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MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE MORROPON CHULUCANAS
“Ejecutar el Alto Piura es Inclusion y Desarrollo”

“4NO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA .

INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y

AYACUCHO”
RESOLUCION DE ALCALDfA N° /lLI? -2024-MPM-CH-A
Chulucanas, ZSFEB ‘_]'LL
VISTO:
=, El Informe N°00151-2024-MPMCH-GDS (28.02.2024) emitido por la Gerencia de Desarrollo Social; el
0 4N, Informe N°00240-2024-MPMCH-OP (29.02.2024), emitido por la Oficina de Presupuesto y el Proveido

} CONSIDERANDO: L
Que, de conformidad a lo dispuesto en el Articulo 194° de la Constitucién Politica del Pera, en
concordancia con el Articulo II Titulo Preliminar de la Ley N° 27972-Ley Orgéanica de Municipalidades,
“Los gobiernos locales gozan de autonomia politica, econémica y administrativa en los asuntos’de -su O
competencia. La autonomia que la Constitucién Politica del Peri establece para las municipalidades radica"-..
en la facultad de ejercer actos de gobierno, administrativos y de administracién, con_sujecién al
ordenamiento juridico”;

Que, el inciso 8) del articulo 195° la Constitucién Politica del Peru, establece que los Gobiernos Locales - -
promueven el desarrollo y la economia local y la prestacion de los servicios publicos de >su . -
responsabilidad, en armonia con las politicas y planes nacionales y regionales de desarrollo: Son . ...
competentes para: 8) Desarrollar y regular actividades y/o servicios en materia de educacién, sglud, - -

. educacion, vivienda, saneamiento, medio ambiente, sustentabilidad de los recursos naturales, transporte
colectivo, circulacion y transito, turismo conservacién de monumentos arqueolégicos e histéricos, cultura,
recreacién y deporte conforme a Ley”;

Que, el Programa de Incentivos se creé en el afio 2009 mediante Ley N°29332 y modificatorias y entro en
operatividad en el aflo 2010; es una herramienta de incentivos presupuestario vinculado al Presupuesto
por Resultados (PpR) a cargo del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) que promueve la mejora de la
calidad de los servicios piblicos provistos por las municipalidades provinciales y distritales a nivel
nacional; implica una transferencia de recursos a las municipalidades por el cumplimiento de metas en
un periodo determinado. Dichas metas son formuladas por diversas entidades publicas del Gobierno
Central y tienen como objetivo impulsar determinados resultados cuyo logro requiere un trabajo
articulado con las municipalidades;

Que, el Plan de Incentivos tiene el siguiente objetivo general: Contribuir a la mejora de la efectividad y
eficiencia del gasto publico en las municipalidades, vinculado el financiamiento a la consecuencia de
resultados asociados a los objetivos nacionales;

Que, adicionalmente el Plan de Incentivos tiene los siguientes cbjetivos especificos: Mejorar la calidad de
los servicios publicos locales y la ejecucion de inversiones que estan vinculadas a resultados en el marco
de la Ley N°27972, Ley Orgénica de Municipalidades, mejorar los niveles de recaudacién y la gestion de
los tributos municipales;

Que, la cuarta Disposicién Complementaria Final del Decreto Legislativo N°1440, Decreto Legislativo del
Sistema Nacional de Presupuesto Publico, establece que el Programa de Incentivos a la Mejora de la
Gestion Municipal (PI) es una herramienta de Incentivos presupuestarios a cargo del Ministerio de
Economia y Finanzas que promueve la mejora de la calidad de los servicios publicos provistos por las
municipalidades a nivel nacional, €l cual tiene por objetivo general contribuir a la mejora de la efectividad
y eficiencia del gastos publico de las municipalidades;

Que, el Plan de Incentivos para el afio 2024 en cuanto al COMPROMISO 01 conforme al ANEXO 01:
Fichas Técnicas de los indicadores de los compromisos, establece como objetivo: “Mejorar las practicas



saludables a través de las visitas domiciliarias por actor social capacitado para incrementar las
adherencia a los suplementos de hierro en nifias y nifios hasta los 12 meses de edad”

Que, el numeral 5.3 del articulo 73° de la Ley N°27972 — Ley Organica de Municipalidades, el cual sefiala
que “Las Municipalidades, tomando en cuenta su condicién de municipalidad provincial o distrital, asumen
las competencias y ejercen las funciones especificas serialadas en el Capitulo II del presente Titulo con
cardcter exclusivo o compartido, en las materias de participacion vecinal; organizar los registros de
organizaciones sociales y vecinales de sus jurisdiccion” '

Que, asimismo el numeral 5.1 en materia de participacion vecinal y los numerales 6.1 , 6.2 y 6.3 del
articulo 732 de la Ley N°27972 — Ley Organica de Municipalidades, establece en materia de servicios
locales lo siguiente: Articulo 73°.- Materias de Competencia Municipal “(...) 5. En materia de participacion
. vecinal, 5.1 Promover, apoyar y reglamentar la participacién vecinal en el desarrollo local {...) 6. En materia
\ de servicios sociales locales. 6.1 Administrar, organizar y ejecutar los programas locales de lucha contra la
I pobreza y desarrollo social; 6.2 Administrar, organizar y ejecutar los programas locales de asistencia
proteccion y apoyo a la poblacién en riesgo y otras que coadyuven al desarrollo y bienestar de la poblacion;
6.3 Establecer canales de concertacién entre los vecinos y programas sociales {...)";

Que, de acuerdo al numeral 1.1 y 1.5 del articulo 84° de la Ley N°27972 - Ley Organica de
Municipalidades refiere lo siguiente: Articulo 84°.- Programas Sociales, Defensa y Promocion de Derechos:
Las municipalidades en materia de programas sociales de defensa y promocién de derechos ejercen las

