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TITULO

DIRECTIVA SANITARIA° QUE ESTABLECE LA SUPLEMENTACION CON
ZINC COMO PARTE DEL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES
DIARREICAS DIRIGIDO A LOS NINOS (AS) DE 6 MESES A 59 MESES

FINALIDAD DE LA DIRECTIVA

Regular la administracion de la suplementacion con Zinc como parte del
tratamiento de las Enfermedades Diarreicas en las nifias y niflos de 6 -59
meses en el &mbito de la DIRESA Cusco.

OBJETIVOS:
3.1 OBJETIVO GENERAL:

Establecer los criterios técnicos para la suplementaciéon con Zinc como parte del
tratamiento de las Enfermedades Diarreicas en las nifias y nifios de 6-59 meses
del ambito de la DIRESA Cusco.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Establecer consideraciones técnicas en relacion a la utilizacion correcta y
segura del Zinc como parte del tratamiento de las Enfermedades
Diarreicas.

v' Establecer pautas técnicas y procedimientos requeridos para el
cumplimiento del esquema de suplementacién terapéutico en nifios de 6-59
meses a nhivel de todos los establecimientos de salud. (ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO).

v' Estandarizar procesos en relacion al registro de la administracion del
suplemento de zinc, en el HIS, SIS, ICI, visita domiciliaria y notificacion de
reacciones adversas.

4. AMBITO DE APLICACION

La presente directiva es de cumplimiento obligatorio en todos los organismos
desconcentrados de la DIRESA Cusco (EESS, Unidades Ejecutoras), organizaciones
sociales que trabajan el tema, organismos cooperantes gubernamentales y no
gubernamentales.

5.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Decreto Legislativo 1161 - 2013 que aprueba la Ley de Organizacion vy
Funciones del MINSA.

Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N° 29459 — Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.
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Decreto Supremo N° 009 - 2006 - SA que aprueba el Reglamento de
Alimentacion Infantil.

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

Decreto Supremo N° 014-2011-SA Aprueba Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos

Decreto Supremo N° 016-2011-SA Aprueba el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios

Resolucion Ministerial N° 585-99 SA/DM Aprueba el Manual de Buenas Précticas
de Almacenamiento.

Resolucion Ministerial N° 1753-2002-SA/DM Directiva del SISMED y Resolucion
Ministerial N° 367-2005/MINSA. Modifican la Directiva del Sistema Integrado de
Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quirargicos.

Resolucion Ministerial N° 111-2005/MINSA. Aprueba “Lineamientos de Politica de
Promocién de la Salud”.

Resolucion Ministerial N° 506-2005-MINSA oficializa la Atencién Integrada de las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) como estrategia de intervencion
en el Modelo de Atencién Integral.

Resolucion Ministerial N° 1753 - 2002 SA/DM que aprueba la Directiva del
Sistema Integrado de Suministros de Medicamentos Insumos  Médicos.
Quirargicos - SISMED.

Resolucion Ministerial N° 291-2006-MINSA aprueban las Guias de Practica
Clinica para la Atencibn de la Patologias mas frecuentes y Cuidados
Esenciales en la Nifia y el Nifio.

Resolucion  Ministerial N° 870 - 2009/MINSA que aprueba el Documento
Técnico "Consejeria Nutricional en el marco de la Atencién de Salud Materno
Infantil”.

Resolucion Ministerial N° 013-2009/MINSA. Aprueba el Manual de Buenas
Practicas de Dispensacién

Resolucion Ministerial Nro.  990-2010/MINSA que aprueba la Norma Técnica de
Salud Nro. 087 — MINSA/DGSP V - 01 “Norma Técnica de Salud para el Control
de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio menor de 5 afios”.

Resolucion Ministerial N° 526 - 2011 /MINSA que aprueba las "Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

Resolucion Ministerial N° 28 - 2011/MINSA que aprueba el Documento Técnico
"Promocién de Préacticas y Entornos Saludables para el cuidado Infantil”.
Resolucion Ministerial N° 464 - 2011/MINSA que aprueba el Documento Técnico
"Modelo de Atencion Integral de Salud Basado en familia y Comunidad".
Resolucion Ministerial N° 131 - 2012 - MIDIS, que aprueba la Directiva N° 004-
2012 - MIDIS, "Lineamientos para la Gestion Articulada Intersectorial e
Intergubernamental orientada a reducir la desnutricion crénica infantil, en el
marco de las Politicas de Desarrollo e Inclusién Social".

Resolucion Ministerial N° 599 - 2012/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
"Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud".
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6. DISPOSICIONES GENERALES:

Disponer la aplicacion de la "DIRECTIVA SANITARIA QUE ESTABLECE LA
SUPLEMENTACION CON ZINC COMO PARTE DEL TRATAMIENTO DE LAS
ENFERMEDADES DIARREICAS DIRIGIDO A LOS NINOS (AS) DE 6 MESES A 59
MESES ", en el dmbito de la Regién Cusco.

DEFINICIONES OPERACIONALES:

OLIGOELEMENTO

Los oligoelementos son metales o metaloides que estan en el cuerpo en dosis
infinitesimales pero que son imprescindibles como catalizadores de las reacciones
bioguimicas del organismo. Cada oligoelemento tiene un intervalo Optimo de
concentracion y tanto su escasez como su exceso son perjudiciales para la salud.

