=
MUNICIPALIDAD DISTRITAL
DE SANTA ANITA

RESOLUCION DE ALCALDIA NG (6% -2024/MDSA

Santa Anita, 2 1 JUN 202¢
EL ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SANTA ANITA

VISTO: El Informe N° 0459-2024-SGSPAS-GSPDH/MDSA, emitido por la Sub Gerencia de Salud,
Programas alimentarios y SISFOH; el Memorandum N° 1082-2024-GSPDH/MDSA, emitido por
la Gerencia de Servicios Publicos y Desarrollo Humano; el Memorandum N° 0544-2024-
OGPPPI/MDSA, emitido por la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Programacion de
344,) versiones; el Informe N° 284-2024-OGAJ/MDSA, emitido por la Oficina General de Asesoria
’ 7& rldu a; cl M( mordndum N° 429-2024- GM/MDSA de la Gerenc1a Municipal, sobre el PLAN DE

™Los ;. CONSIDERANDO:

Que, el articulo 194 de la Constitucién Politica del Perti, modificado por las leyes de

I“ forma Constitucional N° 27680, 28607 y la Ley N° 30305, establece que las municipalidades

‘ provinciales y distritales son los 6rganos de gobierno local, tienen autonomia politica, econémica
y administrativa cn los asuntos de su competencia, concordante con el articulo II del Titulo
\\Prcliminar de la Ley Organica de Municipalidades N° 27972, segun el cual, dicha autonomia
yradica en la facultad de ejercer actos de gobierno, administrativos y de administracion, con

iccion al ordenamiento juridico;

Que, el articulo 6° de la citada ley, sefiala que la alcaldia es el Organo Ejecutivo del
yierno Local, siendo el alcalde su representante legal y su maxima autoridad administrativa,
*“dsimismo, de acucrdo al articulo 20, inciso 6, es atribucién del alcalde, dictar decretos y
resoluciones de alcaldia, con sujecion a las leyes y ordenanzas;

Que, de conformidad con los numerales 2.5 y 2.6 del inciso 2 del articulo 80 del mismo
Hierpo de leyes, las municipalidades, en materia de Saneamiento, Salubridad y Salud, ejercen la
ncion de gestionar la atencién primaria de salud; asi como, realizar campanas locales sobre
edicina preventiva, primeros auxilios, educacién sanitaria y profilaxis, respectivamente;

: Que, mediante el Informe N° 0459-2024-SGSPAS-GSPDH/MDSA, la Sub Gerencia de
""«,\, Salud, Programas Alimentarios y SISFOH, solicité a la Gerencia de Servicios Publicos y Desarrollo
%Humano realice las acciones administrativas correspondiente en aras de viabilizar el
vT‘(,(,OHO(,llTHCl’ltO del PLAN DE TRABAJO DE COMPROMISO I “MEJORA DEL ESTADO
%, Voo é’/NU "RICIONAL Y DE SALUD DE LAS GESTANTES Y NINOS HASTA LOS 12 MESES DE EDAD
Ny Pmnram"“& 4 PARA LA PREVENCION DE ANEMIA 2024” mediante resolucién de alcaldia;
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2 Que, mediante el Memorandum N° 1082-2024-GSPDH/MDSA, la Gerencia de Servicios
Pliblicos y Desarrcllo Humano, solicito opinién técnica a la Oficina General de Planeamiento,
p)csupuesto y Programacién de Inversiones sobre el reconocimiento del PLAN DE TRABAJO DE
OMPROMISO 1 “MEJORA DEL ESTADO NUTRICIONAL Y DE SALUD DE LAS GESTANTES Y
NINOS HASTA LOS 12 MESES DE EDAD PARA LA PREVENCION DE ANEMIA 20247,

’Sr

Que, mediante el Memorandum N° 0544-2024-OGPPPI/MDSA, la Oficina General de
Plancamiento, Presupucsto y Programacién de Inversiones, emiti6 opinion técnica favorable para
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL
DE SANTA ANITA

la aprobacién del PLAN DE TRABAJO DE COMPROMISO I “MEJORA DEL ESTADO
NUTRICIONAL Y DE SALUD DE LAS GESTANTES Y NINOS HASTA LOS 12 MESES DE EDAD
PARA LA PREVENCION DE ANEMIA 2024”, al considerar que la misma se encuentra dentro de
las funciones contempladas en el Reglamento de Organizacion y Funciones - ROF, Plan de
Desarrollo Concertado de Lima Metropolitana, el PEl de Santa Anita; y porque,
resupuestalmente, se encuentra enmarcado de acuerdo a la transferencia de gob(ierno local para
desarrollo de las actividades para el cumplimiento del Compromiso 1, asi como el presupuesto
Bibnado por recursos propios;

Que, mediante el Informe N° 284-2024-OGAJ/MDSA, la Oficina General de Asesoria
Airidica emitié opinion legal favorable para la aprobacion del PLAN DE TRABAJO DE

~— COMPROMISO I “MEJORA DEL ESTADO NUTRICIONAL Y DE SALUD DE LAS GESTANTES Y
-’S‘"Shmi”f - NINOS HASTA 1L.OS 12 MESES DE EDAD PARA LA PREVENCION DE ANEMIA”;

Z
Kstando a lo expuesto y, en ejercicio de las atribuciones conferidas por el articulo 20°,

B " numeral 6 y el articulo 43 de la Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR ¢l PLAN DE TRABAJO DE COMPROMISO I “MEJORA DEL
STADO NUTRICIONAL Y DE SALUD DE LAS GESTANTES Y NINOS HASTA LOS 12 MESES
EDAD PARA LA PREVENCION DE ANEMIA 2024” el mismo que forma parte integrante de
& presente Resolucion.

gﬁ TICULO SEGUNDO. - ENCARGAR, a la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Prog1 amacion de Inversiones, la Gerencia de Servicios Publicos y Desarrollo Humano y la Sub
Gerencia de Salud, Programas Alimentarios y SISFOH, ADOPTAR las acciones administrativas a

.f‘_ 3 .;_
-l" va / R ICULO TERCERO - ENCARGAR a la Oficina de Tecnologias de la Informacién y

7 Jogramos ] h\\“&

""ABOG. WALTER MOREYRAARONE
JEFEDELAOFI INA GENERAL DE SECRETARIA




PLAN DE TRABAJO

PROGRAMA DE INCENTIVOS A LA
MEJORA DE LA GESTION MUNICIPAL 2024

Compromiso 1

“Mejora del Estado Nutricional y de Salud de las gestantes
y nifios hasta los 12 meses de edad para la prevencion de la

anemia’”’

SANTA ANITA 2024
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INTRODUCCION

La anemia ferropénica es un trastorno que se caracteriza por una reduccidén en los niveles de
hemoglobina en la sangre debido a una deficiencia de hierro en el cuerpo. Esta condicién afecta a
todas las etapas de la vida, pero son especialmente vulnerables las mujeres y los nifios en edad
preescolar. Seguln la Qrganizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que aproximadamente 2931
illones de nifios preescolares en todo el mundo padecen anemia, y aproximadamente la mitad de
2stos casos se debe a la falta de hierro. Esto se debe a que los nifios en esta etapa de desarrollo
tienen mayores necesidades de hierro que no siempre son satisfechas adecuadamente.

