Mesa de Concertacion
Para la Lucha Contra la Pobreza

“EVOLUCION DE LA ANEMIA EN LA POBLACION INFANTIL

2007-2015"

Reporte de Seguimiento Concertado a la Nutricion Infantil-2015-1-MCLCP

Ante la continuidad del incremento de los indicadores de anemia en menores de 6
a 36 meses, en el aino 2014, y a solicitud del CEN el grupo de seguimiento
concertado a la nutricién infantil, presentdé un informe el que fue discutido y
aprobado.

EVOLUCION DE LA ANEMIA INFANTIL

Aun no se logra revertir el incremento de la anemia en los menores de
6 a 36 meses.

L peno | JUTSSTE
PERU: Proporcién de nifias y nifios de 6 a menos de 36 meses de edad con
anemia, segun area de residencia
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Desde el afio 2007, la reduccién de la prevalencia de anemia en la zona urbana ha sido de 11.0%, mientras
que en la zonarural solo se logré una reduccion del 3.5%.



2. Los sectores mas afectados siguen siendo las poblaciones rurales y

las que se encuentran en mayor pobreza.
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Nifios de 6 a menos de 36 meses de edad con anemia, segun area de
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética-Encuesta Demograficay de Salud
Familiar.

A nivel nacional y durante el afio 2014, la prevalencia de anemia en menores de 6 a 35 meses muestra niveles
variantes en cada uno de los quintiles; estando el espectro entre 26.4% en el quintil superior y 57.8% en el

quintil inferior, situacién que amerita considerarla en el andlisis.



3. Las tendencias son diferenciadas en los departamentos: en 12 de ellos
se incrementd, en 4 permanecio igual y en 8 disminuyd.

Nifios de 6 a menos de 36 meses de edad con anemia, segtin departamento
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1/ Comprende el departamento de Lima

2/ Comprende los 43 distritos de Lima Metropolitana

3/ Comprende las Provincias de: Barranca, Cajatambo, Canta, Cafiete, Huaral, Huarochirf, Huaura, Oy6n y Yauyos.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Demograficay de Salud Familiar.

Segln los resultados de la ENDES 2014, 12 departamentos muestran un incremento en la prevalencia de anemia

respecto al 2013.

Prevalencia de Anemia en nifios de 6 a 35 meses, segiin Departamentos Peru:
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AREQUIPA

En 13 departamentos la prevalencia de anemia se encuentra por encima del promedio nacional, de los cuales Puno (82.0%), Madre

de Dios (68.4%0), Junin (64.0%0), Huancavelica (63.7%) y Pasco (60.6%) encabezan lalista.



Il. AVANCES REALIZADOS EN EL SECTOR SALUD Y MIDIS, EN EL
2014, PARA ENFRENTAR LA ANEMIA INFANTIL.

1. Aprobacion y difusion de normas técnicas que facilitaron avances en

la universalizacion de los multimicronutrientes (MMN) vy el
fortalecimiento del trabajo de promocién y seguimiento.
Se avanz0 en una serie de normas técnicas como la Directiva Sanitaria de
Suplementacion Preventiva de Anemia en Menores de 3 afios, la que tuvo
un reconocimiento por parte de la MCLCP, la Guia Practica Clinica para el
Manejo de Anemia en nifios menores de 3 afos y otras.

2. Mejoras en la distribucion y entrega de los MMN a la poblacién.
Se ha desplegado un esfuerzo especial, por parte del MINSA y el MIDIS,
asi como de diversos Gobiernos Regionales en mejorar la distribucién y
llegada de los MMN a los EESS, la que se ha concretado particularmente
en el segundo semestre del 2014,llegando a suministrar la primera dosis a
769,539 nifios y nifas.

Numero y Porcentaje de Nifias y Niflos entre 6 y 35 Meses de Edad que
recibieron su 1ra Entrega de MMN - Perti 2014
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Fuente: HIS-OGEI 2014 — Elaboracion propia EVN-DAIS-DGSP- MINSA

3. Fortalecimiento de las lineas de capacitacion y comunicacion.
En el marco del Plan Nacional por la reduccion de la Desnutricién Crénica y
Anemia, se ha dado un mayor despliegue de acciones de capacitacion en
las regiones (1,191 asistencias técnicas, 25 talleres regionales y 2 talleres
nacionales, trabajo con 298 periodistas en las diversas regiones y, en Lima
se ha capacitado a 500 agentes comunitarios de salud). Asimismo, se ha



incursionado con mayor fuerza en campafias de comunicacion en medios
(Campana Anemia No, “Nifios de hierro”, Suplementos + Vida y Mas Salud).

Mejoras en los sistemas de informacion y seguimiento.

Se ha mejorado el sistema de seguimiento, promoviendo el uso del padrén
nominal, estableciendo procedimientos para prever desabastecimiento de
MMN en las Direcciones Regionales de Salud (DIRESAS), asi como la
puesta a prueba de un tablero de control para hacer este seguimiento.

NUDOS CRITICOS

Demoras en la adquisicion de los multimicronutrientes para el afio
2015 configurando un potencial desabastecimiento.

