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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CASTILLA

., FIURA 4
NESOLUCION De ALCALDIA
N°077-2026-MDC.A.

Castilla, 17 de febrerc del 2025

VISTOS:

Bl Informe N° 039-2026-MDC/GDH-SGRCPYS de fecha (2 de febrero del 2026, emifido por b Subgerente
de Registro Civil, Poblacién y Promocion ce B Salud, Informe N° 105-2026-MDC/GOH de fecha 03 de febrero del
2026, emitido per d Gerente de Desarrollo Humano; Memaorando N 474-2026-MDC/OGAYF de fecha 11 de febwero
del 2026, emitido por B Jefa de la Cficina General de Administracidn y Finanzas; Informe N° 389-2026-MDC/OGPYP-
OF de fecha 16 de febrero del 2026, emitide por o Jefe de B Oficina de Presupuesto; Informe N° 201-2026-
MDC/QGPYP de fecha 16 de febrero del 2028, emitido por d Jefe de b Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto; Informe N° 194-2026-MDC/OGAJ de fecha 17 de febrero del 2026, emitido por @ Jefe de b Oficina
General de Asesoria Juridica; Proveido N° 608-2026-MDC/GM de fecha 17 de febrero del 2026, emitido por & Gerente
Municipal,

CONSIDERANDO:

Que, CQue, de acuerdo a b dispuesto par & Articule 194° de la Constitucion Pelitica Per(, modificada per b
~/ Ley de Reforma Constitucional Ley N.° 30305, concordante con & Articulo [ del Titule Preliminar de la Ley Organica
de Municipalidades Ley N.° 27972, Municipalidades Provinciales y Distritales son érganos de Gobierno Local, tienen
autonomia politica, econdmica y administrativa en los asuntos de su competencia, la autonomia que b Constitucion
Poliica establece, radica en Ia facultad de ejercer actos de gobiernc administralivos y de administracién, con sujecion
a ordenamiento juridico;

Que, d articulo 20, numeral 6 de B Ley N.° 27972 - Ley Organica de Municipalidades, establece como
atribucion del alcalde dictar decretos y resoluciones de alcaldia, asi como ejercer las funciones ejecutivas de gobierno
y administracion municipal, b que incluye fa facultad de aprobar instrumentos de gestién, planes programas y
acciones institucionales orientadas d cumplimiento de las competencias municipales. Asmismo, & numeral 17 del
citade articule facuita d alcalde a dirigic & ejecucion de los acuerdos del concejo y de 105 planes de desarrollo local,
garantizando 1a implementacién de politicas plblicas dentro de B jurisdiccién municipal;

Que, @ articulo 80° de b Ley Organica de Municipalidades - Ley N°27972 establece que s
municipalidades, en & marco de sus funciones especificas, gjercen competencias en materia de salud plblica,
correspondiéndoles desarrollar acciones origntadas a la promocion, prevencion y profeccidn ce fa salud de la
poblacion dentro de s jurisdiccion. Esta disposicion reconoce expresamente la obligacion de los gobiernos focales
ge intervenir activamente en k2 implementacion de programas y actividades que contribuyan @ mejorar las condiciones
sanitarias, nutricicnales y de bienestar de los ciudadanos, especialmente en grupos vuinerables como la primera
infancia;

Que, en ese sentido, la norma faculta a las municipalidades a ejecutar programas de caracter preventivo y
promocional, coordinar con las autoridades del sector salud, promover camparias educativas, apoyar acciones
comunitarias y articular esfuerzos interinstitucionales destinados a reduci riesgos sanitarios y fortalecer ¢ desarrollo
humano, Bap este marco, |as intervenciones winculadas a B reduccidn de la anemia infantil constituyen una
manifestacion concreta del ejercicio de esta competencia municipal, & fratarse de una problematica de salud publica
que afecta directamente ¢ desarrollo integral de fos nifios y compromete d bienestar social y econbmice de B
poblacién;

Que, b Pelitica Nacional Mutisectorial de Salud d 2030, aprobada mediante Decreto Supremo N ° (26-
2020-SA, b cual establece como Lno de sus objefivos priofitarios garanlizar & desarrolio infanlil temprano y reducr
la prevalencia de anemia en la poblacién materno ‘infantil, reconociendo la necesidad de una ‘intervencién articulaga
entre los dstintos riveles de gebierno. Esta palitica publica dispene que los gobiernos locales desempenan un rol
estratégico en la promoecion de peicticas saludables, la prevencion de enfermedades y la €jecucion de ‘ntervenciones
comunitarias ofientadas a mejorar a5 condiciones de salud de la poblacdion;

Que € Plan Multisectorial para fa Prevencién y Reduccion de la Anemia Materno Infantil en d Perd,
aprobade mediante Decrelo Supremo N° 002-2024-SA, establece lineamentos y estrategas de caracter
intergubernamental que obligan a los gobiernos regionales y locales a implementar acciones concretas orientadas a
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|l reduccion de la anemia infanti, tales como ¢ fortalecimiento de visitas domiciliarias, promocion del consumo
oportuno de supiementos de hierre, desarrollo de campanas educativas y coordinacioh permanente con los
establecimientos de salud;

