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N°133-2011-PCM

29 ABR. 201

Lima,
CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 055-2007-PCM se aprueba la
Estrategia Nacional “CRECER”, que establece la intervencién articulada de
las entidades que conforman el gobierno Nacional, Regional y Local que se
encuentren directa o indirectamente vinculados con la lucha contra la
desnutricion crénica infantil, especialmente en los nifios menores de cinco
afos, bajo la direccion de la Presidencia del Consejo de Ministros, a través
de la Comision Interministerial de Asuntos Sociales — CIAS; estableciéndose
asimismo, en su articulo 3° que mediante Resolucion de la Presidencia del
Consejo de Ministros y a propuesta de la Comision Interministerial de
Asuntos Sociales — CIAS, se dictaran las normas complementarias a que
hubiera lugar;

Que, mediante Decreto Supremo N° 032-2010-PCM se aprueba la
incorporacion de 239 distritos en la Tercera Etapa de implementacion de la
Estrategia Nacional CRECER, haciendo un ftotal de 1,119 distritos
priorizados, en el referido Decreto Supremo se indica que la implementacion -
antes mencionada se ejecutara en el marco del Plan de Operaciones de la
Estrategia Nacional CRECER aprobado mediante Decreto Supremo N° 080-
2007-PCM; : :

Que, en la sesion N° 05 de la Comision Interministerial de Asuntos
Sociales, realizada con fecha 20 de diciembre del afio en curso, se aprobo la
propuesta presentada por la Secretaria Técnica de la CIAS para intervenir
intensivamente en los 100 distritos con mayor nimero de nifios con
desnutricion crénica bajo el enfoque de comunidades, familias y viviendas
saludables, cuya ejecucién se efectuara en la tercera etapa de
implementaci6n, con lo cual se atendera a distritos que presentan el mayor
namero de nifios afectados con desnutricién crénica infantil, asi como a los
distritos mas pobres del Pert; ’

Que, mediante Decreto Supremo N° 003-2011-PCM se aprobo el Plan
Operativo que contiene el marco conceptual y operativo de la Estrategia
Nacional CRECER, que sustenta la intervencion articulada e integral de las
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entidades publicas que conforman el Gobierno Nacional, Regional y Local,
las entidades privadas, la cooperacion internacional y la sociedad civil en
general, vinculadas directa o indirectamente con el objetivo de superacion de
la pobreza y reduccion de la desnutricién crénica infantil, a través de tres
ejes de intervencion: (1) Desarrolio de Capacidades Humanas Y Respeto a
los Derechos Fundamentales (2) Promocién de Oportunidades vy
Capacidades Economicas, y (3) Establecimiento de una Red de Proteccién
Social. Asimismo, establece que los Ministerios, programas e instituciones
del gobierno nacional, regional y local, adecuaran sus actividades, planes y
presupuestos de acuerdo a los objetivos y metas que se establezcan en el
Plan de Operaciones de la Estrategia Nacional CRECER.

De conformidad, con lo dispuesto en la Ley N° 29158 — Ley Organica
del Poder Ejecutivo, asi como en los Decretos Supremos N° 003-2011-PCM,
y 027-2007-PCM, 055-2007-PCM y 032-2010-PCM dado que el Gobierno
ha asumido como politica social prioritaria la Lucha contra la Desnutricién
Cronica Infantil en nifios menores de cinco afios.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Intervencion: “Reducciéon de los niveles de
desnutricion crénica y sus determinantes de riesgo en nifios menores de 36
meses de los "100 distritos con mayor nimero de nifios con desnutricidn
cronica 2010-2013, bajo el enfoque de Comunidades, Familias y Viviendas
Saludables” asi como sus anexos que forman parte integrante de la presente
resolucion en el marco de la implementacion de la Estrategia Nacional
CRECER?,

Articulo 2°.- La implementacion de la Intervencion se ejecutara en el
marco del Plan Operativo de la Estrategia Nacional CRECER aprobado
mediante Decreto Supremo N° 003-2011-PCM.

Articulo 3°.- Publiquese la Intervencién aprobada en el articulo 1° de
la presente Resolucion Ministerial, asi como sus anexos en los portales
electrénicos de la Presidencia del Consejo de Ministros (www.pcm.gob.pe),
en el de la Comision Interministerial de Asuntos Sociales — CIAS
(www.cias.gob.pe) y en el del Instituto Nacional de Salud (www.ins.gob.pe).

Registrese, comuniquese y publiquese
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Intervencion. Reduccion de los niveles de desnutricion y sus determinantes de riesqgo

La desnutricion crénica es el estado en el cual los nifios tienen una longitud o talla
menor a la esperada para su edad y sexo con relacién a una poblacién de referencia,
esto refleja los efectos acumulados de la inadecuada ingesta de nutrientes y de
episodios repetitivos de enfermedades (principalmente diarreas e infecciones
respiratorias); la desnutricion cronica es un indicador de carencias estructurales de la
sociedad'. La pobreza y la desnutricion crénica estan intimamente vinculadas y
afectan a la mitad de la poblacion peruana y a la cuarta parte de su poblacién infantil.

La desnutricién contribuye a mas de una tercera parte de todas las muertes de los
ninos menores de cinco afos, al debilitarles y provocar que las enfermedades sean
mas peligrosas;es producto de una alimentacion y atencion deficientes, y se agrava
debido a la enfermedad. Los nifios que sobreviven suelen sufrir de episodios
recurrentes de enfermedad y débil crecimiento que reducen su salud fisica, perjudican
irreversiblemente su desarrollo fisico y neuronal y por consiguiente sus capacidades
cognitivas, y menoscaban sus capacidades para aprender y desarrollarse el resto de
sus vidas. Si un nifio sufre diarrea debido a la falta de agua potable o saneamiento
adecuado, o por las malas practicas higiénicas, la enfermedad consume los nutrientes
de su cuerpo. Al continuar esta situacién es probable que el nifio no sobreviva a los
brotes de enfermedades, asimismo cuando adultos pueden correr mayor riesgo de
padecer enfermedades crénicas como trastornos cardiacos y diabetes.

Mas de una tercera parte de los niiios del mundo que murieron de neumonia, diarrea y
otras enfermedades podrian haber sobrevivido si no hubieran estado desnutridos?.

La desnutricion tiene mltiples causas, llamados también determinantes de riesgo, las
causas inmediatas descritas en la literatura son: consumo deficiente de alimentos,
estado de salud e inadecuadas practicas de cuidado del nifio. Estas causas directas
son producto de una serie de carencias respecto a la disponibilidad y acceso a
alimentos, educacion para la salud, servicios de salud, entre otros. En este sentido, la
desnutricion de la madre afecta las posibilidades de que una mujer sobreviva al
embarazo, asi como también la salud de su hijo. Las mujeres que padecian de retraso
en el crecimiento cuando eran nifias, cuya situacion nutricional era deficiente al
momento de la concepcion o que aumentaron de peso durante el embarazo, dan a luz
bebés con bajo-peso al nacer y es probable que estos nifios nunca se recuperen de
esta desventaja inicial (ver las graficas del modelo Iégico causal de la desnutricion
cronica y sus determinantes de riesgo en los anexos).

La familia y la comunidad son escenarios importantes para el desarrollio de la niia y el
niflo, por ello el enfoque de la intervencién busca empoderar a las personas en el auto
cuidado de su salud y ademds incluye la accion comunitaria sobre los factores
determinantes para una adecuada nutricién. En ese sentido, la intervencién aporta un
enfoque holistico de la salud y provee sostenibilidad a las acciones para mantener una
adecuada nutricion al promover la participacion activa y el empoderamiento de las
A CION P familias y de la comunidad a través de la aplicacién de una metodologia y el uso de
=, < _herramientas para lograr familias, comunidades y municipios saludables.
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Intervencion: Reduccion de los niveles de desnutricion y sus determinantes de riesqo

En el marco de la politica de gobierno de reduccién de la desnutricion crénica en el
pais, el Estado peruano a través de las diferentes entidades e instancias publicas esta
llevando a cabo a partir del 2007 un conjunto de acciones que tienen incidencia sobre
los principales determinantes de la salud y nutricion de la poblacion materno infantil en
especial en los distritos de pobreza y extrema pobreza a nivel nacional: En este
sentido el gobierno Para cumplir con uno de sus obijetivos centrales trazados, ha
implementado |Ia Estrategia Nacional “CRECER” como estrategia nacional de
intervencion articulada de lucha contra la pobreza y desnutricidn crénica infantil,
articulando dicha estrategia con él Programa Presupuestal Articulado Nutricional,
mismo que tiene como objetivo la reduccién de la desnutricion crénica infantil

El Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion del Instituto Nacional es responsable
de promover, programar, ejecutar y evaluar las investigaciones que se requieren en el
campo nutricional, asi como desarrollar y validar tecnologias orientadas al cambio de
comportamiento alimentario Yy nutricional relacionados a la salud dirigidos a Ia
poblacién en extrema pobreza y riesgo de desnutricion.

Es en este marco funcional que el INS acoge la propuesta del Comité Interministerial
de Asuntos Sociales (CIAS) de la PCM de trabajar con los 100 distritos que presentan
los mayores indices de desnutricién crénica y ha decidido intervenir intensamente en
estos lugares a fin de validar tecnologias destinadas a instalar acciones sostenidas
para disminuir la desnutricién infantil a través de un abordaje en los determinantes de
riesgo, que implica acciones en salud publica y nutricion con la participacion de todos
los sectores a nivel regional y local.

