i RESOLUCION DE ALCALDIA
MUNICIpALIOAD 3 43-2024

FROVINC!ALDETACNA aEEsNESEEEsENESENNESNARNERDE MPT

Tacna, 1 (] MAYD 2024

-L'I,El INFORME N°123-2024-SGDSyPV-GDES/MPT de fecha (5 de febrero del 2024 de la Sub Gerencia de
Desarrollo Social y Participacién Vecinal, el INFORME N°0078-2024-GDES/MPT de fecha 05 de febrero
del 2024 de la Gerencia de Desarrollo Econémico Social, el INFORME N°013-2024-SQV-OGPPyMI/MPT
de fecha 13 de febrero del 2024 de la Oficina de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion Institucional,
e] INFORME N°016-2024-SQV-OGPPYMI/MPT de fecha 15 de febrero del 2024 de la Oficina de
Plancamiento, Presupuesto y Modernizacion Institucional, el Informe N° 636-2024-SGDSyPV-GDES/MPT
de fecha 22 de abril del 2024 de la Sub Gerencia Desarrollo Social y Participacion Vecinal, Memordndum
N° 0671-2024-GDES/MPT de fecha 23 de abril del 2024 de la Gerencia de Desarrollo Economico Social,
Informe N° 048-2024-SQV-OGPPYMI/MPT de fecha 30 de abril del 2024, la Oficina General de
%}Planeamiento Presupuesto y Modernizacion Institucional, Memorando N° 1426-2024-OGPPyMI-MPT de
eeha 07 de mayo del 2024 de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién
hstitucional, el Informe N° 437-2024-OGAJ/MPT de fecha 09 de mayo del 2024; v,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 194° de la Constitucién Politica del Perti, modificado por la Reforma Constitucional N°©
28607, reconoce a los Gobiernos Locales, autonomfa politica, econémica y administrativa en los asuntos de
su competencia, la misma que radica en la facultad de ejercer actos de gobierno, administrativos, v de
administracion, con sujecién al ordenamiento juridico, concordante con los articulos 1 y II del Titulo
Preliminar de la Ley N° 27972 Ley Orgénica de Municipalidades.

Que, conforme al inciso 6 del Articulo 20 de la Ley N° 27972 — Ley Orgéanica de Municipalidades, establece
que una de las atribuciones del Alcalde es: “Dictar decretos y resoluciones de alcaldia, con sujecion a las
Y leyes y ordenanzas”, concordante con el Articulo 43, el cual dispone: “Las resoluciones de alcaldia aprueban
Yy resuelven los asuntos de cardcter administrativo™.

Que, seglin Decreto Supremo N°318-2023-EF, se aprueba los procedimientos para el cumplimiento de metas
y Ja asignacién condicionada de recursos del Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestién Municipal
(PT) para los tramos I, ITy IIT correspondiente al afio 2024, los cuales constan de dieciocho (18) articulos, asi
como los Anexos: 1 “Compromisos e Indicadores del PI que deben cumplir las municipalidades”; 11
“Metodologia para la asignacién de recursos a municipalidades™; Il “Formato del Plan de Asistencia Técnica
y Monitoreo de los compromisos del PI”; IV “Estructura minima para la difusidn de contenidos de los
compromisos del Pl en Ja sede digital de la Entidad Implementadora”; y V “Clasificacion de Municipalidades
el Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestion Municipal para los Tramos LII y III correspondiente al
afio 2024”, los mismos que forman parte integrante del citado Decreto Supremo.

Que, mediante Resolucién Directoral N 0020-2024-EF/50.01, Aprueban resultados finales del
cumplimiento de las metas del Tramo 11 del afio 2023 del Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestion
Municipal, Articulo 1° Aprobar los resultados finales de! cumplimiento de las metas del Tramo 11 del afio
2023 del Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestién Municipal, contenidos en el Anexo “Resultados
Finales del cumplimiento de las metas del Tramo 11 de! afio 2023 del Programa de Incentivos a la Mejora de
la Gestion Municipal (P1y”, que forma parte integrante de la presente Resolucion Directoral.

Que, mediante Decreto Supremo N° 070-2024-EF “Decreto Supremo que autoriza Transferencia de Partidas
en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024 a favor de diversos gobiernos locales en el
marco del Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestién Municipal por el cumplimiento de metas del
Tramo II del afio 2023 y resultados complementarios del Tramo I del afio 2023”, en cual se detalla en el
Anexo 1 “Montos a transferir a favor de diversos gobiernos locales por el cumplimiento de las metas del
Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestion Municipal del Tramo I del afio 2023 y los resultados
complementarios del Tramo I del afic 20237,
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Que, mediante Resolucién Directoral N°0006-2024-EF, se aprueban fichas técnicas y metas para el
cumplimiento de los compromisos del Programa de Incentivos a fa Mejora de la Gestibn Municipal
correspondientes al Tramo I para el afio 2024,

‘Que segin Comunicado N°01-2024-COMPROMISO [-DPS, comunica gue los recursos transferidos a los
goblemos locales, representan una transferencia suplementaria al presupuesto regular de los mismos y estin
“/destinados exclusivamente al desarrollo del servicio de visitas domiciliarias. Estos recursos estdn orientados
espec:lﬁcamente hacia familias con nifios hasta los doce (12) meses de edad v madres gestantes. Asimismo,
los gobiernos locales deben garantizar la certificacién y ejecucion en la Especifica de Gasto 2.3.2.7.5.9:
“Asignacién de propinas o estipendios para el cumplimiento de metas sociales” (propinas a los actores
sociales) una vez garantizado las propinas a los Actores Sociales, por las visitas a nifios y gestantes hasta el

mes de diciembre.
<O
&ue, mediante Resolucién de Alcaldia N°150-2024-MPT, de fecha 26 de febrero del 2024, ya se aprueba la

Que, mediante INFORME N°123-2024-SGDSyPV-GDES/MPT de fecha 05 de febrero del 2024, la Sub
Gerencia de Desarrollo Social y Participacién Vecinal, remite el Plan de Trabajo del COMPROMISO 1 para
su respectiva evaluacion y aprobacidn, considerando que el mencionado Plan de Trabajo tiene contemplado
su gjecucién fisica y presupuestal del I, II Tramo (de Febrero a Diciembre del 2024} y 1T Tramo (de Enero
a Mayo del 2025).

Que, segim INFORME N°0078-2024-GDES/MPT de fecha 05 de febrero def 2024, 1a Gerencia de Desarrollo
Econdmico Social, remite el Plan de Trabajo del Compromiso 1 para su respectiva evaluacion teniendo como
Mecha de inicio al 01 de Febrero del 2024 al 31 de Mayo del 2025, con un presupuesto de $/. 1,007,759.50

Que, mediante INFORME N°013-2024-SQV-OGPPyMI/MPT de fecha 13 de febrero del 2024, 1a encargada
Eco. Susy Quenaya Vargas de la Oficina de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién Institucional,
ejecuta la revision del Plan de Trabajo del Compromiso |, encontrindose algunas observaciones en el
mencionado documento. Y mediante INFORME N°177-2024-SGDSyPV-GDES/MPT de fecha 14 de
febrero-del 2024, la Sub Gerencia de Desarrollo Social y Participacion Vecinal, remite el levantamiento de

az'Observaciones del Plan de Trabajo del Compromiso 1, solicitado por la encargada la Oficina General de
' Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion Institucional.

Que, mediante INFORME N°016-2024-SQV-OGPPyMI/MPT de fecha 15 de febrero del 2024, 1a encargada
Eco. Susy Quenaya Vargas de la Oficina de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién Institucional,
realiza la revision del Plan de Trabajo del Compromiso 1, donde concluye que se han levantado las
observaciones consignadas, por lo que se da opinién favorable para continuar con el tramite de aprobacion,
no sin antes contra con el informe de la Oficina de Presupuesto para la disponibilidad presupuestal del afio
i 2024 y la previsién para el afio 2025.

Y segin Hoja de Tramite S/N, la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién
Institucional, remite todo lo actuado a la Sub Gerencia de Desarrollo Social y Participacién Vecinal,
conforme 2 lo coordinade.

Sefiala que el referido Plan de Trabajo contribuye al OEI N° 08 del Plan Estratégico Institucional de la
Municipalidad Provincial de Tacna 2019-2026 Ampliado, a la letra dice: Contribuir con la calidad de los
servicios de salud en la provincia.

Y cumple con la estructura de] Anexo 08 de la Guia para la implementacién de]l Compromiso 01.

Que, mediante 636-2024-SGDSyPV-GDES/MPT de fecha 22 de abril del 2024, la Sub Gerencia Desarrollo
Social y Participacion Vecinal, luego de 1a evaluacion correspondiente, concluye que el Plan de Trabajo del
Compromiso 1 -2024, contribuye al OEI N°08 del Plan Estratégico Institucional de la Municipalidad
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Provincial de Tacna 2019-2026 Ampliado, que a la letra dice: Contribuir con la calidad de los servicios de
salud en la provincia. Ademas, el objetivo del presente Plan de Trabajo de! Compromiso 1 — 2024 es
contribuir con la mejora del estado nutricional y salud de las gestantes y nifios hasta los 12 meses de edad,
para la prevencion de la anemia, por lo que, se contempla las siguientes generalidades:

NOMERE DE LA ACTIVIDAD PLAN DE TRABAJO DEL COMPROMISO 1 - 2024
UNIDAD EJECUTORA Sub Gerencia de Desarrollo Social y Participacién Vecinal
UBICACION Provingia; Tacna *
Distrito; Tacna
PLAZO DE EJECUCION 335 dias calendario
PRESUPUESTO DEL PLAN 8/. 534,422.00
FUENTE DE FINANCIAMIENTO Recursos Ordinarios (S/. 284,424.00)
Recursos determinados (S/. 249,998.00)
MODALIDAD DE EJECUCION Administracion Directa
LUGAR DE LA ACTIVIDAD Instalaciones de la Sub Gerencia de Desarrollo Social y
Participacion Vecinal :
FECHA DE INICIO 01 de Febrero del 2024
1.10.FECHA DE CULMINACION 31 de Diciembre del 2024

Por tal motivo, se solicita que el presente documento sea derivado a la Oficina de Planeamiento,
Presupuesto y Modernizacién Institucional para su respectiva evaluacién y aprobacién mediante Acto
Resolutivo.

Que, mediante Memorandum N° 0671-2024-GDES/MPT de fecha 23 de abril del 2024, la Gerencia de
Desarrollo Econémico Social, remite el referido Plan de Trabajo a la Oficina General de Planeamiento,
Presupuesto y Modemizacién Institucional para su respectiva evaluacién, aprobacién y posterior trmite
administrativo de aprobacién via acto resolutivo, 2 fin de dar inicio a las actividades,

Que, mediante Informe N° 048-2024-SQV-OGPPyMI/MPT de fecha 30 de abril del 2024, la Oficina General
L., &/ de Plancamiento, Presupuesto y Modernizacién Institucional, luego de la revision del Plan de Trabajo, da
&7 opinién favorable para continuar con el trAmite de aprobacién, no sin antes contar con el informe de la Oficina
de Presupuesto para la disponibilidad presupuestaria de! afio 2024.

