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Presentacion

La nifiez es la etapa del ciclo de vida de una persona, en la que completa su formacién
neuronal, por lo que el estimulo y el cuidado son esenciales para que la persona alcance
el desarrollo psicomotor y cognitivo necesario, que le permita desenvolver sus
capacidades en la vida adulta.

La anemia infantil, que se presenta en los nifios menores de tres (3) afios, constituye un
trastorno que afecta negativamente el desarrollo psicomotor y cognitivo de la nifiez
peruana, perjudicando a su vez el goce de sus derechos a la salud, al libre desarrollo
de la personalidad, a la integridad y a la vida digna, y sus efectos se extienden hasta la
vida adulta.

Por ello, la intervencion del Estado ha centrado su atencion en los menores de 0 a 36
meses de edad, para lograr salir del umbral de la severidad de la anemia. En los Ultimos
afios el Ministerio de Salud y el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social aprobaron
normas especificas para la reduccién de la anemia infantil, asimismo, en el 2017, ambos
sectores aprobaron planes sectoriales para combatir esta enfermedad. Sin embargo, la
prevalencia de esta enfermedad no se ha logrado revertir, pues de acuerdo a la
Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar 2017-0ltimo dato oficial anual-, la
anemia en menores de tres (3) afios se mantiene en 43.6%.

En ese sentido, considerando que la anemia es una enfermedad multicausal, es
necesario que el Estado replantee su intervencidn, no solo para cautelar la atencién de
la salud de los nifios y las niflas de nuestro pais, a través de la entrega de los
micronutrientes para prevencion o del sulfato ferroso durante el tratamiento, sino para
atender todos los factores determinantes de la salud, como el acceso a agua y
saneamiento, alimentacion saludable, vivienda adecuada, entre otros.

Para ello, es determinante impulsar el trabajo coordinado y articulado entre los distintos
sectores del gobierno nacional involucrados, asi como entre los sectores y los gobiernos
regionales y locales, y entre estos. Solo de esta manera y tomando como centro de la
intervencion del Estado a los nifios y nifias, se podra cautelar que estos alcancen el
maximo nivel posible de salud, por lo tanto, que alcancen el pleno desarrollo de sus
habilidades a lo largo de su vida.

El presente informe da cuenta de los resultados de la supervision realizada por la
Defensoria del Pueblo sobre la eficiencia y eficacia de las intervenciones desarrolladas
por el Estado para la reduccion de la anemia infantil. Entre los principales resultados, se
advierte la necesidad de articular los planes sectoriales vigentes, a fin de optimizar los
recursos y lograr una mayor efectividad en la intervencion del Estado.

A nivel regional se observo que no todos los planes regionales se elaboraron sobre una
linea de base con acciones que se adecuen a la realidad y necesidades de sus
territorios. Asimismo, falta que se desarrolle un trabajo coordinado y articulado con los
gobiernos locales, que deben ser un aliado estratégico en la lucha contra la anemia
infantil, debido a su mayor proximidad con la poblacion.

Asimismo, se registraron dificultades en los establecimientos de salud, principalmente,
por la falta de recursos humanos, que nos les permite realizar un trabajo sostenido en
el seguimiento de la prevencion y tratamiento de los nifios y nifias, a través de las visitas
domiciliarias y actividades extramurales.



La falta de sensibilizacion y colaboracién de los padres/madres de familia o cuidadores
de los menores, también es una de las principales debilidades observadas en las
acciones para reducir la anemia infantil. Los mensajes comunicacionales no estan
siendo efectivos, se requiere de un enfoque intercultural que permita su adaptacion a la
realidad de cada grupo poblacional. Solo de esta manera serd posible lograr la
participacion activa de las familias que, en la lucha contra la anemia infantil, es
determinante.

En ese contexto, la aprobacion del Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 068-2018-PCM en julio del presente afio, es
una oportunidad para que se articulen las intervenciones del Estado y se logre una
intervencion integral, que permita alcanzar el objetivo de reducir la anemia infantil que
viene afectando el desarrollo integral de nuestros nifios y nifias.

Con las recomendaciones contenidas en el Informe de Adjuntia N° 012-2018-DP/AAE,
la Defensoria del Pueblo tiene por objetivo coadyuvar en la mejora de las estrategias y
politicas del Estado para reducir la anemia en todos los nifios y las nifias del pais y se
garantice el pleno disfrute de sus derechos fundamentales.



CAPITULO I: Derecho ala salud
1.1. Marco normativo general

Nuestra Constitucion Politica reconoce, en el articulo 7°, el derecho de todas las
personas a la proteccion de la salud, tanto en un ambiente individual como colectivo. De
acuerdo al Tribunal Constitucional, este precepto reconoce el derecho fundamental a la
salud,! el cual se define como la conservacion y el restablecimiento del estado 6ptimo
de salud de una persona.?

Esta disposicién constitucional sobre la proteccion y salvaguarda del derecho
fundamental a la salud, tiene como contraparte un conjunto de obligaciones que el
Estado debe cumplir para garantizar la vigencia de este derecho. Al respecto, el articulo
9° de la Constitucion Politica establece que el Estado es el responsable de determinar
la politica nacional de salud, en concordancia con lo previsto en los instrumentos
internacionales sobre el derecho a la salud, como el articulo 10° del Protocolo Adicional
a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos® y el articulo 12° del Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.*

Conforme a la definicion que brinda el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), el derecho a la salud debe
entenderse como el derecho al disfrute de toda una gama de facilidades, bienes,
servicios y condiciones necesarias para alcanzar el mas alto nivel posible de salud.® En
ese sentido, las obligaciones generales del Estado, respecto al derecho a la salud,

1 Tribunal Constitucional del Perd. Sentencia recaida en el expediente N° 1429-2002-HC/TC, fj.12.

2 Tribunal Constitucional del Perd. Sentencia recaida en el expediente N° 1429-2002-HC/TC, fj.13.

3 Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos. Articulo 10° Derecho a la
Salud:

1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del més alto nivel de bienestar fisico,
mental y social.

2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados partes se comprometen a reconocer la
salud como un bien publico y particularmente a adoptar las siguientes medidas para garantizar este
derecho:

a. La atencion primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial puesta al alcance
de todos los individuos y familiares de la comunidad;

b. la extensién de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a la jurisdiccion del
Estado;

c. La total inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas;

d. La prevencién y el tratamiento de las enfermedades endémicas, profesionales y de otra indole;

e. La educacién de la poblacion sobre la prevencion y tratamiento de los problemas de salud, y

f. La satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por sus condiciones
de pobreza sean mas vulnerables.

4 Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos. Articulo 12° Derecho a la
Alimentacion:

1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar la plena
efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para:

a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios;

b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente;

c) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra
indole, y la lucha contra ellas;

d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de
enfermedad.

5 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la Organizacion de las Naciones Unidas.
Observacién General N° 14 (2000) del articulo 12° del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales «El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud», punto 9.
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deben estar orientadas a respetar, proteger y cumplir con las medidas que optimicen
este derecho.®

Siguiendo estas directrices, el Tribunal Constitucional, en una linea jurisprudencial
sostenida, ha relacionado el derecho a la salud con la vida saludable y digna.” Asimismo,
ha promovido que, a nivel interno, a partir del desarrollo supranacional, se reconozca
que la salud, como derecho fundamental, requiere de la realizacion de acciones
positivas por parte del Estado, ante situaciones que afecten directa o potencialmente el
desarrollo de una vida digna. En esa linea, se demanda una triple funcién estatal:®

- Respetar, exige que los Estados no interfieran directa o indirectamente en el
disfrute del derecho a la salud.

- Proteger, requiere que los Estados adopten medidas para impedir dafios de
terceros que interfieran en el disfrute del derecho a la salud (“preservar”).

— Cumplir, implica adoptar medidas positivas para dar plena efectividad al derecho
a la salud; por ejemplo, aprobando leyes, politicas o medidas administrativas
apropiadas.

A través del cumplimiento de estas obligaciones, el Estado debe garantizar los
elementos esenciales del derecho a la salud, que son: la disponibilidad, la accesibilidad,
la aceptabilidad y la calidad. Sin embargo, esta garantia no solo se limita al componente
prestacional del derecho a la salud, sino también a otros factores que inciden en el pleno
ejercicio de este derecho.

Al respecto, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de la ONU, en la
Observacién General N° 14, reconoce que “el derecho a la salud abarca una amplia
gama de factores socioecondémicos que promueven las condiciones merced a las cuales
las personas pueden llevar una vida sana, y hace ese derecho extensivo a los factores
determinantes basicos de la salud, como la alimentacion y la nutricion, la vivienda, el
acceso a agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de
trabajo seguras y sanas y un medio ambiente sano”.®

En este orden de ideas, las intervenciones que se derivan de esta triple funcion estatal,
no pueden estar supeditadas solo al &mbito prestacional-hospitalario, sino que también
deben enfocarse en la mejora integral de la salud, en todos los periodos de la vida, para
lo cual deben establecerse politicas, planes y programas que faciliten el desarrollo de la
poblacién en su conjunto.

Asi también el Tribunal Constitucional ha sefialado, con respecto a las acciones que el
Estado debe brindar, en lo que respecta a la atencion de la salud y los determinantes
de esta:!®

“(...) Como se recoge en la Observacion General N° 14, ‘el derecho a salud
abarca una amplia gama de factores socioeconémicos que promueven las

6Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la Organizacion de las Naciones Unidas.
Observacién General N° 14 (2000) del articulo 12° del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales «El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud», punto 33.

"Tribunal Constitucional del Perl. Posicion recogida inicialmente en las sentencias recaidas en el
expediente 01429-2002-HC, fj. 12 a 14, y en el expediente 2945-2003-AA/TC, fj. 26 al 28. Esta postura se
mantiene en sentencias recientes como la recaida en el expediente 0331- 2012-PA/TC, fj. 4y 5.

8Tribunal Constitucional del PerG. Sentencia recaida en el expediente N° 05842-2006-PHC/TC, fj. 51 a 54.
9Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la Organizacién de las Naciones Unidas.
Observacién General N° 14 (2000) del articulo 12° del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales «El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud», punto 4.

19Tribunal Constitucional del Perd. Sentencia recaida en el expediente N° 0033-2010-PI/TC, fj. 34.



condiciones merced a las cuales las personas pueden llevar una vida sana y
hace ese derecho extensivo a los factores determinantes basicos de la salud,
como la alimentacion y la nutricion, la vivienda, el acceso a agua limpia
potable y a condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo seguras
sanas y un medio ambiente sano’ (parrafo 4). Desde que el principio de
equidad en salud pretende una equiparacion en el goce del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental, y no sélo en la prestacion de los servicios de
salud, éste exige que se ataquen diversas inequidades sociales que afectan
la posibilidad de gozar de buena salud (...)” [El subrayado es nuestro].

Encontramos la obligacion del Estado de contrarrestar enfermedades que requieren de
un enfoque que trasciende de la mera atencién prestacional de salud en el ambito de la
mejora integral de esta y de la reduccion de inequidades en los determinantes basicos
de la salud, reconocidos por el Tribunal Constitucional como parte de las acciones
estatales para garantizar el derecho a la salud. Este es el caso de la anemia infantil que
requiere, adicionalmente a las revisiones médicas permanentes y la entrega de sulfato
ferroso, inmunizaciones, acciones de promocion de nuevos habitos alimentarios ricos
en hierro, seguridad alimentaria, practicas saludables como el lavado de manos,
consejeria nutricional a los padres, acceso a servicios basicos, entre otros.

1.2. Normativa de proteccion de la salud de los nifios y las nifias

Al referirnos a la obligacién estatal de la mejora integral de la salud y de la reduccién de
inequidades en los determinantes basicos de la salud, debemos tomar especial
consideracion al periodo inicial de vida de las personas, es decir, a la proteccion de la
salud de los nifios y las nifias.

El articulo 12° del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
contiene una disposicién relativa a "la reduccién de la mortinatalidad y de la mortalidad
infantil, y el sano desarrollo de los nifios",!! la cual pone de manifiesto la necesidad de
adoptar medidas para cumplir con esta disposicion.

En ese sentido, la proteccion del derecho a la salud de los nifios y las nifias adquiere
especial relevancia. Al respecto, el inciso 1 del articulo 24° de la Convencion de los
Derechos del Nifio establece que los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al
disfrute del mas alto nivel posible de salud y a los servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacion.

Segun el Comité sobre los Derechos del Nifio, el derecho del nifio a la salud esta
considerado como “un derecho que no solo abarca la prevencién oportuna y apropiada,
la promocion de la salud y los servicios paliativos, de curacion y de rehabilitacion, sino
también el derecho del nifio a crecer y desarrollarse al maximo de sus posibilidades y
vivir en condiciones que le permitan disfrutar del mas alto nivel posible de salud,
mediante la ejecucion de programas centrados en los factores subyacentes que
determinan la salud. El enfoque integral en materia de salud sitda la realizacion del
derecho del nifio a la salud en el contexto mas amplio de las obligaciones
internacionales en materia de derechos humanos”.?

11Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la Organizacion de las Naciones Unidas.
Observaciéon General N° 14 (2000) del articulo 12° del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales «El derecho al disfrute del méas alto nivel posible de salud», punto 22.

12Comité de los Derechos del Nifio. Observacion general N° 15 (2013) del articulo 24° de la Convencién
sobre los Derechos del Nifio «El derecho del nifio al disfrute del més alto nivel posible de salud», punto 2.
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Asimismo, dicho Comité resalta que el derecho a la supervivencia y el desarrollo s6lo
pueden realizarse de una forma integral, mediante la observancia de todas las demas
disposiciones de la Convencién, incluidos, entre otros, los derechos a la salud, la
nutricion adecuada, la seguridad social, un nivel adecuado de vida, un entorno saludable
y seguro, asi como ofreciendo asistencia y servicios de calidad.*?

La intervencion del Estado también tiene que tener en cuenta el principio del interés
superior del nifio, tal como lo establece el articulo 3.1 de la Convencion. Al respecto, la
definicion que da el Comité de los Derechos del Nifio es el siguiente:

“El interés superior del nifio se aplicara a todos los asuntos relacionados con el
nifio o los nifios y se tendra en cuenta para resolver cualquier posible conflicto entre
los derechos consagrados en la Convencion o en otros tratados de derechos
humanos. Debe prestarse atencion a la basqueda de posibles soluciones que
atiendan al interés superior del nifio”.14

En adicion, este Comité indica que el principio del interés superior del nifio debe
respetarse en toda decision en materia de salud relativa a nifios individuales o un grupo.
Asimismo, indica que el interés superior de cada nifio debe determinarse en funcién de
sus necesidades fisicas, emocionales y educativas, la edad, el sexo, la relacion con sus
padres y cuidadores y su extraccion familiar y social.*®

De esta manera, el Comité de los Derechos del Nifio “exhorta a los Estados a que sitlen
el interés superior del nifio en el centro de todas las decisiones que afecten a su salud
y su desarrollo, incluidas las relativas a la asignacion de recursos y al desarrollo y
aplicacion de politicas e intervenciones que afecten a los factores subyacentes que
determinan la salud del nifio” . En tal sentido, de acuerdo a este Comité, el interés
superior del nifio debera:

“a) Orientar, cuando sea viable, las opciones de tratamiento, anteponiéndose a
las consideraciones econémicas,

b) Contribuir a la solucién de los conflictos de intereses entre padres y
trabajadores sanitarios, y

c) Determinar la elaboracion de politicas orientadas a reglamentar las acciones
gue enrarecen los entornos fisicos y sociales en los que los nifios viven, crecen
y se desarrollan”.’

Por su parte, en nuestro ordenamiento interno, la Constitucion Politica establece, en su
articulo 4°, el deber de proteccion especial del nifio. Esta tutela particular obedece a la
situacion de vulnerabilidad de los nifios y nifias, que los hace pasibles de ser afectados
en su desarrollo temprano, por multiples factores, que pueden ocasionar dafios
irreversibles, motivo por el cual la salud debe ser cautelada con mayor intensidad y de
manera integral en esta etapa de la vida. Ademas, el interés superior del nifio se
reconoce en el Cédigo de los Nifios y Adolescentes,*® asi como en la Ley que establece

13Comité de los Derechos del Nifio. Observacion general N° 7 (2005) «Realizacién de los derechos del nifio
en la primera infancia», punto 10.

14Comité de los Derechos del Nifio. Observacién general N° 14 (2013) del articulo 3, parrafo 1 de la
Convencion sobre los Derechos del Nifio «El derecho del nifio a que su interés superior sea una
consideracion primordial», puntos 32 y 33.

15Comité de los Derechos del Nifio. Observacion general N° 15 (2013) del articulo 24° de la Convencion
sobre los Derechos del Nifio «El derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud», punto 12.
%[dem.

17Comité de los Derechos del Nifio. Observacion general N° 15 (2013) del articulo 24° de la Convencién
sobre los Derechos del Nifio «El derecho del nifio al disfrute del més alto nivel posible de salud», punto 11.
18Cadigo de los Nifios y Adolescentes. Articulo IX.- Interés superior del nifio y del adolescente.
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parametros y garantias procesales para la consideracion primordial del interés superior
del nifio'® y su reglamento.?

En el sector salud, el desarrollo normativo de este principio lo encontramos en el Titulo
Preliminar de la Ley General de Salud, que en su numeral V prescribe que es
responsabilidad del Estado vigilar, cautelar y atender los problemas de desnutricién, asi
como los problemas de salud del nifio y la nifa.

Por ello, el Estado debe velar por eliminar aquellos factores que no permitan el
desarrollo sano del nifio, mas aln si estos, ademas, pudiesen generar secuelas que
impidan el pleno desarrollo de sus habilidades a lo largo de su vida.

En este marco, se ha determinado que uno de los factores mas graves que afectan el
desarrollo temprano del menor de edad, es la anemia infantil, trastorno por el cual el
nimero de glébulos rojos circulantes en la sangre se ve reducido,? por lo que, la
capacidad de transporte de oxigeno de la sangre es insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo. Cuando esta condicion se presenta en menores de seis (6)
anos, se denomina “anemia infantil”.

La presencia de anemia en la etapa infantil puede afectar negativamente el desarrollo
psicomotor y cognitivo de los menores y, a largo plazo, provocar el deterioro en el
desempenfo escolar, y menor productividad en la vida adulta. Las consecuencias mas
graves de esta enfermedad implican una afectacién en el goce del derecho a la salud
del menor, pero también en el ejercicio del derecho al libre desarrollo de la personalidad,
la integridad y de vida digna de la persona adulta.

En tal sentido, se requiere de medidas especiales por parte del Estado para combatir la
anemia infantil, considerando al menor como el centro de atencion. Para ello, es
necesario concientizar a sus representantes de la gravedad del problema, y también
reconocer que esta enfermedad requiere de una atencion mayor por parte de las
autoridades y, en general, de la sociedad, debido principalmente a los siguientes
factores:??

a) Lavulnerabilidad de este grupo poblacional, debido a que los menores requieren
de alguien para su cuidado y proteccion.

b) La alta demanda de consumo de hierro para el adecuado crecimiento y
desarrollo.

c) La poca disponibilidad de alimentos con alto contenido de hierro.

d) El alto porcentaje de nifilos/as con bajo peso al nacer.

e) Las consecuencias de la anemia son significativas en la salud humana en el
periodo adulto, asi como en el desarrollo social y econémico de un pais.

Por otro lado, la anemia tiene un impacto econémico negativo en un pais, debido a la
disminucion de productividad. En el Perud, un estudio realizado en el afio 2011, concluy6

En toda medida concerniente al nifio y adolescente que adopte el Estado a través del Poder Ejecutivo,
Legislativo y Judicial, Ministerio Publico, Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales y sus demas
instituciones, asi como en la accién de la sociedad, se considerara el interés superior del nifio y adolescente
y el respeto a sus derechos.
19_ey N° 30466, Ley que establece parametros y garantias procesales para la consideracion primordial del
interés superior del nifio.
20Reglamento de la Ley N° 3046 aprobado por Decreto Supremo N° 002-2018-MIMP.
2INorma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,
mujeres gestantes y puérperas, aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 250-2017/Minsa, pag. 12.
22Qrganizacion Mundial de la Salud. Nutritional Anaemias: Tools For Effective Prevention And Control, 2017,
pp.4-5.
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gue la anemia le cuesta a la sociedad peruana aproximadamente S/2 777 millones,
debido a la falta de productividad de determinado grupo de la poblacién, que sufrié un
deterioro cognitivo en la edad adulta generado por anemia en la infancia. En contraste,
el costo de prevenir dicha enfermedad seria de S /18 millones, monto que representa
solo el 2.8% del costo total que la anemia genera para el Estado.?

CAPITULO II: LA ANEMIA COMO AMENAZA DEL DERECHO A LA SALUD

2.1. Laanemiacomo enfermedad que requiere de un abordaje multiple

La anemia es una enfermedad multicausal, puesto que no solo obedece a la falta de
consumo de hierro, sino a otros factores como:?

a) Deficiencias de vitaminas A, B6, B12, C,Dy E.
b) Desnutricién.

c) Enfermedades infecciosas.

d) Determinantes sociales, como:

Falta de servicios de agua, saneamiento e higiene adecuados, asi como la
precariedad de la infraestructura de las viviendas, lo que puede contribuir al
aumento de las enfermedades infecciosas.

Aspectos culturales que generan conductas inadecuadas para la salud y la
nutricion (consumo de alimentos que impiden la absorcién de hierro; por
ejemplo, el consumo excesivo de infusiones como el té), inseguridad
alimentaria y mala calidad de la dieta (incluido el acceso limitado de alimentos
con alto contenido de hierro y proteinas).

Bajo nivel educativo de los adultos responsables del cuidado de los nifios y
nifias que dificulta la comprension de la informacién sobre la salud y nutricion
y, por lo tanto, puede afectar negativamente la calidad de la dieta de los
menores. El nivel de educacién en las familias (no solo de la madre) también
puede influir en la toma de decisiones y el cumplimiento de las
recomendaciones del personal de salud para la lucha contra la anemia.

La pobreza puede limitar el acceso a los servicios de salud y, por lo tanto, al
diagnéstico precoz y tratamiento de anemia. Asimismo, determina el acceso de
la familia a alimentacion adecuada.

A raiz de esto, considerando las diferentes causas que pueden condicionar el desarrollo
de la anemia en las personas, principalmente, en los nifios y nifias, no solo se debe
abordar esta problemética con la intervencién del sector salud, sino a través de
intervenciones multisectoriales, para atender de manera efectiva y articulada los temas
de salud, agua, saneamiento e higiene, alivio de la pobreza, agricultura, industria y
educacion, entre otros.

23 orena Alcazar. Impacto Econémico de la anemia en el Perd. Grupo de Analisis para el Desarrollo
(GRADE), 2012, pp. 64-65.
240rganizacion Mundial de la Salud. Nutritional Anaemias: Tools For Effective Prevention and Control, 2017,

pag.14.
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2.2. Las intervenciones del Estado con enfoque de derechos

El Estado en el disefio de las politicas publicas, debe considerar diferentes enfoques,
que le permitan garantizar que su implementacién alcance a la poblacion objetivo, de
manera efectiva.

El enfoque de derechos encuentra su fundamento en el respeto a la dignidad de toda
persona y la constituye como el centro de las diversas esferas de accion del Estado.?
Bajo este enfoque, las actividades y politicas del Estado deben estar dirigidas a respetar,
proteger y hacer cumplir los derechos, lo cual incluye garantizar efectivamente el goce
del derecho a la salud. Para ello, debe tenerse en cuenta que existen determinantes
sociales (grupo racial o étnico, género, factores socioeconémicos, educacion, etc.) que
condicionan el disfrute de derechos, por lo que se deben identificar a aquellas
poblaciones vulnerables o que resulten directamente afectadas.

En tal sentido, enfoque de derechos en salud, implica tener en cuenta la situacién y las
necesidades de las personas,?® asi como sus caracteristicas particulares, desde el
disefio, implementacion y evaluacion de las politicas orientadas a la realizacion del
derecho a la salud, con el objeto de afrontar y corregir las desigualdades y las practicas
y relaciones de poder injustas que suelen ser aspectos centrales de la inequidad en
salud.?”

Respecto a las nifias, los nifios y adolescentes, este enfoque implica que el Estado, la
familia y la comunidad los reconozca como sujetos de derechos y garantice el ejercicio
pleno de los mismos, para posibilitar el incremento de sus capacidades, garantizar su
proteccion, entre otros.?® Para ello es importante tomar en consideracion:

— El Ciclo de vida, que responde a la actuacion que, partiendo del enfoque de
derechos, busca garantizar el desarrollo integral de las nifias, nifios vy
adolescentes, atendiendo a las caracteristicas propias de cada etapa del ciclo de
vida y posibilitando asi una mejor calidad de vida.?®

— Curso de vida, que es una aproximacion a la realidad que integra una mirada
longitudinal sobre la vida y sus etapas; vinculando una etapa con la otra y
definiendo factores protectores y de riesgo en el acontecer futuro, en el marco de
los determinantes sociales.*°

De esto se desprende que, la lucha contra la anemia infantil debe estar dirigida a
garantizar que la poblacién directamente afectada logre el adecuado acceso y goce del
derecho a la salud, teniendo en cuenta las caracteristicas especificas de dichos grupos,
asi como su situacion de vulnerabilidad. Asimismo, es importante considerar los
siguientes enfoques:

25Norma Técnica de Salud para la Transversalizacion de los Enfoques de Derechos Humanos, Equidad de
Género e Interculturalidad en Salud, aprobada por Resolucion Ministerial N° 638-2006/Minsa, pag. 3.
26Qrganizacion Mundial de la Salud, “Salud y derechos humanos”. Nota descriptiva, diciembre 2017.
Disponible en: http://origin.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/es/.

2’Organizacion Mundial de la Salud, “Salud y derechos humanos”. Nota descriptiva, diciembre 2017.
Disponible en: http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/human-rights-and-health.

