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N° 112-2017-MIDIS
Lima,
VISTOS:
El Memorando N° 216-2017-MIDIS/VMPES, del Despacho Viceministerial de Politicas y
Evaluacion Social; el Informe N° 242-2017-MIDIS/VMPES/DGPE, de la Direccion General de

Politicas y Estrategias y el Informe N° 096-2017-MIDIS/VMPES/DGPE/DDAP, de la Direccién
de Disefio y Articulacion de Politicas;

UNCA @ CONSIDERANDO:
U'Eémmstu o

Que, mediante Ley N° 29792, se cred el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social,
determinéndose su Ambito, competencias, funciones y estructura organica basica; asimismo, se
establecio que el sector Desarrollo e Inclusidon Social comprende a todas las entidades del
Estado, de los tres niveles de gobierno, vinculados con el cumplimiento de las politicas
nacionales en materia de promocion del desarrollo social, la inclusién y la equidad;
encontrandose dentro del ambito de su competencia y funciones, formular, planear, dirigir,
coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar las politicas nacionales y sectoriales en materias de
desarrollo e inclusién social, encaminadas a reducir la pobreza, las desigualdades, las
vulnerabilidades y los riesgos sociales, en aquellas brechas que no pueden ser cerradas por la
politica social universal, regular, de competencia sectorial;

Que, la agenda global plasmada a través de los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
propone 17 objetivos con un conjunto de acciones para ser alcanzados al 2030, entre los que
se encueniran aquellos referidos a poner fin a la pobreza y a lograr el hambre cero;

Que, segln la evidencia cientifica, la prevalencia de la anemia en las nifias y nifios
menores de 36 meses de edad, limita y condiciona su desarrollo cognitivo, social, fisico y
emocional;

Que, atendiendo a que durante la presente gestion se ha identificado que la anemia
constituye un problema de salud publica, en la Comisién Interministerial de Asuntos Saciales
(CIAS) y en Consejo de Ministros se aprobd la Estrategia orientada a reducir la anemia y la
desnutricion infantil, cuya meta es lograr al 2021, que la anemia en nifias y nifios entre 6 a 36
meses de edad se reduzca de 43.5% a 19%;
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Que, la citada Estrategia prevé la intervencion intersectorial de distintas entidades del
Estado, a efectos de impulsar la reduccion de la anemia y la desnutricidn infantil, entre las que
se contemplan acciones a cargo del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social y sus programas
sociales adscritos sobre reduccion de la anemia y la desnutricion infantil;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 249-2017-MINSA, se aprobd el Documento
Técnico: Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la
Desnutricion Cronica Infantil en el Perd: 2017-2021, cuya finalidad es contribuir a mejorar el
estado de salud y desarrollo, prioritariamente de la poblacion infantil de menores de tres afios y
mujeres gestantes, como inversion publica en el capital humano, para permitir el progreso
econdmico vy social de todos los peruanas, con inclusion y equidad social;

Que, el "Plan Sectorial para contribuir con la reduccion de la Desnutricién Crénica
Infantil y la Anemia en nifias y nifios menores de 36 meses, 2017-2021", materia de aprobacién
tiene por finalidad contribuir con la formaciéon de ciudadanas y ciudadanos felices, saludables,




responsables, productivos para si mismos, su familia y la sociedad a través de la
implementacion de acciones orientadas a dos de los siete resultados priorizados en la Politica
de Desarrollo Infantii Temprano: nacimiento saludable y adecuado estado nutricional,
favoreciendo la reduccion al 2021 de la desnutricion cronica infantil al 6% y la anemia en nifias
y nifios menores de 36 meses al 19%;

Que, asimismo, el “Plan Sectorial para contribuir con la reduccion de la Desnutricion
Cranica Infantil y la Anemia en nifias y nifios menores de 36 meses, 2017-2021", tiene por
objetivo general, contribuir con la reduccion de la desnutricion crénica infantil y la anemia en
nifias y nifios menores de 36 meses de edad, a través del fortalecimiento de acciones de
articulacién intergubernamental, la intervencion de los programas sociales, los mecanismos de
incentivos y fondos, entre ofras iniciativas que son promovidas por el Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social

Que, en atencién a lo expuesto, resulta pertinente aprobar el “Plan Sectorial para -
contribuir con la reduccion de la Desnutricién Cronica Infantil y la Anemia en nifias y nifios
menores de 36 meses, 2017-2021", a fin de alinear las acciones del Ministerio de Desarrolle e
Inclusion Social y sus Programas Nacionales, actividades e intervenciones a las prioridades
nacionales en torno a la reduccion de la anemia y la desnutricién infantil y contribuir con las
metas que el pais se ha planteado en el tema;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 29792, Ley de Creacion, Organizacion y
Funciones del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social; el Reglamento de Qrganizacién y
Funciones del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, aprobado por Decreto Supremo
N° 006-2017-MIDIS; ‘

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobacién

Aprobar el “Plan Sectorial para contribuir con la reduccion de la Desnutriciéon Crénica
Infantil y la Anemia en nifias y nifios menores de 36 meses, 2017-2021", segun el texto que, en
anexo, forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2.- Implementacion

Disponer que los Programas Nacionales, sus actividades e intervenciones, y los
6rganos y unidades organicas del Ministerio de Desarrolle e Inclusién Social, en el marco de
sus competencias y funciones, implementen las acciones previstas en el “Plan Sectorial para
contribuir con la reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil y la Anemia en nifias y nifios
menores de 36 meses, 2017-2021",

Articulo 3.- Reporte de Acciones

Los Programas Nacionales, sus actividades e intervenciones, y los 6rganos y unidades
organicas del Ministerio de Desarrollo e Inclusion comprendidas en la implementacion de las
acciones previstas en el “Plan Sectorial para contribuir con la reduccion de la Desnutricién
Cronica Infantil y la Anemia en nifias y nifios menores de 36 meses, 2017-2021", deben
repartar bimestralmente al Despacho Viceministerial de Politicas y Evaluacién Social, el
cumplimiento de las acciones que le competen, previstas en el citado Plan, a fin de alimentar
las herramientas de informacién que permitan hacer seguimiento y evaluacién de los
indicadores comprometidos.



Articulo 4.- Publicacion

Disponer la publicacién de la presente Resolucién y su anexo en el Portal Institucional
del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (www.midis.gob.pe), en la misma fecha de
publicacion de la Resolucion en el diario oficial El Peruano.

Registrese, comuniguese y publiquese.

Cayetana Aljovin Gazzan
mms%me DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL

MUJICA
MINISTRA
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Plan sectorial para contribuir con la reduccion de la desnutricion crénica
infantil y anemia en nias y nifnos menores de 36 meses,

2017 - 2021

. INTRODUCCION

En temas de Primera Infancia, la investigacidn cientifica y el conocimiento logrado
en la ultima década son concluyentes: orientar recursos al Desarrollo Infantil
Temprano es la inversién social mas rentable. En efecto, los fundamentos del
desarrollo, prosperidad y sostenibilidad de un pais se establecen en los primeros
afios de vida de sus nifias y nifios. Es en esta etapa temprana se define, en gran
medida, la capacidad de una persona para desarrollar su potencial y consolidarse,
en la adultez, como ciudadana o ciudadano, saludable, responsable y productivo
para si mismo, su familia y la sociedad’. Es en esta etapa en la que cada aspecto
del desarrollo humano, desde la evolucién de los circuitos cerebrales hasta la
capacidad de un nifio para establecer y ejecutar un plan, es afectado por el
entorno y las experiencias, que se van acumulando en su acervo de vida,
empezando en el periodo prenatal hasta los primeros tres afios. A largo plazo, las
acciones orientadas a la primera infancia tienen multiples beneficios,
substancialmente en salud, educacién, empleabilidad, calidad de vida y en
reduccién del crimen®. Consecuentemente, esta etapa es también la de mayor
vulnerabilidad y los efectos que tiene el desarrollo inadecuado, pueden ser
irreversibles y acompafian al individuo, por el resto de sus vidas®. Por tanto, la
inversion en primera infancia es la inversion social mas rentable para un pais.

La agenda global plasmada a través de los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
propone 17 objetivos con un conjunto de acciones para ser alcanzados al 2030°.
Entre estos objetivos se pueden mencionar: poner fin a la pobreza, mejorar la
nutricion, garantizar la disponibilidad de agua y su gestién sostenible y el
saneamiento para todos. En este contexto, uno de los objetivos del Estado
Peruano estd relacionada en reducir las brechas sociales, siendo prioridad la
reduccion de la desnutricién crénica infantil (DCI) y la anemia en nifias y ninos
menores de 36 meses.

1 Center on the Developing Child (2007). A Science-Based Framework for Early Childhood Policy.

2 Shonkoff, J. & Phillips, D. (2000) From Neurons to Neighborhoods: The Science of Early Childhood Development.

3 Garcia J; et al. 2016, The life-cycle benefits of an influential early childhood program. Working paper. Univesidad de Chicago. Diciembre 2016.
Disponible en: https://heckmanequation.org/assets/2017/01/Garcia Heckman Leaf etal 2016 life-cycle-benefits-ecp r1-p.pdf

4 Diether Beuermanny A. Sanchez (2010). Los efectos de choques transitorios en resultados de largo plazo: efectos adversos del clima en la
acumulacion de capital humano en los Andes Peruanos.

5 Ver los Objetivos de Desarrollo Sostenible, disponible en: http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/
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El Plan Bicentenario, el Plan Nacional de Accion por la Infancia y la Adolescencia, la
Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusidn Social y los Lineamientos para la
Gestiodn Articulada Intersectorial e Intergubernamental orientada a promover el
desarrollo infantil temprano, entre otros, son algunos de los instrumentos vy
documentos de politica que plantean objetivos para los dos problemas mas
prevalentes que afectan irreversiblemente a la poblacién infantil.

En este contexto, la Comisidon Interministerial de Asuntos Sociales, en el mes de
octubre de 2016 presentd los Indicadores Emblematicos y, al mismo tiempo,
propone metas a lograr al 2021, entre las que citamos, la reduccién de la
desnutricidn crdnica infantil a 6,0% y anemia en menores de 6 a 36 meses a 19,0%.
El establecer estas metas, vuelve a poner en agenda del pais, la reduccién de estos
dos problemas en la Primera Infancia. En esta linea, el Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social, impulsa la reduccién de la Desnutricién Crénica Infantil y Anemia,
con la mirada de lograr dos de los siete resultados que precisan los Lineamientos
para promover el Desarrollo Infantil Temprano “Primero la Infancia”®, y en funcidn
a ello ha venido desarrollando e implementando herramientas y programas, como
el Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED), Premio
Nacional Sello Municipal, Fondo de Inclusién Econdmica en Zonas Rurales (FONIE),
Programa Nacional Cuna M4ds, Programa nacional de Apoyo Directo a los Mas
Pobres (JUNTOS), Programa Fondo de Cooperacion para el Desarrollo Social
(FONCODES), y Programa de Complementacién Alimentaria, ademas del Programa
Tambos que se incorpora al Sector. Todos ellos tienen como objetivo mejorar las
condiciones de vida de las poblaciones en pobreza y pobreza extrema. Asi, el
presente plan busca presentar estas acciones de manera que se visualice el
alcance de las intervenciones articuladas del MIDIS en el territorio, a fin de
contribuir desde nuestro rol, con la reduccién de la Desnutricion Crdénica Infantil y
Anemia.

II. FINALIDAD

Contribuir con la formacion de ciudadanas y ciudadanos felices, saludables,
responsables, productivos para si mismos, su familia y la sociedad a través de la
implementacién de acciones orientadas a dos de los siete resultados priorizados
en la politica de Desarrollo Infantil Temprano: nacimiento saludable y adecuado
estado nutricional, favoreciendo la reduccién al 2021 de la Desnutricidn Crénica
Infantil al 6.0% y la anemia en nifias y nifios menores de 36 meses al 19%.

6 Lineamientos para la Gestion Articulada Intersectorial e Intergubernamental orientada a Promover el Desarrollo Infantil Temprano “Primero la
Infancia”. Aprobado con DS 010-2016-MIDIS.
Plan Sectorial para contribuir con la reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil y Anemia en nifias y nifios menores de 36 meses,

2017-2021. Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social | 3



oy

‘| | Ministerio de Desarrollo
ﬁ PERU e Inclusion Social

[Il. OBIETIVOS

Objetivo general

Contribuir con la reduccidn de la Desnutricion Crénica Infantil y la Anemia en nifias
y nifios menores de 36 meses, a través del fortalecimiento de acciones de
articulacion intergubernamental, la intervencién de los programas sociales, los
mecanismos de incentivos y fondos, entre otras iniciativas que son promovidas
por el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social a nivel nacional.

Objetivos especificos
OE1 Promover el compromiso politico y técnico al nivel intersectorial e

intergubernamental para la implementacién de acciones desplegadas en el
territorio con el fin de generar condiciones adecuadas que contribuyan con
la reduccion de la DCl y anemia.

OE2 Fortalecer la participacién, involucramiento e implementacion de acciones

por parte de los Programas Sociales, mecanismos de incentivos, fondos y
otras iniciativas, que permitan contribuir con el objetivo de reduccién de DCI
y anemia.

OE3 Fortalecer el seguimiento nominal y acompafiamiento a las familias usuarias

(desarrollo de un componente educativo) de los programas sociales que
tienen intervencién directa con gestantes, nifias y nifios menores de 36
meses.

BASE LEGAL

Ley N.° 29792, Ley de creacion, organizacion y funciones del Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social.