Planificar y promover el desarrollo social en su circunscripcién en armonia con las politicas y planes
nacionales y regionales, de manera concertadas con las municipalidades distritales de su jurisdiccion. (...)
1.5. Establecer canales de comunicacién y cooperacién entre los vecinos y los programas sociales; |

% iy
1) se estableci6 que las municipalidades deben cumplir con las metas de los indicadores asociados alos.
compromisos que se muestran en la Tabla 1 junto las entidades que lideran su implementacién y los

 tramos en los que deben ser cumplidas las metas de cada indicador;

£/ Que, en atencién a lo antes expuesto la Gerencia de Desarrollo Social mediante su Informe N°00151-
2024-MPMCH-GDS (28.02.2024), comunica a la Gerencia Municipal que con el objetico de genérar, |
condiciones favorables en la comunidad para la mejora del estado nutricional y de salud de las gestantes

de los nifios hasta los 12 meses de edad para la prevencion de la anemia del Distrito de Chulucanas, la

Municipalidad Provincial de Morropén — Chulucanas a través de la Gerencia de Desarrollo Social ha

elaborado el Plan de Trabajo para el cumplimiento del Tramo I del Plan de Incentivos 2024, denominado:

“PLAN PARA LA MEJORA DEL ESTADO NUTRICIONAL Y DE SALUD DE NINAS Y NINOS HASTA LOS 12
MESES DE EDAD DEL DISTRITO DE CHULUCANAS PARA PREVENIR LA ANEMIA”, cuyo presupuesto

asciende a la suma de S/ 553,512.00 (Quinientos cincuenta y tres mil quinientos doce con 00/100 soles),

el cual establece actividades operativas, los recursos, las metas fisicas y financieras y el cronograma

operativo;

Que, al respecto la Oficina de Presupuesto a través del Informe N° 00240-2024-MPMCH-OP (29.02.2024),
comunica que después de haber revisado la programacion y ejecucion presupuestal de esta comuna
provincial, existe disponibilidad presupuestaria por el importe de S/ 553,512.00 (Quinientos cincuenta y
tres mil quinientos doce con 00/100 soles), para la ejecuciéon del “PLAN PARA LA MEJORA DEL ESTADO
NUTRICIONAL Y DE SALUD DE NINAS Y NINOS HASTA LOS 12 MESES DE EDAD DEL DISTRITO DE
CHULUCANAS PARA PREVENIR LA ANEMIA” del COMPROMISO I - TRAMO I, con la Fuente de
Financiamiento Recursos Ordinarios y Recursos Directamente Recaudados, adjuntando para tal efecto la
Certificaciéon de Crédito Presupuestario Nota N° 00673-2024;

Que, el objetivo general del referido plan es fortalecer competencias para el trabajo conjunto con los
diversos actores de la comunidad en acciones relacionados a orientar el desarrollo de practicas saludables
y la generacién de condiciones favorables en la comunidad para la mejora del estado nutricional y de
salud de los nifios hasta los 12 meses de edad para la prevencién de la anemia en el Distrito de
Chulucanas;

Que, estando a lo expuesto en los considerandos que anteceden; y, en uso de las facultades conferidas en
el Inc. 6) Art. 20° de la Ley Orgéanica de Municipalidades, Ley N° 27972, la cual sefiala que es atribucién
del Alcalde: “Dictar Decretos y Resoluciones de Alcaldia, con sujecién a las leyes y Ordenanzas”;

sigunientes funciones: 1. Funciones especificas exclusivas de las municipalidades provinciales, 1.1

Que, para el presente ejercicio fiscal, mediante Decreto Supremo N°318-2023-EF en su articulo 6° }'\’“cis'()-».u-‘




SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el “PLAN PARA LA MEJORA DEL ESTADO NUTRICIONAL Y DE SALUD
DE NINAS Y NINOS HASTA LOS 12 MESES DE EDAD DEL DISTRITO DE CHULUCANAS PARA PREVENIR
LA ANEMIA”, correspondiente al COMPROMISO 1 TRAMO I, con un presupuesto de S/ 553,512.00
(Quinientos cincuenta y tres mil quinientos doce con 00/ 100 soles),el mismo que como anexo forma parte
integrante del presente acto administrativo; de conformidad con los considerandos expuestos en el
presente acto administrativo.

ARTICULO SEGUNDOQ: ENCARGAR a la Gerencia de Desarrollo Social, Oficina General de Planeamiento
y Presupuesto, Oficina de Presupuesto, el cumplimiento de la presente disposicién municipal.

ARTICULO TERCERO: DESE cuenta a Gerencia Municipal, Gerencia de Desarrollo Social, Oficina
General de Planeamiento y Oficina General de Administracién y Finanzas, para los fines pertinentes de

REGISTRESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.
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PLAN PARA LA MEJORA DEL ESTADO NUTRICIONAL Y
DE SALUD DE NINAS Y NINOS HASTA LOS 12 MESES
DE EDAD DEL DISTRITO DE CHULUCANAS PARA
PREVENIR LA ANEMIA”

PROGRAMA “CHURRITOS FELICES”

2024

Chulucanas, febrero 2024.

PROGRAMA “CHURRITOS FELICES”
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PRESENTACION

La anemia Segun la OMS es un problema de salud publica, que en el pais en los
ultimos afios ha tomado relevancia debido a su incremento afectando principalmente a
los nifios y nifias menores de 36 meses con valores mayores al 40%, reduciendo la
posibilidad de desarrollo, de su potencial humano.

