ﬂ PERU | Ministerio @Peru Responde

Mejora del acceso a los
servicios de salud para la
prevencion y control de
anemia y malnutricion a
través de Servicios por
Impuestos

EN EL MARCO DEL PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y
REDUCCION DE LA ANEMIA MATERNO INFANTIL EN EL PERU.
PERIODO 2024-2030

Unidad Funcional de Alimentacién y Nutricidn Saludable
Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
Ministerio de Salud




Brechas de acceso y continuidad de la atencion

Parte de la poblacion no accede al establecimiento; quienes ingresan pueden perder el tratamiento y el seguimiento por falta de personal.

CON ACCESO AL ESTABLECIMIENTO

. ntinui interrumpi
POBLACIONDEL. | . (W &m _ _ _ _ _ _ _@ Continuidad interrumpida
TERRITORIO

Atenciones iniciales Deteccion de desdrdenes El establecimiento no logra sostener el
Ninas y nihos tratamiento ni el seguimiento.
Adolescentes CRED y vacunas
Gestantes i Suplementacion Anemia Disponibilidad insuficiente de médicos, enfermeras
Valoraciéon antropométrica Malnutriciéon y nutricionistas.

La poblacidn sigue dos ]
trayectorias de atencién SIN ACCESO AL ESTABLECIMIENTO

No recibe atencion preventiva ni deteccion oportuna de anemia y malnutricion.




Brechas de acceso y continuidad de la atencion

Parte de la poblacion no accede al establecimiento; quienes ingresan pueden perder el tratamiento y el seguimiento por falta de personal.

CON ACCESO AL ESTABLECIMIENTO

. ntinui interrumpi
POBLACIONDEL | | (WA |  _ _ _ _ _ _@ Continuidad interrumpida
TERRITORIO

Atenciones iniciales Deteccion de desdrdenes El establecimiento no logra sostener el
Nihas y nihos tratamiento ni el seguimiento.
Adolescentes I CRED y vacunas
Gestantes Suplementacion Anemia Disponibilidad insuficiente de médicos, enfermeras

Valoraciéon antropométrica Malnutriciéon y nutricionistas.

La poblacidn sigue dos

e SIN ACCESO AL ESTABLECIMIENTO

No recibe atencion preventiva ni deteccion oportuna de anemia y malnutricion.
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Esquema ilustrativo de establecimientos del primer nivel en ambitos rurales.
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...~ Brecha de atenciones oportunas
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Acceso

Nino, adolescente
o gestante

O

Nifo, adolescente o gestante recibe atencion integlal, se detectan problemas,

pero no se cuenta con personal especializado pareI continuar el tratamiento.
Ve A
v — AR
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Deteccion de Brecha de personal

Atencion

problemas I especializado
Evaluacion clinica, Se identifican anemia, No hay personal
nutricional y control desnutricion u otras I especializado disponible

para continuar el
I tratamiento

de salud necesidades de atencion

Resultado: la deteccién oportuna no siempre se tra!uce en tratamiento completo
si no existe recurso humano especializado.
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Riesgo en la
continuidad

Se limita la referencia,
seguimiento y
continuidad
terapéutica



0 PERU Ministerio
de Salud

NINOS MENORES DE 12 MESES RECUPERADOS DE ANEMIA

1. Padron
nominal (MINSA) INDICADOR PRINCIPAL

(5 meses)

2. Nifos
atendidos
3. Tamizaje de
Hﬁﬂ i, e Porcentaje de recuperacion 35,1%

162 421 o 28 "
74,6 % 6 4. Diagnostico »
121 088 de anemia 5. Inicio de

tratamiento
2 % 6. Dosaje Hb
final 7. Ninos
________ recuperados
de recuperacion
85,4 % in i
° 10 278 - de niflos con anemia
U %
7 815 S

1 de cada 3 nifos
diagnosticados con anemia

logré recuperarse.
Jul - Nov 2025 Ene - May 2026 \_ 9 P J

Fuente: HIS — MINSA (Enero — Abril 2026)



Acceso a servicios de salud para prevencion y control de la anemia - Pr—
Disponibilidad de recursos humanos @"Q

Establecimientos de salud I-1 (n = 3,729)
Disponibilidad de personal Brechas principales