Ley N.° 26842, Ley General de Salud.

Ley N.° 27867, Ley Orgdnica de Gobiernos Regionales.

Ley N.° 27972, Ley Orgénica de Municipalidades.

Ley N.° 29885, Ley que declara de interés nacional la creacion del Programa de
Tamizaje Neonatal Universal.

Ley N.° 30518, Ley de presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2017.
Decreto Supremo N.° 010-2016-MIDIS, que aprueba los Lineamientos para la
Gestion Articulada Intersectorial e Intergubernamental orientada a Promover el
Desarrollo Infantil Temprano, denominados “Primero la Infancia”, en el marco
de la politica de Desarrollo e Inclusiéon Social.

Decreto Supremo N.° 006-2017-MIDIS, que aprueba el Reglamento de
Organizacidn y Funciones del Ministerio de Desarrollo e Inclusidon Social.
Decreto Supremo N.° 009-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Alimentacién Infantil.

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

Plan Sectorial para contribuir con la reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil y Anemia en nifias y nifios menores de 36 meses,
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Decreto Supremo N.° 032-2005-PCM, que crea el Programa Nacional de Apoyo
Directo a los mas Pobres — JUNTOS.

Decreto Supremo N.° 003-2012-MIDIS, que crea el Programa Nacional Cuna
Mas.

Resolucién de Direccion Ejecutiva N2 177-2016-MIDIS/PNADP-DE, que aprueba
la Directiva de proceso de acompairiamiento familiar del Programa JUNTOS.
Resolucion Ministerial N.° 610-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°
010-MINSA/INS-V.01 “Lineamientos de Nutricion Infantil”.

Resolucién Ministerial N.° 870-2009/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Consejeria Nutricional en el Marco de la Atencidn de Salud Materno
Infantil”.

Resolucién Ministerial N.° 990-2010/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud N.° 087-MINSA/DGSP-v.01, Norma Técnica de Salud para el Control de
Crecimiento y Desarrollo del nifio y la nifna menor de 5 afos.

Resoluciéon Ministerial N.° 528-2011/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Promocidon de Practicas y Entornos Saludables para el Cuidado
Infantil”.

Resolucién Ministerial N° 958-2012/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Sesiones Demostrativas de preparacién de alimentos para poblacion materno
infantil”.

Resoluciéon Ministerial N.° 827-2013/MINSA, que aprueba la NTS N.° 105-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud
Materna”.

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

Resoluciéon Ministerial N.° 460-2015/MINSA, que aprueba la Guia Técnica:
“Consejeria nutricional en el marco de la Atencion Integral de salud de la
gestante y puérpera”.

Resolucién Ministerial N.° 462-2015-MINSA, que aprueba la "Guia Técnica para
la Consejeria en Lactancia Materna"

Resolucién Ministerial N.° 669-2015/MINSA, que modifica el Anexo 1: Factores
de Riesgo Neonatal del documento normativo NTS N.° 106-MINSA/DGSP-V.01,
“Norma Técnica en Salud para la Atenciéon Integral de Salud Neonatal”,
aprobada por Resolucién Ministerial N.° 828-2013-MINSA.

Resoluciéon Ministerial N.° 670-2015/MINSA, que modifica la NTS N° 105-
MINSA/DGSP-V.01, Norma Técnica en Salud para la Atencién Integral de Salud
Materna, aprobada por Resolucion Ministerial N.° 827-2013/MINSA.

Resoluciéon Ministerial N.° 055-2016/MINSA que aprueba la D.S. N.° 068-
MINSA/DGSP-V.01. Directiva Sanitaria para la prevencion de Anemia mediante
la suplementacién con Micronutrientes y Hierro en nifias y nifios menores de
36 meses.

Resoluciéon Ministerial N.° 069-2016/MINSA, que aprueba la D.S N.° 069-
MINSA/DGSP-V.01. Directiva Sanitaria para la Prevencién y Control de la
Anemia por deficiencia de Hierro en Gestantes y Puérperas.

Plan Sectorial para contribuir con la reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil y Anemia en nifias y nifios menores de 36 meses,
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o Resoluciéon Ministerial N.° 062-2016/MINSA, que aprueba la modificatoria del
Documento Técnico: Orientaciones para la atencion integral de salud de las y
los adolescentes en el | nivel de atencidn.

o Resolucion Ministerial N.° 249-2017/MINSA que aprueba el Plan Nacional para
la reduccion y control de la anemia materno infantil y la desnutriciéon cronica
infantil en el Peru 2017-2021.

o Resolucion Ministerial N.° 250-2017/MINSA que aprueba la NTS N° 134-
MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes vy
puérperas.

o Resolucion Ministerial N.° 342-2017/MINSA, que modifica la NTS 134-
MINSA/2017/DGIESP “Norma técnica de salud para el manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios, adolescentes y mujeres gestantes y
puérperas.

V. AMBITO DE INTERVENCION

Alcance

El Plan Sectorial serd de aplicacién en todas las dependencias del Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social, a fin de contribuir con las metas nacionales para la
reduccion de la desnutricién crdénica infantil y anemia 2017 — 2021, en el marco de
las prioridades de la politica social. Las metas pais consensuadas en la CIAS en
materia de DCl y anemia son:

Tasa de desnutricién crénica en
nifnas y nifos menores de 5 anos 13,0 | 11,4 9,7 8,1 6,0
(OMS)

Tasa de Anemia en nifias y nifios
de 6 a 35 meses de edad

Fuente: Reunidn de la Comision Interministerial de Asuntos Sociales. Octubre 2016

37,9 (33,2 | 285 |23,8 | 19,0

Publico objetivo
5.1.1.Publico objetivo primario
Gestantes, madres, padres de familia y/o cuidadores de nifias y nifios
menores de 36 meses de edad.
5.1.2.Publico objetivo secundario
Gobiernos Regionales y sus entidades correspondientes.
Gobiernos Locales
Personal operativo de los programas sociales del MIDIS.
Personal de todas las dependencias del MIDIS.
5.1.3.Aliados estratégicos

Plan Sectorial para contribuir con la reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil y Anemia en nifias y nifios menores de 36 meses,
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Sectores involucrados en la lucha contra la DCI y anemia (MINSA, MINEDU,
MVCS, MINAGRI, PRODUCE principalmente).

Sociedad Civil

Cooperacion Internacional y ONG.

VI. LA DESNUTRICION CRONICA INFANTILY ANEMIA EN EL PERU.

Desnutricién croénica.

La desnutricién crénica es la situacidon en que las nifas y los nifios tienen una
estatura por debajo de la esperada para su edad en comparacién con los patrones
de crecimiento establecidos internacionalmente. Segun el modelo légico de UNICEF
la desnutricion crénica es el resultado de un proceso acumulativo de carencias y
afectaciones, que tiene dos factores causales inmediatos: 1) Inadecuada ingesta de
nutrientes, que en el caso del pais se debe —fundamentalmente- a las malas
practicas de alimentacidén (lactancia materna y alimentacion complementaria); y )
Episodios recurrentes de enfermedades infecciosas, principalmente diarreas agudas
e infecciones respiratorias agudas.

Estas causas inmediatas tienen causas subyacentes: acceso inadecuado a la
atencidén en salud, al agua segura, saneamiento basico, inadecuados conocimientos
y practicas de la familia para el cuidado y la alimentacién del nifio en el hogar, junto
con limitaciones para el acceso a los alimentos, que incluye restricciones para su
produccién y bajos ingresos econdmicos familiares. Como marco estructural de las
causas descritas esta la conduccién de las politicas y acciones de los gobiernos
conforme lo precisa el marco conceptual de la desnutricion desarrollado por
UNICEF’.

Todavia queda mucho por hacer, pese a la reduccién progresiva (6 puntos
porcentuales) que ha mostrado la prevalencia de la desnutricién crénica en ninos
menores de 5 afos (entre los afios 2010 y 2016), al pasar de 19.5% a 13.1%, entre
los ano 2010 y 2016, segun resultados de la ENDES 2016%. A partir de los afios 2014-
2016 se observa una tendencia a la desaceleracidn en la disminucién de la
Desnutricidn Crdénica Infantil (grafico N°1).

7 Marco conceptual de la desnutricion. Unicef 1998.
8 Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar-ENDES 2016.
Plan Sectorial para contribuir con la reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil y Anemia en nifias y nifios menores de 36 meses,

2017-2021. Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social | 7



g,
| siisterio de becarroll
o
Grafico N2 1

Peru: Evolucion de la desnutricidn cronica en niilas y ninos menores de 5 afios de
edad, seglin area de residencia 2011 — 2016.
(Patrén de Referencia OMS)
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Entre el 2015 y 2016, se observa una reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil
(DCI) en las areas rurales. No obstante, la brecha urbana-rural se mantiene casi
igual, por cada 3 nifios de las areas rurales que sufren de DCI, solo 1 del area urbana
lo sufre. Finalmente, se observa entre el 2014 y 2015 un incremento de la DCI en
area urbana, al pasar de 8.3% a 9.2%, cifra que se reduce en el 2016 al presentar un
valor de 7.9%.

Anemia

La anemia se presenta cuando la hemoglobina en la sangre ha disminuido por
debajo de un limite y, se debe —principalmente- a la deficiencia de hierro en el
organismo, al desarrollo de infecciones crénicas y agudas; y a alteraciones
congénitas. La anemia afecta el rendimiento cognitivo, el crecimiento fisico de las
ninas y nifios, el sistema inmunolédgico haciendo a los menores mas vulnerables a
desarrollar enfermedades infecciosas. También afecta el rendimiento en el
trabajo.*%!

En las niflas y nifios del pais, la situacién de la anemia es mds severa que la
desnutricién cronica. Entre los afos 2011 y 2014 tuvo una tendencia hacia el
incremento (41.6%, 44.5%, 46.4%, 46.8% sucesivamente), descendiendo en el 2015
y 2016 a 43.5% y 43.6%, respectivamente. Entre el 2011 y 2016 se registraron
incrementos tanto en el ambito urbano (+2.4 puntos porcentuales) como en el rural
(+3.8 puntos porcentuales).

9 The Global Prevalence of Anemia 2011, OMS-2015.

10 RM N° 055-2016 MINSA, que aprueba la directiva sanitaria N 068-MINSA/DGSP V.01. Directiva Sanitaria para la prevencion de anemia
mediante la suplementacién con micronutrientes y hierro en nifias y nifios menores de 36 meses.

" Iron deficiency anemia. Assessment, prevention and control. A guide for programme managers. WHO, 2001.
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Segun la informacion de la ENDES 2016 (grafico N2 2), en los afios 2014-2015 se
observa una reduccidn significativa en la anemia en nifas y niflos menores de 36
meses de edad y con mayor fuerza en el drea rural (-6.4 puntos porcentuales).
Entre el 2015 y 2016 la anemia se redujo en el drea urbana (0.6 puntos
porcentuales), sin embargo, se incrementé en el area rural (en 2,3 puntos
porcentuales).

Grafico N2 2

Peru. Evolucion de la anemia en nifias y niiios de 6 a 36 meses de edad
2011 - 2016, seguin area de residencia
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Fuente: INEI-ENDES, PpR 2016

En las nifas y nifios de 6 a 35 meses, segun cifras del 2015, afecta al 43.5%, siendo
gue el area urbana alcanza el 40.5% y el rural 51.1%, mientras que en comunidades
nativas representa el 59.3%. Sin embargo, es preciso mencionar que a nivel nacional
los mds afectados son las nifias y los nifios entre 6 y 11 meses (59,5%), momento
gue coincide con el desarrollo rapido del cerebro®.

De la estadistica revisada el grupo de nifias y nifios menores de 36 meses es sujeto
de monitoreo de anemia, porque sigue siendo un problema prioritario de salud y de
desarrollo en el pais. En promedio nacional, aproximadamente 1 de cada 2 nifas y
nifos menores de 3 afios de edad sufren de anemia. Al interior del pais, la situaciéon
es mas grave, segun la ENDES 2016, en Puno el 75.9% de las nifias y los nifios sufren
de anemia; y al menos en 9 departamentos del pais mas del 50% de los nifias y las

12 |nstituto Nacional de Estadisticas e Informatica-Encuesta Demografica y de Salud Familiar-ENDES 2016.

' Encuesta Demografica y de Salud familiar-ENDES 2015 y PpR ENDES-2015, INEI 2016 Disponible en:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1356/index.html
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nifios sufren de anemia (en orden descendiente: Loreto, Pasco, Huancavelica,
Ucayali, Cusco, Junin, Madre de Dios, Apurimac y Ayacucho).

Desde el 2013, el Estado peruano implementd un cambio en el insumo ofreciéndose
micronutrientes en polvo (contiene hierro, acido félico, zinc y Vitaminas Ay C), que
de acuerdo a la evidencia son mas efectivos en la reduccion de los niveles de
anemia.” No obstante, la adherencia del micronutriente se ha visto afectado por la
siguientes razones: a) del personal de salud: desconfianza por lote contaminado que
obligd a retirar todos los sobres entregados, cambio en las recomendaciones
generales del consumo y preparacion del micronutriente, personal de salud no esta
muy convencido pues solo se les exige que den informacidn y distribuyan; y pocos
recursos para hacer seguimiento a las visitas domiciliarias; b) de los usuarios:
mezclarlo con comida caliente, ausencia de lavado de manos antes de preparar los
alimentos; y decision del cuidador principal de darle o no el micronutriente; y c) del
entorno: costumbre de preparar sopas y alimentar con esta preparacion a las ninas
y nifios, resistencia a lo foraneo (hacia lo que da el Estado) y aspectos culturales que
influyen en la alimentaciéon de las nifas y nifios™®. La auditoria de desempefio
realizada entre los meses de octubre y diciembre de 2014 por la Contraloria General
de |Ia Republica16 para valorar la intervencion de suplementacién con
micronutrientes, especifica:

e Existe una ineficaz entrega de micronutrientes para nifas y nifios menores
de tres afios.

e El personal del MINSA cumplié parcialmente con brindar consejeria
nutricional a las madres para que conozcan la importancia de que sus hijos
consuman los micronutrientes.

e Los establecimientos de salud cumplieron parcialmente con realizar los
examenes de hemoglobina a los menores, lo que les hubiera permitido
conocer si era eficaz el servicio brindado.