28Articulo 4, inciso c) del Reglamento de la Ley N° 30466, ley que establece parametros y garantias
procesales para la consideracion primordial del interés superior del nifio.

29Articulo 4° del Reglamento de la Ley N° 30466, Ley que establece parametros y garantias procesales para
la consideracion primordial del interés superior del nifio, aprobado por DS 002-2018-MIMP.

30[dem.
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a) Enfoque intercultural

La interculturalidad equivale al reconocimiento de la diversidad cultural y al didlogo e
interaccién entre culturas.3! Es por esto que, a fin de velar por la participacion de dichas
culturas y el respeto de su identidad cultural en la sociedad, el Estado debe brindar
servicios publicos pertinentes y libres de discriminacion.

Un enfoque intercultural, en materia de salud, implica el reconocimiento de las
diferencias, a través de la implementacion de politicas que respeten e incluyan
conocimientos, practicas y recursos, evitando el prejuicio de los sistemas de salud
tradicionales y de quienes los ejecutan dentro de sus respectivos grupos étnico-
culturales. Ademas, en el marco de este enfoque, se consideran inclusivas y
tradicionalmente sensibles, aquellas politicas, programas y proyectos que incorporan la
medicina y las practicas tradicionales.

Por lo tanto, el Estado, a través de un enfoque intercultural del servicio de salud, debe
disefiar politicas que se adecuen a las practicas y necesidades de los usuarios y
usuarias de las diversas culturas.®? En la lucha contra la anemia infantil no solo debe
considerar las particularidades de cada grupo destinatario de la politica, sino también
aguellas diferencias que se derivan de la propia identidad cultural de cada uno de ellos.

En este orden de ideas, el enfoque intercultural implica “respetar, valorar e incorporar
las diferentes visiones culturales, concepciones de bienestar y desarrollo de los diversos
pueblos indigenas u originarios para la generacion de servicios dirigidos a nifias, nifios
y adolescentes que promueve, con pertinencia intercultural, una ciudadania basada en
el didlogo y la atencién especifica de acuerdo al grupo cultural al que pertenezca”.

b) Enfoque de género

El enfoque de género constituye una herramienta de trabajo, una categoria de analisis
con base en las variables sexo y género, que permite identificar los diferentes roles y
tareas que desarrollan hombres y mujeres en una sociedad, asi como las relaciones de
poder y desigualdades.? En tal sentido, permite disefiar, ejecutar y evaluar las politicas
publicas partiendo de los intereses, necesidades diferenciadas y experiencias de las
mujeres y hombres, evitando que se perpetlen las situaciones de desigualdad.

La incorporacion este enfoque es una funcion primordial y una de las bases de las
politicas de Estado dirigidas a erradicar la violencia, exclusién social y lograr el
desarrollo integral, es decir, a consolidar una sociedad verdaderamente democratica.®

La Organizacién de Naciones Unidas (ONU) ha recomendado a los Estados miembros,
la incorporacién de la perspectiva de género en sus politicas, planificacion, programas
e investigaciones en materia de salud, a fin de promover mejor la salud de la mujer y el

31Manual para Mejorar la Atencion a la Ciudadania en las Entidades de la Administracién Pablica, aprobado
por Resolucion Ministerial N° 186-2015-PCM, pag. 13.
32Manual para Mejorar la Atencion a la Ciudadania en las Entidades de la Administracion Publica, aprobado
por Resolucion Ministerial N° 186-2015-PCM, pag. 36.
33Inciso d) del articulo 3° del Reglamento de la Ley N° 30466, Ley que establece parametros y garantias
procesales para la consideracion primordial del interés superior del nifio, aprobado por DS 002-2018-MIMP.
34Defensoria del Pueblo. Séptimo Reporte de Defensoria del Pueblo sobre el cumplimiento de la Ley de
Igualdad de Oportunidades entre mujeres y hombres. Informe Defensorial N° 009-2014-DP/ADM. Lima,
pég.40.
3|bidem.
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hombre,% ya que reconocer los factores bioldgicos y socioculturales que inciden en la
salud de hombres y mujeres permitird determinar y subsanar las desigualdades y
brechas en lo referente al acceso al derecho fundamental a la salud integral.

El enfoque de género en el sector salud ayuda a identificar asuntos y problemas que
generen discriminacién en razén del género y limitaciones en el goce del derecho a la
salud, asimismo, comprende la formulacion de estrategias de accion para la promocion
de la igualdad de género.

En la construccion social de género en la salud de la poblacién, se debe evitar limitar el
acceso a la atencion, a causa de tratos diferenciados, desiguales y desventajosos para
uno o ambos géneros.>Por ello, el Estado debe asegurar que todas las personas,
independientemente de su género, logren el bienestar mas alto alcanzable en contextos
y situaciones especificas, adoptando medidas que equiparen la situacion desventajosa
en la que se encuentran varones y mujeres seguin su género.

Respecto de la politica de lucha contra la anemia infantil, partiendo de las experiencias
dispares de las mujeres y los hombres, el Estado debera asegurar la participacion
equitativa en los procesos de implementacion y evaluacion de la misma, a fin que las
acciones establecidas en los planes contra esta enfermedad, contemplen no solo la
intervencion de la madre, sino también del padre, y asi estas se lleven a cabo y sean
aprehendidas por ambos representantes.

Asimismo, cabe destacar las recomendaciones que el Comité de los Derechos del Nifio
formul6 al Estado peruano en el afio 2016. En dicha oportunidad, dicho comité saludé
los importantes progresos realizados por el Estado parte para reducir la mortalidad y la
malnutricion cronica de los nifios, sin embargo, expresd su preocupacion por el hecho
de que haya aumentado la prevalencia de la anemia entre los nifios.®

c) Enfoque de gestidn territorial

Con la Ley N° 27680, Ley de Reforma del Capitulo XIV del Titulo IV de la Constitucién
Politica, se dio inicio al proceso de descentralizacion en el pais. La descentralizaciéon
propone un nuevo modelo de Estado basado en tres niveles de gobierno (nacional,
regional y local) que gozan de autonomia politica, econémica y administrativa para el
ejercicio de sus competencias, en el marco de un Estado unitario y descentralizado,
donde el limite a la autonomia se encuentra en el ordenamiento e interés nacional.

De esta manera, la descentralizacion tiene por objetivo lograr un Estado mas préximo a
la poblacion, que le permita atender mejor y oportunamente sus necesidades y adecuar
la prestacion de los servicios a la realidad de sus territorios.

En materia de salud, los tres niveles de gobierno tienen competencias compartidas,®®
gue deben gestionarse de manera coordinada y articulada. Bajo ese contexto, la gestion
descentralizada de la salud, propone un cambio progresivo que permita transitar de un
enfoque sectorial a uno territorial, haciendo énfasis en el servicio publico orientado al

36Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la Organizacion de las Naciones Unidas.
Observacion General N° 14 (2000) del articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales «El derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud», punto 20.

3’Norma Técnica de Salud para la Transversalizacion de los Enfoques de Derechos Humanos, Equidad de
Género e Interculturalidad en Salud, aprobada por Resolucion Ministerial N° 638-2006/Minsa, pag. 4.
38Comité de los Derechos del Nifio. Observaciones finales sobre los informes periédicos cuarto y quinto
combinados del Per(, aprobadas por el Comité en su 71er periodo de sesiones (11 a 29 de enero de 2016),
punto 53 literal d.

3Inciso b) del articulo 43° de la Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.
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ciudadano. Ello implica que la salud regional y local debe estar articuladas a la politica
nacional, de manera que, sobre la base de informacion cuantitativa y cualitativa de cada
territorio, se adecue la prestacion de los servicios a la realidad de cada jurisdiccion.*° Es
asi que, la gestion territorial debe coadyuvar a la integracion de las acciones de los
distintos niveles de gobierno.

Asimismo, la participacion de las municipalidades provinciales y distritales debe permitir
gue, en la implementacién de las acciones del Estado, se cuente con una fuerte
participacion de la sociedad civil, puesto que, tratAndose de gobiernos mas préximos a
la poblacion, pueden generar mayor confianza y la afinidad necesaria para que las
estrategias se afiancen en la comunidad.

Las estrategias locales adaptadas al territorio, apoyan la identificacién, desarrollo,
evaluacion, divulgacion y expansion de las intervenciones de programas y procesos
exitosos, tanto en la atenciébn de salud como en lo que respecta a los factores
determinantes.** Por lo mencionado, los planes sectoriales contra la anemia deben
involucrar, desde su elaboracion, a los gobiernos regionales y locales, con lo cual se
tendran mayores probabilidades de ser efectivos.*?

Es menester indicar que, en los planes sectoriales se considera este modelo de gestion
como una estrategia necesaria en la lucha contra la anemia infantil. Sin embargo, los
resultados de la Endes de los ultimos afios sobre la anemia infantil, asi como los
resultados de nuestra supervisién, evidencian que, si bien este modelo se encuentra
previsto en la hormativa, no se materializa su implementacion, lo que no contribuye con
lograr resultados tangibles en la reduccion de la anemia infantil.

2.3. Situacién de la anemia infantil en el Per

En la dltima Encuesta Demogréafica de Salud Familiar 2017, elaborada por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informética (Endes — Inei 2017), se advierte que la prevalencia
de la anemia en menores de tres (3) afios en el pais es de 43.6%. Esta cifra evidencia
que, desde el afio 2013, la prevalencia de la anemia infantil, se mantiene en un rango
de 43% a 46%, como se muestra en el siguiente grafico:

400rganizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud. La Salud Publica en las
Ameéricas, nuevos conceptos, andlisis del desempefio y bases para la accién, pag. 13. Disponible en:
http://www1.paho.org/hg/dmdocuments/2010/FESP_Salud_Publica_en_las_Americas.pdf.

“llbidem, pag. 26.

42Qrganizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO). Un enfoque territorial
en las politicas de seguridad alimentaria y nutricion, disponible en: http://www.fao.org/in-action/territorios-
inteligentes/articulos/colaboraciones/detalle/es/c/303304/.
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Grafico N° 1

Porcentaje de anemia en ninos/as
de 6 a 35 meses

46.4% 46.8%
. (1]

43.5% 43.6% 43.6%

2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar Endes-Inei afio 2017
Elaboracién: Defensoria del Pueblo

A pesar de que, desde el afio 2015, el Ministerio de Salud y el Ministerio de Desarrollo
e Inclusién Social aprobaron normas especificas para la reduccion de la anemia infantil,
la presencia de esta enfermedad se ha mantenido, sin mostrar avances significativos.

Por otra parte, desde el punto de vista econdmico, nuestro pais, de acuerdo con
informacién del Banco Mundial, en los Ultimos afios ha contado con un crecimiento
sostenido del Producto Bruto Interno (PBI), sin que esto se traduzca en una reduccion
de la anemia infantil. Cabe mencionar que, de acuerdo con esta institucion internacional,
nuestro pais ha sido calificado con un nivel de ingreso “mediano alto”, al igual que
Colombia, México y Ecuador.*® No obstante, en estos paises el nivel de anemia es
mucho menor al nuestro.

La evaluacion nacional esta contenida en el estudio de Endes-Inei 2017, observandose
que el porcentaje de nifios menores de tres (3) afios con anemia en el area rural, fue
mayor en comparacion con el area urbana (53,3% y 40,0%, respectivamente).
Asimismo, se registrd un incremento de 0.5% en el area urbana y una reduccion del
mismo porcentaje en el area rural, en relacién al afio 2016.

Otro dato resaltante, es el referido al comportamiento de la anemia en los primeros
meses de vida:

43Colombia tiene 27% de prevalencia de anemia en la infancia, México 28% y Ecuador 28%. Datos al afio
2016 extraidos de la fuente del Banco Mundial. Disponible en:
https://datos.bancomundial.org/indicador/SH.ANM.CHLD.ZS?view=chart.
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Cuadro N° 1

De 06 a 08 De09all Del2al7 |Del8a23| De24a
meses meses meses meses 35 meses
59,2% 59,9% 56.6% 41,4% 30,4%

Fuente: Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar Endes-Inei afio 2017
Elaboracién: Defensoria del Pueblo

En el Cuadro N° 1, se puede observar que existe una mayor incidencia de la anemia en
los primeros meses de vida, siendo la etapa mas critica entre los seis (6) meses y el
primer aflo de edad, etapa de la primera infancia que constituye un periodo de
oportunidades unico e irrepetible para dotar a una persona de condiciones idéneas en
el alcance 6ptimo de su desarrollo.** Esta etapa constituye la “ventana de oportunidad”
en la que se deberian concentrar las intervenciones del Estado, de distinta indole, para
contrarrestar la anemia.

Por ello, mdltiples intervenciones estatales, plasmadas en diversos documentos
normativos elaborados por los sectores involucrados —Ilos cuales se tratardn mas
adelante—, han centrado su atencién en la primera infancia. Sin embargo, a la luz de
los resultados de la Endes-Inei 2017, es precisamente en esta etapa, que la anemia
infantil se agudiza, lo que pone en cuestionamiento la efectividad de las estrategias
adoptadas por el Estado para salir del umbral de severidad de la anemia infantil,
enfermedad que, segun la Organizacion Mundial de Salud, representa un problema
grave de salud publica.*®

Asimismo, cabe mencionar que, en el afio 2017, tanto en el Plan contra la anemia infantil
del Ministerio de Salud como la vigente Norma Técnica de Salud para el Control del
Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y Nifio Menores de Cinco Afos y la Norma Técnica
de Salud de Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifios, Adolescentes,
Mujeres Gestantes y Puérperas, también privilegian las acciones de prevencién y
tratamiento de la anemia en este tipo de poblacién de nifios y niflas. No obstante, los
resultados preliminares de la Endes 2018% tampoco son alentadores, debido a que
evidencian que un 46,6% de menores de tres (3) afios padecen de anemia.*’

Por otro lado, es importante hacer algunas comparaciones en atencion a datos
relevantes sobre la situacion de la anemia infantil a nivel regional. De acuerdo con la
Endes 2017, el porcentaje regional de menores de 36 meses con anemia, es el
siguiente:

44Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud. Estrategia y plan de accion regionales
sobre la salud del recién nacido en el contexto del proceso continuo de la atencién de la madre del recién
nacido y del nifio, 48° Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud-60° Sesion del
Comité Regional, pagina 17. Disponible en
http://www1.paho.org/PAHOUSAID/dmdocuments/MatNeoNatEstrategia_plan_accion_salud_recien_nacid
0-2008.pdf?ua=1.

450rganizacion Mundial de la Salud. Worldwide prevalence of anaemia 1993-2005 WHO Global Database
on Anaemia. Ed. Bruno de Benoist y otros, 2008, pag.6.

“8Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2018-
Resultados preliminares al 50% de la muestra.

4"Esta cifra representa un aumento de la cifra final de anemia en menores de tres afios presentada por la
ENDES 2017. Aln no se cuenta con la informacién desagregada de la prevalencia de la anemia en los
primeros meses de vida.
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Grafico N° 2
Porcentaje regional de menores de 36 meses con anemia

En porcentaje

I 60.,0-759
[ 50,0-59,9
[ 140,0-499
[ 1324-399

Fuente: Encuesta Nacional Demogréafica — Endes 2017

El porcentaje regional de menores de tres (3) afios que consumieron suplemento de
hierro en los Ultimos siete dias es el siguiente:
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Grafico N° 3
Porcentaje regional de menores de 3 afios que consumieron suplemento de
hierro en los ultimos siete dias

PROVINCIA
DELIMAT N

En porcentaje

[ ] 400-472
[ 30,0-39,9
1 20,0-299
B Menos a 20,0

Fuente: Encuesta Nacional Demografica — Endes 2017

La comparacién entre los Gréaficos 2 y 3, muestra que los departamentos con mayor
porcentaje de nifios y nifias con anemia, son aquellos en los que, en los ultimos siete
dias, el consumo de suplemento de hierro ha sido menor a 20% en menores de tres (3)
afios como es el caso de Puno y Loreto.

Cabe resaltar que, en ninguna region del pais, el porcentaje de nifios y nifias menores
de tres (3) afios, que han consumido hierro en los ultimos siete dias, no alcanza ni
siquiera el 50%.

Ello pone de manifiesto que la estrategias del Ministerio de Salud para la
suplementacién de micronutrientes de hierro desde los seis (6) meses de vida, aprobada
mediante Resolucion Ministerial N° 055-2016-Minsa, asi como las intervenciones del
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social para la suplementacion de micronutrientes en
menores entre los seis (6) a 36 meses, contemplada en los Lineamientos para la Gestion
Articulada Intersectorial e Intergubernamental, orientada a Promover el Desarrollo
Infantil Temprano, denominados “Primero la Infancia”, aprobados por Decreto Supremo
N° 010-2016-Midis (entre otras normativas de dichos sectores), ho cumplen con su
obijetivo.
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También, se observa la falta de focalizacion de las estrategias del Estado para lograr un
impacto en la prevalencia de la anemia. Por ejemplo, en Loreto y Puno, que son las
regiones con mayor incidencia de anemia infantil, 61.5% y 75.9% respectivamente,
también son las que presentan menor porcentaje de consumo de hierro segun Endes
2017, como ya se ha mencionado.

Por otro lado, a partir del sistema de informacion del Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social,*® podemos encontrar otras comparaciones que permiten asociar la prevalencia
de la anemia infantil, pero con los determinantes de la salud. Asi, tenemos que, en dicha
plataforma, los datos regionales de anemia en menores de tres (3) afios, comparados
con el porcentaje de hogares con acceso a paquetes de servicios integrales,*® son los
siguientes:

Cuadro N° 2
% regional de AIBBEIES Gt
, : , paquete
Regiones Anemia segun integrados de
Endes 2017 _
servicios
Amazonas 51.2 60.00%
Ancash 42.8 71.40%
Apurimac 54.2 49.80%
Arequipa 34.2 79.50%
Ayacucho 48.3 61.70%
Cajamarca 37.6 58.50%
Callao 32.4 89%
Cusco 55.3 66.50%
Huancavelica 54.7 49.80%
Huanuco 44.7 49.20%
Ica 40.5 83.50%
Junin 53.3 68.70%
La Libertad 41.8 73.30%
Lambayeque 37.6 75.90%
Lima
Metropolitana 333 90%
Lima provincias 43.9 68.10%
Loreto 61.5 36.10%
Madre de Dios 57.3 44.70%
Moquegua 37.2 77.80%
Pasco 58 52.90%
Piura 42.3 54.60%
Puno 75.9 42.10%
San Martin 50.7 55.70%
Tacna 37 85.80%
Tumbes 48 61.70%
Ucayali 59.1 34.60%

Fuente: Red Informa — Repositorio Digital de Informacion — Mi Region.
http://sdv.Midis.gob.pe/redinforma/reporte/rptmiregion.aspx?tkn=v/TDaMjVMDgnD19n+3h
+og==#no-back-button.

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

48Disponible en: http://sdv.Midis.gob.pe/redinforma/reporte/rptmiregion.aspx#no-back-button.
“9De acuerdo a la estrategia “Incluir para Crecer”, aprobada con DS 008-2013-Midis, el acceso a servicios
integrales implica: agua, saneamiento, alumbrado eléctrico y servicios de telefonia.
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Se puede apreciar en el Cuadro N° 2, que tres (3) de las regiones con mayor incidencia
de anemia en menores de tres (3) afios (Loreto, Puno y Ucayali), coinciden con ser las
regiones con menor acceso a paguetes integrados de servicios. Por el contrario, las tres
(3) regiones con menores indices de anemia infantil (Callao, Lima Metropolitana y
Tacna) son las regiones con mayor acceso a paquetes integrados de servicios. De lo
anterior, podria inferirse que el acceso a los paquetes integrados de servicios, tiene
incidencia en la lucha contra la anemia infantil.

En relacion a la reduccion de la prevalencia de anemia infantil a nivel regional, se
observa lo siguiente:
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Cuadro N° 3

% regional de
Regiones anem}ia infantil, [ Comparacion afio
segun Endes 2016 (*)

2017
Cajamarca 37.6
Amazonas 51.2
La Libertad 41.8
Lima provincias 43.9
San Martin 50.7
Ucayali 59.1
Tacna 37
Madre de Dios 57.3
Ancash 42.8
Loreto 61.5
Apurimac 54.2
Lima
Metropolitana 333
Puno 75.9
Piura 42.3 -0.5
Ica 40.5 -0.6
Lambayeque 37.6 -0.7
Moquegua 37.2 -0.9
Cusco 55.3 -1.3
Tumbes 48 -2
Huéanuco 44.7 -2.3
Junin 53.3 -2.6
Pasco 58 -2.6
Huancavelica 54.7 -3.4
Ayacucho 48.3 -4.5
Arequipa 34.2 -10.3
Callao 32.4 -11.4

Fuente: Fuente: Red Informa — Repositorio Digital de Informaciéon — Mi Regién.
http://sdv.Midis.gob.pe/redinforma/reporte/rptmiregion.aspx?tkn=v/TDaMjVMDgn
D19n+3h+og==#no-back-button.

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

(*) En rojo aparecen las regiones cuyo porcentaje de nifios y nifias con anemia ha
aumentado o se ha mantenido en el 2017 en comparacién al 2016, y en verde
aquellas cuyo porcentaje ha reducido.

De acuerdo al Cuadro N° 3, en 13 regiones aument6 o se mantiene el nivel de anemia
en nifios/as menores de tres (3) afos, entre las cuales se encuentran Lima Metropolitana
y Puno, dos (2) de las regiones priorizadas para la lucha contra la anemia infantil de
acuerdo al Plan del Ministerio de Salud. Otro dato importante precisa que, solo dos (2)
regiones (Callao y Arequipa) han registrado una reduccién de la anemia infantil en 10
puntos porcentuales con relacion al afio 2016.
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2.4. Acciones del Estado contra la anemia infantil

El presente afio, mediante el Decreto Supremo N° 056-2018-PCM se aprobd la Politica
General de Gobierno al 2021, en la cual se incluyé como lineamiento prioritario: la
reduccién de la anemia infantil en nifios y nifias de seis (6) a 35 meses, con enfoque en
la prevencion.°

Sin embargo, con anterioridad a la aprobacion de la referida politica, ya se venia
reconociendo el problema de la anemia en diversos documentos declarativos:

- Plan Bicentenario-CEPLAN, considera lograr, para el afio 2021, una nutricion
adecuada de infantes y madres gestantes, asi como la reduccién al minimo de la
tasa de desnutricion cronica infantil y la tasa de anemia de las mujeres en edad
fértil. Igualmente, plantea como objetivo especifico la seguridad alimentaria, con
énfasis en la nutricién adecuada de los infantes y las madres gestantes.

- Objetivos de desarrollo sostenible, propone como meta, al 2030, asegurar el
acceso de todas las personas, en particular pobres y en situaciones de
vulnerabilidad, incluidos los nifios y nifilas menores de un (1) afio, a una
alimentacién sana, nutritiva y suficiente durante todo el afio.

- Hambre Cero al afio 2030 en el Peru, establece como objetivo prioritario del
Estado, la lucha contra la desnutricién crénica infantil, la anemia nutricional y la
obesidad infantil. Las metas propuestas con miras al Bicentenario en el 2021 son:
reducir la desnutricién cronica al 6,4% y la anemia en nifios y nifias menores de
tres (3) afos al 19%.

- Acuerdo de Gobernabilidad para el Desarrollo Integral del Pera 2016-2021,
establece el compromiso de reducir la desnutricién crénica infantil en menores de
cinco (5) afios, a menos del 10% y la anemia a menos del 20% en nifas y nifos
menores de tres (3) afios.

- Plan Nacional de Accion por la Infancia y la Adolescencia, reconoce la
existencia de iniciativas de responsabilidad social empresarial para enfrentar la
desnutricién crénica infantil, como un tema critico a nivel nacional, que preocupa
especialmente, junto a los altos indices de anemia.

- Lineamientos para la gestién articulada intersectorial e intergubernamental
orientada a reducir la desnutricion crénica infantil, en el marco de las
politicas de desarrollo e inclusion social, contiene recomendaciones para
mejorar la alimentacion de los nifios, incluyendo un pequefio analisis de riesgos y
consecuencias de la anemia infantil, asi como medidas para reducirla.

Por otro lado, cabe sefialar que las principales acciones o intervenciones concretas del
Estado para la lucha contra la anemia infantil, han sido promovidas, principalmente,
desde el Ministerio de Salud y el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social.

2.4.1. Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (Midis)

De acuerdo a la Ley 29792, el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (Midis), es el
ente rector en materia de inclusion social, que involucra a todas las entidades del

50| ijneamiento 4.1 de la Politica General de Gobierno al 2021.
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Estado, vinculadas con el cumplimiento de las politicas nacionales en materia de
promocion del desarrollo social, la inclusion y la equidad.

En los dltimos afios desde el Midis se han aprobado documentos normativos que
regulan las acciones y estrategias para combatir la anemia infantil. De estos podemos
destacar los siguientes:

- La Estrategia “Incluir para Crecer”, aprobada por Decreto Supremo N° 008-2013-
Midis, mediante la cual se ordenaron las intervenciones en Cinco Ejes
Estratégicos: Nutricion Infantil, Desarrollo Infantil Temprano, Desarrollo Integral de
la Nifiez y la Adolescencia, Inclusion Econdémica y Proteccion del Adulto Mayor.
La lucha contra la anemia infantil, de acuerdo a esta estrategia, se circunscribe en
el eje de desarrollo infantil temprano.

En este eje, se propuso como meta al 2016, que el porcentaje de nifias y nifios de
seis (6) a 36 meses, que recibieron suplemento de hierro en los Ultimos siete (7)
dias, alcanzase el 50% de nifios y nifias, lo cual no se consiguié, segin Endes-
Inei 2017.

— Los Lineamientos “Primero la Infancia”, aprobado por Decreto Supremo N° 010-
2016-Midis, que establecieron dos acciones principales de lucha contra la anemia
infantil: la suplementacién con micronutrientes a nifias y nifios de seis (6) a 36
meses de edad y el tratamiento con sales ferrosas a nifias y nifios con diagnostico
de anemia.