Que, ¢ Texte Unico Ordenado de b Ley N.° 28411 - Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto, asi
como en les directivas de ejecucion presupuestaria emitidas por ¢ Ministerio de Economia y Finanzas, toda decision
administrativa que genere gasto plblico debe contar previamente con certificacion presupuestal que asegure fa
disponibilidad de recursos, a fin de garantizar b sostenibilidad financiera y evitar compromisos que excedan las
capacidades presupuestarias de la entidad;

Que, mediarte informe N.°039-2026-MDC/GDH-SGRCPYS, de fecha (2 de febrero de 2026, la Subgerente
¢ Registro Civil, Poblacion y Promecion de b Sald informa o Gerente de Desarrollo Humano que fa anemia
'\ constituye wn grave problema de salud plblica en & Perl, debido a su ata prevalencia en nifios y niflas mencres de
A %] tres afios, afectando su desamollo integral y € ejercicio de sus derechos: motivo par e cual ¢ Estado, a través del
£~/ Ministerio de Saiud y en articulacion con los distintos niveles de gobierno, impulsa estrategias orientadas a su
reduccion y prevencion; en ese contexto, solicita | aprobacion del Plan de Trabajo del Compromiso 1 -2026, €l cual
fiene como ebjetivo contribir con b reduccion de b prevalencia de b anemia ‘nfantl mediante & promacion de
practicas saludables en familias con rifios hasta ks 12 meses edad, con énfasis en d tamizaje consumc del
suplemento de hierro, mediante & servicio de las visitas domiciliarias, por ¢ Agente Comunitario de Salud — Actor
Social, a fin de garantizar € desarrollo infantil temprano;

Cue, mediante Informe N* 105-2026-MDC/GDH de fecha 03 de febrero del 2026, & Gerente de Desarrallo
Humane, solicita a & jefa de Oficina General de Administracidn y Finanzas disponibiidad presupuestal para
aprobacidon del Plan de Trabajo del Compromiso 1 - 2026,

Que, mediante Informe N° 201-2028-MDC/OGPYP de fecha 16 de febrero del 2026, d Jefe de la Oficing
General de Planeamiento y Presupuesto, pone de conocimiento € Informe N° 389-2026-MDC/OGPYP-OP de fecha
16 de febrero del 2026, mediante ¢ cual d Jefe de la Oficina de Presupuesto, informa que, en consideracion a b
solicitado por el &rea usuaria, 4 Memorando N° 474-2026-MDC/OGAYF de fecha 11 de febrero del 2026: alcanza la
asignacion de marco presupuestal sequn detalle:

RUBRO META | ESPECIFICA DETALLADA BE GASTO | BARCO ASIGNADO

08 MPUESTOS MUNICIPALES | 003t | 2.3.27 1199 8 5000000

00 RECURSOS ORBINARIOS 031 2RI 58 S 488402 00
2327135 5 13,156.00

TOTAL & 55155800

Que con Informe N ° 194-2026-MDC-OGAJ de fecha 17 de febrero de 2026, d efe ce b ofising general de
asesoria juridica, en alencion a los antecedentes, y analisis pertinente, concluye en ¢ sentido siguiente:

i ..) . CONCLUSIONES;

3.1 Que es PROCEDENTE & aprobecion def Plan e Trabajo del Compromiso 01 - 2026 "MEJORA DEL ESTADO
NUTRICIONAL Y DE SALUD DE LOS NINOS HASTA LOS 12 MESES DE EDAD, A TRAVES DE LA MEJORA
DE LA ADHERENCIA EN EL USO Y CONSUMO OPORTUNO DEL SUPLEMENTO DE HIERRQ" d haberse
verificado que se encuentra dentro del ambito de competencias de | munizipalidad en maleria te salud publica y
desarrolio social. cuenfa con susfento fécnico y dispone de & cerfificacion oe disporibilidad presupuestal
correspondiente.

3.2. En tal sentido, corresponde que su aprobacidn se FORMALICE mediante Resolucion de Alcaldia, confiorme alo
dispuesto en & atticuio 20 de & Ley N° 27972 - Ley Organiza de Municipalidades, debiendo disponerse su
gfecucion a través de la Gerencia Municipal. en coordinacion con & Gerencia de Desarrolld Humano y las unidades
organicas compeltentes. garantizandd ¢ sequimiento, monilored y cumplimiento de melas e indicadores del plan
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paL 8.3 Derivese los actuados a Gerencia Municipal, a fn de que disponga a Secretaria General la proyeccitn def acto
il £/ resolutivo (...
o Con las visaciones de la Gerencia Municipal, Gerencia de Desarrolic Humano, Subgerencia de Registro Civi,
// %\ Poblacion y Promocién de la Salud, Oficina General de Administracion y Finanzas, Oficha General de Planeamiento y
““\Presupuesto, Oficina General de Asesoria Juridica y Secretaria General en uso de kas atribuciones conferidas por b Ley
/D(génlca de Municipalidades N° 27972;
4

< SE RESUELVE:

> ARTICULO PRIMERO. - APROBAR ¢ PLAN DE TRABAJO DEL COMPROMISO 1. MEJORA DEL ESTADO
' ’% NUTRICIONAL ¥ DE SALUD DE LOS NINOS HASTA LOS 12 MESES DE EDAD, A TRAVES DE LA MEJORA DE
A gg' LA ADHERENCIA EN EL USO Y CONSUMO OPORTUNO DEL SUPLEMENTO DE HIERRO por € importe de Sf

% 21551558.00 (QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO CON 00/100 SOLES), €
~/ mismo que forma parte integrante de k2 presente resolcion.