Otra intervencion realizada en el pais desde el 2004 es la fortificacién con hierro y
otras vitaminas a la harina de trigo para consumo humano®’. Al respecto, se acotan
dos temas principales, el primero estd referido al control de fortificacion
(responsabilidad del Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion-CENAN) que debe
realizarse de manera regular no solo a las empresas registradas sino también a los
productores locales del interior del pais.

El otro tema esta referido al consumo bajo que tiene la poblacidn peruana del pan,
la tercera parte en comparacién con Chile (30kg vs 90 kg per capita,

14 Directriz: Uso de micronutrientes en polvo para la fortificacion domiciliaria de alimentos consumidos por lactantes y nifios de 6 a 23 meses de
edad. Disponible: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/101016/1/9789243502045 spa.pdf

'5 Estudio cualitativo sobre Conocimientos, Percepciones y Practicas de actores comunales, familias y personal de salud y del PNCM respecto al
consumo de multimicronutrientes en nifias y nifios de 06 meses a menos de 36 meses de edad en 3 regiones del Perd, 2016. Realizado por
lIN, por encargo del MIDIS.

16 Boletin N° 46 ABR/2017. Gestién y Control "Anemia Infantil", Departamento de Auditoria de Desempefio y Medio Ambiente. Contraloria General
de la Republica. Disponible en: https://es.scribd.com/document/344873412/Boletin-N-46-Anemia-infantil#download.

7DS 008-2004-SA, Disponen la fortificacién obligatoria con micronutrientes de la harina de trigo destinada al consumo humano en el territorio
nacional y de los productos derivados.
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respectivamente). Esto ultimo, enfatiza la necesidad de buscar otros alimentos en
los cuales pueda ser viable la fortificacidon con hierro 18 y/o mejorar la disponibilidad
de alimentos ricos en hierro.

Ademas de lo expuesto, la situacion de la desnutricién crénica y la anemia es la
consecuencia de otras privaciones como el acceso al agua y al saneamiento basico,
asi como a una alimentacidon adecuada. En este sentido, las causas y las
consecuencias que producen la desnutricién crénica y la anemia afectan el
desarrollo econdmico de un pais.

Las causas de la desnutricién crdnica se generan desde la gestacion, por tanto, es
importante que la gestante reciba las intervenciones efectivas que contribuyen a
garantizar su estado de salud y del bebé. La realizacién del tamizaje de VIH, sifilis,
infeccidn urinaria y hemoglobina, en el primer trimestre de gestacién, prevé alguna
situacidon de salud que puede poner en riesgo la salud de la madre y el bebé,
afectando de esta manera el buen desarrollo del embarazo. Asimismo, una de las
intervenciones efectivas durante la gestacion es la suplementacién con
micronutrientes. Aunque la cobertura en la entrega de los suplementos de hierro es
alta (92.2%) segun la ENDES 2016, el estudio realizado por la Direccién de
Epidemiologia del Ministerio de Salud en el afio 2009, evidencia que el consumo de
suplemento de hierro se reducia de 73.8% en la tercera visita a 33.3% en la sexta
visita realizada a la gestantelg.

De otro lado, la proporcion de nifios menores de 6 meses que recibieron lactancia
materna exclusiva tuvo un incremento poco significativo en el pais, pasando de
68.4% en el 2014 a 69.8% al 2016 (ENDES); prdactica que es importante para
garantizar un adecuado estado nutricional en los primeros meses de vida, debido a
gue la leche materna es el Unico alimento que necesitan los ninos a esta edad. En
este tema, es importante mencionar que el 73.6% de los menores de 6 meses
iniciaron la lactancia materna dentro de la primera hora de nacido. Segun la ENDES
2016, respecto a la alimentacion del nifio en los primeros 6 meses —a pesar que
debe ser lactancia materna de forma exclusiva- precisa que el 16.5% de los nifios
reciben sucedaneos de leche materna.

En relacidn a las practicas de alimentacion, la ENDES 2016 sefiala que el 67.5% de
nifios de 6 a 9 meses ha recibido alimentos de origen animal, mientras que el 92.6%
del grupo de nifios de 12 a 17 meses recibid alimentos de origen animal;
indispensables para la prevenciéon de la anemia. El 71% de nifios de 6 a 8 meses,
fueron alimentados por lo menos dos veces al dia; siendo necesario en este grupo
etareo tres comidas y un refrigerio; mientras que el 70% de nifios de otras edades
recibieron tres o mas alimentos.

"8 Informe del control analitico de la fortificacion de la harina de trigo en los molinos. Afio 2013-2014. Instituto Nacional de Salud. Julio 2016.
Disponible en: http://www.portal.ins.gob.pe/es/component/rsfiles/preview?path=cenan%252FDECYTA%252FINFORME-FINAL-HARINA-DE-
TRIGO-EN-EL-PERU-2013-2014.pdf

19 MINSA, 2009. Direccién General de Epidemiologia. Estudio de adherencia a la suplementacion con hierro durante la gestacién en las
Direcciones de Salud de Andahuaylas y Ayacucho. Disponible en:

https://www.unicef.org/peru/spanish/Adherencia a la_suplementacion de_hierro.pdf
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Segun la ENDES 2016, el 29.2% de los nifios de 6 a 36 meses recibieron el
suplemento de hierro. De este porcentaje, aproximadamente el 73.2%, lo mezclé en
alimentos semisdlidos frios/tibios y consumié todo, es decir lo prepararon y lo
consumieron de acuerdo a las recomendaciones para el micronutriente.

Respecto al control de crecimiento y desarrollo (CRED), que se realiza en los
establecimientos de salud, es preciso mencionar que para el 2016, solo 58.2% de los
nifos menores de 35 meses tuvieron el nimero de controles completo para la edad.
Siendo que en la regidén de la Sierra, este llega a 65.6%.

Las manos son importantes fuentes de contaminacion de los alimentos debido a
gue estdn en contacto con todo que nos rodea, sea esto sucio, limpio, contaminado
o no. Por lo tanto, el lavado de manos se convierte en un punto critico para el
control de las enfermedades gastrointestinales que presentan condiciones para la
desnutricidn por la rapida deplecion de nutrientes que presenta, sobre todo cuando
quien la sufre son los nifios. Segln un estudio realizado por el Centro Nacional de
Alimentacién y Nutricion-CENAN, menos del 50% de las madres entrevistadas
mencionaron lavarse las manos en momento criticos, es decir, antes de comer,
antes de preparar los alimentos y después de manipular heces®.

El mismo estudio citado anteriormente sefiala que el consumo de agua sin ningun
tratamiento previo fue mayor en Chota y Loreto (58% en cada caso) y menor en
Ayacucho (19%) ** practicas que predisponen a la prevalencia de la DCI y Anemia.

En suma, la realizacién de estas practicas efectivas debe mejorar, pues segun la
evidencia, éstas tienen efectos en la mejora de la situacion de salud de los nifios.

VII. LA DESNUTRICION CRONICA Y ANEMIA EN EL MARCO DEL DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO.

La desnutricién crénica y anemia son problemas multicausales y estan asociados a la
aplicacion de otras practicas saludables que van desde la gestacidén hasta los dos
primeros afios de vida. Para el caso de la desnutricidon crdénica, el problema puede
originarse durante la gestacion y se acentla en los primeros anos de vida, si las
practicas de salud en estos dos periodos no se aplican adecuadamente.

A continuacién se presentan los modelos de factores asociados, que identifican
aquellos aspectos que se requiere priorizar cuando hablamos de Desnutricion
Crdénica y Anemia en nifos menores de 36 meses. Estos modelos han sido
consensuados en base a evidencia y pertenecen al primer resultado Nacimiento
Saludable y segundo resultado Adecuado Estado Nutricional, considerado en los
Lineamientos para promover el Desarrollo Infantil Temprano “Primero la Infancia”
el cual toma en consideracion los aspectos del modelo ldgico planteado por UNICEF
en el tema.

20 CENAN/INS, 2004. Conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion y nutricion de la gestante y madre de nifios menores de tres afios.
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De acuerdo con el analisis de factores revisados por Tricia et al.(2009), los factores
causales se subdividen en tres grupos: el factor fetal®’, los de origen placentario®” y
el factor materno®. De los tres grupos, solo el tercero (factor materno) ha sido
priorizado para ser incluido en el modelo causal (ver figura N.° 1), e incluye las
siguientes condiciones que, segun el estado actual de conocimiento, son
susceptibles de ser modificadas mediante intervenciones actualmente disponibles:
i) el estado de alimentacion y nutricién de la gestante en el primer trimestre de
embarazo, especificamente la deficiencia de micronutrientes (hierro, acido félico,
calcio, zinc, vitaminas del complejo B), condicidon que es consecuencia del deficiente
estado nutricional antes de la gestacidn; ii) el estado de salud, en particular cuando
la gestacion durante el primer trimestre se ve afectada por las infecciones del
tracto urinario (ITU), las infecciones de transmisién sexual, la infeccién por VIH y -
durante el segundo y el tercer trimestre- por la hipertensién gestacional; iii) los
estilos de vida, siendo los de mayor impacto el embarazo adolescente, el
alcoholismo y el tabaquismo; vy iv) el estado emocional de la madre, sobre todo
cuando se ve alterado por la presencia de depresidn, estrés y ansiedad, situacion
gue es resultado principalmente de un entorno violento.

Figura N2 1. Modelo de factores asociados para lograr un nacimiento saludable priorizados en

ESTADO DE SALUD Y ESTADO NUTRICIONAL
NUTRICIONAL MICRONUTRIENTES
trient r
)
Adolescentes / mujeres Gestantes ler trimestre
Edad fértil
ESTADO DE SALUD
rl J
Gestante ¥z trimestre
ESTILOS DE VIDA Reckln aacidos
oholisme
Gestantes
ENTORNO ESTADO EMOCIONAL
edad
Gestantes y madres
Gestantes

Lineamientos Primero la Infancia. DS 010-2016-MIDIS

Fuente: Lineamientos “Primero la Infancia” DS 010-2016-MIDIS

21 as infecciones congénitas, los factores genéticos fetales y los errores congénitos del metabolismo son tres grupos de origen genético: todos
de dificil identificacién y prevencion. Todas estas condiciones son de manejo paliativo con severas secuelas y de muy alta tasa de letalidad.

2 Cordén umbilical con dos vasos; desprendimiento de placenta, hematoma placentario, placenta previa; hemangioma; arteria umbilical Unica;
infarto; insercién aberrante de cordén umbilical; trombosis de los vasos umbilicales; placentacion circunvalata; mosaicismo confinado
placentario; deposicion masiva prevellosa de fibrina; cronica villitis de etiologia desconocida; displasia mesenquimal placentaria. Todos estos
factores son de dificil diagnéstico, y cuando son identificados, para muchos de ellos aiin no estan disponibles esquemas terapéuticos, siendo la
mayoria de manejo paliativo.

2 | a hipertension inducida por la gestacion, ganancia de peso menor a 0,9 kg cada 4 semanas, retraso del fondo uterino <4cm por edad
gestacional, enfermedad cardiaca cianética, gran fumador, poblador de grandes alturas, abuso de drogas y sustancias, estatura baja, bajo nivel
socioecondmico, anemia (hematocrito<30%), asma, peso previo al embarazo (<50kg), historia previa de PEG o RCIU, hipertension crénica,
diabetes mellitus, desordenes vasculares del colageno, enfermedad renal, baja edad materna, severa malnutricién materna, gestacion multiple,
preeclampsia, trombofilias hereditarias, TORCH.
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En la figura N.° 2, se ha formulado un diagrama causal que prioriza los factores que
afectan con mayor impacto el crecimiento de los nifos en los primeros 36 meses y
son considerados indispensables para su abordaje. El primero se relaciona con el
bajo peso al nacer y la prematuridad; las causas de estas condiciones seran
abordadas en un diagrama causal, y en este punto solo se analizard el vinculo con el
retardo del crecimiento del nifio y su riesgo de deficiencia de hierro. El segundo es
el nivel de deficiencia de hierro durante el embarazo y su efecto en el nivel de
micronutrientes en la nifia y niflo durante los primeros 6 meses. El tercero es el
estado de salud de la nifia y el nifio, especificamente en lo relacionado con
nutrientes en la nifia y el niflo durante los primeros seis meses. El tercero es el
estado de salud de la nifla o del nifio, especificamente en lo relacionado con la
enfermedad diarreica aguda, la infeccidon respiratoria aguda, las infecciones
asintomaticas del intestino o la enteropatia ambiental. El cuarto corresponde a tres
practicas: la lactancia materna exclusiva, el lavado de manos y la alimentacidn
complementaria (tiene efecto en el riesgo de infecciones y en el crecimiento del
nifio y en el estado de micronutrientes del hierro y zinc). El quinto es el entorno,
especificamente referido a las condiciones de la vivienda (agua, eliminaciéon de
excretas, piso, contaminacién intradomiciliaria o temperatura) y la educacién de la
madre.