— El Plan sectorial para contribuir con la reduccién de la Desnutricion y la Anemia
en nifias y niflos menores de 36 meses, 2017-2021.%!

El Plan sectorial para contribuir con la reduccién de la Desnutricién y la Anemia en nifias
y niflos menores de 36 meses tiene como objetivo, desde un enfoque de desarrollo
social, contribuir con la reduccién de la desnutricidén cronica infantil y la anemia en nifias
y nifios menores de tres (3) afios, a través del fortalecimiento de acciones de articulacion
intergubernamental, la intervencion de los programas sociales, los mecanismos de
incentivos y fondos, entre otras iniciativas.

Este plan contempla dos lineas de accién:

- Desde la Politica Social, busca generar la articulacién inter e intrasectorial, asi
como intergubernamental, a través de distintas herramientas, tales como los
mecanismos de incentivos a favor de los gobiernos regionales, destacando el uso
del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED), el
cual se materializé6 mediante la firma de Convenios de Asignacién por Desempefio
suscritos entre el Midis y los gobiernos regionales. Con esto, se busca impulsar la
entrega oportuna de paquetes integrales de servicios a la poblacién infantil y de
gestantes, incorporando en este nuevo ciclo, indicadores sobre el diagnéstico y
tratamiento de la anemia infantil.

En lo que respecta al trabajo con gobiernos locales, se busca el fortalecimiento de la
gestion territorial, con el uso de la plataforma MIDIStrito, a fin de priorizar acciones a
nivel local que contribuyan con la entrega de los paquetes de servicios integrados a la
gestante y a las nifias y nifios menores de 36 meses.

51Aprobado mediante la Resolucion Ministerial N° 112-2017/Midis.
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Asimismo, otro mecanismo de incentivo a favor de los gobiernos locales es el Premio
Nacional Sello Municipal Incluir para Crecer. Este promueve que los gobiernos locales
hagan uso del padrén nominal,®? asi como la aprobacién de una ordenanza municipal
gue declare como prioridad la lucha contra la anemia infantil en el distrito.

- Desde las prestaciones sociales, a través de los programas sociales de Midis
(Cuna Mas, Juntos, Haku Winay, Tambos) y de la Plataforma Itinerante de Accién
Social (PIAS), se llevan a cabo las acciones de seguimiento a la entrega de
servicios clave e intervenciones educativas a las usuarias gestantes y a las nifias
y niflos menores de 36 meses. Se busca que estos generen cambios de
comportamiento a nivel de las familias usuarias de los programas sociales, para
implementar practicas saludables de prevencién de desnutricion crdnica y anemia
infantil.

2.4.2. Ministerio de Salud (Minsa)

En el sector salud, la lucha contra la anemia se efectia desde la perspectiva de la
proteccion de la salud de los menores de edad, considerando las consecuencias que
acarrea esta enfermedad. De igual manera, al ser un problema de salud publica
nacional, el Ministerio de Salud interviene como ente rector del sector.

En ese sentido, el Minsa ha previsto acciones con la finalidad de prevenir la anemia
infantil y también acciones de tratamiento para curarla. Es preciso recalcar que, tanto
en la prevencion, como en el tratamiento de esta enfermedad, es imprescindible que la
persona afectada siga recibiendo una dieta rica en alimentos con alto contenido de
hierro. Es decir, la prevencion y tratamiento de la anemia infantil se realiza tanto con
productos farmacolégicos (micronutrientes, gotas, jarabes o tabletas de sulfato ferroso),
como con una alimentacion rica en hierro.

La Ley N° 28314, aprobada en el afio 2002, dispuso la fortificacion con micronutrientes
de todas las harinas de trigo de produccién nacional, importadas y/o donadas, que se
consuman en el pais. Por lo tanto, todos los productos elaborados en base a harina de
trigo deben estar fortificados con los siguientes micronutrientes: Hierro, Vitamina B1, B2,
acido folico y niacina. Esta Ley, que tuvo por objetivo asegurar los micronutrientes de
hierro, signific6 el primer acercamiento a la lucha contra la anemia infantil en este
milenio.

Posteriormente, con la Resolucion Ministerial N° 610-2004/Minsa, se aprobaron los
Lineamientos de Nutricion Infantil, Norma Técnica N° 010-Minsa-INS-V.01. Esta fue la
primera norma referida a la alimentacion de los nifios y nifias, enfocada en mejorar el
estado nutricional general, y que apuntaba indirectamente a la lucha contra la anemia
infantil, a través de las siguientes acciones:

- Promover la Lactancia Materna Exclusiva, como practica saludable y como unico
alimento para el nifio durante los primeros seis (6) meses de vida, para contribuir
en el desarrollo integral del nifio y la nifia.

- Facilitar el contacto entre la madre y el nifio dentro de la primera hora después del
nacimiento para que el nifio inicie la lactancia.

- Ensefar y promover las técnicas correctas de amamantamiento.

52E| “Sistema de Padron Nominal”, es una herramienta que permite realizar un registro en linea de nifios y
nifias menores de seis (6) afios y verificar en tiempo real su identidad, manteniendo su registro actualizado,
y facilitando su verificacién a nivel local.

23



- A partir de los 6 meses de edad, iniciar con la ingesta de alimentos semi-sdlidos
(papillas, mazamorras, purés), evitando el uso de bebidas azucaradas de bajo
valor nutritivo.

— Incluir diariamente alimentos de origen animal como carnes, higado, pescado,
sangrecita y huevo.

- La suplementacion con sulfato ferroso, vitamina A y yodo.

Asimismo, en dicho documento se establecieron, por primera vez, las disposiciones
basicas de nutricién aplicables por la madre, las cuales se mantienen hasta la fecha. Estas
fueron divididas en dos etapas: “Nutricion del nifio menor de seis meses” y “Nutricion del
nifio de 6 a 24 meses”.

En el afio 2006, mediante la Resolucidon Ministerial N° 292-2006-SA, se aprobo la Norma
Técnica de Salud N° 040-Minsa/DGSP-V.01, para la atencion integral de salud de la nifia
y el nifio, en la que se establecieron una serie de intervenciones sobre la atencién de los
menores de edad en los establecimientos de salud.

En esta norma, se establecen las siguientes acciones: i) consejeria a la madre o padre,
referida a la lactancia materna exclusiva y cuidados esenciales del recién nacido; ii)
sesiones demostrativas sobre técnicas de amamantamiento, extraccion de leche y
almacenamiento; y iii) preparacion de alimentos ricos en hierro. En otro aspecto, se
establecié por vez primera, como estrategia, la visita familiar integral extramural, para las
familias que no han acudido al control programado o para la verificacién de las practicas
saludables de alimentacion.

Complementariamente, en el afio 2009, se emitié el Documento Técnico de Consejeria
Nutricional en la Atencion Integral de Salud Materno Infantil. Este documento considero la
importancia de la relacion interpersonal para contribuir con el mejoramiento de la salud
materno infantil, y se establecieron las secuencias para realizar la sesion de consejeria y
fichas para el llenado de la misma, asi como ejemplos de dialogos entre el consejero y la
persona responsable del menor de edad.

No obstante, estos antecedentes, debe indicarse que el primer documento normativo con
acciones directas en relacion a la lucha contra la anemia infantil, fue el Plan Nacional para
la Reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil y la Prevencion de la Anemia 2014 —
2016,% el cual tenia como objetivo reducir la anemia en menores de tres (3) afios al 20%
para el 2016, a través del fortalecimiento de intervenciones efectivas en el ambito
intrasectorial e intersectorial, meta que no fue cumplida.>

En ese sentido, en el afio 2016, se empezd con una nueva estrategia en la lucha contra la
anemia, a través de la suplementacién de hierro y acido félico a menores y gestantes. Para
ello, mediante la Resolucion Ministerial N° 055-2016-Minsa, se aprobd la Directiva Sanitaria
para la Prevencion de Anemia mediante la Suplementaciéon con Micronutrientes o Hierro
en Nifias y Nifios menores de 36 meses, que dispuso toda una regulacién para la
adquisicion, distribucién y suplementacion de los micronutrientes en el sector salud.

Con esta norma se establecié que el Ministerio de Salud, a través de la Direccion de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos (Dares) —ahora conocido como Centro de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos (Cenares)—, es el 6rgano encargado de realizar
la adquisicion y distribucién de los micronutrientes y del sulfato ferroso hasta el nivel
regional.

53aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 249-2017/Minsa.
S4Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI). Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar — Endes
2017.
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Asimismo, a nivel regional se estableci6 que las Direcciones Regionales de Salud son las
responsables de garantizar, de manera oportuna y permanente, los recursos humanos,
infraestructura, equipos, insumos, medicamentos y material comunicacional para la
aplicacion de la Directiva. Finalmente, se dispuso que la jefatura de cada establecimiento
de salud es responsable de la implementacion de la directiva, en lo que respecta a la
interaccion con la poblacion y la dotacién de los micronutrientes.

En el afio 2017, mediante la Resolucién Ministerial N° 537-2017/Minsa se aprobé la Norma
Técnica de Salud N° 137-Minsa/2017/DGIESP, para el Control de Crecimiento y Desarrollo
de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afios. En ella se establece que toda entrega de
suplementos de hierro en gota, jarabe o micronutrientes debe estar acompanada de una
consejeria acerca de su consumo, los posibles efectos colaterales y la forma de
conservarlos.

En ese afo, también se aprobé la Norma Técnica de Salud N° 134-2017/Minsa, mediante
la Resolucion Ministerial N° 250-2017/Minsa, para el manejo terapéutico y preventivo de la
anemia en nifios, adolescentes, mujeres, gestantes y puérperas. Esta norma es la primera
que consolida las principales acciones, tanto en la etapa de prevencion como de
tratamiento de la anemia, incluyendo los signos y sintomas de esta enfermedad, los
criterios de diagnéstico y tratamiento diferenciados por grupo poblacional, entre otras.

Es importante destacar el énfasis que esta norma otorga a la prevencién contra la anemia

infantil. En el siguiente cuadro se pueden observar las principales acciones preventivas que
se consideran:
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Cuadro N° 4

EN LA GESTACION

EN EL PARTO

PRIMERA INFANCIA, NINEZ Y
ADELESCENCIA

Educacion alimentaria que
promueva la importancia de una
alimentacion variada, incorporando
diariamente alimentos de origen
animal como sangrecita, higado.
Bazo y ofras visceras de color
0SCUro, cames rojas y pescado

Suplementacion de la gestante y
puérpera con hierro y Acido
Fdlico a partir de la semana 14 de
gestacion hasta los 30 dias
postparto

Pinzamiento y corte
tardio del cordan
umbilicar, a los 2-3
minutos despues del

nacimiento en el recien
nacido a términeo y sin
complicaciones

Inicio de la lactancia
materna dentro de la
primera hora de
nacimiento, de manera
exclusiva hasta los seis

Alimentacion complementaria
desde los seis medes de edad
durante la nifiez y adolescencia
que incluya diariamente alimentos de
origen animal como sangrecita, bazo,
higado, carnes rojas, pescado; ya
que, son las mejores fuentes de
hierre heminico.

Suplementacion preventiva con
Hierro a nifios prematuros a partir de
los 30 dias de nacido y a nifios
nacidos a termino desde el cuarto
mes hasta los 35 meses. En

localidades con prevalencia de la
anemia infantil, mayor al 20% se
suplementara a las adolescentes
mujeres escolares, en dosis semanal
para prevenir la anemia por un
periodo de tres meses por ario.

meses y prolongada hasta
los dos anos de edad

Consejeria y monitoreo para asegurar la adherencia a la suplementacién preventiva en el
establecimiento de salud, hogar y otros espacion de su jurisdiccian.

Otras medidas:
Control de parasitosis intestinal: los nifios, los adolescentes y sus familias deberan recibir tratamiento
antiparasitario de acuerdo a la normatividad establecida
Promocion de la vacunacidn segin calendario.
Promocion del consumo de alimentos fortificados con hierro.
Promocion del consume de agua segura, el lavado de manes y la higiene de los alimentos en el hogar.

Fuente: Resolucion Ministerial N° 250-2017/Minsa.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Otro cambio importante, es que esta norma no solo alcanza a los establecimientos de
salud del Minsa y a los gobiernos regionales, sino también a otros establecimientos del
sistema de salud publicos (EsSalud, Interior, Fuerzas Armadas) y privados.

Al respecto, en nuestra supervision, hemos identificado que la dispersién normativa de
las acciones contra la anemia infantil representa un obstaculo en la aplicacion de las
mismas e, incluso, existe un nivel de desconocimiento por el personal de salud.

Es importante sefialar que, para el control de la anemia infantil, tan importante como
realizar el tratamiento, mediante el consumo de suplementos de hierro, es promover que
una vez concluido el mismo, se contindie con una alimentacién de alto contenido férrico.

Como un hito importante tenemos que, a través de la Resolucion Ministerial N° 249-
2017/Minsa, se aprobd el “Plan Nacional para la Reducciéon y Control de la Anemia
Materno Infantil y la Desnutricion Crdénica Infantil en el Per(: 2017-2021”. Este
documento técnico fue emitido en el marco de los compromisos que el gobierno asumio
para proteger la nutricion infantil, reducir la anemia y la desnutriciébn cronica infantil.
Como meta al 2021, se establece la reduccién al 19% de la anemia en menores de tres
(3) aflos. Para ello, este documento considera quince intervenciones estratégicas:

- Tratamiento y prevencion de la anemia en menores de 36 meses con suplementos
de hierro, fortificacién casera con micronutrientes y consejeria.

— Suplementacién con hierro y acido félico y atencién prenatal a la gestante y
consejeria.

- Suplementacién preventiva con hierro y acido folico a mujeres adolescentes de 12
a 17 afos.

— Control de crecimiento y desarrollo infantil y consejeria desde el nacimiento.
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- Visita domiciliaria y consejeria.

- Inmunizaciones y atencién a enfermedades prevalentes de la infancia.

— Suplementacion con vitamina A para nifios de seis (6) meses a cinco (5) afios
(&mbito rural).

- Desparasitacion a escolares y familias.

- Sesién demostrativa de preparacién de alimentos ricos en hierro para gestantes,
madres lactantes y de nifios de seis (6) a 12 meses de edad.

- Promocion de alimentacion saludable.

— Control de yodo en sal.

- Fortalecimiento de capacidades a nivel de instituciones educativas saludables.

- Fortalecimiento de capacidades a nivel de comunidades / barrios.

- Fortalecimiento de capacidades a nivel de municipios saludables.

- Promocién del consumo de agua segura y lavado de manos con agua y jabén.

2.4.3. Comparacion de los planes de lucha contra de la anemia infantil

En la actualidad, se cuenta con tres planes de lucha contra la anemia infantil. Por un
lado, como hemos mencionado, se tiene el Plan sectorial del Midis® y el Plan nacional
del Minsa.%® Asimismo, el presente afio la Presidencia del Consejo de Ministros aprobd,
mediante Decreto Supremo N° 068-2018-PCM, el Plan Multisectorial de Lucha contra la
Anemia.

Sin embargo, las intervenciones y metas trazadas en los planes sectoriales antes
mencionados, responden a estrategias con distintas perspectivas, propias de cada
sector. Inclusive, si bien el Plan Multisectorial establece acciones e indicadores para los
sectores involucrados, incluyendo salud y desarrollo e inclusion social, dicho documento
no determina con claridad la articulacién con los planes sectoriales. Por este motivo, en
la préactica, se tiene tres planes vigentes (dos sectoriales y uno multisectorial) con
acciones que se superponen entre si.

A continuacion, se desarrollan algunas caracteristicas de los planes sectoriales y el plan
multisectorial:

a) Ambito de aplicacién

Una de las principales observaciones encontradas en la revisién de los distintos planes,
es la referida al ambito de aplicacién, entendido como las entidades responsables del
cumplimiento de los documentos normativos.

El Plan del Midis, si bien cuenta con acciones e indicadores de mediciéon para los
gobiernos regionales y locales, tiene como ambito de aplicacion solo a las dependencias
de su institucion.

Por su parte, el Plan del Minsa, en su objetivo nimero tres, dispone que se debe
concretar la concurrencia de intervenciones en los nifios y hogares con los sectores de
Educacion, Inclusibn Social, Agua y Saneamiento, Agricultura y Pesqueria, para
optimizar oportunidades de contacto y la disponibilidad de alimentos de origen animal
ricos en hierro en hogares rurales. Asimismo, en la estrategia denominada
“Comunicacion para el Cambio de Comportamiento”, se involucra las acciones de
distintos sectores. No obstante, el &mbito de aplicacion de este plan es solo para

55Plan Sectorial para contribuir con la reduccién de la Desnutricién y la Anemia en nifias y nifios menores
de 36 meses, 2017-2021.

56plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricién Crénica Infantil
en el Peru: 2017-2021.
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organos del Minsa, y a nivel regional en todas las Direcciones Regionales de Salud,
Gerencias Regionales de Salud o Direcciones Integradas de Salud.

En consecuencia, estos planes solo se implementan desde los sectores que los
aprueban y no con acciones de otros sectores que también estan involucrados, lo cual
no contribuye en lograr una intervencion integral del Estado en la lucha contra la anemia
infantil.

El Plan Multisectorial, al ser aprobado por la Presidencia de Consejo de Ministros,
organismo responsable de la coordinacion de las politicas nacionales multisectoriales y
de la coordinacion con los gobiernos regionales y locales, plantea la articulacion
intersectorial e intergubernamental de las acciones, enfatizando en la aplicacion y en la
intervencion universal de la lucha contra la anemia infantil.

Empero, como hemos mencionado anteriormente, este plan no establece con claridad
cémo deben interactuar las acciones propuestas con las contenidas en los planes
sectoriales. Por una parte, en la presentacion del Plan Multisectorial, se sefiala que el
Midis es el que organismo que lo propone y, por otro lado, al enumerar las acciones de
la lucha contra la anemia, hace mencion a los planes sectoriales y los ajustes normativos
realizados en torno a los mismos, pero no detalla como es que confluyen los tres
documentos. Como veremos en los resultados de la supervision realizada, esto genera
un problema de aprehension y aplicacion por parte de los operadores de salud.

b) Intervencidn priorizada

Tanto en el Plan del Minsa como en el Plan Multisectorial se establece la priorizacién de
ambitos territoriales.

Al respecto, en el Plan del Minsa se establece, por primera vez, la priorizaciéon de
ambitos territoriales, sefialando que se deberan elegir a aquellos ambitos con mayor
namero de nifios y nifias menores de tres afios y gestantes con anemia, en los cuales
se desarrollaran acciones iniciales. En Lima Metropolitana y el Callao, el Plan menciona
que se elegiran 8 distritos para acciones iniciales y que en las otras regiones también
se deberan priorizar distritos. Sin embargo, no menciona explicitamente a los distritos,
por lo que se entiende que es una labor que debera ser efectuada a nivel regional.

En el Plan del Midis, se considera la priorizacién de 52 distritos que debian ser elegidos
por el Programa Cuna Mas, para intensificar las acciones de dicho programa social en
las acciones de control y reduccion de la anemia infantil.

Por su parte, en el Plan Multisectorial se prioriza una seleccion de 1, 226 distritos en las
26 regiones, siendo la region de Ancash, con 122, y Lima Regién, con 101, las que
tienen la mayor cantidad de distritos priorizados.

No obstante, no existe un criterio Unico en la seleccion de los ambitos territoriales en los
que se priorizara la intervencion del Estado para la reduccion de la anemia infantil, lo
gue no contribuye a garantizar la eficiencia de los recursos publicos y asegurar el logro
de los objetivos.
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c) Metas

Las metas, coinciden en los planes sectoriales (Minsa y Midis), pero varian en el Plan
Multisectorial.

Cuadro N°5
Afo Meta en los Planes del
Minsa y Midis
(porcentaje de anemia en
menores de 3 afios)

Meta del Plan Multisectorial
(porcentaje de anemia en
menores de 3 afios)

2017 37.9% 43.6%
2018 33.2% 42.0%
2019 28.5% 39.0%
2020 23.8% 30.0%
2021 19.0% 19.0%

Fuente: Plan Sectorial para contribuir con la reduccioén de la Desnutricion y la Anemia en nifias y nifios menores
de 36 meses, 2017-2021 del Midis, Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la
Desnutricién Cronica Infantil en el Pert: 2017-2021 del Minsa, y Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia.
Elaboracién: Defensoria del Pueblo.

En el Cuadro N° 5 se puede observar que, si bien en los tres (3) planes la meta al 2021
es reducir la anemia en nifilos y niflas menores de tres (3) afios a 19%, las metas
propuestas del 2019 y 2020 en el Plan Multisectorial son menores con relacién a las
metas de los planes sectoriales. Asimismo, se aprecia que el Plan Multisectorial parte
del porcentaje real de anemia, segun Endes — Inei 2017, pero establece una meta al
2018 que tampoco se habria cumplido, segln los resultados preliminares al 50% de la
muestra de la Endes 2018 (46.6%).

d) Monitoreo y Seguimiento

Los Planes sectoriales del Midis y del Minsa contienen actividades e indicadores, cuyo
cumplimiento sera monitoreado por instancias de su propio sector.

Es asi que, el monitoreo, supervision y evaluacion del Plan Nacional del Minsa, esta a
cargo de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica en
coordinacién con la Oficina General de Tecnologia de Informacién del Ministerio de
Salud y el Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion del Instituto Nacional de Salud.
Asimismo, en este documento se menciona que a nivel regional se adecuara un plan de
reduccién y control de la anemia que serd monitoreado, supervisado y evaluado por las
Direcciones o Gerencias Regionales de Salud.

Por otro lado, el Plan Sectorial del Midis sera monitoreado por la Direccion General de
Evaluacién y Seguimiento de dicho sector, para lo cual ha previsto la implementacion
de herramientas de seguimiento como el Repositorio Digital de Informacion
Multisectorial en materia de intervenciones sociales - REDinforma.

En el Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia, se establece que el proceso de
seguimiento y evaluacién sera liderado por la Comision Interministerial de Asuntos
Sociales (CIAS), cuya secretaria técnica recae en el Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social (Midis), en coordinacion con la Oficina de Cumplimiento de Gobierno e Innovacion
Sectorial. Adicionalmente, dispone que el seguimiento de los indicadores de resultados
inmediatos estara a cargo de cada uno de los sectores responsables, especificando,
ademas, que la CIAS debe realizar un reporte del cumplimiento semestral y anual del
logro de los indicadores de resultados inmediatos e intermedios.
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En ese sentido, se advierte que no se ha propuesto un sistema unico de monitoreo,
seguimiento y evaluacién, que permita medir la intervencion integral del Estado y el
avance de las metas previstas

e) Gestion Territorial

La participacion de los gobiernos regionales y locales en el Plan del Midis se basa,
principalmente, en los mecanismos de incentivos detallados anteriormente en el
presente informe. En relacién a la gestion territorial, este Plan se limita a enunciarlo
como una herramienta que debe ser fortalecida, a través de la plataforma MIDIStrito del
Midis, a fin de priorizar acciones a nivel local que contribuyan con la entrega de los
paquetes de servicios integrados en la gestante, asi como en las nifias y nifios menores
de 36 meses.

El Plan del Minsa menciona que a nivel regional se elaborara el Plan Regional de
Reduccién y Control de la Anemia Materno infantil y Desnutricion Crénica Infantil, a partir
de la adecuacion del Plan Nacional, y se debera realizar dos evaluaciones al afio: una
semestral y otra anual.

Por su parte, en el Plan Multisectorial si se considera como componente estratégico la
gestion territorial, vinculandola con la articulacion intergubernamental que, en el espacio
distrital y comunitario, debe atender las necesidades de la poblacién, mirando a las
familias e individuos de manera integral, incluyendo los recursos y brechas en su
entorno, asi como las oportunidades y limitaciones presentes en el territorio.

f) Espacios de articulacién

Los planes sectoriales no contemplan espacios de articulacion a nivel local y regional.
En relacion a los espacios de articulacion en el Plan Multisectorial, se debe destacar
gque se dispone de la creacion de la instancia de articulacion regional y local, presidida
por el Gerente de Desarrollo Social Regional y el alcalde distrital respectivamente. No
obstante, considerando que el gobernador regional es la maxima autoridad a ese nivel,
deberia presidir este espacio de articulacion, junto con el alcalde.

g) Enfoques

Respecto a los enfoques contenidos tanto en los planes sectoriales como en el Plan
Multisectorial, se observa que ninguno de los planes contempla el enfoque de género ni
el enfoque de derechos.

Asimismo, el enfoque de interculturalidad no se considera en el Plan del Midis, mientras
que el Plan del Minsa reconoce el enfoque intercultural. Sin embargo, este no establece
acciones claras para lograr su materializacion, salvo el caso de la cultura alimentaria y
su vinculo con la promocion de una alimentacion saludable.

Por su parte, el Plan Multisectorial contempla al Ministerio de Cultura como el encargado
de asegurar, a través de asistencia técnica, la pertinencia cultural de las intervenciones
implementadas por los sectores. Articular con las comunidades nativas para la
prestacion de los servicios y/o intervenciones del Estado es prioridad anunciada en
dicho plan.
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h) Aspectos comunicacionales con la poblacién

Los planes sectoriales cuentan con actividades que tienen como objetivo lograr los
aspectos comunicacionales necesarios para la lucha contra la anemia infantil. En el caso
del Midis tiene un componente de comunicacion y difusion, y en el caso del Minsa una
estrategia de comunicacién para el cambio de comportamiento. Por su parte, el Plan
Multisectorial establece, en su estrategia de comunicacion concurrente, lo siguiente:

“Las acciones de comunicacion y difusion del Plan Multisectorial para la
Reduccion de la Anemia seran coordinadas por la Secretaria de
Comunicacion Estratégica y Prensa del Palacio de Gobierno, que
convocara a todos los sectores, a través de las Oficinas de
Comunicaciones, para la elaboracion e implementacion de una estrategia
Unica de comunicacion a nivel nacional en el tema de reduccién y
prevenciéon de la anemia. Los sectores deben articular y destinar los
recursos requeridos para posicionar los mensajes comunicacionales que
permitan promover practicas saludables dirigidas a reducir y prevenir la
anemia en gestantes y nifias y nifios menores de 36 meses de edad,
enfatizando en los menores de un ano (...)".