RURAL

Perfil Cuenta No cuenta
0, 0, 0 o
& Médico cirujano 10 9% A 0L 9%, Q) & 2.9 /0 Q 6 0.1 /0
B e
@ Enfermera(o) 1,565 (42.0 %) 2’164 (58.0 %) gsgz:aezibrlsglc?clgngﬁzano P el
K Sy ——— e
9{5 e |3. (0.1 %) 3,726 (99.9 %)
Ee————_=
0 0
B o51% ) 352%
@ Obstetra 1,312 (35.2%) 2,417 (64.8%)
3»927 e’st.ablecirrlie:'fos‘ cuenta con obstetra para
ienen Uinicamente técnico la atencién de la gestante.
& Técnico en enfermeria 3,492 (93.6 %) 237 (6.4 %) de enfermeria como responsable st i
o= e de los cuidados integrales.
L
< é @ I La Imitada disponibilidad de profesionales restringe la atencién integral
de ninas, ninos y gestantes con anemia y malnutricion.



. ACCcesoO a servicios para prevenir y controlar la anemia DISTRITOS EN
\ - .g m=g= EMERGENCIA
Disponibilidad de recursos humanos

Establecimientos de salud en distritos declarados en emergencia (n = 4,735)

Disponibilidad de personal Brechas principales

Perfil Cuenta No cuenta
o (o)
S 1,429 (30.2 %) | 3,306 (69.8 %) & 30.2% @6 8.1%
& Médico cirujano
 —  — de los establecimientos cuenta con
2,705 (57.1 %) 2,030 (42.9 %) cuenta con médico nutricionista.
@ Enfermera(o) cirujano.
CEEEE— =
L 385 (8.1 %) 4,350 (91.9 %)
9@ Nutricionista
® CEEEEEEE—— @ 24_20/0 @ 54_60/0
E 2,587 (54.6 %) 2,148 (45.4 %)
@ Obstetra 1,148 establecimientos cuenta con obstetra
CGEEEE— G cuentan para
Unicamente con técnico en i
Técnico en 4,254 (89.8 %) | 481 (10.2 %) enformerfa, eatonta " 4612
enfermeria CEEEEEE—— -

e La limitada disponibilidad de profesionales restringe la atencion integral
& de nifas, ninos y gestantes con anemia y malnutricion.

Fuente: Listado de IPRESS y personal de salud, 29.09.2026. Filtro: distritos en emergencia, DS 124-2026; categorias I-1 a I-4; dmbitos rural y urbano; personal sin SERUMS.



MINISTERIO DE SALUD Noﬂﬂ%:.?;??%}.’f‘.f.'.‘s“‘
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Foma, 28. do. FBRAL..... dol 2926

Visto, el Expediente N° DM-GAAD20260000209, que contiene el Memorandum
N° D001432 2026-0GPPM-MINSA de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacién y el Informe N° D000440-2026-0GAJ-MINSA emitido por la Oficina General
de Asesoria Juridica; y,

ot

ANEXO %

FT SxI-2026-001-SA. Atencién integral del nifio, adolescente y gestante} )

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la lista de servicios de salud priorizados en zonas rurales, de
frontera o de emergencia, en el marce de lo dispuesto en el articulo 27 del Reglamento de
1 la Ley N° 29230, aprobado por Decreto Supremo N* 038-2026-EF, que como anexo forma
’/ parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes de aprobada la presente
Resolucidn Ministerial, remitir la misma y su anexo a la Agencia de Promocion de la
Wa,,  |nversion Privada (PROINVERSION) de conformidad a lo dispuesto en el numeral 27.2 del
P \E) ;g;%ullg':ﬂ del Reglamento de la Ley N° 29230, aprobado por Decreto Supremo N°® 038-

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupci6n de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucién Ministerial y su anexo en la sede digital
del Ministerio de Salud {www.minsa.gob.pe).

Registrese y comuniquese.