Figura N2 2. Modelo de factores asociados para la reduccion de desnutricion y mejora de
micronutrientes en nifios de 0 a 36 meses priorizados en los Lineamientos Primero la Infancia.
DS 010-2016-MIDIS
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Fuente: Lineamientos “Primero la Infancia” DS 010-2016-MIDIS

Considerando los modelos de factores asociados y/o causales descritos en los
resultados de nacimiento saludable y adecuado estado nutricional, de los
Lineamientos “Primero la Infancia” especificamos que desde el plan sectorial, en el
marco sus competencias, se contribuye a mejorar los siguientes factores asociados,
descritos en la tabla N2 1.

Plan Sectorial para contribuir con la reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil y Anemia en nifias y nifios menores de 36 meses,
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Tabla N°1. Factores a los que contribuye el plan sectorial en los resultados Nacimiento
Saludable y Adecuado Estado Nutricional

Resultado Factor asociado priorizado en la estrategia
Nacimiento Mejorar el estado nutricional de la gestante en el primer trimestre
Saludable Mejorar el estado de salud de las gestantes en el primer trimestre

Adecuado estado | Practicas saludables en alimentacién complementaria, higiene y lavado
nutricional de manos
Entornos adecuados a través de educacién a la madre en condiciones
de la vivienda, consumo de agua.
Mejora en el estado de salud de las nifas y nifios menores de 24 meses

De acuerdo a los factores priorizados en la estrategia sectorial para contribuir con la
reduccion de la DCl y Anemia, se promoverd —en el marco de nuestras
competencias- la implementacion de 13 intervenciones efectivas consensuadas en
los Lineamientos “Primero la Infancia” (DS N2 010-2016-MIDIS) y lograr dos de los
siete resultados del DIT: Nacimiento Saludable y Adecuado Estado Nutricional.

Estas intervenciones son:

Mejorar el estado nutricional de las adolescentes.
1. Suplemento con micronutrientes a adolescentes en edad escolar.

Mejorar el estado de salud de la madre
2. Tamizajey tratamiento de ITU, ITS y VIH en el primer trimestre.
3. Suplemento con micronutrientes a gestantes.

Mantener un buen estado de salud de la nifa y el nifio.
Clampaje tardio del cordén umbilical.

5. Contacto piel a piel.

6. Consejeria sobre lactancia materna exclusiva

7. Tratamiento de anemia por deficiencia de hierro.

8. Suplementacidn preventiva con micronutrientes a partir de los 4 meses.

9. Vacunas heumococo y rotavirus.

10. Tratamiento de enfermedad diarreica aguda.

11. Sesidn demostrativa sobre lavado de manos.

12. Agua, saneamiento y promocién de la higiene.

13. Mejoramiento bdsico de las condiciones fisicas de la vivienda y servicios de
atencién a nifias y nifios.

Estas intervenciones, se encuentran sincronizadas con las intervenciones priorizadas
en el Plan Nacional para la reduccion y control de la anemia materno infantil y la
desnutricidn crénica infantil 2017-2021 del Ministerio de Salud®*.

2 RM 249-2017/MINSA
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La implementacion de estas intervenciones debe ser integral; por ello, seguiremos
fortaleciendo la entrega de servicios integrados, es decir pasar de una légica de
intervenciones sectoriales a asegurar que las ciudadanas y ciudadanos reciban los
paquetes de servicios integrados para promover el Desarrollo Infantil Temprano.

Intervenciones
sectoriales

CRED: 50.8%

Suplemento de hierro (6 a 36
meses): 19.6%

Rotavirus y neumo

Cobertura neta de educacid
inicial (3-5 afios):

Cobertura de agu

en la vivienda:

Se debe lograr que toda
gestante, nifia y nifo acceda al
paquete de servicios
integrados

Paquete 1 Paquete 2
Antes del parto Los Pnr:z’:;os 36

CRED completo para la
edad

4 examenes
auxiliares en el
primer trimestre

Vacunas de neumococo y
rotavirus
Suplemento de hierro y
fortificacidn casera
Sesion Demostrativa en
Preparacién de Alimentos*
ACOmMpanamiento
familiar

Paquete 4

Entorno

Atenciones
prenatales

Suplemento de

hierro y acido félico

VIII.LINEAS DE ACCION

La implementacidon de acciones del MIDIS para contribuir a reducir la DCl y
Anemia, tendrd dos brazos de accién articulada y complementaria:

Acciones desde la
Politica Social

Genera
intergubernamental a través de sus herramientas, fondos y
movilizacion para la generacién de condiciones
encaminadas a la entrega de servicios clave, que
kcontribuvan con la reduccién de la DCI v anemia.

la articulacion inter e intrasectorial,

J

. 4

Acciones desde las
prestaciones sociales

\_

Moviliza a través de sus programas sociales (Cuna Mas,
JUNTOS, Haku Wifiay, Tambos) y Plataforma Itinerante de
Accidn Social (PIAS), las acciones de seguimiento a la
entrega de servicios clave e intervenciones educativas a
las usuarias gestantes, nifias y nifios menores de 36 meses

J

Plan Sectorial para contribuir con la reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil y Anemia en nifias y nifios menores de 36 meses,
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IX. COMPONENTES DE LA INTERVENCION SECTORIAL

Posicionamiento de la prioridad de Desarrollo Infantil Temprano con los
actores relevantes.

Se contempla el trabajo de incidencia y posicionamiento del desarrollo infantil
temprano, y especialmente el nacimiento saludable y la nutricién adecuada que
permiten una reduccidn de la anemia y la DCI, como una prioridad en las politicas
regionales de los Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales y Sociedad Civil.

En cuanto al trabajo con los Gobiernos Regionales, y en el marco del compromiso
asumido en el Pacto Nacional para la Reducciéon de la Anemia y Desnutricidon
Cronica Infantil, firmado por las autoridades del Gobierno Nacional y Gobiernos
Regionales en el Ill Gore Ejecutivo en el mes de febrero de 2017; se propone
consensuar las metas anualizadas regionales que contribuyan con la reduccién de
la desnutricién crénica infantil y anemia hacia el afio 2021; asociado a este tema
estd la programacion y seguimiento para la disponibilidad de los recursos y el
acompafiamiento técnico para la implementacion de acciones. Para ello, se
propone una ruta que permita establecer el compromiso politico y que a través
del seguimiento y fortalecimiento de capacidades y el analisis de cuellos de
botella, se permita una retroalimentacién constante y determinen acciones que
aseguren la entrega de servicios vinculados a la DCl y Anemia. Para ello, se precisa
una ruta ciclica que exigiria tener un acompafiamiento constante en su
implementacidén (figura N° 03).

Figura N2 3. Hoja de ruta 2017 del Pacto Nacional por la Reduccion de la Desnutricion
Crénica y Anemia 2017-2021.

F —
;M‘D[Smto —_— ﬁ
Jmee=mm, 3 i

— -

—— Se
v f ; = J‘ _l - Se evaldan retroalimen
N 1 s avances ta al G.OR[
® ' ‘ Talleres con Ejecutivo
— ) alleres de regignallels— herramient solhre? IO:
\ ) nalisis de provinciales principales
Firma de lavances DCI- con ta;rﬁgr;e cuellos de
4 o CAD Anemia Gobiernos i botella.
. Emision de : Local decisiones
S Ordenanzas Instancias Actores ocales MIREGION
Definicion R : sociales. .
Regionales Regionales ) determinan
. de metas : Importancia
Pacto . que formalizadas A do cuellos
Nacional regionales reconocen anemia-DCI de botell
en DCly en el marco e botella

lpar; la Anemia las metas . del DIT(plan
Reuniones 1€ DCl-Anemia de trabajo)
Informativas  contra la 2017-2021
alosGR DCly

Anemia

Ademas de ello, con las instancias regionales, se realizara el seguimiento a paquetes
integrados de intervenciones efectivas para reducir desnutricion crénica infantil y
anemia, para lo cual, se usara el reporte MIDISTRITO. Para este trabajo se proyectan
consensuar las metas anualizadas de resultados en DCl y Anemia, las mismas que se
han proyectado y se anexan al presente documento.

Plan Sectorial para contribuir con la reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil y Anemia en nifias y nifios menores de 36 meses,
2017-2021. Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social | 17



o,
‘| | Ministerio de Desarrollo
ﬁ PERU e Inclusion Social

El trabajo con Gobiernos Locales, se realizard de manera coordinada con los
Gobiernos Regionales, ya que se buscara el fortalecimiento de la gestidn territorial
desde una mirada de la toma de decisiones informadas (MIDIStrito), a fin de
priorizar acciones a nivel local que contribuyan con la entrega de los paquetes de
servicios integrados en la gestante, nifia y nifio menor de 36 meses, mejora en el
acceso de agua y saneamiento, fortalecimiento de la vigilancia y participacion
comunitaria vinculados a DCl y Anemia, entre otros..

Con la sociedad civil, en el marco de posicionar el Desarrollo Infantil Temprano, se
buscara que se sumen a las intervenciones sectoriales propuestas en las regiones de
intervencién. De la misma manera, se promoveran espacios de rendicidon de cuentas
de las acciones sectoriales del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social.

Adicionalmente se considera el fortalecimiento de espacios de articulacidn entre el
MIDIS y los Gobiernos Regionales y Locales a fin de impulsar acciones articuladas
vinculadas al logro de las metas en Desnutricidon Crénica Infantil y Anemia.

Mecanismos de Incentivo

Fondo de Estimulo al Desempefio y Logros de Resultados Sociales. FED

El nuevo ciclo del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de resultados Sociales —
FED contempla indicadores que buscan comprometer en mayor medida a los
Gobiernos Regionales en la tarea de reducir DCl y Anemia.

Respecto a los servicios de salud, se impulsa la entrega oportuna e integral de
paquetes integrales de servicios a la poblacion infantil y de gestantes, incorporando
en este nuevo ciclo, indicadores sobre el diagndstico y tratamiento de la anemia.
Asimismo, se promueve la disponibilidad de medicamentos, insumos y equipos
necesarios para la atencién de la gestante y de los menores de cinco afios, siendo
indispensable lo referido a las pruebas de tamizaje de hemoglobina, y la
disponibilidad de hierro necesario para iniciar la suplementacién a partir de los
cuatro meses. Del mismo modo, se les estd brindando mayor importancia a los
indicadores vinculados a promover el acceso al agua clorada.

Indicadores de resultados considerados en el nuevo ciclo del FED

Nro. INDICADORES DE RESULTADO
1 Proporcidén de niiias y niflos menores de 5 aiflos con desnutricién crénica
infantil (DClI).
Fuente: B.D. ENDES
2 Proporcién nifias y nifios menores de 36 meses con anemia
Fuente: B.D. ENDES
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Indicadores de cobertura considerando en el nuevo ciclo del FED

Nro. INDICADORES DE COBERTURA

1 Proporcién de mujeres con parto institucional y afiliadas al SIS, que durante su
embarazo tuvieron 4 examenes auxiliares en el primer trimestre (examen
completo de orina, hemoglobina/ hematocrito, tamizaje VIH, tamizaje Sifilis) y
al menos 4 atenciones prenatales con suplemento de hierro y acido félico
(distritos quintil 1y 2).

Fuente: SIS

2 Proporcién de nifas y nifios menores de 1 afio afiliados al SIS, de los distritos de
quintil 1 y 2 de pobreza departamental, que reciben: CRED completo segun
edad, Vacunas de Neumococo y Rotavirus, Suplementacién con hierro y
medicion de hemoglobina de acuerdo con la norma técnica de salud vigente.
Fuente: SIS

3 Proporcidn de nifos y niflas menores de 12 meses afiliados al SIS, inscritos en
el Programa Nacional Cuna M3ds que reciben el paquete completo de productos
claves: CRED completo segin edad, Vacunas de Neumococo y Rotavirus,
Suplementacidon con hierro y medicién de hemoglobina de acuerdo con la
norma técnica de salud vigente.

Fuente: SIS, Cuna Mas

4 Proporcidn de nifios y nifias menores de 12 meses de edad, de los distritos de
quintil 1 y 2 de pobreza departamental , afiliados al Programa JUNTOS que
reciben el paquete completo de productos claves: CRED completo segun edad,
Vacunas de Neumococo y Rotavirus, Suplementacion con hierro y medicion de
hemoglobina de acuerdo con la norma técnica de salud vigente.

Fuente: SIS, JUNTOS

5 Proporcién de nifias y nifios de menores de 12 meses, de distritos de los
quintiles 1 y 2 de pobreza departamental, que cuentan con diagndstico de
anemia y reciben tratamiento (sulfato ferroso)

Fuente: SIS

6 Proporcién de nifias y nifios menores de 24 meses, de distritos de los quintiles 1
y 2 de pobreza departamental, que cuentan con dos o mas mediciones de
hemoglobina.

Fuente: SIS

7 Proporcién de nifios y nifias menores de 24 meses de los distritos de quintiles
de pobreza 1 y 2 del departamento que NO reciben el paquete completo de
productos claves: CRED completo para la edad, Vacunas de neumococo y
rotavirus para la edad, suplementacién de micronutrientes y CUI/DNI.