De este enunciado, se advierte que se ha priorizado contar con una estrategia Unica de
comunicacion, que sera elaborada desde el gobierno nacional, con participacion de los
sectores involucrados, pero sin la participacibn —en el disefio— de los gobiernos
subnacionales, lo que no permitird contar con una estrategia de comunicacion con
enfoque territorial, que garantice su efectividad en la sensibilizacién de los responsables
de los nifios y nifias, para la prevencion tratamiento y seguimiento de la anemia infantil.

Al respecto, en la supervision realizada por la Defensoria del Pueblo, se ha evidenciado
gue la estrategia comunicacional descrita no ha logrado su cometido, siendo una de las
principales dificultades en la lucha contra esta enfermedad. Asi, se advierte que en las
entrevistas a las personas que representan a los menores de edad, no se ha
desarrollado el conocimiento sobre qué significa la anemia y qué medidas se deben
adoptar para contrarrestar dicha enfermedad.

i) Participacion de los agentes comunitarios

La participacion de la comunidad, como hemos mencionado, es vital para el éxito de la
lucha contra la anemia. La reciente experiencia exitosa del Gobierno Regional de
Arequipa en la reducciéon de la anemia en su territorio, demuestra lo virtuoso de
involucrar a la comunidad en la implementacién de la politica publica.

Los agentes comunitarios son las personas elegidas o reconocidas por su comunidad,
gue realizan acciones voluntarias de promocién de la salud y prevencion de
enfermedades, en coordinacién con el personal de la salud y otras instituciones.

El rol de estos agentes en la lucha contra la anemia infantil se reconoce tanto en el Plan
Multisectorial como en el Plan del Minsa. Sin embargo, en la supervision realizada, se
evidencié que en los establecimientos de salud no se implementan plenamente acciones
con participacion de agentes comunitarios en la lucha contra la anemia infantil, por lo
que es necesario que desde el sector salud se promueva la participaciébn comunitaria.

Asimismo, es necesaria la regulacion de la labor de este tipo de agentes, su vinculo con
los diferentes sectores, la capacitacion de los mismos, entre otros aspectos. El presente
afo se emitio la Ley N° 30825, sobre agentes comunitarios. No obstante, es importante
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que el Ministerio de Salud reglamente la misma para lograr la concretizacion de sus
acciones, en el marco de la lucha contra la anemia infantil.

CAP[TULQ lIl: SUPERVISION A LA INTERVENCION DEL ESTADO PARA LA
REDUCCION DE LA ANEMIA INFANTIL

3.1. Objetivo de la supervision

La supervision realizada por la Defensoria del Pueblo se realizé con anterioridad a la
aprobacion del Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia. Los objetivos de la
supervision fueron los siguientes:

Objetivo General:

Evaluar la pertinencia social, la eficacia y la eficiencia de las acciones del Estado en la
lucha contra la anemia en los menores de tres (3) afios.

Objetivos Especificos:

- Evaluar la implementacion del Plan Nacional para la Reduccién y Control de la
Anemia Materno Infantil y la Desnutricién Cronica Infantil en el Pert, 2017-2021,
aprobado por el Minsa en abril del 2017.

— Evaluar la implementacién del Plan Sectorial para contribuir con la reduccion de
la Desnutricién y la Anemia en nifias y nifios menores de 36 meses, 2017-2021,
aprobado por el Midis en junio del 2017.

— Identificar oportunidades de mejora que contribuyan en la toma de decisiones de
los responsables de los menores, de tal manera que se revierta el porcentaje de
nifos y nifias afectados por anemia.

3.2. Metodologia empleada

La Defensoria del Pueblo, con el objetivo de evidenciar la pertinencia social, la eficacia
y la eficiencia de las intervenciones del Estado para la lucha contra la anemia en nifios
y niflas menores de tres (3) afios, llevé a cabo una supervision nacional durante la Gltima
semana de abril y la primera quincena del mes de mayo de 2018. El propdésito fue
recabar informacién de los principales actores involucrados en las intervenciones
propuestas por el Estado, incluyendo a las familias con nifios y nifias menores de tres
(3) afios que fueron entrevistadas en los establecimientos de salud.

Como hemos mencionado en Capitulo 1l del presente Informe, la anemia es una
enfermedad multicausal, y, por tanto, supone una mirada transversal, con participacion
activa de distintos sectores y niveles de gobierno. Se debe pasar de lo técnico y
normativo a la implementacion in situ, considerando obligatoriamente los enfoques de
interculturalidad, de género y de derechos, poniendo al nifio y a la nifia al centro de las
acciones.

En ese sentido, la supervision realizada considera los siguientes aspectos:

- Pertinencia Social: las intervenciones de lucha contra la anemia, que, de
manera general, ha propuesto el Estado, deben poder responder a las
necesidades particulares que presentan los nifios y las nifias en cada region, y
ser aplicadas de manera apropiada y culturalmente pertinentes. Conforme a la
gestion territorial explicada anteriormente, las autoridades estan obligadas a
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implementar estrategias particulares para responder a las exigencias propias
de cada zona bajo el criterio de equidad.

- Eficacia: independientemente de las metas nacionales anuales que se ha
propuesto el gobierno nacional, es indispensable que cada gobierno regional y
local identifique si con las acciones desarrolladas en su jurisdiccién se esta
contribuyendo a reducir, y en qué medida, el nUmero de menores afectados por
la anemia. Es decir, es necesario que los gobiernos subnacionales determinen
si las estrategias implementadas son eficaces y logran los objetivos fijados.

- Eficiencia: es importante analizar la forma en que se utilizan los recursos para
conseguir los resultados esperados y cumplir con los objetivos. En ese sentido,
la supervision se basa en las siguientes preguntas: ¢, Se cuenta con los recursos
—financieros, humanos y logisticos— necesarios para alcanzar las metas?
Segun los resultados obtenidos, ¢ se esta haciendo un uso adecuado y eficiente
de los recursos?

En la supervision realizada, se recogié informacion de los siguientes actores
involucrados en la lucha contra la anemia infantil, conforme a lo previsto en los planes
sectoriales:

— Directores de 204 establecimientos del primer nivel de atencion de salud a nivel
nacional, de un universo de 1377 centros de salud de categoria | —3 o | — 4,
logrando un nivel de confianza de 90%.

- Gerentes de Desarrollo Social y Econémico y funcionarios encargados de las
Areas Técnicas de Agua y Saneamiento de 74 municipalidades distritales en
cuya jurisdiccion se encontraban los establecimientos de salud supervisados.

— Adultos responsables del cuidado de los nifios/as menores de tres (3) afios
(madres, padres, abuelos, entre otros), lograndose entrevistar a 399
responsables.

La informacion recabada en la supervision, ha sido complementada con el analisis de
los Planes Regionales de Control y Reduccién de la Anemia aprobados por los 25
gobiernos regionales.

Cabe resaltar que, aunque en la quincena de marzo de 2018, se solicito el Plan Regional
de lucha contra la anemia para el afio 2018 a todas Direcciones Regionales de Salud —
Diresas o0 Gerencias Regionales de Salud — Geresas del pais, Apurimac, Ucayali y
Madre de Dios no remitieron el documento solicitado, mientras que Junin solo remiti6 el
Plan de Intensificacion de la suplementacién con micronutrientes y sulfato ferroso en
gotas del afio 2017.

En el caso de la regién Lima, la Diresa de Lima, remitié su Plan Regional, sin embargo,
en Lima Metropolitana, solo la Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Este
(Diris Lima Este) presento su plan Local de Control y Reducciéon de Anemia aprobado.

Finalmente, cabe indicar que el presente informe contiene un conjunto de
recomendaciones formuladas a partir de los resultados de la supervision, las mismas
gue tienen por finalidad contribuir en la toma de decisiones de las autoridades, para
mejorar los resultados y el impacto de las intervenciones del Estado, en beneficio de la
infancia del pais.
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3.3. Resultados de la supervisiéon
3.3.1. Intervencion de los gobiernos regionales

En el marco de la descentralizacion, los gobiernos regionales tienen las funciones de
formular y gestionar politicas y planes regionales integrales. Las funciones en materia
de salud se ejercen, a través de las Direcciones o Gerencias Regionales de Salud.

En el caso de la region Lima, las funciones de salud se encuentran a cargo del Diresa
Lima, que ejerce estas funciones en todo el departamento exceptuando la zona de Lima
Metropolitana, en la cual, las funciones de salud estan a cargo del Ministerio de Salud
y, para fines administrativos, se ha dividido en cuatro (4) circunscripciones,
denominadas Direcciones de Redes Integradas de Salud (Diris). Estas circunscripciones
son: Diris Lima Norte, Diris Lima Sur, Diris Lima Este y Diris Lima Centro.

En lo que respecta a la lucha contra la anemia, cada Diresa/Geresa, con el fin de reducir
en su jurisdiccion el porcentaje de nifios/as con esta enfermedad, deben elaborar un
Plan Regional para la Reduccién y Control de la Anemia, en base al Plan Nacional
aprobado por el Ministerio de Salud.>” Este documento de gestion regional debe
contener los lineamientos, estrategias, acciones e indicadores, que seran
implementados en la regién para enfrentar de manera pertinente, efectiva y eficiente la
enfermedad.

La adecuacion del Plan Nacional a nivel regional, debe tener enfoque de gestion
territorial y, en ese sentido, garantizar que las intervenciones de lucha contra la anemia
consideren la diversidad social, cultural, educativa y de género de cada zona. De tal
manera, es menester que las autoridades regionales de salud evalien la
implementacién de las estrategias y herramientas que el Plan Nacional propone, para
adaptarlas y, de ser necesario, desarrollar nuevas estrategias que respondan a las
necesidades y problemas particulares de sus jurisdicciones.

En ese sentido, la Defensoria del Pueblo solicité a cada Diresa/Geresa del pais, su plan
regional de lucha contra la anemia. De estas, 21 remitieron sus respectivos planes,
Junin solo remitié el Plan de Intensificacion de la suplementacion con micronutrientes y
sulfato ferroso en gotas del afio 2017, mientras que Apurimac, Ucayali y Madre de Dios
no remitieron su plan.

En el caso de Lima Metropolitana, solo la Direccién de Redes Integradas de Salud de
Lima Este, (Diris Lima Este) remitid su Plan Local para la reduccion y control de la
Anemia Materno Infantil y la Desnutricién Crénica Infantil 2017 — 2021 aprobado,® sin
embargo, sefialé que este documento se encontraba en revision.

El incumplimiento en la elaboracién o actualizacién del plan regional o local en algunas
Diresas/Geresas o Diris, segun corresponda, implica la falta de compromiso en la lucha

57El Acapite X del Plan Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricién
Cronica Infantil en el Per(: 2017-2021, denominado Responsabilidades, prescribe lo siguiente:

“El Nivel Regional adecuara el Plan Nacional de Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y
Desnutricion Crénica Infantil, el cual sera de obligatorio cumplimiento de las Direcciones Regionales de
Salud, Gerencias Regionales de Salud, Direccién de Salud y Redes de Salud; asi mismo son responsables
del monitoreo, supervision y evaluacion de las actividades del Plan.

El Nivel Regional debera realizar 2 evaluaciones al afio: 1 semestral y anual a fin de medir los avances y
adoptar las medidas necesarias para lograr el cumplimiento de los objetivos y metas trazadas.”

580ficio N° 1831-2018 /DG-DMGS-N°1015-DIRIS LE/Minsa, del 31 de julio de 2018.
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contra la anemia, que se evidencia con el incremento, en el 2017, del porcentaje de
nifios/as con anemia en estos departamentos, segun informacién del Inei.

Es el caso de Ucayali que, en el afio 2017, registro un 59.1% de nifios/as con anemia,
incrementando en 2% el porcentaje en relacién al 2016, asimismo, en Madre de Dios se
registra un 57.3% de nifios/as con anemia, que representa un aumento de 1.7%
respecto al afio anterior. Igual, en Apurimac se observa un 54.2% de menores de tres
(3) afios con anemia, lo que representa un incremento de 0.7% en relacién al afio 2016.

Mas preocupante es, que segun los resultados preliminares al 50% de la encuesta
demogréfica y de salud familiar del primer semestre del 2018,%° el porcentaje de
prevalencia de nifias y niflos de seis (6) a 36 meses con anemia a nivel nacional ha
aumentado en 3,0%, pasando de 43,6% afectados en el 2017 a 46,6% para el presente
afo. Segun este documento, el aumento del porcentaje de nifias y nifios afectados se
ha producido sobre todo en la costa, donde ha pasado de 36,1% en el 2017 a 42% en
el 2018, mientras que en la sierra el aumento ha sido de 2.2% pasando de 52% el afio
pasado a 54,2% el presente afio.

Asimismo, llama la atencion el caso de Lima Metropolitana que, a pesar de ser la capital
donde se encuentran las principales entidades del gobierno nacional, presente un
incremento del 7,8% de menores con anemia en relaciéon al afio 2017, registrando para
este aflo 2018, un 41% de nifios/as con esta enfermedad.

De tal manera, es de suma importancia que los gobiernos regionales cumplan con la
obligacion de contar con su plan regional de lucha contra la anemia, en el que se
organicen las intervenciones para hacer frente a este problema de salud publica en su
localidad.

Respecto al contenido de los planes regionales remitidos a la Defensoria del Pueblo, se
han advertido algunas debilidades relacionadas con los siguientes aspectos:

a) Lineade basey propuesta de estrategias

Si bien el Plan Nacional elaborado por el Minsa sefiala los factores que se reconocen
como los principales determinantes de la anemia, hay que tener presente que estos
ejercen su influencia en diferente medida, dependiendo de las condiciones particulares
de cada territorio. Por ello, es necesaria su adecuacion a nivel regional, lo cual permitira
tomar en cuenta otros factores determinantes, como las creencias culturales, el nivel
educativo vy los roles asociados al género.

De acuerdo a sus funciones asignadas, los gobiernos regionales, en coordinacion con
los gobiernos locales, deben realizar un diagndstico territorial del desarrollo de esta
enfermedad para identificar los factores influyentes y los nudos criticos propios de cada
zona, de tal manera que se propongan acciones y estrategias que se adecuen a las
necesidades de su poblacion y a la realidad de sus localidades.

Como se ha mencionado, esta gestion territorial es imprescindible para la planificacion
de intervenciones eficaces, asi como para el eficiente uso de recursos publicos,
asegurando una mayor cobertura e impacto positivo en la lucha contra la anemia.

Al respecto, de la revision de los 21 planes regionales de lucha contra la anemia
remitidos a la Defensoria del Pueblo, se encontré6 que solo Arequipa, Cusco,

SInstituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2018-
Resultados preliminares al 50% de la muestra.
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Lambayeque y Tacna identificaron nudos criticos que afectaban el cumplimiento de
metas en relacion a la lucha contra la anemia en su region.

Por ejemplo, Arequipa determiné que de su poblacion objetivo —nifios y nifias lactantes—
la mayoria se encuentran en sus casas Yy no en los centros de salud, ni en las cunas
guarderias, por lo que debian ser contactadas en sus hogares. Ademas, logr6 identificar
las dificultades de los profesionales de la salud para llevar a cabo las visitas domiciliarias
de seguimiento y control de tratamiento, por lo que, para el fortalecimiento de la
intervencion, planted las siguientes estrategias con un listado de tareas puntuales: 1)
Barrido de salud “de microcred en microred”,%° 2) Protocolo pormenorizado de sesiones
demostrativas de alimentacién saludable, 3) Elaboracién del radar de nifios anémicos,%*
4) Monitoreo mensual de metas, y 5) Seminarios semestrales de analisis de informacion.

En Cusco, se identific6 como nudo critico que la participacion municipal, a través de la
iniciativa de Municipios Saludables, habia disminuido durante el afio 2016, por lo que se
planted la intensificacion de trabajos conjuntos con los gobiernos locales, a través de la
abogacia,®® se desarrollé un plan de trabajo de relanzamiento de los procesos de
implementacién de Municipios Saludables y fortalecimiento del trabajo extramural.®?

Grafico N° 4

Regiones que han identificado nudos criticos en la
lucha contra la anemia
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Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo

Por otro lado, solo las Direcciones Regionales de Salud de Ica y Loreto, asi como las
Gerencias Regionales de Salud de Arequipa y Lambayeque, plantearon, en sus planes
regionales, acciones ajustadas a las caracteristicas propias de su regién. Por ejemplo,
en Lambayeque se detecté la débil articulacion intergubernamental entre la Geresa y
los gobiernos locales, para lo cual se plantearon actividades de coordinacion con los

60Esta actividad se refiere a que cada Microred de salud debe disponer de la relacién y direcciones de todos
los nifios menores de tres (3) afios de su jurisdiccion, para hacer el seguimiento sobre todo a aquellos cuyas
familias no los llevan a sus citas al establecimiento de salud.

61Actividad que consiste en elaborar croquis del espacio sanitario de influencia del Establecimiento de Salud
y marcar con un simbolo adecuado la vivienda donde existe un nifio menor de tres (3) afios con anemia y
la condicién y caracteristicas de esos nifios tales como edad en meses, fecha de diagndstico, tiempo de
suministro de micronutrientes o de sulfato ferroso, si la familia asisti6 a las sesiones demostrativas o no
entre otras.

62Estrategia dirigida a superar resistencias y conseguir apoyo para que las politicas de salud tengan
aceptacion y apoyo para la reduccion y aceptacion de la anemia a todo nivel.

63Referido a las atenciones e intervenciones realizadas fuera del establecimiento de salud.
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gobiernos locales para implementar la “tecnologia para decisiones informadas” y la
planificacion de levantamiento de informacion y vigilancia de los indicadores de la salud,
asi como el fortalecimiento del Comité Multisectorial de Salud de la regién, con la
incorporacioén de los principales actores sociales de la zona.

Fuera de estos cuatro departamentos (Ica, Loreto, Arequipa y Lambayeque), los planes
regionales analizados, solo han considerado las mismas estrategias del Plan Nacional
de Salud, mencionadas de manera general, sin adecuarlas a la realidad y necesidades
de sus territorios.

Grafico N° 5
Diresas/Geresas con propuestas de estrategias y
acciones adaptadas a su realidad
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Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo

b) Identificacién de la poblacién objetivo

Otro aspecto importante en los planes regionales es la determinacion cuantitativa de la
poblacion objetivo, para la adecuada elaboracion de metas e indicadores y la
correspondiente asignacion de recursos. Al respecto, si no se cuenta con datos
confiables sobre el nimero de nifios/as menores de tres afios en la regién, es imposible
que se pueda medir el alcance de las intervenciones o su impacto.

A pesar de ello, en la revision de los planes regionales se encontrd que solo en 10 de
ellos, correspondientes a Amazonas, Arequipa, Callao, Cusco, Huancavelica, La
Libertad, Moquegua, Piura, Tacna y Tumbes, se tenia identificada cuantitativamente a
la poblacién objetivo, para las distintas actividades planificadas.
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Grafico N° 6
Regiones que identificaron la poblacién objetivo
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Fuente y elaboracién: Defensoria del Pueblo
¢) Articulacién intergubernamental

La lucha contra la anemia, indiscutiblemente, exige acciones de coordinacion
intergubernamental, para lo cual se espera que, desde el gobierno nacional, se involucre
a los gobiernos subnacionales y se les brinde las asistencias técnicas necesarias para
la implementacion exitosa de los lineamientos generales de lucha contra la anemia.

Las Diresas/Geresas, como autoridades regionales de salud, deben coordinar tanto con
los sectores del gobierno nacional, como con las autoridades locales, para que las
diferentes intervenciones se realicen de manera eficaz y eficiente en beneficio de la
poblacion. En ese sentido, resulta necesario que se creen espacios para la concertacion
y participacion de los diferentes actores que, en alguna medida, pueden influir o aportar
en la lucha contra esta enfermedad.

Al respecto, en los planes regionales revisados, se advirtié que solo en seis (6) de estos,
se previeron acciones concretas de coordinacion con los gobiernos locales. Estos fueron
los planes correspondientes a Arequipa, Cusco, Huancavelica, Ica, Lambayeque y
Tacna. Cabe resaltar que, precisamente en todos estos departamentos, exceptuando
Tacna, se redujo el porcentaje de niflos y nifias con anemia para el afio 2017, en relacién
con el 2016, lo que demostraria que la articulacion intergubernamental es un factor
determinante para conseguir los objetivos trazados.

El caso mas destacado es el de Arequipa, donde se redujo en 10.3% el nimero de nifios
y nifias menores de tres (3) aflos con anemia, pasando de 44.2% de menores afectados
por este mal en el 2016 a 34.2% en el 2017. En este caso, el gobierno regional trabajo
de manera coordinada con los gobiernos locales,® desde el andlisis de la problematica
territorial, la identificacion de nudos criticos, la determinacion de la disponibilidad de
recursos, hasta el planteamiento de las estrategias y organizacion, lo cual fue plasmado
en su Plan Regional de Control de la Anemia.

84En los talleres participaron alrededor del 10% de los alcaldes de los distritos de cada provincia, segun el
Plan de Accién: Control de la Anemia en la Regién Arequipa, aprobado mediante Resolucién de Gerencia
Regional de Salud N° 0542 — 2017 — GRA/GRS/GR-OERRHH.
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Grafico N° 7

Regiones que incluyen acciones concretas de
coordinacion intergubernamental
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Fuente y elaboracién: Defensoria del Pueblo
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d) Sistemas de seguimiento, evaluacion y monitoreo

La anemia es una enfermedad casi silenciosa, en el sentido que sus sintomas y signos
no son claramente percibidos ni por quien la padece ni por su entorno. Es por esto que
Su presencia y permanencia, muchas veces, es minimizada por la poblacion, la cual, en
la mayoria de casos, no identifica el dafio. En este orden de ideas, es importante
monitorear el desarrollo de las acciones de lucha contra la enfermedad y evaluar el
resultado de su implementacion.

Sin embargo, no solo se trata de medir el uso de los insumos y el cumplimiento de
actividades programadas; sino que, sobre todo, se debe realizar un andlisis
responsable, detallado y periédico del logro de objetivos, a través de indicadores
adecuados que permitan medir la eficacia de las estrategias implementadas.

Por ello, uno de los objetivos especificos del Plan Nacional para la Reduccién y Control
de la Anemia del Ministerio de Salud es contar con un mecanismo de medicion y
seguimiento a las intervenciones prioritarias para la reduccién y control de la anemia,
gue permita identificar, tempranamente, las dificultades en su implementacion y la toma
oportuna de decisiones.
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En este documento se propone 10 indicadores de resultado® y 20 indicadores de
producto.®® Asimismo, sefala que a nivel regional se deberd realizar dos (2)
evaluaciones al afio, una semestral y una anual, a fin de medir los avances y adoptar
las medidas necesarias para lograr el cumplimiento de los objetivos y metas trazadas.

Si bien en la revision de los planes regionales se encontré que todos hacen mencion de
los indicadores de resultado y producto propuestos en el Plan Nacional del Minsa, no
hacen referencia a la modalidad y periodicidad en el que se hara el seguimiento a estos
indicadores.

También, se observd que solo en cinco planes regionales —Arequipa, Cusco,
Huancavelica, Ica y Moquegua— se contemplan acciones de monitoreo y supervision.
Por ejemplo, Huancavelica ha incluido un cronograma con actividades de evaluacion y
monitoreo, asi como metas anuales de ejecucion de visitas integrales de asistencia
técnica de parte de la Diresa hacia las Redes de Salud, y de estas hacia las microrredes,
y desde esta instancia hacia los establecimientos de salud.

Por otro lado, Cusco menciona en su plan que para fortalecer las acciones de monitoreo,
seguimiento y evaluacién de las intervenciones, se elaborard un sistema de vigilancia
en los distritos priorizados y se realizara el monitoreo nominal del paquete de atencion
integral del nifio y la nifia, a través de reportes anuales, asi como también elaborard un
software de supervision a los programas presupuestales Articulado Nutricional y
Materno Perinatal, y la supervision y evaluaciéon de los establecimientos de salud en
relacion al cumplimiento de los indicadores de producto y resultado, mediante informes
trimestrales.

65_os indicadores de resultado son: 1) Prevalencia de la anemia en nifias y nifios de 06 a 35 meses de
edad, 2) Prevalencia de desnutricidn crénica en nifias y nifios menores de 5 afios, 3) Porcentaje de recién
nacidos con bajo peso al nacer, 4) Porcentaje de recién nacidos con prematuridad, 5) Porcentaje de nifias
y nifios menores de 6 meses con lactancia materna exclusiva, 6) Porcentaje de nifios con vacunas
completas para la edad, 7) Prevalencia de Infecciones respiratorias agudas en nifias y nifilos menores de 3
afios de edad, 8) Prevalencia de enfermedad diarreica aguda en nifias y nifios menores de 3 afios de edad,
9) Porcentaje de gestantes diagnosticadas de anemia que normalizan sus niveles de hemoglobina, 10)
Porcentaje de nifias y nifios menores de 3 afios de edad diagnosticados con anemia que normalizan sus
niveles de hemoglobina segun edad.