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR a b Gerencla Municipal Gerencia de Desarrclle Humane,
Subgerencia de Registro Civil, Poblacion y Promocion de la Salud, Oficina General de Planeamiente y Presupuesto,
@\ Oficina General de Administracion y Finanzas, y demas dreas pertinentes e cumplimiento de b dispuesto en la
presente resalucion, de acuerde a sus competencias.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER a la Oficina de Desarrollo Tecnologico la publicacion de la presente
resolucion, en &l Portal Web y en el Portal de Transparencia Estandar de la Municipalidad Distrilal de Castilla.

REGISTRESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE,

@MUHI(’.P}LU

STRITALPE CASTILL

.| cc
2y ALCALDIA
GM
OGAI
GDH
SGRCPPS
OGPyP
OGAYF
ooT
ARCHIVO
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l. INTRODUCCION

En e Pert la Anemia constituye un problema de Salud Publica grave, dada a la
elevada prevalencia de 40.9% en nifios y ninas menores de 3 afios en €l afo
2023 y casi 6 de cada 10 nifos entre los 6 a 12 meses, se encuentran con
anemia, a nivel nacional. La anemia ene | departamento de Piura, segun INEI —
ENDES 2021 Y ENAHO 2021, afecta al 36.7% de nifas y nifios, asi como el
ejercicio de sus derechos. Por lo tanto, la anemia es problema que afecta la
competitividad del pais y genera mayores situaciones de desigualdad vy

discriminacion,

El Gobierno Peruano se ha comprometido a reducir la Anemia en nifios y nifas
hasta los 12 meses y tengan acceso a un control de su nivel nacional. La Salud
es condicion indispensable del desarrollo humano y fundamental para alcanzar

el bienestar individual y colectivo.

En el contexto, el Ministerio de Salud plantea estrategias, centradas en las
personas y en las familias para reducir la anemia y la desnutricion crénica. Se
busca, ademas, la concurrencia de las prestaciones del sector salud en los
mismos hogares, asi como la convergencia con intervenciones del MINSA con
las de otros sectores. Para el logro de resultados, reconoce la urgente necesidad
de fortalecer la prestacion de las intervenciones estrategicas y e alineamiento a

nivel del presupuesto Nacional, Regional y de los Gobiermnos Locales.

En este marco es que el Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestion
Municipal, brinda a las municipalidades incentivos monetarios para €l
cumplimiento de metas a través de la organizacion, desarrollo y monitoreo del

servicio de visitas domiciliarias por el Agente Comunitario de Salud — Actor

a1 o\ Social, con la finalidad de lograr adherencia en el uso y consumo oportuno del

' suplemento de hierro para fa prevencion y reduccion de la anemia, en el pais.
Por lo tanto, bajo los lineamientos normativos correspondientes se ha disenado
el Pian de Trabajo “Castilla Lucha contra la Anemia“, en el marco del Programa
de Incentivos a la Mejora de la Gestion Municipal que deben cumplir [as

Municipalidades.



i ANTECEDENTES

COMPROMISO 1, Tiene como objetivo mejorar las practicas saludables
con enfasis en el incremento del consumo de HIERRQ para prevenir la
ANEMIA en nifias y nifios, iniciando las visitas domiciliarias a partir de los
3 meses de edad hasta los 12 meses de manera oportuna y consecutiva,
ademas de orientar en practicas de Lactancia Materna exclusiva,
alimentacion complementaria con alimentos preparados ricos en Hierro,
Vacunas, control CRED, Apego seguro incidiendo asimismo en el logro

de familias con alimentacion saludable.

De intervencion la nutricion infantil y el desarrollo infantil temprano de
ninas y ninos de 0 a 5 ahos de edad en situaciones de pobreza vy
vulnerabilidad, respectivamente. En tal sentido, promueve medidas
orientadas a lograr una adecuada nutricidn, cuidado y proteccion de la
ninez, desde € nacimiento, asi como e fortalecimiento de entornos
familiares y comunitarios seguros vy libres de viclencia para el desarrollo
de sus capacidades y competencias fisicas y cognitivas, emociones
sociales, que aseguren su bienestar presente y futuro y eviten la

trasmision intergeneracional de la pobreza.

Tal como se senalan los lineamientos “Primero la infancia “de 0 a 36
meses, e desarrollo infantl tempranc es un procesc progresive,
multidimensional, integral y oportuno que se traduce en la construccion de
capacidades cada vez mas complejas que permitan a la nifia y el nifio ser
competentes para asi poder desarrollarse en sus potenciales y lograr una
mayor autonomia en interaccién con su entornc en pleno ejercicio de sus
derechos.

Para lograr nuestro Objetivc y nuestra Visidn es necesaric que la Sub
Gerencia de Registro Civil, Poblacién y Promocién de la Salug
responsable de la atencién integral del nifio y nifa debe ser con equigag,
eficacia y eficiencia , ofreciendo la misma oportunidad a cada uno de los
nifos y nifas para ser atendidos con calidad y calidez en forma integral e

integrada realizandc cada actividad con el objetvo de lograr la



potencialidad y asi lograr una mayor autonomia en interaccion con su

entorno en pleno ejercicio de sus derecho.