L_/f(_..’—'

JUAN CARLOS VELASCO GUERRERO |
Ministro de Salud |

1 | parala prevencién y control de la anemia y la malnutricién

2 FT SxI-2026-002-SA. Atencién en Salud y Nutricién para la Prevencion
y Control de Anemia y Malnutriciéon

3 FT SxI-2026-003-SA. Atencién nutricional en el nifio, adolescente y
gestante para la prevencién y control de la anemia y la malnutricién /
FT SxI-2026-004-SA. Servicio de traslado y alojamienio oporuno de

4 | pacientes oncol6gicos afiliados a la Unidad Ejecutora SIS para atencion
externa en establecimientos de mayor capacidad resolutiva

5 FT SxI-2026-005-SA. Nebulizacién espacial en viviendas en situaciones
de brotes o epidemias por arbovirosis

6 FT SxI-2026-006-SA. Implementacién de unidades de observacion para
pacientes febriles (UF) en Establecimientos de Salud -2 a |I-4, 1I-1 y 1I-2

- FT SxI-2026-007-SA. Acondicionamiento de una Unidad de Vigilancia
Clinica (UVICLIN) en Establecimientos de Salud |-4, 1I-1, 1I-2 y IlI-1
FT SxI-2026-008-SA. Atencién de pacientes con Sindrome Febril en las

8 | Unidades de observacibn para pacientes febriles (UF) en
Establecimientos de Salud -2 a I-4, 1I-1y |I-2
FT SxI-2026-009-SA. Atencién de Pacientes con Dengue en Unidades

9 | de Vigilancia Clinica (UVICLIN) en Establecimientos de Salud |-4, II-1,
-2y 11-1

10 FT SxI-2026-010-SA. Servicio de Laboratorio para determinar la causa
de los sindromes febriles

11 FT SxI-2026-011-SA. Servicio de mamografia moévil para la deteccion
temprana del cancer de mama

12 FT SxI-2026-012-SA. Servicio de traslado asistido a gestantes y
neonatos en riesgo de zonas rurales, de frontera y dispersas priorizadas
FT SxI-2026-013-SA. Atencion integral itinerante para la reduccion de

13 | la morbimortalidad materno-infantil en zonas rurales y de frontera, con
pertinencia cultural

14 FT SxI-2026-014-SA. Atencion integral con salud digital y pertinencia

cultural en favor de personas residentes en zonas de frontera

PERU Ministerio
de Salud



Flujo de Implementacion de Sxl-Salud RM 442-
2026-MINSA

Procedimiento para la priorizacion de servicios de salud en regiones clave mediante Obras por Impuestos.
1

Identificacion y ") Elaboracion de 3 Envio al GORE 4 Verificacion Normativa
Sustento Técnico TDR y Costos y MINSA Regional

TDR ad E Alol

— 3 — o S w, GORE S
=" [

MINSA
GERESAS/DIRESAS identifican Se definen los Términos de Remision del expediente al Gobierno El GORE verifica que la informacién
brechas y elaboran informes Referencia y la estimacion de Regional con copia al DVMSP del cumpla con la normativa de
técnicos para priorizar costos de los servicios. Ministerio de Salud. Obras por Impuestos.
K servicios de salud. /
e § Acreditacion de 6 Alineamiento y Control 7 Elevacion a la Acuerdo de
Recursos Administrativo Gobernacion Consejo Regional
_\ > >
La Gerencia de Planeamiento Verificacion de alineamiento con la Emision de informe favorable y Emisién del acuerdo formal que
del GORE emite el informe de lista sectorial de salud y validacion traslado del expediente para prioriza definitivamente los servicios
disponibilidad presupuestal de TDR definitivos. aprobacién del Gobernador Regional. mediante Obras por Impuestos.

obligatorio.
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Q PERU de Salud

PLAN MULTISECTORIAL PARA LA REDUC(}I()N Y CONTROL DE LA
ANEMIA MATERNO INFANTIL EN EL PERU, PERIODO 2024-2030

7 objetivos especificos

&)

Garantizar el acceso a la
atencién integral.

2
©
4

O
5
=
a8

Incrementar el acceso al agua
potable segura y al saneamiento.

Incrementar el acceso a una
alimentacion saludable.

Asegurar la gestion territorial con
compromiso politico, programatico
y presupuestal.

5

6

-

. —
Vv -

PLAN MULTISECTORIAL PARA

LA PREVENCION Y REDUCCION

DE LA ANEMIA MATERNO INFANTIL
EN EL PERU.