ZINC

El zinc es un oligoelemento de gran importancia para el desarrollo humano tanto prenatal
como postnatal. Sus funciones mas reconocidas en relacién con el crecimiento y el
desarrollo se relacionan con la sintesis de ARN y ADN, elementos que se consideran
criticos para el crecimiento celular, la diferenciacion y el metabolismo. (Sandstead HH,
Frederickson CJ, Penlad JG. Zinc nutriture as related to brain. J Nutr 2000; 130 (Supl):
140-146.). Se cree que el zinc contribuye a reducir la susceptibilidad a las infecciones
agudas de las vias respiratorias inferiores mediante la regulacion de diversas funciones
inmunitarias, como la proteccion de la salud y la integridad de las células respiratorias en
caso de inflamacién o lesién pulmonar.

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

La Enfermedad Diarreica Aguda se define como una disminucién de la consistencia de las
heces (blandas o liquidas) y/o un aumento en la frecuencia de las mismas (3 0 mas veces
en 24 horas), con o sin fiebre o vémitos. La EDA suele durar menos de 7 dias y no mas
de 14 dias y los vomitos por lo general tienen una duracién de 1 a 2 dias.

Es producida en la mayoria de los casos por una infeccion entérica; debido a ello en la
literatura el término “gastroenteritis aguda” es practicamente sinénimo de diarrea aguda
de causa infecciosa.

La principal etiologia de la diarrea aguda infantil es la virica, aunque los agentes
bacterianos pueden ser los predominantes en los meses calidos y en nifilos mayores.

Agentes mas frecuentes que causan diarrea aguda infecciosa en nifios:
e Virales: Rotavirus, adenovirus atipicos.

e Bacterianas: E. Coli enterotoxigenica, E. Coli enteroadherente, E. coli
enteropatogena, E. coli enterohemorragica, shigellae.
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DIARREA PERSISTENTE EN LA NINA Y EL NINO

La presencia de diarrea de 14 dias o mas de duracibn se conoce como diarrea
persistente. Si un nifio o nifia tiene diarrea dejando uno o dos dias sin deposiciones o
con deposiciones normales para luego continuar con diarrea, se deben sumar ambos
periodos, incluyendo el dia o dos dias aparentemente sin sintomas como un solo
episodio completo de diarrea. La etiologia mas frecuentes es Echericha coli,
(enteroinvasiva), Echericha coli (enterohagregativa EC Agg), Shigela, Cryptosporidium.

Sin embargo, en la mayoria de los casos no se puede identificar un agente etiolégico,
ademas el dafio de la vellosidad puede ser muy grande Yy la mucosa intestinal puede
estar muy aplanada Yy la absorcion de nutrientes sera inadecuada, por lo tanto puede
existir intolerancia de disacéaridos o intolerancia a proteinas.

DIARREA DISENTERICA EN LA NINA Y EL NINO

Aumento en frecuencia vy fluidez de las heces de volumen escaso o moderado
caracterizada por sangre visible y moco. La diarrea disentérica se puede acompafiar de
tenesmo, fiebre o dolor abdominal intenso.

ATENCION INTEGRAL DE SALUD

Es la provisién continua y con calidad de una atencién orientada hacia la promocion de la
salud, prevencién de los riesgos y dafios, recuperacion y rehabilitacién en salud para la
personas en el contexto de su familia y comunidad.

CONSEJERIA NUTRICIONAL

Proceso educativo comunicacional interpersonal, participativo entre un personal de salud
capacitado en nutricion y consejeria y una ciudadana o ciudadano, con el propésito de
ayudarle y guiarle a tomar decisiones a partir de la evaluacién nutricional y analisis de
practicas para fortalecer las adecuadas y corregir las de riesgo. Tiene como fin asegurar
un adecuado crecimiento y desarrollo. Este proceso educativo puede desarrollarse a nivel
intra mural o extramural.

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LAS NINAS Y NINOS MENORES
DE 5 ANOS

Conjunto de actividades periédicas y sistematicas orientadas a evaluar el crecimiento y
desarrollo del nifio o nifia con el fin de detectar oportunamente los cambios y riesgos en
su estado de salud, enfatizando el analisis de la ganancia de peso como tal y logro de
habilidades de desarrollo y los factores determinantes informacién que servira de base
para desarrollar las intervenciones previamente establecidas (consejeria, sesiones de
estimulacion, suplementacion visitas y otros).

SUPLEMENTACION CON ZINC

La suplementaciébn con Zinc es una medida efectiva para corregir y prevenir la
deficiencia de Zinc. Su efecto es a corto plazo y se orienta a disminuir la severidad y
duracion de los episodios de diarrea en nifios y niflas menores de 5 afios.

CAUSAS DE DEFICIENCIA DE ZINC
Las causas de la deficiencia de Zinc son:
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¢ La leche materna provee cantidades modestas y progresivamente decrecientes de
zinc, pero con una buena biodisponibilidad. Aunque los depdsitos neonatales de
este elemento no se comparan a los del hierro, los depdsitos de zinc del RNT
alimentado a pecho duran entre 4 a 6 meses. Después de esta edad, la leche
materna sola no es una fuente adecuada de zinc.

e Los nifios que corren mayor riesgo de deficiencia de zinc, son aquellos cuyas
dietas no incluyen productos de origen animal.

e Las pérdidas excesivas de zinc enddgeno a través de la diarrea puede contribuir a
esta deficiencia.