- Que, segin Memorando N° 1426-2024-OGPPyMI-MPT de fecha 07 de mayo del 2024, la Oficina General
de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién Institucional, seffala entre otros aspectos que, la
MuniCipalidad Provincial de Tacna segin Anexo de la Resolucién Directoral N° 0020-2024-EF/50.01 solo
ha cumplido los indicadores 3.1 “Porcentaje de residuos sélidos inorganicos municipales valorizados™, 3.2
“Porcentaje de residuos sélidos organicos municipales valorizados”, 3.3 “Cantidad de puntos criticos
recuperados mantenidos, puntos criticos erradicados y puntos criticos potenciales prevenidos, de
acumulacién de residuos s6lidos municipales” del Compromiso 3 “Implementacion de un sistema integrado
de residuos sélidos sostenibles”, por lo tanto los compromisos 1 y 2 NO CUMPLIERON.

Asimismo, manifiesta, dentro de las atribuciones que le competen a esta dependencia en materia
estrictamente presupuestal, procedio a evaluar el presupuesto programado para el presente afio fiscal. En este
. sentido, en concordancia con el Articulo 12° de la Directiva N° 0001-2024-EF/50.01 Directiva para la
Ejecucién Presupuestal, aprobado con Resolucién Directoral N® 0009-2024-EF/50.01, por lo tanto, esta
dependencia emite QPINION FAVORABLE DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, segiin la siguiente
Cadena Funcional de Gasto y Fuente de Financiamiento:

Compromiso 1: Mejora del Estado Nutricional y Salud de las Gestantes y Niftos Hasta los 12 meses de Edad para prevenir Ia Anemia
Centro de Costo: 080004

CODIGO PRESUPUESTAL : 0002.3033412.5005986.20.043.0095

META PRESUPUESTAL : 0001

FTE.FTO. : 5 RECURS0S DETERMINADOS

RUBRO : 18 PARTICIPACION POR PROGRAMA DE INCENTIVOS A LA MEJORA DE LA GESTION
MUNICIPAL

GENERICA i 2.3, Bienes y Servicios

MONTO SOLICITADO : §/250,000.00
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t’*"Q.;’\_Fmalmente indica que, conforme al marco normativo del Sistema Nacional de Presupuesto, la certificacién,

< ._&onstituye un acto de administracion cuya finalidad es garantizar que se cuenta con el crédito presupuestario
i

/3

Lo ¥

[+
"disponible y libre de afectacién, para comprometer un gasto con cargo al presupuesto institucional antorizado
ALCALY 3‘ ara el affo fiscal respectivo (...). La certificacién implica anicamente la reserva del crédito presupuestario.

- Que, en ese sentido, conforme a la revisién de lo actuado, se‘advierte que la Sub Gerencia de Desarrollo
Social y Participacién Vecinal, pretende que se apruebe ¢l Plan de Trabajo denominado COMPROMISO 1:

49 1 “MEJORA DEL ESTADO NUTRICIONAL Y SALUD DE LAS GESTANTES Y NINOS HASTA LOS 12
/,§ K MESES DE EDAD PARA PREVENIR LA ANEMIA”, mismo que tiene un presupuesto que asciende a §/.
g 384,422.00 Soles. Siendo que, en un primer momento, mediante Resolucién de Alcaldia N° 150-2024-MPT
2 e fecha 150-2024-MPT de fecha 26 de febrero del 2024, se asigna para la implementacién del
2 N OMPROMISO 1, el importe de S/. 284, 424.00 Soles. Y ahora, la Oficina General de Planeamiento,

APresupuesto y Modernizacién Institucional, emite opinién favorable de disponibilidad presupuestal por el
importe de S/. 250,000.00, ello para el cumplimiento de los objetivos y metas del Plan de Trabajo
denominado COMPROMISO 1: “MEJORA DEL ESTADO NUTRICIONAL Y SALUD DE LAS
GESTANTES Y NINOS HASTA LOS 12 MESES DE EDAD PARA PREVENIR LA ANEMIA”.

El'Plan de Trabajo tiene como objetivo contribuir con la mejora del estado nutricional y salud de las gestantes
v nifios hasta los 12 meses, para la prevencién de la anemia.

En ese sentido, se advierte que dicho Plan de Trabajo contribuye al OEI N° 08 del Plan Estratégico

_#/Estando al Informe N° 437-2024-OGAJ-MPT de fecha 09 de mayo del 2024, de la Oficina General de
Asesoria Juridica, conforme a las atribuciones conferidas en la precipitada Ley Orgénica de Municipalidades
Ley N°27972, y el Reglamento de Organizaciéon y Funciones de la Municipalidad Provincial de Tacna,
aprobado mediante Ordenanza Municipal N°032-2022-MPT; y contando con el visto bueno de la Gerencia
de Desarrollo Econémico Social, Oficina General de Asesorfa Juridica, Oficina General de Planeamiento,
Presupuesto y Modernizacion Institucional, Oficina General de Atencién al Ciudadano y Gestion
Documentaria, y Gerencia Municipal.

SE RESUELVE:

\\m‘ ARTICULO PRIMERQ: APROBAR el Plan de Trabajo denominado COMPROMISO 1: “MEJORA
DEL ESTADO NUTRICIONAL Y SALUD DE LAS GESTANTES Y NINOS HASTA LOS 12 MESES
DE EDAD PARA PREVENIR LA ANEMIA”, con un presupuesto que asciende a S/. 534,422.00
l (Quinientos Treinta y Tres Mil Cuatrocientos Veintidés con 00/100 Soles), conun plazo de ejecucion de 335
T dias calendario, por los fundamentos expuestos.
., A

ARTICULO SEGUNDO: PRECISAR, que mediante Resolucién de Alcaldia N¢ 150-2024-MPT de fecha
150-2024-MPT de fecha 26 de febrero del 2024, se asigna para la implementacién del COMPROMISO 1, el
importe de S/. 284, 424.00 Soles; y mediante Memorando N° 1426-2024-OGPPyMI-MPT de fecha 07 de
mayo del 2024, la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién Institucional, emite
OPINION FAVORABLE DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, por ¢l importe de S/ 250,000.00
Soles, segiin la siguiente Cadena Funcional de Gasto y Fuente de Financiamiento:

Compromiso 1: Mejora del Estado Nutricional y Salud de las Gestantes y Nifios Hasta los 12 meses de Edad para prevenir la Anemia
Centro de Costo: 080004

CODIGO PRESUPUESTAL @ 0002.3033412,5005986.20 043 0095

META PRESUPUESTAL © 000t

FTE. FTO. © 5RECURSOS DETERMINADOS

RUBRO . 18 PARTICIPACION POR PROGRAMA DE INCENTIVOS A LA MEJORA DE LA GESTION
MUNICIPAL

GENERICA i 2.3.Bienes y Servicios

MONTO SOLICITADO : §/250,000.00
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ARTICULO TERCERO: ENCARGAR ¢l cumplimiento de lo dispuesto en la presente Resolucitn, a la
Gerencia de Desarrollo Econémico Social, a través de la unidad de Hnea correspondiente, para ¢l logro de
los fines y metas del referido Plan de Trabajo, y la normatividad aplicable a la materia.

ARTICULO CUARTO: NOTIFICAR, la presente Resolucién a los deméas entes administrativos
competentes, para conocimiento y fines.

ARTICULO QUINTO: ENCARGAR,a la Oficina General de Atencién al Ciudadano y Gestién
Documentaria, la publicacién de 12 presente resolucién en el portal web de la Municipalidad Provincial de

Tacna. ’

REGISTRESE, COMUNfQUESE Y CUMPLASE.

L
CIAL DE TACN/

MUNICIP

gg-.k)'ﬁ'ﬂ - '.;\.....-1'l.|.--- aeesgasevesadasdphofhersecagdiny esrreeenssansanace -
Son ON GUISA ERAY
% Crnl PNP(r ALCALDE
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PLAN DE TRABAJO DEL COMPROMISO 01: "Mejora del estado nutricional y de salud de las |
gestantes y nifios hasta los 12 meses de edad, para la prevencidn de la anemia” 2024

13

1. INTRODUCCION
1., ANTECEDENTES
III. NOMBRE DEL PLAN DE TRABAJO
3.1. ASPECTOS GENERALES
NOMBRE DEL COMPROMISO
cODIGO SIAF
CENTRO DE COSTO
UNIDAD EJECUTORA
RESPONSABILIDAD FUNCIONAL DEL COMPROMISO 01 DEL
PROGRAMA DE INCENTIVOS
< FECHA DE INICIO DEL | Y il TRAMO
% FECHA DE CULMINACION DEL I Y Il TRAMO
< PLAZO DE EJECUCION
% RESPONSABLE DEL COMPROMISO 01 Y COORDINADOR DEL P.I
*» MODALIDAD DE EJECUCION
< FUENTE DE FINANCIAMIENTO
% LOCALIZACION GEOGRAFICA
OBJETIVO GENERAL
JUSTIFICACION
CAUSAS DEL PROBLEMA
POBLACION OBJETIVO CON LA ACTIVIDAD
. ACTIVIDADES
8.1. FECHA DE CUMPLIMIENTO DEL COMPROMISO 1
8.2. ACCIONES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL COMPROMISO 4
< ORGANIZACION DE LA MUNICIPALIDAD
< SECTORIZACION DEL TERRITORIO ANTES DE LAS VISITAS DOMICILIARIAS
< ACTUALIZACION DEL PADRON NOMINAL
% ASIGNACION DE GESTANTES Y NINOS A LOS ACTORES SOCIALES
< EJECUCION DE LAS VISITAS DOMICILIARIAS POR ACTOR SOCIAL PARA El5% e
CUMPLIMIENTO DEL COMPROMISO 1
< ACCIONES DE CONTROL DE LA VISITA DOMICILIARIA
8.3. VALIDACION FOTOGRAFICA
8.4. SEGUIMIENTO DE LOS INDICADORES DE SALUD A NIVEL LOCAL
8.5. RECONOCIMIENTO DEL ACTOR SOCIAL MEDIANTE PROPINAS
8.6. PUBLICACION DE RESULTADOS EN EL CUMPLIMIENTO DEL COMPROMISO 1
8.7. INDICADORES A EVALUAR PARA EL CUMPLIMIENTO DEL COMPROMISO 1
IX. META FISICA Y FINANCIERA MENSUAL POR ACTIVIDAD
X. REQUERIMIENTO DE BIENES Y SERVICIOS
XI. CRONOGRAMA DE EJECUCION
XII. ANEXOS
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PLAN DE TRABAJO DEL COMPROMISO 01: "Mejora del estado nutricional y de salud de las
gestantes y nifios hasta los 12 meses de edad, para la prevencién de la anemia™ 2024

L INTRODUCCION

La anemia se define como una disminucién de la concentracién de
hemoglobina en sangre a valores que estan por debajo del valor limite
determinado por la Organizacién Mundial de la Salud segun edad, género,
embarazo y ciertos factores ambientales, como la altitud; esta disminucién
limita el intercambio de oxigeno y diéxido de carbono, entre la sangre y las
células de los tejidos.

