MUNICIPALIDAD
DISTRITAL DE MALA

“Afio de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana”

RESOLUCION DE GERENCIA MUNICIPAL N°063-2025-GM-MDM

Mala, 19 de mayo del 2025
EL GERENTE MUNICIPAL DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE MALA
VISTO:

El Informe:N°012-OC1, de fecha 19 de febrero de 2025, de Compromiso 1; el
Informe N°0158-2025-SGSALUDPCSS-GDS-MDM, de fecha 20 de febrero de 2025, de la
Subgerencia de Salud, Participacién Ciudadana y Servicios Sociales; el Informe N°0269-2025-
GDS-MDM, de fecha 21 de febrero de 2025, de la Gerencia de Desamollo Social; el Memorandum
N°354-2025-OGA-MDM, de fecha 26 de febrero de 2025, de la Oficina General de Administracion;
| Informe N°0244-2025-EALP-OGPP/MDM, de fecha 10 de marzo de 2025, de la Oficina General
e Planeamiento y Presupuesto; el Informe N°0394-2025-SGSALUDPCSS-GDS-MDM, de fecha
23 de abril de 2025, de la Subgerencia de Salud, Participacién Ciudadana y Servicios Sociales; el
Informe N°0682-2025-GDS-MDM, de fecha 24 de abril de 2025, de la Gerencia de Desarrolio
Social; el Informe N°0605-2025-OGACGD-MDM, de fecha 06 de mayo de 2025, de la Oficina
General de Atencion al Ciudadano y Gestién Documentaria; el Informe N°0261-2025-OGAJMDM,
‘o defecha09 de mayo de 2025, de la Oficina General de Asesoria Juridica; el Informe N°0500-2025-
=\ SGSALUDPCSS-GDS-MDM, de fecha 16 de mayo de 2025, de la Subgerencia de Salud,
* %) Participacién Ciudadana y Servicios Sociales; el Informe N°0852-2025-GDS-MDM, de fecha 16 de
mayo de 2025, de la Gerencia de Desarrollo Social; el Informe N°286-2025-OGAJ/MDM, de fecha
19 de mayo de 2025, de la Oficina General de Asesoria Juridica; y,

CONSIDERANDO:

Que, los gobiemos locales gozan de autonomia politica, economica y
administrativa en los asuntos de su competencia, conforme a lo sefialado en el articulo 194° de la
Constitucion Politica del Perll; modificado por la Ley N°30305, Ley de Reforma Constitucional, en
concordancia con €l Articulo Il del Titulo Preliminar de la Ley N.° 27972, Ley Organica de
Municipalidades;

3 Que, el articulo VIII del Titulo Preliminar de fa Ley N° 27972, Ley Orgénica de

Municipalidades establece que los gobiemos locales estan sujetos a las leyes y disposiciones que
de manera general y de conformidad con la Constitucion regulan las actividades y funcionamiento
del Sector Publico; asi como las normas técnicas referidas a los servicios y bienes piblicos a los
sistemas administrativos del Estado que por su naturaleza son de observancia y cumplimiento
obligatorio;
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Que, conforme al numeral 6.2. de! articulo 73° de la de la Ley N°® 27972, Ley
Orgénica de Municipalidades, referente a las materias de competencia municipal, en materia de
servicios sociales locales, la de: “Administrar, organizar y ejecutar los programas locales de
asistencia, proteccién y apoyo a la poblacién en riesgo, y ofros que coadyuven al desarrollo y
bienestar de la poblacion”;

Que, conforme al numeral 4.4, y 4.5. del articulo 80° de fa citada norma, establece
como funciones especificas compartidas de las municipalidades distritales, en materia de
saneamiento, salubridad y salud, la de: “Gestionar la atencion primaria de salud (...); asi como
realizar campafias locales scbre medicina preventiva, primeros auxitios, educacion sanitaria y
profilaxis®;

Que, conforme a los numerales 1 y [l de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece que, “La salud es condicién indispensable del desarrolio humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo®; asimismo, “La proteccion de la salud es de interés
piblico. Portanto, es responsabilidad de! Estado regularia, vigilarla y promoverla”;

Que, conforme al numeral 1.1, del articulo 1° de ia Ley N°29332, Ley que crea el

Plan de Incentivos a la mejora de la gestién municipal, la cual crea el Plan de Incentivos a la Mejora

de la Gestion y Modemizacion Municipal, el gual tiene por objetivos: i) Mejorar los niveles de

recaudacion y la gestion de los tributos municipales, fortaleciendo la estabilidad y eficiencia en la

st~ percepcion de los mismos; ii} Mejorar la ejecuicion de proyectos de inversion publica, considerando

, o\ los lineamientos de politica de mejora en |a calidad del gasto; iii} Reducir la desnutricion crénica

’; =\infantil en el pais; iv) Simplificar trAmites generando condiciones favorables para el clima de

°  *|negocios y promoviendo la competitividad local; v) Mejorar la provisién de servicios publicos

locales prestados por los gobierncs locales en el marco de la Ley 27972, Ley Orgénica de
Municipalidades; vi} Prevenir riesgos de desastres;

Que, conforme alliteral ¢. del articulo 41° de La Ley N°30372, Ley de Presupuesto
del Sector Publico para el afio Fiscal 2016, establece que, *(...) que a parfir de a vigencia de la
presente Ley se denomina Programa de Incentivos a fa Mejora de la Gestion Municipal,
disponiéndose que toda mencion al Plan de Incentivos a la Mejora de la Gestién y Modernizacion
Municipal en la normatividad vigente, se encuentra referida al Programa de Incentivos a la Mejora
de la Gestién Municipal (PI)";

Que, la Cuarta Disposicién Complementaria del Decreto Legislativo N°1440,
Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Piblico, establece que, “El Programa de
Incentivos a la Mejora de 1a Gestion Municipal (Pl), creado mediante Ley N°29332, es una
herramienta de incentivos presupuestarios a cargo del Ministerio de Economia y Finanzas que
promueve la mejora de la calidad de los servicios piblicos provistos por las municipalidades a nivel
nacional. El Pl tiene como objetivo general contribuir a la mejora de la efectividad y eficiencia del
gasto plblico de las municipalidades, vinculando el financiamiento a la consecucion de resultados
asociados a los objetivos nacionales. Los objetivos especificos del Pl son: i) Mejorar la calidad de
los servicios plblicos locales y 1a ejecucion de inversiones, que estéan vinculados a resultados, en
el marco de las competencias municipales, de acuerdo a lo establecido en la Ley N°27972, Ley
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"
Organica de Municipalidades; y, ii) Mejorar los niveles de recaudacion y ia gestion de los tributos
municipales. Los criterios, lineamientos y procedimientos para la distribucion del incentivo, asi
como ios requisitos y metas que deben cumplir para que los Gobiemos Locales accedan al P,
seran establecidos mediante Decreto Supremo refrendado por el Ministro de Economia y
Finanzas™;