De acuerdo con el informe mas reciente de la OMS titulado "Prevalencia Mundial de la Anemia 1993-
2021", la prevalencia global de anemia en nifios en edad preescolar fue del 47,4%. Es importante
destacar que cuando la prevalencia supera el 40%, se considera un problema de salud publica.
Figura N°1, Prevalencia de anemia en nifias y nifios menores de 36 meses en el Pert: 2009 - 2023

La anemia en Peru se reafirma como problema de la salud publica severo, ya que esta enfermedad

Porade: 1013 - 171033

11pp,

uente: ENDES 2023

~ afecta al 43.6% de nifias y nifos de 6 a 35 meses (ENDES 2023); esta situacién esta asociada a las
inadecuadas practicas de alimentacion y nutricion en los hogares y al acceso limitado a los servicios

in embargo, para el afio 2021 disminuyo la prevalencia (38.8%) lo cual establecia que las acciones

alizadas podian tener un resultado inmediato, pero posteriormente se incrementé

. VB ignificativamente ascendiendo actuaimente a 43.6%, lo que implica un punto de quiebre muy

%ngramas%‘ff relevante producto de una estrategia que involucra el trabajo comunitario y la coordinacién directa
" con los gobiernos locales.

Figura N° 2, Prevalencia de anemia en gestantes Perd: 2017- 2022
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GCaraétoristica

seleccionada

Total 29.6 30.5 28.2 25.3 27.0 22.9
Area de residencia
Urbana 28.8 30.2 28.7 25.3 25.7 22.5
Rural 32.3 31.5 26.2 32.9 30.8 24.2
Region natural
Costa 36.0 298 20.0 21.6 (24,5} 213
Sierra 29.0 32.4 20.0 33.3 309 19.6
Selva 29.0 30.3 34.1 28.0 28.9 32.9

Fuente: INE} - ENDES

En el apartado de la prevalencia de anemia en gestantes, si es notoria la disminucion que define a
la evaluacién del afio 2022 una prevalencia de 22.9% a nivel pais, y en area urbana que es la que
corresponde al distrito de Santa Anita 22.5%, lo cual es importante mantener o seguir disminuyendo.
En consideracion de estos apartados, nifios y gestantes el Ministerio de Salud ha definido estrategias
internas que permitan reducir la anemia a esperado de 39%, al término del afio 2024.

I dlstrlto de Santa Anita considera un porcentaje que se encuentra muy aproximado al promedlo
¥ is, con un 38.2% siendo’ uno de los que mas-aporta en |a junsdlccnon de Lima’ Es‘te razén por la
c% | es de alta importancia adoptar Ias estrategias conjuntas para poder disminuir esta problemauca
itaria, en ese sentido asimismo el rol de “fomentar las practicas saludables a través de las
(,s"snas domiciliarias a gestantes a partir del Il Trimestre y nifos hasta los 12 meses de edad,
para prevenir la anemia o recuperase de ella”. Estas actividades se realizan de manera articulada
con el sector salud, en este caso coordinar con la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este,

através de la RIS Santa Anita — El Agustino

na de las politicas que garantiza esta disminucién de la prevalencia de anemia es la continuidad a
implementacion de los Programas de Incentivos: Con énfasis enla reduccion de anemia a fravés del
ompromiso 1: “Acciones de municipios para promover la adecuada alimentacién, la prevencion y
educcion de anemia’, se establecen los siguientes dispositivos legales: Ley N° 31953, Ley de
presupuesto de sector publico para el afio fiscal 2024 (S/ 500MM para metas PI1-2023Tramo | y 11},
Decreto Supremo N° 318-2023-EF aprueba los Procedimientos para el cumplimiento de metas y la
- aslgnamon condicionada de recursos del Pl — 2024 (Tramos |, Il y lll) y la RD N° 0006-2024 F/50.01,
i j_-l-" Apr eban fichas técnicas y metas para el cumplimiento de los compromisos del programa de
mc?&e tivos ala mejora de la gestion municipal para el Tramo I del Pi2024.
_‘\”;
_En esa linea durante el periodo de evaluacion: Febrero a Diciembre del 2C24, las municipalidades
=" deben igualar o superar la meta porcentual establecida para cumplir con el indicador en el
Compromiso que corresponde. Esta estrategia sanitaria tiene como objetivo en el distrito de Santa
Anita la instalacion de capacidades para el desarrolio de acciones municipales y comunitarias
”"R'T““heﬂcaces en la mejora de la alimentacion y prevencién de la anemia, incidiendo asimismo en el logro
VramesrisT ) familias con alimentacion saludable, garantizando en forma derivada del cumplimiento del objetivo.
B organizacion y desarrollo del servicio de visitas demiciliarias permitira lograr adherencia al
consumo oportuno del suplemento de hierro para la prevencion de la anemia en gestantes y nifios

&«‘menores de 12 meses, incidiendo ademas sobre los habitos y estilos de vida saludable en la

géstante, madre, padre o cuidador de la nifia o nifio.
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ANTECEDENTES

La anemia en Pert es uno de los principales problemas de la salud publica, que afecta al 38.6% de
nifias y nifios de 6 a 35 meses; esta situacién esta asociada a las inadecuadas practicas de alimentacién
nutricién bajos en hierro en los hogares y al acceso limitado a los servicios de salud y saneamiento
principalmente. Esta situacién se agudizé en el afio 2020 por a pandemia de la COVID-19. La Meta 4
e implementa desde el afio 2019 y en el afio 2020, debido a la pandemia, se estableci6 la estrategia

priorizo la formacién de competencias en los Actores Sociales. El objetivo de ia Meta 4 es el desarrollo
de acciones municipales eficaces en la mejora de la alimentacion, prevencién de la anemia en nifias y
nifios entre 4 y 12 meses de edad, incidiendo en la adherencia al hierro en el hogar. El cumplimiento
para el aflo 2023 se dispuso desarrollar tres actividades principales que son: a) actualizacion del padron
nominal de nifias y nifos menores de dos meses, b) visitas domiciliarias de nifias y nifios de 3 a 5 meses
de edad por Actor Social; la implementacién de estas acciones contribuye a la mejora de la gestion
municipal. Para el presente afo, el gobierno central publico el Decreto Supremo N° 318-2023-EF,
Decreto Supremo que aprueba los Procedimientos para el cumplimiento de metas y la asignacion

2\
“. Ley N° 26842, Léy General de Salud.
2. Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.
3. Ley N° 29332, Ley de Creacion del Programa de Incentivos a la Mgjora de la Gestidén Municipal.
0¢ 4. Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades.
5 5. Ley N° 31912 Ley que aprueba créditos suplementarios para el financiamiento de mayores
(g x| gastos asociados a la reactivacion econdmica, la respuesta ante la emergencia y el peligro
\5 inminente por la ocurrencia del fenémeno el nifio para el afio 2023 y dicta otras medidas.