La anemia en el pais es un problema severo de salud publica causado principalmente
por la pérdida o déficit en la ingesta de hierro, es una carencia que a nivel nacional
afecta al 42,4% de nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad, fue mayor en el area rural
(51,5%) que en el area urbana (39,0%)2. Afectando a todos los estratos econdémicos y
regiones del pais, pero la situacién es mas grave en contextos de pobreza, por la
limitada capacidad adquisitiva para acceder a los alimentos de origen animal ricos en
hierro, la precariedad de las condiciones de la vivienda, el limitado acceso al agua y
saneamiento, la insuficiente informacién de las familias sobre la importancia de la
alimentacién saludable y las practicas de higiene, entre otros factores.

El Programa de Incentivo a la Mejora de la Gestién Municipal, brinda a los Gobiernos
Locales incentivos monetarios para el cumplimiento de metas, siendo una de ellas la
gjecucién de las visitas domiciliarias por actor social, el cual se viene ejecutando
desde el afio 2019 para combatir y reducir la anemia en las gestantes, nifias y nifios
hasta los 12 meses de edad, con el objetivo de incidir sobre los habitos y estilos de
vida saludable en la gestante, madre, padre o cuidador de la nifia o nifio.

En este sentido, la Municipalidad Provincial de Morropon Chulucanas, a través de la
Gerencia de Desarrollo Social se encarga de organizar y ejecutar el servicio de visitas
domiciliarias, mientras que el MINSA se encarga del disefio, asistencia técnica y
evaluacion del programa.

El presente Plan de trabajo esta orientado a realizar actividades para el cumplimiento
del COMPROMISO 1, permitira a los involucrados en la implementacién de la meta e
indicadores del Programa de Incentivos y un trabajo conjunto entre la comunidad,
salud, la municipalidad y otros actores sociales la “MEJORA DEL ESTADO
NUTRICIONAL Y DE SALUD DE LAS NINAS Y NINOS HASTA LOS 12 MESES DE
EDAD, PARA LA PREVENCION DE ANEMIA”.

PROGRAMA “CHURRITOS FELICES”
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Justificacion

Lograr el desarrollo social del pueblo es una necesidad urgente en la Provincia de
Morropén, para esto es necesario articular esfuerzos y experiencias de los
distintos sectores, sobre todo de aquellos orientados a trabajar y consolidar el
capital humano, como el sector educacién y el sector salud; sectores en los que
histéricamente se evidencia aun la falta de una mejor programacion
presupuestaria para la mejora de la calidad de sus servicios. ‘

La anemia infantil afecta at 43.5 %0 de las nifias y los nifios de 6 a 35 meses de
edad, siendo mas prevalente entre las nifias y tos nifios de 6 a 1 1 meses de
edad. La presencia de anemia motiva mucha preocupacién, ya que -SUS
consecuencias repercuten negativamente en el desarrollo infantil a nivel cognitivo,
motor, emocional y social.

En ese sentido la Municipalidad Provincial de Morropon Chulucanas ha disefiado
el presente Plan para reducir la prevalencia de anemia en nifios, niflas menores
de 12 meses.

Base Legal

- Constitucion Politica del Peru - 1993.

- Ley N° 29332, Ley de Creacién del Programa de Incentivos a la Mejora de la
gestion municipal.

- Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades.

- Ley N° 31953, Ley de presupuesto del sector Publico para el afio fiscal 2024.

- Decreto Supremo N° 318-2023-EF, aprueba los procedimientos los
procedimientos para el cumplimiento de metas y la asignacién condicionada de
recursos del Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestién Municipal (Pl)
para los tramos |, Il y Il correspondiente al afio 2024 y dicta otras
disposiciones.

- Decreto Supremo N° 068-2018-PCM, que aprueba el Plan Multisectorial de
Lucha contra la Anemia.

- Resolucion Suprema N° 023-2019-EF, que aprueba el Programa
Presupuestal orientado a resultados de Desarrollo Infantil Temprano.

- Resolucion Ministerial N.° 475-2020/MINSA, que incorpora el numeral VI.

DISPOSICIONES FINALES al Documento Técnico: "Lineamientos para la

Implementacién de Visitas Domiciliarias por Actores Sociales para la

Prevencién, Reduccién y Control de la Anemia y Desnutricion Crénica Infantil”.

Resolucion Ministerial N° 229-2020-MINSA, Modifica el apartado 5.3.1. del

sub numeral 5.3 del numeral V de la NTS N° 134-MINSA-DGIESP, Norma

Técnica de Saludpara el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, aprobada por Resolucion

Ministerial N° 250-2017-MINSA.

- Resolucion Ministerial N° 078-2019/MINSA, que aprueba el documento
técnico “Lineamientos para la implementacién de Visitas Domiciliarias por
Actores Sociales para la prevencién, reducciéon y control de la

. . s . . . e @%@%
anemia y desnutricion crénica infantil”. el
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer competencias para el trabajo conjunto con los diversos actores de la
comunidad en acciones relacionadas a orientar el desarrollo de practicas
saludables y la generacién de condiciones favorables en la comunidad para la
mejora del estado nutricional y de salud de los nifios hasta los 12 meses de edad
para la prevencion de la anemia en el distrito de Chulucanas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

>

Afianzar los procesos socioeducativos de acompafiamiento efectivo a las
familias, para fortalecer conocimientos, practicas y entornos saludables a favor
de la salud y nutricién de las nifias y de los nifios menores de 12 meses.

Impulsar desde las familias una mayor demanda y uso efectivo de los servicios
publicos de salud, nutricién y proteccion, previstos para la prevencién y
atencién de anemia en nifias y nifilos menores de 12 meses.

Fortalecer el seguimiento nominal de las familias, gestantes, nifias y nifios
menores de 12 meses, respecto a su estado nutricional y, también, acceso al
uso de servicios publicos.

Contribuir en el fortalecimiento de la adherencia en las familias, respecto al

tratamiento para la recuperacion efectiva y oportuna en las nifias y nifios con
anemia menores de 12 meses.

