEMENTACGION:

8.8.1. EI IGSS, las GERESAS, DIRESAS, DISAS ¢ las que hagan sus veces en el ambito
regional son responsables de la arganizacion, supervision, monitorec y evaluacién de
los servicios de salud de su jurisdiccion para garantizar el desarralio de las siguientes
acciones complementarias desde el establecimiento de salud, hogar y la comunidad con
la participacion activa de las familias.

6.8.2.

6.8.3.

En el establecimiento de salud

o]

Atencion prenatal en el primer trimestre con examenes auxiliares (hemoglobina y
examen de orina), vigilancia nutricional (indice de Masa Corporal - IMC), consejeria
nutricional y administracion de suplementos de hierro y acido folico, tratamiento de la
anemia, infecciones u otra morbilidad si fuera el caso.

En el parto institucional se debe asegurar gue la ligadura del cordon umbiical se
reglice cuando este deja de latir (entre los 2 y 3 minutos después del nacimiento), ast
como el contacto piel a piel (apego) y el inicdc de la lactancia materna en la primera
hora de nacido.

Promocion y proteccion de la lactancia materna implementando los 10 pasos
establecidos en la Directiva Administrativa N° 201-MINSA/DGSP-V.01, Directiva
Administrativa para la Certificacion de Establecimientos de Salud Amiges de la Madre,
la Nifa y el Nifio",

Prevencion y contral de la parasitosis intestinal, segin fo establecido en la Norma
Técnica de Salud N° 087-MINSA/DGSP-V.01., aprobada con Resolucion Ministerial
N° 990-2010-MINSA y Ia “Guia de Practica Clinica para la atencién de patologias mas
frecuentes y Cuidados Esenciales en la Nifia y el Nifo”, aprobada con Resolucion
Ministerial N° 291-2006/MINSA.

En el hogar y la comunidad:

O

@]

El personal de salud aprovecha ifoda oporiunidad de contacto con adultos
responsables del cuidada infantil, autoridades y otros actores sociales de la comunidad
para reforzar mensajes sobre la imporiancia de la lactancia matema dentro de la
primera hora del recién nacido, lactancia matema exclusiva en los 6 primeros meses
de vida y la necesidad de prolongaria hasta los 2 afios de edad.

El personal fomenta la implementacian y funcionamiento de los grupos de apoyo
comunal que promuevan y profejan la lactancia materna. el mismo que estara
conformado por gestantes y mujeres que estén dando de factar

El personal de salud realiza sesiones demostrativas de preparacion de alimentos,
promoviendo una adecuada alimentacion complementaria de los nifios y nifias a partir
de los 6 meses de edad, considerando grupos de alimentos, consistencia, frecuencia v
cantidades de acuerdo a edad. Se debera promover el consumo diario de  alimentas
de origen animal ricos en hierre como higado, bazo, sangre, carazaén, carnes rgjas,
pescado, cuy y ofras visceras de color rojo. Asimismao considerar €l consume de
alimentaos que favorezcan la absarcién de hierro (vitamina C), y desmotivar el consumo
de preparaciones que pueden bloquear la absorcion del hierro (café, té, infusiones.
gaseosas).

El personal de saiud aprovecha suaiquier motivo de contacto con adultos responsabies
del cuidado infantil, autoridadas y atros actores sociales de ia comunidad para reforzar
mensajes que promuevan fa estimulacion del desarroilc integrat mediante &l juego.
crianza con afecto y sin violencia.
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o El personal de salud promueve {2 participacion activa de los Agentes Cormunifarics en
Salud para forfalecer las acciones relacionadas a la suplementacion con
miltirmicronutrientes y hietro, y acciones complementarias establecidas en la presenis -
Directiva, de acuerdo a las necesidades locales identificadas.

o El personal de salud, en los distrifos en donde se cuente con Ceniros de Promocién y
Vigilancia Comunal para el Cuidado Iniegral de la Madre y el Nifio (CPVC), se deberd
enfatizar ia importancia de la suplementacion en nifias y nifios menores de 36 meses y
la suplementacion con hierro en las gestantes, en las consejerias Ia promocion de una
adecuada alimentacion complementaria de las nifias y niflos a partir de los 6 meses
de edad, lavado de manos, entre ofros. Considerar estas acciones en otros espacios
comunales: casas de espera matema, Cuna Mas, cunas infantiles, entre otros.

6.9. ACCIONES COMUNICACIONALES:

6.9.1. ElIIGSS, las GERESAS, DIRESAS, DISAS o las que hagan sus veces en & ambito
regional, a través de las Oficinas de Comunicacidn o la que haga sus veces,
implementan estrategias de comunicacion, orientadas a prevenir la anemig;
cansiderando la diversidad cuitural.

6.9.2. Las acciones comunicacionales crientadas a la prevencion de anemia deberan ser
diferenciadas para los ambitos urbanos y rurales.

6.8.3. Los mensajes claves y materiales comunicacionales elaborados por el Ministerio de
Salud, serviran de referencia para los niveles regional y local, guienes lo adecuaran
teniendo en cuenta la pertinencia cultural regional y local.

6.10. REGISTRO DE INFORMACION

6.10.1. El personal de la salud responsable de la suplementacion con multimicronutrientes y
hierro debe realizar el registro de fas actividades brindadas, como la indicaciéon del
suplemento, seguimiento del consumo, dosaje de hemoglobina, consejerfa nutricionai,
sesiones demostrativas, visita domiciliaria, enire ofras que se registrardan
obligatoriamente, segln corresponda er:

o Historia Clinica de la nifia y el nific (Anexo N° 7).

H. Aabazai.

o Carnet de Atencién Integral de Ia nifta y el nifio (Anexo N° 7).

- o Registro Diario de Atencion de acuerdo al sistema vigente en la institucion (para
ol ;S“% los EESS del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales — HIS - Anexo N°4}.
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o Registro en el Sistema de Informacion de! Estado Nutricional —SIEN, segdn
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é; arrch 5 /v; corresponda.