3 é Decreto Supremo N° 095-2023-EF, aprueba los procedimientos para el cumplimiento de
metas y asignacion condicionada de recursos del Programa de Incentivos, asi como las Fichas
Técnicas de los Compromisos correspondientes al afio 2023.

7. Decreto Supremo N° 042-2023-PCM, Decreto Supremo que aprueba la Politica General de
Gobierno para el presente mandato presidencial.
Decreto Supremo N°032-2020-SA, que aprueba el Reglamento de las instancias de
Coordinacién Interinstitucional del Sistema Macional de salud y del proceso de lecciones de
los miembros que deben ser elegidos para integrar el Consejo Nacional de Salud.
Decreto Supremo N° 026-2020-SA, que aprueba la Politica Nacional Multisectorial de Salud
al 2030 “Peru, Pais Saludable”.

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

Anemia.
11. Resolucién Ministerial N° 884-2022, aprueba la Norma Técnica de Salud 196-
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MINSA//DGIESP-2022 “Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de
Vacunacién”,

. Resolucién Ministerial N° 967-2020-MINSA, que aprueba el Documento técnico: Guias

Alimentarias para nifias y nifios menores de 2 afios de edad.

. Resolucién 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 Salud para el manejo
terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas,
aprobada por Resolucion Ministerial N° 250-2017- MINSA.

. Resolucién Ministerial N° 078-2019/MINSA, que aprueba el documento técnico “Lineamientos

para la implementacion de Visitas Domiciliarias por Actores Sociales para la prevencion,
reduccion y control de la anemia y desnutricién cronica infantil”.

. Resolucién Ministerial N° 747-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 081-

MINSA/2018/DGIESP Directiva Sanitaria que establece las pautas para optimizar el acceso a
prestaciones para la reduccion, prevencién y control de la anemia infantil en establecimientos

de salud.

. Resolucién Ministerial N° 537-2017/MINSA, aprueba la “Norma técnica de salud para el

Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifa y ei Nifio Menor de Cinco Afios”.

. Resolucién ministerial N° 251-2024/MINSA aprueba la NTS N°213-MINSA/DGIESP-2024.

Norma técnica de salud: Prevencién y control de la anemia por deficiencia de hierro en el nifio
y la nifia, adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas.

GENERALES

Mejorar el estado nutricional y de salud de las gestantes y nifios hasta los 12 meses de edad
para la prevencién de anemia y cuidado infantil.

ESPECIFICOS
Actualizar el Padrén Nominal (PN) para las nifias y nifios de 3 a 12 meses.

Ejecutar Visitas Domiciliarias oportunas y de calidad (VD) geo-referenciadas a nifias y nifios de
3 a 12 meses por Actor Social, de manera oportuna y completa.

7 [INTEGRANTES

Presidente

| __“INTEGRANTES FUNCIONES PERFIL - CARGO

Convoca a reuniones ordinarias como minimo 1
vez al mes, a través de la secretaria técnica.

Alcaide

g S;e\cretaria(o)
TéTnIca(o)

Conduce las reuniones, hace seguimiento de los
indicadores relacionados a las VD y lleva el
registro de las actas.

Subgerencia de salud, programas
alimentarios y SISFOH o quien haga
sus veces.

I

-sfﬁépresentantes de los

Ceneral e ¥ <establecimientos de

salud del distrito

Validacion del registro de actores sociales.
Gestiona y/o capacita a los actores sociales en
las 9 sesiones modulares.

Jefe del establecimiento de salud,
responsable de promocién de la salud.
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Coordinador(es) de Planifica y organiza las VD junto con el equipo de | Se recomienda proiesional, bachiller
Visitas Domiciliarias salud local. Participa en el seguimiento y | en ciencias sociales, ciencias de la
(VD) evaluacion de las actividades. Participa en las | salud o afines.

capacitaciones de los actores sociales.

Entre ellos: MIDIS — MIMP — RENIEC

instituciones u Ayudan en la implementacion de la VD. — EsSalud — SIS, Representantes de

XGanizacién del Instituciones académicas y los que el
trito Grupo de Trabajo de Salud Infantil

.

£
2l
z
~
»
.

e El presente plan sera de estricta aplicacion en el distro de Santa Anita como ejecucion activa del
Programa de Incentivos, Compromiso 1 del afio 2024. Como corresponcie a la calificacion de
municipalidades Tipo C: segun los indicadores:

Indicador 1.1 | Indicador 1.2 - | Indicador 1.3

DBLACION OBJETIVO

0 a poblacion objetivo del compromiso 1, “Mejora del estado nutricional y de salud de las gestantes y nifios
. “hasta los 12 meses de edad para la prevencion de la anemia”, incluye:

« Nifas y nifios de hasta 12 meses de edad en el distrito de Santa Anita: Este grupo es prioritario,
ya que se encuentran en una etapa crucial para su desarrollo fisico y cognitive, y la prevencion
de la anemia es fundamental para su salud.

¢ Madres gestantes a partir del segundo ;trirjjeStr_e de gestacion: ;Estaszmujé’ré's-'ta_mbivén, son parte
esencial del programa, dado que la prevencion de la anemia desce la gestacion &s clave para
“asegurar-un buen estado nutricional y de salud tanto para ellas como para sus futuros hijos.

Ambos grupos sorj,-visit'ados‘ por actores sociales con el fin de implementar estrategias y acciones

concretas para la prevencion de la anemia. Estas visitas incluyen educacion y capacitacién sobre practicas
wlimentarias saludables y la importancia de! control médico regular.

e EI period,é'de aplicacién del presente Plan de Trabajo corresponde desde el 01 de febrero al 31
de diciermbre 2024. En estricto alineamiento a la guia de aplicacion del Compromiso1, Mejora
del Estado Nutricional y de Salud de las gestantes y nifios hasta los 12 meses de edad para la

prevencién de la anemia
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Ambito de intervencidn del Compromiso 1 a nivel nacional

Es oportuno precisar que la aplicacion del compromiso 1 — 2024 es realizada a nivel nacional por lo
que debemos alinearnos a las actividades propuesta por el Minsa para aportar al eje sanitario de
prevencion de anemia.

Objetivo: Contribuir con la reduccién de la prevalencia de anemia infantil y al incremento en los
niveles de hemoglobina en nifios menores de un ano.
¢Como me evaluan?: '

Donde:
X = _Iy_ x100 X: Porcentaje logrado - .
NC1 N: Numero de nifios del denominador sin anemia y/o que

experimentan un aumento en sus niveles de hemoglobina.

g NC1: Namero de nifios de 6 y 12 meses de edad asignados al

- ' distrito y que hayan sido visitados no menos de 3 meses
consecutivos 0 no.