Afianzar la articulacion de los programas municipales, las IPRESS y otras
entidades gubernamentales, no gubernamentales y privadas, que desarrollan
intervenciones de servicios publicos que inciden en la prevencién y reduccién
de la anemia en el distrito de Chulucanas.

Promover la participaciéon comunitaria de las diferentes organizaciones

sociales, incentivando el desarrollo de practicas de comunidades saludables
que contribuyan a la prevencion y reduccion de la anemia.

Ubicacién, Extension y Limites del Distrito

El distrito de Chulucanas es uno de los diez distritos que conforman la provincia
de Morropon ubicada en el departamento de Piura en el Norte del Perd. La
provincia tiene una extensién de 3817,92 km? y se divide en 10 distritos:
Chulucanas, Buenos Aires, chalaco, La Matanza Morropén, salitral, san juan de
Bigote, santa catalina de Mossa, santo Domingo, Yamango.

PROGRAMA “CHURRITOS FELICES”
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Chulucanas se ubica a 49 kilémetros al este de la ciudad de Piura y a una altitud
de 92 m s. n. m. La ciudad esta conformada por 9030 viviendas. Tenia una
poblacién estimada de 57 380 hab. para 2015.2

Geograficamente se encuentra proxima a las primeras estribaciones andinas de la
llana sierra piurana y dentro de la yunga del bosque seco tropical. Muy cerca de
Chulucanas la costa peruana registra su parte mas ancha con 130 km.

Publico que se beneficia
por el uso de los servicios.

Nifias y nifios menores de 12 meses de edad.

Publico directo que recibe
los servicios de
acompafamiento:

Madres, padres y/o cuidadores de nifias y
nifios menores de 12 meses de edad.

Publico del entorno
comunitario inmediato:

Promotores comunitarios/agentes
comunitarios de salud/ actores sociales.

Comunidad donde viven las nifias y los nifios
menores de 12 meses de edad, de las familias
acompafadas.

Publico del entorno
interinstitucional

Instituciones prestadoras de servicios de
salud: Entidades Prestadoras de Servicios de
Salud (IPRESS).

PROGRAMA “CHURRITOS FELICES”
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Entidades del sector privado y de la sociedad
civil aliadas.

DEFINICION DE ACTIVIDADES POR COMPONENTES

2.1. COMPONENTE DE GESTION

> Elaboracion y aprobacion del plan de trabajo.

» Certificacidon presupuestal del Plan de trabajo.

» Programacion de reuniones ordinarias de la Instancia de Articulaciéon Local (de

forma mensual para todo el afio).

> Requerimiento y Contratacidon del Recurso humano, coordinador general,
coordinadores de visitas domiciliarias, monitores y personal auxiliar/

administrativo.

>» Requerimiento de materiales de escritorio (kit del actor social), materiales de
capacitaciéon e indumentaria para los actores sociales: polos, chaleco, mochila,

vestuario para AS.

> Requerimiento del servicio de impresion de formatos de fichas para las visitas

domiciliarias y materiales de difusién y educacion.

» Requerimiento y monitoreo del pago de estipendios de los actores sociales.

2.2 COMPONENTE __DE _ CAPACITACION Y FORTALECIMIENTO

CAPACIDADES.

DE

» Capacitacion de los CVD/monitores, la municipalidad garantiza la participacion
de los CVD en las capacitaciones convocadas por el equipo nacional del
Compromiso 1, para ello todos los CVD deben estar registrados en el
“Aplicativo de Visitas Domiciliaras”, con sus nombres, apellidos, datos de

correo electréonico y nimero de celular actualizado.

Evaluacion de actores sociales.

Convocatoria de actores sociales, de ser el caso.

v WV V¥

Actualizacion del registro de actores sociales.

\4

domiciliarias/monitores.
Registro y validacion del Actor Social.

» Capacitacion a los actores sociales:

Asignacidn de actores sociales a los coordinadores de Vvisitas

PROGRAMA “CHURRITOS FELICES”
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La Municipalidad en coordinacién con el responsable de Promocién de la Salud
de los EESS garantiza que el total de Actores Sociales estén capacitados y
aprobados en las sesiones modulares correspondientes al Nifio y a la Gestante
ademas de contar con la sesion inicial de Protocolo de Visita Domiciliaria.

Sesiones Modulares en Nifo.

Previo a la visita, se capacita al actor social en (04) sesiones modulares;

1) Lactancia Materna Exclusiva y continuada hasta los dos afios,

2) Anemia, prevencién y tratamiento, en nifios

3) Control del Crecimiento y Desarrollo;

4) Inmunizaciones. Ademas,

Se incluye la sesion inicial: “Protocolo de Visita Domiciliaria por Actor Social”,
haciendo un total de 5 sesiones, condicién indispensable para el inicio de las

visitas domiciliarias.

Al mes siguiente, del segundo mes de intervencion se culmina con la
capacitacién de las 4 sesiones restantes:

5) Alimentacién Complementaria,

6) Lavado de manos y consumo de agua segura;
7) Apego seguro,

8) juego y atencién temprana

> Elaboracion y difusién de material educativo (Spot radiales y/o televisivos).

2.2. COMPONENTE DE GESTION DEL PADRON NOMINAL

> Actualizar los datos de nifias y nifios menores de 6 afios, con énfasis en la

. poblacién hasta los 12 meses de edad. La actualizacion es importante para
@’“‘0‘(’,‘%‘25?;5 reducir la cantidad de nifios no encontrados (NNE) que se cargan al aplicativo
% de visitas domiciliarias, priorizando la actualizacion de las variables: Menor
visitado, fecha de visita, menor encontrado, direccion declarada (Eje vial y

N ). Descripcion), referencia de la direcciéon y teléfono de la madre actualizado
RZ%}{E;’}E‘:?‘”«?’ ' permanentemente.
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> Registro en el sistema de Padrén nominal de la informacién recogida en el
seguimiento domiciliario de nifias y niflos menores de 12 meses.