Existen varios tipos de anemia que poseen relacibn con diversas
enfermedades y problemas de salud, tales como: anemia por deficiencia de
hierro, la anemia perniciosa, la anemia aplasica y la anemia hemolitica.
Siendo la anemia por deficiencia de hierro el problema nutricional deficitario
mas frecuente en la actualidad (afecta cerca de la mitad de todas las anemias
del mundo), presentandose tanto en palses en vias de desarrollo como
industrializados. Es un problema de salud publica que tiene consecuencias de
gran alcance tanto para la salud humana como para el desarrollo de un pais.

El estado nutricional de hierro es determinado por el balance de la interaccién
entre contenido en la dieta, biodisponibilidad, pérdidas y requerimientos por
crecimiento. Siendo el hierro uno los nutrientes mas demandados ya que
participa en numerosas funciones bioldgicas, al requerirse de altas cantidades
en determinadas etapas de vida, afecta principalmente a:

Nifios y niflas prematuros o con bajo peso al nacer, durante la etapa fetal los
depédsitos se van llenando en el Gltimo trimestre de gestacién, debido a que un
nifio prematuro es aquel que nace antes de los 7 meses, este nifio no tendria
sus reservas completas y debido al répido crecimiento extrauterino, sus
reservas de hierro se agotarian muy pronto.

Niflos y nifias menores de 2 afios, es en esta etapa los cambios en el
metabolismo de hierro se caracterizan por mayores requerimientog
(incrementan el volumen sanguineo por su rapido crecimiento), sobre todo eff
el primer afio de vida debido a su gran velocidad de crecimiento, sus reserva
al inicio son las adecuadas hasta los 6 meses de edad porque se alimentan d&

encontrarse dichas reservas vacias requiere de fuentes de hierro por medio de
la alimentacién complementaria, que en su mayor parte no contiene alimentos
ricos en hierro por lo que se hace indispensable incluir hierro adicional.

Madres gestantes, tienen elevadas necesidades de hierro para el desarrollo
del feto, la placenta, la sintesis de eritrocitos adicionales y reponer las pérdidas
del parto y evitar nifias y nifios con bajo peso al nacer; asimismo, para prevenir
la anemia, asociada con parto prematuro, bajo peso al nacer, aumento de
riesgo en la mortalidad materna y alteraciones en las conductas de los hijos.
Ademas, es probable que |las escasas reservas maternas durante el embarazo
afecten las reservas de hierro en el recién nacido.

Debemos recordar que el estado nutricional de hierro esta determinado por el

contenido de hierro en la dieta, la disponibilidad de! mismo, asi como las
pérdidas y requerimientos por crecimiento.
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PLAN f)E TRABAJO DEL COMPROMISO 01: “Mejora del estado nutricional y de salud de las i
gestantes y nifios hasta los 12 meses de edad, para la prevencién de la anemia” 2024

]

I, ANTECEDENTES

El Programa de Incentivo a la Mejora de la Gestién Municipal, brinda a los
Gobiernos Locales incentivos monetarios para el cumplimiento de metas,
siendo una de ellas la ejecucién de |as visitas domiciliarias por actor social, el
cual se viene ejecutando desde el afio 2019 para combatir y reducir la anemia
en las gestantes, nifias y nifios hasta los 12 meses de edad, con el objetivo
de incidir sobre los habitos y estilos de vida saludable en la gestante, madre,
padre o cuidador de la nifia o nifio. En este sentido los gobiernos locales son
los encargados de ejecutar estas visitas domiciliarias, mientras que el MINSA
se encarga del disefio, asistencia técnica y evaluacién del programa. Cabe
destacar que el disefio del programa se actualiza anualmente, incorporando
mejoras que se reflejan en el aplicativo de visitas domiciliarias y asistencia
técnica. Para el afio 2024 se incluye las visitas domiciliarias a gestantes que
en el marco del Desarrollo Infantil Temprano aborda desde el embarazo a fin
de contar con el nacimiento de un nifio/nifia sana en buenas condiciones
nutricionales.

III. NOMBRE DEL PLAN DE TRABAJO
3.1. ASPECTOS GENERALES

+» NOMBRE DEL COMPROMISO 1
‘MEJORA DEL ESTADO NUTRICIONAL Y DE SALUD DE LAS
GESTANTES Y NINOS HASTA LOS 12 MESES DE EDAD PARA
PREVENIR LA ANEMIA”

<+ CODIGO SIAF
001

& CENTRO DE COSTO
080004

% UNIDAD EJECUTORA
En el marco de estas atribuciones la Municipalidad Provincial de Tacna, le
ha concedido a la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacién Institucional asignar como responsable a la Sub Gerencia
de Desarrollo Social y Participacién Vecinal para la ejecucién  del
COMPROMISO 1:"MEJORA DEL ESTADO NUTRICIONAL Y DE SALUD
DE LAS GESTANTES Y NINOS HASTA LOS 12 MESES DE EDAD PARA
PREVENIR LA ANEMIA”

L) .

“+ RESPONSABILIDAD FUNCIONAL DEL COMPROMISO 01

GOBIERNO LOCAL - MUNICIPALIDAD TIPO A
“MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE TACNA"

FUNCION

<+ FECHA DE INICIO DEL | Y Il TRAMO
01 DE FEBRERO 2024

< FECHA DE CULMINACION DEL 1Y Il TRAMO
31 DE DICIEMBRE 2024
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PLAN DE TRABAJO DEL COMPROMISO 01: "Mejora del estado nutricional y de salud de las
gestantes y nifios hasta los 12 meses de edad, para la prevencién de la anemia" 2024

< PLAZO DE EJECUCION
SEGUN ESTUDIO DEFINITIVO TOTAL:335 DIAS CALENDARIO
FECHA DE INICIO :01 DE FEBRERO DEL 2024
FECHA DE CULMINACION :31 DE DICIEMBRE DEL 2024

<+ RESPONSABLES

RESPONSABLE DEL COMPROMISO 1:
- LIC. LUIS ALBERTO QUISPE COILA

COORDINADOR DEL PROGRAMA DE INCENTIVOS:
- CPC. ADALIT PATRICIA TICONA RODRIGUEZ

< MODALIDAD DE EJECUCION
ADMINISTRACION DIRECTA

<+ FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Los recursos que financian la ejecucién del presente compromiso del
Programa de incentivos 2024, proviene de las fuentes de financiamiento:
» Recursos Ordinarios
¢ Canony Sobre canon

-« LOCALIZACION GEOGRAFICA
Los distritos del ambito del proyecto considerando la jurisdiccién provincial
en la que se ubican, estan distribuidos de la siguiente manera:

* Region : Tacna

¢ Departamento . Tacna

s Provincia : Tacna

s Distrito : Tacna

e Zona : Urbano
GRAFICO N°01

FUENTE:www.viasatelital.com.
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PLAN DE TRABAJO DEL COMPROMISO 01: "Mejora del estado nutricional y de saiud de las
gestantes y nifios hasta los 12 meses de edad, para la prevencién de la anemia” 2024

Iv. OBJETIVO GENERAL
El presente Plan de Trabajo tiene como objetivo general, contribuir con la
mejora del estado nutricional y salud e las gestantes y nifios hasta los 12
meses, para la prevencion de la anemia.
Contribuir también al objetivo estratégico N°08, contribuir con la calidad de
los servicios de salud en la provincia, contemplado en el Plan Estratéguco
Institucional - PEI 2019-2026.

< OBJETIVOS ESPECIFICOS
a. Mejorar el cuidado infantil, lactancia materna y adecuada alimentacion
del nifio y la nifia, proporcionando informacién y educacién a través de
las visitas domiciliarias a nifios menores de 12 meses.
b. Sensibilizar a las gestantes a partir del [l trimestre del embarazo en
temas sobre Atencién Prenatal, Signos de alarma durante el embarazo,
Suplementacion con hierro durante el embarazo, etc.

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

Esta situacion esta asociada a las inadecuadas practicas de alimentacion y
nutricién en los hogares, asl como a la falta de adherencia al tratamiento de
la suplementacion de anemia y al acceso limitado a los servicios de salud y
saneamiento principalmente.

As[ mismo, se ha agudizado en el afio 2020 por |la presencia de la pandemi
por COVID-19 ocasionando el crecimiento de los niveles de anemia en la
nifias y los nifios menores de un afio.

de COMPROMISO 1, se implementa desde el afio 2019. En el afio 2020,
debido a la pandemia, se establecio la estrategia del seguimiento telefénico
a las nifias y los nifilos que participan de la meta, actualmente
COMPROMISO 1 estratégicamente ejecuta visitas domiciliarias
presenciales realizadas por el actor social con el objeto de ofrecer visitas
domiciliarias y seguimientos telefénicos de calidad a las madres y
cuidadoras de nifias y nifios hasta 12 meses de edad y gestantes a partir del
[ trimestre del embarazo.

V. CAUSAS DEL PROBLEMA
La anemia en Perl es uno de los principales problemas de la salud publica,
que afecta al 29.6 % de nifias y nifios de 6 a 35 meses; esta situacion esta
asoctada a las inadecuadas practicas de alimentacidn y nutricidn 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
la pandemia de la COVID-19.
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Existen bases fisioldgicas que explican los mecanismos de las
consecuencias de la anemia en el desarrollo. Por otro lado, también hay
investigaciones que documentan el costo social y econdémico de la anemia,
ya que esta produce una disminucién de la capacidad fisica y de la
productividad.

La inadecuada ingesta de hierro y otros nutrientes puede llevar a la
deficiencia de hierro y que esta deficiencia en su fase mas severa y
prolongada ocasiona la anemia. A ello se suman los altos requerimientos de
hierro y nutrientes de los infantes, debido a su elevada velocidad de
crecimiento, por ejemplo, en el primer afio de vida, el nifio triplica su peso al
nacer, por otro lado, la alta carga de enfermedades como la diarrea,
parasitosis y malaria, contribuye a la alta prevalencia de anemia observada.
Dentro de este marco de causalidad, el enfoque de la anemia debe darse de
una manera integral, para lograr no solo mejorar la ingesta de hierro y
micronutrientes en el nifio, sino reducir la carga de parasitosis, diarrea, y
malaria.

Considerando la alta prevalencia de anemia en nifios y sus consecuencias,
el Gobierno ha aprobado en el afic 2017 el Plan Nacicnal para la Reduccion
y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Crénica Infantil en
el Pera 2017- 2021. Este Plan incluye diversas estrategias como la
suplementacién con hierro a nifios, gestantes y adolescentes, la consejeria
nutricional a madres, el desarrollo de alimentos fortificados, la ligadura tardia
del cordén umbilical, la desparasitacién, entre otras acciones.