En este contexto se ha planificado una intervencion basada en un modelo légico
causal de determinantes de riesgo basados en evidencia, es decir se interviene sobre
la mayoria de las causas directas e indirectas de Ia desnutricién en forma integral, se
destaca el abordaje de: a) Los determinantes de riesgo derivados del deficiente
consumo de alimentos (calidad y disponibilidad de alimentos), b) Los determinantes de
riesgo derivados del estado de salud del nifio (utilizacion de servicios de salud, higiene
y consumo de alimentos), ¢) Los determinantes de riesgo derivados de las practicas de
cuidado de las madres Y padres a los nifios (en salud, cuidados psicoafectivos, en
alimentacién e higiene)*.

Esta intervencion para su efectivizacion utiliza la estrategia de comunidades, familias y
viviendas saludables promovida por la OMS, sistematizada por el Ministerio de Salud y
efectivizada en el pais a traves del Proyecto de Municipios y comunidades saludables
de USAID (MCS), rescatando también modelos de intervenciones efectivas del
Programa Buen Inicio de UNICEF, el cual aporta a este modelo de intervencion el
componente psicoafectivo madre-padre-nifio. Estas estrategias de intervencion han
generado en varias comunidades del pais experiencias exitosas en donde se logré
disminuir sustancialmente e incluso erradicar la desnutricion.

En tal sentido, resulta necesario implementar la intervencién “Reduccion de los

niveles de desnutricién crénica Yy sus determinantes de riesgo en nifios menores de 36

eses de los 100 distritos con mayor namero de nifios con desnutricion crénica 2010-

2813, bajo ei enfoque de Comunidades, Familias y Viviendas Saludables”, en el
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} Intervencion. Reduccion de los niveles de desnutricion vy sus determinantes de riesqo

ambito de la Estrategia Nacional CRECER”, asimismo es importante monitorear y

evaluar su impacto®?,”.

Contribuir a la reduccién de los determinantes sociales de riesgo de la Desnutricion
Cronica a través de un enfoque integral y holistico de la problematica de salud
promoviendo la participacion activa de la comunidad y el empoderamiento de las
familias, comunidades y municipios para lograr el desarrollo humano del poblador
peruano.

Objetivo general

Reducir la prevalencia de desnutricion crénica en nifios menores de 36 meses de 100
distritos con mayor nimero de nifios desnutridos del Perd, 2010-2013 en 3 puntos
porcentuales.

Obijetivos especificos

Reducir los determinantes de riesgo de desnutricion crénica a nivel comunitario.
Reducir los determinantes de riesgo de desnutricion cronica en las viviendas.
Reducir los determinantes de riesgo de desnutricion crénica en las familias.
Reducir los determinantes de riesgo de desnutricion crénica en los servicios de
salud.

5. Reducir los riesgos derivados del acceso a los servicios de salud en situaciones
de emergencia (implementar un sistema de vigilancia comunitaria de las gestantes
y niflos menores de 36 meses en riesgo).

Reducir los determinantes de riesgo de desnutricion crénica en los servicios de
educacion.

Reducir los riesgos derivados de la falta de acceso a la identidad

Implementar un sistema de monitoreo de Ia intervencion.

Evaluar el impacto de la intervencion y realizar una evaluacion intermedia.

N




7

-

La proporcion de desnutricion crénica en nifios de 6a 36 meses de los 100
distritos ha disminuido en 3 puntos porcentuales (de 20.12% a 17.12%) en el
periodo 2010-2013°,

2. Se ha reducido la prevalencia de los determinantes de riesgo de desnutricion
crénica a nivel comunitario.

3. Se ha reducido la prevalencia de los determinantes de riesgo de desnutricion
cronica en las viviendas.

4. Se ha reducido la prevalencia de los determinantes de riesgo de desnutricién
cronica en las familias.

5. Se ha reducido la prevalencia de los determinantes de riesgo de desnutricidn
cronica en los servicios de salud (se ha mejorado el acceso, cobertura y calidad
de las prestaciones).

6. Se ha reducido la prevalencia de los riesgos derivados del acceso a los servicios
de salud en situaciones de emergencia

7. Se ha incrementado Ia proporcion de nifios registrados con partida de nacimiento
y DNI.

8. Se ha implementado un sistema de monitoreo de Ila intervencion a nivel
comunitario y del municipio.

9. Se ha evaluado el impacto de Ia intervencién.

(ver el listado de determinantes a intervenir en forma detallada en el anexo 3, se
precisaindicadores de monitoreo y evaluacién).

Se realizara una intervencion comunitaria en 100 distritos con mayor numero de nifios
con desnutricion crénicapor etapas y se evaluard su efectividad. Se utilizara Ia
estrategia de comunidades, familias y viviendas saludables para implementar paso a
paso las estrategias para disminuir los determinantes de riesgo de desnutricién crénica
infantil y por ende ésta creando y fortaleciendo entornos y practicas saludables.

g}En la primera etapa se implementara la intervencion en 8 distritos, en la segunda,
etapa se incorporara 50 y en la tercera 42 distritos. En la primera etapa se
seleccionara 8 distritos considerando criterios de elegibilidad y representatividad
geografica con el proposito de validar los procesos, guias e instrumentos, incorporar
las lecciones aprendidas.

ara medir la efectividad de esta intervencion, con sus procesos, guias e instrumentos

{tecnologias) se aplicara un disefio pre experimental, que implica el desarrollo de una

Jinea de base al iniciar la intervencion, una linea de salida al finalizar, con el respectivo
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analisis pre-postaplicando el método cientifico. Esta evaluacion de la efectividad de la
intervencion, se realizara en al menos 3 de los 8 distritos a intervenir de la primera
etapa (costa, sierra y selva) y es importante para demostrar su efectividad y justificar
su extension.

Cada una de estas mediciones tendrd un disefio transversal y se valorara la
prevalencia de la desnutricién cronica y sus determinantes a ser intervenidos. Ambas
mediciones brindaran insumos para evaluar el impacto de la intervencion, la misma
que permitird recoger evidencias de su efectividad, estas evaluaciones en donde se
aplicara el método cientifico-epidemiolégico, podra ser complementado con métodos
cualitativos.

Previa intervenciéon y previa medicion de la efectividad se realizara la validacion
comunicacional, antropoldgica y visual de las guias e instrumentos (tecnologias).

En la intervencién participara un aproximado de 693,063 nifias y nifios menores de 36
meses, de los 100 distritos (cifra estimada deltotal de nifios menores de 5 aiios de los
100 distritos segun el ultimocensonacional de 2007, cifra que asciende a 1°155,106)%.

Asimismo se intervendra en aproximadamente a 282,798 mujeres embarazadas (cifra
estimada a partir de la Tasa de Fecundidad General (TFG) la cual es de 85
nacimientos por cada mil mujeres en edad fértil, y considerando el total de MEF en los
100 distritos (3°327,038)°.

Se intervendra en 100 distritos que presentan el mayor numerode nifios con
desnutricion cronica®. Los datos estadisticos de esta relacién de 100 distritos han sido
actualizados con la informacion contenida en el Mapa de Desnutricion Crénica-INEI,
publicada en diciembre de 2009°.

Los rangos de las proporciones de desnutricién en nifios menores de 5 afios en estos

distritos oscila entre 7.95% (minimo) y 87.76% (maximo). Cabe resaltar que por el

jmomento no trabajaremos con los distritos que tienen las mayores tasas de
/)desnutncnon sino con aquellos que tienen mayor nimero de nifios con desnutricion
//

y

cronica, a fin de lograr mayor impacto en la reduccion de la prevalencia de
desnutricion en el pais.

La relacion de distritos con nifios menores de 5 afos, las proporciones de desnutricion
/ momca y datos estadisticos de algunos determinantes de riesgo se encuentran en el
anexo 4.
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2.
3.

4.
5.

Los distritos seleccionados para intervenir en cada una de las tres etapas fueron
seleccionados considerando los siguientes criterios:

1. Compromiso y Plan de implementacion de la Estrategia CRECER a

nivel Regional

Municipalidad con Ordenanza Municipal CRECER

Municipalidades que cuentan con una ordenanza a favor de la salud
infantil.

Conocimiento de la estrategia de Municipios y Comunidades Saludables
Representatividad de Region natural (costa, sierra y selva)

Aquellos que cumplian el mayor numero de criterios fueron seleccionados para ser
intervenidos en la primera etapa, los que estaban en proceso de implementacion de
estos en la segunda y tercera etapa. Esto obedece a que el proceso de validacion de
instrumentos y evaluacion de la efectividad de la intervencion serd mas fluido en
aquellos que reinan mas criterios.

1. Primera etapa (8 distritos), la implementacion en campo se inicia en
octubre de 2010
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La implementacion implica la definicion de estrategias generales de la intervencion y
establecer las etapas y pasos para desarrollar acciones de implementacion tanto a
nivel central como local.

X.1. Estrategiaspara la implementaciéon

Las siguientes estrategias se consideran importantes para la implementacion de la
intervencion:

1. Participaciéon comunitaria y familiar organizada,a través el auto cuidado de
su salud y mediante el empoderamiento. La participacion de la comunidad
asegura la efectividad y sostenibilidad de la intervencion. En esta estrategia,
se realizara las siguientes acciones:

e Se conformara o fortalecera las Juntas Vecinales Locales o su equivalente
existente en la comunidad, se brindara asistencia técnica para su legitimacion
y reconocimiento por la Municipalidad.

« Se brindara asistencia técnica para realizar el diagndstico local y la
elaboracion del Plan articulado de desarrollo local concertado, en donde se
vea resaltado las la problematica y las acciones a desarrollar orientadas a
reducir los determinantes de riesgo de la desnutricion crénica infantil, los
periodos de ejecucion de actividades y los responsables.

» Se monitoreara la ejecucién del plan a nivel comunitario con la participacién de
los sectores involucrados (lideres comunitarios, gobiernos regionales,
DIRESA, municipalidades, sector vivienda, saneamiento, agricultura, salud,
MIMDES, cooperantes, etc.).