» Homologacion y actualizacién del padron nominal de nifios
menores de 01 afio con los responsables de los
establecimientos de Salud.

PROGRAMA “CHURRITOS FELICES”
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> Promocién de la identidad del menor a través del tramite del CU! o DNI, a.
través de la Oficina de Registro Civil gestiona con el RENIEC la emisién
oportuna del documento de identidad de las nifias y nifios.

2.3. COMPONENTE DE ACOMPANAMIENTO A FAMILIAS - VISITA DOMICILIARIA
Y SESIONES COMUNITARIAS

2.3.1. VISITA DOMICILIARIA:

» Organizacion y programacion de las visitas domiciliarias completas vy
oportunas.

> Asignacién de nifios por actor social segun jurisdiccién de establecimiento de
salud y sector IAL. El CVD dispone del listado de nifios en el “Aplicativo de
Visitas Domiciliarias” hasta 3 dias antes de iniciar el mes de intervencion, y
asigna al actor social la cantidad de gestantes y nifios, que seran visitados en
el mes. ‘

> Entrega de la lista de nifios a ser visitados mensualmente por los responsables
o representantes de los establecimientos de salud.

» Ejecucidn de las Visitas Domiciliarias por Actor Social para el cumplimiento del
COMPROMISO 1.

» Georreferencia del domicilio.
» Sincronizacion de la visita domiciliaria

> Registro de las visitas domiciliarias en el aplicativo web para el caso de las que
no pudieron sincronizarse o se realizaron con fichas en fisico.

> Registro de referencia Comunal, durante la visita domiciliaria el AS registra la
necesidad de referencia en la ficha de visita domiciliaria y procede a aplicar el
formato de referencia comunal en original y copia.

» Coordinacién con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS), para garantizar la atencion de las referencias realizadas por el actor
social.

» Coordinacion con las IPRESS para la provision de hierro a los nifios que no lo
tuvieron durante la vista del actor social.

PROGRAMA “CHURRITOS FELICES”
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2.3.2. SESIONES COMUNITARIAS

> Acciones de informacion, educacién y comunicacién relacionadas a la

prevencion de la anemia; promocion de habitos y conductas saludables en el
cuidado de los nifios.

> Organizacién y desarrollo de Sesiones demostrativas de preparacion de

alimentos en coordinacién con el personal de los establecimientos de salud del
distrito.

> Sesiones comunitarias de encuentro de familias, para el intercambio de
experiencias y afianzar aprendizajes.

> Organizar y. desarrollar campafias de salud descentralizadas, para la
vacunacion, tamizaje de hemoglobina y suplementacion de Hierro, tratamiento
de parasitosis. -

2.4. COMPONENTE DE MONITOREO Y EVALUACION

» Verificacion de la visita domiciliaria:

Todos los Coordinadores de Visitas Domiciliarias (CVD) que se encuentren
registrados en el Aplicativo de Visitas generan una muestra de nifios y
gestantes visitados el mes posterior a la intervencién lo mismo que se realiza
entre el dia 1 y 5 del mes, siendo RESPONSABILIDAD de la municipalidad la
generacion de la muestra.

» Verificacién por personal Responsable PROMSA:

Una vez realizado la generacién de la muestra se inicia la verificacion de la

visita domiciliaria que es responsabilidad del personal de Promocion de la

salud del establecimiento de salud. El personal de salud (PROMSA) realiza la

verificacién de la Visita Domiciliaria de forma presencial o a través de llamadas

—— telefénicas y registra en el aplicativo el resultado. Esta verificacion se realiza

SIS desde el dia 06 hasta el dia 10 del mes siguiente y los resultados deberan ser
subidos en el aplicativo de visitas domiciliarias.
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Validacién Fotografica: esta actividad la realiza el Gestor Regional y Macro
gestor del Ministerio de Salud. ’
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> Validacion de visitas domiciliarias por el INEI: EL INEI realizara la verificacion
de las visitas domiciliarias hecha por el actor social.
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> Acompafiamiento a los actores sociales durante la visita domiciliaria para
garantizar la calidad de esta (minimamente una visita mensual a cada actor).

> Elaboracion y consolidacion de informacion de los avances de las actividades,
asi como de los indicadores de anemia y desnutricién crénica infantil para ser
presentados y analizados en las reuniones de la IAL.

» Organizacion de la informacién de los avances de la meta para ser
presentadas en las sesiones de Consejo Municipal.

2.5. COMPONENTE DE AGUA Y SANEAMIENTO

> Incorporacion del area de Agua y Saneamiento como miembro de la IAL

> Socializacién de la situacion de la calidad del agua en el distrito, asi como la
desinfeccion de los sistemas de abastecimiento de agua.

> Incorporacion de los temas de prevencion de la anemia y desnutricién en las

actividades desarrolladas con las Juntas Administradoras de Servicios de
Saneamiento.

3. ACTIVIDADES OPERATIVAS QUE CONFORMAN EL SERVICIO DE
ACOMPANAMIENTO A FAMILIAS

El Programa esta conformado por un paquete de servicios integrados, los cuales se
desarrollan en el siguiente cuadro:

Acomparfiamiento a | Este servicio esta dirigido a las familias que tienen nifias
familias para el desarrollo | y nifios menores de 12 meses de edad sin anemia.
de adecuadas practicas | Abordar temas de alimentacion, salud, proteccion y

para la prevenciéon de la | acceso a servicios, para la prevencion de la anemia.
anemia en nifias y nifios.

Este servicio se desarrolla mediante las acciones
siguientes:

- Visititas domiciliarias de consejeria y
acompafiamiento a madres, padres y/o
cuidadores.