VI. POBLACION OBJETIVO CON LA ACTIVIDAD

£
i
£
%
%

La poblacién beneficiada con la actividad de prevencién y proteccion de la
Anemia son todos los nifios hasta a 12 meses y gestantes a partir del !
trimestre del embarazo de la Provincia de Tacna.

Cada actor social tiene asignado un maximeo de 20 nifios y/o gestantes, y
puede realizar hasta 60 visitas domiciliarias en un mes (con un maximo de
3 visitas mensuales por nifio/gestante, seguin sistema). Si durante el
desarrollo de las visitas domiciliarias se identifica la necesidad de referir al
nifio al establecimiento de salud (segun protocolo de VD/AS del MINSA),
esta cuenta como visita domiciliaria.

Las visitas domiciliarias realizadas por el actor social deben realizarse con
un intervalo de tiempo no menor de 7 dias ni mayor de 10 dias, asimismo la
municipalidad debe proveer a los actores sociales los implementos que los
identifican como tales: credencial o fotochek, chaleco y otros que consideren
pertinentes, para que puedan ser identificados por las familias a visitar.

El actor social debe contar con un kit de trabajo, que comprenda lo siguiente:
fichas de visitas domiciliarias, fichas de referencia comunal, laminario,
tarjeteros de mensajeas claves, folletos, recetarios cuyos contenidos sean
normados pro el MINSA; y otros materiales como tablero, lapicero, lapiz,
etc., que faciliten e! desarrolio de las visitas.
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Se debera contar con una movilidad para que los coordinadores de visitas
domiciliarias puedan realizar el acompafiamiento y supervisién en campo a
los Actores sociales nuevos que ingresen a laborar ejecutando visitas
domiciliarias, previa capacitacién y aprobacidn por parte de las licenciadas
de promocién de la salud de los establecimientos de salud de la Micro red
Metropolitana.

En caso sea necesario, se llevaran a cabo campafias de orientacidén y
sensibilizacién a la poblacién de Tacna en las distintas zonas donde haya
mayor concentracién de publico (mercados, juntas vecinales, colegios, etc.)
en los diferentes temas de salud (Anemia, alimentacién complementaria,
lactancia materna, lavado de manos y mis primeras vacunas; vigilando asi
el crecimiento y desarrollo del menor) fortificando asi las practicas utilizadas
con un mensaje obteniendo asi el compromiso de los padres de familia o
cuidadores del infante.

VIII. ACTIVIDADES
El presente Plan de trabajo hace las especificaciones técnicas y detalla las
actividades que comprende el COMPROMISO 1: “MEJORA DEL ESTADC
NUTRICIONAL Y DE SALUD DE LAS GESTANTES Y NINOS HASTA LOS
12 MESES DE EDAD PARA PREVENIR LA ANEMIA” cuyos Indicadores a
cumplir son los siguientes:

ACTIVIDAD 01
Visitas domiciliarias a nifias y nifios de 6 y 12 meses de edad.

ACTIVIDAD 02
Visitas domiciliarias a nifias y nifios hasta 12 meses de edad. que

ACTIVIDAD 03

Visitas domiciliarias oportunas y completas a gestantes a partir de! |l
trimestre de embarazo.

8.1. FECHA DE CUMPLIMIENTO DEL COMPROMISO 1

Las municipalidades deben igualar o superar la meta ]

porcentual establecida para cumplir con cada uno de los tres
indicadores en los plazos establecidos:

Tramo I: febrero a mayo del 2024.
Tramo il junio a diciembre del 2024.
Tramo iil: enero a mayo 2025,
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ENTIDAD RESPONSABLE DE LA [MPLEMENTACION DEL
COMPROMISO 1

El Ministerio de Salud (MINSA), a través de la Direccién de Promocién de la
Salud (DPROM) de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Plblica (DGIESP), es la entidad responsable de la implementacién,
asistencia técnica, monitoreo, supervision y evaluacion 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”.

AREA DE SOPORTE INFORMATICO DEL COMPROMISO 1

La Oficina General de Tecnologia de la Informacion (OGTI) del Ministerio de
Salud asumira la responsabilidad de la operatividad del "Aplicativo de visitas
domiciliarias por actores sociales”. Ademas, proporcionara asistencia
técnica a los encargados de las DIRIS/DIRESA/GERESA vy resolvera
cualquier problema relacionado con el correcto y oportuno funcionamiento
del aplicativo.

8.2. ACCIONES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL COMPROMISO 1

< ORGANIZACION DE LA MUNICIPALIDAD: La municipalidad debe
actualizar su espacio de articulacién y debera de realizar las siguientes
acciones:

Conformar un Grupo de Trabajo de Salud Materno Infantil, para ello se
realizara lo siguiente:

1. Realizar un mapeo de organizaciones o instituciones vinculadas al
Desarroilo Infantil Temprano (DIT).

2. |dentificar un representante de cada establecimiento de salud que se
encuentra en el ambito del distrito.

3. El Grupo de Trabajo de Salud Materno- Infantil 0 quien haga sus veces,
es reconocida mediante una Resolucién de alcaldia y registrado en la
seccion “Documentos adjuntos” del Aplicativo “Visitas Domiciliaras por
actores sociales”.

4. Realizar funciones al seguimiento de los indicadores relacionados a la
anemia y del Compromiso 1 a nivel local.

4% SECTORIZACION DEL TERRITORIO ANTES DE LAS VISITAS
DOMICILIARIAS
Actualizaciéon de la sectorizacién del territorio

Ambito no soctorizado

En coordinacidn con el responsable del establecimiento de salud,
actualizers la secterizacidén del! temitorio, teniendo en cuenta la
sectorizacién del establecimiento de satud,

Cuando la asignacién de manzanas no corresponde al sector

Verificar los sectores registrades en e modulo de Sectorizacidén del
*Aplicativo de Visitas Domiciiiaras®, e identificar inconsistencias como:
@ sectores duplicados, registros simllares en letras maytscutas y minGsculas,

caracteres adicionales como: espatio, coma, punto u otro; deblde a que et
) sistema diferencia los sectores por el nombre.

teniendo en cuenta que todas fas manzanas © centros poblados

@ Una vez identificadas las inconsistencias, proceder a su correccién,
pertenecientes a un mimo sector, deben estar contiguas entre si.
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< ACTUALIZACION DEL PADRON NOMINAL

Consiste en actualizar los datos de niftas y nifios menores de 6 afios, con
énfasis en la poblacién hasta los 12 meses de edad. La actualizacién es
importante para reducir la cantidad de nifios no encontrados (NNE) que se
cargan al aplicativo de visitas domiciliarias, se recomienda priorizar la
actualizacion de las variables: Menor visitado, fecha de visita, menor
encontrado, direccion declarada (Eje vial y Descripcién), referencia de la
direccion y teléfono de la madre actualizade permanentemente.

Imagen N°01
Actualizacion de datos

Fechs #a whits * BB Fathi du snia emteree  ISARBPGA1
LMiyrer gnouinride T ¢ L] A -
Ubiges Cuslirads®  FALOO, A 00, OMAUFILANEA - - K

Cetwre Fastige  CERRO OF FASOO ’ PIRY LU

Brrwetrin Duylnrads

e Vgt HROM MO SUA . . « -8

Dusoripchba® M1 MODUECUAALTA s

Weterenais @8 Duwtarn A CASALIDA DE RAR JUAY (A ULTRIA Cagea D, 147D

U

. Promocién de ta identidad del manor a través del tramite del CUi o DNI La
municipalidad a través de la Oficina de Registro Civil gestiona con el RENIEC ia

emisién oportuna del documento de identidad de las nifias y niftos.

< ASIGNACION DE GESTANTES Y NINOS A LOS ACTORES SOCIALES

1. Asignacién de nifios:

EI CVD dispone del listado de nifios en el “Aplicativo de Visitas Domiciliarias”
hasta 3 dias antes de iniciar el mes de intervencion, y asigna al actor social
la cantidad de gestantes y nifios, que seran visitados en el mes de acuerdo
a la sectorizacion del distrito.

Para el caso de municipalidades con clasificacion A, C y D los CVD
identifican a los Actores Sociales que cuenten con celular para realizar las
VD georreferenciadas y asegura que realicen la intervencién a una cantidad
de nifios igual 0 mayor al porcentaje de georreferencia establecido, este
porcentaje se encuentra publicado en el Portal del REUNIS del Ministerio de
Salud.

. Aslgnacién de gestantes:
Para |a intervencién a gestantes se tiene que realizar dos acciones:

Acciones previas para la asiginacién de gestante:

v El personal de salud que atiende a la gestante aplica la "ficha de
autorizacion de visita domiciliaria y uso de tratamiento de datos’,
registrando la autorizacién en el HIS con el cédigo CPMS 99199.25. La
ficha original es anexada en la historia clinica de la gestante y la copia
sera entregada de forma periédica a la municipalidad.
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v Los dias 16 y 17 del mes anterior a la visita, el CVD previa coordinacion
con el personal de salud solicita la copia de la ficha de autorizacion de
visita y tratamiento de datos, para que, los dos dias siguientes (18 y 19)
realice el pre registro de datos de la gestante en el aplicativo de visita
domiciliaria.

v La OGT! genera el listado de gestante a partir de la. informacién
registrada de la gestante por el personal de salud en sistema HIS -
MINSA, WAWARED, entre otros y con el Aplicative de visita domiciliaria,
y se pueda hacer la carga de gestantes en el aplicativo de Visita
Domiciliaria.

La municipalidad es reaponsabla de |a imprusién de las fichas da
Je “Autorizacion de Visita Domiciliarfa y Tratamiento de datos”, en
¥ original y copia, la misma quo soréd entregada al jefe dei
Establecimiento de salud o responsabie de salud matermna.

3. Asignacidn de gestantes al actor social:

v E! CVD dispone del listado de gestantes en el "Aplicativo de Visitas
Domiciliarias” hasta 3 dias antes de iniciar el mes de intervencion, y
asigna al actor social la cantidad de gestantes, que seran visitados en
el mes de acuerdo a la sectorizacién del distrito.

v Para el caso de municipalidades con clasificacion A, C y D los CVD
identifican a los Actores Sociales que cuenten con celular para realizar
las VD georreferenciadas y asegura que realicen la intervencién a una
cantidad de gestantes igual o mayor al porcentaje de georreferencia
establecido, este porcentaje se encuentra publicado en el Portal del
REUNIS del Ministerio de Salud

3 A cada actor socfal se le asigna hasta 20 parsonas, entre nifios yfo
gestantes tenlando en cuenta su sectorizacion.

< EJECUCION DE LAS VISITAS DOMICILIARIAS POR ACTOR SOCIAL
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL COMPROMISO 1

TIEMPO DE DURACION DE LA VISITA DOMICILIARIA:
Debe ser realizada en un tiempo no menor a 20 minutos, de acuerdo al
“Protocolo de Visita Domiciliaria”.