’m@ Formato Unico de Atencién del Seguro Integral de Salud (FUA — SIS), de
d corresponder.

o Registrc del seguimienio a la Afencion integral del Nifio (usar io
correspondiente al seguimienic de la suplementacion con multimicronuirientes
¢ hierro.

o Registro de consumo Integrado ICl — SISMED, seguin corresponda.

6.11. FARMACQOVIGIE ANCIA

3.11.1. Ante una sospecha de reacciones adversas a los supiementos i persona! de saiug
realizara el registro de la informacion, en el formalo de Reacciones Adversas Medi-
camentosas, qulen a su vez lo entregara al servicio de farmacia de cada estabizci-
miento de sajud, para el respectivo procesamiento de la informacion (Anexo N° 7).
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6.12. COMPOSICION DEL SUPLEMENTO

5.12.1. Lcs sobres de Multimicronutriantes tienen {a siguiente composicion:

E. BUSTAMANTE

o
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Vitamina A
\[itahJi'n;ai C L

6.12.2. La composicion del multimicronutrientes podra reajustarse segun las nuevas
evidencias y las necesidades nutricionales de la poblacion.

6.13. MONITOREQ Y EVALUACION

6.13.1. E! IGSS, las GERESAs/ DIRESAs/ DISAs o las que hagan sus veces en el ambito
regional y los establecimientos prestadores de servicios de salud  haran uso de los
siguientes indicadores para el monitoreo y evaluacion (Ver Tabla N° 3):

indicadores de proceso y estructura:

Porcentaje de nifias y nifios menores de 6 a 35 meses que han niciado
suplementacion con multimicronutrientes.

Porcentaje de nifas y nifios menores de 6 a 35 meses con dosaje de
hemoglobina luego de 6 meses de iniciada la suplementacion (180 sabres).

Porcentaje de nifias y nifios menores de 6 a 35 meses con dosaje de
hemoglobina al finalizar los 12 meses de suplementacion (360 sobres).

Porcentaje de nifias y ninos de 6 a 35 meses que completaron el esquema
de suplementacion con multimicronutrientes (360 sobres).

Porcentaje de nifias y nifos prematuros o con bajo peso al nacer que
recibieron el esquema completo de suplementacion con hierro en gotas (de
30 dias a antes de 6 meses de edad).

"Porcentaje de distribucién de MMN / hierro de los almacenes del

IGSS/DISAS/DIRESAS/GERESAS a Establecimientos de Salud.

Porcentaje de estabiecimientos de salud con stock disponible mayor o igual
a 2 meses de multimicronutrientes / hierro.

indicadores de resultado;

Porcentaje de nifias y nifios de 6 a 35 meses que culminaron la
suplementacidn con multimicronutrientes (360 sobres).

Porcentaje de nifias y nifios prematuros o con bajo peso al nacer que
culminaron ia suplementacion con hierro en gotas.

Porcentaje de nifias y nifos de B a 35 meses con anemia (valor de
hemoglobina < d2z 11 gwdl al fnalizar la suplementacidon  con
multimicronutrientas {360 scbres;.
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TablaN°® 3
Indicadores de Proceso y Resultado

que ‘han IniCladO suplementac;on c;on

mtcronutnentes en el mes
St oxd GO

~% de nifios y- pinas de
“a 35 meses que han :f
: mlc:ado o ‘
suplementac:on' con’
mum mlcronutnente'

% de niﬁos y nifias de " N° de nifias y ninos de 6 a 35 meses con
6 a 35 meses con dosaje de hemoglobina al iniciar el 7 mes de
suplementacion

dosaje de
X100

hemogiocbina a los 6
N° de nifios y nifias de 6 a 35 meses que HS

meses de iniciada fa
supiementac:ion inician el 7° mes de suplementamon :
N"demnosyn:nasdeﬁa35mesescon o S

dosaje de hemoglob:na alfinalizarla -
suplementa(:ion (360 sobres)
R T N RIS 'X100
de nmos y mnas de 6 a 35 meses gue.
.fnahzaron la: suplementacuon (360 sobres) ,

Mensual
ensua 100% |

. -de nifios y nrnas de-'
6 a 35, meses con

100%

N de ninias y nifios de 6 a 35 moses que han

% de nihas y nifios de - . :
6 a 35 meses que recibido ios 360 sobres de micronutrientes %
4 completaron el - - X109 g
esquema de N° de ninas y nifos de 6 a 35 meses que Mensual
suplementacion iniciaron la suplementacion HIS 100 %
“N° de-nifios y nifias’ prematuros o con bajor - o i
o de ninos y mnas k péso él"hacef qUé: CUlminéron fa
prematuros 0 COn bajo B supfementac:on con hierro en gotas
peso al'nacer-gue - RN X108 :
. culminaron la N° de nlnos y nifas prematuro ocon ba;o R Me . :,a'g- R
/s suplementacnon con <'peso al nacer - SR T UHIS e jn-u 100%
g_;),ggf’ hierro en gotas b ' Atenchdos en la jUHSdJCCIOﬂ ) .
Z = (TR + - -
& N° de éobres/féos, 46 MMN hierro ; )
% de distribucion de distribuidos por los almacenes del 1D
MMN / hierro de los IGSS/IDISA/DIRESA/GERESA DIAR! :
6 almacenes de X100 0 Mensual 75%
DISA/DIRESA/GERES  N° de sobres / fcos, de MMN / hierro recibidos ~ SISM
AafESS - en jos almacenes del eD
IGSS/DISA/DIRESA/GERESA
: o . .N°de establécimientos de salud con stock” '
% de Establacsm;entos ' dxsponAble de MMN /- hierro mayor o igual a 2
de Salud con'stock - - _ _ ©  meses’ o e . R .
7 disponible mayor'o. ‘ : X100 Si8M Mensual 100%
£D : '

N* de estabiecimientos de salud que dsben

_iguala 2 meses. de
centar con stock de MMN / hierro

l\/'IVN / h‘erro .