Que, conforme al numeral 6.1, del articulo 6° del Decreto Supremo N°318-2023-
EF, Decreto Supremo que aprueba los procedimientos para el cumplimiento de metas y la
~ lasignacion condicionada de recursos del Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestion
Municipal (P!} para los framos |, Il y Ill correspondiente ai afio 2024 y su modificatoria en el Decreto
Supremo N°132-2024-EF, Decreto Supremo que modifica los procedimientos para el cumplimiento
de metas y la asignacion condicionada de recursos dsl Programa de Incentivos a la Mejora de la
Gestién Municlpal (PI) paralos Tramos |, Il y lli correspondiente al afio 2024 y el Decreto Supremo
N° 318-2023-EF, establece que, "Las municipalidades deben cumplir con las metas de los
indicadores asociados a los compromisos que se muestran en la Tabla 1 junto a las entidades que
lideran su implementacién y los framos en los que deben ser cumplidas las metas de cada
indicador®;

Que, el numeral 34.1 del articulo 34 de la Ley N°32185, Ley de Presupuesto del
Sector Piblico para el Afio Fiscal 2025, dispone que el Presupuesto del Sector Piiblico para el Afio
Fiscal 2025, se han asignado recursos en el presupuesto institucional del pliego Ministerio de
Economia y Finanzas, hasta por la suma de $/. 516,000.000.00 (Quinientos Dieciséis Millones y
00/100 Soles), por la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios, para el financiamiento de los
fines del Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestién Municipal (Pl) correspondiente al tramo
| y tramo Il del afio 2024. La transferencia de los recursos autorizados por el presente numeral se
aprueba mediante decreto supremo refrendado por el Ministro de Economia y Finanzas, a
propuesta de la Direccion General de Presupuesto Publico, y se incorporan en los gobiernos
locales, en la fuente de financiamiento Recursos Determinados. El decreto supremo que transfiere
los recursos se publica hasta el 30 de abril de 2025;

Que, mediante Resolucion Directoral N°0041-2024-EF/50.01. se aprueban “las
Fichas técnicas y metas de los indicadores de4os compromisos establecidos para el Tramo Il del
afo 2024 del Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestion Municipal (PI), cuyo plazo méaximo
de cumplimiento es hasta el 31 de mayo de 2025, conforme al Anexo A “Fichas Técnicas de los
indicadores de los compromisos. establecidos para el Tramo lil del afio 2024 del Programa de
Incentivos a la Mejora de la Gestion Municipal (PI) Tramo Il <2024"; al Anexc B1 "Metas del
Compromiso 1 correspondientes al Tramo Il del afio 2024 que deben cumplir las municipalidades
en el marco del Programa de Incentivos a la Mejora de fa Gestién Municipal (PI)’ (...)";

Que, con Informe N°012-0OC1, de fecha 19 de febrero de 2025, Compromiso 1,
solicita el reconocimiento y aprobacion del “Plan de Trabajo Compromiso 1. Mejora de Estado
Nutricional y de Salud de las Gestantes y Nifios hasta los 12 meses de edad para la Prevencion
de Anemia — 2025,
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Que con Informe N°0158-2025-SGSALUDPCSS-GDS-MDM, de fecha 20 de
febrero de 2025, la Subgerencia de Saiud, Participacion Ciudadana y Servicios Sociales, solicita
la aprobacion del “Plan de Trabajo Compromiso 1: Mejora de Estado Nuiricional y de Salud de las
Gestantes y Nifios hasta los 12 meses de edad para la Prevencitn de Anemia - 2025";

Que, con Informe N°0269-2025-GDS-MDM, de fecha 21 de febrero de 2025, la
Gerencia de Desarrollo Social, ratifica y remite los actuados a la Oficina General de Administracion,
" | para la aprobacion del “Plan de Trabajo Compromiso 1: Mejora de Estado Nufricional y de Salud
de las Gestantes y Nifios hasta los 12 meses de edad para la Prevencién de Anemia ~ 2025%;

Que, con Memorandum N°354-2025-0OGA-MDM, de fecha 26 de febrero de 2025,
la Oficina General de Administracién, solicita obtener la disponibilidad presupuestaria por el
importe de /. 237.400.78 (Doscientos Treinta y Siete Mil Cuatracientos con 78/100 soles), para
continuidad del tramite correspondiente;

Que, con Informe N°0244-2025-EALP-OGPP/MDM, de fecha 10 de marzo de
2025, la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, opina que si existe disponibilidad
presupuestal para la atencién de lo solicitado;

Que, con Informe N°0394-2025.SGSALUDPCSS-GDS-MDM, de fecha 23 de abril
o\ de 2025, la Subgerencia de Salud, Participacion Ciudadana y Servicios Sociales, solicita que se

%\ apruebe y formalice el “Plan de Trabajo Compromiso 1: Mejora de Estado Nutricional y de Salud
*1de las Gestantes y Nifios hasta los 12 meses de edad para la Prevencion de Anemia ~ 2025°,
mediante acto resolutivo;

Que, con Informe N°0682-2025-GDS-MDM, de fecha 24 de abril de 2025, la
Gerencia de Desarrollo Social, ratifica y remite los actuados a la Gerencia Municipal, para la
aprobacién del “Plan de Trabajo Compromiso 1: Mejora de Estado Nufricional y de Salud de las
Gestantes y Nifios hasta los 12 meses de edad para ia Prevencion de Anemia ~ 20257,

Que, con Informe N°0605-2025-OGACGD-MDM, de fecha 06 de mayo de 2025,
la Oficina General de Atencién al Ciudadano ‘y Gestion Documentaria, solicita opinidn legal
respecto a lo solicitado por la Gerencia de Desarrollo Social;

Que, con Informe N°0261-2025-OGAJ/MDM, de fecha 09 de mayo de 2025, la
Oficina General de Asesoria Juridica, advierte que no se aprecia €l acta de sesién ordinaria, donde
se apruebe el Plan de Trabajo, suscrito por los integrantes de la Instancia de Articulacion Locat -
IAL del Distrito de Mala;

