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Anexo N° 01. Marco légico del proyecto de inversion
publica menor

Introduccién

Ubicacién y Poblacion

Indicadores bésicos para la descripcién de la situacion actual
Definicion del problema, sus causas y efectos

Objetivo del proyecto, medios y fines

Intervencién del proyecto: Actividades y acciones
Resultado 1: Familias con adecuadas précticas nutricionales
para prevenir la DCI en menores de 5 afios.

Resultado 2: Gestion fortalecida de la comunidad para
participar en las intervenciones efectivas en DCI

Resultado 3: Gobierno local con liderazgo fortalecido

en la articulacién distrital para la reduccién de DCI.
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Ubicacién y Poblacién

Indicadores bésicos para la descripcién de la situacion actual
Definicién del problema, sus causas y efectos

Objetivo del proyecto, medios y fines

Intervencién del proyecto: Actividades y acciones
Resultado 1: Familias con adecuadas précticas nutricionales
para prevenir la anemia

Resultado 2: Adecuada vigilancia comunal de la salud

para prevenir la anemia

Resultado 3: Gobierno local con liderazgo fortalecido

en la articulacion distrital para la reduccién de anemia
Sostenibilidad

Impacto ambiental
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Mejoramiento de las practicas saludables en las familias para la

mejora de la salud materno-infantil mediante el fortalecimiento
de la organizacion y gestion de la salud a mivel comunal y local

|. Introduccion

El desarrollo de una cultura de la salud expresada en el ejercicio de estilos de vida saludables, depen-
de de una decision personal, consciente y reflexiva por parte de los ciudadanos responsables; pero
ademads, de la existencia de condiciones en su medio que faciliten y promuevan dichos estilos de vida;
hablamos entonces del ejercicio de practicas saludables y de la construccién de entornos saludables
que propicien esos comportamientos.

Inadecuadas practicas de salud, principalmente en la poblacién materno-infantil, tales como: Defi-
ciente lavado de manos, consumo de agua no segura, lactancia materna no exclusiva, inadecuada ali-
mentacion complementaria, gestantes que no acuden a su control prenatal, parto domiciliario, entre
otras; sumado al inadecuado ambiente en donde nacen, viven, trabajan, el cual presenta factores de
riesgo para su salud como: Sin acceso a agua potable, sin infraestructura de servicios piblicos, con
deficiente eliminacién de excretas y residuos sélidos, ubicado en zonas inseguras, con hacinamiento,
sin lugar adecuado para criar animales, etc., generan una serie de enfermedades en sus habitantes,
especialmente en la poblacién mas vulnerable.

Entre las enfermedades prevalentes que mas afectan a los nifios se encuentran la desnutricién crénica,
anemia, infecciones respiratorias agudas, diarreas, neumonias, entre otras; y, en las mujeres, enferme-
dades infecciosas, transmisibles, por complicaciones en el embarazo y parto, etc., las cuéles afectan la
salud materno-infantil principalmente con efectos en su bienestar social y productividad econémica.
Estas inadecuadas practicas de salud —que conllevan a la ocurrencia de enfermedades— pueden mejo-
rarse si se brinda a la poblacién los medios y herramientas necesarios para empoderarlos en el cuidado
de su salud, lo que se logra mediante un trabajo articulado con el personal de los establecimientos de
salud, la comunidad organizada y lideres y autoridades comunales y locales comprometidos para la
mejora de la salud y desarrollo de su poblacién.

Esta alternativa de mejora de salud y desarrollo se propone con la implementacién del Proyecto de
Inversién Pablica Menor “Mejoramiento de las précticas saludables en las familias para la mejora de
la salud materno-infantil mediante el fortalecimiento de la organizacién y gestion de la salud a nivel
comunal y loca” cuyas pautas para su formulacion se describen en el presente documento, que se
basa en la experiencia desarrolla e implementada por el Proyecto USAID “Municipios y comunidades
Saludables” desde el ano 2006 en mas de 2,000 comunidades rurales del Perd.
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2. Ubicacion y poblacion

Departamento
de San Martin

Provincia de Rioja
Distrito de Elias Soplin Vargas

COLOMBIA

BOLIVIA

Departamento

San Martin 800,000 hab

Provincia

Rioja 104,882 hab.

Distrito
Elias Soplin Vargas 9,612 hab.

Beneficiarios Directos

Familias 400 familias
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3. Indicadores basicos para la descripcion de la situacion actual

El diagnostico de la situacion actual deberd incluir informacién cuantitativa y cualitativa del ambito
de intervencion que ayude a describir o explicar la situacion que justifique la necesidad del proyecto.

N° Variable Indicador NiGmero

1 Poblacién N° poblacién total
N° de familias
N° de familias con nifios menores de 2 afios.
N° de familias con gestantes
N° de nifios menores de 2 afos
N° de gestantes
2 Vivienda N° de viviendas
N° de viviendas con agua
N° de viviendas con desagtie
N° de viviendas con letrinas
N° de viviendas con luz eléctrica
3 Organizacién N° de juntas vecinales comunales
N° de organizaciones de base
N° de agentes comunitarios de salud

4 Estado nutricional infantil Prevalencia de desnutricion crénica en ni-
fias y nifios menores de 2 afios.

Prevalencia de anemia por deficiencia de
hierro en nifias y nifios menores de 2 afos

5 Pricticas de salud infantil % de ninas y nifos de 0 a 5 meses que reci-
ben lactancia materna exclusiva

% de nifas y nifios de 6 a 23 meses con
alimentacion complementaria adecuada.

% de nifas y nifios de 6 a 23 meses que
consumen agua segura

6  Practicas de salud materna % de gestantes con adecuado control pre-
natal

% de mujeres de 15 a 49 afios unidas o no
unidas que refieren que ellas o sus parejas
usan cualquier forma de anticoncepcion.

7 Acceso a los servicios de salud % de nifas y nifos de 0 a 12 meses que
reciben control de crecimiento y desarrollo
para su edad

% de nifias y nifios de 0 a 12 meses que
cuentan con vacunas para su edad

% de nifias y nifios de 0 a 23 meses nacidos
por parto institucional.
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4. Definicion del problema, sus causas y efectos

ARBOL DE CAUSAS - EFECTOS

EFECTO FINAL Baja calidad de vida
de la poblacién materno-infantil

EFECTO INDIRECTO
Incremento del gasto familiar
en salud.

EFECTO INDIRECTO
Disminucién de ingresos
econémicos.

EFECTO INDIRECTO
Deficiente desarrollo
cognitivo en ninos.

EFECTO DIRECTO
Incremento de la demanda de los servi-
cios de salud materno-infantiles.

EFECTO DIRECTO
Baja productividad y desarrollo
de la poblacion.

EFECTO DIRECTO
Retardo de crecimiento
y desarrollo en nifios.

CAUSA DIRECTA
1. Familias con inadecuadas
practicas para el cuidado de la salud
materno-infantil.

CAUSA DIRECTA
2. Débil gestion de la comunidad para
la vigilancia de la salud madre-nifo.

CAUSA DIRECTA
3. Gobierno local con escaso liderazgo y
deficiente gestion territorial de la salud.

CAUSA INDIRECTA
1.1 Insuficientes competencias de las
familias para el auto cuidado de su salud
y para ser familias saludables.

CAUSA INDIRECTA
2.1 Débil organizacion comunal y escaso
compromiso para la mejora de la salud.

CAUSA INDIRECTA
3.1 Débil organizacién y planificacion
para promover escenarios saludables.

CAUSA INDIRECTA
1.2 Limitada oferta de informacion
atil sobre estilos de vida y
comportamientos saludables.

CAUSA INDIRECTA
2.2 Insuficientes competencias de la
organizacién comunal para implementar
acciones de promocion de la salud y
para ser comunidades saludables.

CAUSA INDIRECTA
3.2 Insuficientes competencias de
funcionarios locales y personal de salud
para la implementacién y monitoreo de
escenarios saludables.

CAUSA INDIRECTA
1.3 Familias sin acompanamiento y
monitoreo de actividades para
convertirse en familias saludables.

CAUSA INDIRECTA
2.3 Deficiente liderazgo y participacion
de autoridades comunales en la gestion
de la salud comunal.

CAUSA INDIRECTA
3.3 Deficiente sistema de informacion
de base comunitaria para el monitoreo
de acciones de promocion de la salud.

CAUSA INDIRECTA
2.4 Escasos recursos para implementar
acciones de promocion de la salud
y mejora de los determinantes en su
entorno.

CAUSA INDIRECTA
2.5 Limitados mecanismos de
comunicacion que fomentan adecuadas
prdcticas para el cuidado de la salud.
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5. Objetivo del proyecto, medios y fines

ARBOL DE MEDIOS - FINES

FIN FINAL
Mejora de la calidad de vida
de la poblacién materno-infantil

servicios de salud materno-infantiles.

de la poblacion.

FIN INDIRECTO FIN INDIRECTO FIN INDIRECTO
Disminucion del gasto familiar en salud. Incremento de ingresos econdmicos. Adecuado desarrollo cognitivo en nifos.
FIN DIRECTO FIN DIRECTO FIN DIRECTO
Disminucion de la demanda de los Mejor productividad y desarrollo Adecuado crecimiento y desarrollo

en ninos.

MEDIO PRIMER NIVEL
1. Familias con adecuadas practicas para
el cuidado de la salud materno-infantil.

MEDIO PRIMER NIVEL
2. Organizacion fortalecida de la co-
munidad para la vigilancia de la salud
madre-nifio.

MEDIO PRIMER NIVEL
3. Gobierno local con liderazgo forta-
lecido y adecuada gestion territorial de
la salud.

MEDIO FUNDAMENTAL
1.1 Familias con competencias para
el auto cuidado de su salud y para ser
familias saludables.

MEDIO FUNDAMENTAL
2.1 Organizacion comunal y compromi-
so para la mejora de la salud.

MEDIO FUNDAMENTAL
3.1 Adecuada organizacién y plani-
ficacion para promover escenarios
saludables.

MEDIO FUNDAMENTAL
1.2 Adecuada oferta de informacion dtil
sobre estilos de vida y comportamientos
saludables.

MEDIO FUNDAMENTAL
2.2 Organizacién comunal con com-
petencias para implementar acciones
de promocién de la salud y para ser
comunidades saludables.

MEDIO FUNDAMENTAL
3.2 Funcionarios locales y personal de
salud con competencias para la imple-
mentacién y monitoreo de escenarios
saludables.

MEDIO FUNDAMENTAL
1.3 Familias con acompanamiento y mo-
nitoreo adecuado de actividades para
convertirse en familias saludables.

MEDIO FUNDAMENTAL
2.3 Sélido liderazgo y participacion de
autoridades comunales en la gestion de
la salud comunal.

MEDIO FUNDAMENTAL
3.3 Adecuado sistema de informacién
de base comunitaria para el monitoreo
de acciones de promocion de la salud.

MEDIO FUNDAMENTAL
2.4 Recursos disponibles para imple-
mentar acciones de promocion de la
salud y de mejora de los determinantes
en su entorno.

MEDIO FUNDAMENTAL
2.5 Adecuados mecanismos de co-
municacién que fomentan adecuadas
practicas para el cuidado de la salud.
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0. Intervencion del proyecto: Actividades y acciones

PREMISA: Para la programacién de actividades se ha considerado como dmbito de intervencion a 1
distrito de 20 comunidades que cuenta en promedio con 50 familias en cada comunidad (poblacién
beneficiaria), de las cuales s6lo 20 familias por comunidad serian la poblacion objetivo (Familias con
nifos y/o gestantes). Las actividades se han programado para el periodo de 1 afio, sin embargo para el
célculo de costos se debe considerar que el horizonte del PIP es de 2 afos.

Familias con adecuadas practicas para Resultado 1
el cuidado de la salud materno-infantil
I.I' Actividad: Familias con competencias para el auto cuidado de su salud
y para ser familias saludables.

Accién 1 Taller de capacitacién' a las familias en la metodologfa y uso de herramientas para ser familias
saludables.

Se realizard 2 talleres por afio, 1 taller en cada comunidad que concentrara alrededor de 20 fami-
lias con poblacién objetivo (Familias con nifios menores y gestantes).

Esta actividad tiene por objetivo fortalecer las competencias (conocimientos y habilidades) de las
familias para que apliquen la metodologia y herramientas para ser familias saludables. La organi-
zacion y convocatoria para participar en los talleres estara a cargo de la Junta Vecinal Comunal en
coordinacion con el personal del establecimiento de salud, que participara activamente en esta
actividad para luego acompanar en el seguimiento y monitoreo.