- Sesiones comunitarias de encuentro de familias,

para el intercambio de experiencias y afianzar
aprendizajes.

- Desayunos nutritivos y sesiones demostrativas de
alimentacion saludable y nutritiva.

ARBITE,
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Acompafiamiento a
familias para el desarrollo
de adecuadas practicas
para la adherencia al
tratamiento de anemia en
nifias y nifos.

Este servicio esta dirigido a las familias que tienen nifias
y nifios menores de 12 meses de edad que han sido
diagnosticados con anemia. Aborda temas de
alimentacion, salud, proteccion, acceso al tratamiento y la
adherencia al tratamiento de anemia.

Este servicio se desarrolla mediante las siguientes
acciones:

- Visitas domiciliarias de consejeria y
acompanamiento a madres, padres ylo
cuidadores, para la alimentacion y la adherencia al
tratamiento.

- Sesiones comunitarias de encuentro de familias,
para intercambio de experiencias y afianzar
aprendizajes para la recuperacién de la anemia.

Seguimiento nominal de
nifas y nifios para el
acceso y el uso de
servicios; y su estado de
salud y nutricién.

Este servicio consiste en verificar que las nifias y nifios
menores de 12 meses tengan acceso a los servicios
publicos claves, para la prevencion y al tratamiento de la
anemia.

- Asimismo, se verifica su estado de salud y nutricion.
En el caso de los nifios y nifias, se verifica: niveles de
hemoglobina e incidencia de EDA, IRA y parasitosis

intestinal.

Este servicio se desarrolla mediante
acciones:

las siguientes

- Visitas domiciliarias de monitoreo nominal a nifias
y nifios.

- Elaboracién de alertas sobre el estado de nifias y
nifos respecto a los indicadores del monitoreo
nominal.

- Desarrollo de campafias de vacunacién, tamizaje
de hemoglobina y suplementacion de Hierro.

- Desarrollo de campafas de tratamiento de
parasitosis.

- Reuniones intersectoriales para verificar y evaluar
los resultados del monitoreo nominal.

- Gestion del padron nominal de gestantes, nifias y
nifos.

PROGRAMA “CHURRITOS FELICES”




Municipalidad Provingiol de

Referencia y | Este servicio esta dirigido a nifias y nifios. De acuerdo a

contrarreferencia los resultados de monitoreo del acceso a los servicios

interinstitucional de nifas, | publicos y al estado de salud y nutricién, se desarrollan

nifios para su oportuna | las siguientes acciones:

atencion.

- Acciones de coordinacion interinstitucional para
garantizar que las nifias y los nifios tengan acceso
a los servicios publicos previstos. »

- Acciones de coordinacién interinstitucional para
garantizar que, en los casos de nifias y nifios que
presenten problemas de salud y nutricion, reciban
tratamiento segun protocolos establecidos.

Gestion de articulacion | Este servicio consiste gestionar la organizacién y el
local para la atenciéon en | funcionamiento de la Instancia de Articulacion Local para
prevencién y tratamiento | la lucha contra la anemia, con la participacion de las
de anemia en nifias vy | entidades previstas en su conformacion.

nifos.
El servicio se desarrolla mediante las siguientes
acciones:

- Coordinar con las instituciones para que participen
activamente en la Instancia de Articulacién Local.

- Organizar y coordinar las reuniones de la
instancia.

- Coordinar la elaboracion del plan articulado.

- Coordinar y organizar la ejecucién de acciones
interinstitucionales.

- Coordinar el desarrollo de acciones de
seguimiento y monitoreo concertado.

4, MARCO ORGANIZACIONAL

41. ACTORES E INSTANCIAS QUE GESTIONAN E IMPLEMENTAN EL
ACOMPANAMIENTO A LAS FAMILIAS

a) Instancia de Articulacion Local.

Esta conformada por las entidades gubernamentales, no
gubernamentales, privados y sociedad civil. Esta instancia gestiona la
articulacion local entre las organizaciones del Estado, la sociedad civil y
el sector privado, para asegurar la atencion a la primera infancia. En
este espacio se impulsan acciones articuladas para afianzar el
acompanamiento de las familias para la prevencion y atencién a la
primera infancia.

PR,
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b) Equipo técnico intersectorial del acompafamiento a las
familias del Programa.

Este equipo estd conformado por el personal de las IPRESS
responsables de promocién de la salud, del Programa Articulado
Nutricional o Desarrollo Infantil Temprano, asi como de los especialistas
del equipo municipal. Desde este equipo esta articulada las acciones
de Programa con las acciones de las IPRESS, en el acompafamiento
de las familias para la atencion a la primera infancia.

C) V Equipo técnico municipal: Gestor del Programa.

Este el equipo municipal gestiona la implementacion del Programa
depende de la Gerencia de Desarrollo Social. Ademas, esta
conformado por especialistas y personal administrativo de la
Subgerencia de Inclusién Social - OMAPED.

Por lo tanto, con la finalidad de asegurar el cumplimiento de metas y
objetivos trazados se hace necesario contar con un equipo técnico
responsable del seguimiento operativo, de acciones de capacitacion,
avance de indicadores, actualizacion del Padrén Nominal vy
procesamiento y validacién de la informacion. Equipo conformado por:

o 02 coordinador administrativo

o 03 coordinadores de visitas domiciliarias / monitores
o 01 responsable de Padrén Nominal

o 01 auxiliar administrativo

o 02 gestores

o 01 capacitador

o 01 personal de la salud

d) Actores locales / agentes comunitarios de salud.

Son quienes desarrollan las acciones comunitarias de acompafiamiento
a las familias con nifias y nifios promoviendo las familias saludables, y
el desarrollo de promocién de comunidades saludables, para el
programa se requerira: 65 actores sociales, capacitados en los
siguientes temas: '

PROTOCOLO DE VISITA DOMICILIARIA
1. Lactancia materna exclusivay

continuada hasta los dos afios.