MULTIMICRONUTRIENTES

Son suplementos que contienen hierro, que sirven al organismo para prevenir la anemia.
Ademas tiene Zinc, vitamina A, vitamina C y acido félico, que ayuda al organismo a una
mejor asimilacion del hierro y a prevenir otras enfermedades. Este suplemento esta
dirigido para las nifias (0s) de 6 a 35 meses de edad. El cual debe ser consumido de
manera diaria

FARMACOVIGILANCIA

La Farmacovigilancia es el conjunto de procedimientos y actividades destinadas a la
deteccidn, evaluacion, registro, difusion y prevenciéon de las reacciones adversas a los
medicamentos. La farmacovigilancia se ocupa de la deteccion, la evaluaciéon y la
prevencion de los riesgos asociados a los medicamentos una vez comercializados.

REACCION ADVERSA MEDICAMENTOSA (RAM)

Es una reaccion nociva y no intencional, que ocurre a las dosis normalmente utilizadas
enel humano, para la profilaxis, diagnésticas, terapéuticas o para modificar funciones
fisiolgicas.

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Se entiende por Uso Racional de Medicamentos al uso correcto, apropiado y la
situacién en la que un paciente recibe un medicamento adecuado a una dosis correcta
durante un periodo de tiempo suficiente al menor costo para €l y parala comunidad.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Grado en el cual el comportamiento relacionado a la farmaco terapia por parte del
paciente se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de
asistencia sanitaria.

7. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
7.1  TRATAMIENTO DE LA DIARREA
Brindar el tratamiento para las Enfermedades Diarreicas Agudas de acuerdo a la
Guia de Practica Clinica para la atencién de las patologias més frecuentes y cuidados
esenciales de la nifia y el nifio y AIEPI); sin embargo como parte del tratamiento de

las EDAS se incorpora la suplementacién con Zinc, por cada episodio de
diarrea que presente la nifla o niio menor de 5 afios.
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7.2 SUPLEMENTACION CON ZINC COMO PARTE DEL TRATAMIENTO DE
LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN NINOS- NINAS DE 6 A
59 MESES EDAD.

En el documento "Declaracién Conjunta de UNICEF-OPS" del 2004, recomiendan
que la suplementaciéon con Zinc como incorporacion al tratamiento de la diarrea debe
brindarse a razén de 20 mg diarios durante 10 a 14 dias, sin embargo la evidencia
cientifica indica que la duracion de 10 dias de tratamiento demostré ser eficaz y
segura debido a que reduce la duracion, severidad y frecuencia de episodio de
diarrea.

El esquema de suplementacion con Zinc entre los 6 meses y 59 meses de edad se da
de acuerdo al siguiente esquema:

Tabla Nro. 1
Esquema de Suplementacion Terapéutica con Sulfato Zinc a nifios (as) de 6 a 59
meses
TIEMPO DE VIA DE
EDAD DOSIS FRECUENCIA SUPLEMENTACION ADMINISTRACION
De 6 a59 meses | 20mg de Zinc
de edad x /dia Diario 10 dias Oral

Fuente: UNICEF

e En la consulta externa verificar si el nifo (a) tiene SIGNOS DE
DESHIDRATACION, si fuera el caso, primero se resuelve el cuadro de
DESHIDRATACION y posteriormente se procedera ala ADMINISTRACION DEL
SUPLEMENTO DE ZINC.

e La prescripcion de la suplementacion con Zinc lo realiza el Médico, en caso de
estar ausente 0 no se cuente con este profesional en el EESS, sera la Enfermera, u
otro profesional de la salud que se encuentre capacitado quien indicard este
suplemento.

e La prescripcion del suplemento del Zinc se realizara previa CONSEJERIA
sobre los beneficios y posibles reacciones o efectos del suplemento.

e La "Dispensaciéon del Zinc" esta a cargo del Quimico Farmacéutico, quien en
cumplimiento a las Buenas Practicas de Farmacia, es el responsable de brindar
informacion sobre la administracion, uso, dosis, asi como de las interacciones
medicamentosas, reacciones adversas y sus condiciones de conservacion del
producto. En caso de estar ausente este profesional, sera el personal que se
encuentre capacitado quien realice esta actividad.

e La PRIMERA TOMA DEL SUPLEMENTO DE ZINC se brindard en el EESS
(revisar acéapite 7.4).
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7.3

Dentro de los 10 dias de tratamiento se programara una "Visita Domiciliaria" para
verificar la adherencia al tratamiento.

La suplementacién con Zinc, se brindara por cada episodio de diarrea que
presente la nifa o nifio menor de 5 afios (Si la nifia - nifio presenta dos o tres
episodios de diarreas en un afio tendrd que recibir 10 tabletas de Zinc por cada
episodio) Ver Anexo 1.

Se recomienda administrar la dosis entre comidas (no con las comidas) y si se
presentara vomitos, se debe repetir la dosis dentro de los 30 minutos.