£

N
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¢Desde cuando me evaltan?:

* De junio a diciembre del 2024 los nifios que forman parte

del denominador
"~ » Sin embargo, las acclones se realizan desde febrero del 2024,

ya que en junio empiezan a medirse los nifios de 6 meses,
que en febrero tenian 2 meses .

+ Es por ello que debo asegurar que al menos el 70% de los
nifios cuenten con su tamizaje a fos 6 y 12 meses de edad
{Condicion Previa)

Condiciones a Cumplir

DENOMINADOR:

1. Nifios de 6 y 12 meses de edad asignados al distrito desde el
aplicative de Visitas Domiciliarias (VD), que fueron visitados al
menos 3 meses consecutivos o no.

2. Nifios con al menos 1 tamizaje de Hemoglobina

NUMERADOR:
1. Ingresan los nifios con al menos 1 tamizaje de
anemia

2. Se considera un nifio sin anemia, cuando en su
ultimo diagnostico de anemia segun su edad, el
resultado fue “Negativo”.

3. El nifio diagnosticado con anemia, forma parte
del numerador si mantiene o incrementa su
nivel de hemoglobina, pese a estar con anemia.

) Indicador 1.2: % Nifios hasta los 12 meses de edad que reciben visitas domiciliarias
Oportunas y Consecutivas.

)
B° &
Sm‘o@w@@
Objetivo: Mejorar las practicas sajudables para incrementar la adherencia a los suplementos de

hierro en nifilos hasta los 12 meses de edad.

- ¢COmo me evaltian?:

Donde:

5 |
> f . NVDOC: Nifios del denominador con Visitas Oportunas,
°Bo & NVDOC - NVDn . Consecutivas, Georreferenciadas y con registro fotografico
e = % | NVDn: Nifios del denominador con Visita Negativa.

NPN i
! . NPN: Namero de nifios hasta los 12 meses de edad
| asignados a la municipalidad desde el Aplicativo de VD.

' . ., Tramo 1: hasta mayo del 2024
MEG";‘Q” Tramo 2: hasta diciembre del 2024
Tramo 3: hasta mayo del 2025
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Consideraciones atener en cuenta:
e Las visitas inician el 1 de febrero.
« Cada gobierno local tiene una meta diferenciada a cumplir para lograr el Compromiso 1.

« Cada mes todos los Coordinadores de Visita Domiciliaria registrados en el aplicativo deben generar
una muestra de verificacién y subirla al sistema.

o Los registros de visitas son s6lo-hasta el tltimo dia del mes.

CONDICION PREVIA 1: Actualizar el nimero telefénico de las madres en el Aplicativo y Padron
Nominal: 85% para municipalidades A, C y D; y 75% para municipios tipo G.

CONDICION PREVIA 2: Formulacién de al menos un 20% de recursos asignados el afio 2024, para el
PIA 2025 en la especifica de propinas del Programa Presupuestal 1001.

C) Indicador 1.3: Porcentaje de gestantes que reciben visitas domiciliarias oportunas y
completas por actor social a partir del Il trimestre del embarazo.

Objetivo: Mejorar las practicas saludables a través de las visitas domiciliarias por actor social
capacitado para incrementar la adherencia a los suplementos de hierro en gestantes con Il
N DE S trimestre de embarazo.

:‘4//,21"\

Grupo de intervencioén:

estantes desde el Il trimestre de gestacion, que

”\""_"Lms‘,p.ms\o_\'f’-)’{ autorizan la visita domiciliaria y el consentimiento %J

____ ! de tratamiento de datos. J-"\3
.;\* R Tt BT oty Soth Tl b itedon i sy By sy byt St Byt buly R yste B Ay dedy iy hpthy DRy hy S84 iAol

Z\ Medicién  Tramo lI: junio — diciembre 2024 ;

Tramo HI: enero — mayo 2025 2 15

T
“'s{ P-nﬂ be
e S

Precisiones:

— 5~ ® Lasvisitas inician el 1 de junio.
A ORODE gy
¢

<,
7
»

8

P
y Cada mes todos los Coordinadores de Visita Domiciliaria registrados en el aplicativo deben generar

Los gobiernos locales tienen una meta diferenciada por clasificacion municipal para lograr el
‘}Compromiso 1.

una muestra de verificacion y subirla al sistema.

e Los registros de visitas son sélo hasta el Gitimo dia del mes.

%vg‘ﬂ”‘ubf; CONDICION PREVIA 1: Registro de autorizacion de la gestante a ia visita y tratamiento en el HIS
o %\ MINSA y entrega de copiadel formato fisico al CVD.

a
)

\
¢ Registro de autorizacion en aplicativo de VD por parte del CVD, para posterior pre carga de

gestantes.

)
g
)

q orY0 £
%, V°B° R

N @ X
Senera) de -
Iy

“CONDICION PREVIA 2: Formulacién de al menos un 20% de recursos asignados el afio 2024, para el
PIA 2025 en la especifica de propinas del Programa Presupuestal 002.
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El cumplimiento de las actividades involucra disponer de recursos que pueden ser cubiertos por el
mismo programa de incentivos, definido como Compromiso1, considerado segun clasificadores
definidos por la meta, adicional a esto es importante entender que como municipalidad se identifica
como problematica’ sanitaria y se destina recursos para poder adicional a lo considerado por el
ompromiso1, incorporar presupuesto a presupuestal para el cumplimiento del acumulado de
tlvidades que en su conjunto pueden aportar la prevencion de la anemia en el distrito de Santa Anita.

|rional a lo cubierto por el programa de incentivos, es importante destinar recursos complementarios
Yara cubrir lo siguiente:

s Responsable Padrén Nominal.

e Empadronadores.

DEFINICION DE ACTIVIDADES

Para el adecuado cumplimiento de las actividades se enmarcan en las siguientes etapas de
cumplimiento mensualizado, por parte de cada de uno de los gobiernos locales considerados en el
Programa de Incentivos 2024, y se detalla a continuacion:

=

73.s Conformacién de la « Actualizacién dela [ Actualizacion de [« Asignacién de nifios

|
~NComision de Trabajo sectorizacion del variables: menor « Asignacion de
|

!
> . - i .
«de Salud Materno territorio. % visitado, fecha de gestante.

gnfantil. * Ambito no visita, menor « - Acciones previas en |
-:SS,'eleccion de CVD sectorizado. i encontrado, direccion la asignacién de
| # Seleccion, registroy | » Cuando la asignacion | declarada, referencia | gestantes: Firma de
validacién del AS no corresponde al ' de direcciony : autorizacién para la

| Capacitacion de AS sector | teléfono. visita

: . T S « 2 : As:gnacidn de /o ®
Sectorizacién (. =& A}:tu’a)gzd?g:n def™ \ai nifos y gestantes”
= o . alos AS

Las actividades especificas al logro de los umbrales de coberturas ya se consideran dentro de la Guia
se definen 4 fases de desarrollo como gobierno local, las cuales detallamos a continuacion:

FASE PLANIFICACION:

Carga de nifios asignados al distrito mensualmente.