Fuente: ENDES

8 Tasa de cobertura de educacidn en nifios y nifias de 3 aflos de edad en distritos
de quintiles de pobreza 1y 2 del departamento.
Fuente: Padrén Nominal y SIAGIE

9 Proporcién de nifios y niflas menores de 60 meses de edad que NO acceden a
agua clorada para consumo humano (cloro residual en muestra de agua de
consumo >=0.5 mg/l)

Fuente: ENDES

10 Sistemas de Agua del departamento, cuentan con vigilancia permanente de la
calidad de agua para consumo humano.
Fuente: Aplicativo DIGESA
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Premio Nacional Sello Municipal Incluir para Crecer

Se fortalecera el trabajo intergubernamental con los Gobiernos Locales a través de
esa herramienta de incentivo no monetario, que busca orientar las intervenciones
de los gobiernos locales hacia las prioridades de politica social como el Desarrollo
infantil temprano

Los avances hasta el momento sefalan el involucramiento de los Gobiernos
Locales, con un primer hito que se traduce en la generacién de una ordenanza
municipal que declare como prioridad la lucha contra la desnutricion crénica
infantil y anemia en el distrito.

Namero de distritos que emitieron OM

* 5 regiones con el
Regiones segun distritos con OM de lucha contra la DCI mayar nimero de
y Anemia en menores de 3 afios dlstlrltos con OM:
Junin, Cusce, Lima,
Arequipa vy Hudnueo;

* 09 regiones
cumplieron al 100%

P i “JS
s "
Muyga, M o
o LR T P »
al -
T R———— de sus distritos,
- ©onrm oz War Mg destacando San
S . hartin con 24
- II II I 5 5 municipalidad
i
._"L' . I ::..-.- :.;,' -._\.- :‘?.- _._z' d ) oF y z -‘_:-' '.;.\,"' .’.-' & .\.' \__..' \0\- ) oF . ¥ l‘__-," -._.'.-‘ . & _:._:"

2]

. * Delas OM recibidas,
el 97.4% fueron
aprobadas.

&

wotal de distritos W Con OM

Se promueve que los gobiernos locales hagan uso del padrdn nominal, como una
herramienta para la planificacién local y seguimiento nominal de la oportunidad
de las prestaciones que deben recibir los menores de cinco anos del distrito.

Intervencion educativa para promover practicas saludables que incidan en la prevencion de
la desnutricion crénica y anemia en las familias usuarias de los PPSS JUNTOS y Cuna Mas

Se plantea instalar procesos educativos que generen cambios de comportamiento
a nivel de las familias usuarias de los programas sociales, para implementar
practicas saludables para la prevencion de desnutricién crénica y anemia en nifios
y niflas menores de 36 meses.

En tal sentido, los Programas Sociales fortalecerdn el acompafiamiento a las
familias, a fin de asegurar la adopcion de practicas saludables relacionadas a DCl y
anemia y el acceso de las gestantes, nifias y nifios menores de 36 meses a los
paquetes de servicios integrados; para lo cual, realizaran un seguimiento nifio a

nifio.
Plan Sectorial para contribuir con la reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil y Anemia en nifias y nifios menores de 36 meses,
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Para fortalecer el acompafiamiento a familias, se ha determinado, en base a
evidencias (estadisticas nacionales e intervenciones priorizadas en el marco de los
Lineamientos para el Desarrollo Infantil Temprano “Primero la infancia”) las
practicas saludables (Figura N2 4) que seran impulsadas por el MIDIS a través de
sus Programas Sociales, considerando su rol y forma de intervencion con las
familias segun se detalla en el anexo N° 01.

Figura N2 4. Practicas Saludables priorizadas para la intervencion educativa a las
familias usuarias de los Programas Sociales JUNTOS y Cuna Mas

Resultado Factor asociado priorizado en = Practicas Saludables a promover a
la intervencién sectorial través de los Programas Sociales
Nacimiento Mejorar el estado nutricional e  Brindar cuidados adecuados a la
Saludable de la gestante en el primer mujer durante la gestacién
trimestre

Mejorar el estado de salud de
las gestantes en el primer

trimestre
Adecuado Practicas saludables en e Amamantar a los lactantes por
estado alimentaciéon complementaria, 6 meses de forma exclusiva
nutricional higiene y lavado de manos e Brindar alimentacién

complementaria a partir de los
6 meses a las nifias y nifos,
mientras se contindan con la
lactancia materna (LM) hasta
los 24 meses a mas
e  Brindar suplemento de hierro o
micronutrientes a ninas y nifos
de 6 a 36 meses
e Lavarse las manos con agua y
jabon
Entornos adecuados a través | ¢  Consumir agua segura
de educacidon a la madre en
condiciones de la vivienda,
consumo de agua.
Mejora en el estado de salud e Llevar a las nifias y nifios a su
de las nifias y nifilos menores control de crecimiento y
de 24 meses desarrollo oportuno
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Revision de criterios de inscripcion y condicionalidades en los Programas Sociales JUNTOS y

Cuna Mas

Se tomardan en cuenta los siguientes aspectos en sus mecanismos de afiliaciéon y de
seguimiento a las familias usuarias:

Programa
Social

Aspectos a considerar en su normativa

Programa
Nacional de
Apoyo Directo
a los mas

a) Ampliar el nimero de visitas domiciliarias a las familias usuarias
por parte del gestor local, para la entrega de un paquete
educativo sobre prdcticas saludables, condicionado a los
resultados del trabajo desarrollado en la intervencion educativa
en 53 distritos priorizados por el PPSS 2017-2019” y a la

Pobres
JUNTOS

disponibilidad presupuestal.

b) Tener como criterio de incorporacion al programa de nuevas
familias con gestantes, niflas y nifios menores de 36 meses, y
solicitar los siguientes requisitos de forma obligatoria:

i. Documento Nacional de Identidad (mostrar).

ii. Carné de atencién integral de salud de la nifla o nifo
(mostrar) / Carnet de control materno perinatal (segun
corresponda)

iii. Resultado del dosaje de hemoglobina, de acuerdo a la
normativa del Ministerio de Salud®®.

c) Establecer las reglas adicionales (cumplimiento de
corresponsabilidad) del dosaje de hemoglobina de las nifias y
nifios de 4 a 35 meses de edad (miembros objetivos) del
Programa.

d) Fortalecer la estrategia de Afiliacion Temprana, a fin de captar
tempranamente (primer trimestre) a la gestante. Para ello, es
necesario estrechar coordinacién a nivel local con los
Establecimientos de Salud y la Vigilancia Comunal a fin de
identificar tempranamente a las gestantes e incorporarlas en el
PPSS”.

a) Incorporar como criterio de inscripcién al Servicio de Cuidado
Programa Diurno (SCD) del programa los siguientes documentos:
Nacional Cuna
Mas: Servicio i.
de Cuidado ii.
Diurno SCD

Documento Nacional de Identidad (mostrar).

Carné de atenciéon integral de salud de la nifia o
(mostrar)

iii. Resultado del dosaje de hemoglobina, de acuerdo a la
normativa del Ministerio de Salud®®.

nifio

% Diversos estudios revisados por (Dewey & Adu- Afarwuah, 2008) han mostrado efectos positivos de la consejeria en alimentacion
complementaria expresada en un riesgo 80% menor en el crecimiento, una reduccion de 13,6% en la morbilidad de nifios por diarrea y otra
reduccion de 15,2% en el nimero de nifias y nifios con enfermedades respiratorias. Asimismo, se evidencié que la consejeria tuvo efectos
positivos en el consumo de hierro en Malawi (+7%), India (+25%) y el Perd (+17%).

% E| dosaje de hemoglobina se verificara de acuerdo a la normativa vigente del Ministerio de Salud.

2 1bid4,5y6.

28 E| dosaje de hemoglobina se verificara de acuerdo a la normativa vigente del Ministerio de Salud.
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Programa
Social

Aspectos a considerar en su normativa

b)

d)

iv.  Autorizacidn firmada por el padre, madre o cuidador principal
para que el Programa proceda a la administracion de
micronutrientes o suplemento de hierro que autoriza que su
nifio reciba los mismos en el servicio.

Incorporar como condicionalidad de permanencia:
i. Resultado del dosaje de hemoglobina, de acuerdo a la
normativa del Ministerio de Salud®.

Establecer los flujos de coordinacion local con los
Establecimientos de Salud.

Aprobar la directiva que promueva que toda nifia o niflo usuario
del servicio reciba su paquete de servicios integrados (CRED +
Vacuna + Suplementacidn+ Sesion demostrativa) de acuerdo a su
edad.

Programa
Nacional Cuna
Mas: Servicio
de
Acompafiamie
nto Familiar
SAF

b)

d)

Fortalecer en el SAF la estrategia de afiliacion temprana que
contribuya con la captacién de gestantes de manera oportuna.
Incorporar como criterio de inscripcion al Servicio de
Acompafamiento Familiar (SAF) los siguientes documentos:

i. Documento Nacional de Identidad (mostrar).

ii. Carné de atencion integral de salud de la nifia o nifo
(mostrar) / Carné de control materno perinatal (segun
corresponda)

iii. Resultado del dosaje de hemoglobina, de acuerdo a la
normativa del Ministerio de Salud®.

Incorporar como condicionalidad de permanencia:
i. Resultado del dosaje de hemoglobina, de acuerdo a la
normativa del Ministerio de Salud®".
Aprobar la directiva que promueva que toda nifia o nifio usuario
del servicio reciba su paquete de servicios integrados
(CRED+Vacuna+Suplementacién+Sesion demostrativa) de acuerdo
a su edad.

Intervencion con otros Programas Sociales: Programa Nacional Tambos y Plataformas
Itinerantes de Accion Social (PIAS), Programa de Complementacion Alimentaria (PCA) y

FONCODES (Haku Wifiay/Noa Jayatay)
Se promovera la participacién de los otros programas sociales del MIDIS, buscando
su aporte en el tema, considerando su rol y ambitos de intervencion.

2 |dem.
30 [dem.
31 |dem.
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Programa Nacional Tambos

Difundir los mensajes sobre practicas saludables para la reduccion del DCl y
anemia en el ambito de responsabilidad de los Tambos.

Coadyuvar al monitoreo de la implementaciéon del Plan en el dmbito de
influencia del respectivo Tambo, a través del trabajo del Gestor Institucional,
informando al Jefe de Unidad Territorial (JUT) los avances respectivos.

Plataforma Itinerante de Accidon Social - PIAS

Promover la atencién oportuna con servicios integrados a la gestante, nifias y
nifios menores de 36 meses que accedan a las plataformas.

Difundir mensajes en practicas saludables para la reduccion del DCl y anemia en
las familias que acceden a los servicios brindados por las PIAS. Para ello, se
considerard la capacitacion al personal operativo en cada uno de los zarpes.

Programa de Complementacion Alimentaria

Involucrar a las madres lideres de los Comedores Populares a fin de
promover el fortalecimiento de acciones educativas orientadas a la
prevencion de la DCl y Anemia en las familias usuarias.

Difundir los mensajes en practicas saludables para la reduccion del DCl y
anemia en las familias usuarias de los Comedores Populares. Estas acciones
pueden ser coordinadas con los establecimientos de salud, en los dmbitos de
su jurisdiccién.

Promover la incorporaciéon de alimentos ricos en hierro en las raciones
diarias de los Comedores Populares.

Programa FONCODES a través del Proyecto Haku Wifiay y Noa Jayatay

Considerar en la focalizacién centros poblados donde opera el Programa
JUNTOS para la incorporacidon de los usuarios en los proyectos de Haku
Winiay/Noa Jayatai.

Implementar un padréon de usuarios, que permita la identificacién de cada
uno de los miembros del hogar, con prioridad en las familias con gestantes,
nifias y ninos menores de 36 meses, considerando el Documento Nacional de
Identidad. El padrén de usuarios debe consignar el nimero de ubigeo del
centro poblado, distrito, provincia y region.

Incluir en las actividades del operador local del Nucleo Ejecutor el abordaje de
contenidos educativos en practicas saludables en coordinacion con los
establecimientos de salud: consumo de agua segura; lavado de manos;
consumo de los alimentos de origen animal ricos en hierro, hortalizas, entre
otros.
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Componente de Fortalecimiento de capacidades

Las acciones de fortalecimiento de capacidades estaran orientadas a establecer
estrategias diferenciadas para que los gestores promuevan acciones de
disminucion de desnutricidn crénica infantil y anemia:

. . ~
[
Gobiernos Reglonales Estrategias multiples incluyendo plataforma virtual de
e Gobiernos Locales Asistencia Técnica
y,
e Publico en general
e Personal operativo de Programas Sociales —_— Capacitacion especializada
para la difusidn de practicas
saludables

J

El objetivo de estas acciones serd posicionar a través de los diferentes
mecanismos (informativos y formativos) los contenidos bdsicos sobre el
problema.

Contenidos Basicos en Anemia y DCI

e Causas y consecuencias del problema

e Acciones para prevenir el problema

e Impacto de la Anemia y DCI en el Desarrollo de las nifias y nifios.

e Paquete de servicios integrados en la gestante, nifias y nifilos menores de 36
meses, para la prevencion del problema DCI-Anemia

e Mensajes clave en practicas saludables priorizadas

e Nuestro rol como PPSS frente al problema

Componente de Seguimiento y evaluacion.
Se fortalecerdn las acciones de seguimiento que viene desarrollando la DGSE bajo
la metodologia de cadena de valor, que describe una relacion secuencial y légica
entre insumos, actividades, productos y resultados, permitiendo identificar una
ruta critica para la adecuada priorizacion de indicadores y asegurar el logro de los
resultados, que permite asegurar una adecuada disponibilidad de insumos vy
provisidon adecuada del servicio, hasta llegar al usuario final para el logro de
resultados.