Que, con Informe N°0800-2025-SGSALUDPCSS-GDS-MDM, de fecha 16 de
mayo de 2025, la Subgerencia de Salud, Pariicipacion Ciudadana y Servicios Sociales, remite
adjunta el Acta de Sesién N°04 de! Comité Distrital de Mala, donde se aprueba el Plan de Trabajo
del 4rea de Compromiso 1 como parte del Comité Distrital de Salud en el marco de ia prevencion
de anemia infantil en el Distrito de Mala;
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Que, con Informe N°0852-2025-GDS-MDM, de fecha 16 de mayo de 2025, la
Gerencia de Desarrollo Social, remite los actuados a la Oficina General de Asesoria Juridica, para
la emisién de la opinioén legal correspondiente;

Que, con Informe N°286-2025-OGAJIMDM, de fecha 19 de mayo de 2025, la
Oficina General de Asesoria Juridica, opina favorablemente, para que se proceda a la aprobacion
del *Plan de Trabajo Compromiso 1: Mejora de Estado Nutricional y de Safud de las Gestantes y
- |Nifios hasta los 12 meses de edad para la Prevencion de Anemia - 2025", remitido por la
-/ Subgerencia de Salud, Pariicipacion Ciudadana y Servicios Sociales; y que corresponde a la
Gerencia Municipal, la aprobacién mediante acto resclutivo de acuerdo a la delegacion de
facuttades;

Que, a partirde io sefialado, el “Plan de Trabajo Compromiso 1: Mejora de Estado
Nutricional y de Salud de las Gestantes y Nifios hasta los 12 meses de edad para la Prevencion
de Anemia - 2025" tiene como objetivo mejorar el estado situacional y de salud de gestantes y

Que, en viriud de los argumentos descritos y en el marco de las normas sefialadas
precedentemente, corresponde aprobar el “Plan de Trabajo Compromiso 1: Mejora de Estado
Nufricional y de Salud de las Gestantes y Nifios hasta los 12 meses de edad para la Prevencién
de Anemia - 2025;

Estando a las consideraciones expuestas de conformidad con la Ley N°27972,
Ley Orgénica de Municipalidades, la Ley N°® 26842, Ley General de Salud, la Ley N°29332, Ley
que crea el Plan de Incentivos a la mejora de fa gestion municipal, el Decreto Legislativo N°1440,
Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Piblico, el Decreto Supremo N°318-
2023-EF, Decreto Supremo que aprueba los procedimientos para el cumplimiento de metasy la
asignacion condicionada de recursos del Programa de Incenfivos a la Mejora de la Gestion
Municipal (Pl) para los tramos |, Il y |l correspondiente &} afio 2024 y su modificatoria en el Decreto
Supremo N°132-2024-EF, la Ley N°32185; Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2025, ei Reglamento de Organizacion y Fanciones (ROF) de la Municipalidad Distrital de
Mala, aprobado mediante Ordenanza N° 003-2024-MDM/C y en mérito al numeral 14. del articulo
primero de la Resolucion de Alcaldia N.° 128-2024-MDM/C, de fecha 14 de marzo del 2024;
Resolucion que delega las facuitades resolutivas propias de despacho de Alcaldia al Gerente
Municipa! y otras Gerencias de la Entidad en concordancia a la'Ley N°27972, Ley Orgénica de
Municipalidades.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el “Plan de Trabajo Compromiso 1: Mejora de
Estado Nutricional y de Salud de las Gestantes y Nifios hasta los 12 meses de edad para la
Prevencién de Anemia — 2025" de la Municipalidad Distrital de Mala, con un marco presupuestal
de S/. 237.400.78 (Doscientos Treinta y Siete Mil Cuatrocientos con 78/100 soles}, el mismo que
como anexo forma parte de la presente resclucion.
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ARTICULO SEGUNDO. - DISPONER que la ejecucion del “Plan de Trabajo
Compromiso 1: Mejora de Estado Nutricional y de Salud de las Gestantes y Nifios hasta los 12
meses de edad para la Prevencidn de Anemia — 2025” estara a cargo de Compromiso 1, bajo la
supervision de la Subgerencia de Salud, Participacion Ciudadana y Servicios Sociales.

ARTICULO TERCERO. - ENCARGAR a la Oficina General de Administracion y a
la Cficina General de Planeamiento y Presupuesto, garantizar las acciones adminisirativas
necesarias para el cumplimiento de los objetivos y actividades programadas en el Plan de Trabajo
de Compromiso 1, aprobado en el articulo primero de la presente resolucion.

ARTICULO CUARTO. - NOTIFICAR la presente Resolucién a la Subgerencia de

ARTICULO QUINTO. - ENCARGAR a la Oficina General de Atenci6n al Ciudadano
Gestién Documentaria de la Municipalidad Distrital de Mala, la comunicacion de la presente
esolucion de Gerencia a las diferentes dependencias competentes, asi como al funcionario

Municipalidad (www.munimala.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

QISTRITAL DE MaLA

@P“UN‘GF!ALI pai
e
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PLAN DE TRABAJO COMPROMISO 1:
MEJORA DE ESTADO NUTRICIONAL
Y DE SALUD DE LAS GESTANTES Y

NINOS HASTA LOS 12 MESES DE
EDAD PARA LA PREVENCION DE
. ANEMIA”

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE MALA

ALCALDE DISTRITAL DE MALA
LIC.JULIOC MARQUINHO ESPICHAN ASIN

ANO 2025
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| IDENTIFICACION:
Region Lima
Provincia Cariete
Distrito Mala
Responsable Subgerencia de Salud ,Participacion Ciudadana y
Servicios Sociales
Area Compromiso 1
ILJUSTIFICACION:

La anemia segdn la OMS es un problema de salud piblica, que en el pais en los dltimos afios ha tomada relevancia debido a su
incremento afectando principalmente a los nifios y rifias menores de 36 meses con valores mayores al 40%, reducienda la posibilidad de
desarrollo, de su potencial humano.

| Programa e Incentivo a la Mejora de la Gestidn Municipal, brinda a los Gobiernos Locales incentivos monetarios para el
plimiento de metas, siendo una da ellas la gjecucion de [as visitas domiciliarias por actor soclal, el cual se viene ejecutando desde
pio 2019 para combatir y reducir la anemia en las gestantes, nifias y nifios hasta los 12 meses de edad, con el objetivo de incidir

En este sentido los gobiernos locales son los encargados de ejecutar estas visitas domicifiarias, mientras que el MINSA se encarga del
disefio, asistencia técnica y evaluacion de! programa. Para ef afio 2025 se continua con las visitas domiciliarias a gestantes que en el
marco del Desarrollo Infantil Temprano aberda desde el embarazo a fin de contar con ef nacimiento de un nifio/nifia sana en

Que, sepun Decreto Supremo N.2 318-2023 - EF que aprueba los procedimientos para el cumplimiento de metas y [a asignacion
condicionada de recursos del Programa de Incentivos a |z Mejora de la Gestion Municipal (P1} y Resolucion Directoral N° 0041-2024-
£F/50.01 donde aprueban las fichas técnicas y metas para el cumplimiento de los compromisas para el tramo IIl, establecido desde el 1 de
enerc al mayo de 2025.