ACCIONES A REALIZAR DURANTE LA VISITA DOMICILIARIA:

1. Cada actor social puede visitar maximo 20 gestantes y/o nifios.

2. El actor social dispone del Manual de Autoaprendizaje para el Actor
Social, publicado en el Portal REUNIS del Ministerio de Salud, para su
aplicacién durante la visita domiciliaria, asimismo, cuenta con los
Formatos de Visita Domiciliaria y Formatos de Referencia Comunal.

3. El actor social realiza las visitas domiciliarias a los gestantes y nifios de
acuerdo a la programacién realizada por el CVD vy registrado en el
* AplitEiivo te Vishas Domicilianas”.

11
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4. El actor social realiza la verificacién del consumo de hierro, de practicas
saludables y brinda mensajes claves, a la gestante y la madre en el
cuidado integral de la nifia y nifio, de acuerdo a la tematica y sesién
modular que corresponda al momento de la visita.

5. EIl actor social coordina con el personal de salud para obtener la
direccion real de los nifios “No encontrados”, que reciben atencién para
su actualizaciéon en el Padrén-Nominal.

6. EIl actor social realizara en el mes hasta tres visitas domiciliarias a la
nifia o nifio, el intervalo no ser debe ser menor de 7 dias, ni mayor de
10 dias, entre visita.

7. El actor social realizara en el mes hasta dos visitas domiciliarias a la
gestante en el mes, con un intervalo no menor de 13 dias, ni mayor de
15 dias, entre visita.

8. Una vez realizado la visita domiciliaria, entrega el formato de visita
domiciliaria original y copia al personal de promocién de la salud del
establecimiento de salud. Una copia de la ficha se anexa a la historia
clinica y el original es entregado al CVD para que registre los datos de
la visita.

9. EIl AS registra en la ficha de visita domiciliaria, el rechazo a la visita en
la parte de observaciones e informa al CVD, quien realiza las siguientes
acciones:

- Informa al personal de salud el rechazo a |a visita domiciliaria, quien
hace una nueva visita a la madre del nific o gestante, informandole
sobre los beneficios de la visita; si, aun asi, la madre del nifio ¢
gestante persiste en rechazar la visita, el personal de salud registra
el rechazo en la ficha de VD, firma y sella la ficha, para luego ser
registrado en el aplicativo de visita domiciliaria.

10. Este formato de rechazo se registrara en el aplicativo de visita
domiciliaria en la opcién de “Nifio Rechazado “o “Gestante Rechazada”.

VISITAS DOMICILIARIAS GEORREFERENCIADAS

a) Georreferencia del domicilio:
Este paso sélo aplica para municipalidades de clasificacion A, C y D. Sin
embargo, las municipalidades de clasificaciéon "G" pueden también hacer
visitas domiciliarias georreferenciadas de contar con actores sociales
capacitados en el uso del aplicativo moévil, y con las condiciones
tecnolégicas necesarias.

12
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RECUERDE QUE: \

Los porcentajes de georrefercnda que debe : { r\r‘
cumplir cada municipalidad han sido cakutados — AR t
segin ol logro de afios previos, estableciéndose / “

una meta diferenciada por cada munictpalidad. El
porcentzje a lograr se publica en ¢l portal de

REUNIS, scecin “PROGRAMA DE INCENTIVOS®, J Fasrcva oo Dy

Pontal: www.minga.gob.pe/rounts/ Bt LT A

\ J s

i Por medidas de seguridad, se recomlenda hacer la geormeferencia dentro

del domicilio, para ello se debe pedir permiso amablemente 2 {a madre de
familia para realizar la geomeferencia, de no ser factible “no insistir” y
continuar con la visita usando la ficha de visita domiciliaria, para su regisiro
en el aplicativo de visita domiciliaria.

Imagen N°01
Pasos de registro de la georreferenciacién en el aplicativo mévil
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b) Registro de la Visita Domiciliaria Georreferenciada:
Una vez georreferenciado el domicilio donde vive la gestante, nifia o nifio,
se pueden presentar dos alternativas:

PRIMERA ALTERNATIVA: “Continuar con el registro de la visita
usando el aplicativo mévil”

Si las condiciones de seguridad en el lugar lo permiten, puedes continuar
aplicando el cuestionario usando tu celular.

13
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SEGUNDA ALTERNATIVA: “Continuar con el registro de la visita
usando el Formato de Visita Domiciliaria”

Si las condiciones de seguridad no permiten continuar aplicando el
cuestionario desde tu celular, entonces puedes guardar tu equipo y
continuar aplicando el cuestionario usando la Ficha de Visita Domiciliaria.

|

i )
P f - « Cuando el AS no ubica el domicilio de {a gestante, o de
' : la nifia o del nific (no encontrado), realiza la
. georreferenclacion en el lugar de busqueda (direccidn
.
!

i PN), y debe cambiar el estado a “No encontrado”.

L oV + Lafecha del registro de la visita es automatica.
Y G +  Se debe registrar una evidencia fotografica de la visita e!
e— cual deberd ser cagada al sistema.

c) Sincronizacién de la visita domiciliaria:

< En lugares con cobertura y acceso a internet: la sincronizacién debe
realizarse el mismo dia de la visita.

< En lugares sin cobertura de internet: el CVD fija con cada Actor Social la
frecuencia y lugar para la sincronizacién de datos en un lugar seguro y
con acceso a internet (pudiendo ser en la municipalidad). La
sincronizacion debe realizarse dentro del mes de realizada la visita.

informacién desde al aplicativo mévil instatado en un celutar hacta la
baso de datos det Minsa. Esto paso os crucial para ol adecuado

E Sincronizacién de la visita domiciliarla: Consiste en enviar ia
{D registro de fa visita domiciiiaria.

Sequimiento telefénico por el Actor Social:

Este proceso soélo se considera cuando la Autoridad Nacional
Competente declare al distrito en estado de emergencia sanitaria o en
caso de perturbacién de la paz o del orden interno, de catéstrofe o de
graves circunstancias que afecten la vida de las personas, que limite el
contacto directo con las madres de nifios o gestantes; de ser el caso, para
el cumplimiento del indicador se aplicarfan intervenciones telefénicas.
Asimismo, de presentarse fenédmenos climatolégicos que impidan el
normal desplazamiento para realizar la intervencion.

REGISTRQ DE LA VISITA DOMICILIARIA POR ACTOR SOCIAL
El actor social realiza el registro de la visita domiciliaria realizada de dos
formas:

Registro mediante la ficha impresa de visita domiciliaria:

< El Actor Social registra por duplicado los datos de la visita domiciliaria
en la ficha impresa, para ello hace uso de la Ficha 1, 2 o 3 segun
corresponda la visita domiciliaria a gestantes o nifios.

14
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PLAN DE TRABAJO DEL COMPROMISO 01: “Mejora del estado nutricional y de salud de las
gestantes y nlfios hasta los 12 meses de edad, para la prevencién de la anemia” 2024

-+ La Ficha de visita domiciliaria debe tener la informacién completa para
ser firmado y sellado por el responsable de PROMSA del
establecimiento de Salud. Una copia de |a ficha se anexa a la historia
clinica y el original es entregado al CVD para que registre los datos de
la visita.

< EI CVD revisa que la ficha de visita domiciliaria, no presente borrones,
y se encuentre correctamente registrada de acuerdoe al “Instructive para
el llenado de ta Ficha de Visita Domigiliaria”.

Registro de la Visita Domiciliaria mediante el aplicativo mévil:

El AS registra la visita domiciliaria utilizando el aplicativo mévil al concluir el
proceso de registro de la visita domiciliaria el Actor Social sincroniza los
datos desde su celular, georreferencia y registra Ia visita domiciliaria.

REFERENCIA COMUNAL:
Las actividades del AS en la referencia comunal son:

v Durante la visita domiciliaria el AS registra la necesidad de referencia
en la ficha de visita domiciliaria y procede a aplicar el formato de
referencia comunal en original y copia.

v El AS comunica la referencia de manera INMEDIATA al CVD via
telefonica y al mismo tiempo coordina con el personal de salud |a fecha
y hora para la atencion de la gestante, nifia o nifio, para ello el actor
social comunica a la gestante y madre de la nifia o nifio la cita
programada para su atencion en el establecimiento de salud.

v Asimismo, el formato original se anexa en la historia clinica de la
gestante o nifio o nifia.

v En la siguiente visita domiciliaria el AS, solicita a la gestante, madre o
cuidador del nifio o nifia, el formato de referencia (copia) el cual contara
con la firma y sello del personal de salud que acredite |a atencién de la
referencia.

v El AS entrega el formato de referencia con la firma y sello del personal
de salud al CVD para el registro en el aplicativo de visita domiciliaria
(mbdulo de registro de visitas domiciliarias).

v Los motivos para la referencia comunal de la gestante y el nifio al EESS
son:

15
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PLAN DE TRABAJOC DEL COMPROMISO 01: “Mejora del estado nutricional y de salud de las
gestantes y nifios hasta los 12 meses de edad, para la prevencién de la anemia” 2024 !

Tabla N°02
Motivos de Referencia Comunal

En niflo/nifia En gestante

- No toma lactancia materna exclusiva. | - Le falta control prenatal.

- Le falta alguna vacuna de acuerdo al | - Gestante presenta signos de
calendario de vacunacion. alarma.

- Le falta algtn Controf de Crecimiento | - No tiene su cita para la atencién
y Desarrollo. prenatal.

- Le falta el suplemento de hierro.

- Presenta efecto adverso al censumo
de suplemento de hierro.

- Requiere dosaje o control de
hemoglobina.

- No recibi6 sesién demostrativa
(alimentos ricos en hierro).

- Tiene fiebre, tos, dolor de garganta.

- Tiene fiebre, dolor de estémago,
vémito, diarrea. '

O algun otro que requiera su atencion

Sequimiento a la referencia comunal

El AS y CVD segun corresponda realiza el seguimiento a la atencion de las
referencias de acuerdo a lo programado con el establecimiento de salud.

16
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PLAN DE TRABAJO DEL COMPROMISO 01: “Mejora del estado nutricional y de salud de las
gestantes y nifios hasta los 12 meses de edad, para la prevencién de la anemia” 2024 !

Grafico N°01
Flujo de Referencia comunal

Familla/Comunidad Ageme Comunitarto de Salud/Actor Sociad EESS

Qrhraon
Sty
roxciin de Ly extod

=<

L ”
-- El presants flujo, recoge los lineamiantos generales de ta referencla
- comunitaria, y puede ser adecuado segun la raalidad del distrito.