Para las acciones de seguimiento del presente plan, se ha previsto la
implementacién de las herramientas de seguimiento como tableros de control o
reportes Mi Regién o MIDIStrito que permitirdn monitorear los avances de los
indicadores priorizados en el plan. Asimismo, se fortaleceran los mecanismos de
articulacion y coordinacion intrasectorial e intersectorial que aseguren la
disponibilidad de informacidon oportuna y confiable para toma de decisiones
intergubernamentales e intersectoriales a través del Repositorio Digital de
Informacion Multisectorial en materia de intervenciones sociales-REDinforma.
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En el marco del seguimiento de indicadores del presente Plan se ha previsto el
disefio e implementacidon de una herramienta de seguimiento nominal de los
usuarios de los programas sociales, mediante un registro nominal de usuarios
(Nombres, apellidos y DNI) que permitird cruzar informacién con diferentes
sectores. En esta etapa se han priorizado intervenciones de salud, asociadas a la
problematica identificada (anemia, desnutricion y acceso al paquete integrado de
servicios en infantes y gestantes) y los principales indicadores de las estrategias
de intervencion de programas sociales, esta herramienta servira como un
instrumento de gestién que permita implementar y/o priorizar iniciativas en el
territorio. Asimismo, es un mecanismo que facilita la coordinacidn intersectorial
para el seguimiento longitudinal de nifios y nifias usuarios de las intervenciones
del MIDIS.

Componente de Innovacion
En esta linea se incluyen los fondos concursables promovidos por el MIDIS y/o en
trabajo intersectorial con los sectores vinculados a la lucha contra la DCl y Anemia.

En cuanto a los fondos concursables, estardn orientados a proyectos innovadores
basados en evidencia, que permitan asegurar la entrega a los servicios que
contribuyen con la reduccion de la desnutricidon crénica infantil y anemia.

Componente de Comunicacion y difusion

Las acciones de comunicacion y difusién del Plan Sectorial estaran a cargo de la
Oficina General de Comunicacion Estratégica y las oficinas de comunicacion de los
Programas Sociales, quienes de manera conjunta elaboraran la estrategia de
comunicacidn sectorial en el tema y se incorporara en el Plan de Comunicaciones
del Sector.

Se aplicaran las diversas estrategias comunicacionales a fin de posicionar el
trabajo de prevencién de la DCl y Anemia, buscando complementar las acciones
intersectoriales de la Campafia Comunicacional de lucha contra la desnutricién
cronica infantil y anemia.

PRESUPUESTO.

El presupuesto de todo lo que requiera para la implementacién del plan sectorial,
serd con cargo al presupuesto institucional del pliego Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social.
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XI. INDICADORES DEL PLAN SECTORIAL.

. LINEA DE METAS FUENTE DE MEDIOS DE
INDICADOR DESCRIPCION PERIODICIDAD BASE 2016 | 2017 2018 2019 | 2020 2021 INFORMACION VERIFICACION
GORE que se comprometen a
Nimero de gobiernos | lograr la meta regional para Reporte de los Acta de reunion
regionales que suscriben | DCI y anemia consensuada Gobiernos intersectorial y/o
compromisos de metas | que contribuird con la meta Una sola vez 0 25 - - - - Regionales Ordenanza
multianuales para reducir | nacional de reducir la DCl a 6% Publicacién en el regional o
DCl y anemia. y anemia (de 6 a 35 meses) a diario El Peruano Directiva regional
19% al 2021.
Nimero de Gobiernos 'Gc.>b.|e'rnos Locales qug por Reporte de los
. iniciativas de los Gobiernos .
Locales suscriben Regionales U otros emiten Anual Gobiernos Ordenanza o
compromisos para la g . 0 500 500 1000 Regionales/ Resolucion
L, ordenanzas que declaran (progresivo) .
reducciéon de la DCl y o Reporte de las Municipal
. como prioridad la lucha contra S
Anemia . Municipalidades
la DCl y Anemia
Se refiere a los talleres
intersectoriales en los cuales
Nimero de talleres de | se analizan los cuellos de Reporte emitido
analisis con Gobiernos | botellas de los indicadores de Semestral 0 25 50 50 50 50 por la Direccidn Informe del Taller
Regionales los paquetes de servicios General de Politicas
integrados relacionados a la
reduccion de la DCl y Anemia
Se refiere a los talleres que el
MIDIS promoverd a través de -
Nuimero de talleres para | los GORE para implementar Reporte emitido
P P P Semestral 0 25 50 50 50 50 por la Direccién Informe del Taller

Gobiernos Locales

con los gobiernos provinciales
o distritales relacionados a la

reduccién de la DCl y Anemia.

General de Politicas
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< LiINEA DE METAS FUENTE DE MEDIOS DE
INDICADOR DESCRIPCION PERIODICIDAD p p
BASE 2016 | 2017 2018 2019 | 2020 2021 INFORMACION VERIFICACION
Son los Convenios de
Asi . D =
Numero de Convenios de 5|gnaC|-on por Lesempeno Base de datos de la
. ., que se firman con los GORE en L
Asignacién por ) Coordinacién de )
o el cual se le asignan metas de . CAD firmados por
Desempefio en el marco . Dos veces 07 25 - - 25 Mecanismos de
. resultados en anemia, metas . los GORE
del FED firmados por los Incentivos
Gobiernos Regionales de cobertura de paquetes Regionales
g integrados e indicadores de g
gestion.
Son las municipalidades que
han implementado acciones
descritas en los productos que
Numero de | sefiala el premio del Sello Base de datos de la
municipalidades Municipal, den.trc') de ellas Anual 0 200 100 100 100 100 Coordir?acién de Informe de c.ierre
ganadoras del Sello | reconocer la prioridad en DCI Mecanismos de del Premio
Municipal y Anemia y ejecutar acciones Incentivos Locales
educativas para promover
practicas saludables en las
familias
Gestantes usuarias de los PPSS
Proporcion de gestantes | JUNTOS o SAF-Cuna Mas que
usuarias de los PPSS | en el ultimo parto tuvieron en Programa
JUNTOS o ICupa Mas que | el prlr.rler trimestre su primera JUNTOS 289% 359% 50% 60% 70% 75% Base de datos SISy . Cubo.qe
en el dltimo parto | atencién prenatal; con cuatro Anual de Programa Social informacién SIS
tuvieron  paquete de | exdmenes auxiliares (VIH,

servicios integrados para
la gestante.

sifilis, orina y hemoglobina) y
con suplementacion de

. 41
hierro™.
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< LINEA DE METAS FUENTE DE MEDIOS DE
INDICADOR DESCRIPCION PERIODICIDAD BASE 2016 | 2017 2018 2019 | 2020 2021 INFORMACION VERIFICACION
Nifias y niflos menores de 36
meses usuarios de los PPSS Programa
Proporcion de nifias y | Programa JUNTOS o Cuna Mas JUNTOS 20% 35% 45% 55% 65% 75% Base de datos SIS. v . CUbo'd,e
nifos menores de 36 | reciben de forma integral: Anual de Programa Social informaci6n SIS
meses de los PPSS | CRED completo para la edad,
JUNTOS y Cuna Mas | vacunas de rotavirus vy
reciben paquete de | neumococo, suplementacidn Programa Cuna
integrado de servicios con micronutrientes, tamizaje | passcD y SAF 21% 359% 50% 65% 75% 80% Base de datos 5|§ Y . Cubo.c%e
de hemoglobina y sesiones Anual de Programa Social informacidn SIS
demostrativas™.
Nifias y nifios hasta 18 meses
. Programa i isi
usuarios de JUNTOS en 53 JUNTOS ND 50% 90% PD PD PD Base de datos de Ficha de visita
distritos (2017/2019) reciben Anual Programa Social domiciliaria
Proporcion de familias de | sesiones educativas. Para el
gestantes, nifas y nifios | Programa Cuna Mas, son
de los PPSS JUNTOS usuarias/os del SAF . .
Cuna  Mias reciberz (2017/2018) y desde el 2019 al | -08rama Cuna ND s0% | 60% | 70% | 80% | oo | Dasededatosde Ficha de visita
) ., . o Mas SAF Anual Programa Social domiciliaria
intervencion educativa | 2021 en ambos servicios del
para promover practicas | Programa. Las sesiones de
saludables. ambos programas
corresponden a  practicas | Programa Cuna Base de datos de Ficha de visita
saludables priorizadas para | Mas SCD Anual ND 0% 0% >0% 60% 80% Programa Social domiciliaria
reducir DCl y Anemia*’.
Programa Base de datos de cubo d
y . . " JUNTOS 9% 40% | 50% | 60% | 70% | 80% | ProgramaSocial | _ ~4P9¢€
Proporcion de nifias vy | Nifias y nifios menores de 36 Anual informacién SIS
nifios menores de 36 | meses usuarios de los PPSS Bave do datos de
meses de los PPSS | JUNTOS o Cuna Mds que se les
JUNTOS y Cuna Mas que | realiza el  dosaje  de I:\;Izir:Arr;:aA(::jr;T 11% 20% 30% 40% | 60% 80% Programa Social infof:iliiz(; Sis
cuentan con dosaje de | hemoglobina por parte del
hemoglobina EESS de su jurisdiccic’m“. Programa Cuna Cubo de
ND 30% 40% 50% 60% 80% Base de datos SIS

Mas SCD Anual

informacion SIS
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< LINEA DE METAS FUENTE DE MEDIOS DE
INDICADOR DESCRIPCION PERIODICIDAD p p
BASE 2016 | 2017 2018 2019 | 2020 2021 INFORMACION VERIFICACION
Nifias y niflos menores de 36
Proporcion de  nifias meses usuarios del servicio de
.Np y cuidado diurno de Cuna Mas,
nifos menores de 36 L
. que en los establecimientos
meses usuarios del SCD de .
Cuna Mas que han sido de salud se les realiza el Programa Cuna Cubo de
. . d dosaje de hemoglobina y que & ND 25% 50% 70% 80% 90% Base de datos SIS . -
diagnosticados con . . Mas SCD Anual informacién SIS
. . al ser diagnosticados de
anemia, reciben L. .
. . anemia, inician el tratamiento
tratamiento de hierro en .
con sulfato ferroso, segun la
el SCD s
indicacion del personal de
salud®.
Tambos encaminadas a
fortalecer acciones educativas
Numero de actividades | (capacitacién a sus operadores
educativo, y replicas), comunicacionales Tambos Informe de
. e . Base de datos del .
comunicacionales o de | (difusion de mensajes o Semestral 0 273 400 500 560 560 actividades del
. - . . . Programa Tambos
articulacidn realizadas por | eventos) o de articulacién Programa Tambos
el programa Tambos para promover las practicas
relacionas a reducir DCl vy
anemia
PIAS para lograr que las
Nimero de gestantes, | gestantes, niflas y nifios
nifas y nifnos atendidos en | menores de 36 meses que
las plataformas | acceden al PIAS reciban EASS
itinerantes rec.lb.en Atenlaon prenatal o CRED Semestral ND PD PD PD PD PD Base de datos de Base de datos de
paquete de  servicios | (segun corresponda), vacunas SIS la SIS
integrados para la | de rotavirus y neumococo,

prevencién de la DCl vy
Anemia

suplementacién con
micronutrientes, tamizaje de
anemia y tratamiento sesién

32 Las metas multianuales se establecen bajo el supuesto en que el establecimiento de salud del distrito tenga la disponibilidad para cumplir con todas las prestaciones.
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< LINEA DE METAS FUENTE DE MEDIOS DE
INDICADOR DESCRIPCION PERIODICIDAD BASE 2016 | 2017 2018 2019 | 2020 2021 INFORMACION VERIFICACION
educativa en practicas
saludables.
Madres que conforman las
Juntas Directivas de los
Numero de madres | Comedores Populares del
lideres de Comedores | Programa de
Populares que reciben | Complementacion Alimentaria DGCAPS Base de datos del Informe de
informacion para | (PCA) a nivel nacional, reciben PCA 0 1000 4800 4800 4800 4800 Programa PCA actividades del
promover las practicas | informacién para promover Trimestral Programa
relacionadas a reducir DCI | actividades educativas en los
y anemia. Comedores populares sobre
practicas relacionas a reducir
DCl y anemia.
Son las actividades educativas
(capacitacion a sus operadores
y replicas) realizadas a las
, , familias usuarias del Proyecto
Nimero  de  Nucleos Haku Winay y Noa Jayatay Informe de
Ejecutores con actividades ‘L FONCODES Base de datos del .
. . para promover las practicas de . 0 200 250 250 250 250 actividades del
educativas realizadas por Trimestral Programa Foncodes
los Yachachis consumo de agua segura; Programa
lavado de manos; consumo de
los alimentos de origen animal
ricos en hierro, hortalizas,
entre otros.
Los cursos disefiados o
Nimero de cursos | implementados por la
(diferentes modalidades | coordinacidn de Reporte de la
implementadas) para | fortalecimiento de Una vez al afio 1 1 5 3 3 4 Coordinacién de Cursos disefiados

fortalecer capacidades de
los diferentes actores
intergubernamentales.

capacidades estan orientados
a mejorar el conocimiento del
problema e implicancia de la
anemia y desnutricidn crdnica

fortalecimiento de
capacidades.

y/o difundidos
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< LiINEA DE METAS FUENTE DE MEDIOS DE
INDICADOR DESCRIPCION PERIODICIDAD p p
BASE 2016 | 2017 2018 2019 | 2020 2021 INFORMACION VERIFICACION
en el marco del Desarrollo
Infantil Temprano.
Se desarrollara un reporteador
que dé cuenta del
Aplicativo para el | seguimiento a las Visualizacion del
seguimiento nominal del | prestaciones, principalmente Una vez 0 i 1 i i i aplicativo en la
paguete de servicios | de salud, que debe de recibir plataforma RED
integrados operativo. las gestantes, nifias y nifos informa.
menores de 36 meses usuarios
de los PPSS.
Intervenciones  innovadoras
Numero de | estan orientadas al desarrollo
. . , Informe de la
intervenciones de tecnologias que . .
. . . o Base de datos de la intervencion
innovadoras desarrolladas | contribuyan a  solucionar | Una vez al afio 0 1 2 3 4 5 .
: DGSE innovadora
que contribuyen a logro | algunos aspectos del L
. . disefiada
del plan sectorial. problema de anemia vy
desnutricion.
Se realizardn reuniones entre
direcciones generales,
programas sociales,
Nimero de reuniones | representantes de fondos y
realizadas entre | mecanismos, con el objetivo Base de datos de la
d.IFECC.IO.nES . de ambos | de tra.bajar la |mplementaC|.on Mensual 1 6 12 12 12 12 Coordera.cllon de Actas de reunion
viceministerios para la | coordinada del Plan Sectorial. Nutricion y

implementacion de Plan
Sectorial

Lideradas por la Direccion
General de Politicas. Para ello,
cada Viceministerio nominara
a sus representantes por

medio oficial.