Por ello Ia es responsable del cumplimiento para el afio 2025 Subgerencia de Salud, Participacion Ciudadana y Servicios Sociales el
Compromiso 1 “MEJORA DEL ESTADC NUTRICIONAL Y DE SALUD DE LAS GESTANTES Y NISIOS HASTA LOS 12 MESES DE EDAD PARA LA
PREVENCION DE LA ANEMIA”, del programa de incentivos & [a Mejora de la Gestidn Municipal, donde dispone del desarrollo del
cumplimiento de los siguientes indicadores:

= Porcentaje de nifias y nifios hasta fos 12 meses edad que reciben visitas domiciliarias oportunas y consecufivas.
®  Porcentaje de gestantes que reciben visitas domiciliarias oportunas y completas por actor social a partir del ll trimestre
del embarazo.

for lo cual el presente pian de trabajo constituye un instrumento de planificacién que permitird realizar y ejecutar las actividades que
estdn alineadas al compromiso 1.
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. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

. Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

’ Ley N 29332, Ley de Creacidn del Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestion Municipal.

’ Ley N° 27972, Ley Orgénica de Municipalidades.

. Ley N° 31638, Ley de presupuesto del sector publico para ef afio fiscal 2023

’ Decreto Supremao N° 095-2023-EF, aprueba los procedimientos para el cumplimiento de metas y asignacion

condicionada de recursos del Programa de Incentivos, asi como ias Fichas Técnicas de los Compromisos correspondientes al afio
2023,

. Decreto Supremo N° 042-2023-PCM, Decreto Supremo que aprueba la Politica General de Gobierno para el presente
mandato presidencial,
. Decreto Supremo N°032-2020-34, que aprueba el Reglamento de las Instancias de Coordinacion Interinstitucional del

Sistema Nacional de salud y del proceso de elecciones de Jos miembros que deben ser elegidos para integrar el Consejo Nacional

A\Je Salud.

Decreto Supremo N° 026-2020-5A, que aprueba ia Politica Nacional Multisectorial de Salud
030 "Perti, Pais Saludable”.
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

w0 DISTRy . .
== ¢ Infantil Temprano,

o
M3

©

Resolucién Ministeiial N.¢ 475-2020/MINSA, que incorpora el numeral Vi, DISPOSICIONES FINALES al Docurnento
Técnico: "Lineamientos para la Implementacion de Visitas Domiciliarias por Actores Sociales para la Prevencion, 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.2 134-MINSA-DGIESP, Norma Técnica de Salud para ef manejo terapéutico v preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,
mujeres gestantes y puérperas, aprobada por Resolucion Ministerial N.2 250-2017-MINSA.

’ Resolucion Ministerial N° 078-2019/MINSA, que aprueba el documento técnico “Lineamientos para la implementacian
de Visitas Domiciliarias por Actores Sociales para la prevencion, reduccién y control de fa anemia y desnutricidn crénica infandil”.

. Resolucidn 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 redugcidn, prevencidn y control de la anemia
infantil en establecimientos de salud.

* Resolucidn Ministerial N° 537-2017/MINSA, aprueba ia “Norma técnica de salud para el Control de Crecimiento y
Desarrollo de la Nifia y el Nifie Menor de Cinca Afios”

* Resolucién Ministerial N° 366 — 2017/MINSA, que aprueba los Lineamientos de Politica de Promocidn de la Salud.
. Reselucion Ministerial 292-2006/MINSA, aprueba NTS N° 040-MINSA/DGSP V.G1:" Norma Técnica de salud para la

Atencion integral de Salud de la Nifia y el Nifio”

' Decreto Supremo N°318 - 2023 - EF, que aprueba los procedimientos para el cumplimiento de
metas y la asignacion condicionada de recursos del Programa de Incentivos a fa Mejora de la Gestion
Municipal {P}) para los tramos | l y lll correspondiente al aiio 2024 y dicta otras disposiciones.
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. RESOLUCION MINISTERIAL N°® 241-2024-MINSA, Aprobar el Documento Técnico: Lineamientos para la implementacion
de visitas domiciliarias por promotores sociales para promaver la salud materna y el desarrollo infantil temprano, que como
Anexo forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial y que se puklica en la sede digital del Ministerio de Salud,

+ Resotucicn Directoral N° 0041-2024-EF/50.01, Aprueban fichas técnicas y metas de los indicadores de los compromisos
establecidos para el Tramo lll del afio 2024 del Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestion Municipal.
Anexo_A_RDOD41_2024EF5001.

1'A OBIETIVOS
a OBJET!VO GENERAL

Mejorar las practicas saludables a través de ias visitas domiciliarias por actor social capacitade para incrementar la adherencia de
los suplementos de hierro en nifias y nifios hasta los 12 meses de edad y gestantes a partir del I trimestre de embarazo.

b. OBJETIVOS ESPECIFICO

. Coordinar y fortalecer las reuniones del Comité distrital de Salud,Comité JAL & quien haga sus veces d, para abordar
temas de anemia en el distrito e impacto del compromiso 1 en la poblacién objetivo

¢ Capacitar a los actores sociales activos, en los temas priorizados y sesiones modulares, en coordinacidn con el sector

alud.

» Identificacién de nifias y nifios que les corresponda recibir el paquete priorizado con énfasis en 3 suplementacion de

- ~jerro a los 4 meses y dosaje de hemoglobina a los 6y 12 meses.

Coordinar para |a atencion de nifios y gestantes referidos al establecimiento de salud para su atencion.
Monitorear y verificar fas visitas domiciliarias ejecutadas por ef actor social con el sactor salud.

Realizar talleres de fortalecimiento de visitas domiciliarias a los actores sotiales.

. Garantizar |a retribucion monetaria mediante propinas al Actor Social por las visitas domiciliarias ejecutadas

. Mantener actualizado el padron nominal en todos os ejes, mediante [2 reunidn de hemalogacidn y captacion
temprana.