CON

7.4

f)

ORGANIZACION DE LOS CONSULTORIOS PARA LA SUPLEMENTACION
EL ZINC

e Asignar un espacio para la sesion demostrativa puede ser en el consultorio
de: Nifio Sano, Tépico etc.

e Tener disponibilidad de los siguientes insumos:
v' Agua segura (Hervida o clorada).
v' Vasos descartables apropiados de 5 ml.
v" Cucharitas descartables.
CONSEJERIA PARA LA ADMINISTRACION DEL ZINC
Antes de la preparacion se debe lavar las manos con agua Yy jabon.
Separa enunvaso 5 mlde agua (segura o clorada), leche materna o suero.

Saque la pastilla del Zinc del blister y disuelva en el vaso.

Disolver completamente la tableta del Zinc con la ayuda de una cuchara,
aproximadamente por 30 segundos y brindar este preparado al nifio (a).

Posterior a latoma brindar pequefos sorbos de agua, a fin de enjuagar vy evitar
sentir la sensacion de “arenilla” (en caso el Zinc no se haya disuelto bieny
pudiera sentir o incomodar al nifio).

El Zinc se administra en forma diaria por un periodo de 10 dias.



PREPARA LA PASTILLA DE ZINC SIGUIENDO ESTOS PASOS:

3Sacar una pastilla de Zinc y echarla en el envase.

I Lavarse las manos con abundante agua y jabon.

2 Poner una cucharada de agua hervida, leche materna o
suero en un envase pequeno.

e

5 Dale de tomar todo a tu nifo, una vez al dia, por 10 dfas.

7.5 SEGUIMIENTO AL CONSUMO DE LA SUPLEMENTACION DE ZINC.
El seguimiento al consumo de Zinc se realizard a traves de:
e Visita Domiciliaria.

e Supervision Directa de la Toma del Suplemento de Zinc en el EESS.

a) Visita Domiciliaria:

La actividad sera desarrollada por personal de salud con el objetivo de realizar
el acompafiamiento a la familia del nifio (a) que inicia la suplementacion con
Zinc y de esta manera fortalecer la adherencia al Zinc. Las visitas se
realizaran de  acuerdo a la organizacion interna del EESS y tomando en
cuenta el instrumento de monitoreo. ( Ver Anexo 2)

b) Supervision Directa de la Tomadel Suplemento de Zinc en el EESS:

En el EESS se le ensefiard la forma correcta de preparar el suplemento y se
brindara la primera toma de Zinc en el EESS a través de la observacion
directa, esta actividad se realiza con el objetivo de garantizar la adherencia
al tratamiento.



7.6 PRECAUCIONES DEL USO DEL ZINC EN LA POBLACION PEDIATRICA

No se han documentado problemas en Pediatria con la ingesta normal de cantidades
diarias recomendadas.

Los farmacos como la penicilamina, valproato de sodio y etambutol, no deben ser
coadministrados con Zinc, debido a que pueden inhibir la absorciéon de zinc, a
menos que los riesgos de la interrupcion del farmaco se juzga a ser mayores que los
beneficios del zinc en el tratamiento de la diarrea del nifio.

Los comprimidos de 20 mg Zinc (Zincfant ®) contienen aspartamo, una fuente de fenilalanina.
Esto debe ser considerado cuando se prescribe el producto a pacientes con fenilcetonuria.

7.7 TRATAMIENTO DE LA SOBREDOSIS Y EFECTOS GRAVES ADVERSOS

En casos de sobredosis aguda de zinc, el tratamiento es principalmente de apoyo
SINTOMATICO , la emesis inducida por lavado gastrico o el carbon activado puede ser
atil en casos de ingestiones sustanciales de tabletas de zinc. Agentes tales como
EDTA disddico de calcio quelante puede ser Util.

El tratamiento consiste en dar leche, carbonatos alcalinos y carb6n activado. Las
concentraciones altas de zinc en el suero, puede ser reducido mediante el uso de un
farmaco quelante como edetato de sodio de calcio (de sodio y calcio edetato).

Fte. MHRA EUROPA

En casos de sobredosis el uso de eméticos o lavado gastrico debe ser evitado. ]

7.8 INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS:
Se pueden presentar con los siguientes productos:
e Tetraciclinas (pero no la doxiciclina) y antibiéticos de quinolona: Puede

reducirse su absorcion. Ademas, el zinc también puede interferir con la
absorcion de cefalexina o ceftibuteno.

e Penicilamina, preparados que contienen fésforo: Su uso simultdneo con cobre
y zinc, los suplementos de zinc reducen la absorcion del cobre.

e Suplementos de hierro: La absorcion del zinc puede ser reducido por los
suplementos de hierro.

Se debe permitir un intervalo de tres horas entre la administracion de los
documentos mencionados y la administracion de Zinc.
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7.9 RECOMENDACIONES PARA LA CONSERVACION DEL ZINC

Para garantizar la calidad del producto y el resguardo de la seguridad hasta su utilizacion,
se debe tener en cuenta los siguientes detalles:

Proteger de la luz solar directa

Mantener en lugar fresco y ventilado

Evitar el congelamiento

Almacenar de preferencia entre 15y 30°C.