Implementar acciones comunicacionales
dirigidas a autoridades, funcionarios,
prestadores de servicios y poblacion
en general.

Disponer de mecanismos de seguimiento
y evaluacion de las intervenciones
efectivas priorizadas.

Gestionar la evidencia, la investigacion,
las tecnologias e innovaciones.



- | Ministerio
ﬁ RERWAL “iacai

@ FICHA 1: Atencion Integral

FT SXI-2026-001-SA: Atencion Integral del nino, adolescente
y gestante para la prevencion y control de la anemia y
malnutricion.

@ Servicio entregado por un equipo multidisciplinario de salud.

1. Nutricionista 4. Obstetra
& ,"""_w.-.n‘::’ = JomeE 2. Médico 5. Técnico en enfermeria
= e — 6-8 MESES T
ERUC STANTES L i~ st nem - 2 3. Enfermera
> = = e ]

.

— 2 A oy
Qﬂ Nutricionista ({9 Médico @ Obstetra , Enfermera ‘q ! Técnico de
(o1=) (Y )(c1s) enfermeria

¢ Atencion nutricional. * Atencion médica. » Atencion obstétrica. * Triaje’y toma de signos vitales. * Procedimientos de apoyo

3 ag o 5 i Zis s ¢ Administracion de medicamentos. .
» Valoracién antropométrica. * Inicio de tratamiento. » Consejeria en planificacion a los profesionales.

+ Curaciones.

* Medicién de hemoglobina. . imi iR familiar. =

3 UGN Ca aihas: » * Tamizaje de VIH y glucosa.
» Seguimiento de los nifios. + Seguimiento de otros riesgos. * Deteccion de ITS. o ‘Control de BRED:
« Sesiones demostrativas. » Monitoreo de suplementacion.

* Monitoreo del crecimiento y
deteccidn de riesgos del crecimiento.



€ u - | Ministerio
ﬁ PERU de Salud

FICHA 2: Atencion médica y nutricional

FT SXI1-2026-002-SA: Atencion en Salud y Nutricion para la
prevencion y el control de Anemia y Malnutricion.

@ El servicio es entregado por médico y nutricionista.

1. Nutricionista
2. Médico
3. Técnico en Enfermeria

Nutricionista Médico ~  Técnico de enfermeria
* Atencion Nutricional. (89 » Atencion médica. @ 'ﬁ"" * Procedimientos de apoyo
» Valoracion antropomeétrica. e Inicio de tratamiento. a los profesionales.

+ Medicion de Hemoglobina.

» Seguimiento de ninos.

* Seguimiento de los nifios. + Seguimiento de otros riesgos.

« Sesiones Demostrativas.



” . i evo | e
FICHA 3: Atencion Nutricional ¥ -

Nutricionista

e Historia clinica.
e Evaluacion nutricional.

e Prescripciéon nutricional y plan de alimentacion
nutricional.

e Seguimiento de parametros antropométricos
y bioquimicos.

FT SXI1-2026-003-SA: Atencion Nutricional del nifo, adolescente
y gestante para la prevencion y control de la anemia y malnutricion.

Atencion del nutricionista:

Historia clinica.

e Evaluacion nutricional.

e Prescripcion nutricional y plan de alimentacién nutricimal.

e Seguimiento de parametros antropométricos y bioquimicos.
e Verificacion del cumplimiento.

e Mediciones de Hb.

e Sesiones demostrativas.

e Teleconsulta.

e Interconsultas y referencia.

e Verificacion del cumplimiento.
e Mediciones de Hb.

e Sesiones demostrativas.

e Teleconsulta.

e Interconsultas y referencia.
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Archivo  Inicio
Bl Deje <€ Salir

ca1 ~
Region

28| AMAZONAS
29 | AMAZONAS
30| AMAZONAS
31| AMAZONAS
32| AMAZONAS
33| AMAZONAS
34| AMAZONAS
35| AMAZONAS
36| AMAZONAS
37| AMAZONAS
38| AMAZONAS
39| AMAZONAS
40 AMAZONAS
41| AMAZONAS
42| AMAZONAS
43| AMAZONAS
44| AMAZONAS
45| AMAZONAS
46| AMAZONAS
47| AMAZONAS
43| AMAZONAS
49| AMAZONAS
50| AMAZONAS
51| AMAZONAS
32| AMAZONAS
53| AMAZONAS
34| AMAZONAS
55| AMAZONAS
56 | AMAZONAS
57| AMAZONAS