. Coordinar la firma del consentimiento informado con el drea de Obstetricia de los establecimientos de salud a las
nuevas gestantes,

V. CAMPO DE ACCION:

Las visitas domiciliarias son ejecutas por los actares sociafes 3 nifios y gestantes que viven en el distrito de Mala,, segin su
sectorizacon: Mala Cerado ,Dignidad Nacional ,Bujama y San Marcos de la Aguada .

Vi, GRUPO OBJETIVO

Nuestra poblacion objetivo son:

- Los nifios y niftas desde los 30 dias de nacido hasta los 12 meses de edad del distrito de Mala con o sin Seguro integral
de salud (SI5) asignados en €l aplicativo de visitas domiciliarias.

Gestantes a partir del ll TRIMESTRE de gestacidn con o sin Seguro Integral de Salud (515) asignadas en el aplicativo de
visitas domiciliarias.
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VIL, PERIODO DE EIECUCION.
Desde 1 de enero al 31 de diciembre del 2025.
VHI. METAS A ALCANZAR:

indicamos que mensualmente tenemas una asignacion de nifios y gestantes a visitar que nos brinda el ministerio de salud al
APLICATIVO DE VISITAS DOMICILIARIAS donde |2 cantidad varia mes a mes, es por ello que, de acuerdo a la cantidad mensual de
nifios y gestantes tenemos las siguientes metas:

% DE CUMPLIMIENTO
MEDICION UMBRAL MINIMO UMBRAL MAXIMO
INDICADOR 12 (NINOS) 8% 93%
INDICADOR 1.3 (GESTANTES) 8% 92%
GEORREFERENCIA 85% 100%
PACTUALIZACION N TELEFONICO 85% 100%
nlg .MONITOREQ

monitoreo y medicion se realizan todos los meses donde incluye: enero, febrero, marzo, abrit y maya 2025,
Los medios de verificacién para el monitoreo son:

Aplicativo Informatico de registro de Visitas Domiciliarias por Aclores Sociales def MINSA.
Sistema del Padrén Nominal para nifios y nifias menores de 6 afios.

Sistema de Informacidn de Consulta Ambulatoria del Ministerio de Salud - HIS MINSA,
Sistema Nacional de Defunciones del MINSA - SINADEF,

Sistema Integrado de Egresos y Emergencias del MINSA.

Trama de verificacién de lamadas telefonicas emitido por ef INEI

X. EVALUACION:

INDICADOR 1.2: Porcentaje de nifias y nifios hasta los 12 meses de edad que reciben visitas domiciliarias
oportunas y consecutivas.
Métado de caleulo:

. ( S_(NV, — NVN, + NR,,))me

a=1(NA4, —NE))
Donde:

P = Porcentaje de nifios hasta los 12 meses de edad que reciben visitas domiciliarias oportunas y completas,
N = [ndice que representa cada mes del tramo de medicion, que abarca de enero a mayo de 2025,

NVn= Nlmero de nifios del denominador con visitas domiciliarias oportunas y completas en el mes n, que cumplen
con las precisiones técnicas establecidas.

NVNn=Numero de nifios def denominador con visitas domiciliarias negativas en el mes n, exciuidos def numerador
por causales establecidas en las precisiones técnicas.

NRn= Numero de nifios “En Transito" reubicados al distrito por la municipalidad en el Padron Nominal en el mes
n, conforme a las causales definidas en las precisiones técnicas.
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NAn= Nimero de nifios hasta los 12 meses de edad asignados a la municipalidad en el mes n, que cumplen con las
precisiones técnicas establecidas.

Nen= Numero de nifics hasta los 12 meses de edad asignados a la municipalidad en el mes n, excluidos del
denominador por causales establecidas en las precisiones técnicas.

Precision:
Para determinar ef cumplimiento del indicador, el porcentaje “P” se establece con una precision de un decimal,

aplicando el redondeo estandar; si el segundo digito decimal es igual o mayor a 5, el primer digito se redondea al
entero superior; de lo contratio, se redondea al entero inferior,

Ejemplo: Si el logro obtenido es de 65,75% entonces equivale a un 65,8%. - Ei porcentaje de cumplimiento no
puede exceder el 100%.

t,  Precisiones técnicas para el calculo del denominador

gdnominador esta compuesto por los nifios registrados en ef Padrdn Nominal para nifios y nifias menores de

1.1 Haber sido asignados a la municipalidad desde el “Aplicativo Informatico de Registro de Visitas
Domiciliarias por Actores Sociales’ (aplicativo de Visitas Domiciliarias). Los meses en los que la
municipalidad no tiene nifios asignados no seran considerados para la evaluacion del indicador,

12 Que durante el mes de medicion tengan enre 30 y 389 dias de edad.

1.3 Que cuenten con seguro SIS 0 no lengan seguro.

1.4Exclusiones:

Se excluyen del denominador en el mes de medicidn a los nifios que cumplen alguna de las siguientes
condiciones:

{.4.1 Cambiaron de distrito de residencia: Cuando el UBIGEQ del distrito asignade en el
aplicativo de Visitas Domiciliarias difiere del UBIGEQ de residencia del Padron Nominal
correspondiente al corte del dia 15 del mes de medicidn, y el nifio esta registrado como “No
Encontrado” en el aplicativo de Visitas Domiciliarias.

1.4.1 Fallecidos: Se verifica con la fecha de defuncion registrada en el Sistema Informatico
Nacional de Defunciones (SINADEF) def MINSA.

E} numerador incluye a los nifios del denominador que, cumplen con los siguientes criterios en cada mes del tramo
de medicion:
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15 Visitas oportunas y completas: Cuando, durante el mes de medicion, el nifio recibe el tolal de visitas
programadas para el mes, de acuerdo con la edad al ingreso y permanencia en la intervencidn, y,
ademas, cada visita se realiza en un intervalo de 7 a 10 dias calendario entre una visita y otra

16 Visitas georreferenciadas: Durante cada mes del tramo de medicion, la municipafidad debe lograr
el porcentaje de visitas domiciliarias georreferenciadas. En caso de que la municipalidad no alcance
el porcentaje de vistas georreferenciadas establecido, el numerador correspondiente a ese mes
serd igual a 0 {cero), Aplica a municipalidades de clasificacién A, B, C, Dy E.

1.7 Nifios Reubicados al distrito: Se adicionan al numerador los nifios no encontrados registrados en el
aplicativo de Visitas Domiciliarias como "Nifio en Transito” y que la municipalidad ha reubicado af
distrito en el Padron Nominal. Esta inclusion sera valida Unicamente la primera vez ocura.