El primer afio de vida del ser humano son sumamente importantes porque
en esta etapa ocurre con mayor velocidad el crecimiento y desarrolio del
cerebro del nifio y nifia de 0 a 12 meses. Si en esta etapa se afecta este
desarrollo las capacidades del nino y nifia en este primer afo de vida es
de vital importancia para promover y garantizar un adecuado crecimiento
y desarrollo de todas sus capacidades y habilidades con una adecuada
hemaoglebina.

Bajo estos desafios y lineamientos normativos correspondientes la
Municipalidad Distrital de Castilla, ha disefiado el Plan de Trabajo para
implementar los procedimientos para e cumplimiento de metas y la
asignacién condicionada de los recursos del Programa de Incentivos a ia
mejora de la gestion Municipal correspondiente al afio 2026 de esta
manera liderar las acciones en la lucha contra la anemia en el Distrito de

Castilla, Provincia de Piura, Departamento de Piura.



. MARCO LEGAL

Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 29332, Ley de Creacion del Programa de Incentivos a la Mejora
de la Gestiéon Municipal.

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N° 32513 Ley de Presupuesto del Sector Publico para € afio fiscal
2026.

Resolucién Suprema 023-2019-MEF, que aprueba e Programa
Presupuestal orientado a Resultados de Desarrollo Infantil Temprano.
Decreto Supremo N° 026-2020-SA, que aprueba la Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 2030 "Peru, Pais Saludable”.

Decreto Supremo N.° 002-2024-3A, que aprueba el Plan
Multisectorial para la Prevencion y Reduccion de la Anemia Materno
Infantil en el Peru. Periodo 2024-2030.

Decreto Supremo N°032-2020-SA, que aprueba el Reglamento de
las Instancias de Coordinacion Interinstitucional del Sistema Nacional
de salud y del proceso de elecciones de los miembros que deben ser
elegidos para integrar el Consejo Nacional de Salud.

Resolucion Ministerial N° 241-2024/MINSA, que aprugba el
Documento Técnico: “Lineamientos para la implementacion de Visitas
Domiciliarias por actores sociales para promover la salud materna y el
desarrollo infantil temprano”.

Resolucion Ministerial N° 251-2024/MINSA, gue aprueba la NTS N°
213-MINSA/DGIESP-2024, Norma Tecnica de Salud: Prevencion y
control de la anemia por deficiencia de hierro en el nifo y la nifa,
adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas,
Resolucion Ministerial N° 967-2020/MINSA, aprueba el Documento
Técnico: Guias Alimentarias para nifas y nifios menores de 2 afios de
edad.

Resolucion Ministerial N° 200-2025-MINSA, Documento Técnico
"Sesiones Demostrativas de Preparacion de Alimentos para Poblacion
Materna Infantil”,

Resolucion Ministerial N° 245-2025-MINSA, aprobar la modificacion
de una (1) Ficha de Homologacion de "Alimento infantil instantaneo,
fortificado, en polvo, con leche y cereales”.

Resolucién Directoral N°003-2026-EF/50.01, que aprueban
indicadores, fichas técnicas y metas de los compromisos establecidos
para el Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestion Municipal
correspondiente al afio 2025.
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COMPROMISO 1

INDICADOR
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OBJETIVOS

ocion de practicas

dables en familias con

suplemento de hierro,
mediante &l servicio de las
visitas domiciliarias, por €l
Agente Comunitario de Salud
- Actor Social, a fin de
garantizar € desarrollo

infantil temprano.

OBJETIVOS A CORTO OBJETIVOS A LARGO META
PLAZO PLAZO
Fortalecer la nutricion mediante | Promover e consumo de | Nifos de 6 meses con
& consumo de alimentos ricos en | suplementacion de hierro en | Dosaje de
HERRO. ninocs hasta los 12 meses de | hemoglobina(HB)
edad.

Promover la entrega del | Nifics y nifas de 4
| paguete comgleto de | hasta 12 meses con
| Fortalecer el control  de | jrestaciones de salud de | suplementacién  de
Crecimiento  y  Desarrollo | manera oportuna para los | HIERRO
{CRED) nifios (a) del Distritc de

Castilla

¢ Gestionar
adecuadamente &
servicio de visitas
domiciliarias, por &
Agente Comunitario
de Salud - Aclor
Social.
s Implementar lag
visitas  domiciliarias
oportunas y
compgletas a madres y
de nifios hasta los 12 | NINOS SIN ANEMIA
meses.
Trabajo en articulado entre 5 Fo_rl alscer e Yabajo
articulade con los
Gobierno Local y EESS para identificar

& seguimiento de la realizacién
de visitas domiciliarias del actor
social

—rr m—a ——

Establecimientos de salud para |

los factores de riesgo
y realizar é
seguimiento  nominal
de los nifios para
recibir sus principales
prestaciones.

s Fortalecer
capacidades del
Agente Comunitario
de Salud/Actor
Social, a través de
las sesiones
modulares del nifo y
el seguimiento
nominal.