38| AMAZONAS
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Distrito Ipress Categoria Medico Cirujano Enfermera Nutricionista Obstetra Tecnico E_"

- - - Enfermeria
ARAMANGO = SHAIM I-1 0 1 0 0 0
ARAMANGO = TUTUMBEROS I-2 1] 1 1] 1 1
ARAMANGO =/ ZAPOTAL I-1 0 0 0 ] 1
=LA PECA - ARRAYAN -1 0 0 0 1 3
LA PECA =CHONZA ALTA I-1 0 1 0 ] 1
LA PECA =/ELTRIUNFO I-1 0 1 0 0 1
LA PECA =LA PECA I-3 1 3 1] 2 11
LA PECA =/SAN FRANCISCO I-1 0 1 0 ] 1
L& PECA -ISAN ISIDRO -1 0 1 0 o 1
= FLORIDA =/ CARRERA I-1 1] 0 1] 0 1
FLORIDA = GUALULO I-1 0 0 0 0 0
FLORIDA = POMACOCHAS -4 6 5 1] 6 18
FLORIDA =/SAN JOSE DE POMACOCHAS I-1 0 0 0 0 1
= YAMBRASBAMBA = BUENOS AIRES I-2 1] 1 1] Li] 3
YAMBRASBAMBA = CHAYUYAKU I-1 1] o 1] 1] 1
YAMBRASBAMBA =LA ESPERANZA I-1 0 0 0 1] 1
YAMBRASBAMBA =LA FLORIDA DE YAMBRASBAMBA I-1 1] o 1] 0 2
YAMBRASBAMBA =/PERLA DE IMAZA I-1 0 0 0 1] 2
YAMBRASBAMBA = PROGRESO I-2 a o a 1 3
YAMBRASBAMBA =SAN JOSE DE YAMBRASBAMBA I-1 1] o 1] 1] 1
YAMBRASBAMBA ZVILLA HERMOSA I-1 0 0 0 1] 2
YAMBRASBAMBA = YAMBRASBAMBA I-1 1] 4] 1] 1 2
=/ BALSAS =/ BALZAS I-3 0 0 0 1 3
BALSAS ~/GOLLON -1 i] 0 i] 0 1
BALSAS = SAULLAMUR I-1 1] 0 1] 0 2
=/ CHUQUIBAMBA = ATUEN I-1 ] 1] ] 0 2
CHUQUIBAMBA = CANAAN -1 0 0 0 1 0
CHUQUIBAMBA = CHUMBOL I-1 0 0 0 ] 2
CHUQUIBAMBA =/CHUQUIBAMBA I-3 i] 1 i] 0 3
CHUQUIBAMBA = COCHABAMBA I-1 0 0 0 0 1
CHUQUIBAMBA =LA MORADA I-1 ] 1 ] 0 1
= CAMDOARBRENOINNON = CAMDNRRENVINMNN .2 1 1 n 2 A

400 4

Promedio: 0444444444 Recuento: 72 Suma: 20
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MINSA | SERVICIOS POR IMPUESTOS

OBRAS POR I M PU ESTOS Servicios de salud orientados a la prevencion, respuesta y
20 SERVICIOS HABILITADOS rehabilitacién frente al Fenémeno El Nifio 2026-2027