171 Verificacion por el personal de salud: Cuando, producto de la verificacion por parte del
personal del establecimiento de salud y/o del MINSA, se identifica que alguna visita
registrada como realizada no se lievé a cabo, siendo calificada como “Negativa® en el
aplicativo de Visitas Domiciliarias y/o en el HIS-MINSA con el DNI del nifio + cddigo
CPMS=CT7002 + Lab= GL + Lab= N, y se excluye al nifio del numerador. Aplica a todas las
municipalidades.

112 Verificacion por el equipo responsable de la implementacién del Compromiso 1: Cuando,
producto de la verificacion realizada por el equipo responsable de la implementacion del
compromiso 1, a fravés de llamadas telefdnicas a una muestra mensual de no menos de 1
000 nifios con visitas domiciliarias oportunas y completas, se detecta que alguna visita
no se llevé a cabo o no fue oportuna, siendo Calificada como "Negativa® en &l aplicativo de
Visitas Domiciliarias, y se excluye al nifio def numerador. Aplica a municipalidades de
clasificacion F y G.

113 Verificacion por el INEI: Cuando el Instituto Nacional de Estadistica e informética (INEI),
tras la verificacion mediante llamadas telefénicas de las visitas realizadas oporiunas y
completas, identifica que no se llevaron a cabo conforme a dichas condiciones, 6l nifio es
excluido del numerador. Aplica a todas las municipalidades.

114 Fotografia no valida: Aplica a municipalidades de clasificacion A, 8, C, D y E. Cuando,
producto de la revision de las fotografias tomadas durante fas visitas con ia version mévil
del aplicativo de Visitas Domiciliarias, en una muestra mensual de no menos de 1 000
nifios con visitas georreferenciadas, se delecta que alguna folografia no cumple con las
siguientes caracteristicas:

@ Plaga de Armas n.° 177 - Mala
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- La foto debe mostrar al acior social durante la visita, dentro o fuera de la casa o en el
lugar de trabajo de la madre o cuidador.

- El actor social debe estar claramente identificade {por ejemplo, con un fotocheck yfo
chaleco y/o gorra que lo identifique como actor social durante la visita domiciliaria,

- El actor social debe sostener la ficha de visita y/o el laminaric y/o el carné CRED
perteneciente al nifio visitado. En el caso del carné CRED, este no debe estar vacio. - El
actor social debe indicar el nimero de la visita realizada (primera, segunda, tercera),
ulilizando, por ejemplo, la mano o una palela.

175 Verificacion por ef personal de salud: Cuando, producto de la verificacion por parte del
personal del establecimiento de salud y/o del MINSA, se identifica que alguna visita
registrada como realizada no se llevé a cabo, siendo calificada como "Negativa® en el
aplicativo de Visitas Domiciliarias y/o en el HIS-MINSA con el DNI del nifio + cédigo
CPMS=C7002 + Lab= GL + Lab= N, y se excluye al nifio del numerador, Aplica a lodas las
municipalidades.

176 Verificacion por el equipe responsable de la implementacién del Compromiso 1: Cuando,
producto de la verificacion realizada por el equipo responsable de la implementacion del
compromiso 1, a través de llamadas telefonicas a una muestra mensual de no menos de 1
000 nifios con visitas domiciliarias oportunas y completas, se detecta gue alguna visita
no se llevo a cabo o no fue oportuna, siendo Calificada como "Negaliva™ en & aplicafivo de
Visitas Domiciliarias, y se excluye al nifio det numerador, Aplica a municipalidades de
clasificacion F y G,

117 Verificacion por el INES: Cuando el Instituto Nacional de Esladistica e Informatica {INEI),
tras la verificacion mediante llamadas telefdnicas de las visitas realizadas oporlunas y
completas, identifica que no se llevaron a cabo conforme a dichas condiciones, el nifio es
excluide del numerador. Aplica a todas las municipalidades.

178 Fotografia no vélida: Aplica a municipalidades de clasificacion A, B, C, D y E. Cuando,
producto de Ia revision de las fotografias tomadas durante las visitas con ia version movil
del aplicativo de Visitas Domiciliarias, en una muestra mensual de no menos de 1 000
nifios con visitas georreferenciadas, se detecta que alguna folografia no cumple con las
siguientes caracteristicas:

- Lafoto debe mostrar al actor social durante la visita, dentro o fuera de la casa o en el
lugar de trabajo de la madre o cuidador.

- El actor social debe estar claramente identificado (por ejemplo, con un folocheck ylo
chaleco ylo gorra que fo identifique como actor social durante la visita domiciliaria.

- El actor social debe sostener la ficha de visita y/o ¢l laminario y/o el camé CRED
perteneciente al nifio visitado. En el caso def camé CRED, este no debe estar vacio, - El
aclor social debe indicar el nimero de la visita realizada (primera, segunda, lercera),
utilizando, por ejemplo, la mano o una paleta,

-
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- Muestra no generada: Se considera una muestra no generada cuando el coordinador de visitas domiciliarias,
en estado activo, no ha realizado las siguientes acciones:

-Genera una muestra aleatoria de ninos visitados en el mes, utilizando el aplicativo de Visitas Domiciliarias.
La muestra no debe exceder los 10 nifos.

- Carga en el aplicativo de Visitas Domiciliarias las fichas de las visilas que salieron en fa muestra, El
incumplimiento de esta actividad resulta en un descuento en el numerador, equivalente al tamaio de la muestra
que se dejo de generar,

178 Visitas domiciliarias realizadas después de la fecha de fallecimiento,

1. Otras precisiones para el cumplimiento del indicador

21 Registro de niimeros telefonicos de madres o cuidadore

considera como condicion adicionat para el calculo del porcentaje final de cumplimiento delindicador que, en
cada mes del tramo de medicidn, la municipafided, de acuerdo con su clasificacién municipal, logre el porcentaje de
nifios (con al menos una visita) con nuimero telefénico registrado en el aplicativo de Visitas Domiciliarias por el
coordinador de visitas domiciliarias, siempre gue cumplan cen as siguientes especificaciones:

» Los ndmeros moviles deben tener nueve digitos y comenzar con el nimero ‘9.

¢  Los nimeros fijos deben incluir el cédigo de rea del departamento correspandiente.

@ Plaga de Armas n.° 177 - Mala
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INDICADOR 1.3: Porcentaje de gestantes que reciben visitas domiciliarias oportunas y completas por actor social
a partir del il trimestre de embarazo.