Conservar en el embalaje original para protegerlo de la humedad.
Debe mantenerse a una humedad no mayor de 80 %.

Compruebe siempre la fecha de expiracion impresa en el blister.
Mantener fuera del alcance y de la vista de los nifios.

No utilice después de la fecha de caducidad que aparece en el blister.
La fecha de caducidad es el ultimo dia del mes, registrado en el blister.
Conservar en recipiente hermético.

7.10 REACCIONES ADVERSAS POR EL USO DEL ZINC: Ocasionalmente se
pueden presentar las siguientes reacciones:

Dolor abdominal
Dispepsia
Nauseas
Vomitos

Diarrea

Irritacion géastrica
Gastritis.

7.11 NOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS DE LA SUPLEMENTACION
CON MICRONUTRIENTES EN LA HOJA AMARILLA

Todas las sospechas de reacciones adversas que se puedan presentar por el consumo
del sulfato del Zinc, identificadas por los profesionales de salud, deben ser reportadas
en la Hoja Amarilla RAM (Anexo Nro. 3)

7.12 MONITOREO EN GABINETE DE LA ACTIVIDADES DE SUPLEMENTACION
DE ZINC.

Monitoreo en Gabinete por parte dela Unidad Ejecutora, Microred y EESS

El monitoreo en gabinete es una actividad de control gerencial, mediante el cual se
realiza el seguimiento rutinario y permanente de la suplementacién con Zinc para verificar
el grado de cumplimiento y avance de la suplementacion con Zinc, y se daréa a través
del monitoreo de los siguientes indicadores.

Nombre Forma de Calculo Fuente
Porcentaje de Nifas y Niflos

de 6 a 59 meses que inician la | Nro. de casos que inician la suplementacién

suplementacién con Zinc | ---—--- e e PP *100 | HIS

Nro. de Casos de EDAs




Porcentaje de Nifiasy Nifios HIS
de 6 a 59 meses que Nro. de casos gue culminan la suplementacién
culminan con la con Zinc
suplementacion con Zinc. | ------ *100

Nro. de casos que inician la suplementacion
Prevalencia de EDAS en Nro. de casos de EDAs en nifios (as)< 5 afios | HIS
nifios (as) menores de 5 afios. | ------ * 100

Poblacién de nifios (as) < 5 afios

7.13 MEDIDAS DE PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES DIARREICA AGUDAS

Del mismo se tiene que fortalecer las siguientes actividades:

Promocién de alimentacién adecuada en la etapa de la nifiez:

v' Sies menor de 6 meses continuar con Lactancia Materna Exclusiva.
v Si es mayor de 6 meses brindarle Alimentacion Complementaria mas
Lactancia Materna hasta por lo menos los dos primeros afios de vida.

Fomentar el lavado de manos con jabén antes de la preparacion de alimentos,
para dar de comer a los nifios (as), después de utilizar el bafio, después de
cambiar los pafales a los nifios (as).

Uso de agua limpia y segura.

Promover la disposiciébn adecuada de residuos sélidos y de excretas para darles
a los nifios (as) un ambiente limpio, sin heces y sin basura.

Cumplir con el esquema de vacunacion completo de acuerdo a la edad.

Cumplir con el esquema del Control de Crecimiento y Desarrollo de acuerdo a
edad.

Uso de las Sales de Rehidratacion Oral, para evitar la deshidratacion.

Educacion a la comunidad y en especial a las madres acerca de cémo prevenir
e identificar precozmente la diarrea, la deteccion temprana de la deshidratacion
y otros signos de alarma.

Difusiéon de mensajes preventivo, identificacibn oportuna de signos de
deshidratacion, através de los diferentes medios de comunicacion.

RESPONSABILIDADES
A NIVEL DE LA DIRESA

La Direccion Regional de Salud Cusco, a través de la Direccién de Atencion
Integral de Salud (Etapa de Vida Nifio - Nifia, Estrategia Sanitaria de Nutricion
y Alimentacion), Direccion de Medicamentos Insumos y Drogas, Direccion de
Estadistica, Direcciobn de Seguros son responsables de la implementacion de
la presente directiva.

Son responsables de la ejecucion de la presente Directiva las Redes, Microredes y
Establecimientos de Salud del sector publico y organismos que desarrollan
actividades relacionadas al tema de la directiva.

A NIVEL DE LAS REDES
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Implementar y socializar en los establecimientos de salud del ambito de su
jurisdiccion la presente directiva de suplementacion con sulfato de zinc.

Realizar el monitoreo de la implementacion de los procesos de suplementacion
con sulfato de zinc en todos los establecimientos de salud de su ambito.

Desarrollar competencias en el personal de salud de los establecimientos de salud
en el manejo de la suplementacion con Zinc.

A NIVEL DE LAS MICROREDES

Desarrollar competencias en el personal de salud de los establecimientos de salud
en el manejo de la suplementacion con sulfato de zinc.

Ejecutar el monitoreo a nivel de los establecimientos de salud de su ambito
verificando la administracién del suplemento.

Desarrollar reuniones multisectoriales, capacitaciones con actores sociales para el
correcto manejo del suplemento.

A NIVEL DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Administracion correcta de la suplementacion con sulfato de zinc a la poblacién
objetivo en el ambito de su jurisdiccion.