2. Anemia, prevencion y fratamiento en
los nifios.

Control del Crecimiento y Desarrolio.

. Ihmunizaciones.

. Alimentacion complementaria.

o oo B W

AHRE
. Lavado de manos y consumo de agua ‘?%fa ?§3
segura.

7. Apego Seguro. FRAMA “CHURRITOS FELICES”
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ROLES

Instancia de Articulacion Local

La instancia desarrolla los siguientes roles:

>

Planificar la atencion articulada de la primera infancia, incidiendo en
logro de resultados de prevencién y reduccién de la anemia.

Coordinar acciones de cooperacion interinstitucional para la mejora de
la calidad y la cobertura de servicios publicos, para la primera infancia.

Coordinar acciones multisectoriales de movilizacion social 'y
sensibilizacién publica para la atencién de la primera infancia.

Realizar un monitoreo multisectorial de las nifias y nifios de manera

-nominal, sobre estado de salud y nutricién.

Realizar el seguimiento multisectorial a la ejecucion de la entrega del
paquete de servicios priorizados del distrito.

Coordinar y organizar acciones multisectoriales de desarrollo de
capacidades de sus miembros y ofros actores distritales, para la
entrega del paquete de servicios priorizados.

Equipo técnico intersectorial del acompafiamiento a las familias del
Programa.

Este equipo técnico desarrolla las siguientes funciones:

>

>

A,S R

Aparame®
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ldentificar y priorizar a las familias que participan en el
acompafamiento que implementa el programa.

Elaborar y aprobar el plan operativo interinstitucional para el
acompafamiento a las familias que implementa el Programa.

Define las orientaciones y lineamientos operativos y organizacionales
para la ejecucion de los servicios de acompafiamiento a las familias
que implementa el Programa.

Gestiona coordinaciones interinstitucionales que contribuyen en la
implementacién de los servicios de acomparfamiento a las familias.
Monitorea la ejecucion de los servicios de acompafiamiento a las
familias que implementa el Programa.

Evalian los resultados de los servicios de acompafiamiento a las
familias que implementa el Programa en las familias, las nifias y los
nifos.

Gestiona las mejoras interinstitucionales necesarias en la organizacion
e implementacion del Programa.

PROGRAMA “CHURRITOS FELICES”
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Equipo técnico municipal: Gestor del Programa
Este equipo técnico desarrolla las siguientes funciones:

Coordinar la ejecucion del Programa.

Elaborar el plan operativo del Programa.

Elaborar los planes de trabajo mensual de la ejecucion del
acompafiamiento a las familias del Programa.

Organizar y planificar la ejecucién de los servicios del Programa,
Apoyar la organizacién y el funcionamiento de la Instancia de
Articulacion Local.

Elaborar los instrumentos necesarios para la ejecucién de los servicios
del Programa.

Apoyar en la actualizacion y homologacion permanente del Padrén
Nominal distrital de nifias y nifios menores de seis afos.

Capacitar, acompafar y monitorear a los actores locales o agentes
comunitarios que desarrollan las acciones comunitarias de
acompafiamiento a las familias.

Monitorear la ejecucion de las acciones de los servicios del Programa.
Gestionar el debido registro de ejecucién de las acciones de los
servicios del Programa.

Evaluar la ejecuciéon y los resultados de los servicios del Programa.

Informar sobre los avances y los resultados de los servicios del
Programa.

vV V Y VYV VVYYV

vV VY

Actores locales / agentes comunitarios de salud.

Los actores sociales o agentes comunitarios desarrollan las siguientes
funciones:

> Planificar las visitas domiciliarias y el trabajo comunitario para el
acompanamiento de las familias asignadas por el Programa.

» Desarrollar las visitas domiciliarias a las familias asignadas segun el
protocolo determinado por el Programa.

%, > Desarrollar acciones comunitarias en las comunidades, con la

participacion de las familias acompafiadas y los actores comunitarios

segun los protocolos establecidos por el Programa.

Participar en las acciones de capacitacién y acompafamiento que

ejecute el Programa, para afianzar sus competencias personales en el

desarrollo del acompafiamiento a las familias y el trabajo educativo

comunitario.

» Registrar la informacioén requerida de las acciones del acompariamiento
a las familias y el trabajo educativo comunitario.

> Participar en las reuniones de seguimiento y evaluacion de la ejecucién
de acciones y de los resultados del acomparfiamiento a las familias y el
trabajo educativo comunitario, en la prevencién y reduccién de la
anemia.

N
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> Informar, de manera oportuna y adecuada, al Programa sobre la
ejecucion de sus acciones previstas y dar cuenta de situaciones que
influyen en el desarrollo de las acciones de acompafiamiento a las
familias y el trabajo comunitario.

5. RECURSOS NECESARIOS .

Recursos Humanos: para la implementacion y ejecucion del presente Plan, es
necesario contar con el siguiente personal:

o 02 coordinador administrativo

o 03 coordinadores de visitas domiciliarias / monitores
o 01 responsable de Padrén Nominal

o 01 auxiliar administrativo

o 02 gestores

o 01 capacitador

o 01 personal de la salud

Otros Recursos:

SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y
EMPASTADO

Impresién de fichas de visitas domiciliarias

VESTUARIO, ACCESORIOS Y PRENDAS DIVERSAS:

Adquisicion de polos y chalecos para los agentes
comunitarios, promotores y gestores.