La duracion del taller varfa entre 4 a 5 horas.

Descripcion

Meta 40 talleres/reuniones

Requerimiento:

* Especialista responsable de la actividad.

* Movilidad del especialista (Traslado a las comunidades).

* Alimentacion (Sélo refrigerio)

* Material de capacitacion (Carpeta de participante, plumones, papelografos, etc).
* Laptop

* Proyector

Accién 2 Impresion de materiales para implementar familias saludables
Descripcién Se reproducird el kit de materiales para implementar la estrategia de Familias Saludables.
Meta 400 Kits

Requerimiento:
* Reproduccién de materiales para implementar familias saludables.

1 Taller de capacitacion.- Son una forma de trabajo donde los participantes construyen su aprendizaje por medio de la realizacion de ejercicios que retoman la problematica
que viven y fo llevan a un proceso de teorizacion que les permite plantear soluciones a dicha problematica. Estos ejercicios son definidos a partir de un plan de capacitacion
0 formacidn, integradlo por temas que responden a objetivos de aprendizaje concretos. Se caracterizan porque tienen objetivo y
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[.2. Actividad: Adecuada oferta de informacion util sobre estilos de vida
y comportamientos saludables.

Accién 1 Sesiones educativas/demostrativas en practicas de salud claves.

En total se realizardn 5 sesiones por ano, 1 sesién en cada comunidad que concentrard 20 familias
con poblacién objetivo (Familias con niflos menores y gestantes)

Esta actividad tiene por objetivo promover estilos de vida saludables en la familia mediante la
adopcién de practicas de salud claves, las cudles se desarrollaran a través de sesiones educativas
y demostrativas en forma conjunta con el personal de salud del EE.SS. o Microred de Salud de la
jurisdiccion. En cada sesion se abordard los siguientes temas claves:

i) Trasesion: Lactancia materna exclusiva y alimentacién complementaria.

ii) 2da sesién: Vacunas y control de crecimiento y desarrollo.

iii) 3ra sesion: Control prenatal y parto en EE.SS.

iv) 4ta sesion: Consumo de agua segura y lavado de manos.

v) 5ta sesion: tenencia de DNI, vivienda saludable

La duracion de la sesién varfa entre 4 a 5 horas.

Descripcion

Meta 100 sesiones

Requerimiento:

* Especialista responsable de la actividad

*  Movilidad del especialista (Traslado a las comunidades)

* Alimentacion (Sélo refrigerio)

* Material de capacitacion (Carpeta de participante, plumones, papelégrafos, etc.).
* Laptop

* Proyector

* Insumos para las sesiones demostrativas (Alimentos, Utiles de aseo, etc.)

.3 Actividad: Familias con acompafiamiento y monitoreo adecuado de actividades
para convertirse en familias saludables.

Acompafamiento técnico a JVC en las visitas a cada familia para la aplicacion de pasos y uso de

Accion 1 . 1T
herramientas de familia saludable.
Se realizaran 4 visitas por afo a cada familia en forma conjunta con la JVC y personal de salud
del EE.SS.

Descripcion En cada visita se reforzard los pasos y la aplicacién de la metodologfa para llegar a ser familias sa-
ludables, asi como también se va evaluaran dificultades, avances y logros que se van obteniendo.
La duracion de cada visita varia de 2 a 1 hora y se realiza en conjunto con la JVC.

Meta 1600 visitas a familias.

Requerimiento:

* Especialista responsable de la actividad

*  Movilidad del especialista (Traslado a las comunidades)

* Materiales para el seguimiento (Tablero de campo, cuaderno, fotocopias, lapiceros, etc.).
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Gestion fortalecida de la comunidad Resultado 2

para la vigilancia de la salud madre-nifio

2.1 Actividad: Organizacion comunal y compromiso para la mejora de la salud.

» Visitas de coordinacién con autoridades de la comunidad para constituirse en una comunidad
fdn | saludable.

Se realizaran 4 visitas de coordinacion por afio en cada comunidad.

En estas visitas se brinda informacion clave a las autoridades comunales sobre la metodologfa de
MCS haciendo énfasis en el propédsito y pasos para la implementacién de comunidades y familias
Descripcion saludables; se espera que las autoridades de la comunidad decidan por implementar los escena-
rios saludables e inicien la convocatoria a la poblacién y lideres de la zona para iniciar el proceso
de comunidad saludable.

Meta 80 visitas.

Requerimiento:

* Especialista responsable de la actividad

* Movilidad para el especialista (Traslado a las comunidades)

* Materiales para informar (Tripticos, plumones, papelografos, fotocopias, etc).

Accid Reuniones de sensibilizacién con autoridades comunales y poblacién para constituirse en una
ccion 2 . -
comunidad saludable y conformacién de JVC.
Se realizaran 4 reuniones por afo en cada comunidad.
En estas reuniones, convocadas por las autoridades comunales, se motivard, sensibilizard e infor-
mard a autoridades, lideres y poblacién en general sobre la importancia de constituirse en una
Descripcion comunidad saludable. Una de estas reuniones corresponde a la conformacién de la JVC.
Una vez conformada la JVC, estas reuniones serdn programadas de manera coordinada con la
propia JVC, a fin de contribuir con la motivacién de la poblacién para ser una comunidad saluda-
ble y reforzar la informacién basica respecto a este tema.

Meta 80 reuniones

Requerimiento:

* Especialista responsable de la actividad

* Movilidad para el especialista (Traslado a las comunidades)

* Alimentacion (Sélo refrigerio)

* Materiales para informar y sensibilizar (Tripticos, carpeta de participante, plumones, papelégrafos, fotocopias, etc).
* Laptop

* Proyector
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2.2 Actividad: Organizacion comunal con competencias para implementar acciones
de promocion de la salud y para ser comunidades saludables.

Taller de capacitacién a JVC en el manejo de la metodologia y uso de herramientas de comunidades y

Accion 1 o
familias saludables

El taller se realizara a nivel comunal y congregard como maximo a 5 integrantes de cada JVC de las

comunidades de intervencién.

Esta actividad tiene por objetivo capacitar a los integrantes de las JVC para que conozcan la meto-

dologfa y apliquen las herramientas para ser comunidades y familias saludables. La organizacion y

convocatoria de los talleres se realizard en conjunto con la Gerencia de Desarrollo Social (GDS) y el

Equipo Técnico Local (ETL), mientras que el personal de salud del &mbito participard activamente en

esta actividad para luego acompanar en el seguimiento y monitoreo.

En la capacitacion se abordan contenidos de:

i) Comunidad saludable.- Funciones de las JVC, pasos de la metodologia para convertirse en una co-
munidad saludable.

ii) Herramientas de gestion comunal.- Diagndstico comunal, plan de accién comunal, Ficha de vigilan-
cia comunal de la salud.

iii) Familia saludable.- pasos y herramientas para convertirse en una familia saludable.

La duracion del taller es de 2 dfas.

Descripcion

Meta 3 talleres

Requerimiento:

* Especialista responsable de la actividad.

*  Movilidad para el especialista y participantes (Traslado al lugar del taller).

e Alimentacion (Almuerzo y refrigerio)

* Alojamiento para participantes

* Material para capacitacion (Carpeta de participante, plumones, papeldgrafos, fotocopias, etc).
* Laptop

* Proyector

* Material impreso (Herramientas, cuyo costo esta incluido en la actividad de impresién).

Taller de capacitacion a las JVC en la vigilancia de précticas saludables y elaboracién de diagnostico y

Accion 2
plan comunal.

El taller se realizard a nivel comunal y congregara como maximo a 5 integrantes de cada JVC de las

comunidades de intervencién.

Se capacita a los integrantes de las JVC con ejemplos y casos précticos para que puedan elaborar su diag-

nostico comunal, su plan de accion comunal y su ficha de vigilancia comunal de la salud madre-nifio.
Descripcion Se refuerza el flujo de informacién desde el recojo de informacion (control de calidad del dato) hasta

la entrega al Gobierno Local.

El personal de salud al igual que los demas talleres participa activamente para luego acompanar en el

seguimiento y monitoreo.

La duracion del taller es de 1 dia.

Meta 3 talleres

Requerimiento:

* Especialista responsable de la actividad.

* Movilidad para el especialista y participantes (Traslado al lugar del taller).

* Alimentacion (Almuerzo y refrigerio)

* Material para capacitacion (Carpeta de participante, plumones, papelégrafos, fotocopias, etc).
* Laptop

* Proyector

* Material impreso (Herramientas, cuyo costo esta incluido en la actividad de impresién).
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Visitas de asistencia técnica y seguimiento a JVC en articulacion con el personal de salud para

ccion 3 implementar las estrategias de comunidad y familia saludables

Se realizaran 3 visitas por comunidad durante el afo a fin de reforzar los pasos de la metodologfa
en el proceso de implementacion de comunidades y familias saludables teniendo en cuenta el
enfoque de promocion de la salud y el abordaje de determinantes en la gestion comunal a favor
de la promocion de practicas saludables.

Ademads, estas visitas estaran orientadas a fortalecer los siguientes aspectos:

i) Inclusién en el Plan comunal de acciones educativas para mejorar las practicas y entornos
Descripcion saludables y de actividades comunitarias que promuevan la movilizacion social a favor de la
salud y de mejorar las condiciones de riesgo del entorno en las familias.

ii) Evaluacién de avances, dificultades y logros en el cumplimiento del Plan comunal.

iii) Seguimiento de la vigilancia de practicas saludables.

Estas visitas se realizaran en forma conjunta con la JVC y personal de salud del EE.SS. o Microred
de la jurisdiccion.

La duracion de la visita varfa segtn prioridad definida por la JVC.

Meta 60 visitas

Requerimiento:

* Especialista responsable de la actividad.

* Movilidad para el especialista (Traslado a comunidades).

* Material para la asistencia técnica (Herramientas, plumones, papelégrafos, fotocopias, etc).
* Laptop

* Proyector

Accién 4 Impresion de materiales para implementar comunidades saludables.

Descripcion Los materiales a imprimir servirdn como herramientas para la gestion de la salud a nivel comunal,
para lo cual cada comunidad dispondra oportunamente de un Kit de materiales para implementar
la estrategia Comunidades Saludables, el cual consta de:

i) Gufa de Comunidad Saludable

ii) Diagndstico y Plan Comunal

iii) Ficha de vigilancia comunal de la salud madre-nifio

iv) Tablero de vigilancia comunal de la salud madre-nifio

v) Ficha de vigilancia comunal para tener familias saludables.

Meta 40 Kits

Requerimiento:
* Reproduccién de materiales para implementar comunidades saludables.

14



PIP Menor Familias y Comunidades Saludables

2.3 Actividad: Solido liderazgo y participacion de autoridades comunales
en la gestion de la salud comunal.

Accion 1

Descripcion

Meta

Requerimiento:

* Lap top
* Proyector

Taller de capacitacion a JVC en el programa de liderazgo moral y gestion comunitaria.

El programa de liderazgo consta de 5 médulos de capacitacién el cual se desarrollard 1 por mes.
El taller congregard como méximo a 5 integrantes de cada JVC de las comunidades de interven-
cion.

La capacitacion busca promover o reforzar las competencias de liderazgo y de gestion comunal
en las autoridades comunales siguiendo las pautas del Programa de Liderazgo Moral y Cestion
Comunal (PLMGC) que es parte de la metodologia MCS. En estos talleres se contard paulatina-
mente con la participacion de personal de salud de los establecimientos de salud (EESS) como
co-facilitadores. Esta actividad también deberd ser coordinada con la GDS y el ETL.

La duracion del taller es de 1 dia.

15 talleres

* Especialista responsable de la actividad.

* Movilidad para especialista y participantes (Traslado al lugar del taller).

* Alimentacion (Almuerzo y refrigerio)

* Material para la capacitacién (Carpeta de participante, plumones, papelégrafos, fotocopias, cartulinas, etc).

24 Actividad: Recursos disponibles para implementar acciones de promocion de la salud
y de mejora de los determinantes en su entorno.

Accién 1

Descripcion

Meta

Requerimiento:

Incentivos para promover comunidades saludables

Se otorgaran incentivos para motivar y movilizar a las familias y lideres de las comunidades para
ser familias y comunidades saludables. Estos incentivos se daran en 2 momentos:

i) En el primer semestre estard orientado a movilizar a las comunidades en la mejora de sus en-
tornos, facilitando insumos bésicos, de esta manera se promueve el trabajo colectivo dentro de la
comunidad y la valoracion de la importancia de promocién de salud; y

ii) En el cuarto trimestre del afo se otorgara incentivos a las comunidades que alcancen mejores
logros en ser comunidades saludables, incluyendo tener familias que aplican la estrategia de fa-
milias saludables.