+ Implementar
campanas
educativas, ferias de
promogcion de
practicas saludables
y atencién salud def
nine.

las |




Vl.  AMBITO DE INTERVENCION Y PARTICIPANTES

'UBIGEO |REGION | PROVINCIA DISTRITO | CLASIFICACION |
1190102 | PIURA PIURA CASTILLA b

El distrito de Castilla pertenece a la provincia de Piura, consta de
alrededor de 160 mil habitantes, funcionan 11 Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud(IPRESS) del MINSA.

E.S. CASTILLA | -4
CS.ELINDIO |I-3

CS. TACALA |-3

C.S. CHICLAYITO |- 3

5. C.S5. MARIA GORETTI -3
6. PS. SAN RAFAEL | -2

7. P.S. TERELA [- 1
8
2,

= b b —

P.S. LAOBRILLA | -1
P.S. CHAPAIRA | -1

10. P.S. EL PAPAYO |- 1

11. P.S. CRUZ DE CANA -1

VIl. EQUIPO DE TRABAJO
7.1. Tabla N° 01. Equipo de trabajo de la Municipalidad

| CARGO APELLIDOS Y NOMBRES
Alcalde | Ma. Walther Guerrero Silva

| Gerente de Desarrollo Humano Ma. Juan Manuel Reyes Castillo
Subgerente de Registro Civil | Abg. Milagros Mariela Cancino

| Poblacién y Promocién de la Salud | Cubas S
| Jefe de la Oficina General de | Mg. CP.C José Jonathan Aguirre

| Planeamiento y Presupuesto | Pintado
' Coordinador de Visitas |
| Domiciliarias :

Responsable de Padron Naminal
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7.2. Tabla N° 02. Equipo de trabajo del Sector Salud

AMBITO CARGO APELLIDOS Y
NOMBRES

! Establecimiento R . . .

™ Seluid esponsable de Promocion de la | LIC. DAYSI LUZMILA

CASTILLA | Salud MENDOZA BURNEOQO |

Estabslzclﬂglenéi Responsable de Promocion de la | LIC. YULISSA .DEL.

INDIO Salud PILAR PANTA
| RAMIREZ

E:tablecrmézrﬁg Responsable de Promocion de la LIIC. JOSE ADOLFO

TACALA Salud AGURTO GUERRERO

Establecimiento | Responsable de Promocion de la | LIC MILAGROS

de Salud | Salud SANTOS

CHICLAYITO

Estabtecimiento | Responsable de Promocién de la | LIC. LEYDY

de Salud | Salud BRIGHITTE LAZARO

MARIA CORDOVA

GORETTI o

Establecimiento | Responsable de Promocién de la | TEC. CARLA YANINA

de Salud SAN | Salud LOPEZ LLOPEZ

RAFAEL

Establecimiento | Responsable de Promocidn de la | LIC. REGINA NINO

de Salud | Salud CORREA

TERELA

Establecimiento | Responsable de Promocion de la | TEC. NACNI YUBICSA

de Salud LA | Salud | JULCAHUANCA CALLE

OBRILLA -

Establecimiento | Responsable de Promocion de la | LIC. CARMEN JOVINA

de Salud | Salud CASTRO MACHADO |

| CHAPAYRA

' Establecimiento | Responsable de Promocion de la | LIC. ESTHER

de Salud EL | Salud UBALDINA

PAPAYO ABRAMONTE

! —— CASTLLO
Establecimiento | Responsable de Promocion de la | LIC. YIXELA YANINA
de Salud CRUZ | Salud RAMIREZ JIMENEZ DE

MORE
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VIl. DEFINICION DE ACTIVIDADES POR COMPONENTES
8.1.- COMPONENTES DE GESTION

» Aprobacion del Plan de Trabajo

¢+ Reunion de la IAL (Programadas de forma mensual para todo €
afo)

+ Requerimiento y Contratacion del Recurso Humano: O1
Coordinador  General, 02 Coordinadores de  Visitas
Domiciliarias(CVD).

» Requerimiento de materiales de escritorio (Kit de Actor Social):
Materiales de Capacitacion y equipos de proteccion para los
Actores sociales: mochila, vestuario para Agentes Sociales.

» Requerimiento del servicio de impresion de formatos para las
Visitas Domiciliarias y materiales de difusion y educacion.

o Convocatoria de actores sociales: Agentes Comunitarios,
Estudiantes Técnicos Universitarios, lideres comunales, entre otros

» Pago oportuno de estipendios de los actores sociales.

8.2.- COMPONENTE DE GESTION DEL PADRON NOMINAL

+ Implementacion de las acciones para la actualizacion del Padrén
Nominal para las nifias y nifios hasta el quince (15) del mes anterior
de asignacion.

» Reuniones con el responsable del Padron Nominal para la revision,
homologacion y actualizacion de la informacion de los nifios menores
de 1 afio y organizar la ubicacion de los nifios de 2 meses.

+ Registro en el aplicativo web de visitas domiciliarias y en el Sistema
de Padron Nominal de la informacion recogida en el Formato de
verificacién y seguimiento domiciliario de nifias y nifios,

» Homologacion y actualizacidon del Padron Nominal de nifios menores
de 01 afo con los responsables de los Establecimientos de Salud.

» Registrar a los nifilos no encontrados en el repositorio del Padrén
Nominal y seguimiento a los nifos que estan registrados en
repositorio del Padron Nominal y acciones para su reubicacion del
Distrito actual.