. . N C Prevencion y control de anemi Inutricion en ninos, L2 £
1 @ Mantenimiento de establecimientos de salud frente a lluvias intensas. 1 7 vencion y conm anemiay mainuiricion en ninos Atencion integral
L adolescentes y gestantes. )
s D
. . -, . . Atencio lud tricio ra anemi -
2 @ Mantenimiento y soporte de equipos criticos de laboratorios de referencia. 12 E[‘:) neton en S R A A L S Atencion de salud y nutricion
malnutricidn.
\ J
e ™
3 g Salud digital para atencién en zonas de emergencia. 13 O Atencion nutricional en nifios, adolescentes y gestantes. Atencion nutricional
\ J
4 _9 2 Diagndstico de enfermedades febriles mediante laboratorio y diagndstico molecular. 14 D Traslado y alojamiento de pacientes oncolégicos para atencion especializada.
5 U Transporte seguro de muestras bioldgicas entre laboratorios regionales. 15 m Nebulizacidn espacial para prevencién y control de arbovirosis.
6 Apoyo diagnodstico para enfermedades febriles asociadas al Fendmeno El Nifio. 16 a Unidades de observacion para pacientes febriles (UF).
7 Q Fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica ante brotes y epidemias. 17 cgj Unidades de Vigilancia Clinica (UVICLIN).
Atenciodn int Id fectad lud oz & . . a ]
[ 8 R{ nu(::i::::g: integral de personas afectacas en salicy Atencidn del dafio } 18 8 Atencion de pacientes con sindrome febril en UF.
Identificacié tencio ticipatoria de ri lud .z 0 . ., .
[ 9 @ en |.|<':23C|on y atencién anticipatoria de riesgos en salu Accion anticipatoria } 19 m Atencién de pacientes con dengue en UVICLIN.
y nutricién.
.. o . . . Atencidn itinerante materno-infantil en zonas rurales y de frontera, con pertinencia
10 % Servicios médicos integrales para poblacion afectada por emergencias. 20 @ cultural H o
Servicios desarrollados en las siguientes laminas: 8,9, 11, 12y 13 Fuente: Ministerio de Salud del Peru. (2026). RM N.° 808-2026-MINSA.
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Lo pER(] | Ministerio Ficha Técnica 8: Atencion integral de personas con dafos en la salud y nutricion
de Salud hasta su recuperacion, referencia o traslado de emergencia

Decreto de Urgencia N.° 010-2026
Evaluacion integral Clasificacion y ruta Centro de Recuperacion Manejo de la desnutricion
de salud y nutricion de atencion Nutricional (CRN) aguda

T 0@, Nivell . < CRsEizER
g ‘ B aMn Prevencion y seguimiento CRN 2 DESNUTRICION
’
L

Captacion e identificacion
de personas con dafos

-3 3 =3 Nivel 2 S i -. I M- ’m?-‘ g
> ' . K4 o Manejo ambulatorio K4 [—r ~ pr mtS:::;a z T ’—% o —
. 28 ’ ' 3 Q ATF
~ == Nivel 3 !
Busqueda activa, captacion y triaje Evaluacion clinica, signos de alarma, ﬁ Referencia a mayor Espacio habilitado para atencion Evaluacion del caso, tratamiento
en comunidades, albergues, antropometria, estado nutricional, capacidad resolutiva ambulatoria intensificada, ambulatorio cuando corresponda
domicilios y otros espacios hemoglobina y condiciones recuperacion nutricional y referencia inmediata si hay
priorizados. familiares. y vigilancia clinica. complicaciones.
Atencion integral de otros Seguimiento nominal hasta Criterios de referencia Registro y continuidad Equipo multidisciplinario
dafos en salud y nutricion recuperacion o referencia inmediata del cuidado y programacion territorial

HOSPITAL [V Historiaclinica

; -
‘ "' ! i “ ‘- EENEN | & his-minsa
w - W FUA
‘ * V' Registros
e - nominales
Médico/a  Nutricionista Enfermero/a Obstetra _
. owi - . . " Derivacion por deterioro general, .. - . T
Atencién médica, nutricional, de enfermeria Plan nominal de seguimiento en CRN, deshidratacion severa, dificultad Registro en historia clinica, Médico, nutricionista, enfermera, obstetra,
y obstetricia; medicamentos, suplementos, unidad mévil, visita domiciliaria respiratoria, infeccion grave u otras HIS-MINSA, FUA y registros nominales técnico y conductor, organizados seglin
consejeria y autocuidado. o telemonitoreo. complicaciones. para asegurar continuidad del cuidado. poblacién objetivo y dispersion territorial.
oz L 4 @
Poblacién g —— (g Gestantes =3 Personas adultas Personas con
RET Nifios y nifias Adolescentes , ; S b 4
pnonzada * ‘ . y puérperas ‘ mayores discapacidad
i\

L Atencion oportuna, continua e integral en zonas afectadas por emergencias y desastres.