Las actividades que se generen como parte de los incentivos serdn co-organizados por el gobierno
local, su ETL, el EESS.

Cada una de las comunidades recibird un incentivo.

20 comunidades

* Insumos y materiales para la mejora de entornos (Pintura, madera, calaminas, basureros, letreros, etc.).

5
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2.5 Actividad: Adecuados mecanismos de comunicacion que fomentan
adecuadas practicas para el cuidado de la salud

Accion 1

Descripcion

Meta

Requerimiento:

* Especialista responsable de la actividad

*  Movilidad del especialista (Traslado a las comunidades)

* Material de comunicacién (Banners, banderolas, folletos, tripticos, herramientas impresas, etc.)

* Materiales para la caravana (Pancartas, papelégrafos, cartulinas, plumones, Utiles de escritorio, etc.).
* Alimentacion (S6lo refrigerios) para las reuniones de coordinacién previas.

* Contratacion de equipo de teatro y/o titeres para funciones.

* Materiales e insumos para funciones del equipo de teatro yfo titeres.

Campanas de comunicacién para promover practicas y estilos de vida saludables

Se realizard 2 campanas por afo.

Esta actividad tiene como objetivo promover comportamientos saludables en las personas. Su
foco de atencion es abordar el desconocimiento sobre précticas saludables a fin de contribuir a
proteger la salud materno-infantil. Para su realizacion se usaran diferentes medios de comunica-
cién masivos e interpersonales como caravanas, concursos, ferias informativas, programas radia-
les, funciones de teatro y/o de titeres, etc.

Los temas de las campanas estan relacionados a las practicas de salud materno-infantil y se reali-
zaran en cada una de las comunidades del dambito de intervencién. Para la definicién de los temas
de la campana se tendrd en cuenta los resultados del proceso de vigilancia comunal de la salud
madre-nifo, priorizdndose los mensajes de las précticas saludables que necesitan ser mejoradas
segln resultados de la ficha de vigilancia comunal de la salud madre-nifo.

Las campanas tendran una duracion de 2 a 3 meses.

2 campanas

Accioén 2

Descripcion

Meta

Requerimiento:

° Laptop
* Proyector

Concurso de comunidades saludables

Se realizaran 2 concursos por afo.

Los concursos se realizan con la finalidad de motivar y movilizar a la poblacién y autoridades
comunales para ser comunidades saludables en el marco de implementacién de la metodologia
de MCS. Los concursos deberan coincidir con las campanas de comunicacion y deberdn alentar
y premiar a las comunidades que muestran cambios basados en la mejora de los determinantes
para el cuidado de la salud materno-infantil.

Las actividades previas a su realizacion serdn coordinadas y coorganizadas con el gobierno local,
personal de los EE.SS., el ETL y otros.

2 CONCUrsos

* Especialista responsable de la actividad

*  Movilidad de especialista (Traslado a comunidades)

* Alimentacion (S6lo refrigerio para las reuniones de coordinacion previas).
* Premios para los concursos.

* Materiales de comunicacién (Banderolas, banners, folletos, tripticos, etc.)
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Accién 3 Programa radial que promueve practicas saludables producido y emitido en el distrito del ambito.

Los programas de radio promueven la adopcién de comportamientos saludables y mejora de entornos
vinculados a la salud materno-infantil. Estos programas deberan coincidir con los temas de las campafias
de comunicacion a implementar. Ademds, se considerard la difusion de avances y logros que las familias,
o comunidades y municipios alcancen en su proceso de ser “saludables”, asi como también, las noticias
Dreeiipdon sobre la implementacion de la metodologia MCS.

Con estas actividades se espera generar corrientes de opinién favorable en las autoridades y lideres
comunales acerca de la implementacion de la metodologia MCS. Para su realizacion se promovera la

articulacion entre gobierno local, red de salud y alianzas con periodistas locales.

Meta 2 Programas

Requerimiento:
* Especialista responsable de la actividad
* Produccién y reproduccién de programa de radio.
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3.1

Gobierno local con liderazgo fortalecido y

adecuada gestion territorial de la salud.

Actividad: Adecuada organizacion y planificacion para promover escenarios saludables.

Accion 1

Descripcion

Meta

Requerimiento:

Reuniones de coordinacion y sensibilizacién a autoridades locales para constituirse
en un municipio saludable y conformacién/Reconocimiento de la ODL/ETL.

Se realizardn 6 reuniones al afo en la Municipalidad.

En estas reuniones se brindara informacién ante el Alcalde y otras autoridades del
gobierno local respecto a la metodologfa de MCS. La finalidad es sensibilizar a estas
autoridades para que decidan conformar y reconocer a la Gerencia de Desarrollo
Social u Oficina de Desarrollo Local y al Equipo Técnico Local como parte del pro-
ceso de implementacion del escenario de municipio saludable.

6 reuniones.

Especialista responsable de la actividad

Alimentacion (Sélo refrigerio)

Materiales para informar y sensibilizar (Herramientas, carpeta de participante, plumones, papelé-
grafos, fotocopias, videos, etc.).

Lap top

Proyector

Accion 2

Descripcion

Meta

Requerimiento:
* Especialista responsable de la actividad

Reuniones de asistencia técnica al ETL y personal de salud para elaboracion del plan
de trabajo para ser un municipio saludable y seguimiento del mismo.

Se realizaran 6 reuniones al afo.

En estas reuniones se concretard la elaboracién participativa de un plan de trabajo
que defina las actividades del proceso de implementacién de la metodologia MCS
en el dmbito del distrito.

Una vez elaborado el plan las reuniones seran para la evaluacién de avances y estra-
tegias para mejorar la intervencion.

6 reuniones.

Alimentacién (Sélo refrigerio)
Materiales para informar (Herramientas, fotocopias, plumones, papelografos, etc).

Lap top
Proyector

8

Resultado 3
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3.2

Actividad: Funcionarios locales y personal de salud con competencias
para la implementacion y monitoreo de escenarios saludables.

Taller de capacitacion a autoridades del gobierno local, ETL y personal de salud en el
Accién 1 manejo de la metodologfa y uso de herramientas de familia, comunidad y municipio

saludables.

El taller se realiza a nivel distrital.

El objetivo de esta actividad es fortalecer las competencias de las autoridades muni-
cipales, y de los integrantes del ETL para la implementacion de la metodologia MCS

en su jurisdiccion. Se abordan contenidos de:

Descripcion i) Promocion de la salud y determinantes sociales de la salud.
i) Gestion territorial de la salud.

iii) Estrategia MCS que aborda la metodologia y herramientas de los escenarios de

familias, comunidad y municipio saludable.
La duracion del taller es de 2 dias.

Meta 1 taller

Requerimiento:

* Especialista responsable de la actividad.
* Movilidad para participantes

* Alimentacion (Almuerzo y refrigerio)

* Material para capacitacion (Carpeta de participante, plumones, papelégrafos, fotocopias, etc).

* Laptop
* Proyector

* Material impreso (Herramientas, cuyo costo esta incluido en la actividad de impresion).

Acompafamiento técnico a GDS/ETL/personal de salud en las visitas a cada comu-
Accién 2 nidad para la aplicacién de pasos y uso de herramientas de comunidad saludable y

monitoreo de comunidades y familias saludables.

Se realizardn 2 visitas a cada comunidad durante el ano a fin de reforzar los pasos de
la metodologia en el proceso de implementacién de comunidades y familias saluda-
bles teniendo en cuenta el enfoque de promocién de la salud y el abordaje de de-
terminantes en la gestion comunal a favor de la promocién de précticas saludables.

Descripcion

Estas visitas se realizardn en forma conjunta con la CDS, el ETL y personal de salud

del EE.SS. o Microred de la jurisdiccion.

Meta 40 visitas

Requerimiento:

Especialista responsable de la actividad.
Movilidad para equipo de acompafamiento (Traslado a comunidades).
Alimentacién (Sélo refrigerio)

°
°
°
* Material de seguimiento (Herramientas, plumones, papelografos, fotocopias, etc).
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» Taller de capacitacion a autoridades del gobierno local, ETL y personal de salud en el
Accion 3 . . o
monitoreo de comunidades y familias saludables.

El taller se realiza a nivel distrital.

Esta actividad tiene por objetivo capacitar a funcionarios del gobierno local y personal
de salud de las microredes y redes de salud en el proceso de monitoreo y evaluacién de
- la aplicacién de la metodologia MCS.

Descripcion ‘ ) ) »
En este evento, se fortalecera el manejo del enfoque de monitoreo y evaluacién, herra-
mientas para evidenciar la aplicacién de la metodologia de MCS por escenario y el sis-
tema de informacién a usar en el monitoreo de la metodologia por escenario, cuidando

su aplicacion por fases. La duracién del taller es de 2 dfas.

Meta 1 taller

Requerimiento:

* Especialista responsable de la actividad.

* Movilidad para participantes

*  Alimentacién (Almuerzo y refrigerio)

* Material de capacitacion (Carpeta de participante, plumones, papel6grafos, fotocopias, cartulinas, etc.).
* Laptop

® Proyector

Accién 4 Acompaﬁamier)to durante las visitas a comunidades para el monitoreo y evaluacién del
proceso de aplicacion de la metodologia MCS
Esta actividad estd orientada a brindar soporte técnico a los funcionarios locales y perso-
nal de salud durante las visitas a las comunidades para el monitoreo y evaluacién de los
resultados obtenidos en el proceso de implementacién de la metodologia MCS en sus
diferentes escenarios de intervencion. La agenda de la visita priorizara:
Descripcién i) Revision del cumplimiento de metas seglin programacion

ii) Revision de las evidencias que sustentan el cumplimiento de la meta

i) Andlisis de factores facilitadores y limitantes en el proceso de implementacién de la

estrategia MCS.
iv) Medidas de mejora a partir del andlisis situacional del avance en el monitoreo local.

Meta 5 visitas a comunidad

Requerimiento:

Movilidad para especialista (Traslado a comunidades)
Material para seguimiento (Fotocopias, lapiz, lapicero, block de notas)

Accién 5 Impresion de materiales para implementar municipios saludables.
Descripcién Se reproducird el kit de materiales para implementar municipios saludables.
Meta 10 Kits

Requerimiento:
Reproduccién de materiales para implementar municipios saludables.

20
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3.3 Actividad: Adecuado sistema de informacion de base comunitaria
para el monitoreo de acciones de promocion de la salud.

Accion 1

Descripcion

Meta

Requerimiento:

Taller de capacitacion a funcionarios locales y personal de salud en la implementacién
del sistema de informacion de base comunitaria.

El taller se realiza a nivel distrital y tiene como objetivo fortalecer las competencias y
habilidades del personal del gobierno local (Jefes de areas, gerencias y responsables de
digitacion) y personal de salud de la jurisdiccion en el manejo del Sistema de Informa-
cién de Base Comunitaria, que permita el desarrollo de competencias en todo el flujo de
informacién, asegurando calidad de los datos reportados y uso de la informacién para
implementar mejoras a favor de las practicas saludables y del entorno.

La duracion del taller es de 1 dfa.

1 taller

Especialista responsable de la actividad.

Movilidad para participantes

Alimentacion (Almuerzo y refrigerio)

Material de capacitacion (Carpeta de participante, plumones, papeldgrafos, fotocopias, CDs, etc).

Lap top
Proyector

Accion 2

Descripcion

Meta

Requerimiento:

Reuniones de asistencia técnica a funcionarios locales y personal de salud en el manejo
y uso de informacién del sistema de informacion.

Se realizarén 4 reuniones al ano.

Las reuniones estan orientadas a reforzar las competencias del personal encargado de
administrar los datos del SISMUNI, asegurar el correcto ingreso de datos, la calidad de
la informacién y generacién de reportes segtn publico objetivo (gobierno local, EESS y
JVO.

Estas reuniones seran lideradas por la GDS y ETL y tendran la participacién de funcio-
narios municipales (Gerencia general, DEMUNA, PVL, Registro civil, OPI, Saneamiento,
entre otros), personal de la red, micro red y/o EESS, JVC y otros actores locales distritales.

4 reuniones.

Especialista responsable de la actividad

Movilidad para participantes

Alimentaci6n (Sélo refrigerio)

Material para seguimiento (Cds, USB, fotocopias, plumones, papelégrafos, etc).

Lap top
Proyector

2




PIP Menor Familias y Comunidades Saludables

Accién 3 Materiales y equipamiento del sistema de informacién.