<+ ACCIONES DE CONTROL DE LA VISITA DOMICILIARIA

La verificacion de las visitas domiciliarias incluye dos acciones que permitira
garantizar la ejecucion de la visita domiciliaria siendo los siguientes:

Verificacion de la visita domiciliaria:

a) Accién previa: Para realizar la verificacion de las visitas domiciliarias se
debe tener en cuenta lo siguiente: -

Generacién de la Muestra realizado por la Municipalidad:

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

< Una vez obtenida la muestra cada CVD sube al aplicativo web todos los
formatos de las visitas domiciliarias de los nifios y gestantes que salieron
en la muestra {foto o archivo escaneado), en el plazo establecido de los
5 dias del mes, este procedimiento aplica a las visitas domiciliarias
realizadas en fisico.
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Incumplimiento en la Generacién de la muestra:

En el caso el CVD no sube la muestra o la evidencia de las visitas se
descontara un equivalente al total de los nifios y nifias o gestantes que
hubieran salido en la muestra. El proceso es acumulativo si en algun otro
mes no se generd o no subid la evidencia de la visita.

b} Verificacién por personal Responsable PROMSA:

Una vez realizado la generacion de la muestra se inicia la verificacién de
la visita domiciliaria que es responsabilidad del personal de Promocién de
la salud del establecimiento de salud.

El personal de salud (PROMSA) realiza la verificacion de la Visita
Domiciliaria de forma presencial o a través de llamadas telefénicas y
registra en el aplicativo el resultado. Esta verificacidon se realiza desde el
dia 06 hasta el dia 10 del mes siguiente y los resultados deberan ser
subidos en el aplicativo de visitas domiciliarias.

LY ’ *Importante: El tamafio de la muestra no serd mayor a 10 ontre
_@_ nifios y gestantes, por cada Coordinador de Visitas Domiciliarias ]
registrado en el aplicativo.
’ — - El Incumplimlento de esta actividad ocasiona un descuento
- equivalente a! tamafio de la muestra aleatorla que dejé de

generarse, gsta accion se aplica todas las veces que e CVD no
genera la muestra.

c) Resultados de la Verificacidn: Se podria presentar tres (3) resultados:

Verificacidon Positiva: Es aquella verificacidon donde se constata que el
Actor Social realiz¢ la visita domiciliaria a la nifia o nifio y gestante.

Verificacion Negativa: Es aquella verificacidon donde se constata que el
Actor Social NO realizé la visita domiciliaria a la nifia o nifio o gestante;
procediendo de la siguiente manera:

- El Actor Social responsable de la verificacibn negativa queda
INHABILITADO en el aplicativo de VD y se asigna a los nifios ¢ gestantes
a un nuevo Actor Social.

- Se descontara del numerador a los nifios o gestantes con verificacion
negativa afectando la evaluacion final.

No se pudo verificar: £s aquella verificacion donde no se pudo constatar
que el Actor Social haya realizade la visita a la nifa o nific 0 gestante, por
alguno de los siguientes motivos:

- No se encontrd a nadie en el domicilio.
- Elmenor y la gestante ya no vive en esa direccion.

- No se encontr6 a la gestante, madre o cuidador del nific o nifia, al
momento de realizar !a verificacidn.

- Algun otro motivo registrado en la Ficha de verificacion.
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PLAN DE TRABAJO DEL COMPROMISC 01: “Mejora del estado nutricional y de salud de las
gestantes y niflos hasta los 12 meses de edad, para la prevencidn de la anemia* 2024

NOTA: De manera excepcional, la municipalidad puede reconsiderar por
unica vez la activacion del Actor Social en el aplicative de VD, para ello debe
gestionar mediante un modelo de oficio proporcionado por el Equipo Técnico
de DPROM COMPROMISO 1 del MINSA, ante la Direccién de Promocidn
de la Salud del MINSA la activacién del AS, lo que sera evaluado por el
equipo técnico del COMPROMISO 1 del MINSA.

< VALIDACION FOTOGRAFICA

Esta actividad la realiza el Gestor Regional y Macro gestor, y aplica a las
municipalidades A, C, y D, para ello se realiza las siguientes acciones:

a) Obtencion de la muestra fotografica para validar:

Durante el mes posterior a la intervencién el personal del MINSA obtendra
una muestra aleatoria correspondiente al 10% de los nifios y gestantes
visitadas y registrados en el aplicativo mévil, para validar |las evidencias
fotograficas tomadas con alguno de los dos siguientes criterios: Foto
Condicién 1: Actor social con su laminario, incluye la presencia de la madre,
padre y/o cuidador visitade mostrando el suplemento de hierro, e indicando
con su mano si es la primera, segunda o tercera visita que ella recibe. Foto
Condicién 2: Actor social con su laminario, incluye la presencia de la madre
visitada mostrando el camé CRED, e indicando con su mano si es la primera,
segunda o tercera visita que ella recibe.

b) Resultado de la Validacién fotografica:

Validacién positiva: Es aquella fotografia que cumple con algunos de las
condiciones establecidos en el numeral anterior: “obtencién de la muestra
fotografica para validar formando parte del numerador.

Validacién Negativa: Es aquella fotografia que no cumple con algunas de
las condiciones establecidos en el numeral anterior: “obtencién de la
muestra fotografica para validar” o, no sube las evidencias fotograficas, en S0
ese caso se INHABILITA al actor social.

= 1 actor social y es considerada como una visila negativa.

' | “NO SE DEBE FOTOGRAFIA EL ROSTRO DEL NIRO, NIRA O
- GESTANTE".

\@I | *Importante: Una vatidacién FOTOGRAFICA negativa INHABILITA al

EL INEI realizara la verificacidn de las visitas domiciliarias hecha por el actor
social, en el caso encuentren alguna visita domiciliaria que lo califiquen
como Negativa se descontard del numerador y el actor social sera
inhabilitadoe en el aplicativo. Esta validacién aplica al indicador 1.2y 1.3.

<+ SEGUIMIENTO DE LOS INDICADORES DE SALUD A NIVEL LOCAL

El espacio de articulacion de grupo de trabajo de Salud Materno Infantil o
quien haga sus veces en el distrito, tiene la responsabilidad de analizar
periddicamente el avance de los indicadores distritales con relacién a la
anemia.
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PLAN DE TRABAJO DEL COMPROMISO 01: "Mejora del estado nutricional y de salud de las
gestantes y niflos hasta los 12 meses de edad, para la prevencién de {a anemia”™ 2024

Para ello, el personal de Promocién de a Salud remite al CVD la informacién
producida por el area de estadistica de la IPRESS que se encuentren en el
distrito. Esta informacidn se analiza y presenta al secretario técnico, quién a
su vez informa en sesidn ordinaria los resultados de los indicadores
distritales que a continuacién se detallan:

a) Indicadores para el seguimiento de la Gestante, nifio o nifia

INDICADOR Nifio o Nifa Gestante

1) Porcentaje de nifios de 4 meses que
reciben su suplementacién oportuna con
hierro que entregan los establecimientos X
de salud,

2) Porcentaje de niftos de 6 y 12 meses con
tamizaje de anemia realizado en los X
establecimientos de salud.

3) Porcentaje de ninos hasta 12 meses con
controles y vacunas oporlunas y X
completas para ia edad.

4) Porcentaje gestantes con 6 controles de

atencién prenatal. X
5) Parcentaje de nifios atendidos que fueron
referidos por el actor soclal como X

producto de las visitas domicifiarias.

6) Porcentaje de gestantes atendidas que
fueron referidos por el actor social come X
producto de las visitas domiciflarias

*» RECONOCIMIENTO DEL ACTOR SOCIAL MEDIANTE PROPINAS

Las municipalidades garantizan oportunamente el pago de propinas al AS
por las Visita Domiciliarias realizadas cada mes. El monto que corresponde
asignar por este concepto es aprobado por el grupo de trabajo de Salud
Infantil, o quien haga sus veces en funcion a los establemdo enla RM 078-

"Domiciliarias validas, registrados por el actor social en el aplicativo
informatico de visitas domiciliarias.

v El pago de propinas al actor social se realiza de manera diferenciada,
segun la asignacién por cada programa presupuestal: Programa
Presupuestal 1001 Productos Especificos para el Desarrollo Infantil
Temprano (visitas a nifilos) y el Programa Presupuestal 002 Salud
Materno Neonatal (visitas a gestantes).

v Para el pago de propinas, el CVD dispone del reporte de planillas de
propinas del Aplicativo de VD, una vez culminado el mes de medicion.
Para ello comunica al area de administracién y/o de presupuesto de la
municipalidad a realizar dicho pago al actor social.

v El pago de propinas podrd realizarse entre el dia 1 y el dia 10 del mes
siguiente a la intervencion
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PLAN DE TRABAJOQ DEL. COMPROMISO 01: “Mejora del estado nutricional y de salud de las
gestantes y nifios hasta los 12 meses de edad, para la prevencién de |a anemia™ 2024

< PUBLICACION DE RESULTADOS EN EL CUMPLIMIENTO DEL
COMPROMISO 1

La Direccion de Promocién de la Salud del MINSA publicara en el portal del
REUNIS, los resultados obtenidos por las municipalidades, una vez que
hayan sido validados por el Ministerio de Economia y Finanzas y segun su
cronograma.

<+ INDICADORES A EVALUAR PARA EL CUMPLIMIENTO DEL
COMPROMISO 1

Tabla N°1
Indicadores del Compromiso 1 de los tramos |, i, 1ll
Nombre del Tndicador Tramo de
compromiso aplicacién
COMPROMISO 1: * 1.1 Porcentaje de nifas y nifios de 6 y 12 meses 1
Mejoradel estado  ©  de edad sin anemia y/o con incremento de
nutriclonal y de salud hemoglobina
de fas gestantes y nifios ©
hastalos 12 meses de '
edad para la pravencion . e e ]
de anemia 1.2: Porcentaje de nifias y nifios hasta jos 12 L Uyl

meses edad que reciben visitas domiciliarias
oportunas y consecutivas

"1.3: Porcentaje de gestantes que reciben visitas  {l ylll
domiciliarias oportunas y completas por actor
socia! a partir del Il trimestre del embarazo

H

]

Fuente: DS 318- 2023- EF- MEF

INDICADOR: 1.2 Porcentaje de nifias y nifios hasta los 12 meses de edad que
reciban visitas domicitiarias oportunas y consecutivas,

Fecha de medicién: La medicién del presente indicador sera en tres
mediciones:

Tramo I:

- Periodo de medicién: mayc de 2024, con monitoreos mensuales desde
febrero de 2024.

- Corte de base de datos: Se realizara un Gnico corte a mayo de 2024.
- Disponibilidad de base de datos: 24 de junio de 2024.
Tramo ll:

- Periodo de medicién: diciembre de 2024, con monitoreos mensuales
desde junio de 2024,

- Corte de base de datos: Se realizara un unico corte a diciembre de 2024.

- Disponibilidad de base de datos: 24 de enero de 2025.
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PLAN DE TRABAJO DEL COMPROMISO 01: “Mejora del estado nutricional y de salud de las
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Tramo lll:

- Periodo de medicion: mayo de 2025, con monitoreos mensuales desde
enero de 2025.