Mapeo sectorizacién.

Convocatoria de Actores sociales ~ Seleccion.

Capacitacion de actores sociales — Coordinacion PROMSA.
Asignacion de nifios a cada actor social.

FASE DE EJECUCION:

Realizacion de las Intervenciones (visita presencial — llamada telefonica) incluye el registro en
apllcatlvo movil.

o Identificacién de nifios de 3 a12 meses padron rominal.

¢ |dentificacién de situaciones adversas (no encontrados — pifios no con3|derados utC)
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FASE DE CONTROL:
» Monitoreo de las visitas.
¢ Registro de las visitas realizadas por los actores.
e Liquidacién _ cierre de planillas.

e Validacién de intervenciones (segun muestra calculada por el aplicativo) realizado por
PROMSA.

FASE DE EVALUACION:

e Evaluacion de cumplimiento de coberturas segun Indicadores especificos, en este caso recae
sobre el coordinador general que cumplird un periodo acorde a lo definido en la guia de
cumplimiento y se podra optar por el redisefio de la metodologia a aplicar.

N8R e ST
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Recursos Humanos
Se define el recurso involucrado definiéndose de la siguiente manera a cada involucrado:

a) Actores sociales: Los actores sociales se volveran a incorporar como realizadores de la
actividad aqui se consideraran las dos actividades habilitadas para ellos mismos : las
visitas de identificacion de datos y las llamadas telefénicas, es oportuno mencionar que los
actores en un énfasis en fortalecer las competencias han recibido una induccion y
evaluacién de competencias y para este periodo se han considerado un promedio de 120
actores mensuales para el desarrollo de la actividad en el rango de 3 a 12 meses.
Coordinadores de Visitas: Los coordinadores tienen un rol de monitoreo y en este caso
supervisién de la actividad de los actores sociales siempre alineado al desarrollo integral
de la actividad, para este mes se han considerado 1 responsable (Coordinador de visitas
generales) y 5 coordinadores.

Responsabies de PROMSA: Los responsables se encargaron de evaluar a los actores
sociales que desarrollaran |a actividad en el periodo de febrero a diciembre 2024, para elio
se coordind con la RIS Santa Anita, para coordinar el trabajo articulado, considerando
para esta actividad a todos los establecimientos de salud.

Coordinador General: Las actividades de Monitoreo y Evaluacién es una actividad que
recae en el Coordinador de Visitas General, el mismo que realiza las evaluaciones integrales
y se disefia la estrategia a aplicar segun el corte correspondiente de la Actividad.
Empadronadores: La realizacion de la Actividad preliminar (sello municipal), considera la
identificacién de nifios de 3 meses los mismos que son incorporados en la precarga del
siguiente mes de las actividades del compromiso 1, asimismo la financiacién de este
recurso corresponde a la Municipalidad.

INSTRUMENTOS:

) Aplicativo Visita Domiciliaria: El registro en LA APLICACION MOVIL va a solicitar el acceso
a medios, fotos y archivos en el dispositivo, ubicacién del dispositivo (georreferencia).
Una de las funcionalidades principales de la aplicacién permite realizar, gestionar y obtener la
informacioén del historial de las llamadas telefénicas (fecha y hora, duracién de la llamada) con
la finalidad de hacer el seguimiento a los nifios via telefénica por los Actores Sociales,
Coordinadores VD — GLy Responsables PROMSA MINSA.

b) Aplicativo HIS MINSA: Es un sistema de gestion asistencial que permite monitorear al
paciente desde que ingresa a un establecimiento de salud hasta su egreso. Este sistema se
encuentra en plataforma web, por lo tanto; el ingreso de la informacién es en tiempo real.

" ¢) PRESUPUESTO

La fuente de financiamiento establece los recursos presupuestales que se dispondra como
gobierno local para el desarrollo de las actividades el mismo que asciende a S/. 1, 125,190.00 soles,
segun la estimacion de la carga mensual de referencia:
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correspondiente al periodo de febrero a diciembre 2024.
De acuerdo a lo indicado la transferencia recibida de S$/831,061.00, solo cubrira €l pago de los
. estipendios de los actores sociales (99%).

TRAMO | TRAMO Il y Kl
DESCRIPCION PAGO | PERIODO | MONTO PAGO PERIODO |  MONTO MONYO
Al Al
e MENSUAL | (N° MESES) TOTAL ANTIDAD MENSUAL | (N°® MESES) TOTAL
Locacion de servicios realizados por personas c
naturales relacionadas al rol de la entidad. $/ 245.000,00
(VEAS_E ANEXO 1)
COCRDINADORES 5/2.500,00 4 $/70.000,00 10 §/2.500,00 7 §/175.000,00| $/245.000,00
»A¥gnacion de propinas o estipendios a los
RES SOCIALES para el cumplimiento de $/ 340.450,00
: @e s (13 soles por visita) * (VEASE ANEXO 2)
INOS DE HASTA LOS 12 MESE isi
7( o wd:' SR EE s/585,00 4 |s/280.80000[ 120 s/585,000 7 |5/491.400,00] $/772.200,00
GESTANTES, 2 visitas x actor social. X X X 25 $/390,00 7 5/68.250,00) S/68.250,00
Vestuario, accesorios y prendas diversas
(VEASE ANEXO 3) $/11.590,00 $/11.500,00
Material de escritorio e impresiones
(VEASE ANEXO 4) $/28.240,00 $/28.240,00
TOTAL §/350.800,00 §/774.390,00| S/1.125.190,00
El presupuesto esta direccionado al cumplimiento del bloque etario de 1 -12 meses;

NOMBRE: CARGO CONDICION| TRAMO-2024
COORDINADOR GENERAL
COORDINADOR1 SENISITAS LOCADOR | TRAMOI-1I-11l
COORDINADOR 2 COORDINADOR DE
VIS LOCADOR | TRAMOI-11-1
COORDINADOR 3 COORDINADOR DE
oy =ik LOCADOR | TRAMO I -1l -1l
COORDINADOR 4 COORDINADOR DE
o LOCADOR | TRAMO |- 11 -1
- | COORDINADOR 5 COORDINADOR DE
bl LOCADOR | TRAMO!-11-ill
COORDINADOR 6 COORDINADOR DE
e e LOCADOR | TRAMO I -1l -1l
COORDINADOR 7 COORDINADOR DE
i e LOCADOR | TRAMOI -1 -1l
COORDINADOR 8 COORDINADOR DE
| aSine LOCADOR TRAMO 11 - 1li
AN CCORDINADOR 9 COORDINADOR DE  OEERER TSl i
OW\ __ VISITAS
i COORDINADOR 10 COOR\zlsrT?Eé)R DE  SEARER EER B il

Pagina 14 de 24




Las actividades a desarrollar involucran la consideracion del Recuso Humano dentro del equipo
de coordinacion establecido porila subgerencia de salud, se precisa a continuacion el recurso
humano disponible para el desarrollo de las actividades.