Esta actividad consiste en disponer de materiales y equipos necesarios para el ade-
cuado funcionamiento del Sistema de informacién de base comunitaria, el cual incluye
mueble y silla de oficina, computadora de escritorio, escaner, impresora y materiales
de escritorio.

Descripcion

Meta 1 equipo completo

Requerimiento:

* Mueble de oficina para computadora

* Silla de oficina

* Computadora de escritorio

* Impresora

* Escéner

* Materiales de escritorio (Cuaderno, papel bon, engrapador, perforador, separadores, revisteros, plumones,
etc.).

1. Sostenibilidad

La sostenibilidad del proyecto implica la existencia de condiciones econémicas, sociales, politicas,
técnicas, ecoldgicas, etc., que determinan su funcionamiento de forma arménica a lo largo del tiempo
y espacio; es decir, la posibilidad de que el flujo de beneficios se mantenga atn concluido el PIP Al
respecto, durante la intervencion se desarrollan los siguientes mecanismos de sostenibilidad:

Sostenibilidad técnica.- a través del fortalecimiento de capacidades a familias, lideres, autoridades
comunales y locales, y personal de salud en el manejo de la metodologia y aplicacién de herramientas
para el auto cuidado de su salud.

Sostenibilidad politica.- mediante la generaciéon de normas politicas que favorecen las practicas de
cuidado de la salud materno-infantil principalmente.

Sostenibilidad social.- promoviendo la participacion e interrelacion de los involucrados en la gestion
de la salud a nivel comunal y local

8. Impacto ambiental

En la intervencién fundamentalmente se desarrollan actividades de coordinacién, incidencia, infor-
macion, sensibilizacion, abogacia, capacitacion, etc., en el manejo de la metodologia y herramientas
de familias, comunidades y municipios saludables para el cuidado de salud de la poblacién materno-
infantil principalmente; dirigidas a familias, lideres y autoridades comunales y locales, y personal de
salud; por lo que estas actividades no producen impacto ambiental negativo que afectaria total o
parcialmente el ambiente.

1)
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Anexo N° 0
Marco Logico del Proyecto de Inversion Piblica Menor

MEJORAMIENTO DE LAS PRACTICAS SALUDABLES EN LAS FAMILIAS PARA LA MEJORA DE LA SALUD
MATERNO-INFANTIL MEDIANTE EL FORTALECIMIENTO DE LA ORGANIZACION Y GESTION DE LA SALUD
A NIVEL COMUNAL Y LOCAL.

OBJETIVOS

FIN: Contribuir a
mejorar la salud
materno-infantil

y calidad de vida
de las comunida-
des del &mbito de
intervencion.

PROPOSITO:
Incrementar

las practicas
saludables en
las familias

para la mejora
de la salud
materno-infantil
mediante el
fortalecimiento
de la
organizacion

y gestion de la
salud a nivel
comunal y local.

INDICADORES

* % de desnutricion crnica en nifas y nifios

de 0 a 23 meses en el dambito de interven-
cién del proyecto.

* % de ninas y ninos de 0 a 23 meses de edad

con anemia por deficiencia de hierro.

* % de ninas y ninos de 0 a 23 meses con dia-

rrea en las dltimas dos semanas.

* % de nifas y nifos de 0 a 5 meses que reci-

ben lactancia materna exclusiva.

* % de nifas y nifios de 6 a 23 meses con fre-

cuencia minima de comidas.

* Mediana de edad de introduccién de pro-

tefna animal.

* % de madres seg(in mencion de lavado de manos.
® % de nifas y nifios de 0 a 12 meses que reci-

ben control de crecimiento y desarrollo para
su edad.

®* % de nifias y nifios de 0 a 12 meses que

cuentan con vacunas para su edad.

* % de nifias y nifos de 0 a 23 meses que

cuentan con documento nacional de iden-
tidad (DNI).

* % de nifas y nifos de 6 a 23 meses que con-

sumen agua segura.

® % de ninas y nifos de 0 a 23 meses cuyo na-

cimiento fue asistido por personal de salud
calificado.

* % de madres de nifios de 0 a 23 meses que tuvie-

ron seis 0 mds atenciones prenatales cuando esta-
ban embarazadas de su Gltimo hijo vivo.

* % de mujeres de 15 a 49 anos unidas o no

unidas que refieren que ellas o sus parejas
usan cualquier forma de anticoncepcion.
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FUENTES DE
VERIFICACION

* Reporte consolidado del
Sistema de informacion sobre
la vigilancia comunal de prac-
ticas saludables.

* Informes de evaluacion de
fuentes secundarias.

SUPUESTOS

Autoridades
locales priorizan
acciones de
promocion de
la salud para

la mejora de

la salud de su
poblacion.

Lideres locales
(funcionarios

y personal de
salud) compro-
metidos en el
acompanamien-
to a comuni-
dades en el
proceso de ser
saludables.

Familias aplican
metédicamente
la metodologia
y herramientas
para ser saluda-
bles.
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RESULTADO 1
Las familias
adoptan
précticas
saludables

y asumen
compromisos
para mejorar
su entorno
mediante la
implementacion
de la estrategia
Familias
Saludables

RESULTADO 2
Las comunidades
han fortalecido
su organizacion
y gestion de la
salud mediante
la adopcién de

la estrategia
Comunidades
Saludables

RESULTADO 3
El gobierno local
ha fortalecido

la gestion de la
salud mediante
la adopcion de
|a estrategia
Municipios Salu-
dables.

% de familias capacitadas en la metodologia
de la estrategia Familia Saludable.

% de familias que ejecutan su tablero de
COMPromisos.

% de familias que cuentan con instrumentos
desarrollados para tener Familias Saludables.

% de comunidades con JVC con reconoci-
miento vigente otorgado por los gobiernos
locales.

% de JVC que tienen a mujeres como parte
de su equipo de gestion.

% de JVC que elaboran su diagnéstico comu-
nal y plan de accién comunal.

% de JVC que implementan su plan de ac-
cion comunal en forma satisfactoria.

% de JVC que realizan la vigilancia comunal
de practicas saludables.

% de comunidades que mejoran 4 6 mas
practicas de salud infantil a través de la vigi-
lancia comunal de la salud.

% de comunidades que mejoran por lo me-
nos 1 de 2 practicas de salud reproductiva a
través de la vigilancia comunal de la salud.

% de comunidades que alcanzan el nivel
avanzado de “comunidades saludables” se-
gln criterios de clasificacion.

N° de gobierno local con ETL u organizacién
similar reconocido y con vigencia.

N° de gobierno local que elabora su plan de
trabajo anual para promover escenarios sa-
ludables.

N° de gobierno local que implementa satis-
factoriamente su plan de trabajo para pro-
mover escenarios saludables.

N° de gobierno local que tiene informacién
de base comunitaria actualizada en la aplica-
cién informatica SISMUNI.

N® de gobierno local que alcanza el nivel
avanzado de “municipio saludable” seg(in
criterios de clasificacion.

24

* Lista de participantes e infor-
me de capacitacion.

® Ficha de vigilancia comunal
para tener familias saludables/
Sistema de informacion

® Ficha de vigilancia comunal
para tener familias saludables/
Sistema de informacion

* Resolucién municipal vigente/
Sistema de informacion

® Resolucion municipal vigente/
Sistema de informacion

* Diagnéstico y plan comunal/
Sistema de informacion.

* Ficha de seguimiento al plan
comunal Sistema de informa-
cion.

* Ficha de vigilancia comunal de
la salud madre-nifio/ Sistema
de informacion..

* Ficha de vigilancia comunal de

la salud madre-nino/ Sistema
de informacion.

* Ficha de vigilancia comunal de
la salud madre-nino/ Sistema
de informacion.

® Base de datos de clasificacion
de comunidades.

* Resolucion municipal vigente

* Plan de trabajo anual para

promover escenarios saluda-
bles.

* Informe de ETL/ Informe de
avance del Plan de trabajo.

e Sistema de informacion.

* Base de datos de clasificacion
de Municipios.

Familias valoran
el cuidado de la
salud en el nifo
y la mujer.

Lideres
comprometidos
en el desarrollo
de sus
comunidades.

Familias con
interés de
cambio en
su vivienda y
entorno.

Gobierno

local prioriza
acciones de
promocion

de la salud en
sus planes de
desarrollo local.

Gobierno local
cuenta con
mecanismos de
financiamiento
de recursos para
la mejora de

la salud y sus
determinantes
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RESULTADOS

ACTIVIDADES
PARA EL
RECULTADO 1

ACTIVIDADES
PARA EL
RESULTADO 2

ACTIVIDADES (2)

Taller de capacitacion a las familias en la metodologfa y uso
de herramientas (Tableros) para ser familias saludables.

Acompanamiento técnico a JVC en las visitas a cada familia
para la aplicacién de pasos y uso de herramientas de familia
saludable.

Impresion de materiales para implementar familias saluda-
bles

Sesiones educativas/demostrativas en practicas de salud
claves

Visitas de coordinacion con autoridades de la comunidad
para constituirse en una comunidad saludable.

Reuniones de sensibilizacion con autoridades comunales y
poblacion para constituirse en una comunidad saludable y
conformacion de JVC.

Taller de capacitacion a JVC en el manejo de la metodologfa
y uso de herramientas de comunidades y familias saludables

Taller de capacitacion a las JVC en la vigilancia de practicas
saludables y elaboracion de diagnostico y plan comunal.

Visitas de asistencia técnica y seguimiento a JVC en articula-
cién con el personal de salud para implementar las estrate-
gias de comunidad y familia saludables

Taller de capacitacién a JVC en el programa de liderazgo
moral y gestion comunitaria.

Campanas de comunicacién para promover practicas y esti-
los de vida saludables.

Concurso de comunidades saludables

Programa radial que promueve practicas saludables produci-
do y emitido en el distrito del &mbito de intervencién.

Incentivos para promover comunidades saludables

Impresion de materiales para implementar comunidades
saludables.

UNIDAD
DE MEDIDA

Taller (2 x ano)
01 taller x comunidad
(20 familias)

Visita (4 x ano
a cada familia)

Kit x familia

Sesion (5 x ano)
1 sesién x comunidad
(20 familias)

Visitas (4 x ano en
cada comunidad)

Reunién (4 x ano en
cada comunidad)

Taller (5 integrantes
de JVC x comunidad)

Taller (5 integrantes
de JVC x comunidad)

Visita (3 x comunidad)

Taller (5 integrantes
de JVC x comunidad)
5 médulos de capaci-

tacion

Campana (2 x ano)
Concurso
Programa radial

Incentivos comunales
(20 comunidades)

Kit x comunidad

META

40

1600

400

100

80

80

60

15

20

40

2 Para la programacion de actividades se ha considerado como dmbito de intervencidn a 1 distrito de 20 comunidades que cuenta en promedio con 50 familias en cada comu-
nidad (poblacion beneficiaria), de las cuales slo 20 familias por comunidad serian la poblacidn objetivo (Familias con nifios y/o gestantes). Las actividades se han programado
para el periodo de 1 afio, sin embargo para el calculo de costos se debe considerar que el horizonte del PIP es de 2 arios.
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ACTIVIDADES
PARA EL
RESULTADO 3

Reuniones de coordinacion y sensibilizacion a autoridades
locales para constituirse en un municipio saludable y confor-
macién/Reconocimiento de la ODL / ETL.

Taller de capacitacion a autoridades del gobierno local, ETL
y personal de salud en el manejo de la metodologfa y uso de
herramientas de familia, comunidad y municipio saludables.

Reuniones de asistencia técnica al ETL y personal de salud
para elaboracion del plan de trabajo para ser un municipio
saludable y seguimiento del mismo.

Acompafamiento técnico a GDS/ETL/personal de salud en
las visitas a cada comunidad para la aplicacién de pasos y
uso de herramientas de comunidad saludable y monitoreo de
comunidades y familias saludables.

Taller de capacitacion a funcionarios locales y personal de
salud en la implementacién del sistema de informacion de
base comunitaria (Sistema de informacion )

Reuniones de asistencia técnica a funcionarios locales y per-
sonal de salud en el manejo y uso de informacion del sistema
de informacion.

Materiales y equipamiento del Sistema de informacién .
Taller de capacitacion a autoridades del gobierno local, ETL y
personal de salud en el monitoreo de comunidades y familias
saludables.

Acompanamiento durante las visitas a comunidades para

el monitoreo y evaluacion del proceso de aplicacién de la

metodologia MCS

Impresion de materiales para implementar municipios salu-
dables.