‘W:\’ PERU | Ministerio Ficha Técnica 9: Identificacion y atencién anticipatoria de riesgos
de Salud de salud y nutricion de la poblacion expuesta al Fenomeno El Nifio 2026-2027
Decreto de Urgencia N.° 010-2026

UNIDAD MOVIL

- A «i’i‘?\'_"‘ o DEsaUDYNUTRICON

il
- 3

Activacion de la accion
anticipatoria

Identificacion anticipada
y registro nominal

Mapa de riesgo de salud
y nutricion
de salud

e J‘A .
9 Puntos de atencion
"*‘ (‘A& preparacion de alimentos

Evaluaciones rapidas
de salud y nutricion

Establecimientos

oT

&5 Zonas de dificil acceso

: b S #4 Poblacién vulnerable
._Regist‘rf) de familias vulnerables Mapa distrital con establecimientos de salud, Valoracnon del estado de salud y nutricional, Activacion oportuna de intervenciones
(nifos y ninas, adolescentes, gestantes puntos de atencidn, centros de preparacién tamizaje, revision de suplementaaon antes del impacto del evento, con despliegue
y personas adultas mayores). de alimentos, zonas de dificil acceso y poblacion vulnerable. agua segura y otras necesidades. de recursos y preparacion comunitaria.
Asistencia técnica a servicios Comunicacion preventiva Articulacion local y Registro y trazabilidad
alimentarios en emergencia y orientacion a familias modalidad de entrega
I i S —"_I s . -
COMEDOR —- i E | L
COMUNITARIO § g GOBIERNOLOCAL | g Movil
Y )
v l
W L
i T Extramural Telesalud : 7
Apoyo técnico a comedores, albergues Mensajes sobre alimentacion saludable, Coordinacién con gobiernq local, establecimientos Registro nominal de atenciones, entregas
y centros de preparacion de alimentos, lactancia materna, higiene, agua segura, de salud y agtgres comunitarios para entrega fija, y seguimiento en snstem§§ institucionales
con orientacion en preparacion de alimentos seguros. uso correcto de suplementos y signos de alarma. movil, extramural o telesalud. para la trazabilidad.

Poblacion o o ; Personas adultas Personas con
prioritaria Nifios y nifias | Adolescentes ‘ Gestantes y puérperas ‘ mayores ’ discapacidad

Preparacion anticipada para proteger la salud y nutricién de la poblacién vulnerable.




Flujograma Oxl de Servicios e IOARR de emergencia - DU 010-2026-EF

@ Fase I: Priorizacion - 6 d.h. @ Fase ll: Actos Previos - 8 d.h.
E} ol 2
(=55 — j = \O/ — - =
Registro Formato - Q — (o) (@) : - - ; =
7-E: I0ARR . g &y | = {6} Al a -@
emergencia (*) y “ v Aprobacion Lista ) I,
Informe Priorizacion o "
Acreditacién v Designacién de Inicio de Informe Informe Autorizacion
— Réciitsos Comite Especial (**) actividades del Técnico + TdR Legal contratacion
E& v Publicacion en la web Comité Especial directa
de PROINVERSION | |

Elaboracion de Términc - - aa
DBt T ries 3dh. 3dh. 4dh. (* 4dh.

m Fase lll: Contratacion directa - EP y EPS (opcional)

5 =) - = _
(Q(Q\-" » |= » EQ » @ » a @

Invitacion a dos Presentacion de Evaluacion de Perfeccionamiento Revision de Suscripcion del
empresas 0 mas propuestas propuestas y buena del convenio requisitos Convenio de
pro Inversion

5d.h. 2d.h. 7d.h. 1d.h. 1d.h.

(*) Del tipo de Ampliacién Marginal del Servicio o Rehabilitacion | (**) En el mismo acto resolutivo se puede designar al Comite Especial. | (***) Plazo asignado para la elaboracion de ambos inforrmes.