2. Liderazgo, compromiso y conduccion del gobierno iocal. El gobierno local
es el principal referente estatal para la intervenciéon. Articula las acciones
intersectoriales y comunitarias. El gobierno local como autoridad conduce la
salud de su distrito y lidera la participacion activa de todos los actores en el
marco del desarrollo local sostenible y sostendra reuniones de coordinacién y
planificacién en la instancia de articulacion de la estrategia nacional CRECER.
Bajo esta estrategia, se realizara las siguientes acciones:

» Se trabajard estrechamente con las oficinas de desarrollo social o sus
equivalentes en los Gobiernos Locales Distritalesy a la instancia de
articulacion de la estrategia nacional CRECER, vinculando acciones, en los
procesos de diagnéstico, planeamiento de acciones, la organizacion, la
ejecucion y la evaluacion de las acciones.

Se brindara asistencia técnica empoderar al gobierno local distrital para la
intervencion sostenible en su distrito.

Articulacion intersectorial de instituciones puablicas (incluidos los
programas sociales) y privadas.Siendo el problema de la desnutricion el
resultado de la interaccion de los determinantes de la salud, la accién
articulada y sinérgica de todos los sectores es indispensable para sumar
competencias y recursos necesarios para vulnerar la desnutricion y sus
determinantes de riesgo. Se realizara las siguientes acciones:
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Establecimiento de acuerdos multisectoriales regionales y locales con los
diferentes sectores involucrados en el quehacer de los determinantes de
riesgo  (gobiemos  regionales, DISA, DIRESA, municipalidades,

establecimientos de salud, sectores: vivienda, educacion, saneamiento,
agricultura, salud, etc.).

Se fortalecera las competencias de los tomadores de decision en los enfoque
multi causales de riesgo, el abordaje de los determinantes de Ia salud,
desnutricién y su impacto en los indicadores sociales y econémicos, y la
importancia de monitorear y evaluar su efectividad.

Asesoramiento para la elaboracion de planes de desarrollo en salud y nutricion
a nivel comunitario con la participacién del gobierno local, sectores
involucrados y la junta vecinal comunal (gobiemos regionales, sector salud,
vivienda, educacion, saneamiento, agricultura, etc.).

Participacion activa del sector salud. La atencion de la salud en el aspecto
recuperativo, preventivo y promocional complementan el auto cuidado por parte
de las familias y aseguran el acceso a servicios y bienes indispensables para el
mantenimiento, proteccion y recuperacién de la salud. Como servicio publico,
debe estar articulado al desarrollo local a través de la coordinacion con la

municipalidad. Para desarrollar esta estrategia, se realizard las siguientes
acciones:

* Contribuir a mejorar las competencias del personal de salud en aspectos de
gestion, organizacién, uso de la informacién para la toma de decisiones,
planificacion, ejecucion, monitoreo y evaluaciobn de la estrategia de
comunidades y municipios saludables, también en el manejo de conceptos
basicos en salud publica, nutricion, determinantes de riesgo, consejeria
nutricional, sesiones demostrativas, valoracién nutricional, entre otras

actividades que han demostrado efectividad con evidencia cientifica, bajo
estandares de calidad.

» Fortalecer el monitoreo y evaluacion los indicadores de desnutricién crénica y
sus determinantes de riesgo.

. Intervencion focalizada en familia y comunidad. Tradicionalmente, las
acciones de desarrollo y salud se han centrado en la oferta de servicios al
individuo, por lo general, recuperativa; por ello, en esta intervencion las
acciones a nivel familiar destinadas a lograr entornos y practicas
saludablesfocalizadas en la reduccién de los determinantes de riesgo,
constituyen el elemento innovador. Ademas Ia accion a este nivel provee
sostenibilidad del cambio. El conjunto de familias organizadas en un territorio
constituyen el escenario de intervencién comunitario, escenario en el cual se
desarrollan acciones de promocién de entomos saludables. Bajo esta
estrategia, se realizara las siguientes acciones:

Se brindara asistencia técnica en el proceso de acompafamiento para la

sensibilizacién, organizacién y el planeamiento a nivel de la familia y la
comunidad.

Se formara Agentes Comunitarios para el acompafiamiento en los procesos
sefalados.

Se Brindara asistencia técnica, acompanara y monitorear en el proceso de
implementacion de los planes articulados de desarrollo en salud y nutricién a
nivel familiar con la participacion de los miembros del hogar.
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6. Implementacion de una intervencion con enfoque de promocion de la
salud a través de la estrategia de municipios y comunidades
saludables.Es esta oportunidad se ha tomado como modelo la estrategia de
municipios y comunidades saludables, trabajada por USAID, también se ha
tomado como referencia el modelo de Vigilancia Comunitaria y el proyecto
Buen Inicio trabajados por UNICEF. Estas metodologias han servido de
referencia y marco para el presente trabajo el cual ha sido enriquecido con
acciones de nutricion pablica y abordaje de sus determinantes, lo cual es un
componente innovador propuesto y trabajado por CENAN/INS/MINSA. Esta
metodologia completa, los instrumentos y herramientas que seran validados
durante el periodo de intervencion, para lo que se realizara las siguientes
acciones:

« Sensibilizar y brindar asistencia técnica para la organizacion de los actores
que participan en las acciones de la intervencion a nivel comunitario y
distrital.

« Facilitar el proceso de planificacién en las familias, comunidades y municipios
para lograr familias, comunidades y municipios saludables.

« Acompaiar la ejecucion de diagnéstico y elaboracion de los planes
articulados de desarrollo en salud y nutricion comunitarios y el uso de las
herramientas respectivas.

e« Acompanar la autoevaluaciéon acerca del avance en el logro de acciones,
entornos y practicas saludables por parte de las familias, comunidades y
municipios.

7. Comunicacion efectiva para el éxito de la intervencion. Se implementara
acciones de comunicacion orientadas al cambio de comportamientos como a la
participaciéon social para mejorar las actitudes y préacticas y lograr familias,
viviendas y comunidades saludables.

En la medida que el escenario regional y local incluyen diversos actores
trabajando en el campo del desarrollo local, y debido a su caracter de politica
publica; esta intervencion contemplara los mecanismos de diseminacion de
informacién y sensibilizacion a los diversos actores presentes en los
diferentes niveles con el objetivo de articular el trabajo para mejorar la
nutricion de los nifios e intervenir en los determinantes de riesgo para la
desnutricion. En esta estrategia, se realizara las siguientes acciones:

e Se brindara asistencia técnica para el cambio de comportamientos no
saludables basado en informacién local.

Se Capacitara al personal responsable de promover la salud y nutricién en
comunicacion efectiva e intercambio dial6gico.

Comunicacién permanente con los diversos actores en todos los niveles.

Diseminacién permanente de informacion acerca del avance y desafios de la
intervencian.

Gestion por resultados.Las actividades, tareas y toda accion definida por
cada sector y en cada nivel debera enmarcarse en el cumplimiento de objetivos
por resultados.
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X.2. Pasos para la implementacion

Considerando las estrategias, los ambitos de intervencién y las poblaciones objetivo se
ha definido una metodologia que permita implementar en campo la intervencion paso a
paso:

Los siguientes pasos orientan el desarrollo de la primera etapa de la intervencion. Los
pasos correspondientes a la segunda y tercera etapa seran ajustados de acuerdo a las
lecciones aprendidas identificadas en la primera etapa.

Primer paso: Conformacion del equipo de gestion central

El equipo de gestién central ha sido conformado por la instancia delgobierno peruano
a cargo de la conduccion politica, la instancia técnica especializada del sector salud y
la cooperacion internacional respondiendo a una solicitud expresa de las instancias del
gobierno peruano. Asi el equipo de gestién central ests conformado por:

 Comision Interministerial de Asuntos Sociales y la Estrategia Nacional
CRECER (CIAS — EN CRECER).

« Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion (CENAN) del Instituto Nacional de
Salud (INS) del Ministerio de Salud (MINSA).

Segundo paso: Definicion de etapas y seleccién de los distritos para cada etapa

De acuerdo a la evaluacién de la viabilidad y a la disponibilidad de recursos, se ha
considerado que los 100 distritos podrian incluirse en la intervencion en tres etapas:

= Etapa I: Se inicia en octubre de 2010
= Etapa Il: Se inicia en julio de 2011
= Etapa IlI: Se inicia en noviembre de 2011

Los criterios para determinar el orden y el nimero de distritos que ingresan en cada
etapa se describen en la seccion ViII.

En este sentido los distritos que han cumplido con el mayor nimero de criterios han

sido incluidos en las dos primeras etapas, dado que serda mas factible la

implementacién de la intervencién en ellos, mientras que en los restantes se hara un

"“:a\\trabajo de abogacia con el propésito de establecer alianzas y compromisos -

erc\;";l)\gralelamente a la implementacion de la primera etapa, a fin de tener escenarios
'@;’ppioios para la implementacion de la tercera etapa de la intervencion.

i
i

P L

A% _Aercer paso: Seleccion del equipo de coordinacién central y de los
" coordinadores distritales

= Se elabor6 los Términos de Referencia (TDR) para el personal a contratar tanto

Iy para el equipo de coordinacion central y para los coordinadores distritales.
/x’f’“ - _“‘-*“r‘c_-\,‘ = Se llevo a cabo la contratacion de los equipos de coordinacién central; para los
{5‘:‘:‘,_:-‘-‘?" __=..2% coordinadores distritales el proceso de seleccion se produjo en cada Regién.
S N /O
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» El nimero de personal a contratar se hara también en tres etapas de acuerdo
al numero de distritos que se intervendran en cada etapa, y a razén de 1 por
distrito.