8.3.- COMPONENTE DE VISITA DOMICILIARIAS

¢ Organizacion y programacion oportunas y consecutivas

» Ejecucion de visitas Domiciliarias{VD)oportunas y consecutivas a
nifias y nifios de 3 a 5 meses por actor social capacitado y aprobado.

» Asignacion de niflos por actor social segin la jurisdiccion
Establecimientos de Salud y sector |AL.

12



Entrega de la lista de nifos a ser visitados mensualmente a los
responsables de PRONSA de Los Establecimiente de Salud.
Registro de las visitas domiciliarias en el aplicativo web
Coordinacion con las Instituciones prestadoras de servicio de
salud(IPRESS), para garantizar la atencion de las referencias
realizadas por €l actor social.

Coordinacion con la IPRESS para la entrega de hierro a los nifios
que no tuvieron durante la visita del actor Social

Verificaciéon de visitas domiciliarias realizado por personal de
establecimientos de salud y/o el personal de la MICRO RED/DE
SALUD/DIRESA.

8.4.- COMPONENTE DE MONITOREO Y EVALUACION

-l

Medicién del porcentaje de nifias y niflos de 3 a 5 meses de edad
que reciben visitas domiciliarias para la prevencion de la anemia,
salud y cuidado infantil.

Seguimiento y monitoreo de los alcances de implementacion de la
meta y los indicadores multisectoriales de anemia.
Acompariamiento los actores sociales durante la visita domiciliaria
para garantizar la calidad de esta {minimamente una visita mensual
a cada actor)

Elaboracién consolidacion de la informacion de los avances de las
actividades del Compromiso 1; asi como de los indicadores de
anemia y desnutricion crénica infanti para ser presentados vy
analizados en las reuniones de la IAL.

Organizacion de la informacién de los avances de la meta para ser
presentadas en las sesiones del Consejo Municipal,

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

» Visitas domiciliarias por e ACS/AS: 3 visitas domiciliarias
durante el mes; 1 cada 7-10 dias a nifos hasta los 12 meses de
edad. Generacion de muestras, pago de planilla, asignacién de
nifio por Agente Comunitario de Salud / Actor Social.

13



ACTIVIDADES CLAVES PARA LA EJECUCION DE LAS VISITAS DOMICILIARIAS

BASIGNACION DE MRAOS
ALACTOR SOCHAL

CARGADENINGS FTL - .
ENELAPLICATVO P8

E]

&

MES PREVIO MES [E INTERVENCION MES BIGUIENTE

e e - A

VERIFICACION MINEA Gy F

CROANIZACION DE | EJECUCION DE VISTAS BOMIGILIARIA ]
WSTADOMICILI Pia |

I EJECUCION DE SESIONES DEMOTRATIVAS J

| VERIFICACION INEI

\] | TAMIZAJE DE HEMOGLOBINA |
-

[ szcumiento oe nomimar |

n

» Sesiones demostrativas: descentralizadas en los 11 establecimientos
de Salud del distrito de castilla.

» Referencias comunales: coordinaciones entre e ACS/AS y &
establecimiento de Salud para el tramite correspondiente de la referencia
y priorizacion de atencion del nifio

+ Campaiias educativas o ferias

+ Seguimiento Nominal de nifios sin anemia y con anemia

+ Difusién: videos, audio por parlantes

X RECURSOS

10.1. RECURSO HUMANO:

Para la implementacion y ejecucion del presente Plan de Trabajo 2026,

es necesario contar con el siguiente personal:

% 01 Coordinador General
% 01 Coordinador de Visitas Domiciliarias
% 80 Actoras Sociales

14



ST

Seue(oLop selsia [\,
0000S'Z | 00°00S'Z | 000052 | DO'DDS'Z | 000OS'Z | OOYO0S'Z | GOO00'L go'oo0'9L | B6LLIZET | € 8p pIopEUIPIND [\,
L0 2p Pameg .
00°000'05 “td
zlL L oL 6 8 Fi g g 4 € FA 4 ‘aads3 uag
SRAvaIAILOY
o SV vuvd
$3asan 01802 | vymiONYNIA VIIW | orNaimiNanoay
{0Q1vs) 00°000°FE /S
(0Qys)
(100 ©1gna |2p BiOpRUIPIOOD)  00°000'OL /S | SISIN IVYAIDINNKW | SYLISIA 34
3 - 00°000°0S /S b | 00°005'2 01S3NdWI | YYOQVNIQH00D
OAYLVHINOD
A¥10Ol | S3S3N o4g13ans odgny AYNOSH3d
oo 0 a 1] 1] [r] CO0'0s 00008 SITVLISINMN SCLETNS

0o 00008

TYAVNOIN GNUILIVI CNTVE 2000 frsandnsa.g eug /W.W f
00 ) 0 00REl ocHEN W0 BEY L0070 PO FLOTO

VTILEYD 20 TVUELEIC QVOITVAISINGW (TRI0C FOLS0E PR \w\..._.—

€000 TVLS3aNdNS3dd Y[HODILVD IT1avANTVYS AVAINYILVYIA N3 SISYANI NOO S0OD141234S3 SCLONA0Hd
9202 O153NdNSIHd NNO3S SIFAVAIAILOY SV 3Q O110HYVYSIA 13 YHVd OLNIIWIKHIND3Y