26

Reunion

Taller

Reunion

Visita (2 por afio
a cada comunidad)

Taller

Reunién

Materiales y equipo

Taller

Visitas

Kit x municipio
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PIP Menor Reduccién de la Desnutricion Crénica Infantil

Instalacion y/o sostenibilidad del funcionamiento
del Centro de Promocion y Vigilancia Comunal del cuidado
Integral de la Madre y del Nifio

|. Introduccion

La Desnutricién Croénica Infantil (DCI) es un problema que afecta la salud del nifio en el presente con
efectos en su bienestar social y productividad econémica en el futuro. Los dafos fisicos y cognitivos
provocados por la DCl en la primera etapa de vida son de dificil reversion, y las consecuencias de una
nutricion deficiente contindan en la edad adulta afectando a la préxima generacién, debido a que las
nifas y mujeres desnutridas tienen mayor riesgo de tener hijos desnutridos.

La incidencia de la desnutricién puede explicarse por diversos factores y determinantes sociales, algu-
nos directamente relacionados con la ingesta de alimentos y la salud del nifio en sus primeros afos de
vida que se inicia antes de su nacimiento (durante el periodo de gestacion).

En el Perd, la prevalencia de la DCI es un problema persistente que refleja una enorme desigualdad.
En el afno 2012, la tasa de DCl en areas rurales (31.9%) fue superior en 21.4 y 13.8 puntos porcentua-
les a la tasa en dreas urbanas (10.5%) y al promedio nacional (18.1%), respectivamente, atin cuando
esta brecha ha tendido a reducirse durante los Gltimos afos (en 2005, la brecha entre zonas rurales y
urbanas era de 33.6 puntos, y la brecha entre zonas rurales y el promedio nacional era 19.1 puntos).

Para reducir las brechas en nutricion infantil son altamente relevantes las acciones articuladas de los
sectores Salud, Educacién, Agricultura, Desarrollo e Inclusiéon Social, Economia y Finanzas, asi como
de los Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales e instituciones como RENIEC y Sociedad Civil.

Es ese contexto se plantean intervenciones dirigidas a promover los cuidados de la madre gestante,
las nifas y nifios menores de 36 meses, con controles de salud de manera periédica y oportuna;
educacién en salud, orientar el desarrollo de practicas saludables y generar condiciones favorables
en la comunidad para propiciar un adecuado CRECIMIENTO y oportuno DESARROLLO de los nifios
y nifas, con prioridad en las comunidades de municipalidades pobres y extremadamente pobres del
pais. Para ello se propone la formulacién de un Proyecto de Inversién Piblica menor “Instalacion y/o
sostenibilidad del funcionamiento del Centro de Promocién y Vigilancia Comunal (CPVC) del cuidado
Integral de la Madre y del Nifio”.

El trabajo que se desarrolla en los centros de promocién vy vigilancia comunal del cuidado integral de
la madre y del nifio estd liderado por los agentes comunitarios de salud y autoridades de la comuni-
dad, con el respaldo de personal de salud y la inversion del gobierno local. Poner en funcionamiento
el CPVC, es una estrategia comunitaria que contribuye con el mejoramiento de practicas de cuidado,
por tanto la disminucién de la anemia y de la desnutricién crénica en concordancia con uno de los
fines y objetivos del Plan de Incentivos para la Mejora de la Gestién y Modernizacién Municipal (Pl);
e incluso contemplado también en el Plan Bicentenario / El Per( hacia 2021 y en el Plan Nacional de
Accién por la Infancia y la Adolescencia 2012.
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2. Ubicacion y poblacion

Departamento
de Pasco

Provincia de Oxapampa
Distrito de Pozuzo

COLOMBIA

ECUADOR

Departamento
Pasco 280,500 hab

L’ Provincia
Oxapampa 70,000 hab.
( l Distrito
Pozuzo 7,583 hab
‘ | Beneficiarios Directos
Familias < 600
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3. Indicadores basicos para la descripcion de la situacion actual

El diagnostico de la situacion actual deberd incluir informacién cuantitativa y cualitativa del ambito
de intervencion que ayude a describir o explicar la situacion que justifique la necesidad del proyecto.

N° Variable Indicador Ndmero
N° poblacién total
N° de familias
blacid N° de familias con nifos menores de 2 anos.
1 Poblacion > de famili
N° de familias con gestantes
N° de niflos menores de 2 afios
N° de gestantes
N° de viviendas
N° de viviendas con agua
2 Vivienda N° de viviendas con desagtie
N° de viviendas con letrinas
N° de viviendas con luz eléctrica
N° de juntas vecinales comunales
3 Organizaciéon ~ N° de organizaciones de base
N° de agentes comunitarios de salud
Prevalencia de desnutricion crénica en nifas y nifios me-
Estado nores de 2 afos.
4 nutricional ) ) o ) »
o] Prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en nifas
y niflos menores de 2 afnos
% de nifas y nifos de 0 a 5 meses que reciben lactancia
materna exclusiva
Practicas . . . »
5 de salud % de nifas y nifos de 6 a 23 meses con alimentacién
nfantil complementaria adecuada.
% de nifas y nifos de 6 a 23 meses que consumen agua
segura
5t % de gestantes con adecuado control prenatal
racticas
% de mujeres de 15 a 49 afos unidas o no unidas que
6 de salud ) i )
I —_— refieren que ellas o sus parejas usan cualquier forma de
anticoncepcion.
% de nifas y nifios de 0 a 12 meses que reciben control
de crecimiento y desarrollo para su edad
Acceso a los . -
7 servicios de % de nifas y nifos de 0 a 12 meses que cuentan con
<alud vacunas para su edad

% de nifas y nifos de 0 a 23 meses nacidos por parto
institucional.
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4. Definicidn del problema, sus causas y efectos

ARBOL DE CAUSAS - EFECTOS

EFECTO FINAL
Baja calidad de vida de la poblacién
a causa de la DCI.

EFECTO INDIRECTO
Baja productividad y desarrollo
de la poblacién del distrito

[
[ I
EFECTO DIRECTO
Aumento de la vulnerabilidad
a enfermedades

EFECTO DIRECTO
Deterioro cognitivo

y orgamico. infectocontagjosas.
I I
PROBLEMA CENTRAL
Elevado porcentaje de nifios menores
de 5 aos con desnutricién crénica
infantil de comunidades rurales del
distrito xx en la regién de xx.
|
[ I I
CA.USA Dl.RECTA CAUSA DIRECTA CAUSA DIRECTA
1. Familias con inadecuadas ] e - :

s - 2. Débil gestion de la 3. Deficiente liderazgo del
practicas nutricionales para dad L | bierno local en | articulacis
revenir la DCI en menores de 5 comunidad para participar en las gobierno local en la articulacién
P P intervenciones efectivas en DCI. distrital para la reduccién de DCI
| | |
CAUSA INDIRECTA CAUSA INDIRECTA CAUSA INDIRECTA

1.1 Espacio fisico comunal 2.1 Débil organizacion comunal y 3.1 Deficiente capacitacion del
inadecuado para el escaso compromiso para la mejora gobierno local para intervenir en la
funcionamiento del CPVC, de la salud y reduccion de DCI. reduccion de DCI.
| | |
CAUSA INDIRECTA
CAUSA INDIRECTA 2.2 Insuficientes competencias CAU.SA ]ND].R ECTA
. : o R 3.2 Deficiente sistema de
1.2 Limitada oferta de informacién de la organizacién comunal : - o
o - L informacién de base comunitaria
atil para participar en las y Agentes Comunitarios de la " 2
: . : . para el monitoreo de précticas
intervenciones efectivas en DCI. Salud (ACS) para participar en las
. ; . que reduzcan la DCI.
intervenciones efectivas en DCI.
| |
CAUSA INDIRECTA CAUSA INDIRECTA
1.3 Deficiente capacitacion a las 2.3 Limitados mecanismos de
madres y familias para participar comunicacion que fomentan
en las intervenciones efectivas en adecuadas précticas para la
DCl. reduccion de la DCI.
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5. Objetivo del proyecto, medios y fines

ARBOL DE MEDIOS - FINES

FIN FINAL
Mejora de la calidad de vida de
la poblacién materno-infantil

FIN INDIRECTO
Mejor productividad y desarrollo
de la poblacion del distrito.

FIN DIRECTO
Adecuado desarrollo
cognitivo en ninos.

FIN DIRECTO
Adecuado crecimiento
y desarrollo en nifios.

OBJETIVO CENTRAL
Disminuir del porcentaje de nifios
menores de 5 afos con desnutricion

cronica infantil de comunidades
rurales del distrito xx en la region de
XX

MEDIO PRIMER NIVEL
1. Familias con adecuadas
précticas nutricionales para
prevenir la DCI en menores
de 5 anos.

MEDIO PRIMER NIVEL
2. Gestion fortalecida de la
comunidad para participar en las
intervenciones efectivas en DCI.

MEDIO PRIMER NIVEL
3. Gobierno local con liderazgo
fortalecido en la articulacion
distrital para la reduccién de DCI

MEDIO FUNDAMENTAL
1.1 Instalacién del Centro de
Promocién y Vigilancia Comunal.

MEDIO FUNDAMENTAL
2.1 Organizacién comunal y
compromiso para la mejora de la
salud y reduccion de la DCI.

MEDIO FUNDAMENTAL
3.1 Gobierno local con
competencias para participar
en las intervenciones efectivas
en DCI.

MEDIO FUNDAMENTAL
1.2 Adecuada oferta de informa-
cién Gtil para participar en las
intervenciones efectivas en DCI.

MEDIO FUNDAMENTAL
2.2 Organizacién comunal y Agen-
tes Comunitarios de la Salud (ACS)
con competencias para participar
en las intervenciones efectivas en
DCl.

MEDIO FUNDAMENTAL
3.2 Adecuado sistema de infor-
macion de base comunitaria para
el monitoreo de practicas que
reduzcan la DCI.

MEDIO FUNDAMENTAL
1.3 Familias con competencias
para participar en las intervencio-
nes efectivas en DCI.

MEDIO FUNDAMENTAL
2.3 Adecuados mecanismos de
comunicacion que fomentan ade-
cuadas practicas para la reduccion
de DCI.
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0. Intervencion del proyecto: Actividades y acciones

PREMISA: Las actividades se han programado para el periodo de 1 afo, sin embargo para el célculo de
costos se debe considerar que el horizonte del PIP es de 2 afios.

Familias con adecuadas practicas nutricionales
: . Resultado 1
para prevenir la DCl en menores de 5 anos.

1. Actividad: Instalacion del Centro de Promocion y Vigilancia Comunal

Acondicionamiento de un Centro

Accion 1 de Promocion y Vigilancia Comunal

Responsable de la actividad

Arreglos fisicos (pintura, arreglos de ventanas y puertas, etc.).
Material audiovisual (televisor, equipo de sonido, etc.).
Material educativo (afiches, dipticos, etc.).

Materiales de limpieza

Otros

Equipamiento del Centro de Promoci6n

Accion 2 y Vigilancia Comunal

* Adquisicién de equipos:
* Equipo multimedia
* Equipo de computo
* Adquisicién de mobiliario:
Mesas
Sillas
Estantes
Armario
Materiales, kits.
*  Material Comunicacional

.. Actividad: Adecuada oferta de informacion til para participar en las intervenciones efectivas en DCI.

» Sesiones educativas/demostrativas
Accion 1 o .
en practicas de salud claves para reducirla DCI.
En total se realizardn 5 sesiones por afo, 1 sesién en cada comunidad que con-
centrard 20 familias con poblacién objetivo (Familias con nifios menores y ges-
tantes).
Descripcion  Esta actividad tiene por objetivo promover practicas saludables que permitan
reducir la DCI, las cudles se desarrollaran a través de sesiones educativas y de-
mostrativas en forma conjunta con el personal de salud del EE.SS. o Microred de
Salud de la jurisdiccion. En cada sesion se abordard los siguientes temas claves:
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i) Tra sesion: Lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria.
ii) 2da sesion: Vacunas y control de crecimiento y desarrollo.

iii) 3ra sesion: Control prenatal y parto en EE.SS.

iv) 4ta sesion: Consumo de agua segura y lavado de manos.

v) 5ta sesion: tenencia de DNI, vivienda saludable

La duracién de la sesion varia entre 4 a 5 horas.

Meta 100 sesiones

* Especialista responsable de la actividad

*  Movilidad del especialista (Traslado a las comunidades)

* Alimentacion (Sélo refrigerio)

* Material de capacitacion (Carpeta de participante, plumones, papelégrafos, etc.).
° Llaptop

* Proyector

* Insumos para las sesiones demostrativas (Alimentos, (tiles de aseo, etc.)