e
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Indicadores de Resultado

de nings y nmas de ,
6235 méses.
L sup!ementados con -
ultlmlcronutnentes'?- -
(360 obres) '

7':.‘,Ser_rrlfé:st'ra'i ' Mayoro -
o Anual . igual al B0%

rogramados para eI ‘periodo . B

N” de nifias y nifios prematuros o con

% de ninas y nifios bajo peso al nacer que culminaran el
prematuros o con bajo  esguema de suplementacion con hierro
peso al nacer que en gotas (de 30 dias a 5 meses edad) Semestral ,
2 . HIS 100%
culminaron el esguema X100 Anual
de suplementacion con N?° de nifios y nifias prematuros o con
hierro en gotas bajo pesc al nacer atendidos en el

EESS

con anemra (hemoglobaﬁa< ﬁ g : dl} al s

oL % de rnnos y n:nas de ,
; i ﬁnahzar esquema de supfementacron :

‘@'35'meses coti

Disminuiren

-'\anem'a (hemogfobma < TR 20 puntos

'ASemestral :porcentuaies ;

SRAY “Anval-ooalanoen
Q esquerna completo de: o Cfuncional
; , % suplementacron (360 cgu 2% valor basals

6.14. FINANCIAMIENTO

6.14.1. En el marco del Aseguramiento Universal la suplementacion con multimicronutrientes
y hierro en nifias y nifos. mencres de 38 meses, son financiadas por las
Institucicnes Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud — IAFAS, de
acuerdo a las normas legales vigentes.

P

FBCCid

6.14.2. E! Ministerio de Salud a través de la Direccidn de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos {DARES), financia la adquisicion de multimicronutrientes destinados a Ia
poblacién gue se encuentra bajo la responsabilidad de los establecimientos de saiud
de los goblernos regionales y del Ministerio de Salud, asi como su distribucion hasta el
nivel de almacenes y sub almacenes del nivel regional, para lo cual realza fas
acciones correspondientes  para garantizar la  disponibilidad  presupuestal
oporiunamente.

8.14.3. El IGSS, las GERESAs/DIRESAS/DISAs o las que hagan sus veces en e ambiic
regional financian la distribucidén de los multimicronutrientes hasta nivel de
establecimientos de salud, para lo cual realiza las acciones correspondientes para
garantizar la disponibilidad presupuestal oportunamente.

NS

7. RESPONSABILIDADES
7.1, NIVEL NACIONAL

El Ministeric de Salud. a través de ia Direccidn General de Satud de ias Pesrsonas,
Direccion Genegral de Promocion de la Salud y el Instituto Nacional de Salud, a traves dsi
Centro Nacioral de Alimentacion y Nutricion, son responszbies de la difusion de ia
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presente Directiva Sanitaria hasta e nivel regional; asi como de la supervision y asistencia
técnica st nivel regional, para su aplicacion, de acuerdo a su compeiencia.

7.2. NIVEL REGIGNAL

Ef instituio de Gestion de Servicios de Salud (IGSS), las GERESAs/ DIRESAs/ DISAs o las que
hagan sus veces en el ambito regional son responsables de |a difusién de la Directiva Sanitaria
en sus jurisdicciones respectivas, asi como de su implementacion, monitoreo, evaluacion vy
supervision.

7.3. NIVEL LOCAL

La Direccion ¢ Jefatura de cada Red, microrred o establecimiento de salud ptblico, en todos
fos niveles de atencion, es responsabie de fa implementacion y cumplimienic de la presente
Directiva Sanitaria.

8. 'ANEXOS
ANEXQO N° 1. Momentos de {a Consejeria Nutricional.
ANEXQO N° 2: Tablas para el ajuste de hemogiobina segun ia aliura sobrz e nivel del mar.
ANEXO N° 3; Tablas para fa determinacion del tipo de anemia.
ANEXO N° 4: Registro de la atencion en el formato de registro diario HIS.
ANEXO N° 5: Ficha de monitorec de ia suplementacién en la vivienda.
ANEXO N° 8: Formato de reporte de sospecha de reacciones adversas meadicamentosas.

ANEXO N° 7: Registro de ia suplementacion en la Historia Ciinica v Camé del Nifio y la
Nifia
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OMS. Conceniraciones de hemoglobina para diagnosticar ta anemia y evaiuar su gra-
vedad. WHO/NMH/NHD/MN/11.1.VMNIS. Sistema de Informacion Nutricional sobre
Vitaminas y Minerales. Disponible en: http://www.who.int/vmnis/indicators/haemog-
lobinfes/index.himt. Fecha de visita: 14 de noviembre del 2012 ‘

Evaluacion del impacto de los multimicronutrientes en polvo sobre fa anemia infantil
en tres regiones andinas del Perd. César V. Munayco et al. Rev. Pera Med. Exp Salud
Publica.2013; 30(2):229-34.

Resumen Ejecutivo de la Serie sobre Nutricion Matermo Infanti de The Lancet
www.thelancet.com. )

Efficacy of daily and intermittent suplementation with micronutrient powders during 6
and 12 months on anemia in peruvian infants. Nelly Zavaleta, Kimberly B. Harding,
David Loza, Patricia Egoavil, Jorge Sanchez, Roberio Mosqueira, Lynnette M. Neufeld
IUNS 20 International. Congress Of Nutrition. Granada (Spain), September 15 al 20.
2013. ,

Adhesidn y remision de anemia con administracién flexible de sprinkles Fuente: Elp
H, Hyder Sm, Haseen F, Rahman M, Zlotkin SHEuropean Journal of Clinical Nutrition,
aop, 26 September 2007.

Dosis baja de sprinkles - un acercamiento innovador para tratar anemia ferropenica
en infantes y nifios jovenes. Fuente: Indian Pediatr. 2007 Feb; 44(2):91-100.Hirve S,
Bhave S, Bavdekar A, Naik S, Pandit A, Schauer C, Christofides A, Hyder Z, Zlotkin S.