Es importante precisar que en las etapas de intervencion el CENAN/INS contratara a
los Coordinadores Locales por un espacio de no mas de 6 meses, luego de ello la
Municipalidad asumira los costos que demanden sus honorarios, en aras de un trabajo
sostenible. EI CENAN/INS unicamente financiara los honorarios del Equipo Técnico
Central.

Cuarto paso: Elaboracion, revision y sistematizacion de instrumentos de
intervencion, gestion y administracion para las poblaciones a intervenir: nifios
menores de 36 meses, madres y/o cuidadoras, agentes comunitarios y
autoridades locales, regionales y nacionales en el marco de la intervencion

Los instrumentos se elaboran considerando el proceso de implementacion de la
intervencion y las poblaciones objetivo en los escenarios familia, vivienda y comunidad
saludable, en este sentido se han elaborado los siguientes instrumentos:

e Guia e instrumentos de gestion y administracion para las juntas vecinales,
autoridades locales, equipos técnicos multisectoriales locales, regionales y
nacionales en el marco de la intervencion para los escenarios de intervencion
familia, vivienda y comunidad saludable. Esta guiabrindalos pasos, procesos e
instrumentos de gestion y para las Juntas Vecinales Comunitarias, Autoridades
Locales, Equipo Técnico Multisectorial locales, regionales y nacionales para
implementar la intervencion en los escenarios familia, vivienda y comunidad en
el marco de la intervencion.

o Guia e instrumentos para Agentes Comunitarios en Salud y Juntas
Vecinales para lograrfamilias, viviendas y comunidades saludables para el
desarrollo humano. Guia practica de familias y comunidades saludables. Esta
guia desarrolia los pasos para que los agentes comunitarios sean capacitados
y realicen las réplicas a las familias para lograr familias y comunidades
saludables, enfatizando en temas sobre los determinantes de riesgo de
desnutricion crénica infantil y materna. Esta guia se complementa con el
Manual del Agente Comunitariode Salud de! Ministerio de Salud, el Rotafolio
“Promoviendo Buenas Practicas para lograr una familia saludable” de la
Estrategia Nacional Crecer.

e Guia e instrumentos para gestantes, madres, padres y cuidadores de
nifos menores de 36 mesespara lograr familias saludables y nifios libres de
desnutricion infantil. Esta guia contiene los mensajes clave para las familias,

7‘%\‘_ enfatiza temas sobre los determinantes de riesgo de desnutricion crénica

2.5 infantil y materna.
s il

/A la fecha se cuenta con estas tres guias y se iniciara la etapa de validacion con
enfoque educativo, comunicacional y visual, asi como la incorporacion de imagenes
definitivas (ya que en la actualidad se ha colocado imagenes provisionales,

o

‘basicamente las alusivas a personas).

SRS L
Ty
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Posterior a la validacién con enfoque educativo, comunicacional y visual, se procedera
a evaluar la efectividad de cada una de estas guias, a fin de probar su pertinencia,
mejorarla, o modificarla, esto se realizara paralelamente a Ia implementacién de la
intervencion en la primera etapa.

Quinto paso: Capacitacion al equipo de coordinacion central y a
loscoordinadores distritales seleccionados.La capacitacion se realizara antes de
que el personal asuma sus funciones y durante la implementacion del proceso, y se
realizara a cada grupo segun las etapas de intervencion.

* El equipo de Gestion Central definird e implementara un plan de capacitacion.
Este plan incluira al menos los siguientes aspectos: informacion para el
liderazgo y la gestion, aspectos técnicos sobre nutricién, promocién de la salud
Y planeamiento de la intervencion.
La capacitacion combinara actividades en gabinete y actividades en campo.
¢ Se evaluaran las competencias adquiridas por el personal al término de la
capacitacion. ot

Sexto paso: Socializacién de ja propuesta de intervencion con actores locales y
regionales. El! coordinador distrital socializara 1a propuesta de intervencién y
propuesta de Plan articulado de desarrollo en salud Yy nutricién para cada distrito con
el Equipo Técnico Multisectorial; autoridades locales; personal del sector salud,
funcionarios de la Gerencia de Desarrollo Social del Gobierno Regional y Coordinador
Regional de la EN CRECER.

Sétimo paso: Coordinacién y establecimiento de acuerdos en el distrito.

o El coordinador distrital realizara las coordinaciones con las contrapartes
presentes en el distrito para el establecimiento de acuerdos Yy compromisos
multisectoriales locales con los diferentes sectores y programas sociales
involucrados para la reduccién de la desnutricién en el marco del proyecto de
intervencion.

o En la instancia de articulacién de la EN CRECER a nivel regional y distrital,
el coordinador distrital expondra las lineas de intervencion, se elaborara o
integrard el Plan articulado de desarrollo en salud y nutricion local
concertado a nivel distrital, con objetivos, resultados esperados, actividades,
cronograma, responsables y presupuesto.

o Formacién o fortalecimiento de los Equipos Técnicos Multisectoriales /
Instancias de Articulacién Local. '

Octavo paso: Implementacion operativa de escenarios saludables. El coordinador

‘33_\\ distrital brindara asistencia técnica y capacitara a los actores clave del distrito usando
o P P - v 7] P P . N ’
# I los procedimientos y las guias de intervencion. Asimismo promovera la articulacion de

4

s / las acciones de los programas sociales y sectores que trabajan en el distrito bajo el
liderazgo del Gobierno Local.

» Familias saludables. La Familia elabora su Vision, realiza su diagnéstico

m\ familiar y asume compromisos para tener una familia saludable. La Junta
R vecinal Comunal ayuda a las familias a llevar adelante este proceso de
..t mejorar de la salud y nutricién familiar. Los resultados esperados son las
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practicas saludables por parte de todos los miembros de la familia y la mejora
de los entornos (viviendas saludables).

« Comunidades saludables. El eje central es la organizacion comunitaria
denominada Junta Vecinal Comunal u ofra organizacion propia de la
comunidad pre existente a la intervencion que debe estar debidamente
legalizada. Llevan a cabo un diagnéstico de la situacion de la comunidad,
elaboran un Plan de accion y monitorean el avance de las practicas
saludables mediante instrumentos. Los servicios de salud juegan un rol
importante para la consolidacion de las practicas saludables, la prevencién de
enfermedades y la promocion de la nutricion.

« Municipios saludables. La Municipalidad a través de su Equipo Técnico
Multisectorial apoya a las comunidades. Desarrolla acciones de acuerdo a su
Plan Articulado de Desarrollo Local. Especificamente registra la informacion
sobre las comunidades acerca de la situacién demografica, de salud,
educacion y acerca de la situacion de otros determinantes de riesgo de la
desnutricion. Los Programas Sociales apoyan la intervencion desde el sector
que les corresponde.

Noveno paso: Articulacion y planificacion de acciones intersectoriales.El
Gobierno Local elabora y ajusta sus planes articulados de desarrollo en salud y
nutricion usando la informaciéon comunitaria (diagnésticos de las comunidades del
distrito, informacion sobre la situacion de salud de la madre y el nifio). En base a esta
informacion el Gobierno Local articula las intervenciones de los programas sociales y -
sectores publicos, priorizando la acciéon relacionada con la nutricion y los
determinantes de riesgo de la desnutricion.

Décimo paso: Monitoreo y evaluacion de la intervencion.El gobierno local,
sectores y programas sociales involucrados y la junta vecinal comunal evaluaran en
forma mensual, bimestral, trimestral y semestral el cumplimiento de las actividades y
metas segun el cronograma; esta informacién sera ingresada al sistema de
informacion del estado nutricional comunal - SIEN-Comunal, por lo que se elaborara
en forma trimestral los boletines informativos, en donde se observaran las tendencias
de la evolucion de cada determinante de riesgo y seran colgados en la pagina WEB de
la CT-CIAS y del INS.

Onceavo paso: Exposicion del avance de las responsabilidades
asignadas(accountability).Luego de elaborar los planes articulados de desarrollo en
salud y nutricion y asignarse las responsabilidades, el gobierno local promovera
reuniones periddicas de reporte de avances de las responsabilidades asignadas.

Guia e instrumentos de gestion y administracion para las juntas vecinales,
autoridades locales, equipos técnicos multisectoriales locales, regionales y
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Intervencion. Reduccion de los niveles de desnutricion y sus determinantes de riesqo

nacionales en el marco de la intervencion para los escenarios de intervencion
familia, vivienda y comunidad saludable.

» Guia e instrumentos para Agentes Comunitarios en Salud y Juntas Vecinales
para lograr familias, viviendas y comunidades saludables para el desarrolio
humano. Guia practica de familias y comunidades saludables.

* Manual del Agente Comunitario de Salud del Ministerio de Salud

* Rotafolio “Promoviendo Buenas Practicas para lograr una familia saludable” de
la Estrategia Nacional Crecer.

* Guia e instrumentos para gestantes, madres, padres y cuidadores de nifios
menores de 36 meses para lograr familias saludables y nifios libres de
desnutricion infantil. Esta guia contiene los mensajes clave para las familias,
enfatiza temas sobre los determinantes de riesgo de desnutricion crénica
infantil y materna.

» Guia para el monitoreo y evaluacién de la intervencion para los escenarios de
intervencion familia, vivienda y comunidad saludable en los niveles
comunitarios, distritales, regionales y nacional.

Comunidad saludable

Es una comunidad, barrio, caserio o pueblo en donde vive un conjunto de familias y
personas que comparten un territorio comun, se organizan y trabajan para vivir cada
dia mejor, con buena salud, nutricion, en armonia y con respeto, contribuyendo al
desarrollo de la localidad.