.3 Familias con competencias para participar en las intervenciones efectivas en DCI.

Taller de capacitacion® a las familias en la metodologia y uso de herramientas

Accion 1 . . .
para ser familias saludables orientado a reducir la DCI.

Se realizara 2 talleres por ano, 1 taller en cada comunidad que concentrara
alrededor de 20 familias con poblacién objetivo (Familias con nifios menores y
gestantes).

Esta actividad tiene por objetivo fortalecer las competencias (conocimientos y
habilidades) de las familias para que apliquen la metodologfa y herramientas

Descripcion para ser familias saludables orientado a reducir la DCI.. La organizacién y convo-
catoria para participar en los talleres estard a cargo de la Junta Vecinal Comunal
en coordinacién con el personal del establecimiento de salud, que participara
activamente en esta actividad para luego acompafar en el seguimiento y mo-
nitoreo.

La duracion del taller varfa entre 4 a 5 horas.
Meta 40 talleres/reuniones

* Especialista responsable de la actividad.

* Movilidad del especialista (Traslado a las comunidades).

* Alimentacion (Sélo refrigerio)

* Material de capacitacion (Carpeta de participante, plumones, papelografos, etc).
° Laptop

® Proyector

1 Taller de capacitacion.- Son una forma de trabajo donde los participantes construyen su aprendizaje por medio de la realizacion de ejercicios que retoman la problematica
que viven y o llevan a un proceso de teorizacion que les permite plantear soluciones a dicha problematica. Estos ejercicios son definidos a partir de un plan de capacitacion
o formacidn, integrado por temas que responden a objetivos de aprendizaje concretos. Se caracterizan porque tienen objetivo y metodologia pedagdgicos, son sesiones
interactivas y se utilizan diversas herramientas para rescatar informacion en colectividad.
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Accién 2 Impresion de materiales para implementar familias saludables y reducir la DCI.

Descripcion  Se reproducira el kit de materiales para implementar la estrategia de Familias Saludables.

Meta 400 Kits

* Reproduccién de materiales para implementar familias saludables.

Gestion fortalecida de la comunidad para Resultado 2

participar en las intervenciones efectivas en DCI

2.1 Actividad: Organizacion comunal y compromiso para la mejora de la salud y reduccion de DCI.

o Visitas de coordinacién con autoridades de la comunidad para constituirse en
Accion 1 :
una comunidad saludable.

Se realizaran 4 visitas de coordinacion por afo en cada comunidad.

En estas visitas se brinda informacion clave a las autoridades comunales sobre
la metodologia de MCS haciendo énfasis en el propésito y pasos para la imple-

Descripcion  mentacion de comunidades y familias saludables; se espera que las autoridades
de la comunidad decidan por implementar los escenarios saludables e inicien
la convocatoria a la poblacion y lideres de la zona para iniciar el proceso de
comunidad saludable.

Meta 80 visitas.

Requerimiento:

* Especialista responsable de la actividad
* Movilidad para el especialista (Traslado a las comunidades)
* Materiales para informar (Tripticos, plumones, papelografos, fotocopias, etc).

Reuniones de sensibilizacion con autoridades comunales y poblacién sobre im-

Accion 2 . - . .
! portancia de y constituirse en una comunidad saludable para reducir la DCI.

Se realizardn 4 reuniones por afo en cada comunidad.

En estas reuniones, convocadas por las autoridades comunales, se motivara, sen-

sibilizara e informara a autoridades, lideres y poblacién en general sobre la im-

portancia de constituirse en una comunidad saludable. Una de estas reuniones
Descripcion ~ corresponde a la conformacién de la JVC.

Una vez conformada la JVC, estas reuniones seran programadas de manera coor-
dinada con la propia JVC, a fin de contribuir con la motivacién de la poblacién
para ser una comunidad saludable y reforzar la informacién basica respecto a
este tema.

Meta 80 reuniones

* Especialista responsable de la actividad

* Movilidad para el especialista (Traslado a las comunidades)

* Alimentacion (Sélo refrigerio)

* Materiales para informar y sensibilizar (Tripticos, carpeta de participante, plumones, papeldgra-
fos, fotocopias, eto).

* Laptop

* Proyector
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22 Actividad: Organizacion comunal y Agentes Comunitarios de la Salud (ACS)
con competencias para participar en las intervenciones efectivas en DCI.

Capacitacion a autoridades comunales para mejorar la articulacién con

Accion T el gobierno local para disminuir la DCI .
* Especialista * Movilidad
* Equipo multimedia y de sonido * Folleterfa
* Materiales de escritorio * Carpeta para participantes
o

Almuerzo y refrigerios

Capacitacion a los Comités de Vigilancia (JVC ) y Agentes Comunitarios de la salud

Accion 2 en la mejora de practicas saludables para reducir la DCI.
* Especialista *  Movilidad
* Equipo multimedia y de sonido * Folleterfa
* Materiales de escritorio * Carpeta para participantes
L]

Almuerzo y refrigerios

Capacitacion a los Comités de Vigilancia (JVC) y Agentes Comunales en la Vigilancia

caon 3 omunal de prdcticas saludables para disminuir la desnutricién crénica infantil DCI
* Especialista *  Movilidad
* Equipo multimedia y de sonido * Folletera
* Materiales de escritorio * Carpeta para participantes
L]

Almuerzo y refrigerios

23 Actividad: Adecuados mecanismos de comunicacion que fomentan
adecuadas practicas para la reduccion de DCI.

o Campanas de comunicacién para promover practicas y estilos de vida saludables orien-
Accion 1 .
tados a reducir la DCI

Se realizard 2 campanas por afo.

Esta actividad tiene como objetivo promover comportamientos saludables en las perso-
nas. Su foco de atencién es abordar el desconocimiento sobre practicas saludables a fin
de contribuir a proteger la salud materno-infantil y reducir la DCI.

Para su realizacién se usaran diferentes medios de comunicacién masivos e interperso-

nales como caravanas, concursos, ferias informativas, programas radiales, funciones de

Descrincié teatro y/o de titeres, etc.

escripcion
Los temas de las campanias estan relacionados a las précticas de salud materno-infantil
y se realizardn en cada una de las comunidades del @mbito de intervencién. Para la de-
finicion de los temas de la campana se tendré en cuenta los resultados del proceso de
vigilancia comunal de la salud madre-nifo, priorizindose los mensajes de las practicas
saludables que necesitan ser mejoradas segtn resultados de la ficha de vigilancia comu-
nal de la salud madre-nifo.

Las campafas tendrdn una duracién de 2 a 3 meses.

Meta 2 campanas
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Accioén 2

Descripcion

Meta

de la Desn

Especialista responsable de la actividad

Movilidad del especialista (Traslado a las comunidades)

Material de comunicacién (Banners, banderolas, folletos, tripticos, herramientas impresas, etc.)
Materiales para la caravana (Pancartas, papelégrafos, cartulinas, plumones, Gtiles de escritorio, etc.).
Alimentacion (Sélo refrigerios) para las reuniones de coordinacién previas.

Contratacién de equipo de teatro y/o titeres para funciones.

Materiales e insumos para funciones del equipo de teatro y/o titeres.

Concurso de comunidades saludables

Se realizardn 2 concursos por ano.

Los concursos se realizan con la finalidad de motivar y movilizar a la poblacién y autori-
dades comunales para ser comunidades saludables en el marco de implementacién de
la metodologia de MCS. Los concursos deberan coincidir con las campanas de comuni-
cacién y deberan alentar y premiar a las comunidades que muestran cambios basados
en la mejora de los determinantes para el cuidado de la salud materno-infantil.

Las actividades previas a su realizacién seran coordinadas y coorganizadas con el go-
bierno local, personal de los EE.SS., el ETL y otros.

2 concursos

* Especialista responsable de la actividad

* Movilidad de especialista (Traslado a comunidades)

* Alimentacion (Sélo refrigerio para las reuniones de coordinacion previas).

* Premios para los concursos.

* Materiales de comunicacién (Banderolas, banners, folletos, tripticos, etc.)

° Laptop
* Proyector

Accién 3

Descripcion

Meta

Programa radial que promueve practicas saludables producido y emitido en el distrito
del ambito.

Los programas de radio promueven la adopcién de comportamientos saludables y mejo-
ra de entornos vinculados a la salud materno-infantil. Estos programas deberan coincidir
con los temas de las campanas de comunicacion a implementar. Ademds, se considerara
la difusién de avances y logros que las familias, comunidades y municipios alcancen en
su proceso de ser “saludables”, asi como también, las noticias sobre la implementacién
de la metodologia MCS. Con estas actividades se espera generar corrientes de opinién
favorable en las autoridades y lideres comunales acerca de la implementacion de la me-
todologia MCS. Para su realizacion se promovera la articulacién entre gobierno local,
red de salud y alianzas con periodistas locales.

2 Programas

* Especialista responsable de la actividad

* Produccién y reproduccién de programa de radio.
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Gobierno local con liderazgo fortalecido
: S v Resultado 3
en la articulacién distrital para la reduccién de DCI

3.1 Actividad: Gobierno local con competencias para participar en las intervenciones efectivas en DCI.

Reuniones de coordinacién y sensibilizacién a autoridades locales para participar

Accion 1 . . .
en las intervenciones efectivas en DCI.

* Especialista responsable de la actividad

* Alimentacion (Sélo refrigerio)

* Materiales para informar y sensibilizar (Herramientas, carpeta de participante, plumones, pape-
|6grafos, fotocopias, videos, etc.).

* Laptop

* Proyector

Reuniones de asistencia técnica al ETL y personal de salud para elaboracién del
Accién 2 plan de trabajo para ser un municipio saludable que participa en intervenciones
efectivas en DCI.

Especialista responsable de la actividad

Alimentacion (Sélo refrigerio)

Materiales para informar (Herramientas, fotocopias, plumones, papelografos, etc).
Lap top

Proyector

3.1 Actividad: Adecuado sistema de informacion de base comunitaria para el monitoreo
de practicas que reduzcan la DCI.

Taller de capacitacion a funcionarios locales y personal de salud en la implemen-

Accién 1 . . . . .
tacion del sistema de informacion de base comunitaria.

El taller se realiza a nivel distrital y tiene como objetivo fortalecer las compe-
tencias y habilidades del personal del gobierno local (Jefes de dreas, gerencias y
responsables de digitacién) y personal de salud de la jurisdiccién en el manejo
del Sistema de Informacién de Base Comunitaria, que permita el desarrollo de
competencias en todo el flujo de informacién, asegurando calidad de los datos
reportados y uso de la informacion para implementar mejoras a favor de las prac-
ticas saludables y del entorno.

Descripcion

La duracion del taller es de 1 dia.

Meta 1 taller

Requerimiento:

* Especialista responsable de la actividad.

* Movilidad para participantes

* Alimentacion (Almuerzo y refrigerio)

* Material de capacitacion (Carpeta de participante, plumones, papelégrafos, fotocopias, CDs,
etc).

Lap top

® Proyector
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Accién 2 Reuniones de asistencia técnica a funcionarios locales y personal de salud en el
manejo y uso de informacion del sistema de informacion.

Descripcion  Se realizardn 4 reuniones al afo.

Las reuniones estan orientadas a reforzar las competencias del personal encarga-
do de administrar los datos del SISMUNI, asegurar el correcto ingreso de datos,
la calidad de la informacion y generacién de reportes seglin publico objetivo
(gobierno local, EESS y JVO).

Estas reuniones serdn lideradas por la GDS y ETL y tendrdn la participacién de
funcionarios municipales (Gerencia general, DEMUNA, PVL, Registro civil, OPI,
Saneamiento, entre otros), personal de la red, micro red y/o EESS, JVC y otros
actores locales distritales.

Meta 4 reuniones.

Requerimiento:

Especialista responsable de la actividad

Movilidad para participantes

Alimentacion (Sélo refrigerio)

Material para seguimiento (Cds, USB, fotocopias, plumones, papelégrafos, etc).
Lap top

Proyector

Accién 3 Materiales y equipamiento del sistema de informacién.

Esta actividad consiste en disponer de materiales y equipos necesarios para el
adecuado funcionamiento del Sistema de informacién de base comunitaria, el cual
incluye mueble y silla de oficina, computadora de escritorio, escaner, impresora
y materiales de escritorio.