66_os indicadores de producto son: 1) Porcentaje de nifias y nifios menores de 12 meses con CRED y
compromisos segun edad, 2) Porcentaje de nifias y nifios menores de 36 meses con CRED completo para
su edad, 3) Porcentaje de nifias y nifios de 6 a 35 meses con medicion de hemoglobina, 4) Porcentaje de
nifias y nifios de 6 a 35 meses que reciben suplementacion de hierro en gotas, jarabe, 5) Porcentaje e
madres o cuidadoras de nifios de 6 a 12 meses que asisten al menos a una sesidon demostrativa de
preparacion de alimentos, 6) Porcentaje de nifios menores de 3 afios que reciben consejeria nutricional, 7)
Porcentaje de nifios y nifias con anemia que completan tratamiento de anemia, 8) Porcentaje de gestantes
que asisten a una sesion demostrativa de preparacion de alimentos durante la gestacion, 9) Porcentaje e
nifias y nifios menores de 24 meses con vacuna de rotavirus y neumococo de acuerdo a la edad, 10)
Porcentaje de nifios menores de 12 meses que reciben una visita domiciliaria, 11) Porcentaje de gestantes
gue reciben una visita domiciliaria, 12) Porcentaje de gestantes con tamizaje de anemia segln normativa,
13) Porcentaje de gestantes con 6 o mas controles prenatales, 14) Porcentaje de gestantes que inician a
las 16 semanas suplementacién con hierro y acido félico, 15) Porcentaje de gestantes que completan
tratamiento de anemia, 16) Porcentaje de adolescentes mujeres de 12 a 17 afios que reciben
suplementacion preventiva, 17) Porcentaje de nifios mayores de 2 afios con desparasitacion, 18) Porcentaje
de gestantes con parto institucional, 19) Porcentaje de hogares con acceso a agua segura, 20) Porcentaje
de municipios que asignan recursos a actividades de reduccion de anemia y desnutricion crénica infantil.
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Grafico N° 8

Regiones que mencionan acciones de monitoreo y
supervision
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Fuente y elaboracién: Defensoria del Pueblo

e) Distribucion de micronutrientes

Una de las estrategias mas importantes para la prevencion de la anemia infantil es la
suplementacion de micronutrientes, que se presenta en sobre individuales de 1.0
gramos de polvo, que contiene una mezcla de vitaminas y minerales que ayudan a
prevenir la anemia. El Ministerio de Salud ha establecido normativamente el esquema
para adquisicion, distribucién y suplementacion de los micronutrientes en el sector
salud®’.

Asimismo, el Centro de Abastecimiento de Recursos Estratégicos (Cenares) del
Ministerio de Salud, es la entidad encargada de realizar la adquisicion y distribucién de
los micronutrientes y del sulfato ferroso, hasta el nivel regional. Por su parte, en el nivel
regional, corresponde a las Diresas o Geresas distribuir de manera oportuna, suficiente
y permanente los micronutrientes en los establecimientos de salud de su jurisdiccion.

Para lograr cumplir con estas obligaciones, las Diresas 0 Geresas deben realizar una
adecuada gestion para la programacion, requerimiento, almacenamiento y distribucion
de estos productos, a los establecimientos de salud, garantizando su éptima entrega a
la poblacién destinataria final de los mismos.

No obstante, durante el presente afio, en algunos departamentos se advirtieron serios
problemas en la distribucién de los micronutrientes. Asi, por ejemplo, en mayo del
presente afio, la Oficina Defensorial de Lambayeque constaté un total de 189 954 sobres
de micronutrientes con fecha de vencimiento expirada, distribuidos en distintos
establecimientos de salud de dicha region. Estos productos almacenados vencidos,
ademas de constituir una contravencion a la Ley, evidencian deficiencias en los
controles necesarios, por parte de la Diresa, para el cumplimento de la directiva de
suplementacién de micronutrientes aprobada por el Minsa.

En el objetivo de generar concientizacion del problema de la anemia infantil en la
poblacion, contar con estos productos vencidos puede causar desconfianza en la

67Directiva Sanitaria para la prevencion de anemia mediante la suplementacién de micronutrientes y hierro
en nifias y nifios menores de 36 meses, aprobada por la Resolucién Ministerial N° 055-2016-Minsa.
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poblacion y constituirse en un obstaculo para lograr promover la importancia del
consumo de los micronutrientes.

Por otro lado, en la Oficina Defensorial de Tumbes, advirti6 que la Direccién Regional
de Salud entregé mas de 89 mil sobres de micronutrientes a estudiantes en las
instituciones educativas de nivel primario, por encontrarse a pocos dias de su
vencimiento. Ello, evidencia que en dicha region también existirian problemas en los
controles del almacenamiento y distribucién de estos productos.

Cabe recordar que, de acuerdo a la normativa sectorial, la suplementacion de
micronutrientes tiene como objetivo asegurar el consumo de cantidades de hierro
adecuadas en los nifios y nifias menores de 36 meses, en el marco de la prevencion.
En consecuencia, la entrega de los micronutrientes en instituciones educativas de nivel
primario, donde no se encuentra el publico objetivo de la estrategia de suplementacion,
no solo representa el incumplimiento normativo, sino que al entregarlos con fecha de
vencimiento préxima, atenta contra la salud de los estudiantes, lo cual podria ser
penalizado.

La entrega de dichos productos, ya sea en el establecimiento de salud o en los trabajos
extramurales, requiere de oportunidad y de una consejeria para una suplementacion
adecuada, por lo tanto, debe haber un mayor control en la distribucién de los productos
a los establecimientos de salud y de estos a los usuarios/as finales.

f) Presupuesto

El Plan Nacional del Ministerio de Salud, plantea 15 intervenciones estratégicas que son
financiadas por programas presupuestales, 12 por el Programa Presupuestal Articulado
Nutricional (PAN) y tres (3) por el Programa Presupuestal Materno Neonatal.

Por otro lado, las estrategias de intervencién propuesta en el Plan Sectorial del
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, para contribuir con la reduccién de la anemia
y desnutricion infantil, son financiadas a través del Presupuesto Institucional del Pliego
de dicho ministerio.

Para el andlisis de la eficiencia de las intervenciones desarrolladas por el Estado en la
lucha contra la anemia, en el presente informe solo se ha considerado al Programa
Presupuestal Articulado Nutricional, por ser, en la actualidad, el que financia la mayoria
de las intervenciones.

Como se puede observar en el Cuadro N° 10, para el afio 2018, el presupuesto asignado
al PAN se ha incrementado en un 10%, en relacion al afio 2017, lo que representa un
incremento de S/134 160,714. Este incremento se ve reflejado, principalmente, en el
aumento presupuestal de los Gobiernos Regionales de Amazonas y La Libertad, que
para el presente afio registran un incremento de 58% y 25%, respectivamente.

En el Cuadro N° 10 también se puede apreciar que, en el 2018, se incrementé el
presupuesto transferido a la mayoria de gobiernos regionales, en relacion con el afio
2017. Sin embargo, no quedan claros los criterios adoptados por el Ministerio de
Economia y Finanzas para determinar la transferencia presupuestal a cada gobierno
regional.

Asi, por ejemplo, llama la atencion que, a departamentos con mas de 40, 000 menores
con anemia, para el afio 2018, se les haya disminuido el presupuesto, como es el caso
de Huancavelica, donde aun contando con el 54.7% de nifios con anemia, se le recort6
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en un 6% el presupuesto. También es el caso de Loreto, que registrando 61.5% de nifios
con anemia, se le recorto el presupuesto en 2%, a pesar de tratarse de un departamento
gue, debido a su situacion geogréfica, presenta dificultades para el desplazamiento del
personal de salud en las visitas domiciliarias y de los ciudadanos y ciudadanas para ser
atendidos en los establecimientos de salud.

Respecto al avance de ejecucion presupuestal del Programa Articulado Nutricional, en
el Cuadro N° 10 se observa que a la fecha de corte del presente informe (25 de
setiembre del presente afo), los Gobiernos Regionales de Amazonas, La Libertad,
Madre de Dios y Pasco, ejecutaron menos del 60% de su presupuesto, siendo
precisamente los mismos departamentos, exceptuando Amazonas, los que, en el 2017,
registraron el menor porcentaje de ejecucion presupuestal del Programa Articulado
Nutricional.

En el caso de los Gobiernos Regionales de Madre de Dios y Pasco, es preocupante que
afio a afo presenten un bajo nivel de ejecucion presupuestal, sobre todo considerando
que, segun los resultados Endes 2017, registran 57.3% y 58% de nifios y nifias menores
de tres (3) afios con anemia en sus territorios. Asimismo, en el caso del Gobierno
Regional de La Libertad, preocupa el bajo nivel de ejecucién presupuestal, puesto que
se ha registrado un incremento de seis (6) puntos porcentuales de nifios y nifias con
anemia, pasando de 35.7% en el 2016 a 41.8% en el 2017.

Cuadro N° 6

Programa Presupuestal Articulado Nutricional 2018
Gobiernos Regionales

% Comparacion
NI |- el N° menores % % Incremento
< 3 afios de los ~ . °
Departamento iflos/as con de 3 afios con 2017 PIM Avance 2018 PIM Avance | presupuestal
con | ninosre anemia 2017 2018 (%) 2018
anemia anemiacon
2017 el afio 2016
1,407,939 1,542,100,1
TOTAL 43.6 0 172,996 ' ' "| 94.0 ' ' ' 66.4 10%
483 97
Amazonas | 51.2 6.6 13,126 49,980,395 | 96.1 | 78,849,576 | 47.4 58%
Ancash 42.8 15 27,652 62,284,807 | 94.1 | 71,634,618 71.5 15%
Apurimac 54.2 0.7 15,904 60,251,848 | 97.6 | 62,098,654 | 70.2 3%
Arequipa 34.2 -10.3 21,195 45,724,545 | 96.7 | 49,972,697 71.2 9%
Ayacucho 48.3 -4.5 21,981 84,955,335 | 95.9 | 89,399,780 70.1 5%
; ) 106,051,71 117,258,511
Cajamarca | 37.6 7.3 33,398 06 055 97.2 858 ° 68.8 11%
Provincia 14,988
Constituct |55 4 | 114 29,354,931 | 94.2 | 31,923,285 | 70.4 9%
onal del
Callao
Cusco 55.3 -1.3 40,130 71,842,712 | 94.8 | 70,953,170 70.7 -1%
i';;anca"e' 547 | -3.4 21,566 | 54 166,063 | 90.4 | 85,188,206 | 69.5 -6%
Huéanuco 447 -2.3 24,558 70,335,476 | 96.5 | 81,270,599 69.8 16%
Ica 40.5 -0.6 16,123 35,128,496 | 96.6 | 38,530,648 69.1 10%
Junin 53.3 -2.6 45,568 57,792,843 | 95.1 | 63,184,122 66.2 9%
L 42 112,52 14 4
a 41.8 6.1 050 925,951 a7 [ 14055455 | uss | 250
Libertad 8 8
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t:mbayeq 37.6 0.7 23973 | 40164515 | 92.5 | 41,517,726 | 69.4 3%
Lima 345 02 54731 |57.027.173| 97.4 | 59.954.700 | 68.4 5%
Loreto 61.5 0.8 20,115 | 63,296,980 | 96.8 | 62.247.814 | 80.4 2%
'\D/'ii:rede 57.3 17 4410 115 410100 86.8 | 12.953.366 | 56.3 4%
Moquegua | 37.2 0.9 2060 |30.615236| 88.1 | 29570508 | 72.7 3%
Pasco 58 26 10823 |23.624.175| 885 | 24,417,015 | 56.1 3%
Piura 423 05 26,135 |77.146,102| 96.1 | 85.437.559 | 70.4 11%
Puno 75.9 0 65301 |85232.771| 97.0 | 94.459.425 | 66.7 11%
San Martin | 50.7 24 24073 |48.790.172| 90.0 | 53,007,319 | 68.0 9%
Tacna 37 19 6143 |30,758670| 94.1 | 35288106 | 66.2 15%
Tumbes 48 2 5691 |18814481| 963 | 19559988 | 74.7 2%
Ucayall 59.1 2 15482 | 43.363.084| 93.1 | 42.868.240 | 72.4 1%

Fuente: Consulta amigable del MEF (25 de setiembre del 2018).
Elaboracién: Defensoria del Pueblo.

3.3.2.

Intervencion de los establecimientos de salud

La Defensoria del Pueblo supervisd, en 204 establecimientos de salud del primer nivel
de atencion, la ejecucion de las actividades estratégicas propuestas en los planes
regionales, conforme al siguiente detalle:

Cuadro N° 7

N° de EESS del primer nivel de
atencion supervisados

Amazonas 6
Ancash 10
Apurimac 8
Arequipa 10
Ayacucho 9
Cajamarca 8
Callao 4
Cusco 17
Huanuco 12
Ica 10
Junin 10
La Libertad 14
Lambayeque 10
Lima 16
Loreto 15
Madre de Dios 2
Moguegua 2
Pasco 3
Piura 10
Puno 12
San Martin 10
Tacna 2
Tumbes 2
Ucayali 2
Total general 204

Fuente y elaboracién: Defensoria del Pueblo
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En cada establecimiento de salud supervisado, se recabd informacién sobre los
siguientes aspectos:

a) Conocimiento de la Norma Técnica de Salud para el Manejo Terapéutico y
Preventivo de la Anemia en Nifios, Nifias, Adolescentes, Mujeres Gestantes
y Puérperas

En abril del 2017, se aprobo la Norma Técnica “Manejo Terapéutico y Preventivo de la
Anemia en nifios/as, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas™®, de aplicacion
obligatoria a nivel nacional en todos los establecimientos del sector salud, Seguro Social
de Salud, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Policia Nacional del Peru, clinicas y otros
establecimientos del sector privado.

Esta norma contiene disposiciones especificas respecto a los criterios de diagnéstico,
prevencién y tratamiento de la anemia, asi como del monitoreo y seguimiento, las cuales
difieren de las contenidas en la Guia de Practica Clinica (GPC) para el diagnostico y
tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro en nifias, niflos y adolescentes en
establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencién,® publicada en el 2015. Cabe
precisar que esta norma del 2015 no ha sido derogada explicitamente por la nueva
normativa, lo que podria estar generando confusion entre el personal de salud.

Una de las diferencias entre estos documentos normativos es lo relacionado a las
medidas preventivas contra la anemia, ya que mientras la norma técnica del 2017 indica
realizar el dosaje de hemoglobina para descarte de anemia cada seis meses desde los
seis (6) meses de edad hasta los dos afios, la Guia de Practica Clinica del 2015 solo
contempla este dosaje cada afio.

Otra diferencia se encuentra en lo que respecta al tratamiento, ya que la norma técnica
del 2017 menciona que apenas se diagnostique a algln menor con anemia —sea leve,
moderada o grave—, se debe empezar el tratamiento con sulfato ferroso en gotas o
jarabe; mientras la GPC del 2015 sostiene que para los casos de anemia leve se puede
continuar solo con los multi micronutrientes.

Asimismo, en lo referido a la periodicidad del seguimiento, la norma técnica del 2017
menciona que este debe realizarse a los tres (3) meses, seis (6) meses y al afio, en
cualquier tipo de anemia; mientras que la GPC del 2015 menciona que el seguimiento
de los casos de anemia leve debe realizarse a los seis (6) meses y al afio de iniciado el
tratamiento.

Cuadro N° 8
Cuadro comparativo

Tema GPC 2015 Norma Técnica 2017

Obligatorio cumplimiento en
EESS del primer nivel de |Obligatorio cumplimiento en todos
Ambito  de |atencidbn dependientes del|los EESS del sector salud,
aplicacion Minsa y gobiernos regionales. |incluyendo EsSalud, privados y
Referencial para EsSalud, |otros.

privados y otros.

68Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 250-2017/Minsa y modificaciones.
89Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 028-2015/Minsa.
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- El dosaje de hemoglobina
para descarte de anemia se
hace a los es seis (6) meses,
luego cada afio.

- Dosaje de hemoglobina para
descarte de anemia se hace a
los seis (6) meses y hasta los
dos (2) afos, cada seis (6)
meses.

de anemia en nifios mayores
de 36 meses de edad.

Prevencion | _ Uso de gotas de sulfato|- Uso de gotas de sulfato ferroso
ferroso solo en prematuros. a todos desde los cuatro (4)
- Uso de micronutrientes| meses de edad hasta los seis
desde los seis (6) meses. (6) meses, luego empezar con
los micronutrientes.

. Considera también valores de
No considera valores de hemoglobina para diagnéstico de

Diagnésti hemoglobina para diagnostico . o .
iagnéstico anemia en nifios/as de mas de

tres (3) afios, adolescentes,
gestantes y puérperas.

Tratamiento

En nifios con diagnéstico de
anemia leve se usa como
tratamiento el micronutriente.

El micronutriente solo es para la
prevenciéon. Cuando la persona ya
tiene anemia se usa el sulfato
ferroso ya sea en gotas o jarabe.

Seguimiento

El control de la anemia leve es
a los seis (6) meses y al afio de
iniciado el tratamiento.

El control de todo tipo de anemia
es a los tres (3) meses, seis (6)
meses y al afo.

Fuente: Guia de Préactica Clinica 2015 y Norma Técnica de Salud 2017
Elaboracién: Defensoria del Pueblo

En este contexto, la Defensoria del Pueblo verificd, entre el personal asistencial de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion, el nivel de conocimiento sobre
la existencia de la norma técnica del 2017 y sobre su contenido, encontrando que el
95% de los funcionarios entrevistados manifestd que estaban informados sobre la
existencia de esta norma.

Sin embargo, cuando se les preguntd sobre las principales diferencias entre ambas
normas, el 4% manifesté que desconocia las diferencias y el 1% no recordaba estas.
Solo el 56% respondié conocer que existian modificaciones relacionadas a las medidas
preventivas, 53% en lo que respecta al tratamiento y 22% en lo referido al seguimiento.

Ante estos resultados, es urgente reforzar la difusion de la norma del 2017 y su
contenido, entre el personal de salud, especialmente entre aquellos que tienen a su
cargo la atencidn de los menores de edad y las gestantes.

Asimismo, se observa que, a pesar del tiempo transcurrido desde la publicacién de la
nueva norma técnica (abril de 2017), los establecimientos de salud, no han podido
identificar la debilidad institucional de desconocimiento de la misma por parte del
personal.

Por ejemplo, en la Micro Red de Perené de La Merced, el entrevistado sefiald que: “Aun
no se aplica la normativa porque no cuentan con el memorandum y no se ha coordinado
con la Coordinadora del Programa Articulado Nutricional de la Red de Salud de
Chanchamayo”. A pesar de haber transcurrido mas de un afio desde la aprobacion de
la norma técnica, esperar la existencia de un documento administrativo para
implementar acciones en bienestar de los nifios y nifias, muestra el poco compromiso
del personal de salud en la lucha contra la anemia, en una jurisdiccion en la que el
53.3%° de nifios y nifias menores de tres (3) afios padece de esta enfermedad.

Porcentaje de nifias y nifios menores de 36 meses con anemia de la regién Junin segin Endes 2017.
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Es necesario mencionar que de nada sirve establecer desde el gobierno nacional
estrategias de intervencion contra la anemia, si en la practica estas son desconocidas.

Grafico N° 9

Conocimiento sobre las diferencias entre la Norma
Técnica de Salud de 2017 y la Guia de Practica
Clinica de 2015

9
56% 53%

25% 2204
)
[ | —

Enla En el En el En el Desconoce No recuerda
prevencién tratamiento diagndstico seguimiento

Fuente y elaboracién: Defensoria del Pueblo

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica (DGIESP), la Direccién de Salud Sexual y Reproductiva (DSARE), la
Direccion de Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral (DVICI) y el Instituto
Nacional de Salud (INS), a través de su Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién
(Cenan), son responsables de la asistencia técnica a los gobiernos regionales para la
aplicacién, monitoreo y supervision del cumplimiento de esta norma, de acuerdo a sus
competencias.

Por otro lado, las Direcciones o Gerencias Regionales de Salud son responsables de la
difusién de esta norma en sus jurisdicciones, asi como la organizacion, supervision,
monitoreo y evaluacion de los servicios de salud de su jurisdiccion, para garantizar el
cumplimiento de las disposiciones normativas.

De igual manera, la Direccion o Jefatura de cada Red de Salud o establecimiento de
salud, en todos los niveles de atencién, son responsables de la implementacién y
cumplimiento de esta norma.

En consecuencia, se requiere que desde el Ministerio de Salud se fortalezcan los
espacios de coordinaciéon con los gobiernos subnacionales, para lograr la adecuada
difusion de las normativas vigentes o sus modificaciones, entre el personal a cargo de
su implementacion.

b) Desarrollo de las acciones de lucha contra la anemia

Otro aspecto abordado en la supervision fue el relacionado a las dificultades que, a decir
del personal de salud, se han presentado al momento de implementar las acciones de
lucha contra la anemia. Al respecto, el 37% del personal entrevistado sefialé que tuvo
problemas para aplicar la Norma Técnica del 2017: “Manejo Terapéutico y Preventivo
de la Anemia en nifios/as, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas”.
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Grafico N° 10

Dificultades para la aplicacion del Plan Nacional
para la reduccioén y control de la anemia

= Sin problemas = Con problemas

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo

Entre estas dificultades, el 20% del personal entrevistado identific6 como la principal
dificultad la escasez de recursos humanos para cumplir con las acciones dispuestas, el
13% el desabastecimiento de insumos para el control de la hemoglobina, el 12% la falta
de capacitacion del personal de salud y el 9% la falta de medicamentos.

Sumado a ello, el 21% del personal de salud entrevistado, sefial6 que la falta de
sensibilizacién de los padres/madres de familia constituye una barrera para enfrentar la
enfermedad de la anemia infantil.

Grafico N° 11

Dificultades para desarrollar las acciones de lucha
contra la anemia

Falta de medicamentos [ 9%
Falta de capacitacion al personal de I 2%

salud

Desabastecimiento de insumos para I 3%

control de Hb

Escasez de recursos humanos [N 20%
Falta de sensibilizacion de los _ 21%

padres/madres
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Fuente y elaboracién: Defensoria del Pueblo

La sensibilizacion de los padres de familia es un aspecto fundamental en la lucha contra
la anemia infantil. Si no se logra que los adultos responsables del cuidado de los
menores realicen cambios de conducta en relacion al cuidado de su salud y alimentacion
sana, las intervenciones por parte del Estado terminaran aportando solo resultados
momentaneos, sin generar el impacto necesario en la poblacion.
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Es imprescindible que los padres y madres de familia participen activamente en las
diversas acciones para la lucha contra la anemia, ya que no solo son los responsables
de brindarle a los menores los productos preventivos (micronutrientes), asi como los
medicamentos de tratamiento contra la anemia (sulfato ferroso en gotas o jarabe), sino
que son los que hacen frente a la enfermedad, a través de la alimentacion adecuada y
de calidad, que incluye alimentos ricos en hierro que deben ser consumidos tanto en la
etapa preventiva como cuando ya tienen la enfermedad.

Para ello, es necesario fortalecer las actividades de sensibilizacion dirigidas a las
personas responsables del cuidado de los menores (madres, padres, abuelos/as, tios/as
u otros) con un enfoque intercultural, que permitan calar en la importancia de la
prevencién de la anemia y generar confianza en el tratamiento. De lo contrario, todo
esfuerzo realizado no alcanzara a la prevencion y reduccion de la anemia.

Por ejemplo, en el Centro de Salud Techo Obrero del Cusco, el personal de salud
entrevistado sefald que “Las mamas no quieren que les pinchen a sus hijos, creen que
haciéndolo se van a desnutrir. Los papas prohiben a las mamas que sus nifios les
saquen sangre”. Esta declaraciébn muestra que la existencia de creencias o prejuicios
en algunas zonas de nuestro pais, esta dificultando el desarrollo de algunas de las
actividades planificadas de lucha contra la anemia, lo que es necesario revertir.

Vinculada a las dificultades en la sensibilizacion de los responsables del cuidado de los
menores, la escasez de recursos humanos en los establecimientos de salud agrava la
situacion, ya que afecta directamente la realizacion de las actividades dirigidas a lograr
la sensibilizacién de los padres y madres de familia, como son las consejerias, charlas
demostrativas y las visitas domiciliarias, las mismas que no se pueden realizar debido a
que el personal de salud disponible tiene que dedicarse a la atencion recuperativa en
los consultorios externos del establecimiento.

Esta situacion ha provocado muchas veces que estas actividades importantes de
sensibilizaciébn sean asignadas a personal que no se encuentra debidamente
capacitado, dando como resultado la realizacion de intervenciones de baja calidad.

Igual de importante es considerar que toda politica social, para su éxito, exige la
participacion activa y a todo nivel de la poblacion involucrada. Es por ello que, desde la
Defensoria del Pueblo consideramos que se deben adoptar medidas inmediatas para
revertir esta situacion y lograr verdaderos resultados de impacto en la lucha contra la
anemia infantil.

Por otro lado, en un 13% de los establecimientos de salud supervisados, se sefial6é que
tenian problemas con el abastecimiento de insumos y reactivos, lo cual podria limitar la
realizacion de las pruebas necesarias para el diagnéstico y seguimiento de la
enfermedad en los nifios y nifias.

Asimismo, el 12% el personal de salud entrevistado, identificO como una dificultad la
poca capacitacion que ha recibido el personal de salud sobre el contenido de la nueva
norma técnica. Por ejemplo, en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Junin se
indicé que presentaban dificultad con los “nifios que no cuenta con el SIS y que ellos
tienen que abonar por los medicamentos del tratamiento”. Esta afirmacion refleja el poco
conocimiento de parte del personal de salud en relacion a la gratuidad del tratamiento.’

"1El subnumeral 5.6 de la Norma Técnica — Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifios,
Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas, aprobada por RM N° 250-2017-Minsa, denominado
Adquisicién de Suplementos de Hierro y Micronutrientes, establece lo siguiente:
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Finalmente, un problema administrativo detectado, que dificulta la prevencién y control
de la anemia, es la gran cantidad de formatos que tiene que llenar el personal de salud
por cada menor atendido. Al respecto, mas del 50% de los profesionales entrevistados
sefalaron que tienen que llenar de seis (6) formatos a mas por cada atencion de salud,
lo que deviene en una sobrecarga innecesaria de labor administrativa, ya que muchas
veces la informacién consignada es la misma, pero en diferentes formatos.