Registrar la informacion en la historia clinica, formato FUA, HIS, formatos de
visita domiciliaria y si fuera el caso en las hojas RAM acorde a la presente
directiva.

Brindar consejeria a la madre, padre o cuidador del nifio o nifia, para garantizar la
adherencia a la suplementacién con Zinc.

Capacitar y monitorear a promotores de salud y actores sociales involucrados.
1. DISPOSICIONES FINALES

Primera.- La Direccion de Atencién Integral de Salud, a través de la Estrategia de
Alimentacion y Nutricion y la Etapa de Vida Nifio (a), Direccion de Medicamentos,
Direccion de Seguros, seran los encargados de difundir el presente documento, a
las Unidades Ejecutoras de la Direccion Regional de Salud Cusco

Segunda.- Las Redes Microredes y Establecimientos de Salud implementaran la
presente documento técnico para la suplementacion con Zinc.






ANEXO NRO. 1: FLUXOGRAMA DE INCORPORACION DEL ZINC COMO PARTE DEL TRTAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES

DIARREICAS AGUDAS

TRIAJE

NINO - NINA DE 6 A 59 MESES CON DIARREA

g
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\
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S| DESHIDRATADO PLAN C
> CON SHOCK —>
~—_ \l/ —_/

CONSULTA EXTERNA:

UNA VEZ RESUELTO EL
Brindar el tratamiento mas 10 tabletas de Zinc <— CUADRO DE DESHIDRATADO

v

A

PRIMERA TABLETA SE

BRINDA EN EL ESS TRATAMIENTO SE PROGRAMA LA VISITA
DOMICILIARIA PARA VERIFICAR LA

DENTRO DE LOS 10 DIAS DE

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

A LOS5DIAS SE PROGRAMA LA VISITA
DOMICILIARIA PARA VERIFICAR LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
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ANEXO NRO. 2: FICHA DE MONITOREO

LR (&
N 4 DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO b <7

FICHA DE MONITOREO PARA EL SEGUIMIENTO DEL CONSUMO DE SUPLEMENTO DE ZINC

Nombre y apellido del Paciente: Sexo: F( ) M{()

N2 HC:
Fecha de Nacimiento: / /
Referido de: Atendido en:
Domicilio Actual: Localidad: Distrito:

Fechadeiniciodeladiarrea: _/ [/  Fechadetérmino deladiarrea: _ /[ Ne dias de duracion de la diarrea:
Cuantas tabletas de Zinc ha recepcionado: / /

Fecha de inicio de tratamiento con Zinc: / / Fecha de término del tratamiento: / /
N2 tabletas de zinc consumidas:

Presencia de Reacciones Adversas RAM: Nauseas: (SI) (NO) Vémitos: (SI) (NO)

Fechas de control o visita:

1ra: / / 2da: / / 3ra: / / 4ta: / / Sta: / /
6ta: / / 7ma: / / 8va: / / 9na: / / 10ma: / /
O BSEIVACIONES: .......oeeveitiiiee ettt cte et ettt e et aesbe ste st eebbesee sbeesssesban sae sbesebsessbenss sessrsbassse she sessesssaase sasarsbasben saesbs st aesane st sassesbansbestssebaesnnensesansnsban

Firma del Responsable del Personal de Salud Firma del Padre de Familia




ANEXO NRO. 3
REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES DE SUPLEMENTACION DE ZINC ENEL HIS

La

suplementacién de Zinc se
momentos:

registra de acuerdo a los siguientes

a. Primer Momento: Diagnostico de  EDA en el Consultorio Externo:

En el Casillero "DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O ACTIVIDAD
DE SALUD" registre:

eEn la primera fila: el tipo de Diarrea, segun Cédigo CIE 10. A090 -
A049 o AO090.

eEnla segunda fila registre: Administracion de Tratamiento U310.

En el Casillero "TIPO DE DIAGNOSTICQO" registre: para ambas actividades
"DEFINITIVO".

Para el registro del tratamiento de EDA con Zinc
En el establecimiento:

HC B
FINANC. | PERTE- E5 | sER . .
. DISTRITO DE E DIAGNASTICO MOTIVO DE CONSULTA TIFO DE cODIGO
DiA | DOCUMENTO DE | NENCIA EDAD TA | W . LAB
DEIDENTIDAD | SALUD | Emnica | PROCEDENCIA é sk | cio ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
\
\/ N | N | 1. Diarreica Acuosa P R ADS0
33351-03 , M ]
80 Lince AN
13 1 SA 2. Administracion de Tratamiento P R | IN | U310
46284620 F
R |R |3 PID|R

No se utilizara el cédigo de Suplementacién para el Zinc por ser el administrado como tratamiento para la EDA

b. Segundo Momento:

Administracion de Zinc mediante "VISITA
DOMICILIARIA":

En el Casillero "DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE
SALUD" registre:

eEn la primera fila registre: el tipo de Diarrea, segun Cddigo CIE 10.
A090

eEnla segunda fila registre: Administracion de Tratamiento U310.
eEnla tercera fila registre: Visita Domiciliaria 99344.

En el Casillero "TIPO DE DIAGNOSTICO" registre: para la PRIMERA ACTIVIDAD
"REPETITIVO" vy para las siguientes actividades como "DEFINITIVO".