Vivienda saludable

Es el espacio fisico adecuado para el desarrolio fisico, psicolégico y social, de sus
moradores; posee una adecuada ubicacion, habilitacién, cuenta con cocina adecuada,
bafio o letrina para el manejo de excretas, dispone de agua segura, y lugar adecuado
para eliminar o disponer de los residuos. Se mantiene limpia ordenada y es segura, -
protege de riesgo a sus ocupantes.

Familia saludable

)
C'?'-
0 s . . . .

® /fEs la familia en donde todos sus miembros trabajan unidos para mejorar las
& / condiciones de salud, nutricion, el cuidado de ninos, ninas, gestantes y lactantes.

At Participan en el desarrollo de su comunidad, habitan en una vivienda saludable y se
esfuerzan para vivir contentos.

el 8
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Intervencion:

Reduccion de los niveles de desnulricion y sus determinantes de riesqgo

Viviendas y familias saludables

Las condiciones que se debe alcanzar para tener una vivienda y familia saludable son:

Organizacién familiar.

Unién familiar

Buena alimentacion: involucra mejora de los conocimientos actitudes y practicas
en alimentacion y nutricion en todas las etapas de vida en especial de los nifios,
gestantes y lactantes.

Implementacion del biohuerto familiar y crianza de animales menores para
consumo familiar (de darse las condiciones).

Vivienda mejorada: Cocina adecuada, mejora de los sistemas de abastecimiento
de agua, letrina, conservador de alimentos, y otros.

Agua segura, reducir los riesgos de ingesta de microorganismos.

Mejora de la economia familiar: Compartir los ingresos y gastos en el hogar,
buscar informacion en la Oficina de Desarrollo Local, ONGs, y otros sobre como
hacer proyectos productivos y ejecutarlos.

Evitar que los nifios trabajen.

Mejorar la salud y educacién en Ia familia

Mejorar la psicoafectividad de los miembros de la familia en especial del nifo,
gestante y lactante.

Impulsar el desarrolio psicomotor del nifio y estimulario,.

Solicitar a los establecimientos de salud los suplementos nutricionales para el
nifo, gestante y lactante, y consumirlos.

Contar en casa con un botiquin de primeros auxilios y saber dar primeros auxilios.
Seguimiento de recomendaciones de los profesionales de Ia salud.

Llevar a los nifios a su control CRED y cumplir con su esquema de vacunacion.
Planificar los hijos a tener y hacer uso de los métodos de planificacién familiar.
Identificar signos de alarma del nifio, gestante y lactante.

Acudir tempranamente a sitios cercanos para la atencién del parto
(establecimientos de salud O casas de espera).
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ANEXO 1°

- /FUENTE: Tchibindat F, Mouyokani |, Yila-Boumpoto M, Eleccién de las intervenciones nutricionales en el Congo: un
.
TR

= enfoque para centros de atencion primaria y para la comunidad. Sante.
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Intervencion: Reduccion e los niveles de desnutricion y sus determinantes de riesqo

ANEXO 2
Listado de Indicadores Trazadores

1. La proporcién de desnutricion cronica global en nifios de 6 a 36 meses de los
100 distritos se ha disminuido en 3 puntos porcentuales (de 20.12% a 17.12%)
en el periodo 2010-2013.

2. Se ha disminuido la prevalencia de los determinantes de riesgo de desnutricién
cronica a nivel comunitario.

3. Se ha optimizado la gestion de las acciones para la disminucion de los
determinantes de riesgo en la comunidad, vivienda y familia

4. Se ha disminuido la prevalencia de los determinantes de riesgo de desnutricién
crénica en las viviendas.

5. Se ha disminuido la prevalencia de los determinantes de riesgo de desnutricion

cronica en las familias.

Se ha mejorado Ia oferta, cobertura y calidad de las prestaciones en los

servicios de saiud

Se ha mejorado la accesibilidad a los servicios de salud (nifos, gestantes y

MEF).

Se han reducido los riesgos derivados del cumplimiento de metas de
programas sociales.
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ANEXO 3

Lista de Indicadores Detallados de Monitoreo y Evaluacién segin Responsable de
Intervencién y Elaboracion de Instrumentos

Propuesta de
Tipo Responsable de la responsables de la
N° | Indicadores de la intervencion intervenciény elaboracién de
Monit | Evalu resultados instrumentos por
oreo | acién experiencia
La proporciéon de desnutricion crénica global en niiios de 6 a
1| 36 meses de los 100 distritos se ha disminuido en 3 puntos 1
porcentuales (de 20.12% a 17.12%) en el periodo 2010-2013°. s s
La prevalencia de los determinantes de riesgo de desnutricién
2| crénica a nivel comunitario se han disminuido de la siguiente 1
manera: - -
Se ha incrementado la proporcion de comunidades y localidades M'n'Ste"o.‘.’e Mivicnda
21. con agua potable y agua segura 1 Construccion y
Saneamiento i
22 Se ha incrementado la proporcion de comunidades y localidades 1 x;"me"o.‘.’e Vidienda
" | con alcantaritlado "Stm?c'ony
Saneamiento "
Ordenanzas
Se ha incrementado la proporcion de comunidades y localidades municipales y
2.3. | que disponen adecuadamente de sus residuos (basura y/o residuos 1 | Gobiernos locales - spots, pasacalles.
provenientes de actividades industriales y/o de la mineria) INS/CENAN - MCS, spotsy
MCS/USAID pancartas
DIRES/DIRESAS - Promocion de ia
2.4. | Se ha reducido la incidencia de bajo peso al nacer en cada distrito 1 | Gobiernos locales - salud/CRECER/man
Juntas Vecinales ual del ACS
Se ha incrementado la proporcion de comunidades con sistema de . .
2.5, | vigilancia comunitaria para reducir los riesgos de las gestantes, | | , |fGobiemos locales - Promocion de la
| actantes y nifios menores de 36 meses en riesgo derivados del INS/CENAN - salud/CRECER/man
acceso a los servicios de salud en situaciones de emergencia. ) MCS/USAID ual del ACS
Se ha incrementado la proporcion de Agentes Comunitarios que ;‘::'sel:%zg?les Promocin de la
2.6. _aplice_m l§§ estrategias qe la vigilancia oqrpuritaria (incluye 1 1 INS/CENAN - salud/CRECER/man
identificacion y manejo de signos de alarma de nifio y gestante). MCS/USAID ual del ACS
DIRES/DIRESAS - Promocion de la
2.7. | Se ha disminuido la ntimero de muertes matemas en cada distritos 1 | Gobiernos locales - salud/CRECER/man
Juntas Vecinales ual del ACS
Gobiernos locales -
2.8.| Se haincrementado el nimero de biohuertos familiares operativos. 1 | MINAG - Juntas Identificar la ONG,
Vecinales CARE u otra
29. E:pe:;e;?;;msgggvog Diiere de ‘Dlohiiertos MibnicipElss 1 | Gobiernos locales — Identificar la ONG,
) MINAG CARE u otra
. . - - . Gobiernos locales -
Se ha incrementado el nimero de familias que realizan la crianza .
210 de animales menores (crianza adecuada) y q?ne producen huevos. 1 M"‘fAG - luntas lentificasia GG,
Vecinales CARE u otra
Se ha incrementado el nimero de comunidades/localidades con Gobiernos locales -
.| granjas comunitarias para la crianza de animales menores y 1 MINAG - Juntas Identificar 1a ONG,
produccion de huevos. Vecinales CARE u otra
Se ha incrementado la frecuencia de ferias municipales de venta de 1 1
frutas, verduras, animales y defivados. Gobiernos locales ONG Wolrd Visién |
DIRES/DIRESAS - Promocion de la
Se ha disminuido 1a tasa de mortalidad infantil a nivel distrital 1 | Gobiernos locales - salud/CRECER/man
Juntas Vecinales ual del ACS
Se ha optimizado la gestion de las acciones para la
disminucion de los determinantes de riesgo en la comunidad,
vivienda y familia
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Se ha incrementado Ia programacién de acciones para la MCS-Guia de
3.1. | disminucién de los determinantes de riesgo y se han definido los Equipos Técnicos gestion comunal e
responsables. Locales instrumentos
MCS-Guia de
3.2. | Se ha cumplido con las actividades programadas. Equipos Técnicos gestion comunal e
Locales instrumentos
SIEN Comunal,
3.3 Se ha incrementado el nimero de comunidades y/o localidades con Gobiernos locales y CENAN, MCS-Guia
" | Juntas Vecinales Locales conformadas y reconocidas. Equipos Técnicos de gestion comunal
Locales € instrumentos
3.4 ;gg?‘isit?gﬁ;rxnagr el nimero de comunidades de realizan su Equipos Técnicos
Locales
35 Se ha incrementado el nimero de comunidades de realizan su Plan gm‘;séﬁ:ﬁs b ;wegtsi;iiucl:z:\inal e
" | de Desarrollo Local #
Locales instrumentos
36 Sq h_a incrementado el nimero de comunidades autoevalGian sus Equipos Técnicos xgtsi'éiuiz;in ale
" | practicas saludables N
Locales instrumentos
Namero de gobiemos locales que emiten ordenanzas que Gobiernos locales y MCS-Guia de
3.7 | promueven politicas pUblicas a favor de la salud y nutricion materno Equipos Técnicos gestion comunal e
infantil. Locales instrumentos
Namero de gobiemos locales que implementan proyectos de Gobiernos locales y MCS-Guia de
3.8. | inversion publica orientados a mejorar la salud y nutricion materna Equipos Técnicos gestion comunal e
infantil. Locales instrumentos
4 Reducir los determinantes de riesgo de desnutricién crénica
en las viviendas.
PCM, decreto de
urgencia,
: 5 Ministerio de Vivienda | Ministerio de
4.1. | Se ha incrementado la proporcion de hogares con agua potable Construccion y Vivienda, MCS-Guia
Saneamiento y de gestién comunal
Gobiernos locales e instrumentos
Gobiernos locales -
INS/CENAN -
MCS/USAID,
4.2 Se ha incrementado la proporcion de hogares que usan agua MINSA/DGPS,
""" | sequra para beber DISAS/DIRESAS, redes
{saneamiento MCS, campaiias,
ambiental) Equipos spots, ficha IM}
Técnicos Locales Promocion MACS,
PCM, decreto de
urgencia,
N . ) Ministerio de Vivienda | Ministerio de
4.3. | Se ha incrementado la proporcién de hogares con alcantarillado Construccion y Vivienda, MCS-Guia
Saneamiento y de gestién comunal
Gobiernos locales e instrumentos
PCM, decreto de
urgencia Ministerio
4.4 -Se ha incrementado la proporcion de hogares con letrinas yfo Ministerio de Vivienda | de \fwienda,.rylcs-
“ " | banos Construccién y Guia de gestion
Saneamientoy comunal e
Gobiernos locales instrumentos
Gobiemos locales -
Se ha incrementado la proporcién de hogares que utilizan letrinas :\:gclfg::;_ :::;f;f:‘::::gzis‘;n
MINSA/DGPS MACS,
Gobiernos locales -
N o . INS/CENAN -
Se ha incrementado la proporcion de hogares que realizan el MCS/USAID, MCS, campaias,