ACTIVIDADES EJECUTADAS:

La fase de implementacién del programa de incentivos Compromiso1, en la cual se establece en
jbase a la guia de cumplimiento, los procesos a cumplir en relacion a los plazos establecidos, entre
las actividades que se han desarrollado estan:

CAPACITACION A ACTORES SOCIALES (TEMATICA MINSA)

Se han coordinado con los responsables de Promocién de la Salud de la RIS y los establecimientos
de salud de la jurisdiccidn del distrito de Santa Anita, esta actividad involucra mapear a los actores
sociales y coordinar las respectivas tematicas y los cronogramas establecidos.

Siendo la organizacion estableciendo las fechas previas a la ejecucion de las visitas domiciliarias,
llevandose a cabo en el teatro municipal de la Municipalidad Santa Anita, desarrollando los
siguientes temas:

1. Protocolo de visita domiciliaria.
Lactancia materna exclusiva.
Anemia prevencién y tratamiento.

Lavado de manos.
Cumplimiento de vacunas.

}i [Z_ 6. Control de crecimiento y desarrolio
. 69 /7. Apego seguro.

' 8. Alimentacién complementaria.

9. Aprendizaje através del juego.

| término de esta actividad representa el insumo especifico que es la aprobacion de la evaluacion
ealizada posterior a esta capacitacién integral.

/ CAPACITACION A ACTORES SOCIALES (COMPROMISO 1)

En paralelo se ha cubierto la induccion a ios actores sociales segmentados por equipos de
- coordinacién, donde cada coordinador de visitas a sociabilizade aspectos integrales de la

e Estructura de identificacion de nifios (direccion, zonas, sector IAL, etc.)

e (Carga de ninos.

Registro de nébmina de ficha de intervencion

Referencia comunal

STRITAL 52 L S

o iR IC 2

¢ 0P o8 e Aplicativo movil
I i

‘Esta actividad es realizada y reforzada por cada uno de los coordinadores de visitas para un
7‘decuado desarrolle de las actividades.

2
N eneral d&
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MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN DE TRABAJO
FASE CONTROL:

s Monitoreo de las visitas.

a) El Coordinador de Visita Domiciliaria, el Gestor Pl y el Perscnal PROMSA

realizan el monitoreo a los Aclores Sociales capacitados, mediante

’ acompafamiento, durante la visita |la visita domiciliaria que realiza el Actor
Social a las familias con nifias y nifics de 4 a 12 meses,

El resultado del monitoreo es registrado en el modulo de nifios del Aplicativo
Web de VDIST, este monitoreo se realizard tomando en cuenta los procesos
explicados en el Manual de monitoreo de la visita con calidad

b} El monitoreo de la VD, se realiza sobre aquelios Actores Sociales que han

i cumplido con el proceso de capacitacidn modular {5 sesiongs priorizadas) y con

I ' la capacitacién de VD de calidad, estas actividades deben estar con fa condicién
de “aprobados” en el aplicativo web de visita domiciliaria.

Registro de las visitas realizadas por los actores.
Liquidacién _ cierre de planillas.

Validacion de intervenciones (segiin muestra caiculada por el aplicativo) realizado por
PROMSA.

FASE DE EVALUACION:

Evaluacién de cumplimiento de coberturas segun Indicadores especificos, en este caso recae
sobre el coordinador general que cumplira un periodo acorde a lo definido en la guia de
cumplimiento y se podra optar por el redisefio de la metodologia a aplicar.

Funciones especificas del CVD en acciones de seguimiento alos servicios de salud:

Entregar a cada IPRESS la lista de nifias y nifios que van a ser visitados en el mes, con la
finalidad de facilitar ia informacion. ,

Gestionar la atencion de las referencias comunitarias con el responsable de la IPRESS: Ia
programacion de citas y atencion de las referencias de salud. ' ’
Comunicar al Actor Social las citas programadas en las IPRESS para apoyar en la

convocataris.
Coordina can el Actor Social la verificacién de las referencias atendidas en la siguiente VD.

Coordinar con |a IPRESS ia entrega de suplemento de hierro a las nifias y rifios, en caso

que lo considere periinente.
Coordinar con el personal de cada IPRESS para ubicar a nifias y nifios referides como no

encontrados que reciben atencion en las mismas IPRESS.
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ANEXO 1: PRESUPUESTO COORDINADORES.

TRAMO | TRAMO Il - 11l
FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO [ JUNIO JULIO | AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL
2500 2500 | 2500 | 2500 2500 | 2500 2500 2500 2500 2500 2500 | 27500
2500 2500 | 2500} 2500 2500 | 2500 2500 2500 2500 2500 2500 | 27500
2500 2500 | 2500 2500 2500 [ 2500 2500 2500 2500 2500 2500 | 27500
2500 2500 | 2500 2500 2500 | 2500 2500 2500 2500 2500 2500 27500
2500 2500 | 2500 | 2500 2500 | 2500 2500 2500 2500 2500 2500 | 27500
2500 2500 | 2500 | 2500 2500 | 2500 2500 2500 2500 2500 2500 | 27500
2500 2500 { 2500 ] 2500 2500 | 2500 2500 2500 2500 2500 2500 | 27500
2500 { 2500 2500 2500 2500 2500 2500 17500
2500} 2500 2500 2500 2500 2500 2500 | 17500
10 2500 | 2500 2500 2500 2500 2500 2500 | 17500
17500 [ 17500 | 17500 | 17500 25000 | 25000 25000 25000 25000 25000 25000 | 245000

ANEXO 2: PRESUPUESTO - COMPROMISO 1 NINOS HASTA LOS 12 MESES Y GESTANTES.

TRAMO | TRAMO I - Il
OCTUBR | NOVIEMBR

MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO JULIO | AGOSTO | SETIEMBRE | E E DICIEMERE | TOTAL
| 85| =585| 58| 585 | 585 585 | 585 585 585 585 | 6435
| ses| sss 585 | 585 | 585 585 585 585 585 585 6435
585, 585 585 585 585 585 585 585 585  s85| 6435
585 585| 585 585| 585 585 585 585 585 585! 6435
585 585 585 585 | 585 585| 585 585 585 585 | 6435
585| 585| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435
585| 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435
585 585| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 I. 6435
 585| 585| 585 585| 585| 585 585 585 585 585 | 6435
 585| 385 585 585 | 585 585 585 585 585 585! 6435 |
585 585| 585 585 | 585 585 585 585 585 585! 6435 |
585 | 585| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | __6_4'3_5_1:
 585| 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435 |
585| 585| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435 |
585| 585| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435 |
585| 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435
585| 585| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435
585| 585| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435 |
585| 585| 585 585| 585 585 585 585 585 585 | 6435
585| 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435
585| 585| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435
585 585 585 585|585 585 585 585 585 585 | 6435
585| 585| 585| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435
24 585  585| 585| 585 585 | 585 585 585 585 585 | 585 6435
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25 585| 585| 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435
26 585| 585| 585 585 585| 585 585 585 585 585 585 | 6435
585| 585 585 585 585 | 585 585 585|. 585 585 585 | 6435