- Corte de base de datos: Se realizara un Unico corte a mayo de 2025,
- Disponibilidad de base de datos: 24 de junio de 2025.

Férmula para calculo del Tramo 1, Tramo 2 y Tramo 3:

NVDOC — NvDn
X= x

NPN 100

Donde:

X: Porcentaje de nifias/os hasta los 12 meses edad que reciben visitas
domiciliarias oportunas y consecutivas.

NVDOC: N°de nifios del denominador con Visitas Domiciliarias oportunas
y consecutivas, georreferenciadas y con registro fotografico”.

NVDn: N°de nifios del denominador con Visita Domiciliaria negativa.

NPN: N° de nifios hasta los 12 meses de edad asignados a la municipalidad
desde el "Aplicativo Informatico de Registro de Visitas Domiciliarias por
Actores Sociales” segun el tramo asignado.

Algunas Consideraciones para el numerador:

a) Se considera en el numerador al numero de nifios incluidos en el
denominador que cumplen los siguientes criterios:

Visitas Oportunas: Son consideradas visitas Oportunas aqueilas cuando
el tiempo entre una visita y otra es desde 7 hasta 10 dias calendarios,
realizando hasta 3 visitas como maximo en un mes.

Visitas Consecutivas: Se consideran visitas consecutivas al total de
visitas que el nifio debe recibir seguin la edad y hasta la fecha de corte,
segun tramo asignado. De acuerdo a |la edad de ingreso y al numero total
de meses que permanece el nifio en la intervencién, puede recibir un
maximo de 3 visitas cada mes, llegando a recibir hasta un maximo de 33
visitas en un periodo anual.

b) El “Aplicativo Informéatico de Registro de Visitas Domiciliarias por
Actores Sociales” establece automaticamente |a cantidad de visitas que
debe recibir cada nifio de acuerdo a |a fecha de ingreso a la intervencion y
tiempo de permanencia.

c) Se considera a las Visitas Domiciliarias Georreferencia con evidencia
fotografica:

Aplica a municipalidades A, Cy D.
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gestantes y nifios hasta los 12 meses de edad, para la prevencidn de la anemia” 2024

d) El numerador incluird un porcentaje de visitas domiciliarias
georreferenciadas que incluya evidencia fotografica. Este porcentaje
estara publicado en la Pagina del RENUNIS del Ministerio de Salud
Seccion “Datos Generales”:
https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/com1 dqg.asp.

Sera valida la fotografia en los siguientes casos:

<+ Actor social con su laminario, incluye la presencia de la madre visitada
mostrando el suplemento de hierro, e indicando con su mano si es la
primera, segunda o tercera visita que ella recibe.

< Actor social con su laminario, incluye la presencia de la madre visitada
mostrando el carné CRED, e indicando con su mano si es la primera,
segunda o tercera visita que ella recibe.

Nota: No se debe fotografiar el rostro del nifio o su madre.
e) Visitas Domiciliarias negativas: se considera lo siguiente:

“» En la Georreferencia y fotografia vilida: Se realiza de manera
mensual, a través del “Aplicativo Informatico de Registro de Visitas
Domiciliarias por Actores Sociales”, el Ministerio de Salud, valida que la
Distancia de la primera visita respecto a la segunda y/o tercera visita,
asegurando que entre una y otra, la distancia no sea mayor a 200
metros de longitud. Estos casos corresponden a una Visita Domiciliaria
Negativa y el actor social queda inhabilitado en el aplicativo.

< El MINSA valida de manera aleatoria el 10% de las evidencias
fotograficas registradas en el Aplicativo de Visitas Domiciliarias, se
considera no valido a las visitas sin evidencia fotografica y las Visitas
que no cuentan con los criterios descritc anteriormente. Estos casos
corresponden a una Visita Domiciliaria Negativa por lo que el actor
social queda inhabilitado en el aplicativo.

f) Verificacion de la visita por el personal de salud: Aplica a todas las
municipalidades y comprende dos momentos:

s+ Primer Momento: Cada Coordinador de visitas domiciliarias registrado
en el aplicativo genera una muestra aleatoria de los nifios visitados, y
carga en el aplicativo las fichas de las visitas que salieron en la muestra.

+ Segundo Momento: E! personal del establecimiento de salud y/o
personal Minsa, verifican las visitas realizadas segin la muestra
generada por el aplicativo; como resultado de esta verificacion se puede
encontrar una Visita Domiciliaria Negativa, es decir, una visita que no
se llego a realizar, pero se registré como realizada. £n este caso el Actor
Social queda inhabilitado en el aplicativo.
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Algunas consideraciones para el denominador:

< Comprende a todos los nifios entre 30 y 389 dias de edad, que cuenten
con DNI/CUI/CNV/Cédigo Padrén nominal, con tipo de seguro SIS, sin
seguro y sin datos de afiliacidn, asignados a través del “Aplicativo
Informatico de Registro de Visitas Domiciliarias por Actores Sociales” y
con domicilio (UBIGEQO) perteneciente al distrito de intervencién. Para
las municipalidades de clasificacién municipal G se asignan a los nifios
independientemente del tipo de seguro que cuenten.

< Al inicio de cada tramo se asignan a la municipalidad los nifios
registrados y actualizados en el Padrén Nominal hasta el dia 15 del mes
anterior. Quienes se mantendran en el aplicativo por los meses que le
corresponda la visita, exceptuando a los nifios nuevos o reingresantes,
los que son validados en el Padrén Nominal.

% A partir del segundo mes y en adelante, se verifica la informacién de
todos los nifios no encontrados, con la dltima actualizacién disponible
de las bases de datos HIS MINSA, PADRON NOMINAL y SINADEF.

% MINSA realiza la asignacién o validacion de los nifios hasta el dia 25 del
mes anterior a las visitas.

< Durante la visita domiciliaria, de reportarse nifios como “no encontrados”
éstos seran excluidos del denominador en el tramo de medicion en los
siguientes casos:

% Nifios “no encontrados” que durante el mes de medicion cambiaron su
distrito inicial de residencia, este cambio de residencia se evidencia
cuando entre dos fechas de corte (entre un mes y otro) tiene distinto
codigo de ubicacion geografica registrado en el Padron Nominal.

< Los nifos transeuntes o migrantes identificados por el Actor Social y
validados por el personal de salud en aplicativo, no forman parte del
denominador durante el periodo de ausencia.

% Nifos fallecidos registrados en Sistema Informatico Nacional de
Defunciones SINADEF o que cuenten con Certificado de Defuncién
Manual.

% Nifios duplicados en el Padrén Nominal que son registrados como “no
encontrados” y que cuentan sélo con CNVo Cédigo de Padrén Nominal,
y con datos incompletos (no cuentan con nombres, ni apellido paterno,
ni direccion, o algun otro dato que permita ubicarlo).

< El Coordinador de Visitas Domiciliarias o el Actor Social, segtin sea el
caso, registra al nifio como No Encontrado en el “Aplicativo Informatico
de Registro de Visitas Domiciliarias por Actores Sociales”.
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PLAN DE TRABAJO DEL COMPROMISC 01: “Mejora del estado nutricional y de salud de las 11
gestantes y nifos hasta los 12 meses de edad, para la prevencién de la anemia” 2024 |

Otras consideraciones para el cumplimiento del indicador:

< Los meses en que la municipalidad no tiene nifios asignados en el
aplicativo, no forman parte de la evaluacion.

< La base de datos de visitas domiciliarias se cierra el Gltimo dia del mes de
' medicion, y posterior a esa fecha no se admite ningln registro adicional.

CONDICION PREVIA:

*,

< Eneltramo |, Il y lll, para el cumplimiento del indicador cada mes en el
aplicativo, debe registrarse/actualizarse los numeros telefénicos de la
madre o cuidador de la nifia/o a visitar (90% en las municipalidades tipo A,
C y D; 70% en el tipo G).

% Y, adicionalmente para el Tramo |, se considera condicién previa para el
cumplimiento del indicador, la formulacién de al menos un 20% de recursos
en el PIA 2025 respecto al afio 2024, en la especifica de gasto "Asignacion
de propinas o estipendios para el cumplimiento de metas sociales” de la
actividad 5005983 del Programa Presupuestal 1001, “Productos
Especificos para el desarrolio Infantil Temprano”. :
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| PLAN DE TRABAJO DEL COMPROMISO 01: “Mejora del estado nutricional y de salud de ias '
gestantes y nifios hasta los 12 meses de edad, para la prevencion de la anemia” 2024

COMPROMISO 01: “MEJORA DEL ESTADO NUTRICIONAL Y DE SALUD DE LAS GESTANTES Y NINOS HASTA LOS 12 MESES DE

EDAD, PARA LA PREVENCION DE LA ANEMIA” 2024

UNIDAD DE MESES TOTAL{META] TOTAL(META
ACTIVIDAD META
MEDIDA FESRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Juug AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE FiSICA} FISICA)
ASICA 430 430 430 430 430 430 430
Visitas domiciliarias a nifias o nifos de 63 12meses| 08 3010 5/67,200.00
controlados
FINANCIERA 5/0.00 §/0.00 5/0.00 5/0.00 5/9,600.00 5/9,600.00 5/9,600.00 5/9,600.00 $/9,600.00 $/9,600.00 5/9,600.00
FASICA 700 700 700 700 700 700 C 700 700 700 700 700
Visitas domidliarizs 2 nifias y nifios hasta los 12 Nifios o
mases de edad controlados 7700 =300
HNANCIERA 5/40,000.00 | $/40,000.00 | S5/40,000.00 { 5/149,953.00 | 5/40,000.00 | 5§/40,000.00 | 5/40,00000 | 5/40,000.00 | 5/40,000.00 | 5/40,000.00 { 5/40,000.00
ASICA 80 BO 80 - 80 80 80 80
Visitas domiciliarias & gestantes a partir del 1} Gestantes - 900,00
trimestre de embarazo Controlados 0 i
FMNANCIERA 5/0.00 $/0.00 5/0.00 5/0.00 §/11,425.00 | §/12,200.00 | 5/11,425.00 | 5/10,000.00 | 5/11,425.00 | 5/10,000.00 | §/11,425.00

LA _anv
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PLAN DE TRABAJO DEL COMPROMISO 01: “Mejora del estado nutricional y de salud de las
gestantes y nifios hasta los 12 meses de edad, para la prevencién de la anemia” 2024

SOBRE LAS ESPECIFICAS DEL GASTO:

1.

Se considera un promedio de 35 Actores Sociales, la contratacién varia de

acuerdo al nimero de nifias y nifios asignados en el aplicativo, la municipalidad
garantiza el nimero adecuado de AS, previamente capacitados y aprobados,
para realizar la Visita Domiciliaria respectiva.

A partir del mes de junio seran agregados gestantes por lo que el nimero
promedio de Actores Sociales aumentaria a 45.