Gréfico N° 12

N° de formatos que llenan los profesionales que atienden
a los nifios y nifias con anemia

Tiene que llenar 2 formatos N 8%
Tiene que llenar 3 formatos I 3%
Tiene que llenar 4 formatos N 13%
Tiene que llenar 5 formatos N 18%
Tiene que llenar 6 formatos I 31%
Tiene que llenar 7 formatos N 21%
Tiene que llenar mas de 7 formatos N 5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fuente y elaboracién: Defensoria del Pueblo

En tal sentido, es necesario que se integre la informacion estadistica en un solo sistema
informatizado, de manera que la informacion sea confiable y pueda estar al acceso de
las autoridades y decisores de politicas.

¢) Plan de acciones y actividades programadas de lucha contra la anemia

Para la implementacion de la vigente Norma Técnica de Control y Reduccion de la
Anemia, es necesario que las acciones propuestas se organicen en un plan de accién
del propio establecimiento de salud, en el que se cuente también con metas e
indicadores para realizar el monitoreo y evaluacion respectivo.

A pesar de esta premisa, que puede resultar obvia para cualquier gestor, se advirtié que
en el 31% de los establecimientos de salud visitados no se contaba con un plan de
acciones y actividades programadas para la lucha contra la anemia, en concordancia
con dicha normativa. Este hallazgo, constituye una debilidad importante en la cadena
de intervenciones programadas desde el nivel central y refleja también el poco
compromiso que se le esta dando a la lucha contra esta enfermedad a nivel de los
establecimientos de salud.

“Los suplementos de hierro y micronutrientes requeridos tanto para el manejo preventivo como el
tratamiento terapéutico de la anemia en nifios, adolescentes, gestantes y puérperas seran financiados y
adquiridos por el Ministerio de Salud para toda la poblacién que asi lo requiera; sin discriminacién de su
afiliacién o no a seguro alguno. La entrega de suplementos de hierro y micronutrientes es gratuita”.
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Gréfico N° 13

El establecimiento de salud cuenta con un plan
vigente para la reduccion y control de la anemia

=No =Si

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
d) Trabajo conjunto con instituciones y promotores

La lucha contra la anemia requiere de la participacién no solo del sector salud, sino de
diversos actores que contribuyan con las acciones de prevencion, diagndstico,
tratamiento y seguimiento, para que este grave problema de salud publica pueda ser
correctamente abordado, considerando su multicausalidad.

En los planes contra la anemia infantil elaborados por el Minsa y por el Midis, se
menciona a los distintos aliados estratégicos que deberian participar activamente en las
acciones para combatir la anemia, entre ellos se encuentran las autoridades locales, los
padres y madres de familia, los vigilantes comunales, los operadores sectoriales, los
docentes, los prestadores privados de salud y EsSalud, los colegios profesionales y los
representantes sectoriales del Midis y de los programas sociales como Juntos, Cuna
Mas, asi como los medios de comunicacion, ONG, agencias cooperantes, entre otros.

Respecto a las instituciones con las que coordinan los establecimientos de salud
supervisados, para realizar las acciones de lucha contra la anemia el 69% de los
entrevistados identifico a las instituciones educativas como aliados estratégicos, el 66%
a los municipios y el 66% al programa social Cuna Mas. Por otro lado, solo un 4% sefialé
gue se coordina con EsSalud y con establecimientos privados, situacion que requiere
de un cambio, toda vez que el 23.7% de menores de tres (3) afios se atiende en
EsSalud.”

72plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia, aprobado mediante Decreto Supremo N° 068-2018-PCM,
pagina 13.
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Gréafico N° 14

Instituciones con las que trabajan temas
relacionados a anemia
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Fuente y elaboracién: Defensoria del Pueblo

Situacion especial es la del Programa Cuna Mas, creado mediante el Decreto Supremo
N° 003-2012-Midis, y que tiene por finalidad brindar atencion integral a las nifias y los
nifilos menores de 36 meses de edad, en zonas en situacién de pobreza y pobreza
extrema, a través de dos modalidades de intervencion:

- Cuidado diurno: que brinda un servicio integral a las nifias y los nifios de entre seis
(6) a 36 meses de edad, que requieren de atencién en sus necesidades basicas
de salud, nutricién, seguridad, proteccion, afecto, descanso, juego, aprendizaje y
desarrollo de habilidades.

- Acompafiamiento a familias: que se realiza mediante visitas a hogares y sesiones
grupales con madres gestantes, nifias y nilos menores de 36 meses y sus familias
en los Centros Cuna Mas de Acompafamiento a Familias, acondicionados por el
Programa, para mejorar los conocimientos y practicas de las familias en el cuidado
y aprendizaje infantil.

Segln informacién brindada por el Midis” la presencia del Programa Cuna Mas a nivel
nacional es la siguiente:

3Disponible en Repositorio Digital de informacién - Midis:
http://sdv.Midis.gob.pe/redinforma/reporte/rptmiregion.aspx?tkn=v/TDaMjVMDgnD19n+3h+og==#no-back-
button (Consulta efectuada el 09 de noviembre de 2018).
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Cuadro N° 9

Presencia del Programa Cuna Mas a nivel nacional
Departamento NuUmero de NGmero de Porcentaje de

familias en el D nifias/os de

servicio de anS/.a.s el & 6-36 meses
S servicio de -

acompafamiento cuidado diurno | 0N anemia

de familias al 2017(*)

Lima 55 8877 34.50%
Lima Metropolitana 0 5561 33.30%
Apurimac 5954 3688 54.20%
Arequipa 0 3591 34.20%
Ancash 5803 3442 42.80%
Lima region 55 3316 43.90%
Junin 4630 3143 53.30%
Ayacucho 8601 3061 48.30%
Puno 6277 3003 75.90%
Piura 5643 2832 42.30%
Cusco 9282 2675 55.30%
Huancavelica 6300 2504 54.70%
Ucayali 1945 1859 19.40%
Cajamarca 17584 1856 37.60%
Tacna 0 1809 37.00%
Loreto 8382 1788 61.50%
Lambayeque 1173 1783 37.60%
Ica 0 1763 40.50%
La Libertad 7327 1626 41.80%
Tumbes 0 1499 46.80%
Pasco 1579 1409 58.00%
San Martin 2278 1370 50.70%
Huanuco 9800 1229 44.70%
Callao 0 977 32.40%
Amazonas 4736 872 51.20%
Moquegua 0 783 37.20%
Madre de Dios 990 35 57.30%

Fuente: Datos Repositorio Digital de informacion - Midis

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

(*) El sombreado en rojo indica aquellos departamentos en los que el porcentaje de nifias y nifios afectados
por la anemia no ha reducido en comparacion con el afio 2016. En color verde estan sombreados aquellos
donde si se reducio la anemia.

Como podemos observar en el Cuadro N° 8, en las jurisdicciones de Lima region, Lima
Metropolitana y Apurimac, se cuenta con el mayor nimero de nifias y nifios en servicio
de cuidado diurno de Cuna Mas. Sin embargo, en estos territorios, los porcentajes de
menores afectados por la anemia para el afio 2017 no han mejorado en comparacion
con el afio 2016. Ello denota que, siendo Cuna Mas un potencial aliado para combatir
la anemia, debido a su posibilidad de llegar a las familias o de atender directamente a
los menores, es necesario fortalecer su funcionamiento y ampliar su ambito de
intervencion a zonas con mayor incidencia de anemia infantil, para que pueda contribuir
significativamente en el objetivo de reducir la anemia infantil.

Por otro lado, conforme lo hemos sefialado en parrafos precedentes, una de las
principales dificultades que presentan los profesionales de la salud para la
implementacion de las acciones de lucha contra la anemia, es la escasez de recursos
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humanos.” Por lo tanto, la participacion de los agentes comunitarios como promotores
de salud constituye una estrategia importante en la labor preventiva de la anemia infantil.

Los agentes comunitarios de salud son personas elegidas o reconocidas por su
comunidad, que realizan acciones voluntarias de promocion de la salud y prevencién de
enfermedades, en coordinacion con el personal de la salud y otras instituciones,’® por lo
gue su participacion activa en la lucha contra la anemia es necesaria.

Sin embargo, conforme se puede observar en el Gréfico N° 15, en la supervision de la
Defensoria del Pueblo se advirtié que casi una tercera parte (32%) de establecimientos
de salud del primer nivel de atencién no cuentan con promotores de salud.

Gréfico N° 15

Porcentaje de EESS que trabajan con promotores
de salud

= Con promotores = Sin promotores

Fuente y Elaboracién: Defensoria del Pueblo
3.3.3. Intervenci6on municipal

El enfoque de gestidn territorial, como hemos advertido, demanda que a nivel municipal
exista una participacion activa de los alcaldes como lideres locales con la misién de
implementar las politicas nacionales/regionales/locales de manera articulada y
conforme a la realidad de su jurisdiccion.

Segun el Plan del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (Midis), para contribuir con
la reduccion de la anemia en nifias y nifios menores de 36 meses, los gobiernos locales
deben realizar, de manera coordinada con los gobiernos regionales, acciones en su
jurisdiccién que contribuyan con la entrega de los paquetes de servicios integrados en
gestantes, niflas y nifios menores de 36 meses, asi como realizar acciones para la
mejora tanto en el acceso de agua y saneamiento como en el fortalecimiento de la
vigilancia y participacién comunitaria.

Asimismo, el Midis ha propuesto mecanismos de incentivo no monetarios para los
gobiernos locales a través del “Premio Nacional Sello Municipal Incluir para Crecer”, que
tiene por objetivo orientar las intervenciones de los gobiernos locales hacia las
prioridades de politica social como el desarrollo infantil temprano.

74Segun lo sefialado por los profesionales de la salud entrevistados por la Defensoria del Pueblo.
75Segun lo sefialado en la Ley 30825, Ley que fortalece la labor de los agentes comunitarios de salud.
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Considerando lo sefialado, la Defensoria del Pueblo entrevisto a los Gerentes de
Desarrollo Social y Econémico y a funcionarios encargados de las Areas Técnicas de
Agua y Saneamiento de 74 municipalidades (27 provinciales y 47 distritales) en cuya
jurisdiccion se encontraban los establecimientos de salud supervisados, con el objetivo
de recabar informacién en relacién a su participacion en la lucha contra la anemia.

Cuadro N° 10
Municipalidades supervisadas

N° | DEPARTAMENTO MUNTIESAEI)_'IED Ab| MUNICIPALIDAD N° | DEPARTAMENTO MUNTI'CF:SA?_'IED A | MUNICIPALIDAD
1 | Amazonas Provincial Utcubamba 38 | Lima Distrital Hualmay
2 |Ancash Distrital Independencia 39 |Lima Distrital Carabayllo
3 | Apurimac Provincial Abancay 40 |Lima Distrital La Molina
4 | Arequipa Provincial Condesuyos 41 |Lima Distrital La Victoria
5 | Ayacucho Distrital Santillana 42 |Loreto Provincial Putumayo
Carmen San Juan
6 | Ayacucho Distrital Salcedo de 43 |Loreto Distrital )
Bautista
Andamarca
7 | Ayacucho Distrital Lucanas 44 |Loreto Provincial Requena
8 | Ayacucho Provincial Huamanga 45 |Loreto Distrital Napo
9 | Cajamarca Distrital Bellavista 46 |Loreto Provincial Maynas
10 | Cajamarca Provincial Jaén 47 |Loreto Distrital Mazan
11 | Cajamarca Provincial Cajamarca 48 |Loreto Provincial Nauta
_ . Fernando -
12 | Callao Distrital Paramonga 49 |Loreto Distrital Tamshiyacu
13 | Cusco Distrital Wanchag 50 | Loreto Distrital Punchana
14 | Cusco Provincial La Convencion 51 | Loreto Distrital Las Amazonas
15 | Cusco Provincial Canchis 52 IE)/Ii%(ire de Provincial Tambopata
16 | Huancavelica | Provincial Huancavelica 53 | Moguegua Provincial Mariscal Nieto
17 | Huanuco Provincial Huamalies 54 | Pasco Provincial Pasco
18 | Huanuco Distrital Ripan 55 | Piura Provincial Piura
19 | Huanuco Distrital Castillo Grande 56 | Puno Distrital Acora
20 | Huanuco Provincial Pachitea 57 | Puno Distrital Atuncolla
21 | Hudnuco Distrital San Rafael 58 |Puno Distrital Capachica
22 | Huanuco Provincial Yarowilca 59 | Puno Distrital Chucuito
23 | Huanuco Distrital Bafos 60 | Puno Distrital Coata
24 | Huanuco Distrital \S/:Irréa Maria del 61 |Puno Distrital Mafiazo
25 | Ica Distrital Santiago 62 | Puno Distrital Pichacani
26 | Junin Provincial Huancayo 63 |Puno Provincial Puno
27 | La Libertad Provincial Gran Chimu 64 | San Martin Provincial San Martin
28 | La Libertad Distrital El Porvenir 65 | San Martin Distrital Morales
29 | La Libertad Distrital Calamarca 66 |San Martin Distrital Cacatachi
30 | La Libertad Distrital Cachicadan 67 | San Martin Distrital Juan Guerra
31 | La Libertad Distrital Carabamba 68 | San Martin Distrital Chazuta
32 | La Libertad Distrital Agallpampa 69 | San Martin Provincial El Dorado
33 | La Libertad Distrital Quiruvilca 70 | San Martin Distrital Jepelacio
34 |La Libertad | Distrital Pacanga 71 | San Martin Distrital Soritor
35 | La Libertad Distrital Pueblo Nuevo 72 | San Martin Distrital Pongo del .
Caynarachi
36 | La Libertad Distrital Chicama 73 | Tacna Provincial Tacna
37 | La Libertad Distrital Huanchaco 74 | Ucayali Provincial Padre Abad

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
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En la entrevista con los funcionarios municipales, se tomd conocimiento sobre los
siguientes aspectos:

a) Ordenanzas Municipales y Planes locales de lucha contra la anemia

Un punto de partida importante por parte de los gobiernos locales, es la manifestacion
publica sobre el compromiso de la gestion edil, la cual se materializa mediante la emisién
de ordenanzas municipales que declaran como prioridad la lucha contra la anemia
infantil.

La importancia de estas declaraciones normativas, es recogida en el Plan del Midis para
la reduccién de la anemia, en el cual se menciona que los gobiernos locales se
involucran en la lucha contra la anemia mediante la aprobacién de ordenanzas que la
declaran como prioridad en el distrito. Asimismo, se indica que, en nueve (9)
departamentos, el 100% de sus distritos han emitido estas ordenanzas.

Al respecto, de las 74 municipalidades supervisadas, el 76% refiri6 no contar con una
ordenanza municipal, mientras que solo el 24% manifestd contar con este documento
en el que se declara como prioridad la lucha contra la anemia infantil.

Gréafico N° 16

Se han emitido ordenanzas municipales que
declaran como prioridad la lucha contra la anemia

= No = Si

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo

Otro aspecto sobre el cual se indagé en los municipios fue si las acciones de lucha
contra la anemia en su jurisdiccion estaban contenidas en un plan de accién local, en el
contexto de sus funciones y responsabilidades. Sobre el particular, solo el 55% de los
Municipios manifestd contar con un plan local y 45% refiri que no lo tenian.

Al igual que con los planes regionales, el desarrollo de planes locales de lucha contra la
anemia es esencial para organizar intervenciones eficaces y eficientes, que ademas
permitan realizar un adecuado monitoreo, con el debido seguimiento y evaluacion de las
mismas y, en ese sentido, reflejarian el real compromiso de las autoridades con la salud
de los nifios y nifias.
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Grafico N° 17

En el municipio cuenta con un Plan Municipal de
Prevencion y Control de la Anemia

=No = Sj

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo

b) Padrén nominal local de nifias y nifios

Una de las intervenciones complementarias para reducir la anemia propuesta en el Plan
del Midis,’® es la construccién del Padron Nominal de nifias y nifios menores de seis (6)
afios, que es un registro geo referenciado y sectorizado. Este contiene informaciéon de
la poblacién de menores de seis (6) afios en los gobiernos locales, debiendo ser usado
para las estimaciones de la poblacién, célculo de indicadores, coberturas y la
programacion de las acciones de seguimiento y evaluacién de las metas fisicas de los
programas presupuestales en salud.”’

El soporte técnico de esta plataforma informatica estd a cargo de la Oficina General de
Tecnologias de la Informacién del Minsa en coordinacion con la Reniec. Mientras tanto,
el recojo y la actualizacion de los datos se realiza a través de informacion proporcionada
por los gobiernos locales que pueden registrar a nuevos nifios y nifias. Mediante este
padrén, se puede obtener el nombre, direccién, nimero de documento de identidad,
establecimiento de salud de atencion, entre otros datos, a nivel distrital e incluso de
ambitos geograficos mas pequefios como sectores.

Dado que la actualizacion de datos de este padron nominal esta bajo responsabilidad
de los gobiernos locales, se consult6 sobre el cumplimiento de esta funcion,
observandose que un 16% del personal entrevistado sefial6 que aun no lo han
implementado y el 84% sefialé que si cuenta con un padrén nominal de menores de
edad del distrito.

8plan Sectorial para contribuir con la reduccién de la desnutricion crénica infantil y Anemia en nifias y nifios
menores de 36 meses, 2017 — 2021, aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 112-2017-Midis.
""Resolucién Ministerial N° 389-2017/Minsa que aprueba el Padréon Nominal distrital de nifias y nifios
menores de seis (6) afios de edad.
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Grafico N° 18

Cuentan con el padrén nominal de menores de tres
afos del distrito

=No = Sj

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo

Sobre el particular, es sumamente importante que los gobiernos locales cuenten con
este Padron Nominal, ya que es una herramienta de gestidon que les permite planificar
adecuadamente las intervenciones, tanto en lo referente a los recursos (econémicos,
humanos y materiales) como el planteamiento de metas confiables para el seguimiento
y monitoreo.

¢) Coordinacién intergubernamental e intersectorial en los gobiernos locales

Las causas de la anemia son multiples y, aunque se acepta que para el caso de Peru la
principal causa es la poca ingesta de alimentos con alto contenido de hierro, hay otros
factores determinantes asociados que pueden agudizar el problema de la anemia
infantil, como hemos mencionado anteriormente. Entre estos, se pueden citar el acceso
a agua segura, alcantarillado y desague, servicios de salud, la presencia de
enfermedades infecciosas, la pobreza, entre otros. Por ello, para abordar de manera
eficaz el problema de la anemia es necesaria la confluencia de acciones con una mirada
intersectorial e intergubernamental.

En tal sentido, en el Plan Multisectorial contra la Anemia, se propone priorizar las
intervenciones del Estado usando como unidad de intervencion territorial a los distritos,
donde el alcalde debe liderar la implementacién de las politicas sociales con la
adecuacion territorial y cultural necesaria. No obstante, les corresponde a las
autoridades regionales de salud y gestores territoriales del Midis realizar la asistencia
técnica a los municipios locales, a fin de fortalecer sus capacidades.

Asi también lo establece el Plan del Minsa, que en una de sus estrategias de
intervencion sefiala la capacitacion a las autoridades locales, para lograr acciones
articuladas que sensibilicen a la poblaciéon en la implementacion de medidas para
prevenir y corregir la anemia.

En la supervision de la Defensoria del Pueblo, solo en el 66% de los municipios
manifestaron haber recibido asistencia técnica por parte de las Direcciones/Gerencias
Regionales de salud en el afio 2017 o en el presente afio. De estos, el 54% sefalaron
que la capacitacion fue en relacion a la alimentacion saludable, incluyendo en algunos
casos sesiones demostrativas, el 8% indicaron que se recibié capacitacion sobre lavado
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de manos y el 42% en temas administrativos que incluyé el uso del padron nominal de
nifios, asi como sobre las metas y la utilizacién de datos estadisticos.

Grafico N° 19

Asistencia técnica recibida por parte de la Diresa /
Geresa para la reduccién y control de la anemia

*No =Si

Fuente y elaboracién: Defensoria del Pueblo

Por otro lado, en el Plan del Midis se establece que se trabajara coordinadamente con
los gobiernos locales buscando el fortalecimiento de su gestion territorial, para priorizar
acciones locales que contribuyan con la entrega de los paquetes de servicios integrados
en la gestante y nifla y nifio menor de 36 meses, mejora en el acceso de agua y
saneamiento, y fortalecimiento de la vigilancia y participacion comunitaria en la
prevencion de la anemia. Sin embargo, solo en el 36% de los municipios manifestaron
haber recibido asistencia técnica en estos temas por parte del Midis en el 2017 y el
presente afio, siendo las consecuencias de la anemia (48%) y la alimentacion saludable
(21%), los principales temas de capacitacion.

Gréafico N° 20

Asistencia técnica recibida de parte del Midis para la
reduccion y control de la anemia

—

*No =Si

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
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En relacion a la articulacion territorial, le corresponde al alcalde, como lider local,
analizar las competencias, responsabilidades, intereses y capacidades de los diferentes
actores publicos, privados y de la sociedad civil presentes en el distrito para lograr una
accion coordinada para el logro de los objetivos.

En ese contexto, se indagd sobre la existencia de convenios de cooperacion
interinstitucional distrital para la lucha contra la anemia. Al respecto, en el 76% de los
municipios supervisados indicaron que cuentan actualmente con convenios para la
realizacion de actividades de lucha contra la anemia con los establecimientos de salud,
en el 20% con instituciones educativas, en el 12% con entidades privadas, como las
organizaciones no gubernamentales, y en el 12% con el Midis.

Gréfico N° 21

Instituciones con los que se ha firmado convenios
76%

12% 12%

= Salud = Educacién Privados = Midis

%

Fuente y elaboracién: Defensoria del Pueblo

Si bien en el Grafico N° 21, se observa que existe un gran porcentaje de municipios que
sefalan tener convenios con el sector salud, es imperativo que la totalidad de municipios
empiece a trabajar coordinadamente con las direcciones regionales de salud de su
departamento, tomando como referencia las experiencias positivas en aquellos
departamentos donde se ha fortalecido el trabajo coordinado y articulado entre el
gobierno regional y los gobiernos locales, lograndose reducir el porcentaje de nifios y
nifias con anemia, como en el caso de Arequipa.

d) Servicio de Agua Potable y Saneamiento

Las municipalidades tienen la funcién de administrar y reglamentar, directamente o por
concesion, el servicio de agua potable, alcantarillado y desagtie; asi como proveer los
servicios de saneamiento rural en su jurisdiccion, segun lo establecido en el articulo 80°
de la Ley Orgéanica de Municipalidades.

Por ello, considerando que entre los factores determinantes que agudizan el problema
de la anemia infantil estdn las practicas de higiene y las condiciones de agua y
saneamiento,’® la Defensoria del Pueblo supervisé el funcionamiento del area técnica,
0 la que haga sus veces, encargada de la administracion y reglamentacion de los

8De acuerdo al Plan Multisectorial de Lucha contra la anemia, solo el 27% de las viviendas cuenta con
agua clorada. Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia, aprobado mediante Decreto Supremo N° 068-
2018-PCM, pégina 13.
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servicios de saneamiento en los municipios, encontrando que un 27% de los municipios
no cuentan con un area responsable de esta funcion.

Grafico N° 22

La municipalidad cuenta con un area técnica para la
gestion de los servicios de saneamiento

=No =Si

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo

En algunas zonas rurales, mediante proyectos de inversion publica, se han instalado
sistemas de abastecimiento de agua potable que son administrados por la Junta
Administradora del Servicio de Saneamiento (JASS) de la zona. Independientemente
del funcionamiento de estas JASS, el municipio mantiene su responsabilidad como
administrador y rector del servicio de agua, alcantarillado y desagie.

En aqguellas municipalidades en las que mencionaron la existencia de estas Juntas (22
en total), se consulté sobre los resultados de las supervisiones realizadas a las JASS,
indicandose que el 61% evidenciéo falta de mantenimiento en los sistemas de
abastecimiento de agua, el 33% problemas en la cloracion de aguay el 44% encontraron
agua contaminada.

Grafico N° 23

Hallazgos en las supervisiones del Municipio a los
sistemas de abastecimiento de agua a cargo de JASS

61%

44%

33%

Problemas en la cloracién Agua contaminada Falta de mantenimiento
del agua

Fuente y elaboracién: Defensoria del Pueblo
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e) Presupuesto

A nivel de los gobiernos locales, también se les transfiere presupuesto del Programa
Presupuestal Articulado Nutricional (PAN). Sin embargo, esta transferencia, en el afio
2018, no fue para el 100% de municipios, conforme se puede observar en el siguiente

cuadro:
Cuadro N° 11
Programa Presupuestal Articulado Nutricional 2018
Gobiernos Locales
Departamento | Municipalidad Tipo PIA PIM sz&?ce
Amazonas Utcubamba Provincial 245,872 206,964 81.4
Ancash Independencia Distrital 0 0 0
Apurimac Abancay Provincial 56,500 6,128,758 34.7
Arequipa Condesuyos Provincial 83,000 283,484 86.1
Ayacucho Santillana Distrital 19,500 48,536 82.8
Carmen Salcedo | Distrital 0 0 0
Ayacucho d
e Andamarca

Ayacucho Lucanas Distrital 7,764 20,877 83.8
Ayacucho Huamanga Provincial 121,000 291,051 82.3
Cajamarca Jaen Provincial 134,700 292,997 77.0
Cajamarca Bellavista Distrital 0 12,045 74.1
Cajamarca Cajamarca Provincial 1,824,786 | 2,720,097 28.8
Cusco Wanchaq Distrital 0 0 0
Cusco La Convencion Provincial 17,888,078 | 20,512,449 55.4
Cusco Canchis Provincial 417,900 3,540,260 84.3
Huancavelica Huancavelica Provincial 369,310 1,378,554 15.4
Huanuco Humalies Provincial 553,325 332,538 63.6
Huanuco Dos de Mayo Provincial 431,500 99,200 53.9
Huéanuco Pachas Distrital 5,000 5,000 30.4
Huénuco Ripan Distrital 390,000 0 0.0
Huanuco Pachitea Provincial 382,879 594,822 55.4
Huanuco San Rafael Distrital 0 8,000 25.0
Huanuco Bafios Distrital 0 22,589 86.1

, Santa Maria del Distrital 95,000 143,792 78.9
Huanuco

Valle

Ica Santiago Distrital 0 0 0
Junin Huancayo Provincial 136,300 1,970,041 43.6
La Libertad Huanchaco Distrital 0 0 0
La Libertad Calamarca Distrital 0 212,071 94.1
La Libertad Carabamba Distrital 0 0 0
La Libertad Cachicadan Distrital 0 0 0
La Libertad Quiruvilca Distrital 0 77,135 41.4
La Libertad Agallpampa Distrital 0 0 0
La Libertad El Porvenir Distrital 0 447,546 19.4
La Libertad Paijan Distrital 20,000 18,874 14.9
La Libertad Chicama Distrital 21,000 21,000 9.5
La Libertad Pacanga Distrital 0 32,178 64.1
La Libertad Pueblo Nuevo Distrital 0 110,976 38.8
La Libertad Gran Chimu Provincial 312,000 46,572 62.7
Lima Paramonga Distrital 20,000 20,000 0.0
Lima Hualmay Distrital 0 21,000 52.2
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Avance

Departamento Municipalidad Tipo PIA PIM %
Lima Carabayllo Distrital 12,490 5,000 0.0
Lima La Molina Distrital 0 0 0
Lima La Victoria Distrital 0 0 0
Loreto Putumayo Provincial 53,000 20,406 88.2
Loreto San Juan Bautista | Distrital 0 0 0
Loreto Punchana Distrital 122,725 122,725 0.0
Loreto Requena Provincial 25,000 50,050 39.3
Loreto Napo Distrital 51,420 94,453 94.0

Fernando Lores - | Distrital 119,648 111,693 97.0
Loreto .