Descripcion

Meta 1 equipo completo

Requerimiento:

* Mueble de oficina para computadora

* Silla de oficina

* Computadora de escritorio

® Impresora

® Escaner

® Materiales de escritorio (Cuaderno, papel bon, engrapador, perforador, separadores, revisteros,
plumones, etc.).
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DE LA ANEMIA INFANTIL:

“Mejoramiento de practicas saludables en las familias
y comunidades para reducir la anemia en la comunidad xx
del distrito xx, provincia xx, en la region xx”.







PIP Menor Reducci

Mejoramiento de practicas saludables en las familias
y comunidades para reducir la anemia

| Introduccion

La anemia es una condicién en la cual la sangre carece de suficientes gl6bulos rojos, o la
concentracién de hemoglobina es menor que los valores de referencia segtin edad, sexo y
altitud. La medicién de hemoglobina es reconocida como el criterio clave para la prueba
de anemia en mujeres y nifos. La deficiencia de hemoglobina indica, en principio, que
existe una deficiencia de hierro. Si bien se han identificado muchas causas de la anemia,
la deficiencia nutricional debido a una falta de cantidades especificas de hierro en la ali-
mentacion diaria constituye mas de la mitad del nimero total de casos de anemia. De este
modo, la prueba de hemoglobina puede aceptarse como indicador indirecto del estado
nutricional de hierro de las mujeres y nifos.

Los bebés y los nifios pequenos necesitan mas hierro porque estdn creciendo rapidamen-
te. Algunos bebés y niflos pequefos corren el riesgo de tener anemia porque nacen antes
de tiempo o porque reciben solo leche materna o leche artificial que no estd enriquecida
con hierro. Si no hay hierro suficiente, se puede presentar anemia.

Los nifios entre 1 y 2 afos también corren el riesgo de sufrir anemia. Es posible que no
reciban suficiente hierro en la alimentacién, especialmente si toman mucha leche de vaca,
la cual no contiene todo el hierro que se necesita para el crecimiento.

Asi mismo, durante el embarazo puede presentarse anemia debido a concentraciones
bajas de hierro y de dcido félico (folato), y a ciertos cambios de la sangre.

En consecuencia, la mayoria del hierro que un nifio o mujer necesita proviene de los
alimentos; por lo que es fundamental tener buenas practicas de alimentacién saludable
basada en buenas fuentes de hierro, vitaminas B12 y C, y dcido félico (folato); para tal
efecto, es necesario incentivar en la poblaciéon conductas y estilos de vida saludables para
evitar esta enfermedad principalmente en los nifios. Entre las actividades que se promue-
ven —a partir de la formulacion del PIP menor para reducir la anemia— destacan la infor-
macioén y orientacién a madres, padres y cuidadores de nifios con charlas y ferias infor-
mativas, campanas de comunicacién, actividades lGdicas-educativas, entre otras donde se
incentiva las bondades de la lactancia materna exclusiva, alimentacién complementaria,
lavado de manos, etc.

En este marco los gobiernos locales tienen responsabilidad sobre los determinantes socia-
les que afectan la calidad de vida de las personas de la localidad, es su obligacién ejecutar
politicas pablicas saludables destinadas a disminuir los determinantes sociales negativos
para la salud.
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2. Ubicacion y poblacion

Departamento
de Pasco

Provincia de Oxapampa
Distrito de Pozuzo

COLOMBIA

ECUADOR

BOLIVIA

Departamento
Pasco 280,500 hab
Provincia
Oxapampa 70,000 hab.
Distrito
Pozuzo 7,583 hab

Beneficiarios Directos
Familias < 600
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3. Indicadores basicos para la descripcion de la situacion actual

El diagnostico de la situacion actual deberd incluir informacién cuantitativa y cualitativa del ambito
de intervencion que ayude a describir o explicar la situacion que justifique la necesidad del proyecto.

N° Variable Indicador Nimero
N° poblacién total
N° de familias
N° de familias con nifios menores de 2 afnos.
1 Poblacién
N° de familias con gestantes
N° de nifos menores de 2 afos
N° de gestantes
N° de viviendas
N° de viviendas con agua
2 Vivienda N° de viviendas con desagiie
N° de viviendas con letrinas
N° de viviendas con luz eléctrica
N° de juntas vecinales comunales
3 Organizacion N° de organizaciones de base
N° de agentes comunitarios de salud

Prevalencia de desnutricién crénica en nifias y ni-

Estado fnos menores de 2 anos.

4 nutricional

Tl Prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en

nifas y ninos menores de 2 afos

% de nifas y nifos de 0 a 5 meses que reciben lac-
tancia materna exclusiva

Practicas de % de ninas y nifos de 6 a 23 meses con alimenta-
salud infantil cién complementaria adecuada.

% de nifas y nifios de 6 a 23 meses que consumen
agua segura

% de gestantes con adecuado control prenatal

6 Practicas de % de mujeres de 15 a 49 afos unidas o no unidas
salud materna  que refieren que ellas o sus parejas usan cualquier
forma de anticoncepcién.

% de nifas y nifios de 0 a 12 meses que reciben
control de crecimiento y desarrollo para su edad

Acceso a los o .
. % de nifas y nifios de 0 a 12 meses que cuentan
7 servicios de
calud con vacunas para su edad

% de nifias y nifos de 0 a 23 meses nacidos por
parto institucional.
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4. Definicidn del problema, sus causas y efectos

ARBOL DE CAUSAS - EFECTOS

EFECTO FINAL
Baja nivel de vida de la poblacién
materno infantil

EFECTO DIRECTO
Bajo rendimiento escolar

EFECTO DIRECTO
Retardo de crecimiento y
desarrollo en nifos menores de

EFECTO INDIRECTO
Incremento del gasto familiar

EFECTO DIRECTO
Nifos menores de 5 anos que
enferman frecuentemente

5 anos
I I
PROBLEMA CENTRAL

Alta prevalencia de anemia en ninos
menores de 5 afios en las comunida-
des xx del distrito xx en la region de

[ I

CAUSA DIRECTA CAUSA DIRECTA

1. Familias con inadecuadas
précticas nutricionales para
prevenir la anemia

CAUSA DIRECTA
2. Escasa vigilancia comunal de la
salud para prevenir la anemia

3. Deficiente liderazgo del
gobierno local en la articulacién
distrital para reduccion anemia

CAUSA INDIRECTA
1.1 Escasa oferta de informacion
atil relacionada al valor nutritivo
de los alimentos

CAUSA INDIRECTA
2.1 Débil organizacion comunal
y €scaso compromiso para la
mejora de la salud y reduccién de
Anemia.

CAUSA INDIRECTA
3.1 Deficiente competencias del
gobierno local para intervenir en la
reduccién de la anemia.

CAUSA INDIRECTA
1.2 Deficiente capacitacion a las
familias y cuidadores de ninos en
practicas saludables para prevenir
la anemia.

CAUSA INDIRECTA
2.2 Insuficientes competencias de
la organizacién comunal, Agentes
Comunitarios de la Salud (ACS)
para participar en acciones que
previenen la anemia.

CAUSA INDIRECTA
3.2 Deficiente sistema de
informacion de base comunitaria
para el monitoreo de précticas
saludables que ayudan a prevenir
la anemia.

CAUSA INDIRECTA
2.3 Limitados mecanismos de
comunicacion que fomentan
adecuadas précticas alimenticias.
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5. Objetivo del proyecto, medios y fines

ARBOL DE MEDIOS - FINES

FIN FINAL
Mejora de la calidad de vida de la
poblacién materno-infantil

FIN DIRECTO
Alto rendimiento escolar

FIN DIRECTO
Adecuado crecimiento y desarrollo
en nifos menores de 5 anos

FIN INDIRECTO
Disminucién del gasto familiar

EFECTO DIRECTO
Nifos menores de 5 anos con baja
frecuencia de enfermedad

OBJETIVO CENTRAL
Disminuir el porcentaje de nifios

menores de 5 anos con anemia infantil
en las comunidades xx del distrito xx

en la region de xx.

MEDIO PRIMER NIVEL
1. Familias con adecuadas
practicas nutricionales para
prevenir la anemia

MEDIO PRIMER NIVEL
2. Adecuada vigilancia comunal de
la salud para prevenir la anemia.

MEDIO PRIMER NIVEL
3. Gobierno local con liderazgo
fortalecido en la articulacion
distrital para reduccion anemia

MEDIO FUNDAMENTAL
1.1. Adecuada oferta de
informacion (til relacionada al
valor nutritivo de los alimentos

MEDIO FUNDAMENTAL
2.1 Organizacién comunal y
compromiso para la mejora de la
salud y reduccion de anemia.

MEDIO FUNDAMENTAL
3.1 Gobierno local con
competencias para intervenir en la
reduccion de la anemia.

MEDIO FUNDAMENTAL
1.2 Familias y cuidadores de nifos
con adecuadas practicas saluda-
bles para prevenir la anemia.

MEDIO FUNDAMENTAL
2.2 Organizacién comunal, Agen-
tes Comunitarios de la Salud (ACS)
con competencias para participar
en acciones que previenen la
anemia.

MEDIO FUNDAMENTAL
3.2 Adecuado sistema de informa-
cién de base comunitaria para el
monitoreo de practicas saludables
que ayudan a prevenir la anemia.

MEDIO FUNDAMENTAL
2.3 Adecuados mecanismos de
comunicacion que fomentan ade-
cuadas prdcticas alimenticias para
prevenir la anemia.
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0. Intervencion del proyecto: Actividades y acciones

PREMISA: Las actividades se han programado para el periodo de 1 afo, sin embargo para el célculo de
costos se debe considerar que el horizonte del PIP es de 2 afios.

Familias con adecuadas practicas nutricionales
. . Resultado 1
para prevenir la anemia

[.I Actividad: Adecuada oferta de informacion atil relacionada
al valor nutritivo de los alimentos.

Sesiones educativas/demostrativas en précticas de salud claves para

Accion 1 . .
prevenir la anemia.

En total se realizaran 5 sesiones por ano, 1 sesién en cada comunidad
que concentrard 20 familias con poblacién objetivo (Familias con ni-
flos menores y gestantes)

Esta actividad tiene por objetivo promover précticas saludables que
permitan prevenir la anemia, las cudles se desarrollaran a través de se-
siones educativas y demostrativas en forma conjunta con el personal
de salud del EE.SS. o Microred de Salud de la jurisdiccion. En cada

o sesion se abordara los siguientes temas claves:
Descripcion ) y ) ) . »
i) 17 sesion: Lactancia materna exclusiva y alimentacion comple-

mentaria.
ii) 29 sesién: Vacunas y control de crecimiento y desarrollo.
iii) 37 sesion: Control prenatal y parto en EE.SS.
iv) 4% sesién: Consumo de agua segura y lavado de manos.
v) 5% sesion: tenencia de DNI, vivienda saludable
La duracién de la sesion varfa entre 4 a 5 horas.

Meta 100 sesiones

* Especialista responsable de la actividad

* Movilidad del especialista (Traslado a las comunidades)

* Alimentacion (Sélo refrigerio)

® Material de capacitacién (Carpeta de participante, plumones, papelégrafos, etc.).
* Laptop

® Proyector

* Insumos para las sesiones demostrativas (Alimentos, Utiles de aseo, etc.)
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.2 Familias y cuidadores de nifios con adecuadas practicas saludables
para prevenir la anemia.

Taller de capacitacién” a las familias en la metodologfa y uso de he-
Accién 1 rramientas para ser familias saludables con énfasis en la prevencién
de anemia.

Se realizard 2 talleres por afo, 1 taller en cada comunidad que con-
centrara alrededor de 20 familias con poblacién objetivo (Familias con
nifos menores y gestantes).

Esta actividad tiene por objetivo fortalecer las competencias (conoci-
mientos y habilidades) de las familias para que apliquen la metodolo-
Descripcion  gfa y herramientas para ser familias saludables orientado a prevenir la
anemia. La organizacion y convocatoria para participar en los talleres
estard a cargo de la Junta Vecinal Comunal en coordinacién con el
personal del establecimiento de salud, que participara activamente en
esta actividad para luego acompanar en el seguimiento y monitoreo.

La duracion del taller varfa entre 4 a 5 horas.
Meta 40 talleres/reuniones

* Especialista responsable de la actividad.

* Movilidad del especialista (Traslado a las comunidades).

* Alimentacion (Sélo refrigerio)

* Material de capacitacién (Carpeta de participante, plumones, papelografos, etc).
* Laptop

® Proyector

Impresion de materiales para implementar familias saludables y pre-

Accién 2 . .
venir la anemia

Se reproducira el kit de materiales para implementar la estrategia de

Descripcion Familias Saludables.