mantenimiento adecuado a fas letrinas -

MINSA/DGPS, Equipos

Técnicos Locales

spots, Promocién
MACS,
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PCM, decreto de
urgencia,
4.7 Se ha incrementado el nimero hogares con espacios adecuadas Ministerio de Vivienda | Ministerio de
"+ | para los miembros de la familia Construccién y Vivienda, MCS-Guia
Saneamiento y de gestion comunal
Gobiernos locales e instrumentos
PCM, decreto de
Ministerio de Vivienda | urgencia,
: . . Construccion y Ministerio de
4.8. | Se ha incrementado el nimero de hogares con cocinas adecuadas Pet—— Vivienda, MCS-Guid
Gobiernos Regionales | de gestién comunal
y Locales e instrumentos
5 Reducir los determinantes de riesgo de desnutricién crénica
en las familias.
5.1 Se ha mejorado la calidad nutricional en la alimentacion del nifo CENAN, Promaocion,
“ " | menor de 36 meses MCS, MINAG.
Servicios de salud,
5.1.1. Se ha incrementado la ingesta de alimentos de origen animal MINAG, PIN,
en los ninos menores de 36 meses WawaWasi, Gobiernos | CENAN, Promocion
locales, etc. MACS, MINAG.
Servicios de salud, i
5.1.2. Se ha mejorado la ingesta de carbohidratos en los nifios MINAG, PIN,
menores de 36 meses WawaWasi, Gobiernos | CENAN, Promocion
locales, etc. MACS, MINAG.
Servicios de salud,
5.1.3. Se ha mejorado la ingesta de verduras en los nifios menores MINAG, PIN,
de 36 meses WawaWasi, Gobiernos | CENAN, Promocién
locales, etc. MACS, MINAG.
Servicios de salud,
5.1.4. Se ha mejorado Ia ingesta de frutas en los nifios menores de MINAG, PIN,
36 meses WawaWasi, Gobiernos | CENAN, Promocion
locales, etc. MACS, MINAG.
5.1.5. Se ha mejorado el consumo de la suplementacion con CENAN, Promocién
multimicronutrientes en los nifios menores de 36 meses Servicios de salud MACS, MINAG.
: ; . . Junta Vecinal
?ﬁlﬁ%re?:dh:;gg:;‘;ado la lactancia matema exclusiva en nifios | Comunal, ACS, CENAN, Promocion
Servicios de Salud MACS, MINAG.
Servicios de salud,
5.1.7. Se ha mejorado la consistencia de los alimentos principales MINAG, PIN,
del nifio menor de 36 meses WawaWasi, Gobiernos | CENAN, Promocién
locales, etc. MACS, MINAG.
. . . " . Junta Vecinal
g.e1 3% r?:as h:smejorado la frecuencia de alimentacion del nifio menor Comunal, ACS, CENAN, Promocion
Servicios de Salud MACS, MINAG.
Junta Vecinal
5.2. | Se ha mejorado la calidad de salud del nifio Comunal, ACS, CENAN, Promocion
Servicios de Salud MACS
5.3. iz sh:s disminuido la prevalencia de EDAS en nifios menores de 36 g;:au::f':g' CENAN, Promocién
Servicios de Salud MACS
5.4. z?ash:s disminuido ia prevalencia de IRAS en nifios menores de 36 i:"::‘au::t':zls' CENAN, Promocién
Servicios de Salud MACS
= . . s . Junta Vecinal
e 5.5. z: r:?"- :;s'r:ér:g?ez lgep;%vzzggsa de anemia por deficiencia de hierro Comunal, AGS, CENAN, Promocién
ia \ Servicios de Salud MACS
o‘a‘% ‘S)aer:saitgi;rsninuido la proporcién de nifios menores de 36 meses con ‘:;‘o':;::f':g' CENAN, CNSP,
| Servicios de Salud Promocion MACS
t Junta Vecinal
Clag A Se ha mejorado la lavado de manos en los momentos crilicos Comunal, ACS,
. Servicios de Salud CENAN, DGSP
Junta Vecinal
O ™~ g | Se ha mejorado el componente psicoafectivo del nifio (guias en com."_"al' AGS,
s -3 . desarrolio) Servicios de Salud,
T B INS/CENAN,
s i / 4 MCS/USAID CENAN, DGSP
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Se ha mejorado la estimulacién temprana del nifio (guias en
desarrollo)

Junta Vecinal
Comunal, ACS,
Servicios de Salud,
INS/CENAN,
MCS/USAID

CENAN, DGSP

5.10.

Se ha mejorado la calidad de alimentacion de Ia gestante

Servicios de salud,
MINAG, PIN,
Gobiernos locales,
Juntas Vecinales
Locales, etc.

CENAN, Promocion
MACS

5.10.1. Se ha mejorado la ingesta de proteinas

Servicios de salud,
MINAG, PIN,
Gobiernos locales,
Juntas Vecinales
Locales, etc.

CENAN, Promocion
MACS

5.10.2. Se ha mejorado la ingesta de carbohidratos

Servicios de salud,
MINAG, PIN,
Gobiernos locales,
Juntas Vecinales
Locales, etc.

CENAN, Promocion
MACS

5.10.3. Se ha mejorado la ingesta de verduras

Servicios de salud,
MINAG, PIN,
Gobiernos locales,
Juntas Vecinales
Locales, etc.

CENAN, Promocién
MACS

5.10.4. Se ha mejorado la ingesta de frutas

Servicios de salud, .

MINAG, PIN,
Gobiernos locales,
Juntas Vecinales
Locales, etc.

CENAN, Promocién
MACS

5.11.

Se ha mejorado la suplementacion con hierro, calcio y &cido félico

Servicios de salud,

ACS, Juntas Vecinales.

CENAN, Promocion
MACS

5.12.

5.10.6. Se ha mejorado la estimulacién pre natal (en desarrollo)

Junta Vecinal
Comunal, ACS,
Servicios de Salud,
INS/CENAN,
MCS/USAID

CENAN, DGSP

5.13.

Se ha mejorado la calidad salud de la gestante

Servicios de salud,

ACS, Juntas Vecinales.

CENAN, Promocion
MACS

5.13.1. Se ha disminuido 1a prevalencia de anemia por deficiencia
de hierro en gestantes

Servicios de salud,

ACS, Juntas Vecinales.

CENAN, Promocion
MACS

5.13.2. Se ha reducido la incidencia de bajo peso al nacer

Servicios de salud,

ACS, Juntas Vecinales. | DGSP
5.13.3. Se ha disminuido la proporcion de partos prematuros Servicios de salud,
ACS, juntas Vecinales. | DGSP
5.13.4. Se haincrementado el nimero de gestantes que reconocen Servicios de salud
adecuadamente los signos de alarma de un embarazo ACS, Juntas Vecinales. | DGSP
5.13.5. Se haincrementado el nimero de gestantes que reconocen Servicios de salud,
adecuadamente los signos de alarma del trabajo de parto ACS, Juntas Vecinales. | DGSP
5.13.6. Se haincrementado el nimero de gestantes que reconocen Servicios de salud,
adecuadamente los signos de alarma en el puerperio ACS, Juntas Vecinales. | DGSP
5.13.7. Se ha mejorado las proporciones de mu!e.res en edad fértil Servicios dis salud.
"‘;“;,\ que hacen uso de métodos de planificacién familiar ACS, Juntas Vecinales. | DGSP
X Junta Vecinal
2 . . . al, ACS,
© 5.13.8. Se ha mejorado el componente psicoafectivo de la gestante gom_u." de Salud
o (en desarrolio) erviclos ce Salud,
p INS/CENAN,
L MCS/USAID CENAN, DGSP
-1 s - m
=~ Junta Vecinal
~ _ . Co I, ACS,
Se ha incrementado la proporcién de padres que apoyan en el s m,ufm de Salud
cuidado del nifio (en desarrollo). EIISIS.CE SRl
INS/CENAN,
MCS/USAID CENAN, DGSP
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Se ha incrementado la proporciéon de padres que apoyan en la