Eficacia de la suplementacion diaria y semanal con sprinkles en nifios de bangladesh
Fuente: SMZ Hyder y cols. INACG, Pert, November 2004.

Diferencias entre las dosis respuesta de jarabe, alimento fortificado y sprinkles en la
concentracion de hemoglobina en nifios mexicanos. Fuente: Garcia-Guerra, L.
Neufeld, N Jennings, et a. Centro de investigation en Nutricion y Salud del INSP —
Mexico y CDC USA Fuente. Foro Mundial de Micronutrientes 12 al 15 de mayo 2009
China.
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ANEXO N° 1
MOMENTOS DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL

Andlisis de factores -
“. 7 causales '_ :
Fac!oreseo:mrmoos

Fuente: Resolucién Ministerial N° 870-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Consejeria
Nutriciona! en ei Marco de ia Alencién de Salud Materno infaniil”.

ALIMENTACION DEL NINO DE 6 A 24 MESES PARA PREVENIR LA ANEMIA

N CANTIDAD DE COMlDA POR VEZ
- EDAD | T E
PRI Sl gNR N RS Medlda en : Med:da en. platos o Allmento de orlgen_
{meses) .} s Anlmal ricoen.
e s _,cucharadas R cucharadas i
SR B L a SR TN ISR ek hlerro g
6—8 3a5 1/z plato medlano 1-2 cucharadas *
9-11 5a7 % de plato mediano 2 cucharadas
12-24 7a10 1 plato mediano 2 cucharadas

*Al iniciar la alimentacién complementaria, 1a nifia o nific consume 3 cucharadas de papilla ta cual incluye 1 cucharada
de alimento de origen animal, cuando consuma 5 cucharadas de papﬂla debe contener 2 cucharadas de alimento de
ongen animal.

CONTENIDOC DE HIERRO* EN 100 GR. DE ALIMENTO DE ORIGEN ANIMAL

Alimenta made b Aimento | Mg.de
S Ry - hierro . b T 1.7 hierro. -
Sangre de pello cocida 295 Pavo, pﬁlpa 3.8
Bazo 28.7 Carne de res, pulpa 3.4
Higado de polle 8.5 Pescados 2535
Rifgn 5.8 Carrero, pulpa 2.2
Pulman (Bois) { 8.5 Polio, puipa 1.5 :

e e medi
4 "Cantidad de nierre promedio
*Fuente:; Tabla Peruana Jde Comcosicién de Alimeniss 7ma. Edicién - CENAN/INS/MINSA.

¥
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ANEXO N° 2
TABLAS PARA EL AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN LA ALTURA SOBRE EL NIVEL
DEL MAR

Ei ajuste de los niveles de hemoglobina se realiza cuando la nifia o nifio reside en localidades
ubicadas a partir de los 1000 metros sobre el nivel del mar. El nivel de hemogiobina ajustada,

es el resultado de aplicar el factor de ajuste al nivel de hemoglobina cbservada.

Niveles de hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada - Factor de ajuste por aitura

31007 20
3200 21
3300 23
3400 24
300 2
eta
oo as
3800 3.
3900 32

4200 38
wo o
4400 42 -

4500 44
4600 46 -

4800 .50
4800 52 ¢
5000 = 55

; Fuente: Guia Técnica N° 001/2012-CENAN-INS *Procedimiento para la determinacion de la Hemoglobina  mediante
B‘QSTAMPNE Hemoglobindmetro Portatil”
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ANEXO N° 3

TABLA PARA LA DETERMINACION DEL TIPC DE ANEMIA SEGUN RANGO DE
HEMOGLOBINA.

La determinacién del tipo de anemia se realiza con el resultado de! dosaje de hemeglobina. Si

la altura de la localidad donde reside la nifia o nific es mayor 2 1000 metros sobre el nivel dei

- mar, el resultado debe ser ajustado de acuerdo al Anexo N° 3.

Valores normales de la concentracion de hemoglobina en nifios de 6 a 59 meses de edad
y clasificacion de Ia anemia por niveles de hemoglobina (hasta 1,000 msnm)

. Severa

Nifios de 6 3 59

- ! -~ .00
meses de edad 11-14 10,0-10,9 70-99 menor de 7,0

E. BUSTAMANTE

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2007,
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ANEXO N° 4

“VENCION DE ANEMIA EN NIRAS ¥ NINOS MENORES DE 36 MESES

REGISTRO DE LA ATENCION EN EL FORMATO DE REGISTRO DIARIO HIS

. PARA TODOS LOS CASOS DE SUPLEMENTACION (MMN o FeS0.); SE UTILIZARA EL.CODIGO
CIE10 “2298” LA DIFERENC!ACION DEL TIPO DE SUPLEMENTO! USADO SERA A TRAVES DEL

REGISTRO ENEL: CAMPQ “LAB”."

a) Administracion de multimicronutrientes en polvo

A partir de los 6 meses {tanto para nifios a término como para prematuros)

1° Entrega

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:
» En el 1° casillero el Contro!l Crecimiento y Desarrolio.

« En el 2° casiliero Administracion de multimicronutrientes.

E£n el item Lab. Anote:
» Enel 1° casillero el nimero de contral CRED segin corresponda.

£n el item: Tipo de diagnostico para los casos marque SIEMPRE “D”.

» Enel2° casillers 2! nimero de la dosis de multimicronutrientes en polvo.