No se ha llegado a implementar un proceso oportuno en la adquisicion de
los MMN y de nuevo estamos en una situacion previa al desabastecimiento.
La mayoria de los establecimientos en la Diresas estan con insumos para
menos de un mes, cuando la disposicidn es minimo 2 meses y varias estan
en cero. (Ver anexo). Si bien se estan haciendo esfuerzos para redistribuir
stocks hacia las que menos tienen, la demora en las nuevas compras
puede ocasionar nuevamente una suspension, volviendo a generar, como
sucedio en el afio 2012, una situacion de desconfianza, no solo de las
familias sino también de los promotores, retrocediéndose en lo logrado.

Definicion de metas de distribucion de MMN muy bajas en relacion con
las necesidades de cobertura universal.

El MINSA se fija metas en relacion al 80% de la poblacion a ser atendida
(un 20% se considera es atendida por ESALUD y seguros privados). La
meta establecida en el afio 2014 fue de 65% de ese 80% del total, con lo
cual la movilizacion de esfuerzos resultd insuficiente pues la anemia
continué elevandose en el primer semestre. Esto se busco corregir en el
segundo semestre con la contratacion ad hoc de personal para estos
efectos y la intensificacion de esfuerzos, mejorando sustantivamente la
llegada de los MMN. Esfuerzos que es necesario sostener y ampliar para el
afio 2015.

Debilidades en la promocién y consejeria, en particular en el espacio
de atencién del CRED, asi como en la adaptacién cultural de los
mensajes.

La calidad del CRED en cuanto a consejeria sigue siendo un nudo critico.
Segun encuesta del INEI, el 38.7% de las madres con nifios de 6 a 36
meses, sefalaron que no les dijeron que debian recibir el suplemento y
entre las que tienen nifios entre 6 y 11 meses, esta proporcion llega al
45.1%.

Esta debilidad también condiciona la desercion en la suplementacion. Del
100% de los nifios que reciben la primera dosis solo el 40% llega a la 6ta
entrega.



L] ceno | Miasisye
Porcentaje de desercién en suplementacion con MMN en nifias y nifios entre
6 a 35 meses que iniciaron con 1era y culminaron con 6ta entrega - Peru 2014
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4. Aun débil atencion al fortalecimiento institucional de los niveles
locales y regionales de gobierno.
Los esfuerzos se han puesto, principalmente desde el gobierno nacional,
incluso contratando monitores para cada departamento. Es necesario
también intensificar las acciones que se orienten a fortalecer
institucionalmente a los gobiernos regionales y locales para asumir la tarea.
Por ejemplo, se ha constatado que muchos gobiernos regionales no
destinan presupuesto para las acciones de distribucion de MMN y menos
para las de promocion y seguimiento.

V. RECOMENDACIONES.

Se propone ratificar las recomendaciones elaboradas en la alerta aprobada por
el CEN el 20 de Agosto del afio 2013, siendo que muchos de los esfuerzos
actuales del MINSA se alinean con ellas, y, a la vez, poner énfasis en los
siguientes aspectos:

1. Poner especial atencidon en la promocion de liderazgos para este tema, para
lo cual es necesario resolver la responsabilidad en la coordinacion del Plan
Nacional de Accion contra la Desnutricion Cronica y la Anemia, como un
referente permanente de impulso y coordinacién y, a su vez, promover las



responsabilidades regionales y locales precisando roles, desarrollando
capacidades técnicas y liderazgos en el tema, asi como una suficiente
asignacion en los presupuestos regionales y locales para operar y lograr
una adecuada gestion intergubernamental compartida.

Identificar con claridad, los nudos criticos que ocasionan las recurrentes
dificultades en la compra nacional de los MMN y establecer mecanismos
para superarlos, logrando acciones preventivas.

Desarrollar un mayor compromiso y empoderamiento ciudadano en el tema,
promoviendo y ampliando su participaciéon en los procesos de seguimiento
y rendicion de cuentas, en el marco de los compromisos asumidos por las
autoridades en los Acuerdos de Gobernabilidad. Trabajar esta participacion
en el nivel nacional, regional y particularmente en el nivel local a través del
fortalecimiento de los Centros de Promocién y Vigilancia Comunal del
Cuidado Integral del nifio.

Hacer uso del Padron Nominal provisto por los Gobiernos Locales como
referente para ubicar a la poblacion infantil y brindarles el paquete de
atencion integral con énfasis en las vacunas, CRED y suplementacién con
MMN.

Fortalecer la consejeria en el CRED y en la visita domiciliaria con la
adecuacion cultural de los mensajes y operaciones y la comunicacion
amplia a la poblacién sobre esta problemética, pues afecta a todos.
Armonizar mensajes en el sector salud y entre sectores y poner especial
atencidén a una campafa de sensibilizacion con el cuerpo médico.

Tener una mayor actuacion con las gestantes en cuanto a consejeria y
prevencion sobre la anemia, articulando con la estrategia nacional de salud
sexual y reproductiva.

Continuar y fortalecer las acciones de coordinacion que se vienen
desarrollando con ESSALUD, para una activa participacion de este
organismo en la atencién a la anemia en la poblacién infantil bajo su
responsabilidad incorporando el uso y distribucion de los MMN.

Desarrollar un trato especial en el departamento de Puno, con la mas alta
prevalencia de anemia desde hace muchos afnos, para lo cual es necesario
un acuerdo especifico de accidon conjunta entre el nivel nacional, regional y
local y el concurso de la sociedad civil.

Lima, 5 de Marzo del 2015.