Junta Vecinal
Comunal, ACS,

5.15. . e > Servicios de Salud,
estimulacion del nino (en desarrollo). INS/CENAN,
MCS/USAID CENAN, DGSP
. .. - ) MCS-Guia de
5.16. Serha n:’nqem::tada la gr(;por.tls.ton d? fdant::has que se autoevaltian Equipo Técnico Local, | gestién comunal e
apiicando instrumentos de familias saludanies Junta Vecinal Comunal | instrumentos
6 Se ha mejorado la la oferta, cobertura y calidad de las
prestaciones en los servicios de salud
Se ha optimizado la asignacion de personal para atencién y control G(?b'em.o Zeglona'
6.1. | intramural de la poblacién asignada al EESS (gestante, nifios y ¢ s 2
MEF). planificacion) -
MINSA/DIRES/DIRESAS | DGSP, MINSA
Gobierno Regional
6.2 Se ha optimizado la asignacién de personal para atencién y control (Gerencia de
" | extramural poblacién asignada al EESS (gestante, nifios y MEF). planificacién) -
MINSA/DIRES/DIRESAS | DGSP, MINSA
Se ha mejorado las competencias de los recursos humanos en Gobierno Regional
6.3, | conceptos basicos de alimentacion y nutricion, valoracién (Gerencia de
7 | nutricional  antropométrica, consejeria nutricional y sesiones planificacion) -
demostrativas. CENAN/DIRES/DIRESAS | CENAN
Se ha mejorado las competencias de 1os recursos humanos en la Gobierno Regional
6.3 atencion de la MEF, mujer embarazada, parturienta, puerpera y (Gerencia de
" |lactante (incluye manejo de complicaciones y emergencias planificacién) -
obstétricas). MINSA/DIRES/DIRESAS | DGSP, MINSA
Se ha asignado oportunamente los materiales, equipos, medicinas, Gob'em_o Regiona|
6.4. | suplementos necesarios para la atencion y control intramural de la (Gerencia de
poblacién asignada (gestante, nifios y MEF). planificacion) -
MINSA/DIRES/DIRESAS | DGSP, MINSA
Se ha asignado oportunamente los materiales, equipos, medicinas, GOb'em.o Regional
. P {Gerencia de
6.5. suplerr!gntos. necesarios para Ia‘ _atencnon y contro! extramural de la planificacién) -
poblacidn asignada (gestante, nifios y MEF). MINSA/DIRES/DIRESAS | DGSP, MINSA
Gobierno Regional
6.6 Se cuenta con un nimero adecuado de establecimientos de salud (Gerencia de
" | de acuerdo a la poblacién asignada (nifios, gestantes y MEF) planificacion) -
MINSA/DIRES/DIRESAS | DGSP, MINSA
Gobierno Regional
6.7 Los servicios de salud son adecuados en infraestructura para {Gerencia de
" | atender la poblacion de gestantes asignada planificacion) - DGSP, MINSA, Par
MINSA/DIRES/DIRESAS | Salud, Chemonics
7 Se ha mejorado la accesibilidad a los servicios de salud
(ninos, gestantes y MEF)
La accesibilidad a los servicios de salud de los nifios menores de Servicios de salud,
71 36 meses es optimo (si vive muy lejos, es importante que se haga Gobiernos locales,
"7 | el seguimiento y se optimice el sistema de vigilancia comunitaria, Juntas Vecinales DGSP, MINSA, Par
para mejorar el indicador) Comunales Salud, Chemonics
El acceso a los servicios de salud de la gestante (para controles y Servicios de salud,
72 trabajo de parto) es optimo (si vive muy lejos, es importante que se Gobiernos locales,
" |haga el seguimiento y se optimice el sistema de vigilancia Juntas Vecinales DGSP, MINSA, Par
comunitaria, para mejorar el indicador) Comunales Salud, Chemonics
La calidad de atencién a los nifios menores de 36 meses en los
7.3. | servicios de salud es percibida como adecuada por los usuarios (en DGSP, MINSA, Par

funcion al resultado de la prestacion y satisfaccién).

Servicios de salud

Salud, Chemonics

La calidad de atencion a la gestante en los servicios de salud es
percibida como adecuada por los usuarios (en funcién al resultado
de Ia prestacion y satisfaccion).

Servicios de salud,
Gobiernos locales,
Juntas Vecinales
Comunales

DGSP, MINSA, Par
Salud, Chemonics

La calidad de atencion del parto en los servicios de salud es
percibida como adecuada por las usuarias (en funcion al resultado
de la prestacion y satisfaccion).

Servicios de salud,
Gobiernos locales,
Juntas Vecinales
Comunales

DGSP, MINSA, Par
Salud, Chemonics

La calidad de atencion en planificacion familiar a las MEF en los
servicios de salud es percibida como adecuada por las usuarias (en

L sfuncion al resultado de la prestacion y satisfaccion).

Servicios de salud,
Gobiernos locales,
Juntas Vecinales
Comunales

DGSP, MINSA, Par
Salud, Chemonics
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7.7. | El personal de salud identifica los signos de alarma de un DGSP, MINSA, Par
embarazo de alto riesgo Servicios de Salud Salud, Chemonics
78 Ei persc_mal de salud aplican adecuadamente los protocolos de DGSP, MINSA, Par
referencia y contra referencia. Servicios de Salud Salud, Chemonics
7.9, | Los establecimientos que atienden partos aplican los protocolos DGSP, MINSA, Par
adecuadamente los protocolos Servicios de Salud Salud, Chemonics
7.10. Los  establecimientos que atienden cesareas aplican DGSP, MINSA, Par
adecuadamente los protocolos Servicios de Salud Salud, Chemonics
Servicios de salud,
7.11. | La proporcién de partos institucionales se ha incrementado G°b'em°s_'°ca'es' MCS_—’Gma ge
Juntas Vecinales gestion comunal e
Comunales instrumentos
La proporcion de establecimientos que trabajan conjuntamente con Serv.'ms de salud, s
7.12. | las Juntas Vecinales Comunales para optimizar sus sistemas de G°b'em°5_'°ca'es' MCS,',G"'a de
referencias y contra referencias se ha incrementado Juntas Vecinales gestion comunal e
Comunales instrumentos
7.13. Se ha incrementado Ia proporcién de nifios afiliados al seguro MCS;Gu:a de
integral de salud. gestién comunal e
Servicios de salud instrumentos
MINSA SIS,
; . . - - campanas, spots,
7.14. iittaegh?a:r;c;esr:'euzt.ado la proporcién de gestantes afiliadas al seguro guias. MCS Guia de
gestién e
Servicios de salud instrumentos.
Servicios de salud, SIEN Comunal,
7.15. Se I?a _incrementado al 95% la proporcion de nifios con control de Gobiernos locales, CENAN, MCS-Guia
Crecimiento y desarrollo adecuado para la edad. Juntas Vecinales de gestion comunal
Comunales e instrumentos
SIEN Comunal,
7.16. Se ha incrementado la proporcién de nifios con vacunas completas Servicios de Salud, CENAN, MCS-Guia
para la edad. Juntas Vecinales de gestién comunal
Comunales e instrumentos
SIEN Comunal,
7.17 Se ha incrementado Ia proporcion de nifios con atencién adecuada Servicios de Salud, CENAN, MCS-Guia
" | y oportuna a IRAS. Juntas Vecinales de gestién comunal
Comunales e instrumentos
SIEN Comunal,
7.18. Se ha incrementado Ia proporcién de nifios con atencion adecuada Servicios de Salud, CENAN, MCS-Guia
y oportuna a EDAS. Juntas Vecinales de gestién comunal
Comunales e instrumentos
8 Se han reducido los riesgos derivados del no cumplimiento de
metas de algunos programas sociales
8.1. | Se ha incrementado ia proporcion de nifios con DNI
Materiales varios
RENIEC, MCS Guia
. ., i RENIEC, Servicios de de Gestién e
8.2. | Se ha incrementado la proporcion de nifios con DN, Salud, Gobiernos instrumentos,
Locales, Juntas CENAN-SIEN
Vecinales Locales Comunal
Materiales varios
RENIEC, MCS Guia
. .. RENIEC, Servicios de de Gestién e
Se ha incrementado la proporcion de gestantes con DNI. Salud, Gobiernos T ——
Locales, Juntas CENAN-SIEN
Vecinales Locales Comunal
Materiales varios
RENIEC, MCS Guia
Se ha incrementado 1a proporcién de MEF con DN, RENIEC, Se.m gosde 'de G060 €
Salud, Gobiernos instrumentos,
Locales, Juntas CENAN-SIEN
Vecinales Locales Comunal B
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Promocién, CENAN
{material para
Se ha incrementado la proporcién de nifios con complementacion fe:r:icl?ac;o:ﬂzslaGUia
8.5. | alimentaria (cobertura del PIN infantil-papilla, PIN pre escofar, PIN MIMDES ~ PIN d t" =
escolar y vaso de leche) . @ gestion e
instrumentos,
CENAN SIEN
Comunal
Promoci6n, CENAN
{material para
educacién a la
8.6 Se ha incrementado la proporcion de madres con complementacion MIMDES — PIN familia), MCS Guia
* | alimentaria(cobertura del PIN-infantil) de gestién e
instrumentos,
CENAN SIEN
Comunal
Materiales varios
JUNTOS, MCS Guia
8.7 Se ha incrementado la proporcion de hogares (con criterios JUNTOS de Gestion e
" | elegibles) afiliados al programa JUNTOS. instrumentos,
CENAN-SIEN
Comunal
9 Se la implementado un sistema de monitoreo y evaluacién de
la intervencién
MCS Guia de
9.1, | Se ha implementado ur:J sistema de monitoreo y evaluacion ﬁ‘i:':;:mos,
funcional el al menos el 90% de distritos intervenidos CENAN SIEN
Comunal
MCS Guia de
Al menos 90% de las gobiemos locales monitorean {a intervencién Gobiernos Locales - gestion e
9.2. | a través de un sistema de informacién del estado nutricional y MINSA/INS/CENAN - | instrumentos,
gestion comunal. SIEN-Comunal. MCS/USAID CENAN SIEN
Comunal
MCS Guia de
Al menos 90% de los gobiemos locales reportan mensualmente los Gobiernos Locales - gestiéon e
9.3. | indicadores de la intervencion a través del sistema de informacién MINSA/INS/CENAN - instrumentos,
del estado nutricional y gestion comunal. SIEN-Comunal. MCS/USAID CENAN SIEN
Comunal
Se ha evaluado el impacto de la intervencion en al menos 3 de los MINSA/INS/CENAN - CENAN
100 distritos (costa, sierra y selva). MCS/USAID