En el Casillero "LAB" registre: el nUmero de visitas domiciliaria.



HC. 5
FINANC. | PERTE- ES | SER . -
, DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE COMSULTA TIFO DE CODIGO

DIA | DOCUMENTO DE MENCIA EDAD TA | W . LAB
DEDENTIDAD | satup | Etnica | PROCEDENCIA ; ae | cio ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE fCPT
33351-03 ] N | N [|1. Diarreica Acuosa Pl D ADS0

80 Lince

13 1 S5A 2. Administracion de Tratamiento P R | ZN U310

46284620 F R R | 3. Visita Domiciliaria P R 1 55344

c. Tercer Momento: Alta del paciente:

SI EL ALTA SE DA EN EL EESS:

e Enel Primer casillero registrar: El tipo de Diarrea, segun Cdédigo CIE 10. A090 y
tener cuidado de colocar en TIPO DE DIAGNOSTICO "repetitivo" y en LAB
colocara "TA"

e Enel Segundo casillero registrar: Administracion de Tratamiento U310

SI EL ALTA SE DA MEDIANTE VISITA DOMICILIARIA:

e SIEL ALTA SE DA MEDIANTE VISITA DOMICILIARIA: En el tercer casillero
registrar: Visita Domiciliaria y en LAB registrar el nimero de visita domiciliaria.

H.C.

s
FINANC. | PERTE- ES | SER . .
DISTRITO DE E DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE cODIGO
DIA | DOCUMENTO DE NENCIA EDAD TA VI - LAB
DEIDENTIDAD | sALUD | ETnica | PROCEDENCIA é ate | cio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CIE/ CPT
N | N | 1. Diarreica Acuosa P|D TA A090
33351-03 .
80 Lince
13 1 5A 2. Administracion de Tratamiento P R | ZN U310
46284620 F
R | R | 3. Visita Domiciliaria P R 4 99344




ANEXO NRO. 4
REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES DE SUPLEMENTACION DE ZINC EN EL
FORMATO UNICO DE ATENCION - FUA

1. PRESTACION INTRAMURAL

e La prestacion a utilizar es la 056 "Consulta Externa".
e En el campo de diagnostico se debe consignar uno de los siguientes
diagnosticos:

v' A09.X Diarrea y Gastroenteritis de presunto origen infeccioso.
v' A04.9 Infeccién Intestinal bacteriana, no especificada.

DEL ESTABLECTMIENTO X 056

ITINERANTE/E Q. AISFED

REFERIDO

1mx(!nl:m| | a “TWHJ | APOYO AL

EDAD GEST
A DPT PAROTID ANTINEUMOC.
ﬁm@-) E‘:%:“ ‘ ““’m l]:| cm:pz;:m ‘ APO RUBEOLA ANTITETANICA
P. A (mumHz) / Asa ROTAVIRUS
5 =) lereD o eeom | B0 ADMINTETR PROFILANIE T ADELTO
e o TR o) TamAK | o 0CTLAR 5o SPR e .
(ADMINTT- @
oxIToCcTiA &0 CONTROL DE ADAmNIST =0 HVE PENTAVAL
[ERcwc o) T zxcL N PUERPERIO (N7} s1PL. NUTR xo)
GRUPO DE RIFSGO VACUNA HVE
DESCRIPCION TIPO Dx CIE 10 CIE -1 TIPO
1| DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO r|[X|= A09.X - LR
2 Ie) P | DR B B DR
3 INFECCION INTESTINAL BACTERIANA NO ESPACIFICADA P Ii 13 A04.9 D&

e Enla cara posterior del Formato Unico de Atencién FUA en el casillero
SUBCOMPONENTE PRESTACIONAL (MEDICAMENTOS, INSUMOS O
PROCEDIMIENTOS) registrar las 10 tabletas de Zinc de 20mg, de acuerdo al
siguiente detalle:

MEDICAMENTOS
CODIGO NOMBRE EE CONCENTR PRES ENTR DX

22233 |ZINC SULFATO TAB 20MG 10 10 1

PROCEDIMIENTOS / DIAGNOSTICO POR IMAGENES / LABORATORIO

CODIGO| NOMBRE IND EJE DX

[ 99401 [CONSEJERIA NUTRICIONAL | 1 | 1 | 1




2. PRESTACION EXTRAMURAL

e La prestacion a utilizar es la 060 "Visita Domiciliaria Urbana y Urbana Marginal" o
075 "Visita Domiciliaria Rural".

e Enelcampo de Diagndstico se debe consignar:

v Z74.2 Problemas relacionados con la necesidad de asistencia domiciliaria.
v’ Z00.1 Control de Salud de Rutina

e Lainformacion del Formato Unico de Atencion FUA debe guardar relacion con el
registro en la Historia Clinica de la Etapa de Vida Nifio (a), las cuales deben
estar acopiadas en dicho documento legal.