Desarrollo Infantil
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Intervencién educativa para promover practicas saludables que incidan en la prevencién de
la desnutricion crénica y anemia en las familias usuarias de los PPSS JUNTOS y Cuna Mas

Anexo N2 01

Educacion para cambio de comportamientos.

Se plantea generar procesos educativos que generen cambios de comportamiento a
nivel de las familias usuarias de los programas sociales, para el desarrollo de
practicas saludables para la prevencion de desnutricion crdnica y anemia en nifios y
nifas menores de 36 meses.

En tal sentido, se trabajara un disefio metodoldgico y materiales educativos para
fortalecer la entrega Unica de mensajes a las familias a través de los mecanismos
que los programas sociales, ya tienen establecidos con las incorporaciones
convenientes para asegurar el seguimiento nominal de los paquetes integrados y de
la entrega de informacién referida a las practicas saludables para reducir DCI y
anemia.

En base a evidencias de estadisticas nacionales y de las intervenciones priorizadas
en el marco de los Lineamientos para el Desarrollo Infantil Temprano “Primero la
infancia” (Aprobado con DS N2 010-2016-MIDIS), se ha consensuado el desarrollo
de las siguientes practicas saludables:

Practicas saludables priorizadas en la intervencion sectorial

Practicas saludables dirigidas a Practicas saludables dirigidas a
gestantes madres, padres o cuidadores de

nifios y nifias menores de 36 meses.

Brindar cuidados adecuados a la mujer | ¢ Amamantar a los lactantes por 6

durante la gestacion meses de forma exclusiva

e Brindar alimentacion
complementaria a partir de los 6
meses a las nifias y nifios,
mientras se contindan con la
lactancia materna (LM) hasta los
24 meses a mas

e Llevar a las nifias y nifios a su
control de crecimiento vy
desarrollo oportuno.

e Brindar suplemento de hierro o
micronutrientes a nifias y nifos
de 6 a 36 meses.

Consumir y usar agua segura
Lavarse las manos con agua y jabon
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El componente educativo propone la entrega de los mensajes a las familias a través
de dos modalidades:

- Sesiones de acompaiiamiento familiar (sesiones individuales a través de visitas
a los hogares- 25/50 minutos). Es el proceso educativo que se desarrolla
mediante la actividad vivencial, didlogo participativo y reflexivo entre el
prestador del servicio y los padres o responsables del cuidado de la nifia o nifio.
Se focaliza en el mejoramiento de las practicas saludables y crianza, potenciando
los recursos disponibles en la familia y estableciendo acuerdos concertados
sobre las practicas y acciones favorables. El acompafiamiento a las familias a
través de las visitas domiciliarias, busca fortalecer la autonomia y la capacidad
para tomar decisiones en beneficio de las nifias y nifos.

- Sesiones grupales (90/180 minutos): Es el proceso educativo caracterizado por
ser activo y en el que se aprende dialogando, demostrando, observando y
practicando de manera directa el cémo hacer o desarrollar una practica
especifica. Compartir la experiencia entre pares fortalece su rol parental. Por
ejemplo, es pertinente hacer una demostracién de la preparacion de papillas
cuando se introduce al nifo o nifia en la alimentacion semi-sélida. También es lo
indicado para ensefiar cémo lavarse las manos.

Para la implementacidon del componente educativo se elaborara el manual para
operadoras y operadores de los Programas Sociales del Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social “Trabajando unidos por el Desarrollo Infantil. Practicas Saludables
para la prevencion de la desnutricidn crénica infantil y anemia”. Dicho manual
contendrd mensajes que se entregardn a través de los mecanismos que los
programas sociales tienen establecidos en el trabajo con las familias. Ademas, se
elaborard un material de apoyo (rotafolio) para que el operador entregue el
paquete educativo y para las familias se entregara el mural de compromisos, que
colocaran en su casa. El mural de compromiso, visibilizara el acuerdo al que arribe el
operador del programa vy la familia.>* Adicionalmente se considera, la incorporacién
de otros materiales que sean de uso de las familias y que contribuyan a posicionar
los mensajes relacionados a las précticas saludables que el presente plan prioriza.

El plan sectorial considera la implementacion de las capacitaciones hacia los
operadores de los programas JUNTOS y Cuna Mas, en los dmbitos priorizados; a fin
de fortalecer las capacidades en el manejo de contenidos en practicas saludables,
seguimiento a los paquetes de servicios integrados, entre otras acciones que
permitan a las familias usuarias prevenir la desnutricidén crénica infantil y la anemia.

33 El disefio final (en version para impresion y editable) del Manual, Rotafolios y mural de compromisos sera proporcionado por la DGPE a los

PPSS a fin que estos canalicen de manera oportuna su reproduccion.
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Seguimiento y evaluacion de las intervenciones educativas

La disponibilidad de informacidn tiene una relacién estrecha con la mejora en la
eficiencia, eficacia y efectividad de una intervencién, dado que permite determinar
si los recursos disponibles son suficientes y estan bien administrados, si la capacidad
de trabajo es suficiente y adecuada y si estamos haciendo lo que se habia
planificado sin contratiempos. La identificacion de desviaciones en el proceso de
implementacién permitira tomar decisiones a tiempo y orientadas a ajustar las
acciones.

En ese marco, el componente de seguimiento y evaluacion se desarrolla bajo la
metodologia de cadena de valor, que describe una relacién secuencial y légica entre
insumos, actividades, productos y resultados, permitiendo identificar una ruta
critica para la adecuada priorizaciéon de indicadores que permitan el logro de los
resultados, desde las linea de produccién de actividades primarias como la
programacion de recursos, logistica y ejecucion presupuestal; para asegurar una
adecuada disponibilidad de insumos y provisién del servicio, hasta llegar al usuario
final para el logro de los indicadores a nivel de resultados.

Del Seguimiento

La Direccidn General de Seguimiento y Evaluacion (MIDIS), en coordinacién con los
Programas sociales y la Direccidn General de Politicas y Estrategias, ha priorizado un
conjunto de indicadores basados en la cadena de valor planteada para la
intervencion (ver anexo N203), que nos permiten realizar mediciones de
desempeiio, y el andlisis de las relaciones transversales a partir de la cadena de
valor: productividad, eficiencia, eficacia, efectividad, costo-efectividad y calidad.

En el marco de la implementacion del sistema de seguimiento se han previsto las
siguientes etapas:

a. Identificacion del objeto y el alcance del sistema de seguimiento y
evaluacion
Establecido considerando los objetivos, alcances y las necesidades de
informacién para cada tomador de decisiones, relacionados con la
intervencion. Se establecieron roles y responsabilidades para la puesta en
marcha del sistema de seguimiento.

b. Planificar la recopilacidn y la gestidon de datos
Se identificaron indicadores para la linea de produccion y resultados de la
intervenciéon, ademas de las fichas técnicas para cada uno con su definicién
operacional y las fuentes de informacién de donde provienen. Se ha
planificado mecanismos y métodos especificos para la recopilacion de
datos.

Plan Sectorial para contribuir con la reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil y Anemia en nifias y nifios menores de 36 meses,
2017-2021. Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social | 36



o,
‘| | Ministerio de Desarrollo
0
ﬁ PERU e Inclusion Social

C.

Analisis de datos

En esta etapa, se desarrollaran mecanismos de validacién y consistencia de
la informacidn, ademas de estandarizar la sintaxis de estimacién para cada
uno de los indicadores.

Disefio e implementacion de herramientas de informacion para difusion
de resultados.

Se elaborardan informes semestrales de avances de los indicadores
priorizados para la implementacidon de las intervenciones educativas, los
cuales serdn remitidos a las Direcciones Ejecutivas de cada Programa.
Asimismo, se disefiard una herramienta de informacién (Tablero de control)
gue nos permitird realizar el seguimiento de los indicadores priorizados, asi
como brindar alertas oportunas para toma de decisiones.

Seguimiento a la implementaciéon de recomendaciones

En base a los reportes de seguimiento, los Programas Sociales elaboraran
matrices de compromisos con metas, responsables y periodos para su
implementacion que identifiquen las principales actividades a desarrollarse
para brindar solucién a las problematica identificada.

Seguimiento Nominal

En el marco de la implementacién del sistema nominal se han previsto las
siguientes etapas:

a. Acceso y analisis de la informacién de Salud y Programas Sociales

Acceso a los sistemas de informacién de los programas sociales para el
reporte de informacion nominada (definir la incorporacion de los datos de
DCl y anemia)

Identificacién de variables relevantes para el seguimiento nominal

Definir los procesos de validacion y consistencia de datos.

Proceso de Cruce de informacidn nominal (programas sociales) con
informacién nominada de Salud.

Informe de cobertura de la informacién de los indicadores de salud y los
usuarios de los programas sociales, con una temporalidad minima de dos
meses.

b. Estructura y lineamientos del Seguimiento Nominal de usuarios de
programas sociales

Disefio y revisidn de la propuesta de procesos estandarizados de reporte
nominal de usuarios (Definicidn de roles y responsabilidades en los procesos
de recojo, registro y reporte de informacién, definicion de los
procedimientos de envié de informacidn, verificacion y/o consistencias de
informacién y analisis de informacidn).

Elaboracion y aprobacion de la propuesta de directiva/instructivo de
seguimiento nominal de Programas Sociales (Cuna Mds y JUNTOS).
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c. Implementacion del sistema de Seguimiento Nominal de usuarios de
programas sociales
e Disefio e implementacién de mascara de reporte de indicadores nominales
de usuarios de los Programas sociales e indicadores de salud priorizados.
e Disefio de reporte de andlisis de informacion nominal de usuarios con
indicadores de salud priorizados.

De la evaluacion

Se tiene planificada la evaluaciéon de impacto de la intervencion del Programa
Social JUNTOS en los 53 distritos priorizados dirigido a las familias usuarias con
gestantes y nifias y nifos hasta 18 meses. La intervenciéon plantea visitas
domiciliarias y acciones colectivas para madres, padres o cuidadores para
entregar mensajes clave orientados a promover prdcticas saludables priorizadas
gue favorecen la prevencion de la Desnutricién Crénica Infantil y la Anemia.

De la misma manera, se implementard la evaluacién del componente educativo
de la intervencion realizada por el Servicio de Acompafiamiento a Familias del
Programa Nacional Cuna Ma3s, la misma que estd dirigida a gestantes, nifias y
nifios menores de 36 meses.
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Pauteo de entrega de la intervencion educativa en Practicas Saludables del Programa Nacional Cuna Mas.