585, 585 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 6435 |

585| 585| 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

585 585 585 585 585 585 585 585 585 585 585 6435

585, 585 585| 585|  585| 585 585 585 585 585 585 | 6435

585| 585 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

585| 585| 585| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 6435

34|  585| 585| 585| 585 585 | 585 585 585 585 585|  585| 6435
35 585, 585| 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435
36 585  585| 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435
37 585| 585 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585| 6435
38 585| 585 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 6435
39|  585| 585| 585| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435
40| sss | 585 585 sss| 585 | 585 585| 585 585 585 585 | 6435
585|  585| 585| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

585| 585 58| 585|  585| 585 585 585 585 585 585 | 6435

585, 585 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 6435

55| 585 585 585| 585|585 585 585 | 585 585 585 | 6435

 585| 585| 585| 585 585 | 585 585 585 585 585| 585|435

585, 585| 585| 585 585| 585 585 585 585 585 585 | 6435 |

585, 585| 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435 |

585, 585| 585 585 585| 585 585 585 585 585 585 | 6435

585| 585 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

585| 585| 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

585,  585| 585| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435 |

585, 585 585| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

585| 585 58| 585 585 | 585 585 585 535 585 585 | 6435 |

585| 585| 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

585| 585| 585| 585 585| 585 585 585 585 585 585 | 6435

585| 585 585 585 585 | 585 585 585 585 535 585 | 6435

VoRge n,é%f 585| 585| 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435
pwtj‘f‘r"'ss 585| 585| 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435
| 59| 58| 585| 585| 585 585 | 585 585 585 585 585 585, 6435 |
585| 585| 585| 585 585 | 585 585 585 585 585 55| 6435 ,

585| 585| 585| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 6435

585, 585| 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

585| 585| 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

585| 585| -585| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

585 585| 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

66 s85| 585| 585| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435
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67 | 585| 585| 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

68 585 585| 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

69 585 585| 585| 585 585 | 585 585 585 | 585 585 585 | 6435 |

| 70| 585 585| 585 | 585 585 | 585 585 585 s8s | 585 585 | 6435

585| 58| 585 585| 585 585 585| 585 585 585 | 6435

m i 585| 58| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435
§ \ 585| 585/ 585 585| 585 585 585 585 585 585 | 6435
E 585| 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435
] 585| 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435
%‘“ 585| 58| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435
585| 585| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

585| 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

585| 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

80 585 585| 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

81 585 585| 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

| 82| 585 585| 58| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

585| 585| 585 585 585| 585 585 585 585 585 585| 6435

585 585 ©585| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

585| 585, 585| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

585 585| 585| 585| 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

585 585 585| 585 585 | 585 585 585| 585 585 585 | 6435 |

585 585| 58| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435 |

585, 585| 585| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

585| 585| 585| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

585 585| 58| 585 585| 585 585 585 585 585 585 | 6435

585 585 | 585| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

585 585| 585| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

585 585| 58| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

585|  585| 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

585| 585| 585| 585 B 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

o 585 585| 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435
éo:; 585 585| 585 585 585| 585 585 585 585 585 585 | 6435
% 585 585| 585 | 585 585| 585 585 585 585 585 585 | 6435
585 585| 58| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

585 585 | 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435 |

§>° 585 585| 585| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435
585| 585[ 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

585 585| 58| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

585 585| 585| 585 58| 585 585 585 585 585 585 | 6435

585 585| 585| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

585 585| 585| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

585 585| 585| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435
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109 585| 585| 585| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

110 585| 585| 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

11 ses| ses| sss| sss| s85 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

. sgs| sgs| sss| sss s85| 585 585 585 585 585 585 | 6435

585|  585| 585 585 585 | s8s 585 585 585 585 585 6435

585| 585| s85| 585 585 | 585 585 585 585 585 s85| 6435 |

sgs| 58s| s85| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

: 585, 585 585 | 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 5435

wnCA 117 585 585| 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 6435

118 585| 585 585 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435

119 s85| 585| 585| 585 585 | 585 585 585 585 585 585 | 6435 |

120 585, 585| 585| 585| 585|585 585 585 585 585 585| 6435

121 300 | 390 390 390 390 390 300 | 2730

122 390| 390| 390 390 390 390 300 | 2730

123 390 390 390 390 390 350 350 | 2730

30| 390| 390 390 390 390 390| 2730

390 390/  3%0 390 390 390 300 2730

350 | 390 390 390 390 390 390| 2730

390 | 390 390 390 390 390 390 | 2730

390| 390| 390 390 390 390. 390 2730

390| 300| 300 390 390 390 390 2730

30| 390| 390 390 350 390 390 2730

390| 39| 390 390 350 390 39| 2730

30| 390 390 390 390 390 350 |- 2730

300 | 390 390 350 390 390 350 | 2730

30| 3%0| 390 390 390 390 390| 2730

300| 390| 390 390 390 350 390 | 2730

300| 350| 390 390 390 390 | - 300 2730

\ \Q'\Qw\““wf' %] 137 390 | 390 390 390 390 390 396 | 2730
A Ve ' 30| 390 390 390 350 390 300 2730
' 300 | 390| 390 390 390 390 390 | 2730
. : 390| 390| 390 390 390 390 390 | 2730
%‘."ﬁ e 141 390| 390|  3e0 390 390 390 39| 2730
T |12 300| 390| 390 30| 390 390 390 | 2730

R ETE! : 390| 39| 3% 390 390 300 390 | 2730

OO g L aag 300 390| 390 390 390 390 390 | 2730
;E7> s 390| 390| 390 390 350 390 390 | 2730
RO | | 70200] 70200 | 70200 | 70200 79950 | 79950 | 79950 79950 | 79950 79950 79950 | 840450
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ANEXO 3: VESTUARIO, ACCESORIOS Y PRENDAS DIVERSAS.