Registro de la suplementacién cuando el nifio acude al consuitorio de Crecimiento y
Desarrolio:

e ~N°H.C. | FINANC. | PERTE-.| TR B 18R DIAGNOST!CO MOTWO DE N s
s i R L RR R s | v | S
TDUNGE - SAEUD - ETNICA | Bis e ,BL_E*_';;_lo “YIO ACTIVIDAD DE SALUD | :
1.Control de .
65248 M N N Crecimiento yi P R 8 Z001
. 80 | Churcampa | g Desarrollo
7 > - o
M 2. Admlnxstra(_:mﬂ de p R 1 7298
multmicronutrientes o
06314571
R R D R
s
@uon 1:,5 6° Entrega
Dra. FRESIA 0 ‘O y
[‘ IZMELDA ELENA & "'I .
\g‘g GARDERAS g‘w) En el item Lab anote:
o #_‘# o/ '« Enel1°casiflero el namero de control CRED segtin corresponda.
Y
h e Enel 2° casiliero el numero de la administracién de muitimicronutrientes en polva.
S .N H.C: FTINANC_.‘ PERTE- DiSTRITO'DE,- L E ES ,_SER DIAG!\{OSTIC_O MO_T!VIO DE TiPO DE ! ' -CODIGO -
DIA DE | NENCIA | oo o rvein | EDAD 1 [ TA L | CONSULTA . - BIAGNASTICO | WB f cecer |
0 DN {USALUD | ETNICAT| TR 5| BLE | €I0 | Y/O ACTIVIDAD DE SALUD [ Rt
P R : | | o
E ! ; 1. Control de 4
55245 i i ! N l N | Crecimientoy P >< 2, 11 7001 |
[S]s} i | v ; : !
. ! ) Y'BD . Churcampa | 44 ; Desarrolio A
i H N, -y .. ' | 1
: 72 H t P
AR ; | i ] N E\ 2 Administracion de p = 7998
l i i L/ / multimicronutrientes j : '
06314571 i .; R A m : - —
: , ‘ JyRIR Pl DR :

I8
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FCUANDO LA NINA O NINO INICIA EL 7°> MES DE SUPLEMENTACION HABIENDO CONSUMIDO 180 %
|

SOBRES DE MULTiMICRONUTRiENTESSE REALIZARA EL fer. CONTROL DE HEMOGLOBINA

de diagndstico “D”

‘Si el dosaie de hemoglobina es realizado directamente en el consuitorio registre con tipo

I
|
| RO

A partir de loa 12 meses

77 Entrega

L[]

En el item Lab anote:
En el 1° casiliero el niimero de control de CRED segun corresponda.
En el 2° casillero el nimero de la dosis de Micronutrientes en Polvo.

En el ftem: Tipo de diagnéstico para ambos casos marque SIEMPRE "D™.

En el item: Diagnastico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
= Enel 1° casillero el Control Crecimiento y Desarroilo.
= En el 2° casiflero Administracion de Micronutrientes.

: B o ; P : s .::7, : : 2 S | i < , - She E o '
S T-NOHL. S FI.NANC_.:. - P'ERTE',:_' - DISTRITODE o E '.ES 3 :__SER QIAGNOSTICO MOTIVO DE " TIPG DE S CoDIGO
DI (DE | NENCIA 1 oo rnEncin | FPAD Ly | TAZ| VI 200 - CONSULTA - “piacnostico 1 M8 L cercer |
o DI | sawp | Emea ) TOCDEIER ) 1) DB | oo | vioacTvioan pe saup | PHON I f

' 1. Control de ' T
65248 M N N Crecimiento y P R 1 Zoet
< :
80 Churcampa 1 Desarrofio !
15 2 A 2.Ad-mn_mstracs_on de p R 7 7208 |
multimicronutrientes 5
06314571 3. Dosaje de |
" 7
R | R | Hemoglobina PIDYR 20 N

=
2

vep?

i
RN TIPR

b
X

W

A partirde 18 meses

12? Entrega

« Enel 1°casillero &

En el itam: Diagndéstico motivo d= consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
Contro! Crecimiento y Desarrollo

D

— FINANC PERTE- 'D'I:STRJTO pE | £ ES SER“ DIVAGNOSTIC_OMQTVWO D.E 1IPO BE L cODIeo
ot | CDE.INENCIA T peccepEngia | FDAD | x| TA | VIS CONSULTA. ‘olacNosTICo | PR I cieicer
"SALUD: | ETNICA SRR o | BLE| 0[0:_;_ Y!OAJNIDADDESALUD _ 2 R o
Contro} de
15855.03 M N N Crecimiento y P R 1 Z001
80 Comas ) Desarrollo
16 1 A 2. Ad{nn_mstrac:qn de p R 7 2208
i muitimicronutrientes
64054197 Tamizai
L R R S.aamxz_fjet:ie Plolr
STOE SATN, parasitosis
D \‘(\CN\" ""'ﬂy 0\
& lon FAESI 3
o { o)
28 ok £
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sy

.
m

n el 2° casillero Administracion de Micronutrientes

DIAGNOSTICO MOTIVO |

oin TR Nenea | DISTRITODE | B | RSO DECONSULTA | TIRODE 1 4g | "o
T DL SALUD | ETNIC A_:f“:PquEPEh,'ClA’ 4 X giE a0l YIO ACTIVIDAD DE |DIAGNOSTICO| =™ -~ cpr
, B R s S S IR b -0 R T L - SALUDST LT i
1. Control de f
65248 , " N | N Crecimiento y P R I 4 | Zoot
80 Churcampa /'_[\ Desarrollo '
15 2 2.Adqﬂmsﬁauqnde p = |42 | 7208
multimicronutrientes |
06314571 !
R | R P DIR !
Cuando la nifia o nifio completa el esquema de suplementacidn (360 sobres) se colocar [
TA en el casillero Lab. y se solicita y registra el dosaje de hemoglobina |
RS Thnane | PERTE | orrone | | £ | Es |ser|OWGNSSTICOMOTVO | - L | leopico
DIA| - o o0 b DES ) NENCIA! ;-=-DgT-R'T° DE |epap | E 1 TA | 'w | DECONSULIA ! TPODE . |y aB | CIET
SO DN Lo n | ETRic | PROCEDENCIAL =2 | X gy e o | VIOACTIVIDAD DE - | DIAGNOSTICO |~ CPT. -
R Bt el R e e e : S Ulo N N " SUASALUD SR R o Bt
1. Control de
65248 " N N Crecimiento y P R 5 7001
A;{ébs. R 80 Churcampa ;‘ Desarrolio ,
) sl w . . .- .
2l WL 2 2. Administracion de | o TN
%(EFATU;E Al multimicronutrientes ‘
75314571 B
c]\“ﬁ_m R R 3. Tamlzaj_e de D R 7017
2 Gritle; i anemia