Tamshiyacu
Loreto Nauta Provincial 0 0 0
Loreto Mazan Distrital 0 0 0
Loreto Maynas Provincial 1,024,924 623,875 69.5
Loreto Las Amazonas Distrital 487,341 116,859 95.2
Madre de Dios | Tambopata Provincial 83,645 241,649 45.1
Moquegua Mariscal Nieto Provincial 0 0 0
Pasco Pasco Provincial 129,552 2,445,270 81.9
Piura Piura Provincial 560,624 802,065 55.6
Puno Acora Distrital 340,000 4,410 90.2
Puno Atuncolla Distrital 14,000 414 100.0
Puno Capachica Distrital 10,000 10,000 85.0
Puno Chucuito Distrital 0 52,850 91.1
Puno Coata Distrital 0 0 0
Puno Mafiazo Distrital 0 0 0
Puno Puno Provincial 679,150 417,820 61.5
San Martin San Martin Provincial 172,613 203,740 445
San Martin Morales Distrital 0 0 0
San Martin Cacatachi Distrital 11,508 6,213 0.0
San Martin Juan Guerra Distrital 0 1,000 100.0
San Martin Chazuta Distrital 0 0 0
San Martin El Dorado Provincial 31,548 145,358 89.8
San Martin Jepelacio Distrital 160,000 125,000 71.7
San Martin Soritor Distrital 145,000 137,205 68.7
San Martin Caynarachi Distrital 0 0 0
Tacna Tacna Provincial 0 976,912 77.5
Ucayali Padre Abad Provincial 40,000 0 0.0

Fuente: Consulta amigable del MEF
Elaboracion: Defensoria de Pueblo

De las 74 municipalidades visitadas, 21 (28.4%) no recibieron presupuesto del Programa
Articulado Nutricional, tres (3) de las cuales fueron municipalidades provinciales:
Municipalidad de Nauta en Loreto, Municipalidad Mariscal Nieto de Moquegua, y
Municipalidad Padre Abad de Ucayali, las cuales pertenecen a departamentos con
61.5%, 37.2% y 59.1% de nifios y nifias con anemia respectivamente.

En el Cuadro N° 11 es posible advertir que la asignacién presupuestal del Programa
Articulado Nutricional (PAN) a los gobiernos locales, para el afio 2018, fue desde
S/1,000 al distrito de Juan Guerra en San Martin, hasta los S/20 512,449 al distrito de
La Convencién en Cusco.
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Otro aspecto saltante a nivel local, es el avance de la ejecucion presupuestal, como se
observa en el Cuadro N° 11, en 22 (41.5%) municipios es menos del 60%. Incluso hay
4 municipios cuyo avance de ejecucion presupuestal es 0%, como en el caso de la
Municipalidad de Paramonga y Carabayllo en Lima, Punchana en Loreto y Cacatachi en
San Martin). Ello refleja el poco compromiso que existe para la lucha contra la anemia
en estos municipios.

En virtud de lo ya sefialado y considerando los resultados preliminares al 50% de la
muestra, la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar’® para el afio 2018, sefala que
el porcentaje de nifias y niflos de seis (6) a 35 meses con anemia en el pais ha
aumentado en tres puntos porcentuales, pasando de 43,6% en el 2017 a 46.6% para el
presente afio®. Asi, quedaria demostrado que el uso de los recursos econémicos para
combatir y controlar la anemia no estaria siendo eficiente.

3.3.4. Participacion a nivel de ciudadania

En la formulacién, gestion e implementacion de las politicas publicas es indispensable
el involucramiento de la ciudadania, la participaciébn de las personas como actores
principales para el desarrollo y puesta en practica de las politicas. No basta solo
examinar la eficiencia o la eficacia de una politica en funciéon de parametros técnicos,
sino que hay que analizarlas en el contexto del ejercicio de derechos y construccion de
ciudadania. La lucha contra la anemia infantil no es la excepcion.

En tal sentido, es importante recoger los alcances que pueda brindar la poblacion en
relacion a las multiples acciones planteadas por el Estado de lucha contra la anemia
infantil. Para este propdsito, en la supervision de la Defensoria del Pueblo se entrevistd
a 399 adultos responsables del cuidado de nifios/as menores de tres (3) afios que se
encontraban en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion.

Del total de responsables entrevistados, 92% fueron madres de familia, 4% fueron
padres, 4% abuelas y 1% adultos con otro grado de parentesco o afinidad.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2018-
Resultados preliminares al 50% de la muestra.

80Alejandose de este modo del objetivo planteado en el Plan Multisectorial que propuso como meta reducir,
al 2018, a 42% el porcentaje de anemia de nifias y nifios de seis (6) a 35 meses.
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Grafico N° 24
Grado de parentesco o afinidad con el nifio/a atendido

92%
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I ||
Madre Abuela Padre Otros

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo

El 92.7% de las personas entrevistadas manifest6 que habia acudido al establecimiento
de salud para atencion del menor, el restante 7,3% indicé que se encontraba para
atencion de la madre u otro tipo de consulta no concerniente al nifio. Esto quiere decir
que existe una cantidad considerable de nifios y nifias que se encontraban
circunstancialmente, solo acompafando a los adultos, por lo que creemos que se debe
reforzar la implementacion de la Directiva Sanitaria N° 081-Minsa/2018/DGIESP que
“establece pautas para optimizar el acceso a prestaciones de salud a los nifios y nifias
para la reduccion, prevencion, y control de la anemia”,®! de manera que se aproveche
este potencial espacio de contacto para mejorar la cobertura de las intervenciones y no
perder la oportunidad de realizarle el despistaje o tratamiento de anemia.

Para mayor confiabilidad de las personas entrevistadas, se continué el ejercicio solo con
aguellas personas que en ese momento habian llevado a sus nifios/as para atencion de
pediatria, control del nifio/a sano/a o para vacunas. Los temas consultados fueron los
siguientes:

a) Tomade muestra para despistaje y control de la anemia

Para conseguir que al 100% de nifios y nifias se le realice el despistaje o diagnéstico
oportuno de anemia es indispensable que los establecimientos de salud cuenten con los
recursos e insumos necesarios para la toma y procesamiento de la muestra. Esta prueba
debe realizarse de tal manera que se aproveche la oportunidad de la atencion, sin tener
gue citar para otro dia a los menores para esta toma o entrega de resultados o tener
que referirlos a otro establecimiento.

Al respecto, solo el 36.9% de las personas entrevistadas, respondié que la toma de
muestra sanguinea para despistaje de anemia se habia realizado en el mismo
consultorio el mismo dia de la consulta y el 48.8% manifestd que se realiz6 la prueba en
el laboratorio del propio establecimiento. No obstante, mas del 10% refiri6 que no le
habian tomado una muestra o que la habian tenido que realizar en otro establecimiento
de salud e incluso en establecimientos de salud privados.

81Directiva Sanitaria aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 747-2018/Minsa.
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Grafico N° 25

¢,Donde le realizaron la toma de muestra de sangre?

Seguimiento equipo portatil | 0.3%
Essalud | 0.3%
En el laboratorio de otro establecimiento | 0.8%
Laboratorio privado I 1.1%
Durante las campafias B 1.9%
No le tomaron muestra [ 10.0%
En el mismo consultorio NN 36.9%
En el laboratorio del propio EESS s 48.8%

Fuente y elaboracién: Defensoria del Pueblo

En relacion a las campafas de lucha contra la anemia, es necesario mencionar que
estas se han llevado a cabo a nivel nacional, mediante las denominadas “Jornadas
Nacionales contra la Anemia”, que fueron oficializadas con la Resolucion Ministerial N°
540-2018/Minsa y se han realizado la cuarta semana de los meses entre junio y octubre
de 2018, estando a cargo de las Diresa/Geresa.

A nivel regional, las camparfias estuvieron consideradas en el Programa de Incentivos a
la Mejora de la Gestion Municipal del afio 20188 del Ministerio de Salud, en el cual se
establece, como desarrollo de la actividad nimero 3, que las municipalidades de
ciudades principales tipo “A” pueden suscribir, junto con el establecimiento de salud, un
acta de compromiso para la realizacibn de campafias de despistaje de anemia en
menores de 36 meses, siendo verificable para medir el nivel de cumplimiento de
ejecucion de la meta: “Las acciones de municipios para promover la adecuada
alimentacion y la prevencion y reduccion de anemia del menor de 36 meses”.

No obstante, de los resultados comprendidos en el Gréfico N° 25, es posible apreciar
que solo el 1.9% de las personas entrevistadas sefialé6 que la toma de muestra
sanguinea se realizé durante una campafa. Ello evidenciaria que las campafas
realizadas en el marco de la lucha contra la anemia, que son uno de los mecanismos
mas empleados y anunciados por los diferentes niveles de gobierno, no estarian
cumpliendo su objetivo, siendo necesario que se evallen los resultados alcanzados en
estas campafias, a fin de fortalecerlas o modificar la estrategia.

Otro aspecto importante para el diagnéstico de la anemia es el tiempo para la obtencion
de resultados del despistaje. Tratandose de una enfermedad que, de manera silente,
afecta el desarrollo cognitivo de los nifios y nifias, todo tiempo perdido sin iniciar el
tratamiento adecuado es inaceptable. Sin embargo, en la supervision realizada, un total
de mas del 2% de los entrevistados manifestd que obtiene resultados después de una
semana de la toma de muestra o hasta luego de un mes, conforme se muestra en el
gréfico siguiente.

82Disponible en http://bvs.Minsa.gob.pe/local/MINSA/4333.pdf.
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Gréafico N° 26

Tiempo para obtener el resultado
Mas de un mes \ 0.3%
4avdias | 1.2%
Una semana a un mes l 1.8%

No le han dado resultados [l 4.7%

3:amenos dias | 02.0%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo

b) Entrega de micronutrientes para la prevencion de la anemia

La Norma Técnica para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, la cual se encuentra vigente desde abril
del 2017, establece la gratuidad de la entrega de micronutrientes®® para la prevencién
de la anemia. A pesar de ello, el 9% de las personas entrevistadas refirié que no habia
recibido estos productos y el 3% respondié que a ellos no les correspondia recibir
micronutrientes (representado en el grafico con la leyenda denominada “No aplica”), lo
que también es preocupante porque esta entrega esta determinada para todos los
nifios/as menores de tres afios tengan 0 no anemia.

Estos resultados refuerzan la idea ya descrita, relativa a la necesidad de enfatizar la
difusiébn de la norma técnica entre el personal de los establecimientos de salud,
incluyendo al personal responsable de la entrega de los productos para el manejo
preventivo y tratamiento de la anemia infantil.

83 os micronutrientes se reparten sobres que contienen minerales y vitaminas en polvo (hierro, zinc,
vitamina A, &cido félico y vitamina C). Son reconocidos como fortificantes caseros que se agregan a una
racion de comida.
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Gréfico N° 27

Le han dado productos para prevenir la anemia

88%

9%

3%
[ ] —
Si No No aplica

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo

Por otro lado, no solo basta que se dispense los micronutrientes para el manejo
preventivo de la anemia en nifios y nifias, sino que se debe lograr que los menores de
edad lo consuman. Sin embargo, de aquellos que manifestaron que si se les entrego6 el
producto, solo un 68% manifestd que los nifios/nifias siempre lo consumian, el 28%
sostuvo que solo a veces era consumido por los nifios/nifias y el 4% indicé que nunca
lo habian consumido. A su vez, el 92% refirié que habian recibido indicaciones, por parte
del personal del establecimiento, de cémo usar los productos de prevencion.

Gréafico N° 28

¢ Ellla nifilo/a consume el producto para la prevencion de
la anemia?

= Siempre =Aveces = Nunca

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo

Estos resultados reflejan que no se esta logrando que las personas responsables del
cuidado de los nifios se involucren en la lucha y prevencion de la anemia, por lo que se
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debe reforzar las acciones de sensibilizacion o replantear la estrategia de comunicacion
para lograr un cambio real de comportamiento.

Grafico N° 29

¢Le han explicado como se usan los productos de
prevencion de la anemia?

= Si =No

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo

Respecto a los motivos que impidieron el consumo de los suplementos o micronutrientes
de manera regular, el 25% de las personas entrevistadas sefialé que se debia al sabor
del producto que causaba rechazo en los nifios/as, el 15% indic6 que se debia a que se
olvidaron y el 14% por los efectos secundarios del producto como estrefiimiento o dolor
abdominal.

Asimismo, cabe sefialar que un 5% indic6 que prefiere brindarle al menor, comida
casera, y un 7% manifestd que desconoce como usar el medicamento, a pesar que en
una pregunta anterior habian manifestado que se les explico su uso. Esto hace suponer
que, a pesar de las explicaciones proporcionadas por el personal de salud, al parecer el
mensaje no esté siendo lo suficientemente claro, de tal manera que aun existen dudas
y desconfianza en los responsables sobre el uso de los productos.

Gréafico N° 30

¢, Cual fue el motivo por el cual no siempre consumio el
medicamento de prevencion de anemia?

Porque prefiere comida casera I 5%
Porque desconoce como usarlo I 7%
Porque su fiifio/a no tiene anemia I 8%
Porque no ha recibido mas medicamentos N 10%
No respondi6 I 13%
Porque causa estrefiimiento, diarreas I 14%
Porque se le olvido I 15%
Porque al nifio/a no le gusta IEEEE———— 25%

Fuente y elaboracién: Defensoria del Pueblo
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Es necesario indicar que, de acuerdo a la normativa, a todos los nifios y nifias a partir
de los seis (6) meses de edad, se les debe brindar los micronutrientes y continuar su
consumo durante un afio o hasta completar 360 sobres para prevenir la anemia. Estos
micronutrientes no necesitan cocinarse y deben ser afiadidos a una racién de la comida
espesa (dos cucharadas de la comida). Este producto no cambia el sabor, olor, ni color
de las comidas, siempre y cuando no se utilice comida caliente y se consuma antes de
los 15 minutos.®

Sobre el conocimiento del modo de preparacion y uso de los micronutrientes, solo el
71% de los entrevistados pudo dar una respuesta correcta, con lo cual se refuerza la
necesidad de revisar las actividades de consejeria brindadas por el personal de salud a
los responsables del cuidado de los menores de edad, para conseguir el correcto
consumo de este producto.

Gréafico N° 31

¢, Como se deben usar los micronutrientes?

Mezclado con parte de la papilla [ 71%

Cocinado con la comida - 13%
Otra manera . 4%
Disuelto en liquido l 3%

No le han explicado [l 8%

Fuente y elaboracién: Defensoria del Pueblo
c) Tratamiento de nifios y nifias diagnosticados de anemia

Del total de entrevistados, el 58% manifestd que a su nifio/a le habian diagnosticado
anemia. De estos, solo el 84% refirid que el personal habia cumplido con citarlos para
el control del tratamiento de la anemia. Un 16% dijo que no se le habia citado para
control, a pesar que la Norma técnica del 2017 establece que, en aquellos nifios y nifias
con diagndstico de anemia, se debe realizar el control de hemoglobina al mes, a los tres
meses y a los seis meses de iniciado el tratamiento.

8Norma Técnica de Salud N° 134-Minsa/2017/DGIESP “Norma Técnica de Salud para el Manejo
terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, gestantes y puérperas, aprobada mediante
Resolucion Ministerial N° 250 — 2017 /Minsa.
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Grafico N° 32

iLe han diagnosticado Anemia a su nifio/a?

58%
I 42%
No Si

= Mo = Si

0.7

0.6

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

mPersonas que ne fueron citadas para el contrd de fratamiento de anemia

W Personas que s fueron citadas para el tratamiento de anemia

Fuente y elaboraciéon: Defensoria del Pueblo

Por otro lado, a pesar que la Norma técnica del 2017 establece que se realizara una
visita domiciliaria dentro del primer mes después de iniciar el tratamiento y por lo menos
otra visita en el resto del periodo de tratamiento, solo el 41% de los entrevistados cuyos
nifios/as han sido diagnosticados de anemia sostuvo que habian recibido la visita
domiciliaria de personal de salud. En alguna medida, ello podria responder a la escasez
de recursos humanos, como lo hemos venido sefalando.

Gréfico N° 33

¢ El personal del establecimiento de salud le ha realizado
una visita domiciliaria?

=Si =No

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
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Asimismo, solo el 90% refirié haber recibido medicamentos gratuitos para el tratamiento
de la anemia, es decir que un 10% de nifios/as diagnosticados con anemia no han
recibido medicamentos para el tratamiento, a pesar que su distribucion es gratuita e
independientemente de su afiliacion a algun tipo de seguro, segun lo sefiala la propia
Norma Técnica del 2017. Ante esta situacion, es pertinente recordar que, en la entrevista
realizada a los profesionales de la salud, en algunos casos manifestaron que entre las
dificultades que tenian para el manejo de la anemia estaba la compra de medicamentos
para la anemia, en el caso de nifios/as que no contaban con SIS.%

Grafico N° 34

¢Le han entregado medicamentos gratuitos para el
tratamiento de la anemia?

=Si =No

Fuente y elaboracién: Defensoria del Pueblo

Del total de personas que manifestaron haber recibido medicamentos para el
tratamiento de la anemia, el 5% refirié que no habia recibido indicaciones sobre el modo
de uso del farmaco. Un importante 25% manifesté que ha presentado dificultad para
hacer que el menor consuma el medicamento, ya que el principal inconveniente es el
rechazo de los menores por el mal sabor del medicamento (67%) y, en segundo lugar,
por los efectos secundarios que el producto produce (24%).

85Declaracion efectuada por el personal de salud en Junin, Centro de Salud Pedro Sanchez Meza.
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Grafico N° 35

¢, Se le explicd6 cémo debia usar esos medicamentos?

—

=Si =No
Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
Grafico N° 36

¢, Ha tenido dificultad para darle los medicamentos a su
nifo/a?

=Si =No

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
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Grafico N° 37

¢ Qué dificultades tuvo para darle los medicamentos a su
hijo/a?

= El sabor es desagradable = Efectos secundarios Otros

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo

Esta situacion es preocupante. Demuestra que los adultos responsables del cuidado de
los nifios y nifias menores de tres (3) afios aun no han asimilado la importancia de la
lucha contra la anemia, ni las terribles consecuencias que la enfermedad puede causar
en el desarrollo de los menores. Por ello, es apremiante que se refuerce la estrategia de
comunicacion para el cambio de comportamientos. Si no se logra la participacion activa
de la poblacion, los resultados nunca seran significativos a pesar de las acciones que
desarrolle el Estado para combatir esta enfermedad.

d) Estrategia de Comunicacion para el cambio de comportamiento

Tanto el Plan del Minsa, como en el Plan del Midis, sefialan la importancia de intervenir,
sobre los nifios/as, familias y comunidades, mediante procesos educativos y de
informacion promoviendo estilos de vida saludables y adopcion de practicas dirigidas a
reducir la anemia.

En tal sentido, el Plan del Minsa, sefiala que se trabajar4 en el fortalecimiento de
capacidades de los prestadores de servicios de salud, en la incidencia politica en las
autoridades de gobierno y en la generacion de opinién y movilizacién social para la
participacién activa de la poblacién en la lucha contra la anemia infantil. El Plan del
Midis, por otro lado, establece el acompafiamiento de las familias a través de los
programas sociales a su cargo.

Por otro lado, el Plan Multisectorial contra la Anemia, también sefiala la importancia de
la informacién de las familias, comunidades y personal de salud sobre la anemia, sus
causas y consecuencias negativas sobre el desarrollo infantil. En relacion a este punto,
este plan establece la realizacion de una estrategia Gnica de comunicacion que aun no
se implementa.

En las entrevistas realizadas a los adultos responsables del cuidado de nifios y nifias
menores de tres (3) afios, la Defensoria del Pueblo indagd sobre dos aspectos
importantes en las acciones de comunicacion para el cambio de comportamiento:
primero, si se conocia sobre la enfermedad —qué es, por qué se produce y sus
consecuencias-, y en segundo lugar, qué hacer para prevenirla y combatirla.
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Sobre el primer aspecto, se pregunt6 a las personas entrevistadas si habian recibido
informacién sobre las causas y consecuencias de la anemia en el establecimiento de
salud. En relacion a esto, solo un 80% de las personas manifesté que si habia recibido
capacitacion, con lo cual se demuestra que se debe reforzar las acciones de difusién y
comunicacién ya que casi una quinta parte de las personas adultas que acuden a los
establecimientos de salud aun no han recibido informacion sobre esta enfermedad.

Grafico N° 38

¢ Se le ha brindado consejeria y/u orientacién nutricional
en el establecimiento de salud?

=Si =No

Fuente y elaboracién: Defensoria del Pueblo

Independientemente de haber recibido o no informacion sobre la anemia en el
establecimiento de salud, se consultd respecto a las consecuencias gque esta
enfermedad causaba en los nifios y nifias, advirtiéndose que un 59% de personas
entrevistadas respondié que afectaba el desarrollo fisico e intelectual de los nifios y
nifias, el 17% considera que solo causa aumento de suefio y cansancio, el 13% que
produce una predisposicion a enfermarse mas frecuentemente y, un preocupante 10%,
desconoce las consecuencias.

Estos resultados pueden estar directamente relacionados al grado de compromiso y
participacién de los padres/madres en la prevencién y recuperacion de nifios/as con
anemia, ya que si consideran que el tener anemia significa solo un aumento de suefio o
cansancio (17%) o la posibilidad de enfermarse mas frecuentemente (13%) y no toman
conciencia que en el estado de anemia ya se esta produciendo un dafio en el desarrollo
fisico y cognitivo del menor que puede ser irreversible —reconocido solo por el 59% de
entrevistados—, muestra que los adultos responsables del cuidado de los menores de
edad no toman en serio las acciones de prevencién y recuperacion de los nifios/as.
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Grafico N° 39

¢, Cudl considera que es la principal consecuencia que
genera la anemia en los/as nifios/as?

Afecta su desarrollo fisico e intelectual [ NG 59%

Aumenta suefio y el cansancio [N 17%
Se enfermen mas frecuentemente [ 13%
Desconoce [ 10%
otras | 1%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo

Sobre los motivos por los cuales se produce anemia infantil, en el Gréafico N° 40 se
observa que solo un 55% de los entrevistados sefial6 la falta de consumo de alimentos
con hierro como la principal causa de la anemia y un 7% el no consumo de carne. De
igual manera, es alarmante advertir que un 7% desconozca la causa de la anemia o que
un 16% sefale que se produce por la falta de consumo de verduras y frutas. Al igual
gue el resultado anterior, lo que se observa aqui es que los esfuerzos para lograr los
cambios de comportamiento y la sensibilizacion de las familias no estan siendo eficaces,
ya que solo estarian llegando a alrededor del 62% de la poblacién objetivo.

Gréafico N° 40

¢, Cual considera que es la principal causa de la anemia?

No consumo de alimentos con hierro [ 55%

No consumo de verduras y frutas [ 16%

Presencia de resfriados y diarreas o
frecuentes B 11%

Desconoce [ 7%
No consumo de carne [l 7%

otros [l 4%

Fuente y elaboracién: Defensoria del Pueblo

Como segundo aspecto importante, se pregunto a las personas entrevistadas si habian
recibido informacion, charlas o consejerias sobre cémo prevenir la anemia o combatirla.
Se encontrd que dos de cada diez personas entrevistadas no habian recibido consejeria
u orientacion nutricional en el establecimiento de salud, a pesar de haber acudido a este
para atencion de su menor hijo/a, lo que denota que aun no se estan aprovechando
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todas las oportunidades y espacios de contacto para realizar capacitacion y difusién
sobre la anemia.

Grafico N° 41

¢, Se le ha brindado consejeria y/u orientacién nutricional
en el establecimiento de salud?

=Si =No
Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
Aunque mas del 72% de los entrevistados que recibié consejeria nutricional por el
personal de salud sefialé que esta fue buena, un 18% manifesté no recordar ningdn
mensaje importante de la consejeria. Solo un 30% sefial6 la importancia de aumentar el
consumo de alimentos ricos en hierro para combatir la anemia; y un porcentaje

importante (22%) solo sefial6 mensajes muy generales en relacién a la consejeria como:
“se debe dar alimentacion saludable y balanceada”.