PLAZO TOTAL
ESTIMADO

~ 1.9
meses

(30d.h.)
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GOBIERNO Direccién  Direccién de Salud
REGIONAL PUNO Regional de de las Personas
Salud
“Afio de lg Esp yel For de la ia"
“Puno, capital Folkldrica del Peri” ﬂ m m
Numero de Ev, :

Puno, 20 de agosto del 2026 2026.060VAC o0mers
Fecha

oeicion Z74/ . 5026 GR - PUNO- GRIDS/DIRESA - ESRANS *'™2% 1525
M":‘:z;h

SENOR: S

RICHARD HANCCO SONCCO Of

Gobemador Regional GORE Puno

ASUNTO: Solicito i e impulsar la implerr de la Ficha Técnica de

Servicio por para la i ici

REFERENCIA:

a) Oficio N.° 002-2026-GR PUNO/DIRESA-PUNO/DESP.

b) Ley N.© 29230 y sus modificatorias.

c) Decreto Supremo N.° 038-2026-EF.

d) Resolucion Ministerial N.* 442-2026-MINSA,

de las Fichas de Servicio por

e) Informe de Priorizacién para la

‘engo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y, a la vez, poner en su
consi ion la p técnica f da por la Dil de Salud de las Personas y
la i itaria de Ali ion y Nutricion S: ~ ESRANS, respecto a la
implementacion de la Ficha Técnica FT SxI-2026-003-SA, “Atencién nutricional del

nifio, adols y para la p y control de la anemia y la
malnutricién®.

Lap se en el Infe Priori: para la impl de las
Fichas de Servicio por | paralaP i6n y Control de Anemia, elaborado

para el ambito de la Region Puno, en el cual se analiza la situacion de anemia y
malnutricién, las brechas de acceso a los servicios de salud y la disponibilidad de
profesionales nutricionistas.

El referido d idencia que di provincias y establ de salud
presentan una limitada disp de

OCAJADANUAF sl

Co. Archive.

RRHW.

CESP

Fimads digtimene
CHICTIASEOTOME O R 22
Hortencia FALLIT7E 7hd sof

GOBIERNO REGIONAL J@\ Carga: Directar regoral(z)
AMAZONAS  sommmoonmsaou: g M T

Afio de la Espe

yel imiento de la

Chachapoyas, 11 deseptiembre de 2026
OFICIO 002785-2026-G. RAMAZONASDIRESA- DG

Sefior:

MARCO ANTONIO CARDOSO MONTOYA

GERENTE

Presente. -

Asunto © REMITO INFORME DIAGNOSTICO PARA LA PRIORIZACION DE SERVICIOS
DE SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE ANEMIA..

Referencia RM N442-2026/MINSA.

Es grato dirigirme a Usted a su distinguido cargo, para expresarle un
cordial salude y a la vez, en el marcoe de la iva der i3, la C inaci: i de
|a Estrategia Sanitaria de iGn y Nutricién (ESANS) de esta Direccién Regional,
institucion que me honro en pn:sidi,meperrrimpmsemrhﬂmbfm
PARA LA PRIORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE
ANEMIA, A EJECUTARSE EN EL MARCO DEL MECANISMO DE OBRAS POR IMPUESTOS-REGION
AMAZONAS 2026, € cual se adjunta.

Sin otro particular me despido de Usted expresandole las muestras de mi especial consideracion
y estima personal.

@ Ve

Firmain Agne &
AESTA CHSWT FIE Dt
e Rl MATGITEN ot

Atentamente,
@ v
Directarie) Documento firmado digitalmente
Firmam dpie e
M RILANC el A ADA HORTENCIA CHICOMA SOTOMAYOR

PRI e e

DIRECTOR REGIONAL(e)
000725 - DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS

VOBG

Directr kg
Fmat agrame v GG ¢2.- GERENGIA REGIONAL DE DESARROLLO ECONOMIGO
CHIEDI SOTORATON AT
Hork ok P ZERITESM B0t

N° EXPEDIENTE: DIRESADGRI260133431
Estz ez uns copia avténtica imprimible de un documento electrénica archivado en el Gobierno Regional
Amazonas, spiicance lo dispuesto por el Art 25 de D.5, 070-2013-PCM y |a Tercera Dispasicin :
Final del 5. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser 2 través de [ siguiente

I i b.pe/ finicio.de e ingresardo la siguients clave:

direcritn web:
MLV7CVM
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