Método de cdlcuto:

( 2 (GVn - GVNn)

s GAn - GNEn)) A0

Donde:

P= Parcentaje de gestantes que reciben visitas domiciliarias oportunas y completas a partir del Il irimestre de
embarazo.

N= indice que representa cada mes del framo de medicion, que abarca de enero a mayo de 2025,

s\n= Numero de geslantes del denominador con visitas domiciliarias oportunas y completas en el mes n, que
Bibplen con las precisiones técnicas establecidas.

Gan= Nimero de gestantes a partir de! it Trimestre de gestacicn, asignadas a la municipalidad en el mes n, que
~. cumplen con las precisiones técnicas eslablecidas.

Para determinar el cumplimiento del indicador, el porcentaje “P" se establece con una precision de un dacimal,
sobre el cual se aplica el redondeo estandar: si el segundo digito decimal es igual o mayor a 5, el primer digito se
redondea al entero superior; de lo contrario, se redondea al entero inferior.

Ejemplo: Si el logro obtenido es de 65,75% enlonces equivale a un 65,8%.

1. Precisiones técnicas para el calculo del denominador
Ef denominador esta compuesto por las gestantes a partir del segundo trimestre de gestacion que cuenten

con consentimiento informado, €l cual es aplicado por el personal de salud, y que cumplen con los siguientes
criterios encada mes del tramo de medicion:

@ Ploga de Armas n.° 177 - Mala
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i1, Haber sido asignadas a la municipalidad desde el “Aplicativo Informatico de Registro de Visitas
Domiciliarias por Aclores Sociales” (aplicativo de Visitas Domiciliarias). Los meses en los que la
municipalidad no tiene gestantes asignadas no serdn considerados para la evaluacién del indicador,

12 Que durante el mes de medicion tengan entre 14 y 59 afios.

1. Que cuenten con seguro SIS ¢ no tengan seguro. Para las municipalidades de clasificacion G, se
incluye a las gestantes sin importar el tipo de seguro. Para la verificacion del seguro se utiliza el
aplicativo de Visitas Domiciliarias correspondiente al mes de medicion,

14, Cuenten con DNE o CE (caré de extranjeria).

15, Se excluyen del denominador a las gestantes fallecidas, verificado con la fecha de defuncién
registrada en el Sistema Informético Nacional de Defunciones (SINADEF) del MINSA,

1. Precisiones técnicas para el calculo del numerador
El numerador incluye a las gestantes del denominador que, cumplen los siguientes criterios en cada mes del

21, Visitas Oporiunas y Completas: Cuando, durante el mes de medicion, fa gestante recibe la totalidad
de las visitas programadas para el mes (ver cuadro), con un intervalo de 13 a 15 dias calendaric
entre cada visita, pudiendo ser tn maximo de 2 visitas por mes,

o Término del embarazo: Cuando, la gestante ha recibido al menos una visita domiciliaria y tuvo
su parto en el mes de medicion, lo que impidio completar las visitas programadas. Esto se
verifica en el HIS con los cddigos: 08000 “Parto Espontaneo Vertical” o 08001 “Parto
Espontaneo Horizontal” o 0809 “Parto dnico espontaneo” o “sin otra especificacion” 0849,

o Referida: Cuando, la gestante ha recibido al menos una visita domiciliaria y fue referida a un
establecimiento de salud, lo que impicié completar las visitas programadas. Esto se verifica
en el Sistema de Referencia y Contrarreferencia del MINSA, con el DNI de la gestante, Tipo

_Traslado = Referencia, Descripcion estado = Paciente recibido o Aceptado, UPS_destino = Emergencia.

2. Visitas georreferenciadas: Durante cada mes del tramo de medicion, la municipalidad debe lograr
&l porcentaje de visitas domiciliarias georreferenciadas publicado en la pagina web del REUNIS del
MINSA. En caso de que la municipalidad no alcance el porcentaje de vistas georreferenciadas
establecido, el numerador correspondiente a ese mes serd igual a 0 (cero). Aplica sélo a
municipalidades de clasfficacion A, B, C, Dy E.

23, Exclusiones: Se excluyen del numerador en el mes de medicion a fas gestantes en alguno de fos
siguientes casos:

231, Verificacion por el personal de salud: Cuando, producto de la verificacion por parte del
personal de! establecimiento de salud yfo del MINSA, se identifica que alguna visita
registrada como realizada no se llevo a cabo, siendo calificada como “Negativa™ en el
aplicativo de Visitas Domiciliarias yfo en el HIS-MINSA con el DN! de la gestante + cddigo
CPMS=C7002 + Lab= GL + Lab= N, y se excluye a la gestante del numerador, Aplica a todas
las municipalidades.

@ Plago de Armas n.e 177 - Mala
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232, Verificacion por el INEIl: Cuando el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), tras {a verificacion medianie lamadas telefonicas de [as visitas realizadas
oportunas y completas, identifica que no se llevaron a cabo conforme a dichas
condiciones, fa gestante es excluida det numerador. Aplica a todas las
municipalidades,

233, Fotografia no vélida: Aplica a municipalidades de clasificacion A, 8, C, D y E.

Cuando, producto de la revision de las fotografias tomadas durante las visitas con la version mévil del
aplicativo de Visitas Domiciliarias, en una muestra mensual de no menos de 1 000 gestantes con visitas
rreferenciadas, se detecta que alguna fotografia no cumple con las siguientes caracteristicas:

o La folo debe mostrar al actor social durante la visita, dentro o fuera de la casa o en
¢l lugar de trabajo de la madre o cuidador.

e Elactor social debe estar claraments identificado (por ejemplo, con un fotocheck ylo
chaleco y/o gorra que lo identifique como actor social durante la visita domiciliaria.

o El actor social debe sostener la ficha de visita y/o laminario,
El actor social debe indicar el nimero de fa visita realizada (primera, segunda,
tercera), utifizando, por ejemplo, {a mano o una paleta.

234, Muestra no generada: Se considera una muestra no generada cuando el coordinador

de visitas domiciliarias, en estado activo, no ha realizado fas siguientes acciones:

o (Genera una muestra alealoria de Jas gestantes visitadas en el mes, utilizando el
aplicativo de Visitas Domiciliarias. La muestra no debe exceder las 10 gestantes.

» Carga en el aplicativo de Visitas Domicifiarias [as fichas de fas visitas que salieron en
fa muestra.

o Elincumplimiento de esta actividad resulta en un descuento en el numerador,
equivalente al tamaio de la muestra que se dej6 de generar.