VESTUARIO DE ACTORES SOCIALES

m\ N° Descripcion Cantidad UM Precio estimado Total
(& g P\ Chalecos 100 Unidad S/80.00 S/8 000
% SRR Sombreros 100 Unidad S/ 35.00 S/ 3 500
o, V°B°
%M\O ANEXO 4: MATERIAL DE ESCRITORIO E IMPRESIONES.
ITEM Descripcidn unidad UM Precio estimado Total
g | @ehivadoripiasiiicade da palanca 40 | UNIDAD S16.00 S/ 240.00
lomo ancho tamafio oficio
2 Folder manila tamafio A4 20 EMP X25 S/7.00 S/ 140.00
3 Ta.blero de acrilico tgmaﬁo oficio con 230 UNIDAD S/12.00 S/ 2760.00
sujetador de metal tipo gancho
Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta
4 fina color azul 600 UNIDAD S/0.60 S/ 360.00
Lapiz grafito 2b 600 UNIDAD S/0.40 S/ 240.00
Servicio de impresiones en general 1 SERVICIO | S/2 100.00 S/ 10 500.00
; Al (5 millares de autocopiativo)
7 %1| Servicio de impresiones en general 1 SERVICIO S/70.00 S/ 14 000.00
£/| (200 laminarios)

s0ang >

00

o

Fresiygaes\
N

e

~ ..5" e

~

* ANEXO 5: JUSTIFICACION DE LOS BIENES ADQUIRIR

DESCRIPCION

JUSTIFICACION

Archivador plastificado de palanca
lomo
ancho tamafio oficio

Se necesitara para archivar las actas de entrega de chalecos,
sombreros, informes, fichas de referencia, fichas de visitas
domiciliarias, informes para el CDS, etc.

Folder manila tamario a4

Se necesitara para los informes que se entregan en el CDS, entrega de
fichas a los actores sociales.

Tablero de acrilico tamano oficio
con sujetador de metal tipo gancho

Se necesitara para los actores sociaies realicen sus visitas domiciliarias y
el monitoreo de los coordinadores de visitas domiciliarias.

Boligrafo (lapicero) de tinta seca
punta fina colcr azul.

Se necesitara para los actores sociales realicen sus visitas domiciliarias y
el monitoreo de los coordinadores d= visitas domiciliarias.

Lapiz grafito 2b

Se necesitara para los actores sociales realicen sus visitas demiciliarias
y el monitoreo de los coordinadores de visitas aemiciliarias.

Servicio de impresiones en
general. (Autccopiativo)

Se necesitara para los actores sociales realicen sus visitas domiciliarias
a gestantes (tramo I1).

Servicio de impresiones en
general. (laminarios)

Se entregara a los responsables de salud reproductiva con la finalidad
de que las gestantes acepten su consentimiento para las visitas

domiciliarias (tramo II).

En ese sentido y alineados al Acta de Implementacion:
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TWTE i te 1R !n*xafdav -3 Gmnumdsi’.&s cars Migeres y Huml-'o
A de o Ugadad. iz Poz oy at Crenarnsiis

p \TEMA 1era Scsitn ded Comilé Distrilal de Salvd de Santa Agnita
g‘;ﬂ:’; gf ftunicipalidad Santa Anita
Fecha _ z ‘ ”i:{ora - e . " Hora de
Reunién | mz?mmaz‘t L el TE00pm . término
Modatidad Presencial | Naturalaza : Ordinaria

| : nes.maou_o DELA SESION

[El Sr. Olimplo Alegria, gn calidad de p«remdante. convoco ala primara sesidn o Comilé Dnsmtal de Saijud
do &l Agusting, ¢f dla de hoy 21 de Febrers del 2024, en ias instalacionss de Ia Municipalidad de Santa
nita, namiéndose 1ealizado dicha convocatoria por medios formales y envidandose & recondatoric por
dios degitales.

cyj» al Parmizo del Presidante del COS, la SECCOR proceds a realizar ia verificackin dal qoram, teenanda

; hsa tencia.
. Wliticado &l querum fnprIﬂIVO‘ el presidente da por iniciada la sesién ¥ le da pase g la SECCOR para dar

“Agenda.
1. Informe def Comité Detrital de Salud del 2[}23

2. Propuestas del Plan de trabajn dol CDS para 2] 2024
3. Implementacion del Compromisa 1 *Mejors del Estado Nuvicional y de Salud de las Gastantes y MNifios
=\ hasia los 12 meses de edad para Prevenit g Anemm" conformacion def Comisidn de irabajo an Salud
ol Materno Infantii (CTEMI}

&
L Desarralio de la agenda:

1 . Informe doi Comide Distrital de Salud def 2023, Coord. De Ris Santa Anita- Agusting Dra Canmen
Huayamares Rodrigues.

2. Fropusstas ded Plan oe frabaje del GD% para ot 2024, Coord. D2 Ris Santa Anite- Agustino Dra)
Casrnen Huayamares Redrigues.

»0/ 3, iImplementacian dei GCompromiso 1 “Mejora del Estadao Mutricional y de Salud de las Gestantes vy Nifios)
7 haste os 12 mases de edad para Prevenir ja Ansmig” conformacién dal f’“omisidn de habajo en Saaud
tdatamo infantl (CTSMID, representants de la IMuricipalidad de Santa Anita
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AL PR AR T (A
Bk AN

“Dinzeree de ba lgusiiad de Oponunidades parg Muiéess y Hombres™
Afz de s Linidad, I Paz y o Dasanolio

‘ Acuerdos: . : |
I |
|
|

1.~ implementacion del Compromise 1 *Mejora del Estado Mufricional y de Saiud de las Gestantes vy Nlﬁosf

jhasta jos 12 meses y Geslantes para Prevenir la Anamia” conformscidn delf Comisian de frabajo en '-»alud
Msierng Infantii (CTEMI), representante de ia Municipalidad de Santa Anita. [

~-Se acuerda gue por Ja Prioridad de salud y encontrdndonos en emergencia sanitaria por Dengue
se conforme fa primera Mesa Tomatica DENGUE |
i-:J.Primeva Mesa Tematica estaria conformada por ;
- Responsable de Salud Amblental (Mstaxenica) de la RIS SAEA
- Responsable de Farques y Jardines de Is Municinalidad
- Participacion do agentes comunitarios |
- Participacion de seguridad Ciudadana
-Paricipacion de la Sub prefectura
ub gerencia de Salud de la Municipalidad de santa anita |
ponsable de Epidemicloglade la RIS-SAEA |
licia Macional del Peru
presentante Universidad San Martin de Porras
mberos.

SHprobar en al plan de trabajo la Mesa Tematica do salud Materno Infanii conformado por:

1"~ Alcalde la Municipalidad distrital de santa anita presidente

- Gerente de servicios pablicos y Desarrollo humano

Representate de la Renlec

[Representante sub gerante de salud y programas alimentarios y SISFOH como secretaria Tecnica
Representante de cada establecimiento de salud de la jurisdiccion

M‘.‘{Tardinador general de Visita Domicitiaria

A[i'-i

21
4 Aprobar el estipendio de 13 soles a partir del mes de febroero por visita efectiva del actor social.
A0 & 5. La fecha de la proxima sesidn pars e dia 21 do Marzo ‘ '

para presentar [us avances de la primera Mesa tomatica segin acordados enla presonte sesién
y conformacién de las mesas teméticas para el presente ANO 2024

\('\Q;A\‘\OAU b .5‘4
o

Lbe mscnhe el acta v firma de los miembros asistentes en sefiaf de roniwm:dad

Swar9gng

Tl
Q\“.

|
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i .
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