DIA | MES ANO INTRAMURAL I TRASLADO DIA MES ANO

| EXTRAMURAL X

DEL ESTABLECIMIENTO X

060 6 075

ITINERANTE/ EQ. AISPED

REFERIDO DIA MES ANO
ALTA CITADO X |CONTI [o] FALLECIDO
EMERGENC|A| FONSULTAEXTERN4 | APOYO AL DIAGNOSTICO ‘ 210
DIA MES ANO
:[of |
CONSEJERIA| (5D
CPN (N°) P(iz)o ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ T(’?:';VIL)A ‘ NUTRICIONA [ ] BCG INFLUENZ ANTIAMARILICA
. L (NO)
EDAD GEST
(SEM) DPT PAROTID ANTINEUMOC.
EDAD )
ALTURA . ) CONSEJERIA -
UTERINA (cm) EEET)R" ‘ ARGAR 1 I 5 I P o) APO RUBEOLA ANTITETANICA
P. A. (mmHg) / ASA ROTAVIRUS
sl &) sy | | 0 1 L ..
pocorrorr | | loeoqwy | [ 21 owmisal ©9 | Jemoriaas | ) or ADULTO
LAXIS ) (NO) (NO) o) SPR (N° DOSIS)
[ADMINIST. 1) & &
gﬁ;:’:ﬁ’g’;"“‘ LACTANCIA CONTROL DE ADMINIST HVB PENTAVAL
» " (NO) MAT. EXCL (NO) PUERPERIO (N°) SUPL. NUTR. (NO)
[__GRUPO DE RIESGO VACUNAHVB _|
DESCRIPCION TIPO Dx CIE-10 CIE -10 TIPO
' | PROBLEMAS RELACIONAFOS CON LA NECESIDAD DE ASISTENCIA DOMICILIARIA | * | X|® Z74.2 : bR
2 o) P B R . . D|R
3 CONTROL DE SALUD DE RUTINA PIX|r Z00.1 : IR




ANEXO NRO. 5

FORMATO DE REACCIONES ADVERSAS DE MEDICAMENTOS

BRIERID . WA
CEMTED MACICNAL DE FARMADDY|GILAMCIA

REPORTE DE SO5PECHA DE REACCHINES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

COMFIDRMCTAL
D#POS DEL FACIEMTE
HRREE (8L FROIEMITE
e HER M F o [P ES FISTONLL CUMECA

ESTm B LR BT OB SN T

PRS0k G UE HOTIF A

WEDCD & OOOMIOLOGO o OETITHD o PAREACIUNION & DHPERAIRA o DOBD ...
WL

IEE KN

B e s Lo e e ——— e ——— b —— . i

HEDICAMDNTON | SOSPEOHO50(5!
g pomaome | e | Dok | WREE | FECHA | FECRA |

GLRLECD Diafie | SO4AMETE | FIDD | Fidsl
[ [ el
BRACCHIMES ADVERSAL SORFRCHORASR
TECILs TECTis Fe AR Trearial
TR LEMERER, R R LTS i MGG, CFTWERT

SABGS MECICEMEHTOR URILIZABGE FR Lk UTIAAE 3 MERES, ML ERDS SUICMEDILACION

FAERT ClsslEL L a3 s Dl FELFs | T [E ] =TTl s]
G HE S CE Dt || ACwlirdiTH Y iHECED FiHal TREARTE LITHA

CREFFFACEINES ADIISHALES HILEVARTER:

IHETRUCTIRED:

U,  lpirksveaciEsn de gik gt e aniyrarks corlbdewiol

1. o coneedend wE s adveed o eedmesnds JiA o Mg REOYE Y RE Dol oo oA O
duid reiTokvEse sloosds del meskoarwdda con Feede prllanaos. J deareiarioa. WolGTEEEE O
A e i e el Ml B,
0 ki, b iemadi e b wdbin m'e, i i ook ioea P

3. Hablape ledes ki BAR e pubeers bn siesrsshe pos sednareebn de o ee b oo feoel

e e e g

Eoyuuis s b rrwnds wrqerhona el gee peredes gan be prehasds b Bl

b ol kol gr wnpecha m gersiros . =a dep de reroeear ol inboegiong inEeeds

Foep coies e sobrrrm ey coagervin roirbgus bn lrreaces fomadm dureels e gedprian

Ha chepr d roirlanr por depesmr o pase de o iekrreocisn gque e salicin

Ha deje de o wo elifoee v disgecidn, porp cosiocteress oo U d os nemraris
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ANEXO NRO. 6

FLUXOGRAMA DE REPORTE DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS EN
EL EESS DEL PRIMER, SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION

EE.55
Motificacion
dela
sospecha de

|2 RAM

MICROREDES
Werificar que JaHoja.
Amarilla este
debidamente llenada
Y
Verif REDESJ Hoj Grave notificara y
EMITEar QUE JA.riof. comunica dentrodelas DIRESA- DMID
Amarilla este RAM 24n -Ingresar a |a. Bass
debidaments llenada Grave de datos de
Realizar la Leve » | Farmacpuigilangia
evaluacion karch v Moderado g '
lazaana, - RAM GRAVE
comunicar a DIGEMID
CNFVG-DIGEMID
HOSPITALES Leve dentro del tiempo dentro de Jas 24h
Werificar que JaHoja. establecido
Amarilla este -Evaluacion de
debidamente llenada > causalidad
lRBﬂ_.[IZﬂ.r la empleando el
evaluacion kargh v Logaritmo Kargh y
lasagna Lasagna medficade
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