235, Visitas domiciliarias realizadas después de la fecha de fallecimiento.
3. Otras precisiones para el cumplimiento del indicador

31 Registro de nimeros telefonicos de madres o cuidadores

Se considera como condicion adicional para el calculo del porcentaje final de cumplimiento de! indicador que,
en cada mes del tramo de medicion, la municipalidad, de acuerdo con su clasificacion municipal, logre el
porcentaje de gestantes con al menos una visita domiciliaria con nimero telefdnico registrado en el aplicativo
de Visitas Domiciliarias por el coordinador de visitas domiciliarias (ver cuadro), siempre que cumplan con las
siguientes especificaciones:

e Los nimeros moéviles deben tener nueve digitos y comenzar con el ndmero 'Y,
¢ Los nimeros fijos deben incluir el cddigo de area del departamento comespondiente.

@ Plaga de Armas n.° 177 - Mala
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MALA

MODULARES(
NINOS Y
GESTANTES),
PARA LAS VISITAS
DOMICILIARIAS

6 | SECTORIZACION | COORDINADORA | X X |X |[X [X |[X [X X (X |X [X |[X
YASIGNACION | oociana-
DE LOS NINOS Y COORD. PROMSA
GESTANTES
ASIGNADOS EN
EL APLICATIVO

DE VISITAS

REGISTRO DE gOORD':_NADORA X |[X |[X | X [X [X X X X [X [X | X

E VISITA
NUMERO DOMICILARIA -
TELEFONICOS DE | ACTORES
NINOS Y SOCIALES

F ;f GESTANTES EN EL

f- | APLICATIVO DE
VISITAS
DOMICILIARIAS

(MOVIL Y WEB)

VISITAS ACTORES X [ X [x | X [x [X [X [ [X [X|X|[X
DOMICILIARIAS A | *°7A8
NINOS {AS)
DESDE LOS 30
DIAS HASTA LOS
12 MESES DE
EDAD PARA LA
PREVENCION DE
LA ANEMIA,
SALUD Y
CUIDADO
INFANTIL Y
GESTANTES A
PARTIR DEL ||
TRIMESTRE DE
EMBARAZO
HASTA EL
TERMINO DEL
MISMO PARA
MEJORAR LA
ADHERENCIA DE

0

@ Plogo de Armas n.e 177 - Mala

@ wwwmunimalo.gob.pe iMala, una nueva historia!
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9 | MONITOREO EN | COORDINADORA | X | X |X |X [X |X |X |X [X [X |X |X
CAMPO CON LOS | pive”
ACTORES
SOCIALES, PARA
FORTALECER EL
PROTOCOLO DE
VISITAS
DOMICILIARIAS
DE CALIDAD Y
ASISTENCIA
TECNICA DEL

APLICATIVO

COORDINACION | COORDINADORA | X | X |X [X [X [X |X X [X [X [X [X
CONELSECTOR | pomcrasia
SALUD PARA EL RESPONSABLES
- \CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

r DE LOS
PAQUETES
INTEGRALES DE
SALUD DE NINOS
Y GESTANTES

3 MONITOREO DE COC\’IRD':ADOM X I X (X | X X | X X X X |[X |X | X
DE VISIT)

ATENCION DE e e
REFERENCIAS COORD. PROMSA-
COMUNALES PERSONAL DE

SALUD
REALIZADAS

12 | MONITOREOEN | COORDINADOR | X | X |X |X | X [X |X |x |X |X [X |X
ELAPLICATIVO | pommer agiss
WEB EL
CUMPLIMIENTO
DE VISITAS
DOMICILIARIAS
OPORTUNAS Y
CONSECUTIVASG
ENERAR
PLANILLA DE
PAGOS DE NINOS
Y GESTANTES

13 | REALIZAR LA RESPONSABLEDE | X | X (X |[X [X [X [X |X [|X [X [X |X
PADRON
HOMOLOGACION | \ v imat oE
MENSUAL CON GOBIERND LOCAL
LOS Y RIS CHILCA -

MALA
ESTABLECIMIENT

s

@ Ploga de Armas n.° 177 - Mala
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0S DE SALUD
(CENTRO DE
SALUD DE MALA-
PUESTO DE
SALUD DE
BUJAMA-PUESTO
DE SALUD DE
DIGNIDAD
NACIONAL-
PUESTO DE SLUD
DE LA AGUADA)

COORDINAR CON

@\ EL AREA DE

'ADRON EL
OMINAL DE

2/ NINOS NO

ENCONTRADOS
PARA SER
REUBICADOS EN
TRANSITO Y QUE
ESTEN POR
REUBICAR

RESPONSABLE DE
PADRON
NOMINAL Y/O
COORDINADOR
DE VISITAS
DOMICILIARIAS

ACTUALIZACION
EN EL PADRON
NOMINAL LOS
NINOS Y NINAS
VISITADOS -
COMPROMISO 1

RESPONSABLE DE
PADRGN
NOMINAL Y
ACTORES
SOCIALES

16

CAMPANA
INTEGRAL DE
SALUD Y
SESIONES
DEMOSTRATIVAS
PARA LOS
NINOS MENORES
DE1ANOY
GESTANTES DEL
DISTRITO

COORDINADOR
DE VISITAS
DOMICILIARIAS Y
RiS CHILCA -MALA

17

TALLER DE
FORTALECIMIENT
O DE SABERES EN
VISITAS
DOMICILIARIAS

COCRDINADOR
DE VISITAS
DOMICILIARFAS-
GESTOR PI

@ www.munimala.gob.pe
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MALA
DE CALIDAD A
LOS ACTORES
SOCIALES,
18 | REGISTRO DE COORDINADOR X |X |X [X [X |X X X X [X | X [ X
DE VISFTAS
FICHAS DE DOMICILIARIAS Y
AUTORIZACION RIS CHILCA -MALA
PARA LAS VISITAS
DOMICILIARIAS
POR ACTOR
) \SOCIAI.
: NTREGA COCRDINADOR | X | X | X |X [X
DE VISITAS
y SUPLEMENTO DE | onuciuanias
ALIMENTICIO A
LOS NINOS DE 6-
12 MESES Y
GESTANTES DEL
.| COMPROMISO 1
-\ POR PARTE DE LA
: [ |IMUNICIPALIDAD
PREVIA MESA DE
TRABAJO .
20 | BIOHUERTO MUNICIPALIDAD X
DISTRITAL DE
(PROYECTO) A
21 | EDUCAMERCADQ | MUNICIPALIDAD X
DISTRITAL DE
(PROYECTO) MALA

@ Plago de Armas n.° 177 - Malo
@ www.munimala.gob.pe ;Mala, una nueva historia!