En el Plan de Desarrollo Local, el Equipo Técnico Multisectorial (alcalde, representantes de

sectores publicos, JVC, etc.) identificaran los indicadores de proceso y sus responsables
correspondientes a cada localidad asi como el presupuesto considerado para tales fines.
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ANEXO 4

Listado de 100 distritos con mayor numero de nifios y niflas con desnutricién crénica
segun proporcion de desnutricién crénica, criterios de seleccion cumplidos y etapa de
intervencién

1
CONDORCANQUI : NIEVA 4136| 2218| 5363 1 1
1
AMAZONAS RIO SANTIAGO 2688| 1590| 59.15 5
UTCUBAMBA 3 | BAGUA GRANDE 5459 | 1789 32.77 1
BAGUA 4 | IMAZA 3890| 2199| 5653 1 1
5 1
o SRR, CHIMBOTE 17791| 2819| 1585 ;
6 | NUEVO CHIMBOTE 10560 | 1865| 17.66 1
ANDAHUAYLAS 7 ALUAYE AS ; 1011
APURIMAC Shicia : =1 1
ABANCAY 8 | ABANCAY 4890| 1231 25.17 1 1
HUANTA 9| HUANTA 4596 1794| 39.03 1011 1
10
HUAMANGA VINCHOS 2337| 1349| 57.72 1011 1
AYACUCHO 11 | AvacucHo 9885| 1283| 12.98| 1 1)1 1
= S - —_ :
LA MAR A . 11111
13 | SAN MIGUEL * 2435 111101 1
CAJAMARCA 14 | CAJAMARCA 18644 1 1
JAEN 15 | JAEN 8623 1
HUALGAYOC 16 | BAMBAMARCA 6957 1 1
CUTERVO 17 | CUTERVO 5576 1111 1
CAJAMARC | SANIGNACIO 18 | SAN IGNACIO 3910 " 1
A CHOTA 19 [ cHOTA 4182 1
20 | CACHACHI 3338 1
LOS BANOS DEL
CAJABAMBA 21 incA 3637| 1532| 42.12 1011 1
22 | ENCANADA 2636| 1534| 58.19 111]1 1
SAN IGNACIO 23 | HUARANGO 2588| 1358 5247 1 1
24 1 1
LA CRLLAG VENTANILLA 31088| 2621| 8.43 5
25 | CALLAO 35278 | 3288| 932 1 1
26 1
CUSCO SANTIAGO 8062 | 1824 2262
27 | cusco 8573| 1611| 1879 1
&usco LA CONVENCION 28 | ECHARATE sa45| 2382 4375) 1
CHUMBIVILCAS 29 | SANTO TOMAS 2891| 1222 4227 1
CANCHIS 30 | sicuANI 5584| 1614| 28.90 1
Cusco 31| SAN SEBASTIAN 6798| 1446| 2127 1
- 32 - 11 1
HUANCAVELICA YAULI 4222| 3036| 71.91 1
33 | ACORIA 3808 2546 66.86 1111 1
vt S%QNCAVE ANGARAES 34 | LIRCAY 3198 2267| 7089 1| 1 1
SN HUANCAVELICA 35 | HUANCAVELICA 3473| 1721| 4955| 1
ACOBAMBA 36| e ' NERERE
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TAYACAJA 37 | COLCABAMBA® 2531| 1640| 64.80 1 1
PACHITEA PANAO L L
39 FUMARL = . : 1/1
40 | HUANUCO 6733| 1212 18.00 1
41 | CHURUBAMBA 2836 1987| 70.06 1 1
HUANUCO 42 | AMARILIS 6505| 1300| 19.98 1 1
HUANUCO 4 - - TR
GHAC 111
44 | SANTA MARIA DEL
VALLE 2299| 1387| 60.33 1
45 | MARGOS 1891| 1215| 64.25 1
LEONCIO PRADO 46 | RUPA-RUPA 5381| 1030| 19.14 1 1
MARANON 47 | HUACRACHUCO 2060| 1174| 56.99 1
G ICA 48 {ica 10275| 1055| 10.27 1 1
49 .
SATIPO PANGOA 6386| 2399| 37.57 1
50 [ RIO NEGRO 3310 1209| 36.53 1
JUNIN 51 | EL TAMBO 12874| 3457 26.85 1
HUANCAYO 52 [ CHILCA 7775| 2628| 33.80 1
53 | HUANCAYO 9719| 2811 | 28.92 1
CHANCHAMAYO 54 | PERENE 6751| 1931| 28.60 1
55
TRUJILLO EL PORVENIR 14946| 1958| 13.10 1
LA 56 | LA ESPERANZA 14614 | 1544| 10.57 1
LIBERTAD |OTUZCO 57 | usQuiL 3183| 1920| 60.32 1
SANCHEZ 58
CARRION HUAMACHUCO 6881| 4306| 62.58 1
59 | JOSE LEONARDO
'L-J‘;MBAYEQ CHICLAYO ORTIZ 15009 | 2129 13.31 1
60 | CHICLAYO 21842| 2261| 1035 1
o1 | SAN JUAN DE
LURIGANCHO 82869 | 7077| 854 1 1
62 | ATE 45464 | 5382 11.84 1
63 | VILLA EL SALVADOR  36509| 3933| 10.77 1 1
64 | comAS 1
TRIUNED 111
66 | SAN JUAN DE
MIRAFLORES 30386| 3204| 10.84 1 1
LIMA LIMA 67 | PUENTE PIEDRA 23851 2781| 11.66 1
68 | CARABAYLLO 21088 | 2629 12.00 1 1
69 | SAN MARTIN DE
PORRES 47528 | 3931| 827 1 1
70 | EL AGUSTINO 16311| 1967 12.06 1 1
71| CHORRILLOS 23866 | 2357| 9.88 1
72 | LURIGANCHO 15834 | 1897 | 11.98 1
73 | INDEPENDENCIA 17541| 2066| 11.78 1
74 | LOS OLIVOS 26219| 2085| 7.95 1 1
75| SAN JUAN BAUTISTA 13881 | 4774| 34.39 1
76 1
MAYNAS IQUITOS 16277 | 4638| 28.49
77 | PUNCHANA 9887 | 3372| 34.11 1
4%, | LORETO 78 | BELE Ga1| 3574 1
ALTO AMAZONAS 79 | YURIMAGUAS 8731| 3189| 3653 1
LORETO 80 | NAUTA 4442 | 1686 | 37.96 1
REQUENA 81 [REQUENA 3928| 1490 37.93 1 1
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PASCO OXAPAMPA 82 | PUERTOBERMUDEZ  3513| 1633| 46.4s| 1 | 1 1 1
83 | TAMBO GRANDE 1777 3821 3244 1
84 | plyrA 25306 | 3492| 13.80 1
PIURA 85 | LA UNION 4590 | 1350 29.41 1
86 [ LA ARENA 4236| 1278 30.17 1 1
PIURA 87 | casTILLA 13044 | 2097 | 16.08 1 1
TALARA 88 | PARINAS 9253 1344| 14.53 1
PAITA 89 | pAITA 9278| 2335| 25.17 1
SULLANA 90 | SULLANA 16637 | 1957 11.76 1 1
MORROPON 91 | CHULUCANAS 7557 | 2321| 30.71 1
AYABACA 92 [ AYABACA 5075| 1535| 30.25 1111 1
EL COLLAO 93 | AVE 4490 | 1722| 3835 1
PUNO SAN ROMAN 94 | JUUIACA 21636| 5652| 26.12] 1 1
PUNO 95 | puNO 10324| 2648 25.65 1
mznu MOYOBAMBA 9 | MoYoBAMBA 7613 1 1
ATALAYA 97 5068 X 1011/
UCAYALI CORONEL z: CALLERIA 14726 | 2867 | 19.47 ] 10111 1
PORTILLO YARINACOCHA 10690 | 2601 24.33 11101 1
100 | MANANTAY 9643| 2677| 27.76 1111 1
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Intervencion: Reduccion de los niveles de desnutricion y sus determinantes de riesgo
ANEXO 05
Cronograma de actividades
Cronograma
N® Actividades Pasos 2010 ] 2011 | 2012 2013
way[Set [Oct [Nov[Dic [Ene]Feb]Mar [Abr [May[Jun[a Dic |Enefa Dic [Ene]a Dic
1]Conformacitn del Equipo de Gestibn Central 1° Paso
Definicion de las etapas y seleccion de los distritos por
2|etapas 2° Paso
3| Seleccion del equipo de coordinacion central y de
coordinadores distritales 3p
Elaboracion, revision y sistemalizacién de instrumentos
de intervencién, gestion y administracion
Capacitacién al equipo de coordinacién central y a los
5|coordinadores distritales 4° Paso
Socializacion de la propuesta de intervencion con
| 6lactores locales 5° Paso
Coordinacion y establecimiento de acuerdos en el B}
7|distrito 6° Paso
8|Implementacion operaliva de escenarios saludables 7° Paso S o
Articulacién y planificacién de acciones intersectoriales L
9llocales 8° Paso L =
10|Monitoreo y evaluacién de la intervencion 9° Paso L s
Exposicion de avance de responsabilidades a nivel o
11{local, regional y nacional 10° Paso S e B0
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