9t

SYIdVYITIDINOQ _

s3SIV WAIDINAN | SYLISIA aa
00°005°22 /S Ll 00°00S'Z /S O1S3INAII | HOAYNIGYOOD
00°000°99°/S

S3SIN TVIDINAW TvyaNTD

00°005'8€ /S Ll 00°005°E/S OLSANAWI | HOAVYNIOO0D

S3SIN (81qwis101Q) 00°855'SY /S ovNIguo | (08) S3TwIDOS
............... 00°855°1L0S /S VL | (‘noN -0181G84)00°009'SH /S 08Xzl | OSYNO3Y|  SIHOLIV |
- Oav.ivViINOD

VLol | s3saw oa1ans| SVLSIA oyany TYNOS¥H3Ad




£

T | T SELEIOILOp SeysiA
00°00S"L poous'z | oo'vos'e | ootoos'e 000052 00008°L L 66°LLLEEE £< ap miopelipiooy —
| 03P 0OINOS
|BiRUa0y
00005 '€ 00°GOS'E 0y 00S'e 00°005'E 00 00S°E 00'00s’e 00'005'E 00005'E 00°00G°E 0000s'E g0 oos's 0o00s'ee B6°L1LLCET £e icpPBUIDI00D
LQ AP gARG
00°000°05
zL kE [ 8 L 9 5 4 £ 4 L "3ads] ‘Ua)
T S3AAvQINMLOV
01500 s¥1 vuvd
S3S3IN YHIIONYNID ¥L3IN OLNIIWKINDI Y
sene
HIELLIVE oy _ L%
00'8G65'GY 0G'009'SP 00°009'SY 00°009'Gr 00°009'Sh | 00°Q09°GE | DOO09'SE | 00'DD9'SK | 0D'009'Sr | 00 009 'SP 00"009'GY D00 00°855°L0S BSLETEE £Z 5RJ010Y, 3
08 805
DIS1AY
00°855'L0S
z " oL 6 g L g g - £ z 1 ‘s0ds3 ;
113 ¢3qy
QlaL oY
o
avLioL 4%(”1
OLS0D
S3S3IN YHIAIONYNIZ V1IN oL

i
zm:s__w_/
ano3ad




10.2. Implementaciéon de las sesiones demostrativas de
preparacion de alimentos:

Teniendo en cuenta el porcentaje de meta del indicador 1.1:
UMBRAL MINIMO 74% Y UMBRAL MAXIMO 80%

©

_..__[Condicidn pravia)

b -
Viitae a min os 5 b

Qrarscrarmed o, Skan |
At Telidnme W) [ hemwatsstiva o
J
-

o —— =

£l NG pliniEmend M
dev ydesD

Tamizaje

fenas Imegrales

Padrén Mgmingl

Cumplié meta
da Anemia

.ﬂ. INCENFIVO

Para e cumpiimiento del tramo de FEBRERO A DICIEMBRE del indicador:
Porcentaje de nifios de 6 y/o 12 meses de edad sin anemia se deben cumplir dos
condiciones previas:

1. Visitas a ninos: visitas domiciliarias georrefenciadas

2. Sesiones demostrativas: sesiones descentralizadas en los 11
establecimientos de salud de Castilla; durante e mes de febrero se han
asignado 792 nifios en el rango de edad de 06 a 12 meses, razon por la
cual todos ellos deben recibir sesidn demostrativa.

Logrando el cumplimiento del indicador se otorgard un bono adicionai al gobierno
local de un 6%.

( Tamizaje da anemia: 2%
ﬁ e i e e
[ + Edp g el 33 2 masas

Atciones promocion daind
=1, kientidad: %
- = Aol dinart chet B octnge Moot 18




Alimento Cantidad Modo de coccidn Presentacién
Plato principal

Artoz= 3 g Cocida en aderezo basico, an s En taper
Duinua * 141 Coado en aderezo bésico, sn sd En tapet
Pipa o tamate o yua 1k Sancothado, s pelar En taper
Lentejas © arvejds secas 14 Iy Condo en aderezo bisico, sin sl En tapet
Pestado * 1k Sencothado En taper
Sangrecita * Th Sancachada En taper
!;;g:ado ta:pcl fe/eorazin do UL Sancochado En tapet
Huavo de gallina* 4 uniclades Sancochado, sin paia En taper

| Zanahoria * 2 Sancochada, enterada pelada Entaper

I Zapao * W24 Sancochada, entera £ntapel
Espinaca’ 12 ig Sancochada {solo 5 minutas) £n taper
Acenie vegeral 121 . En botella ||
Mandanna * Wk Entera lavada
Mango* Wy Entera lavada
Papay * Wi Entera lavada
Platano maduro~ 3 unidades Enters lavada
Plitano (sedarista) * J unidades tntero Lavado
Haranja * 12 g Entiera lagadas, en plste

N | DEscripcion | UNIDAD DE

~ MEDIDA
: COSTO MENSUAL

Alimentos para las

sesiones
demostrativas .
alimentos ricos en 7 seslones S/ 1400.00
1 (_ demostrativas : :
IS, amoz | - ensuales
cocido, menestra, (8/. 200,00 X 7)
cocida, verduras,
frutas)