Cada Actor Social tiene asignado un maximo de 20 nifios y/o gestantes, se
realiza hasta un maximo de 60 visitas domiciliarias en el mes, de acuerdo a los
criterios de sectorizacién del Actor Social, y las caracteristicas de calidad para
la visita domiciliaria. Cumpliendo las siguientes funciones:

) <

Se considera la contratacién de 03 Locacién de Servicios (CVD), personal qU
coordine y monitoree el proceso de capacitacién y acompafiamiento a los\
Actores Sociales durante la formacién de competencias, orientadas a mejorar

Realizar las Visitas Domiciliarias con calidad, al padre, madre o cuidadores
de nifias y nifios de hasta 12 meses de edad y/o gestante a partir del Il
trimestre del embarazo, usando el dialecto del lugar.

Registrar las Visitas Domiciliarias en los formatos fisicos y el Aplicativo Mévil
cuando corresponda.

Realizar las referencias de los nifios y/o gestantes a su cargo cuando
amerite

Coordinar con el personal de la IPRESS que le corresponde los casos
referidos con tarjeta de atencién preferencial, para la atencién del nifio.
Notificar al CVD los casos de nifios y/o gestantes NO ENCONTRADOS,
Rechazados, Referidos y otras situaciones que se presenten durante las
Visitas Domiciliarias.

Participar y aprobar los talleres de capacitacién desarrolladas por el personal
de salud para la realizacién de las VD con calidad.

Participar permanentemente en las capacitaciones relacionadas con el
desarrollo infantil temprano.

la calidad de la visita domiciliaria. Cumpliendo las siguientes funciones:

) <

Planificar, organizar y ejecutar, en coordinacién con el equipo local, las
Visitas Domiciliarias; y gestionar los recursos necesarios para el
cumplimiento del compromiso.

Registrar y mantener actualizado el padrén de Actores Sociales del distrito
en el aplicativo web de visitas domiciliarias.

Asegurar que los AS que utilizan el Aplicativo Mévil de Visitas Domiclliarias
actualicen durante el mes en curso el periodo de visita, descarguen la lista
de nifias y nifios del mes y verifiquen el numero de nifios y/o gestantes,
descargados con la lista que les fueron asignados.

Registrar en el Aplicativo Informatico las Visitas Domiciliarias realizadas por
los Actores Sociales del distrito.
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PLAN DE TRABAJO DEL COMPROMISO 01: “Mejora del estado nutricional y de salud de las
gestantes y niftos hasta los 12 meses de edad, para la prevencién de la anemia” 2024

» Evaluar mensualmente al Actor Social sobre la base del monitoreo realizado
por el Gestor PI.

» Participar en las actividades de capacitacién del compromiso, en el
seguimiento y avances de las actividades.

3. Se considera la contratacion de 01 Locacidn de Servicios (Asistente
Profesional), para la gestion documentaria y logistica del Programa de
Incentivos — Compromiso 01, realizando las siguientes funciones:

» Elaboracién de Documentacién propios del Programa de Incentivos —
Compromiso 01.

» Coordinar con las &reas administrativas de la municipalidad, la atencién
oportuna del pago de propinas a los AS.

» Coordinar con las areas administrativas de su municipalidad y realizar
seguimiento a sus requerimientos logisticos de forma oportuna.

» Programar y gestionar en los drganos administrativos de la municipalidad
los materiales educativos y el kit de los AS.

> Entregar los materiales correspondientes a los Actores Sociales que
realizaran visitas domiciliarias.

4. Se requiere de GASOHOL PREMIUM (1000} galones para todo el periodo del
Compromiso 1 para realizar las siguientes funciones:

» Verificaciones mensuales de la muestra obtenida de todas las Visitas
Domiciliarias realizadas en el mes por los Actores Sociales.

» Coordinaciones y entrega de formatos a los responsables de Promocién de
la Salud en cada establecimiento.

> Entrega de documentos administrativos a las oficinas de la Municipalidad
Provincial de Tacna.

» Seguimiento de los requerimientos logisticos del Compromiso 1, tales como
adquisicion de bienes y servicios.

» Movilizacién en las distintas actividades o campafias que realizamos
mensualmente por el Compromiso 1.

» Realizar Verificaciones mensuales con los responsables de Promocién de la
Salud y con el gestor Pl del MINSA.

A continuacién, se detallara las jurisdicciones correspondientes al Distrito
Tacna a las cuales los actores acuden para realizar sus Visitas Domiciliarias.

CENTRO DE SALUD
CENTRO DE SALUD METROPOLITANO
CENTRO DE SALUD LEONCIO PRADO
CENTRO DE SALUD FRANCISCO BOLOGNESI
CENTRO DE SALUD LA NATIVIDAD
CENTRO DE SALUD AUGUSTO B. LEGUIA
PUESTO DE SALUD JESUS MARIA
PUESTO DE SALUD HABITAD

32
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PLAN DE TRABAJO DEL COMPROMISO 01: “Mejora del estado nutricional y de salud de las
gestantes y niflos hasta los 12 meses de edad, para la prevencién de fa anemia” 2024
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5. Alimentos y bebidas para el consumo humano y servicio de atencién de
refrigerios y/o eventos varios para las siguientes actividades:

»
»

»
>

Reuniones programadas mensualmente con el Comité IAL.

Capacitaciones mensuales programadas para los Actores Sociales
realizadas por los responsables de Promocion de la Salud.

Campaiias o Sesiones demostrativas organizados por el Compromiso 1.

XL CRONOGRAMA DE EJECUCION

‘Capacitaciones realizadas por el Gestor Pl del MINSA.

ACTIVIDAD

TRAMO |

TRAMO I

FEB |[MAR |ABR |[MAY

JUN

JUL

AGO

SET |OCT |NOV

DIC

nifias y ninos de 6

Visitas domiciliarias a

meses de edad

y 12

Visitas domiciliarias a
nifias y nifios hasta 12 X X X X
meses de edad

Visitas domiciliarias a
gestantes a partir del ||
trimestre de embarazo.




PLAN DE TRABAJO DEL COMPROMISO 01: “Mejora de! estado nutricional y de salud de las
gestantes y nifios hasta los 12 meses de edad, para la prevencion de la anemia” 2024

XIII. ANEXOS
FICHAS DE FORMATOS DE VISITAS

< FICHA N°01: Visita Domiciliaria para Ia nifia o nifio de 1 a 5 meses de edad.

@ﬁm FICHA N* 01: Visila domiciliatia para ba nifia o nifio hasta kos 5 meses de edad
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gestantes y niflos hasta los 12 meses de edad, para la prevencién de la anemia” 2024

% FICHA N°02: Visita Domiciliaria para la nifia 0 nifa menor de 6 a 12 meses de edad
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PLAN DE TRABAJO DEL COMPROMISO 01: "Mejora del estado nutricional y de salud de las
gestantes y nifios hasta {os 12 meses de edad, para la prevencién de la anemia” 2024

< Ficha N°03 Verificacion de la Visita Domiciliaria

r@. FORMATO N* XX: Ficha de Verificacion de Ias Visitas Domiciliarias a gestantes, madres o
cuidadores de nifias y nifios de 12 meses
FECHA OF VERFT. OEPARTAMENTO PROVINGIA DSTRIO
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gestantes y nifios hasta los 12 meses de edad, para ia prevencién de ia anemia® 2024

% Ficha N°04 Validacién al registro fotografico

Y . rsteno
7 [de Salud

FORMATO N* XX: Ficha de Validadidn al registro fotogréfico de visitas domiciliarias
georeferenciadas gestantes y nifios menares de 12 meses

PLAN DE TRABAJO DEL COMPROMISO 01: “Mejora del estado nutricional y de salud de las

Nombre y Apefidodelresponsable de vakdac] Jilty e [ ]
orswaresa[ | Ulwemal ] 1 oo | , l
_K#ios menores de 12 meses ~ Gestantes l} {1
| Totzlviszados | Muestra Totalvisitadaq Moestra Mes de evakiacidn
] I |
Evidenda fotogréfica ,

Numero I'viita Tvsta T vista
Nl oM Nombre y 2pelido deél visita P - W unjeu.: P wzrfue-c—
1
]
3
q
9

¥ma de Responsable de validach ndd
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*»» Ficha N°05 Formato de Referencia

@ peay | Ministerio FORMATO N* 4: REFERENCIA COMUNAL
de Salud TARJETA DE ATENCION PREFERENCIAL PARA LA REDUCCION DE LA ANEMIA

DISTRITO: ...cociiimiiieeincn e srrannee FeEb v ErERY RS AR bras rasan et eintan seanaan FECHA DE VISITA A LA MADRE:
............ Loraciiiinnc 1 200,

Nombres y apellidos de N° DNi /Carnet

la nifia/nlfio: extranjeria:

Fecha de nacimiento: e d Edad: ......... meses Sexo: F()YM{( )

Nombres y apellidos de

ia madre/cuidador N° teléfono:

Direcclén;

DATOS PARA LA ATENCION DE LA REFERENCIA

Establecimiento de
salud: N° de teléfono del EESS:
Nombre del profesional
de salud que brindari la
ate“clén Fecha: { ! Hora:
Nombre del Actor
Soclal

RECUERDE ACUDIR AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN SU CITA PROGRAMADA

ACUDIR URGENTE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD PARA:

) Margue
(X}

Céd. Motivo de ia Referencla

1 RECIBIR GOTAS OF HIERROQ (a los 3 y 5 meses).

REALIZAR EL DOSAJE DE HEMOGLOBINA OE SU NINA / NINC AL CUMPLIR 6
MESES.

3 RECIBIR EL RESULTAQO QOEL OOSAJE OE HEMCGLOBINA A LOS & MESES.
4 RECIBIR HIERRQ EN GOTAS O JARABE PARA TRATAMIENTC QE ANEMIA,
REALIZAR EL CONTROL OE HEMOGLOBINA A SU NINA/O AL PRIMER, TERCER Y

s SEXTO MES DE HABER INICIAQQ SU TRATAMIENTO QOE ANEMIA.

6 ENTREGAR LOS MICRONUTRIENTES (o suplementos de hierro) PARA PREVENIR LA
ANEMIA {(en nifias y nifios mayores de 6 meses).

7 CONTROL OE ANEMIA PARA CULMINACION OE TRATAMIENTO OE NINO CON

ANEMIA EN NINOS OE 12 MESES
TAMIZAJE DE ANEMIA PARA CULMINACION OE SUPLEMENTACION PREVENTIVA
8 EN NIROS OF 12 MESES

PROGRAMAR LA FECHA OE ASISTENCIA A UNA SESION OEMOSTRATIVA OE
PREPARACION OE ALIMENTOS RICOS EN HIERRC PARA PREVENIR LA ANEMIA.

OTRAS ATENCIONES OE LA NINA Y NINO (precisar): Vacunas () CREQ ()

10
Tes { ), Qolor de Garganta, Fiebre ( ), Oificuitad para respirar{ )
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