Grafico N° 42
¢, Como calificaria usted la consejeria nutricional?

72%

15%
11%

. . 1% 1%

Muy buena Buena Regular Mala Muy mala

Fuente y elaboracién: Defensoria del Pueblo
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Grafico N° 43

Mensajes mas importantes de la consejeria

Consecuencias de la anemia [l 2%

Aumento de consumo de verduras y o
frutas B 3%

Uso de los medicamentos para combatir I 0%
la anemia

Importancia de la higiene y lavado de 1%
manos

No recuerda NN 18%
Alimentacién saludable / balanceda [N 22%
Aumentar consumo de alimentos ricos en _ 30%

hierro
Fuente y elaboracién: Defensoria del Pueblo

Entre las sugerencias para que mejore las sesiones de consejeria nutricional, las
personas entrevistadas sefalaron en un 12% que deberia ser en un lenguaje mas
entendible, el 9% sefala que deberian ser mas frecuentes y el 5% que el contenido
deberia ser mas actualizado. Es importante sefialar que algunas personas entrevistadas
indicaron la conveniencia que las consejerias se realicen en quechua (3%). Esto denota
que las consejerias no se estarian adaptando a los requerimientos étnicos y que se
necesita reforzar el enfoque intercultural.

Por otro lado, se advierte la necesidad que estas consejerias contengan un enfoque de
género que optimice la difusion de la informacién sobre la anemia, de tal manera que se
logre involucrar, para una participaciéon mas activa, a los demas miembros de la familia,
en la lucha contra esta enfermedad.
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Grafico N° 44

Sugerencias para que la consejeria nutricional mejore

Otro horario 1 1%
Sesiones demostrativas B 1%
Que sea en quechua m 2%
Se utilicen productos de la zona ®m 3%
Charlas a domicilio m 3%
Informacién sea por escrito / folletos m 3%
Usen videos mm 3%
Personal con paciencia /buen trato = 4%
Mejor contenido / actualizado mm 5%
Charlas més frecuentes = 9%
Mas didacticas, lenguaje comprensible m——— 12%

Ninguna I 490

Fuente y elaboracién: Defensoria del Pueblo

Es necesario que la consejeria de lucha contra la anemia esté dirigida a todos los
miembros de la familia y no solo a la madre o padre, sino también a las personas que
asumen directamente la responsabilidad del cuidado del nifio/a, como los abuelos o
abuelas, y a quienes influyen en la toma de decisiones dentro del hogar. De igual forma,
se debe considerar el alcance y acogida de los lugares donde dichas acciones se
llevaran a cabo, con la finalidad de captar e involucrar a la mayor cantidad de miembros
de la familia.

Es importante, también, tener en cuenta que, de acuerdo al grupo social, tanto varones
como mujeres desarrollan actividades distintas y en horarios diferentes, asimismo, las
actividades de los hombres y mujeres de los &mbitos rurales es distinta a las de ambitos
urbanos, por lo tanto, desde un enfoque de género y de derechos, las acciones de
consejeria no pueden ser uniformes y deben adecuarse a la realidad de cada grupo
poblacional.

En la misma linea, para que las actividades de sensibilizacién y consejeria logren
empoderar a las familias en la lucha contra la anemia, es necesario que los mensajes
sean elaborados con un lenguaje claro, sencillo, oportuno y completo, respetando la
diversidad de costumbres del pais.

No hay que olvidar lo importante que es los gobiernos regionales y locales prioricen las
acciones comunicacionales para alcanzar los objetivos esperados.
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CONCLUSIONES

Politica Nacional

1.

La implementacién de los planes sectoriales de lucha contra la anemia del Minsa y
del Midis, ambos aprobados en el afio 2017, no han cumplido con su objetivo de
reducir la anemia infantil en el pais a 37.9%. De acuerdo con los resultados de la
Encuesta Nacional de Salud Familiar 2017, la prevalencia nacional de la anemia en
los nifios y nifias menores de tres (3) afios se mantiene en 43.6%.

En el marco de la lucha contra la anemia infantil no existe una adecuada
coordinaciéon y articulacién entre los distintos sectores del Poder Ejecutivo
involucrados, como salud, desarrollo e inclusién social y vivienda, construccion y
saneamiento, entre otros, y entre estos sectores y los gobiernos regionales y
locales.

El Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia aprobado en el 2018, no establece
la articulacion de los planes del Ministerio de Salud y del Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social, lo que no contribuye a optimizar los recursos y lograr mayor
efectividad en la intervencion del Estado para reducir la anemia, en beneficio de los
nifios y las nifias del pais.

Intervencién de los gobiernos regionales

4.

Los 21 planes regionales de lucha contra la anemia, revisados, no cuentan con una
linea de base sobre la situacion de la anemia en su territorio. En el 58.6% de planes
regionales no se identifican los nudos criticos para la lucha contra la anemia, como
las dificultades del personal de salud para realizar las visitas domiciliarias.
Asimismo, en el 58.6% no se proponen acciones adaptadas a la realidad territorial
y se limitan a repetir las estrategias generales del Plan del Minsa. Ademas, en el
37.9% no se identifica cuantitativamente a la poblacién objetivo, en el 51.7% no se
incluyen acciones concretas de coordinacion intergubernamental y en el 55.2% no
se mencionan las acciones de monitoreo y supervision.

Los gobiernos regionales no han desarrollado un trabajo coordinado y articulado
con los gobiernos locales de su jurisdiccion, a pesar que las municipalidades son el
nivel de gobierno mas proximo a la poblacion, por lo tanto, su participacion en la
implementacién de las acciones de lucha contra la anemia infantil es imprescindible,
asi lo demuestran, por ejemplo, la experiencia exitosa de Arequipa.

Para el afio 2018 se registr6 un incremento en el presupuesto transferido a los
gobiernos regionales en el marco del Programa Presupuestal Articulado Nutricional,
gue comprende acciones de lucha contra la anemia infantil. Sin embargo, segun los
resultados de la Endes 2018, la prevalencia de la anemia en este grupo poblacional
registra un incremento del 3%, en comparacion a los resultados del 2017 (de 43.6%
a 46.6%), lo que evidenciaria que el uso de los recursos econdémicos para combatir
y controlar la anemia no es eficiente.

Los departamentos con menor ejecucion presupuestal, al 25 de setiembre del 2018,

registran mas del 40% de nifios y nifias con anemia, como es el caso de La Libertad,
Amazonas, Madre de Dios y Pasco.
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Intervencion de los establecimientos de salud

8.

10.

11.

La dispersion normativa del sector salud, en relacién a la anemia infantil, y su falta
de difusion entre el personal de los establecimientos de salud, representa un
obstaculo para su adecuada aplicacion. En la supervision realizada se advirtié que
un 5% del personal de salud desconocia la existencia de la normativa vigente, 44%
desconocia los cambios referentes a la prevencion, 47% al tratamiento, 75% al
diagnostico y 78% no sabia sobre los cambios efectuados en relacion al
seguimiento del tratamiento de la anemia infantil.

Una de las principales dificultades para la implementacion de las acciones de
control y reduccion de la anemia, identificada por los operadores de salud, es la
falta de sensibilizacién y colaboracion de los padres/madres de familia o cuidadores
de los menores en la prevencidn y tratamiento contra la anemia, asi lo indicé el 21%
del personal de salud entrevistado. Asimismo, se identificaron como otras
dificultades la falta de recursos humanos (20%), la falta de insumos y reactivos
(13%), la falta de capacitacién (12%) y la falta de medicamentos (9%).

El llenado de hasta siete (7) formatos diferentes por cada atencién brindada en los
establecimientos de salud, no permite optimizar el uso del tiempo y los escasos
recursos humanos con los que se cuenta.

La distribucion de los micronutrientes a nivel regional, no se esta realizando de
manera oportuna y adecuada, lo que ha ocasionado el vencimiento de miles de
sobres de este complemento vitaminico, por ejemplo, en el departamento de
Lambayeque, se encontraron 189 954 sobres vencidos y en Tumbes, 89 000 sobres
fueron enviados a instituciones educativas por estar proximos a vencer.

Intervencién de los gobiernos locales

12.

13.

14.

Las municipalidades tienen por funcién administrar y reglamentar el servicio de
agua potable y saneamiento, que son elementos claves y determinantes en la lucha
contra la anemia, tan importantes como las acciones de prevencion y tratamiento
médico. Sin embargo, el 27% de los municipios supervisados no cuenta con un area
responsable de administrar y reglamentar el servicio de agua y saneamiento en su
jurisdiccién.

En las supervisiones realizadas por las municipalidades a los sistemas de
abastecimiento de agua a cargo de las Juntas Administradoras de Servicios de
Saneamiento (JASS), en el 61% encontraron falta de mantenimiento, en el 44%
agua contaminada y en el 33% inadecuada cloracion.

En 21 municipalidades supervisadas (28%) no recibieron presupuesto del Programa
Presupuestal Articulado Nutricional, de las cuales dos (2) presentan un alto
porcentaje de nifios y nifias con anemia, como es el caso de las municipalidades
provinciales de Nauta y Padre Abad.

Intervencién de los cuidadores de los menores de tres (3) afios

15.

La familia es el principal actor en la lucha contra la anemia, por su rol fundamental
tanto en el tratamiento de la enfermedad como en la fase preventiva de esta. Si no
se logra la adecuada sensibilizacion de las familias de los menores de tres (3) afios,
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16.

gue comprometa su participacion activa en la lucha contra la anemia, los esfuerzos
gque desde el Estado se puedan realizar para combatir esta enfermedad no seran
eficaces, obteniendo resultados momentaneos, insuficientes para garantizar el
derecho a la salud de los nifios y nifias de nuestro pais.

Los mensajes comunicacionales y de consejeria, dirigidos a los responsables del
cuidado de los nifios y niflas no ha sido efectivas. Solo el 59% del total de familias
entrevistadas, reconocio que la anemia puede producir dafio en el desarrollo fisico
e intelectual de los nifios y nifias que la padecen, y solo el 55% pudo sefalar como
principal causa de esta enfermedad al poco consumo de alimentos ricos en hierro.
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RECOMENDACIONES

A la Presidencia del Consejo de Ministros

1.

En relacion al Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia:

a) Disponer la articulacion de las acciones sectoriales e intergubernamentales, a
fin de contar con un documento Unico de lucha contra la anemia a nivel
nacional.

b) Garantizar la participacion de los gobiernos regionales en la estrategia de
comunicacion concurrente de lucha contra la anemia, incorporando el enfoque
intercultural y territorial, para conseguir el cambio de comportamiento en las
familias, sobre la trascendencia de la enfermedad, la importancia de la
prevencién y el tratamiento oportuno.

c) Establecer que la instancia de articulacion regional sea presidida y convocada
por el Gobernador Regional.

Evaluar la creacién de un programa presupuestal para la reducciéon de la anemia
infantil, con enfoque de prevencion, exclusivo y aplicable a todos los niveles
gubernamentales, a fin de articularlo con las metas del Plan Multisectorial de Lucha
contra la Anemia.

Implementar un sistema Unico de monitoreo, control, seguimiento y evaluacién que
permita medir los resultados y contribuir a la toma de decisiones.

Disponer la integracion de los sistemas de informacion estadistica concernientes a
la lucha contra a anemia, a cargo del Ministerio de Salud y del Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Social, que permita contar con informacion oficial confiable.

Al Ministerio de Salud

5.

Fortalecer las acciones de asistencia técnica dirigidas a los gobiernos regionales
para la elaboracién e implementacién de los planes regionales contra la anemia
infantil.

Unificar y ordenar la normativa sectorial de lucha contra la anemia y cumplir con el
desarrollo de las capacidades del personal de las Direcciones o Gerencias
Regionales de Salud.

Disponer que la Superintendencia Nacional de Salud (Susalud) supervise el
cumplimiento de las normas técnicas de salud y directrices vinculadas a la
prevencion, tratamiento y control de la anemia, en todos los establecimientos del
sector salud, incluyendo al Seguro Social de Salud — EsSalud, Sanidad de las
Fuerzas Armadas, de la Policia Nacional del Peru y establecimientos del sector
privado.

Potenciar las acciones para la sensibilizacion de las personas responsables del
cuidado de los nifios y nifias menores de 3 afios, en lo referente a la lucha contra la
anemia, a través del fortalecimiento del trabajo extramural, la participacion de
agentes comunitarios o la suscripcién de convenios universidades o institutos con
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carreras de la salud, entre otros. Ello en coordinacion con las Direcciones o
Gerencias Regionales de Salud.

9. Reglamentar la Ley N° 30825, Ley que fortalece la labor de los agentes comunitarios
de salud, para delimitar sus funciones y responsabilidades en el marco de la lucha
contra la anemia.

10. Evaluar la simplificacién de los formatos a llenar por el personal de salud en las
atenciones de lucha contra la anemia, a fin de optimizar el tiempo y el recurso
humano.

Al Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social

11. Fortalecer el asesoramiento y acompafiamiento técnico a los gobiernos regionales
para su participacion en el Fondo de Estimulo de Desarrollo (FED) y otros
mecanismos de incentivos.

12. Evaluar la ampliacion del ambito de intervencién del Programa Cuna M&s,
principalmente, en las zonas con mayor porcentaje de nifios y nifias con anemia.

Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento

13. Realizar un trabajo coordinado y articulado con los gobiernos locales, para la
implementacion de programas de saneamiento urbano y rural, que permitan el cierre
de las brechas de acceso de los hogares a agua segura y saneamiento

A los Gobiernos Regionales (Direcciones o Gerencias Regionales de Salud)

14. Elaborar el plan regional de lucha contra la anemia infantil, a partir de un diagnéstico
de la situacién de la anemia en sus territorios, que les permita adecuar sus acciones
a las necesidades de la poblacién. Asimismo, considerar un sistema de monitoreo y
evaluacién con indicadores para medir el cumplimiento de metas del plan regional.

15. Liderar las acciones de lucha contra la anemia en su jurisdiccién y desarrollar un
trabajo coordinado y articulado con los gobiernos locales, asi como con las
instituciones que prestan servicios de salud: Seguro Social de Salud — EsSalud,
Sanidad de las Fuerzas Armadas, de la Policia Nacional del Per( y establecimientos
del sector privado, para lograr alcanzar las metas propuestas.

16. Fortalecer las capacidades del personal de los establecimientos de salud, en
relacion a las normas técnicas de lucha contra la anemia, las acciones de
sensibilizaciéon y el trabajo extramural. Asimismo, promover la participacion activa
de agentes comunitarios y de la sociedad civil, para desarrollar las acciones de
difusién y seguimiento.

17. Garantizar la provision de recursos humanos y econdmicos, infraestructura y
equipos, necesarios en los establecimientos de salud de su jurisdiccion, para
alcanzar las metas propuestas, principalmente, las relacionadas a las acciones de
sensibilizacién, difusion y trabajo extramural

18. Cumplir con la distribucién oportuna de los micronutrientes a los establecimientos
de salud de su jurisdiccién y supervisar la entrega adecuada a los usuarios/as.
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A los Gobiernos Locales

19. Participar activamente en el desarrollo de las acciones de lucha contra la anemia,
de manera coordinada y articulada con los gobiernos regionales.

20. Cumplir con administrar y reglamentar el servicio de agua potable y saneamiento

segun lo establecido en el articulo 80° de la Ley N° 27972, Ley Organica de
Municipalidades.
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DEFENSORIA DEL PUEBLD

FICHA N° 1: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD - Plan de reduccion y control de la

anemia 2018
OD/MAD Zech DIA MES | ANO
Comisionado/a NOMBRES APELLIDOS

responsable

Establecimiento de
Salud

Nombre del/la funcionario/a
entrevistado/a

Cargo del/la funcionario/a
entrevistado/a

ENTREVISTA AL/LA JEFE/A DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD O A QUIEN DESIGNE:

1. ¢Conoce la normativa vigente de tratamiento y prevencion de la anemia? Si No
3 3 L . Enla En el En el En el

2. ¢En donde estan los ’lorlnmpales cambios @ | prevenci | diagndst | tratamien | seguimie
comparacion de la anterior? (Puede marcar mas de 6n ico to nto
una opcion)

No recuerda Desconoce

3. ¢Hatenido alguna dificultad para la aplicacion de la nueva norma sobre tratamiento Si No

y prevencion de la anemia?

3.1. Silarespuesta a la pregunta “3” fue afirmativa, indicar qué dificultad(es) se presenté(aron):

4. ¢El establecimiento de salud cuenta con un plan vigente para la reduccién y control

de la anemia?

Si No

5. El personal de salud que realiza las
actividades de despistaje y control de
los/as nifios/as con anemia registra sus
actividades en los siguientes
documentos:

Historia clinica

Carné de atencion del/la nifio/a

Formato HIS

Sistema de Informacion del
Estado Nutricional (SIEN)

Formato Unico de
Atencién del SIS
(FUA)

Registro Electronico Materno
Infantil

Puede marcar més de una opcion -
( P ) Registro de Consumo Otros: No
Integrado — ICI Sismed ' registra
6. ¢Trabajan con promotores de salud o vigilancia Con . Con . Ambo .
S vigilancia Ninguno
comunitaria? promotores o s
comunitaria
3 o ] ) EE.SS. privados EsSalud
7. ¢Con qué otras instituciones trabajan temas relacionados —
) Instituciones .
a anemia? : Cuna Mas
. . Educativas
(Puede marcar méas de una opcion) ——
Municipios ONG
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Otros:

No aplica

N
l{.lu

0

DEFENSORIA DEL PUEBLD

FICHA N° 2: MUNICIPIO A - Plan de reduccion y control de la anemia 2018

OD/MAD ZeCh DIA MES | ANO

Comisionado/a NOMBRES APELLIDOS

responsable

I ( ) Provincial  (

Municipio ) Distrital

Nombre del/la funcionario/a

entrevistado/a

Cargo del/la funcionario/a

entrevistado/a

PREGUNTAS AL GERENTE DE DESARROLLO SOCIAL O QUIEN HAGA SUS VECES
1. ¢Se cuenta con un Plan Municipal de Prevencion y Control de la Anemia? Si No

2. ¢Se han emitido ordenanzas municipales que declaren | Si (especificar fecha): / No
como prioridad la lucha contra la anemia?

3. ¢Cuentan con el padrén nominal de menores de tres afios del distrito? Si No

4. ¢Han recibido asistencia técnica de parte de la Diresa / | Si (especificar fecha): / No
Geresa para la reduccioén y control de la anemia? /

4.1. Si su respuesta a la pregunta “7” fue afirmativa, especificar en qué consistio la asistencia:

5. ¢Han recibido asistencia técnica de parte del Midis para la | Si (especificar fecha): / No
reduccion y control de la anemia? /

5.1. Si su respuesta a la pregunta “8” fue afirmativa, especificar en qué consistio la asistencia:

6. ¢Han recibido apoyo de parte de otra(s) entidad(es) | Si (especificar entidades):
diferentes a la Diresa / Geresa o el Midis para la reduccién y No
control de la anemia en el distrito?

7. El apoyo recibido por parte de la(s) otra(s) Material Otros:
entidad(es) diferentes a la Diresa / Geresa o Midis | Capacitaci de No
consistié en: on difusié aplica

. e ifusion
(Puede marcar mas de una opcién)
8. ¢Se han suscrito convenios interinstitucionales para la reduccién y control de la Si No

anemia en el distrito?
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8.1. Si su respuesta a la pregunta anterior fue afirmativa, especificar con qué institucion(es) se
suscribieron convenios:

§\

]JJ}

DEFENSORIA DEL PUEBLD

FICHA N° 2: MUNICIPIO B - Plan de reduccidn y control de la anemia 2018

Nota: La siguiente entrevista debe aplicarse al/la representante de la municipalidad distrital responsable del
Area Técnica Municipal para la gestion de los servicios de agua y saneamiento o del area a cargo de la
gestion y monitoreo de la prestacion del servicio en el ambito distrital.

OD/MAD Zech DIA MES | ANO
Comisionado/a NOMBRES APELLIDOS

responsable

_— ( ) Provincial  (
Municipio ) Distrital
Cargo del/la funcionario/a
entrevistado/a
1. g,Qge .en'Flda.u,j presta el servicio de agua y saneamiento en Mupml JASS | Otra:
su jurisdiccion? pio
2. ¢La municipalidad cuenta con un Area Técnica Municipal para la Si No No
gestion de los servicios de saneamiento? aplica

3. En el afio 2017, ¢la Municipalidad ha realizado acciones de
supervision y fiscalizacion sobre la prestacion de los servicios de agua Si No
y saneamiento a cargo de las organizaciones comunales?

No
aplica

6.1. Sila respuesta a la pregunta “6” fue afirmativa, indique las acciones de supervision realizadas:

1.
4. Seiale los principales hallazgos que
contravienen la  salud publica . No se
detectados en las supervisiones 2. realizaro
realizadas durante el 2017 sobre la n
prestacion de los servicios de agua y . hallazgo
saneamiento a cargo de las 3. S
organizaciones comunales:
Representante de la Municipalidad Comisionado/a responsable
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DEFENSORIA DEL PUEBLD

FICHA N° 3: ENTREVISTA A FAMILIAR DE NINA/O MENOR DE 36 MESES DE EDAD - Plan de
reduccion y control de la anemia 2018

OD/MAD Zech DIA MES ANO
Comisionado/a NOMBRES APELLIDOS

responsable

Establecimiento de

salud

Grado de parentesco o afinidad con el Mad | Pad . Se .
nifio/a atendido/a re re Otro: X0: F | M| Edad:
Edades de los/as nifios/as menores de 36 EDAD 1 EDAD 2 EDAD 3 EDAD 4

meses a su cuidado

PREGUNTAS EN RELACION AL MENOR QUE HAYA ACUDIDO A LA CONSULTA ESE DIA

1. ¢Qué edad tiene el nifio/a que va a pasar consulta o ha pasado
consulta el dia de hoy? anos meses
) . - . Control .
2. ¢Usted ha acudido al establecimiento el dia de Consulta Otro motivo:
- 1 del Vacuna
hoy por...7 médica .
. L X nifio s
(Puede marcar mas de una opcion) (pediatra) sano
Enel mismo En el laboratorio del
consultorio .
mismo
durante la .
establecimiento
consulta
3. La toma de muestra de sangre para despistaje de | Fue derivado/a a .
anemia se la hicieron: otro Durante campafas

establecimiento

de despistaje

Otros:

No aplica
El mismo | Otro: No le
4. El resultado lo obtuvo: dia dela dieron el
toma resultado
5. ¢Le han dado productos gratuitos para prevenir la anemia en el/la nifio/a? Si No a;')\:icéa
6. ¢Qué productos gratuitos para prevenir la anemia les Sc_)bre de_ No
. i Gotas Jarabe | micronutrie .
fueron entregados? (Puede marcar mas de una opcién) ntes aplica
7. ¢Le han explicado como se usan los productos gratuitos para prevencion Si No No
de la anemia? aplica
8. ¢El/la nifio/a consume el producto para la prevencion de la anemia? Nl;nc ve'(A:\es S|eénpr
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8.1. Si su respuesta a la pregunta anterior fue “Nunca” o “A veces”, explicar por qué no lo consume:

Mezclado con parte
Cocinado con Disuelto en de IZ papllla,,

9. En relacion a los sobres de multi la comida liquido $egunaas, pures,
micronutrientes, ¢.cémo le han dicho que lo mazamorras
debe usar? (solidos)

Otra manera: No le han No ablica
explicado P

PREGUNTAS EN RELACION AL/LA NINO/A DIAGNOSTICADO/A CON ANEMIA

12. ¢ Le han diagnosticado anemia al/la nifio/a? Si No

13. ¢ Le han citado para control del tratamiento contra la anemia del/la nifio/a? Si No

14. ;El personal del establecimiento de salud le ha realizado una visita Si No No
domiciliaria? aplica

15. ¢ Le han entregado medicamentos gratuitos para el tratamiento de la anemia? Si No

16. ¢ Se le explic6 como debia usar esos medicamentos? Si No a[’)\:i?:a

17. ¢Ha tenido dificultad para darle los medicamentos a su nifio/a? Si No ar’)\:i?:a

17.1. Sisu respuesta a la pregunta anterior fue afirmativa, explicar qué dificultades tuvo:

PREGUNTAS PARA LAS DOS SITUACIONES DESCRITAS ANTERIORMENTE (NINO/A QUE
ACUDE A CONSULTA Y CON ANEMIA)

18. ¢ Se le ha brindado consejeria y/u orientacién nutricional en el Si. Hace No
establecimiento de salud? semanas
. e o . - Mu Regul Mu
19. ¢ Como calificaria usted la consejeria nutricional? y Buena 9 Mala Y
buena ar mala
20. Si los recuerda, indique uno o dos mensajes importantes de la consejeria:
21. ¢Qué sugerencias daria para que la consejeria nutricional mejore?
22. ¢Se le ha brindado informacion sobre el dafio y causas de la anemia en el/la Si No
nifo/a?

23. Del 1 al 10, ¢,como califica la claridad en la informacion recibida sobre el dafio que causa la
anemia a los/as nifios/as?
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24,

¢, Qué sugerencias daria para que la informacion se entienda?

Presencia de
No consumo de .
No consumo de resfriados y
verduras y .
carne diarreas
frutas frecuentes
25. ¢ Cual considera la principal causa de
ino Otra causa:
anemia?
No consumo de
alimentos con hierro Desconoce
(fierro)
~ Afecta su .
Aumenta el suefioy desarrollo fisico Se enferman mas
26. ¢ Qué consecuencias tiene la anemia el cansancio intelectual frecuentemente
en los/as nifios/as? (Puede marcar : € Intelectua
mas de una opcién) Otra causa:
Desconoce
27. ¢ Qué sugerencias daria para que se reduzca la anemia en los/as nifios/as de su comunidad?

Firma de la persona entrevistada

Comisionado/a responsable
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