Se sugiere la realizacién de 7 sesiones mensuales descentralizadas durante el
tramo de evaluacién: FEBRERO A DICIEMRBE del 2026.
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FERIA NUTRICIONAL

FECHA: Sabado 20 de Junio de 2026

UNIDAD DETALLE DESCRIPCION
oE
MEDIDA
SERVICIO | DECORACION: | 01 mesa principal para autoridades
PLAZA  LUIS | con 6 sillas forradas.
MONTERO 01 panel principal con nombre de feria
y dibujo alusivos al compromiso 1 vy
aco de globos.
01 Toldeado
(6 Tarecos
ALIMENTOS 06 porciones de Y de kilos de higado
COCIDOS cocido para cada stand.
RICOS EN 6 porciones de Y de kio de
HIERRO

sangrecita cocido para cada Stand.
01 pescado (caballa, jurel) en sudado
£0Gido.

(6 porciones de Y kil de papa
amarilla cocida.

(B porciones de ¥4 kio de arroz
blanco cocido.

(B porciones de % kio de amoz
thaufa con higado.

12 unidades de espinaca cocida.

(6 porciones de % de lentejas
gocidas.

06 porciones de % de ki0 de
zanahoria cocidas.

06 porciones de ¥ de kilo de zapallo
cocidos.

06 porciones de % de kilo de brocoli.
FRUTAS:

06 unidades de papaya pequefia

03 kilos de mandarina dulce.

03 kilos de mango Edward.

25 unidades de maracuya.

30 unidades de platano seda madura.
06 litros de jugo de naranja.

06 unidades e aceite do oliva de
250ml.

60C¢ porciones de Mazamorra de
guinua de 50ml.

190 CANASTAS
NUTRITIVAS CE
ALIMENTOS Y
PRODUCTOS

01 bl Lentejas ¥ kilo.

O . alverig verde ¥: kilo,

(2 tarros de leche grande de 400m.
2 kilo arroz.

(2 kilo azicar,

20




RICOS BN
HERRO

01 pack de 15 huevos,

03 atin en trozos. (ricos en omega 3)
01 botelta de 250ml de aceite d2 oliva.
(2 bolsas de avena de 250ml,

01 sangrecita envasada 260 mi.

01 kio de guinua,

Ya kilo de maicena.

0t liro de yogurt natural,

SHOW INFANTIL

Show con una animadora para juegos
infantiles para nifics y madres gestantes.

| PREMICS 70 premics para estimulacién temprana y |
| psicoprofitaxis
01 ALQUILER DE | Sonido que incluya microfono
SONDO
DESCARTABLES | (400 vasitos, 400 cucharitas, 400 platitos,
PARA SESION 06 pagueles de servilletas, bolsas negras
DEMOSTRATIVA | grandes para recojo de deshechos)
2 PAQUETES Sin gas Y2liro x 20 unidades
DE AGUA
{1 SESION v Desnutricion Infanti,
DINAMICA v Desnutricién durante d embaraze,
EDUCATIVA ¥ factores, consecuencias
DEMOSTRATIVA | ¥ Laciancia materna exclusiva.
DE v Alimentos Consiructores, energético
NUTRICIONISTA y protectores,

v Dosificacién de & alimentacidn de
acuerdp a la edad del nifo.

v Recetario nutiivo para nifcs
gestantes,

v Practicas saludables y nulricion
responsable,

Preparacion y degustacion de alimentos

ricos €n hierro para nifios v gestantes.

01 MAESTRO DE
CEREMONIA

Facilidad de palabra
Espontaneidad
Conacimiento en ¢ tema de anemia

TOTAL: & 70.000.00
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La realizacion de FERIAS NUTRICIONALES forma parte de ofro indicador para
el cumplimiento y posterior entrega del bono adicional, se dispone a realizar 1
feria centralizada. A continuacion, envio el bosquejo recomendado para la FERIA
DE NUTRICION Y SALUD
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A Todo Costo
Feria de nutricién y :
1 Salud Junio
S/. 70,000.00
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Xll. MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN DE TRABAJO

En las reuniones se analizard periddicamente e avance de los
indicadores Distritales con relacion a la salud del nifio que puede ser de 2
formas: solicitado por el personal de salud, ya sea de la Micro Red o Red
de Salud o también €l CVD recopila y consolida la informacién producida
por el drea de estadsica de los Establecimientos de salud que se
encuentran en el Distrito o del REUNIS MINSA.

Esta informacion se analiza los resultados parciales de los indicadores

distritales que a continuacion se detallan;

* % de nifios de 4 meses que inician suplementacién con hierro

* % de nifias y nifios menores de 3 meses actualizados en &l Padrén
Nominal.

e % de nifias y nifios de 0 a 6 meses que reciben Visitas Domiciliarias
oportunas y completas en & mes por Actor Social.

» % de nifas y nifios de 6-12 meses gue reciben Visitas Domigiliarias
oportunas y completas en el mes por Actor Social.

» % de ejecucion presupuestal por especifica de gasto asignacién de

estipendio para el Actor Social.

Xl DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Cualquier disposicidn no contemplada en €l presente plan de trabajo, serg
coordinado con kB Sub Gerencia de Registro Civil, Poblacion y Promocion de la

Salud y Desarrollo Humano.
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