Si el dosaje de hemoglobina es realizado directamente en el consultorio registre con tipo
de diagnostico “D”

“OE §
" @acitn rgeioo
3

L FRESIA 2 o
05 ELiv 5 o
ARDENAS
RO =
. Y

E. BUSTAMANTE
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EDAD DE INICIO Y TERMINO DEL ESQUEMA DE SUPLEMENTACION PREVENTIVA CON MULTIMICRONUTRIENTES

6m 7m 8m am 10m 11m 12m 13m 14m 15mi6mt7m18m 18m 20m 21m 22m 23m 24m 25m 26 27m 28m 29m 30m 31 22m 33m 34m 35m 26m 37m 38m 39m 40m 41m 42m 43m 44m 45m 45m 47m
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i fz s s s [T eide Lo D iz
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o 11213458 |'7
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l 12134 l's
R 4
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I
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|
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|
i
[
i 3
|
i
H
i
1
|
w
]
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b} Administracion del Sulfato Ferroso:

+ /4 SANITARIA QUE ESTABLECE LA SuPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES
PREVENCION DE tNEMIA EN NIRAS Y NINOS MENORES DE 36 MESES

jae o s

A partirde 1 mes _de nacido hasta antes de cumplir 6 meses

Y HIERRG PARALA

1 Las nifias y nifos nacidos- con bajo peso {(menor de 2, 500 gr.) o prematuros (menor de 37 semanas)que
cuimman el 5° mes de sup!ementacton con SJffa’[O ferroso; o cuando i inicia la anmentauon comptementarza

pasan al esquema de suplementacuon con multnmtcronutnentes tgua! al rec:lbldo por !os nmos a termm
(a par’csr dei 6° mes de edad) ’ - - : :

Al 1 mes

En el item: Diagnostico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote:

» En el 1° casillero el Control Crecimiento y Desarrollo.

« En el 2° casillero Administracion de Micronutrientes.
e En el 3° casillero Consejeria Nutricional.

En el item: Tipo de diagnostico para los casos marque SIEMPRE “D” para todas las actividades,
excepto para el tamizaje de anemia que debera registrarse de acuerdo al establecido (solicitud para
laboratorio o tamizaje en el consultorio).

En el item Lab anote:

= En el 1° casiliero el nimero de control CRED segtin corresponda.
» En el 2° casillers el nlimero de la administracién de Sulfato ferroso “SF17.

« En el 3° casillero “MN” para indicar que es consejeria para la SUPLEMENTACION.

i
|

i

EmTa IHC F'“;:c’- NENCER: ).DE - : S\'ZR D’AGNOCSS-;“CS?JF;TNQ,DE 17 TPODE <[ L1 CODIGO
(= J 4 X o - - - . e . C . S
Y ARLE Nl SALUD | ETNICA” P,,,,OCEDENCIA IO | YIO ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO | 77 | CIE1CPT
jy P - I P o 5 B . E ol
2 ‘5 1. Contral de
ranis 5462 ; N | N Crecimiento y P R| 1 7001
10 2 2. Adr_nlfnstram(?n de p R | sF1| 7798
multimicronutrientes !
56301471 F 3. Consejeria
R R ' o R | MN | 99403 |
Nutricional i o
//J;- S4
/ t_\m A6ty (/C = .~ - -
0L S B i la nifia o nifc menor de 36 meses solo recibe suplemento ya sea porque no le corresponde
4 2
§’§ S;jgg,g,i;fsm GRED o porque en la consulta anterior le indicaron tratamiento con antibioticos, entre otros.
EX e ib;-
OB
w~/ iemplo: Se registra el inicic de administracian de micronutrientes, en un nifio de 8 meses:
,./ )
: FINANC. | PERTE- | "o o o lg | ES | SER’|-DIAGNOSTICOMOTIVO DE TIPO DE i o
pia- .- DE  LNENCIA| Lo S nrcryeia | EDAD | o0l TA 1-w 2o CONSULTA =+ [ DIAGNOSTIC | LAB e
coo TpNH.C SALUD | ETNICA prtandaebi g o | BLE czo YiO ACTIVIDAD BE SALUD Q A P
1. Administracion de ‘
N N multimicronutrientes [P I1DX TR {1 £268
| 56462 g ) AN
: 80 Puno ; ey __
10 2 M 2 Conssjeriai o 1/
' — — ! - : = | WoIR AN
: Nutricionat P ?< i N
I [ I i H s ) - _ S
§ 5B3014T | F P i
; E R IR e in !
H . N i :
T N SV [ N A S N S
c} Reg:stro de f‘onsejeﬂa con Familias en visita domiciliaria.
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En el item: Diagndstico motivo de consuita y/o Actividad de salud anote:
- En el 1° casillero Consuita para Atencion y Supervision de fa Salud de otros Minos ©
Lactantes Sanos
- En el 2° casilero Consejeria Integral
- En ei 3° casillero Visita Domiciliaria

En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre "D" en ambos casos

En ef item Lab se registrara:
- En el 2° casillero nimero de consejeria 1 6 2 segin corresponda.
- En el 3°casillero el nimero visita domiciliaria 1 & 2 segun corresponda.
- En el 4° casillero 1a sigla "PAN” para indicar Programa Articulado Nutricional