SERVICIOS DIVERSOS:

Servicio de Promocién de alimentacion saludable

Servicios varios

Recursos Materiales: los materiales, equipos e insumos requeridos para la
implementacion de las actividades se detallan a continuacién:

RATE,
gl
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1.  Materiales y utiles de oficina

Kit de materiales para el actor social:

lapicero tinta seca punta fina color azul Unidad 120
lapicero tinta seca punta fina color rojo Unidad 120
Lapiz 2B Unidad 120
Borrador Blanco de Lapiz Unidad 100
tajador de Lapiz Unidad 100
tampon p/huella digital color negro Unidad 50

Materiales y Utiles para uso de la Oficina
y capacitaciones:

PRESUPUESTO REQUERIDO

El presupuesto estimado para el cumplimiento de las actividades descritas en el
presente Plan asciende a S/ 553,512.00, y pertenece a:

Categoria Presupuestal: 1001.PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA
DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO.

Producto: 3033251: FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTOS PARA
EL CUIDADO INFANTIL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA
ADECUADA ALIMENTACION Y PROTECCION DEL MENOR DE 36 MESES.

Actividad Presupuestal: 5005983: ACCIONES DE LOS MUNICIPIOS QUE
PROMUEVEN EL CUIDADO INFANTIL Y LA ADECUADA ALIMENTACION.

PROGRAMA “CHURRITOS FELICES”
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Y se ha distribuido de la siguiente manera:

53 2.3.27.2 |OTROS SERVICIOS

09: RECURSOS DIRECTAMENTE
99 SIMILARES $1134,800.00 RECAUDADOS

| 23 23.12.11 VESTUARIO, ACCESORIOS S/14,712.00 | 09: RECURSOS DIRECTAMENTE

Y PRENDAS DIVERSAS RECAUDADOS
SERVICIO DE
2.3.27.11 |IMPRESIONES
2.3 ’ S/ 8,000.00
6 ENCUADERNACION Y 09;: RECURSOS DIRECTAMENTE
EMPASTADO RECAUDADOS

ASIGNACION DE PROPINAS
O ESTIPENDIOS PARA EL

23 12.3.27.59 CUMPLIMIENTO DE METAS S/ 37,488.00

09: RECURSOS DIRECTAMENTE

SOCIALES RECAUDADOS
ASIGNACION DE PROPINAS
23 |2.3.27.59 [QESTFERDOSPARREL | siassstan] G RECURS0S
SOCIALES
TOTAL S/ 553,512.00
R,
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7. CRONOGRAMA'Y METAS FISICAS

Componente de géstién

Elaboracién y aprobacion del plan de trabajo Plan 1 1
Reunié
Reuniones de la IAL (programadas de forma mensual n :
para todo el afio) Ordinar 12ttt
ia
Requerimiento y Contratacion del Recurso humano. Accion | 1 1 1 1 1
Requerimiento de materiales de escritorio (kit actor) y Accién | 2 1 1
materiales de capacitacion para los actores sociales
Requerimiento de indumentaria para los actores
sociales: Accion L
Requerimiento del servicio de impresidon de formatos
para las visitas domiciliarias y materiales de difusion y | Accion | 2 1 1

educacion.

Requerimiento y pago de los estipendios de 65 actores

sociales Accién | 11 0 T e e e e I T A I

Componente . de . Informacion, : sensibilizacion 'y
fortalecimiento de capacidades. :

Revision y actualizacién del listado de los actores

sociales en el excel. Accion | 2 1 1

Capacitacién y reforzamiento a los actores sociales. | Acciébn | 6 11111 1 1 1
campafas informativas relacionadas a la prevencion de Car_::;pa

la anemia; promocién de habitos y conductas informa 5 1 1 1 1 1
saludables en el cuidado de los nifios. tiva

Sesiones demostrativas de preparacion de alimentos

en coordinacion con el personal de los| Sesidn| 8 11111111101
establecimientos de salud.

Componente de gestion del padrén nominal.

Actualizaciéon del Padron Nominal para el cumplimiento
de la actividad 1 de la Meta 4 Pl - 2022 (ubicacién de | Accion | 12 |1 (1|1 |1 1|1 [1{1{1]1;1] 1
los nifios de 2 meses).

.,)\..
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on

Reuniones con el responsable del padron nominal para
la revisién y actualizacion de la informacién de los
nifios menores de 1 afo, organizar la ubicaciéon de los
nifios de 2 meses.

Reunié
n

12

Registro de la informaciéon recogida en el Formato
N°01: Ficha de verificacion y seguimiento domiciliario
de nifias y nifios de 2 meses para el cumplimiento de la
actividad 01.

Accién

1"

Homologacién y actualizacion del padron nominal de
nifios menores de 01 afo con los responsables de los
establecimientos de Salud.

Accién

12

Componente de visita domiciliaria.

Organizacion y programacion de las visitas
domiciliarias.

Accién

11

Implementacion de las visitas domiciliarias.

Visitas
domicili
arias

11

Asignacién de nifios por actor social segun jurisdicciéon
de establecimiento de salud y sector |AL.

Accién

11

Entrega de la lista de nifios a ser visitados
mensualmente por los responsables de los
establecimientos de salud

Accion

11

Coordinacion con las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS), para garantizar la
atencion de las referencias realizadas por el actor
social.

Accién

1"

Coordinacién con los EE.SS referente a los nifios que
no cuentan con hierro durante la vista por el actor
social.

Accion

11

Registro de las visitas domiciliarias.

Accion

1"

Componente de monitoreo y evaluacién.

Acomparfiamiento a los actores sociales durante la
visita domiciliaria para garantizar la calidad de esta
(una visita mensual a cada actor).

Accién

"

Elabora y consolida informacién de los avances de las
actividades, asi como de los indicadores de anemia
para ser presentados y analizados en las reuniones de
la IAL.

Accién

1"

Organiza informaciéon de avances de la meta para ser
presentadas en las sesiones de consejo.

Accién

VNG
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