A. INTERVENCION SERVICIO DE ACOMPANAMIENTO A FAMILIAS

e Actividad: Visitas al hogar

e Frecuencia: semanal
Duracion de la visita: 25 minutos dentro de la hora de la visita programada.
N° de sesiones: 29
e Priacticas a fortalecer en la familia: 8
Control Prenatal <
Control CRED W oottt
Consumo de micronutriente en gestante VA
Lactancia materna exclusiva
Alimentacidon complementaria
Suplementacién con micronutrientes T o
Lavado de manos R | Privoriens

| ] ———
0 . —
Uso y consumo de agua segur &&Q \ e generacin =
m " s \ deconfianza EEEEECT ¥ NEs
= aiid D - ==

Rotafolio de
Practicas Saludables

AN N NN NN

e Poblacién objetivo: Gestantes y Cuidadores Principales

e |nicio de la Intervencion: Gestantes.

e Materiales educativos: :
v' Manual del operador T | | ZaN
v' Rotafolio del operador Manualpar o opersdr |
v" Mural de compromisos para la familia.
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DEL PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO A FAMILIAS PNCM

PAQUETE DE SESIONES PARA GESTANTES, NINOS Y NINAS

Sesidn 1 Sesidn 2 Sesion 3 Sesidn 4 Sesidn 5 Sesidn 6 Sesion 7 Sesion 8 Sesién 9 Sesidn 10 Sesion11  Sesion12  Sesidn 13 Sesion 14
Cuidados :Como Atencion del [Importancia
Visita de . Participacion |durante el R < : parto, de la El calostroy la .
. Visita de Importancia |consumir los . ; R o . o - __ |Queesla o
generacion 5 del padre en |embarazo, prevencion lactancia lactancia Tecnica para |Tecnica para | Importancia R Como se
. generacion de R ) R de los suplementos . anemia- )
de relacion . el cuidado de| importancia _ _ de anemia materna materna en la |dar de lactar- |dar de lactar -|del control __|previene la
) relacion de micronutrient (de o - - - A Consecuencia B
de confianza ) la gestante, |dela A R en el recien |exclusiva a primera hora |agarre*3® rim. [Posicion CRED anemia
confianza 2 o e . Bes micronutrient _ - _ .. - s
1 nifno y nina atencion as? nacido *3 libre =3° trim.
prenatal ) trim demanda*3®

Sesion 15  Sesion 16 Sesion17  Sesion18  Sesion19  Sesion20  Sesién21  Sesion22 Sesion 23 Sesion 24 Sesion 25  Sesion 26 Sesion 27 Sesion 28  Sesion 29

ETECIOS
; secundarios y| , . . R . Insumaos y Alimentacién
Importancia _ Alimentacion R a0 _ o Alimentacion ) n _ Pasos para el -
Consumo de |mitos de la . Alimentacion |Importancia |Técnica para . Importancia |Tecnica de materiales de la nifia y
de los R _ _|de la nifiay R de la nifiay lavado de . Destete- 23 _
micronutrient |suplementaci| . paciente y del agua contar con o del lavado de [lavado de para el . |NINQs & Cierre
suplementos . nifnos de 6-8 nifos de 5-11 manas en nif R meses
_ es on con con afecto Segura agua segura manos manos lavado de e partir de los
de hierro : } meses meses as y ninos
miranutrient manos 12 meses
PAQUETE DE SESIONES PARA NINOS Y NINAS QUE INGRESAN A LOS5 3 MESES DE EDAD
Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4 Sesion 5 Sesion 6 Sesion 7 Sesion 8 Sesion 9 Sesion 10 Sesion11  Sesion12  Sesion 13 Sesion 14
Importancia
de’:;a Efectos
Visita de . : Técnica para . _ secundarios y : .
i Visita de lactancia __ |Queesla g Importancia R Alimentacion ) o ; P
generacion . dar de lactar -| Importancia ) Como se Consumo de |mitos de la o Alimentacion |Importancia |Tecnica para
. generacion de ([materna . anemia- ) de los _ ) _ |de la nifia y B
de relacion . _ Posicion del control __|previene la micrenutrient |suplementaci | . paciente y del agua contar con
- relacion de exclusiva a Consecuencia R suplemento . nifnos de 6-8
de confianza ) R *hasta los CRED anemia ) es on con con afecto sSegura agua segura
confianza 2 libre ) s de hierro : _ meses
1 seis meses. mironutriente
demanda <
*hasta los

Sesion 15  Sesion 16 Sesion17  Sesion18 Sesion19 Sesion20  Sesion21  Sesion22

) : Insumaos y Alimentacion
Alimentacion _ . _ Pascs para el e
= Importancia |Tecnica de materiales de la nina y
de laninay lavado de . Destete- 23 :
o del lavado de |lavado de para el _.|MIACs & Cierre
nifios de 8-11 manas en nif _ meses
manos manos lavado de e partir de los
meses as y nifios
manos 12 meses
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Pauteo de entrega de la intervencion educativa en Practicas Saludables el Programa Nacional de Apoyo a los mas Pobres JUNTOS.

CONSOLIDADO DE SESIONES PARA VD (50') Y ACCIONES COLECTIVAS PARA GESTANTES (06 visitas y 03 acciones colectivas)

MESES DE ACTIVIDAD PRACTICAS SALUDABLES VISITA DOMICILIARIA ACCIONES COLECTIVAS
GESTACION SESIONES 50 MINUTOS SESIONES 90-180 MINUTOS
Tod SESION G ion de relacion d fi Sesion 1: G ion de la relacién d fi
odas EDUCATIVA eneracion de relacion de confianza esion 1: Generacion de la relacion de confianza.

1 VISITA Sesion 2: Participacion del padre en el cuidado de la

DOMICILIARIA gestante, nifia y nifio hasta los 18 meses

VISITA o .

2 DOMICILIARIA |Brindar cuidados.a’decuados alamujer |Sesion 3:Importancia del Control Pre Natal
3 VISITA durante la gestacion Sesion 4: Prevencion de la anemia e Importancia de los

DOMICILIARIA suplementos de micronutrientes.
4 VISITA Sesion 5: Consumo, efectos y mitos de la

DOMICILIARIA suplementacién
5 VISITA c . Sesién 6: Importancia y Técnicas para contar con agua

nsumir r
DOMICILIARIA |-CMsUmIraguasesura segura
ESION
6 SESIO Sesién 7: Momentos del Lavado de manos
EDUCATIVA
Lavarse las manos con agua y jabdn ~ - .

7 SESION Sesion 8: Importancia y Técnica del lavado de

DEMOSTRATIVA manos
8 VISITA Amamantar a los lactantes por seis Sesion 9:Importancia de la lactancia materna exclusiva

DOMICILIARIA |meses de forma exclusiva a libre demanda y Técnica para dar de lactar: agarre
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CONSOLIDADO DE SESIONES PARA VD (50') Y ACCIONES COLECTIVAS PARA NINAS Y NINOS HASTA 18
MESES DE EDAD (12 visitas y 7 acciones colectivas)

MESESPEL| AcTIVIDAD PRACTICA DE CUIDADO SALUDABLE SESIONES 50 MINUTOS PARA VISITA DOMICILIARIA SESIONES 90-140 MINUTOS PARA ACCIONES
NINA/O COLECTIVAS
1-12 SESION G 16n de relacion d i Sesion 1: Generacion de la relacion de
neracion r on nrianz
meses | EDUCATIVA |~ creracion cereaciondecontianza confianza,
01 VISITA Amamantar a los lactantes por seis meses |Sesidn 2: Importancia de la lactancia materna exclusiva a
DOMICILIARIA |de forma exclusiva libre demanda.
5 VISITA Llevar a las nifias/nifios a su control de Sesion N° 3: Importancia del control de crecimiento y
DOMICILIARIA |crecimiento y desarrollo oportuno desarrollo
Sesion N° 4: Fortalecimiento y
3 SESION Amamantar a los lactantes por seis meses seguimiento a las técnicas para dar de
DEMOSTRATIVA |de forma exclusiva lactar (agarrey posicion) y prevencion de
colicos
4 VISITA Sesion N°5: L i | tos de hi
esion : La anemia y suplementos de hierro
DOMICILIARIA Brindar suplemento de hierro o
micronutrientes a nifias/nifios de 4 a 24
5 VISITA meses Sesiéon N° 6: P i6 de mi trient
DOMICILIARIA esion : Preparacion y consumo de micronutrientes
Brindar alimentacion complementaria a
6 SESION partir de las 6 meses a las nifias/nifios, Sesion N° 7: Alimentacion de la nifia y nifio
DEMOSTRATIVA |mientras se continta con la LM hasta los de 6 a8 meses
24 meses
Brind | to de hi
7 VISITA r}ln ar stu'p etmen Om N /Ieiroc:j 4224 Sesién N° 8: Efectos secundarios y mitos de la
micronutrientes a nifias/nifios de 4 a
DOMICILIARIA suplementacién con micronutrientes
meses
8 VISITA Sesion N° 9: Alimentacion paciente y con afecto
DOMICILIARIA  |Brindar alimentacién complementariaa  |(alimentacion responsiva)
partir de las 6 meses a las nifias/nifios,
mientras se contina con la LM hasta los
9 SESION 24 meses Sesion N° 10: Alimentacion de la nifia y
DEMOSTRATIVA nifio de 9 a 11 meses
10 VISITA L I jabd Sesion N°11: M tos cl del lavado d
DOMICILIARIA | L@varse las manos con aguay jabdn esion : Momentos claves del lavado de manos
VISITA . e .
11 Consumir agua segura Sesién N° 12: Importancia del agua segura
DOMICILIARIA
12 SESION Sesion N° 13: Alimentacion de la nifiay
DEMOSTRATIVA [ grindar alimentacién complementaria a nifio a partir de 12 meses
partir de las 6 meses a las nifias/nifios,
mientras se continda con la LM hasta los
13 VISITA 24 meses Sesidn N° 14: Autonomia para comer por si solo, uso de la
DOMICILIARIA cuchara
VISITA
14 Sesion N° 15: Importancia y técnica de lavado de manos
DOMICILIARIA
Lavarse las manos con agua y jabon
15 VISITA Sesion N° 16° Pasos para el lavado de manos en nifias y
DOMICILIARIA nifios
16 SESION Sesidon N° 17: Técnicas para contar con
EDUCATIVA agua segura
Consumir agua segura
17 VISITA Sesion N° 18: Conservacién, consumo y uso del agua
DOMICILIARIA segura
JORNADA
18 RECREATIVA |Sesion de cierre Sesion 19: Cierre del acompafiamiento
FAMILIAR
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Indicadores propuestos para el seguimiento y monitoreo de la intervencion educativa del Programa JUNTOS

LOGISTICA INSUMOS ACTIVIDAD COBERTURA (PRODUCTOS) RESULTADO INMEDIATO LIS

INTERMEDIO

———— LINEA DE ACCION FORTALECIMIENTO FAMILIAR R

IRE 1: % Cui incipales di de nifias y

establecido porla estrategia por programa.

RRHH Capacitado
IL1: Valory nimero de T
contratos CAS de gestor _— | =====d VisitasDomidliarias === i
111: N ds I de 1 N "
local o S 112: Nimerode personal H — —— - ' 1| 162:% de Cuidadores 18
vene de soporte capacitado 1 [ 1A%\ devisitas domicifris ealizadasacuidadores | 1 1 isi i o
CIESEED ' principales de nifias y nifios de 0-18 meses H 1| estrategiasegun programa. ==  MIDIS —==== i — wios  [=4%
i | ;
[
1 T '
1 1 1
i ' i
1 "
! \ 1C2: % de recibe Gn estand 1 IR1:% de cuidadores
! 1
' H 1
L 1

‘ 1A2: N° de Visitas al hogar realizadasa gestantes

nifiasy nifios de 0-18 meses que nifios de 0-18 meses

1L2: Valorde la adquisicion conocenal menos4/6 practicas de edad que aplican

cuidadores principales educativa

' |
1 1
' '
1 1
' '
1 1
1 1
1 1
1 1
+ 1
1 1
dematerialeducativo | | b 5 T D t saludables H 4/6 practicas H
1 Sesiones Demostrativas
(Manual del gestorlocal, - e S il Y [N [N S S S S S 1 saludables 1
H ' '
rotafolio, ""”)3‘ de 1 | 1A3: N° sesiones 1A4: N° de gestantes que T - — [ '
CLICLE 0 de manual de gestor 114: NGmero de murales de compromisos 1| demostrativasrealizadasa | | asistenalasesion e 1C4: % de cuidadoras principales ! !
! gestantes demostrativa undseetngemosatve de nifiasy nifios de 0-18 meses ! !
' con una sesién demostrativa ! !
'
+ [ 1A5: " sesiones 1A6: N° de cuidadores ' '
s i i inci istenala 1 1
Planificacién de las visitas domiciliariasy. ! L e [y g S D A B ! !
"""" acciones colectivas :_ 1 |
---------------------------- 1 1
1 1
1 1
—r i jvas | e e ' '
115: N° total de actividades de Acompafiamiento [ Sesiones Educativas i IRE2: % de gestantes que ! IR2:% de gestantesque | |
1L3: Valorde los talleres Familiar (Plan y cronograma de visitas/sesiones | e 1| 1C6:% de gestantes con 1C5: % de 3/4 pricticas I aplicanlas 3/4 prcticas !
(articulacién con actores etiaies o ) ' o . 1| unasesiéneducativa denifiasy nifios de 0-18 meses U ) H
| i6n educativi gestacion
1l conuna sesién educativa
localesy regionales) s | & '
' '
* de hogares de gestantes programados paralas ' 0 o !
visitas domicialirias y acciones colectivas 1| IA9: N° sesiones 1A10: N° de cuidadores [ AN S S (S U S T 5. AU A D— L
H ’ " o °
'
1
i

117:N° de hogares de nifias y nifios de 0 - 18 meses
programados para las visitas

r====" Jornadas Recreativas Familiares

IC7: % de cuidadoras principales
denifiasy nifios de 0-18 meses
queasisten auna jornada
recreativafamiliar

IA11: N° de jornadas 1A12: N° de cuidadores
. s s P
i

IL5: Valor de la capacitacion
Coordinadores Técnico
Zonales, Coordinador Técnico
Territorial, gestores locales.

‘ 118: N° de Gestores Locales programados para supervision

‘ Planificacion de Actividades

1ON pored : : 1A14: N°de actividades de :
119:N° Mapa de actores g ;?“ o : : movilizacién social realizadas :
regionalesy locales (LI ; : :
: : 1A15: N* de spots difundidos con ;
12 N" de 1 i mensajes de laintervencion :
actividadesde | | : ;
movilizacién : : ;
programadas | |
04 Indicadores 11 Indi es 15 Indi es 07 Indi 02 02
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