1. 5 . et
o — FINANC. | PERTE- e e m ES | SER A i S o S
DR b saun | ETvica AR = BLE | Cie SO AL b X i RS P
HDENTIDAD O i
T Lonsuits para Atencidn y Supervision de . . !
535438 ™ N N 1a Salud de otros Nifios o Lactantes Sanos e >{\ R i 2762 :
&0 Sachura 15 < \w, i -
— R 2. Consejeria Integral PiwE R 1 95401
o \F/ /K\ e E i ,I,_.;
4 a t
N\ fisi icifiari > : FEELE
AN R IR 3_jwsxta Domicifiaria o 7_*7*77‘*751726\ R l_ 4 |
| . :
/—ﬁ' NN LT ] PR R PAN ~_“~g
i 1
1 c | c 2 plolr 5 !
Flrlrlz pPiD|nR i :
d} Registro de Sesiones demostrativas.
En el jtem: Diagndstico motive de consulta y/o Actividad de salud anote:
- En el 1° casillero Sesién Demostrativa
- En el 2° casillero Actividades de Articulado Nutricional
En el item: Tipo de Diagndstico marque siempre "D" en ambos casos.,
En el item Lab. Se registrara:
- En el 1° casillero el namero de familias
- En el 2° casillero el nimero de sesién 1 6 2 segln corresponda.
- . .
HE. FINANC. | PERTE 5 £3 | SER
BOCUMENTO QD‘E - NE;CM DISTRITQ DE £DAD E T4 ‘VE‘ DHAGNG 7 O MOTIVO DY ZOHSTHTA TIPO DE Lot
r NENCEE A A . I 153
DiA £ U pROCEDENCIA ¥ LCTIVIDAD OF SALUD AGROSTIC -
—nt savn | Erpcs | PROCEDERCIA L I WDAD OF $ALUD DIAGHASTICO
IDENTHOAD Q
e g _ / i :
N VN 1L Sesion Demostrativa P R I 15 1 ¢001C
APP134 c . hy ;
amana 2. Actividades de Articulado /
ciC . P R 1 uoeiz
Nytricional PN
o : F 3 o
RiR |3 21D R
A — L. R

£ BUSTAMANTE
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: CION CON MULTIMICRONUTRIENTES Y HIERR"7 PARA LA
PREVENCION DE ANEMIA EN NIRAS Y NINOS MENORES DE 36 MESES

= ANEXON°5
FIGHA DE MONITOREO DE LA SUPLEMENTACION EN LA VIVIENDA

DATOS GENERALES

Establecimiento de salud :

Responsable de la visita domiciliaria:

Profesion / Ocupacion:

Marque el esgi)ema de suplementacion con MM!_\! en l{a que s Facha de inicio de la suplementacion:
encuentra el nifio {a) al momento de la visita y registre la fecha de
inicio en ef casillero comrespondiente. j
NeH.C.: N° de orden en el formato de Registro :
Nombre del Nifio /Nifia:
. Y AR
Edad: N° DNI: Fecha de Dia e o
Nacimiento:
Nombre de ia persona responsable del nifto(a):
Parentesco con i nifio{a):
Domicilio:
N° Visita 1 2 3
CONTROL DE VISITAS = -
ON Facha de Visita I ot i

SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES

Wisitm |Visitaz IVisita3

1.- | iLe esta dando los multimicronutrientes a su nifio o nifia todos jos dias?
ay S
b} No, sefialar por qué?
2.- | ;En gué preparaciones le da los multimicronutrientes?
a) Mezclado con agua, jugos, caldos, sopas u otros liquidos
by Mezclado con papillas, purés, segundos
3.- | :Con cuantas cucharadas de comida mezcia los muttimicronutrientes para darselos al nifio (a}?

a) Con 1 cucharada

b) Con 2 cucharadas

¢} Con 3 cucharadas a mas. Si la respuesta es a) o c) preguntar Por que?

E. BUSTAMANTE

Sila respuesta anterior es la b, preguntar si el niflo (a) consumié fas cucharadas que mezclé con el
MMN en su totalidad?

ay S8i

b) No. Porqué?

Comparte los multimicronutrientes con otros ninosfas?

a) Si Porqua?

h) Nc

‘ Muestrame los multimicronutrientes qvo ie entregaron en el Gltimo mes:

N’ de scbres consumidos en el mes x

{Calcuiar el porcentaje de -
sobres corsumidos en el ditimo mes v registrar el porcentaje de sobres consumidos en el casillero. quel

corresponda segun tips de adherencial)

ETals
Pl

N° de sobras recibidos en el mes
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a) Adherencia adecuada {cuando el nifc ha consumido el 80% a mas
de los sobres entregados para ef mes)

b) Adherencia inadecuada {cuando ef nifio ha consumido mencs del
50% de los sobres entregados para € mes)

7.- | Almacenamiento de los multimicronutrientes
a) Se guardan adecuadamente (bien cerradg, protegido de fa luz v I3
humedad) .
b) Se guardan de manera inadecuada (5! no cumple con las Ji
condiciones antenores)
8.- | Su nifiofa tiene algtn pequeiio malestar luego de tomar los multimicronutrientes?
a) No
b) Si, cualles?
9.- | Ha seguido déndole los multimicronutrientes a pesar del pequefio malestar
a) Si
b} Dejo de darle los multimicronutrientes
¢) Lo suspendid por Un tiempo v reinicio la suplementacion
40.-| El nifo {a} consume alimentos de origen animal? Si la respuesta es Si, anote an el casiilero de la visita, e
nimero de veces a {a semana que el nifio (a) consume estos alimentos
ay Higado, sangrecita, bazo, bofe, cuy, pescado, cames, polio, efc. i
14.-| En relacidn a la pregunta anterior, diga usted, cuantas veces en ef dia el nifio {a) consume estos
alimentos?
ay 1lvez
b) 2veces
¢} 3veces
10.-| Ha participado usted en actividades educativas masivas, cuanta veces? (Se registrard el N° de veces|

en el casillero de {a visita)

a) Sesiones demostrativas

b) Sesiones educativas

c} Campanas de orientacion

d) Ofros (especifique)

RECOMENDACIONES / OBSERVACIONES:

SHVISITAN 1

realizo ia visita

Sello, nombre y firma del personal que

VISITAN® 2

realizé la visita

Sello, nombre y firma de! personal que

2 VISITAN® 3

realizs la visita

E. BUSTAMANTE

Sello, nombre y firma del personal qus

e e e e

i~
LW
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= ANEXO N° 6
FORMATO DE REPORTE DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS
MEDICAMENTOSAS (RAM)

DATOS DEL PACIENTE
R 5 PESY BISTORA CLINICA e e
ESTABLECIMIENTODESALLD — e !
i
PERSONA QUE NOTHICA
MEDICO o DODONTOLOGO . OBSTETRIZ FARMACEZUTICO o ENFERMERA ¢ OIRD e
TELEFOHD o — FECHA — R

MEDICAMENTOS{S] SOSPECROSOIS)

NOMBRE SO YIADE

LABORATORIO | LOTE ADMEHSTR,

OT VO DE LA FRELCRIPCION

REACLIONES ADVERSAS 50SPECHADAS

FROHA FECEA

lifetisl FINAL

OTROS MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LOS ULTIMOS 2 MESES, INCLUYENDO AUTOMEDICATION

- "
[adejei ey FElHA F=CHA
DHAR S fiiietled AL

OBRSERVACIOMES ADICIONALES RELEVANTES:

INSTRUCTIVO:
1.La informacion de este reporte es absolutamente confidencial.

2.Se considera una reaccién adversa a medicamentos (RAM), la respuesta nociva y no
intencional que ocurre a dosis normalmente utilizadas de medicamente con fines profilacticos,
de diagnéstico, tratamiento o modificacién de una funcién fisiclGgica.

3 El abuso, la dependencia e interacciones pueden ser considerados como RAM.

4+ Notifique todas las RAM, principalmente las ocasionadas por medicamentos de reciente
infroduccion en el mercado y las reacciones graves o raras.

5. Reparte como madicamento sospechoso el que considera gue ha producido la RAM.
s Si ¢! medicamento en sospecha es genérico no deie de mencionar el laboratorio fabricante.

7 Para casos de malformaciones congénitas notifique los farmacos tomados duranie i3
gestacion.

E. BUSTAMANTE

2. No dej= de notificar gor desconocer una parte de ia informacién gue se soliciia.

s No dele de indicar su teidfono v direccidn para contaciarnos con usted si es necesario,

r76
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ANEXO N° 7
REGISTRO DE LA SUPLEMENTACION EN LA HISTORIA CLINICA Y CARNE DE LA
NINA Y EL NINO

3
EVALUACION DE LA ALIMENTACION DE LA NINA Y EL NIRO
RO R Rt el Rofd iopd ot B had Rl Rl g d ot ] Bt e bt

FECHA: AHERUBRERLILRYER[LRERIBRIARSRILRIVRAR

EDAD: RN| im| 2m | 3m| 4m| 5m| 6m| 7m| 8m | 9m | 10m} 11m| 12m] 44m! 16m| 18m] 20m| 22m| 24| 27 30m| 33m| 36m|
1. ¢ El nific esta recibiendo Lactancia Matema? (Explarat}
2. ¢La técnica de LM es adecuada? {Expiorar y obsenar)
3. ¢La frecuencia de LM es adecuada? (Explorar y evaluar)
4. ¢ El nifo recibe feche no matemna? (Expiorary
5. (El aifio recibe aguitas? {Explosar)
6. ;E! nifio recibe algin otro alimenio? (Exploran)
}7 1a consistencia de la preparacion es adecuada segin la edad? (Explorar) ~
ES ¢;La cantidad de alimento es adecuada segln iz edad? (Ex plorar) ] i i i
{8. ¢ La frecuencia de fa alimentacién es adecuada segin fo edad? (Explorar) T

- - Cansuma 130§ T Consurme 380

10,4, Consume alimentos de origen animal? (Explorar) : sobres ;‘_‘Ll! sobres
11,; Consume frutes y verduras ? {Expiorar) : f Dossje de ng Dosaje de
2., Afade aceile mantequilia o maganina 3 ia comids del nific? if picbina de i |i hemogiobina de
43, E! nifva recibe fus afimentos en su propio plate? . wmetel oy control
14. ¢ Afiade sal yodada a la comida femiiiar? 3, i ; 5,
15. ; Su rifia © nifio esta tomando suplemento de hierro? i ' | %
16.¢ Su nifia 0 nifia ha recibido suplementa de vitamina "5"? ’ k| : K
17;Su mifia 0 nifo esti recibiendo multimicronutrientes? 25|28 30{30)28 15244558 |55(22
118, Es =l niAo beneficiaiia de aigtn Programa de Apoyo
Sogial? Si( ) Mo( ) Especifear P

El registro del monitoreo del consumo de los muitimicronutrientes en la historia clinica se hace
desde la segunda entrega, consignando la cantidad de sobres consumidos por ia nifia o nifio,
de los entregados el mes anterior seguin referencia de la madre; este dato permite contabilizar
la cantidad total por esquema.

* ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES

Vltamma "A" S

CPechato s Edad TR Fecha Tepdad . Doscs -} “Fecha | Cantidad”
15/02/2013 1 1m/gts./1 15/07/2013 6 meses 100,000 Ui | 16/07/2013 ] MMN/30
15/03/2013 2m/gts./1 | 15/01/2014 | 12maeses 200,000 Ut | 15/08/2013 1 MMN/30
15/04/2013 | 3m/gts./2 | 15/07/2014; 18 meses 200,000 Ut | 15/05/2013 1 MMN/30
15/05/2013 | 4m/fgts./2 15/10/2013 | MMN/30
16/06/2013 | 5m/gts./3 15/11/:013 | MMN/30

15/12/2013 1 MMN/30

15/01/2014 ] MMN/60

15/03/20141 MMN/60

15/05/2014 1 MMN/60

r-ag'ﬁf*o en el carng sz hace cada vez gue s2 entrega los mutimicronutriantes o sulfate
0s0 sagin corresponda

. BUSTANANTE

i
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