Meta 400 Kits

* Reproduccién de materiales para implementar familias saludables

1 Taller de capacitacion.- Son una forma de trabajo donde los participantes construyen su aprendizaje por medio de la realizacion de ejercicios que retoman la problematica
que viven y fo llevan a un proceso de teorizacion que les permite plantear soluciones a dicha problematica. Estos ejercicios son definidos a partir de un plan de capacitacion
o formacidn, integrado por temas que responden a objetivos de aprendizaje concretos. Se caracterizan porque tienen objetivo y metodologia pedagdgicos, son sesiones
interactivas y se utilizan diversas herramientas para rescatar informacion en colectividad.
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Adecuada vigilancia comunal de la salud

) . Resultado 2
para prevenir la anemia

2.1 Actividad: Organizacion comunal y compromiso para la mejora de la salud
y reduccion de anemia.

Acci6 Visitas de coordinacion con autoridades de la comunidad para constituir-

ccion 1 .

se en una comunidad saludable.

Se realizardn 4 visitas de coordinacién por ano en cada comunidad.

En estas visitas se brinda informacién clave a las autoridades comunales

sobre la metodologfa de familia y comunidad saludable haciendo énfasis

Descripcion ~ en el propésito y pasos para la implementacién de la metodologfa; se
espera que las autoridades de la comunidad decidan por implementar los
escenarios saludables e inicien la convocatoria a la poblacién y lideres de
la zona para iniciar el proceso de comunidad saludable.

Meta 80 visitas.

Requerimiento:

* Especialista responsable de la actividad

* Movilidad para el especialista (Traslado a las comunidades)

* Materiales para informar (Tripticos, plumones, papelografos, fotocopias, etc).

Reuniones de sensibilizacién con autoridades comunales y poblacion
Accién 2 sobre importancia de y constituirse en una comunidad saludable para
prevenir la anemia.

Se realizaran 4 reuniones por ano en cada comunidad.

En estas reuniones, convocadas por las autoridades comunales, se motiva-

rd, sensibilizard e informard a autoridades, lideres y poblacién en general

sobre la importancia de constituirse en una comunidad saludable. Una de
Descripcién  estas reuniones corresponde a la conformacién de la JVC.

Una vez conformada la JVC, estas reuniones seran programadas de mane-
ra coordinada con la propia JVC, a fin de contribuir con la motivacién de
la poblacion para ser una comunidad saludable y reforzar la informacién
basica respecto a este tema.

Meta 80 reuniones

* Especialista responsable de la actividad
* Movilidad para el especialista (Traslado a las comunidades)

* Alimentacion (Sélo refrigerio)

* Materiales para informar y sensibilizar (Tripticos, carpeta de participante, plumones,
papeldgrafos, fotocopias, etc).

° Laptop

* Proyector
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2.2 Actividad: Organizacion comunal y Agentes Comunitarios de la Salud (ACS)
con competencias para participar en acciones que previenen la anemia.

Capacitacion a autoridades comunales para mejorar la articulacién con el go-

Accion 1 . . .
bierno local para prevenir la anemia.
* Especialista
* Equipo multimedia y de sonido
® Materiales de escritorio
* Almuerzo y refrigerios
* Movilidad
* Folleterfa
® Carpeta para participantes
Accién 2 Capacitacion a los Comités de Vigilancia ( JVC ) y Agentes Comunitarios de la
salud en la mejora de practicas saludables para prevenir la anemia.
* Especialista
* Equipo multimedia y de sonido
* Materiales de escritorio
e Almuerzo y refrigerios
* Movilidad
* Folleterfa
o

Carpeta para participantes

Impresién de materiales para implementar comunidades saludables y prevenir

Accién 3 .
la anemia

Se reproducira el kit de materiales para implementar la estrategia de Comuni-

Deseripcion 4, des saludables Saludables.

Meta 20 Kits

* Reproduccién de materiales para implementar familias saludables.
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2.3 Actividad: Adecuados mecanismos de comunicacion que fomentan
adecuadas practicas alimenticias para prevenir la anemia.

Accion 1

Descripcion

Meta

Campanas de comunicacién para promover practicas y estilos de vida saludables
orientados a prevenir la anemia.

Se realizara 2 campanas por afo.

Esta actividad tiene como objetivo promover comportamientos saludables en las
personas. Su foco de atencién es abordar el desconocimiento sobre practicas
saludables a fin de contribuir a proteger la salud materno-infantil y prevenir la
anemia. Para su realizacién se usaran diferentes medios de comunicacion masi-
vos e interpersonales como caravanas, concursos, ferias informativas, programas
radiales, funciones de teatro y/o de titeres, etc.

Los temas de las campanas estan relacionados a las précticas de salud materno-
infantil y se realizardn en cada una de las comunidades del émbito de inter-
vencion. Para la definicion de los temas de la campafa se tendrd en cuenta los
resultados del proceso de vigilancia comunal de la salud madre-nifio, priorizan-
dose los mensajes de las précticas saludables que necesitan ser mejoradas segtin
resultados de la ficha de vigilancia comunal de la salud madre-nifo.

Las campanias tendrdn una duracién de 2 a 3 meses.

2 campanas

* Especialista responsable de la actividad

*  Movilidad del especialista (Traslado a las comunidades)

* Material de comunicacién (Banners, banderolas, folletos, tripticos, herramientas impresas, etc.)
* Materiales para la caravana (Pancartas, papeldgrafos, cartulinas, plumones, dtiles de escritorio,

etc.).

* Alimentacion (Sélo refrigerios) para las reuniones de coordinacién previas.
* Contratacion de equipo de teatro y/o titeres para funciones.
* Materiales e insumos para funciones del equipo de teatro yo titeres.

Accién 2

Descripcion

Meta

Concurso de comunidades saludables

Se realizardn 2 concursos por ao.

Los concursos se realizan con la finalidad de motivar y movilizar a la poblacién y
autoridades comunales para ser comunidades saludables en el marco de imple-
mentacién de la metodologfa de MCS. Los concursos deberan coincidir con las
campanas de comunicacién y deberan alentar y premiar a las comunidades que
muestran cambios basados en la mejora de los determinantes para el cuidado de
la salud materno-infantil.

Las actividades previas a su realizacion seran coordinadasy coorganizadas con el
gobierno local, personal de los EE.SS., el ETL y otros.

2 concursos

* Especialista responsable de la actividad

* Movilidad de especialista (Traslado a comunidades)

* Alimentacion (Sélo refrigerio para las reuniones de coordinacion previas).
* Premios para los concursos.

* Materiales de comunicacion (Banderolas, banners, folletos, tripticos, etc.)

* Llaptop
® Proyector
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Accid Programa radial que promueve practicas saludables producido y emitido en el
ccion 3 O -

distrito del dmbito.

Los programas de radio promueven la adopcién de comportamientos saludables
y mejora de entornos vinculados a la salud materno-infantil. Estos programas de-
beran coincidir con los temas de las campanas de comunicacién a implementar.
Ademads, se considerard la difusién de avances y logros que las familias, comuni-
dades y municipios alcancen en su proceso de ser “saludables”, asi como tam-
bién, las noticias sobre la implementacién de la metodologia MCS. Con estas
actividades se espera generar corrientes de opinion favorable en las autoridades
y lideres comunales acerca de la implementacién de la metodologia MCS. Para
su realizacién se promoverd la articulacién entre gobierno local, red de salud y
alianzas con periodistas locales.

Descripcion

Meta 2 Programas

* Especialista responsable de la actividad
* Produccién y reproduccion de programa de radio.

Gobierno local con liderazgo fortalecido en la

: e v : Resultado 3
articulacion distrital para la reduccién de anemia

3.1 Actividad: Gobierno local con competencias para intervenir en la reduccion de la anemia.

Accién 1 Reunignes de C(?ordinaci(’)n y sen.sibilizaci(’).n a autoridades locales para participar

en las intervenciones para reducir la anemia.

* Especialista responsable de la actividad

* Alimentacion (Sélo refrigerio)

* Materiales para informar y sensibilizar (Herramientas, carpeta de participante, plumones, pape-
l6grafos, fotocopias, videos, etc.).

* Laptop

* Proyector

Reuniones de asistencia técnica al ETL y personal de salud para elaboracion del
Accion 2 plan de trabajo para ser un municipio saludable que participa en la prevencién
de la anemia.

* Especialista responsable de la actividad

* Alimentacion (Sélo refrigerio)

* Materiales para informar (Herramientas, fotocopias, plumones, papelografos, etc).
° Laptop

* Proyector
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3.2 Actividad: Adecuado sistema de informacion de base comunitaria
para el monitoreo de practicas saludables que ayudan a prevenir la anemia.

Requerimiento:

Requerimiento:

Accion 1

Descripcion

Meta

Taller de capacitacion a funcionarios locales y personal de salud en la implementa-
cién del sistema de informacion de base comunitaria.

El taller se realiza a nivel distrital y tiene como objetivo fortalecer las competencias y
habilidades del personal del gobierno local (Jefes de areas, gerencias y responsables
de digitacién) y personal de salud de la jurisdiccién en el manejo del Sistema de In-
formacion de Base Comunitaria, que permita el desarrollo de competencias en todo
el flujo de informacion, asegurando calidad de los datos reportados y uso de la infor-
macién para implementar mejoras a favor de las précticas saludables y del entorno.

La duracion del taller es de 1 dfa.

1 taller

Especialista responsable de la actividad.

Movilidad para participantes

Alimentacion (Almuerzo y refrigerio)

Material de capacitacion (Carpeta de participante, plumones, papeldgrafos, fotocopias, CDs, etc).

Lap top
Proyector

Accioén 2

Descripcion

Meta

Reuniones de asistencia técnica a funcionarios locales y personal de salud en el ma-
nejo y uso de informacion del sistema de informacion.

Se realizardn 4 reuniones al ano.

Las reuniones estdn orientadas a reforzar las competencias del personal encargado
de administrar los datos del SISMUNI, asegurar el correcto ingreso de datos, la ca-
lidad de la informacion y generacién de reportes segtin publico objetivo (gobierno
local, EESS y JVC).

Estas reuniones seran lideradas por la GDS y ETL y tendran la participacion de
funcionarios municipales (Gerencia general, DEMUNA, PVL, Registro civil, OPI, Sa-
neamiento, entre otros), personal de la red, micro red y/o EESS, JVC y otros actores
locales distritales.

4 reuniones.

Especialista responsable de la actividad

Movilidad para participantes

Alimentacién (Sélo refrigerio)

Material para seguimiento (Cds, USB, fotocopias, plumones, papeldgrafos, etc).

Lap top
Proyector
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Accién 3 Materiales y equipamiento del sistema de informacién.

Esta actividad consiste en disponer de materiales y equipos necesarios para el ade-
cuado funcionamiento del Sistema de informacion de base comunitaria, el cual in-
cluye mueble y silla de oficina, computadora de escritorio, escaner, impresora y
materiales de escritorio.

Descripcion

Meta 1 equipo completo

Requerimiento:

* Mueble de oficina para computadora

e Silla de oficina

* Computadora de escritorio

® Impresora

* Escaner

* Materiales de escritorio (Cuaderno, papel bon, engrapador, perforador, separadores, revisteros, plu-
mones, etc.).

1. Sostenibilidad

La sostenibilidad del proyecto implica la existencia de condiciones econémicas, sociales, politicas,
técnicas, ecoldgicas, etc., que determinan su funcionamiento de forma arménica a lo largo del tiempo
y espacio; es decir, la posibilidad de que el flujo de beneficios se mantenga atn concluido el PIP Al
respecto, durante la intervencion se desarrollan los siguientes mecanismos de sostenibilidad:

Sostenibilidad técnica.- a través del fortalecimiento de capacidades a familias, lideres, autoridades
comunales y locales, y personal de salud en el manejo de la metodologia y aplicacién de herramientas
para el auto cuidado de su salud.

Sostenibilidad politica.- mediante la generacién de normas politicas que favorecen las practicas de
cuidado de la salud materno-infantil principalmente.

Sostenibilidad social.- promoviendo la participacion e interrelacion de los involucrados en la gestién
de la salud a nivel comunal y local

8. Impacto ambiental

En la intervencién fundamentalmente se desarrollan actividades de coordinacién, incidencia, infor-
macion, sensibilizacién, abogacia, capacitacion, etc., en el manejo de la metodologia y herramientas
de familias, comunidades y municipios saludables para el cuidado de salud de la poblacién materno-
infantil principalmente; dirigidas a familias, lideres y autoridades comunales y locales, y personal de
salud; por lo que estas actividades no producen impacto ambiental negativo que afectaria total o
parcialmente el ambiente.
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